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RESUMO

No Brasil, enfrentar o problema de salde publica, que constituem as doengas transmissiveis
endémico-epidémicas, continua sendo um grande desafio. Dentro delas, as hepatites sao
doencas infecciosas de diferentes agentes etioldgicos, e de carater cosmopolita. Podem ser
causadas por virus, bactérias e produtos quimicos, sdo caracterizadas por serem infecgbes
sistémicas em que as manifestagdes predominantes sdo decorrentes da lesdo e disfungao
hepatica. O termo Hepatite Viral habitualmente se refere aos virus hepatotrépicos conhecidos,
séo eles: A, B, C, D, E, G; responséaveis por mais de 90% dos casos de hepatite aguda. As
doengas conhecidas como “Hepatite A”, “Hepatite B” e “Hepatite C” sdo todas causadas por
virus, enquadrando-se como doencas virais, cada uma por um agente etiolégico diferente. Elas
tém maneiras distintas de transmissao e de tratamento. O objetivo deste trabalho, foi realizar
uma revisao concisa sobre hepatites A, B e C, a partir de base de dados como Pubmed, Scielo
e MedLine, abordando seus aspectos epidemiolégicos e suas respectivas relacbes com a
Odontologia, bem como métodos de prevencdo a serem tomados. Diante desta pesquisa,
conclui-se que, profissionais da saude, principalmente Cirurgido Dentista, devem se aterem
com as prevengdes e cuidados necessarios com as hepatites B e C, devido as formas de
transmissao destas, bem como também o grau de infectividade.
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ABSTRACT

In Brazil, addressing the public health problem of endemic-epidemic communicable diseases
remains a major challenge. Within them, hepatitis are infectious diseases of different etiological
agents, and of cosmopolitan character. They can be caused by viruses, bacteria and chemicals,
are characterized as systemic infections in which the predominant manifestations are due to
injury and liver dysfunction. The term Viral Hepatitis usually refers to the known hepatotropic
viruses, they are: A, B, C, D, E, G; responsible for more than 90% of cases of acute hepatitis.
Diseases known as "Hepatitis A", "Hepatitis B" and "Hepatitis C" are all caused by viruses, and
are classified as viral diseases, each with a different etiological agent. They have different ways
of transmission and treatment. The objective of this work was to perform a concise review on
hepatitis A, B and C, based on data such as Pubmed, Scielo and MedLine, addressing its
epidemiological aspects and their respective relationships with Dentistry, as well as methods of
prevention to be taken. In view of this research, it is concluded that health professionals, mainly
Dentist Surgeons, should confront the necessary preventions and care with hepatitis B and C,
due to the forms of transmission of these, as well as the degree of infectivity.
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INTRODUGAO
As hepatites virais sao doencas causadas por diferentes agentes
etioldgicos, de distribuicdo universal. E uma infeccdo sistémica em que as
manifestagdes predominantes sao decorrentes da lesao e disfuncao hepatica.
O termo Hepatite Viral geralmente se refere aos virus hepatotropicos
atualmente conhecidos (A, B, C, D, E, G) que sao responsaveis por mais do



que 90% dos casos de hepatite aguda (FERREIRA e SILVEIRA, 1997).
Possuem semelhangas do ponto de vista clinico-laboratorial, mas apresentam
importantes diferencas epidemiol6gicas e quanto a sua evolugao. (FERREIRA
e SILVEIRA, 2004). As hepatites podem ser causadas por virus, bactérias e
produtos quimicos, incluindo medicamentos (ROCHA et al., 2017). Enfrentar o
importante problema de saude publica que constituem, no Brasil, as doencas
transmissiveis endémico-epidémicas, continua sendo um grande desafio. Entre
essas doencas salientam-se as Hepatites Virais, cujo comportamento
epidemiol6gico, no nosso pais € no mundo, tem sofrido grandes mudancas nos
ultimos anos. A expansao da cobertura vacinal no que se refere a Hepatite B, a
mais efetiva detecgdo por parte dos Bancos de Sangue do virus C e a
substancial melhoria das condicbes sanitarias, entre outros, foram fatores
decisivos que muito contribuiram para esta modificacdo (FERREIRA e
SILVEIRA, 2004). As doencas conhecidas como “Hepatite A”, “Hepatite B” e
“Hepatite C” sdo todas causadas por virus, cada uma por um virus diferente.
Elas tém maneiras distintas de transmissao e de tratamento. A doenca pode
ser aguda ou crbnica — a aguda é toda inflamacgéao do figado que dura até 6
meses, sendo solucionada durante este periodo, (pessoa fica amarela, figado
inchado — ndo tem tratamento, remédios somente tiram os sintomas (como
nauseas), o repouso é essencial nesse estagio. (SAMARANAYAKE, 2012).

As hepatites virais constituem grave problema de saude publica, mesmo
em paises desenvolvidos. Os trabalhadores na area da saude pertencem a um
grupo de alto risco de contaminacgao, principalmente pelos virus das hepatites
B e C. A exposicao pode ocorrer em caso de lesao percutanea (ferimento com
objetos pérfuro-cortantes) ou contato com mucosas, membranas ou pele com
ferimentos (SILVA RESENDE et al., 2010).

