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RESUMO

Com o aparecimento do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da Sindrome da Imuno
Deficiéncia Adquirida (AIDS) no inicio da década de 80, tornou-se evidente a importancia do
controle de infeccdo no ambiente da salde odontologica e manter estas informacdes
profissionais e rotinas clinicas, atualizadas. Este trabalho, portanto, teve como objetivo
descrever os cuidados universais de controle de infeccdo e biosseguranca no ambiente
odontoldgico com énfase para a prevencdo das doencas AIDS e Hepatite B, assim como 0s seus
meios de transmissdo e de infecgBes cruzadas na rotina odontoldgica. Descrever os EPIs
(equipamentos de protecdo individual) e sua importancia na prevencao de riscos bioldgicos,
vacinacdo contra o virus da Hepatite B, teste rapido para VHB e HIV, além das atitudes que
devem ser tomadas durante e pos-exposicdo. Pois, estando expostos a respingos de aerossois,
fluidos corporais, sangue e saliva, o Cirurgido-Dentista é o profissional na &rea da salude com
maior probabilidade em transmissdo de doencas. Atuantes da area da saude deram destaque ao
controle de infeccdo e biosseguranca pelo receio do contagio do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), porém, em algumas situac@es, ainda ndo valorizam o Virus da Hepatite B
(VHB) que, na maioria das vezes, atua de forma silenciosa, mostrando que o desconhecimento
destas doencas ainda é obstaculo preocupante entre cirurgiGes-dentistas. Desta forma, se faz
necessario que todas as praticas odontoldgicas de Biosseguranca sejam realizadas com a maior
precaucdo possivel, preservando a qualidade de vida do profissional e do paciente, buscando
um maior entendimento para banir preconceitos e dificuldades em entender o paciente
soropositivo. O estudo foi uma revisao de literatura com artigos selecionados no periodo de
1991 a 2017 abrangendo os idiomas portugués e inglés.

Palavras-Chave: HIV, Hepatite B, EPI, Biosseguranga, Controle de Infec¢éo.



ABSTRACT

When the Human Immunodeficiency Virus (HIV) and the AIDS disease appeared in the early
1980s has made clear the importance of the infection control on the dental health care
environment. As well as to keep updated the professional information and clinical routine.
Therefore, the aim of this work was to describe the universal care of infection control and
biosafety on the dental environment that with emphasis on the AIDS and Hepatitis B diseases
prevention, also to study their means of transmission and cross-infection over the dental routine.
To describe the PPE (personal protective equipment) and its importance in the prevention of
biological risks, the vaccination against the Hepatitis B virus, quick test for HBV AND HIV,
besides the attitudes that should be taken during and after the exposure. The dentist has been
presented as the health care professional with the higher risks to transmit disease because his
exposure to aerosols, body fluids, blood and saliva spatters. Health care professionals gave
highlight on the infection control and biosafety because the afraid of Human Immunodeficiency
Viral (HIV) infection. However, in some cases they do not take care on the Hepatitis B virus
that works silently. These have shown that the most part of the dentists do not have knowledge
about those diseases. Thus, it have made necessary a great precaution in all dental practices on
biosafety to preserve the quality of professional and patient life. In consequence, it looks for a
higher understanding to prevent preconception and lack of knowledge about the seropositive
patient. The study was a review of the literature with articles selected from 1991 to 2017

covering the Portuguese and English languages.

Keywords: HIV, Hepatitis B, PPE, Biosafety, Infection Control.
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1 INTRODUCAO

O controle de microrganismos em ambientes odontoldgicos possui uma grande
importancia, atuando na prevencdo da transmissdo de infeccdo e doenca, prevenindo a
proliferacdo e contaminagdo de microrganismos nocivos e evitando o dano de materiais e
pessoal pelos mesmos. Para a pratica de uma biosseguranca de maneira correta na odontologia,
é necessario 0 entendimento da microbiologia, que tem como objetivo principal o controle
desses microbios, podendo instigar os que possuem atividade Util e destruir ou inibir 0s nocivos
(JORGE, 2002).

Em ambientes da area da salde, como o consultério odontolégico, em que medidas
simples de biosseguranca sdao menosprezadas, podem ocorrer a contaminagdo de doencas de
origem infectocontagiosas como a AIDS, hepatite B, herpes, pneumonia, tuberculose,
influenza, dentre outras, através de um ciclo de contaminag¢do microbiana que sdo transmitidas
por secre¢des bucais como sangue, saliva e aerossois utilizados no ambiente. Tornando-se,
dessa forma, de uma grande relevancia as medidas de biosseguranca para evitar essa
contaminacdo e transmissao, preservando a salde de pacientes e de toda a equipe odontoldgica.
Para obter um controle de infeccdo, sua execucdo é de simples entendimento, baixo custo,
tempo reduzido e muito eficiente no sistema de satde. Em situacGes em que as medidas de
biosseguranca sdo seguidas com rigor, é reduzido significativamente o risco de contaminacdo
de doencas dentro do consultério odontoldgico, devendo serem adotadas para todos o0s
pacientes, sem distin¢do de nenhum caso (PINTO; PAULA, 2003).

Esta prevencdo é necesséria para manter a cadeia asséptica e é realizada através dos
procedimentos de esterilizacdo. Esses procedimentos sdo realizados para a seguranca do
paciente, do cirurgido-dentista e de sua equipe; seus acessorios, instrumentais e equipamentos,
pois todos envolvidos neste cenario de pratica estdo expostos a diversos tipos de
microrganismos presentes na saliva, aerossois e no sangue dos pacientes, estando, de alguma
forma, vulnerdveis a agentes etioldgicos de doencas infectocontagiosas. Ademais, no
consultério odontoldgico pode haver o contato direto com individuos que podem apresentar
doencgas que ainda ndo se manifestaram clinicamente. A contaminagdo cruzada pode se dar de
um paciente para o outro, pela contaminacao de instrumentos, pela equipe odontologica, e de
microrganismos oriundos do paciente (JORGE, 2002).

As barreiras mecéanicas atuam com o objetivo de prevenir a contaminacdo cruzada, que
ganharam maior destaque na década de 80 com o surgimento do Virus da Imunodeficiéncia

Humana e o receio de sua transmissdo, porém, tiveram maior aplicabilidade na década de 90 e
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no inicio deste século. Dentre as maiores preocupac¢des no consultério odontoldgico entre
cirurgides-dentistas e pacientes estdo as doencas infectocontagiosas, entre elas o HIV — que
gera mais medo, a Hepatite B — que é a mais facilmente contagiante, e 0 Herpes Simples — por
ser 0 mais prevalente. Juntamente com as barreiras mecanicas, sdo de grande importancia para
o controle de infecgdo as técnicas de limpeza de superficie e 0 conhecimento sobre as doencas
infectocontagiosas, que devem ser entendidas e estudadas pelos profissionais (KNACKFUSS;
BARBOSA; MOTA, 2010).

Com énfase na saude dos profissionais da salde em relacdo a exposicdo a acidentes
ocupacionais com material bioldgico, simultaneamente com a circunstancia de subnotificacbes
desses acidentes a Vigilancia de Satde do Trabalhador, destaca-se a magnitude e a forma com
gue este assunto necessita ser abordado atualmente. Revisando o conhecimento sobre o tema, é
possivel contribuir com informacdes relevantes que irdo trazer e despertar os profissionais para
a necessidade de ter maiores referenciais com relacdo a salde do trabalhador. Dessa forma,
possibilitando, assim, uma maior seguranca e proporcionando uma melhora na qualidade de
vida, préaticas estas que deverdo ser exercidas em instituicdes de ensino e pelos profissionais da
area da salide em seus ambientes de trabalho (NOGUEIRA et al., 2016).
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2 REFERENCIAL TEORICO

Com a aparicdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) na década de 80, que
apresenta altos indices de mortalidade, foi estipulado que deveriam ser tomadas iniciativas para
o controle de infeccdo na odontologia, devido ao contato préximo com sangue e saliva e seus
elevados meios de transmisséo (MORADI KHANGHANI et al., 2013, apud WAKAYAMA,
2016).

Em seu ambiente de trabalho, o cirurgido-dentista e equipe estdo expostos a
instrumentos rotatorios e ultrassénicos que vao liberar respingos dos aerossdis, manuseando
com materiais de riscos perfuro-cortantes e, assim, ampliando o perigo de les6es percutaneas,
até mesmo pelo limitado campo de visdo, sendo considerado um grupo de alto risco de
contaminacdo (APECIH, 2000; GRAZIANO, 2003).

Infecgdes que podem ser geradas dentro do consultério odontolégico podem ocasionar
riscos muito semelhantes as infeccdes de origem hospitalar. E de responsabilidade do cirurgi&o-
dentista fazer o controle dessas infec¢des dentro do seu local de trabalho com muita seriedade
para ndo colocar em risco a sua vida, a de seus pacientes, a de seus auxiliares e até mesmo a de
sua familia, propagando essa contaminacdo dentro da sua propria casa (JORGE, 2002).

Varias doengas podem ter origem dentro de um consultério odontoldgico, dentre elas as
de origem bacteriana, como sifilis, tuberculose, pneumonia, dentre outras. De origem viral,
como catapora, herpes simples, conjuntivite herpética, herpes zoster, monucleose infecciosa,
sarampo, rubéola, caxumba, hepatite B, C e D e AIDS. Esta prevenc¢do que é necessaria para
manter a cadeia asséptica € feita através dos procedimentos de esterilizacdo. Esses processos
sdo realizados para a seguranca do paciente, do cirurgido-dentista e de sua equipe, seus

acessorios, instrumentais e equipamentos (JORGE, 2002).

2.1 Controle de Infec¢cdes na Odontologia

O controle da infec¢do inicia pelo simples hébito da lavagem das méos seguidamente,
agindo na prevengdo e evitando a transmissdo de inumeras doencas. Lamentavelmente, com a
exaustiva rotina do trabalho, com recursos de esterilizagdo mais velozes e com o competitivo
negdcio odontoldgico, cirurgides-dentistas banalizam a realizacdo de uma cuidadosa anamnese,
que possui uma grande relevancia na identificagdo de alteracGes sistémicas em diversos
pacientes que recorrem a odontologia com regularidade. Deste modo, esquecendo de um
importante instrumento na melhora de doencas infecciosas: a prevencdo (FARIAS et al., 2006).
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Em consultérios odontoldgicos, o ato de lavar as mdos com agua abundante e sabonete

liquido auxilia de maneira muito significativa no controle de infec¢des, interrompendo a cadeia

de transmissdo de uma infeccdo cruzada entre paciente e profissionais da salude (BRASIL,

2006). Com a preocupacéo de uma contaminacéo cruzada, as regras de biosseguranca tornaram-

se mais expressivas na pratica odontologica (GARCIA; BLANK, 2006) e as medidas de

precaucdes universais (ou medidas padréo), obrigatérias:

Uso adequado de equipamentos de protecdo individual (EPI) e uso de barreiras;
Cuidado ao risco de exposicao a fluidos corporais e sangue;

Prevencao de acidentes com materiais perfuro-cortantes;

Conhecimento necessario para saber como lidar com acidentes de trabalho que
impliquem a exposicao de fluidos corporais e sangue;

Manipulacdo adequada para a limpeza e processos de descontaminacdo de materiais e

residuos nos servigos de satde (JORGE, 2002).

Assim, € recomendado que todo estabelecimento de salde siga um Protocolo de

Precaucdes-Padrdo e de Riscos Ocupacionais e exija de sua equipe:

Fazer o uso de EPIs (Equipamento de Protecdo Individual);

Lavagem das maos constantemente, entre procedimentos diferentes que serdo
executados no mesmo paciente e antes e apos qualquer tipo de contato com o paciente;
Ter muito cuidado ao manusear materiais perfuro-cortantes;

Cuidar ao manipular e reencapar agulhas, se precisar de complementacdo na técnica
anestésica deve-se deslizar essa agulha pela tampa que ficara na mesa auxiliar;
Transportar, de preferéncia a quatro maos, materiais e artigos com bastante cautela,
podendo utilizar uma bandeja para facilitar esse transporte;

As caixas onde sdo colocadas os descartes de materiais devem estar em locais de
visibilidade e que o acesso seja facil e rapido, evitando que sejam preenchidas além do
limite permitido (2/3 de sua capacidade total);

Realizar o deslocamento dos residuos com precaucdo, evitando o risco de acidentes;
Né&o fazer o uso de papéis fixados com agulhas em painéis;

Em situacOes com presenca de secre¢O0es ou sangue, efetuar a descontaminacgdo de

superficies com materiais desinfetantes indicados pelo Controle de Infecgéo;
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e Sempre realizar o protocolo de limpeza, desinfeccdo e/ou esterilizacdo dos materiais
antes de qualquer tipo de procedimento em todos os pacientes;

¢ No manuseio de materiais organicos, nao encostar nariz, boca, olhos, mascara ou cabelo
enquanto estdo sendo manipulados, da mesma maneira que beber, fumar e se alimentar
no consultério sdo atos que ndo podem ser realizados;

e Seguir rigorosamente os cuidados de manipulagdo e coleta de amostras de sangue;

e Enquanto estiver fazendo o uso de luvas, ndo encostar em objetos que sdo suscetiveis

de contaminagédo, como acdes de atender o telefone e abrir portas (BRASIL, 2006).

2.2 Biosseguranca

A biosseguranca engloba um conjunto de regras e técnicas para haver uma conservagao
da salde em procedimentos que possam levar a algum risco de contdgio de doencas aos
profissionais (HOEFEL; SCHNEIDER, 1997). Além disso, é considerada a soma de medidas
com énfase na diminuicdo ou eliminacéo de riscos que comprometam a qualidade dos trabalhos,
a salde do meio ambiente, dos animais e do homem (PENNA et al., 2010). Tem como objetivo
instruir os profissionais da odontologia e as instituicdes de ensino sobre métodos e técnicas que
permitem aos profissionais que desempenhem as suas atividades com uma maior seguranca,
com o intuito de diminuir ou eliminar por completo os perigos relacionados ao circulo
odontolégico (PENNA et al., 2010).

A utilizagdo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI), aplicacdo da adequada
desinfeccdo e esterilizacdo de materiais, correto isolamento, frequente limpeza das maos,
vacinacao, dentre outros cuidados sdo alguns meios de precaucdo (RODRIGUES; SOBRINHO;
SILVA, 2005). Com a exposi¢cdo do profissional da Odontologia a diversas doencas
infectocontagiosas se faz necessario o devido conhecimento e preparo frente a utilizacdo de
parametros universais de biosseguranca (XEREZ et al., 2012).

A realizacdo de um exame clinico criterioso € de extrema importancia em qualquer tipo
de procedimento, podendo ser diagndstico de doencas assintomaticas como as hepatites virais.
Todos os pacientes devem ser tratados como se fossem portadores de uma doenga
infectocontagiosa, fazendo o adequado uso de barreiras protetoras, ndo subestimando o uso de
mascaras, luvas, toucas, jalecos e éculos de protecdo para dentistas e seus auxiliares. Com o

uso apropriado dessas formas de protecdo o profissional impede que aconteca uma infeccao
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cruzada no consultério odontoldgico, utilizando também artificios de desinfeccdo e
esterilizacdo (FARIAS et al., 2006).

Visto que o cirurgido-dentista e a equipe odontoldgica estdo sempre expostos a
respingos provenientes da alta rotacdo, gotas de sangue e saliva formados durante o
procedimento dentario, vai ocorrendo uma contaminagao do ambiente e do vestuario do dentista
e de sua equipe. Por isso, a vestimenta apropriada e o jaleco recém-lavado sdo muito
importantes para manter esse local o mais limpo possivel. Também pode acontecer a introducéo
de microrganismos no consultério por meio das roupas utilizadas pelos profissionais, devido a
isso, o jaleco deve ser trocado diariamente, isto porque o contato com o paciente € muito
préximo, a distancia da boca do paciente com o profissional € muito pequena e acabam sendo
lancadas goticulas de saliva durante o atendimento. Além da vestimenta, o uso de gorros
descartaveis serve para evitar a contaminacao dos cabelos dos dentistas e auxiliares (JORGE,
2002).

Os mesmos cuidados devem ser tomados pelas mesmas razBes para a area dos olhos,
com o uso de 6culos de protecdo, e para a area das vias aéreas, com o uso da mascara. Os éculos
também evitam possiveis infec¢des, como pelo virus do herpes simples, que com o0 agravamento
da doenca produz uma ulcera dendritica do olho, podendo ocorrer até mesmo perda da visdo,
além de proteger contra resquicios de materiais que possam arremessar em dire¢do ao globo
ocular. O uso de luvas pelo profissional é necessario para sua protecdo individual e também
para a protecdo do paciente, pois estdo em intimo contato com saliva, sangue, tecidos e
mucosas. Essas luvas ndo podem de forma alguma serem lavadas e utilizadas novamente. Ap6s
cada atendimento, a luva devera ser descartada e um novo par de luvas sera utilizado para o
novo atendimento. Se durante o atendimento for necessario manusear em algum material ou
tocar em algum objeto, € importante 0 uso de sobre luvas para ndo disseminar essa
contaminacdo pelo ambiente. A lavagem das maos com sabonete liquido € imprescindivel antes
de colocar as luvas, diminuindo e prevenindo a quantidade de bactérias presentes na pele
(JORGE, 2002).

Em casos de acidentes, o protocolo ap6s a exposicdo deve ser iniciado de maneira
imediata, procurando auxilio médico adequado (RESENDE et al., 2010). Com o objetivo de
impedir uma contaminagdo cruzada no consultorio odontologico é necessario a utilizagéo de
agentes quimicos que ajam na desinfeccdo dos equipamentos e de outros objetos (SANTOS;
SANTOS; ARNAUD, 2010).



16

2.3 HIV e HVB: infecg0es virais relevantes na odontologia

A influéncia do cirurgido-dentista com varios tipos de microrganismos inicia devido ao
seu contato direto com sangue, secre¢des, agulhas, bisturis e de materiais que ndo foram
esterilizados de maneira correta. Também acontece uma preponderancia com o despreparo
desses profissionais no que diz respeito a situagcbes em que deve ocorrer um maior cuidado
frente a esses riscos. Em muitos momentos os pacientes desconhecem que sdo portadores de
alguma doenca infectocontagiosa; portanto, é de suma importancia a cautela com saliva, sangue
e exsudato, que podem estar contaminados por patégenos como o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e o virus da hepatite B (VHB), que sdo as doengas mais exploradas pelo perigo
de contagio, porém, também podem haver a contaminacdo de outras doencas em ambiente
odontoldgico, como a pneumonia e a tuberculose (MEDEIROS, SOUZA, BASTOS, 2003).

2.3.1 Virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

Pertencente a subfamilia dos Lentiviridae, o HIV é um retrovirus. A sigla HIV advém
de Virus da Imunodeficiéncia Humana, que causam a AIDS. A AIDS é uma doenca
infectocontagiosa responsavel por agredir o sistema imunoldgico, que tem por objetivo a defesa
do organismo contra todos os tipos de doencas. Os linfocitos T CD4+ sdo as células mais
acometidas, e a funcdo do HIV ¢ alterar o DNA dessas células (linfocitos T CD4+) para fazer
copias de si mesmo e ir se multiplicando, rompendo os linfécitos a procura de outros para dar
continuidade a sua infec¢do. Durante a vida de um soropositivo, pode ocorrer a situagdo em que
ele seja portador do virus HIV, mas que ndo apresente AIDS, ou seja, vivem por muito tempo
sem desenvolver ou até mesmo apresentar algum tipo de sintoma referente a doenca, porém,
podem transmitir o virus para outras pessoas (BRASIL, 2017, texto digital).

Os primeiros relatos de HIV no Brasil foram descritos em torno de 20 anos atras, e,
atualmente, ainda é visivel um aumento progressivo e continuo de pacientes infectados pelo
virus, excluindo-se o que era comentado, de que somente 0s grupos de risco como profissionais
do sexo, homossexuais e usuarios de droga que eram acometidos pelo virus. Com a doenca cada
vez mais em evidéncia e com 0s preconceitos e limitaches perante a esses pacientes, 0S
profissionais da area da Odontologia devem entender e explorar esta doenga para poder também
contribuir com o tratamento destes pacientes, pois a AIDS € uma doenca que estara presente no
dia-a-dia da Odontologia, e ainda existem muitas dificuldades de inserir esse assunto em
tratamentos de rotina (ALVES et al, 2009).
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Através de um maior conhecimento da AIDS muitas dividas surgiram para a area da
Odontologia. Dentre elas, a de procurar o entendimento sobre prevengdo em relacéo aos perigos
de infeccdo pelo virus no ambiente de trabalhno (RODRIGUES; SOBRINHO; SILVA, 2005).
No Brasil, devido a falta de um maior conhecimento sobre a doenca, ainda existem muitos
relatos de preconceito, medo, injustica social, devido a inexisténcia de uma abordagem e uma
divulgacdo certa sobre as formas de transmissdo e contagio do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), que ocasiona a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (SENA;
ROQUE, 2017).

Com a realizagdo de uma correta anamnese e exame fisico, o cirurgido-dentista pode se
deparar com sinais e sintomas que servem como alerta de uma possivel infeccdo pelo HIV,
auxiliando em um diagnoéstico prévio da doenca. Devido a isso, portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) necessitam de cuidados odontoldgicos, pois a condicdo de
imunossupressao gerado pelo virus HIV pode apresentar neoplasias ou infecces oportunistas
na cavidade bucal. Em pacientes que ja foram diagnosticados com o virus, os profissionais da
odontologia atuam para conservacdo da saude bucal, colaborando para um melhor bem-estar do
paciente (CORREA; ANDRADE, 2005).

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é o responsavel por causar a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Os meios de contagio do HIV podem acontecer pelos
seguintes casos: sanguinea, sexual, parenteral, contato e troca de secre¢do ou sangue que possui
células infectadas pelo virus (BERTONTICINI; MORAES; KULKAMP, 2007).

Uma propriedade do virus HIV ¢é afetar o sistema imune do seu portador, deixando o
individuo de alguma forma mais suscetivel a novas infeccfes e interferindo também no
desempenho da imunidade da cavidade bucal. Neste sentido, manifestacdes bucais podem ser
de grande relevancia para contribuir no diagnoéstico da enfermidade (LEMOS, 2012).

E importante lembrar que o entendimento sobre a doenca se faz necessario, pois nem
sempre os portadores do virus HIV serdo sintomaticos. As manifestages bucais sdo um alerta
importante para o estagio da doenca e, na maioria das vezes, sdo as principais queixas dos
pacientes. Dentre elas a herpes, candidiase, leucoplasia pilosa, doengas de origem periodontal,
linfoma, Sarcoma de Kaposi, dentre outras (SILVERMAN JUNIOR, 1991; CECCOTTI, 1993).

Para que um paciente infectado pelo virus VHB ou HIV ndo sofra nenhum tipo de
discriminacao, até mesmo pelos profissionais da salde, € necessario que o conhecimento dessas
doengas seja ensinado em academias de Odontologia, esclarecendo incertezas e medos
referentes as enfermidades e tornando esses futuros dentistas aptos ao atendimento de pacientes
infectados (WAKAYAMA, 2016).
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Com a descoberta da doenca e pouca informacdo sobre o0 assunto, nem todos cirurgides-
dentistas atendiam pacientes soropositivos pois tinham um certo receio de como poderia ocorrer
0 contagio. Mais tarde, o numero de profissionais com a intencdo de atender esses pacientes foi
aumentando, ap6s mais estudos sobre a AIDS e maiores informacdes sobre o assunto. Com
maiores estudos os profissionais se conscientizaram e comecaram a aderir aos protocolos de
biosseguranca, priorizando que todo paciente deve ser atendido como se tivesse infectado por
algum tipo de doenca, pois torna-se impossivel separar esses individuos como pacientes ndo
infectados e infectados assintomaticos (CAMARGO, 2015).

2.3.2 Virus da hepatite B (VHB)

Também conhecida como soro-homologa, a Hepatite B, que é causada pelo Virus B
(VHB), esta no grupo de risco de doencas infecciosas que prejudicam o figado e podem
desencadear um quadro de cirrose ou cancer, causando um certo receio na area da saude para
seus atuantes. Classificada como uma doenca sexualmente transmissivel, o virus VHB também
se encontra no leite materno e no sangue. O virus DNA de fita dupla da familia Hepadnaviridae
é 0 agente causador. Dentre 0os meios de transmissdo estdo as relacGes sexuais desprotegidas
com pessoas que possuem a doenga, 0 periodo da gestacdo, parto ou amamentagdo em que a
mée esta infectada, o uso de materiais em conjunto, como objetos para uso de drogas, de higiene
pessoal, dentre eles, escovas de dente, [aminas de depilar e barbear, materiais que perfuram ou
cortam, ou situacdes em que sdo utilizadas agulhas que néo foram descartadas para confeccao
de tatuagem e piercings. Pode ocorrer a transmissao através de sangue contaminado em pessoas
que estdo realizando transfusdo sanguinea. A maior parte dos casos de hepatite B sdo
assintomaticos. Quando se manifestam, os sinais ocorrem entre um a seis meses apos a
transmissdo e os sintomas mais frequentes sdo: enjoo, vomito, tontura, cansaco, pele e olhos
amarelados, dor abdominal, febre, fezes claras e urina escura (BRASIL, 2017, texto digital).

A hepatite aguda apresenta-se em um estagio de infeccéo de curta duragéo, j& a forma
crénica € quando a doenca se manifesta ap6s mais de seis meses. As crian¢as tém maior
probabilidade de apresentarem a infeccdo cronica, que esta diretamente ligada a sua idade. Em
casos de criangas com idade inferior a um ano, o risco pode alcancar a 90%; entre um ano até
cinco anos de idade as porcentagens variam entre 20% e 50%. Com o passar dos anos esse
indice vai diminuindo, e, em casos de adultos, cai para 5% a 10%. O diagndstico ocorre atraves

do exame de sangue, e, se positivo, é indicado o corte de consumo de bebidas alcodlicas por



19

aproximadamente seis meses, além do uso de medicamentos para o alivio de sintomas como a
febre e 0 vomito (BRASIL, 2017, texto digital).

llustracdo I: Infeccéo pelo VHB

INFECCAO PELO VHB
AGUDA | FULMINANTE
SINTOMATICA ASSINTOMATICA NMORTE
< S0P% = 50% ‘

— ApOs 6 meses —___

CURA CRONICA (30%)
Curose Carcmoma
hepatica hepatocelular
| MORTE

Fonte: ORTEGA; MEDINA; MAGALHAES, 2004.

Profissionais da area da salde, principalmente os atuantes na area da Odontologia, estdo
expostos ao contagio vertical e horizontal de diversas doencas de natureza contagiosa, como as
hepatites virais, devido ao contato direto com mucosa, sangue e secre¢fes bucais de pacientes
que podem ainda nem ter manifestado a doenca (FARIAS et al., 2006). Destaca-se que a pratica
sexual desprotegida é a via mais consideravel de transmissdo do VHB, que também pode
acontecer pelo uso de drogas injetaveis com seringas compartilhadas e por transmissao vertical
(FRANCOIS; HALLAUER; VAN DAMME, 2002).

Seu intervalo de incubacdo altera entre dois a seis meses. O antigeno do virus da
Hepatite B (VHB) (HBsAg) pode ser identificado em um periodo de um a cinco meses apés a
contaminac&o, seguindo estavel, em fase aguda, entre 30 a 180 dias. Em seguida, a negativacdo
do HBsAg manifesta-se no soro, apontando uma infeccdo aguda (OCAMA,; OPIO; LEE, 2005).
Suas manifestacOes clinicas variam entre quatro estagios: o da auséncia de sintomas
(incubacéo); o inicio de sintomas com quadro viral ndo especifico (prodrémico); os sintomas
especificos (periodo de estado) e melhora clinica e laboratoriais (convalescenga) (COOPER,;
KLIMEK, 1997). Na maior parte dos casos a Hepatite B aflui de forma silenciosa, sendo

diagnosticada em estagios avancados. Em razdo disso, € capaz de avancar e desenvolver uma
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cirrose. O diagnostico em fases iniciais da doenca tem melhores oportunidades de cura
(RESENDE et al., 2010).

A prevencdo da infeccdo pelo virus da hepatite B € amplamente pautada pelas
instituicGes internacionais e nacionais, devido aos grandes agravos que podem repercutir na
vida humana, evoluindo nos casos mais graves para o quadro clinico de cirrose e cancer de
figado (BRASIL, 2015). O risco de contrair o virus da Hepatite B realizando procedimentos
odontoldgicos € significantemente mais elevado do que o risco de contrair o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) (OTTONI et al., 1995; CAPILOUTO et al., 1992).

Ap0s acidente com exposi¢do percutdnea, o virus da Hepatite B (VHB) pode chegar a
40% de maior probabilidade em relacdo ao virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) de risco
de contagio. A sobrevida do VHB em temperatura ambiente pode chegar até a uma semana
(BRASIL, 2000, texto digital).

As infecces pelo VHB em profissionais de salde, sem histdria de exposi¢do ndo-
ocupacional ou acidente percutaneo ocupacional, podem ser resultado de contato, direto ou
indireto, com sangue ou outros materiais bioldgicos em areas de pele ndo-integra, queimaduras
ou em mucosas. Profissionais da Odontologia devem orientar e estimular seus pacientes sobre
os cuidados e a prevencdo do Virus da Hepatite B (VHB), salientando os perigos da doenca e a
importancia do seu cuidado (FARIAS et al., 2006).

Dentre as doengas infectocontagiosas de maior relevancia na rotina do cirurgido-
dentista, a Hepatite B e a AIDS se destacam pelos altos indices de letalidade e morbidade.
Individuos contaminados com o virus da hepatite B (VHB) e o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) sdo alvos de comportamentos discriminatérios por parte da sociedade,
dificultando, assim, o ingresso aos sistemas de saude. Como um modo de prevencgdo para a
hepatite B, ha uma vacinacdo contra o VHB, sendo uma forma de precaucdo que deve ser
indicada na rotina de todos os atuantes na pratica odontol6gica (WAKAYAMA, 2016).

2.3.2.1 Vacinagao para VHB

A maneira mais importante de prevencdo contra o virus da hepatite B (VHB) é a
vacinacio, que é distribuida de forma gratuita pelo Sistema Unico de Saude (SUS) nos postos
de vacinagéo do pais, onde operadores da area da satde tém prioridade devido ao seu alto risco
de contaminacgdo. A técnica consiste em rigorosas trés doses da vacina para observar se o
individuo obteve niveis favoraveis de anticorpos para uma adequada garantia de resposta

imunoldgica. Entre as trés doses da vacina, € necessario que ocorra um intervalo de um més
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entre a primeira e a segunda dose, e de seis meses entre a primeira e a terceira dose para uma
imunizacdo adequada (BRASIL, 2017, texto digital). Porém, mesmo o protocolo completo de
vacinacdo contra o VHB ainda ndo assegura a imunidade contra o virus, sendo que uma parte
da populacédo ndo produz a formacéo de anticorpos anti-HBs de modo satisfatério, tornando-se
vulneravel aos perigos de infeccdo (GARBIN; WAKAYAMA; GARBIN, 2016; RESENDE et
al, 2010).

Ap0s a vacinacao, é necessario averiguar a imunizacdo dos profissionais que foram
vacinados em cerca de 30 dias apos completa a sequéncia vacinal. Nos casos em que néo
ocorreram imunizacgdes € inevitavel a repeticdo do protocolo de vacinas e uma nova execucao
do teste de soro conversdo. Se mesmo depois de se submeter ao segundo protocolo vacinal
ainda ndo se obteve imunidade, € sugestivel que este individuo seja encaminhado para a area
médica para ser avaliado e receber as devidas recomendac@es em situacfes de acidentes com
materiais bioldgicos e incidentes com perfuro-cortantes (SOUZA et al., 2015; BRASIL, 2010
apud WAKAYAMA, 2016).

E fundamental frisar que a vacinacdo ndo significa que todos os individuos estardo
imunizados, pois aproximadamente 10% das pessoas ndo geram anticorpos ao antigeno do VHB
(ABE; AKBAR; ONJI, 2006). Nos casos em que ndo h4 uma continuidade desse esquema
vacinal é necessario que a segunda dose seja administrada de maneira veloz, sendo que a
distancia entre a segunda e a terceira doses devem acontecer com um intervalo de dois meses,
no minimo (RESENDE et al., 2010). Como uma forma de controle e de prevencdo na area da
salde, sugere-se que a discussdo sobre estas enfermidades seja enfatizada em salas de aula, nas
quais, através do conhecimento, se possa esclarecer preconcepcdes do estigma a elas
relacionado (WAKAYAMA, 2016).

2.4 Protocolo pds-exposicado a acidentes de trabalhos e exposicdo a material biologico

Em virtude da frequéncia da manipulacéo e do trabalho com materiais perfuro-cortantes
com pequeno campo de visdo por parte do profissional, pode ocorrer uma stbita movimentagao
do paciente, ocasionando, assim, acidentes com exposi¢do a materiais biolégicos (RAMOS-
GOMEZ, 1997). Esse tipo de exposicdo pode acontecer através de cortes ou perfuracdes de pele
integra (lesbes percutaneas) e do contagio de tecidos corporais com infeccdo presente, sangue,
pele ndo integra, mucosas bucais, nasais e oculares. Esses fatores apresentam risco eminente de
infeccdo de patdgenos sanguineos, como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), virus da
hepatite B (VHB) e o virus da hepatite C (HCV) (KOHN et al., 2003).
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Em situacBes em que os acidentes ndo podem ser impedidos, condutas pos-exposicdo
agem contra essas infeccOes, incluindo o acompanhamento, tratamento e os cuidados
necessarios pos-exposicdo (GARCIA, BLANK, 2006).

2.4.1 Condutas ap0s acidentes com materiais perfuro cortantes

Ap0s acidentes com materiais perfuro-cortantes, é necessario manter a calma, lavar a
pele exposta ao fluido organico ou sangue e o ferimento abundantemente com agua e sabéo.
Mucosas também devem ser lavadas com &gua ou soro fisioldgico; provocar sangramento da
regido ferida ou aumentar a area lesada ndo ird diminuir a exposi¢do ao material infectante.
Pode-se fazer o uso de alcool 70% ou antissépticos do tipo PVPI. Além disso, deve se
encaminhar de maneira imediata a um atendimento qualificado. Referente ao pequeno tempo
disponivel (2 horas p6s-acidente) para dar inicio a profilaxia, o atendimento é classificado como
de natureza urgente (BRASIL, 2006).

Quimioprofilaxias contra o Virus da Hepatite B (VHB) e Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) tém necessidade de serem iniciadas em um tempo de duas horas posterior ao
acidente (BRASIL, 1996). Em eventos de maior complexidade, pode ser sucedida entre 24 e 36
horas ap6s o ocorrido. Depois desse tempo, a eficiéncia para o HIV é contestavel. Nos casos de
alto risco para o VHB, a quimioprofilaxia pode ser comegcada em uma ou duas semanas depois
do acidente (BRASIL, 1996).

Sempre deve-se manter uma anamnese detalhada do paciente-fonte para uma minuciosa
avaliacdo sobre a sua possivel insercdo em uma janela imunolégica. Além disso, ter em maos a
carteira de vacinacdo e informar sobre o seu histdrico médico recente. O profissional médico
solicitard uma coleta de amostras de sangue do profissional e do paciente. Se o caso for
considerado de risco, serdo iniciadas quimioprofilaxias contra o HIV e VHB. Se for necessario,
devera ser feita uma solicitacdo médica para o paciente do anti-HIV (Elisa convencional, teste
rapido), HbsAg (se o profissional ndo esta imunizado para o virus da Hepatite B) e Anti-HCV.
Apbs o acidente, as sorologias devem ser repetidas em intervalos de tempo de seis semanas,
trés meses, seis meses € um ano. Fazendo o uso de quimioprofilaxia antirretroviral este
profissional devera receber 0 acompanhamento necessario para sinais clinicos de intolerancia
medicamentosa. Se neste periodo acontecer um novo acidente, o protocolo todo deve ser
repetido novamente. Em situacfes de reagente para HIV ou Hepatite B o profissional recebera

0 devido tratamento e acompanhamento para o seu caso (BRASIL, 2006).
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2.4.2 PEP (Profilaxia Pés-Exposic¢éo ao HIV)

Quando existem casos de suspeita de contato pelo virus HIV, sdo lancadas técnicas como
a da Profilaxia Pos-Exposicdo (PEP), que consiste em uma terapia antirretroviral (TARV) para
impedir que ocorra a multiplicagdo ou até mesmo a sobrevivéncia do HIV no organismo de uma
pessoa. Essa terapia deve ser realizada pelo periodo de 28 dias. Em situacdes de acidentes
ocupacionais em areas da satde e ambientes odontoldgicos, em contato com material biolégico
ou instrumentos perfuro cortantes, os profissionais sdo encaminhados para dar inicio ao
tratamento logo apds a exposi¢do, em um tempo de até 72 horas apds o acidente. Na maioria
das vezes, inicia-se com a ingestdo de uma pilula em uma dose diaria Unica, dependendo do que
sera orientado pelo profissional da salde que realizar o atendimento, dando continuidade ao
tratamento com até 28 dias de duracdo sem poder ser interrompido. Caso contrario, o virus
podera sobreviver e se reproduzir durante esse periodo no organismo, o que ira gerar uma falha
no tratamento e, consequentemente, a infeccdo pelo HIV. Os efeitos colaterais que a PEP pode
ocasionar sdo enjoos, dores de cabeca e diarreia, porém, é de extrema importancia que mesmo
com os efeitos indesejados ndo ocorra a interrupcao da terapia. Este atendimento p6s-exposicdo
é considerado de emergéncia e deve ser iniciado 0 mais rapido possivel, de preferéncia duas
horas ap6s a exposi¢do e em até no maximo 72 horas. O profissional da area da saude devera,
de maneira detalhada, descrever como pode ter ocorrido a possivel exposi¢do ao virus. A PEP
é fornecida de maneira gratuita pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Sera necessario repetir a
testagem em 30 dias e posterior 90 dias apds a PEP para verificar a sorologia (BRASIL, 2017,
texto digital).

2.4.3 Teste rapido para HIV e VHB

Os testes rapidos sdo oferecidos de maneira gratuita pelo Sistema Unico de Sadde (SUS)
no Brasil, nas unidades de rede publica e nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA),
identificando os anticorpos que atuam contra o HIV em até 30 minutos, através de uma gota de
sangue retirada da ponta do dedo. Para simplificar a interpretacdo do resultado pelo paciente,
nesses locais ha uma forma de aconselhamento que € feito antes e depois do teste, que também
pode ser realizado de forma anénima, garantindo o sigilo do resultado de cada paciente. A janela
imunoldgica pode ser detectada com, pelo menos, 30 dias a partir da ocorréncia de risco. Isso
se da em funcéo do teste rapido buscar anticorpos que agem contra o HIV no sangue (IST AIDS,
s/d).
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Os testes rapidos sdo um grande auxilio para um diagndstico precoce de infecgdo pelo
HIV e da Hepatite B em todo o0 mundo, o que traz beneficios devido ao seu rapido resultado e
amparo repentino aos pacientes. Em clinicas odontoldgicas brasileiras o teste rapido € muito
empregado em acidentes com materiais perfuro-cortantes em exposi¢do a materiais biologicos.
Nessa situacéo, o teste é executado com a amostra de uma gota de sangue do dedo do paciente.
Na América do Norte, um teste rapido que é realizado a partir de coletas de fluidos orais do
individuo ¢é oferecido com bastante frequéncia para pacientes odontologicos, propiciando o
diagnostico de casos ainda nao descobertos. Este modelo de teste € nomeado de Screening HIV.
O teste rapido possibilita, além de um diagnostico precoce na odontologia, uma
quimioprofilaxia adequada e acompanhamento do paciente para seu devido tratamento e, além

disso, para se obter uma melhora relevante em sua qualidade de vida (MORESCHI et al., 2015).

2.4.4 Cuidados com pacientes

Apds minuciosa anamnese do paciente, se houver relatos de febre reumatica,
endocardites, proteses ou valvulas cardiacas, dentre outros problemas de coracdo, este paciente
devera ser atendido ap6s cobertura antibidtica, apresentando um maior risco de infecgdes dentro
do consultério odontoldgico. Pacientes com imunodeficiéncias e diabéticos também sdo mais

propensos a algum tipo de infec¢do, necessitando de um maior cuidado (JORGE, 2002).
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento de Pesquisa

O estudo foi uma revisdo de literatura, abrangendo o periodo de 1991 a 2017, lapso

temporal considerado pertinente para o tema.

3.2 Selecédo do Material Bibliografico

A busca bibliogréafica teve enfoque em artigos através das seguintes bases de dados:

- Google académico;

- Biblioteca Virtual da Saude (Pesquisa em Base de Dados).

3.3 Palavras-Chave

- Controle de infeccdo (Infection Control);

- Biosseguranca (Biosafety);

- Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV);
- Virus da Hepatite B (VHB);

- EPI (PPE)

3.4 Idioma

Os artigos selecionados foram nos idiomas portugués e inglés.
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4 DISCUSSAO

E perceptivel o quanto o conceito de biosseguranca vem sendo difundido nos ultimos
anos na pratica odontoldgica. Dentro desse contexto, se faz necessario um amplo conhecimento
por parte do Cirurgido-Dentista em ndo somente prevenir as doengas infectocontagiosas, mas
também saber identificar os primeiros sinais clinicos, uma vez que se forem identificados no
inicio possuem melhores chances de cura. Ademais, é importante ressaltar que as doencas
infectocontagiosas estdo se tornando cada vez mais um problema com grande proporc¢do na
atualidade, e isso se deve principalmente pelo surgimento da AIDS e hepatite B.

Segundo Farias et al (2006), os profissionais da area da Odontologia e demais atuantes
da area da saude, por estarem em contato muito proximo com secre¢des bucais, sangue e
mucosa de pacientes, o contagio vertical e horizontal de inUmeras epidemias fica ainda mais
provavel. Como exemplo, relaciona-se as hepatites virais, que muitas vezes esses individuos
nem sabem que podem estar infectados pela doenca. Nesta seara, Apecih (2000) e Graziano
(2003) também relatam que cirurgides-dentistas possuem um grande risco de contaminacao,
devido ao manuseio de instrumentos perfuro-cortantes e canetas de alta e baixa rotacdo que
liberam aerossais, além de ter um reduzido campo de visao.

Para evitar a transmissdo dessas epidemias, a biosseguranca envolveu-se com
notoriedade nas Ultimas décadas. De acordo com Pennna et al (2010), Hoefel e Schneider
(1997), suas afirmativas sdo coincidentes evidenciando que o principal objetivo da
biosseguranca € de preservar a vida do profissional e do paciente, instruindo atuantes da area
da satde a um dominio de técnicas para diminuir ou até mesmo excluir os perigos de infec¢édo
dentro do ambiente odontoldgico.

Conforme Medeiros, Souza e Bastos (2003), os acidentes ocupacionais acontecem
também devido ao despreparo dos profissionais frente a ocorréncias que possam levar a algum
tipo de perigo. Isto porque em muitos casos 0s pacientes ndo estdo cientes do seu estado de
salde e se s@o ou ndo portadores de alguma doenca infectocontagiosa, por isso, o destaque ao
devido cuidado a exposigédo de exsudato, saliva e sangue que podem estar contaminados pelo
virus da Hepatite B ou pelo virus da Imunodeficiéncia Humana, dentre outras doencas.
Corroborando com os autores supracitados, Xerez et al (2012) enfatizam que o conhecimento
e 0 correto manejo das técnicas de biosseguranca sdo de suma importancia.

Como esclarecido por Sena e Roque (2017), no Brasil, os relatos de preconceito e
discriminagdo ainda séo evidentes em relacdo ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),

provavelmente impulsionado pela falta de informacdo perante a doenga e seus meios de
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transmissdo. Neste mesmo sentido, Alves et al (2009) reforcam que, logo quando descoberto,
0 virus era conhecido por afetar somente homossexuais, profissionais do sexo e usuarios de
droga, fato que foi descartado por completo, abrangendo hoje, a populagcdo em geral e em um
constante crescimento.

Conforme Wakayama (2016), é fundamental o conhecimento referente ao HIV e ao VHB
pelos profissionais da area da odontologia e pelos académicos, salientando que para diminuir
este tipo de discriminagdo, € necessario que estas doencas sejam estudadas com rigor em
faculdades de Odontologia. Dessa forma, acarretara, assim, o ingresso desses futuros
profissionais ao mercado de trabalho com corretas atitudes perante a esse tipo de situacéo.
Comprovando os beneficios da atualizacdo e de corretas informacdes, Camargo (2015) revela
que apobs estudos sobre a AIDS, o nimero de profissionais dispostos a realizar atendimentos a
esses pacientes teve um aumento satisfatorio. Assim, & importante a conscientizacdo do
cirurgido-dentista sobre a importancia das técnicas de biosseguranca, entendendo que todo
paciente deve ser considerado infectado por algum tipo de virus, e que as normas de
atendimento devem ser iguais para todos os individuos.

Ottoni et al (1995) e Capilouto et al (1992) alegam que o virus da Hepatite B possui
maiores chances de infeccdo em comparagdo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana em
atendimentos odontol6gicos. Para diminuir esse risco, Wakayama (2016) orienta profissionais
da area da saude para a realizacdo do cronograma completo de vacinagdo para a prevencdo do
VHB. Em contrapartida, Garcia e Blank (2008) frisam que em casos que ja ocorreram algum
tipo de acidente, é necessario que haja o devido entendimento sobre as condutas pds-exposicao
para acompanhamento e tratamento dessas ocorréncias.

Além disso, atuando como um grande recurso para 0s profissionais da area da salde,
Moreschi et al (2015) destacam sobre o auxilio dos testes rapidos em situacdes em que o
paciente desconhece essas doencas. Ou até mesmo quando ocorrem acidentes com materiais
perfuro-cortantes ou quando o individuo esteve exposto a alguma situacdo de risco,
contribuindo para um diagnostico rapido e precoce e colaborando para a assisténcia desse

paciente em casos de testes positivos.
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5 CONCLUSAO

A partir dessa revisao de literatura, chegou-se as seguintes conclusdes:

- A biosseguranga é o principal instrumento na Odontologia para obter um Controle de Infeccéo
em ambientes odontoldgicos.

- E evidente que ainda existem preconceitos entre profissionais da satde no atendimento de
pacientes portadores da doenca AIDS e do virus da Hepatite B (VHB), sendo necessario o
conhecimento dessas doencgas por profissionais, iniciando-se pelas instituicbes de ensino e
atualizando os académicos para a futura atividade profissional.

- A vacinagdo contra o virus da Hepatite B (VHB) € o principal meio de prevencdo contra esta
doenca, porém, muitos profissionais ndo realizam as trés doses e o teste de soro conversao para
saber se ocorreu a imunizagao.

- O teste rapido pode ser um importante auxilio no diagndstico de epidemias dentro da

Odontologia.
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