O objetivo deste trabalho, foi realizar uma revisdo concisa sobre
hepatites A, B e C, abordando seus aspectos epidemiolégicos e suas
respectivas relacbes com a Odontologia, bem como métodos de prevencao a

serem tomados.

METODOLOGIA
Para elaboracdo da pesquisa foi realizado uma revisao sistematica, a
partir de base de dados como: Pubmed (U.S National Library of Medicine),



MedLine (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online). Durante a busca de dados, foram utilizados como os
descritores: Hepatite A, Hepatite B, Hepatite C, figado, infec¢bes. Para selecao

dos artigos nao foram utilizados filtros de data.

DESENVOLVIMENTO
HEPATITE A

A hepatite A faz parte dos conhecimentos desde as antigas civilizacoes
chinesa, grega e romana, mas o primeiro relato escrito se deu no século 18
(PEREIRA e GONCALVES, 2003). De acordo com Silva Resende et al. (2010)
a hepatite A é causada por um virus RNA (HAV) e é também conhecida como
“hepatite da comida e da agua”. Além disso, afirma que esta infeccao possui
apresentacao sintomatica em 85% dos adultos, raramente necessitando de
hospitalizagdo. A forma mais comum de transmissdo é a oral, através da
ingestdo do virus com alimentos ou agua contaminados. Nos paises
subdesenvolvidos a transmissdo se da pela ingestdo de agua, alimentos e
objetos contaminados, e a infecgdo é precoce, ocorrendo apds 0s oito meses
de idade, quando os anticorpos maternos comecam a desaparecer. Nos paises
em desenvolvimento a transmissdo classica por &agua e alimentos
contaminados, precoce, vai diminuindo na medida em que as condi¢cdes
higiénicas vao melhorando, como tem sido observado no Sul e Sudeste do
Brasil (PEREIRA e GONCALVES, 2003).Como o periodo de viremia é curto e a
concentracdo de virus no sangue é baixa, a transmissdo por sangue ou
material com ele contaminado é rara, mas pode ocorrer se 0 material injetado
(soro ou sangue) tiver sido originado de um individuo no periodo de incubacao
ou na primeira semana da doenca (PEREIRA e GONCALVES, 2003).

Caracteristicas clinicas

O periodo de incubacgéo da hepatite A varia de duas a seis semanas. Em
namero relevante de casos a infeccdo pelo agente etiolégico € inaparente,
ocorrendo manifestagdes clinicas em cerca de 5% a 10% dos pacientes,
particularmente nos infantes. Nos adultos, observa-se maior frequéncia de
infecgdes sintomaticas e, de um modo geral, com maior gravidade (GOMES et
al., 2012).






Diagnéstico

Para o diagnéstico da fase aguda sdo necessarios testes soroldgicos
para detecgdo do anticorpo imunoglobulina M (anti-HAV IgM) contra antigenos
proteicos do capsideo viral. Em geral, o anti-HAV IgM pode ser detectado cerca
de cinco a 10 dias antes do inicio dos sintomas. A imunoglobulina G (IgG) (anti-
HAV IgG) aparece precocemente no curso da infec¢cdo e permanece detectavel
indefinidamente, conferindo protecéo contra a doenca (SILVA RESENDE et al.,
2010).

Prevencao

Conforme colocado por Silva Resende et al. (2010), a vacinagao contra
a hepatite A tem se mostrado segura e efetiva e demonstrado protecéo
prolongada em aproximadamente 95% dos casos. Estudos de longo prazo
mostraram a persisténcia dos niveis de anti-HAV por mais de 10 anos. Modelos

matematicos que empregaram informacoes de adultos vacinados estimaram.

Hepatite A e odontologia
De acordo com estudos de Silva Resende et al. (2010) ndo ha
evidéncias de que a hepatite A represente risco ocupacional a equipe

odontolbgica através da transmissao por lesdo percutanea.

HEPATITE B

Estima-se que mais de 2 bilhdes de pessoas no mundo estéo infectadas
pelo virus da hepatite B e que cerca de 360 milhdes sofrem de infecgao cronica
por esse agente. A incidéncia da infeccao pelo HBV e os padroes de
transmiss&do variam muito no mundo em diferentes subgrupos de populagdes.
Este fato é influenciado principalmente pelo predominio da idade de aquisicao
da infeccdo (EPIDEMIOLOGIA DA HEPATITE, B., 2006). O virus é encontrado
nas mais altas concentragdes no sangue e nos exsudatos serosos. Exposicdes
percutaneas ou de membranas mucosas ao HBV em sangue contaminado ou
secregdes corpbdreas derivadas do soro sao responsaveis por praticamente
todas as infeccdes pelo HBV. Embora o HbsAg tenha sido identificado em uma

grande variedade de fluidos corpéreos, somente o soro, 0 sémen e a saliva



mostrou-se contagioso, enquanto o leite materno e a urina permanecem
controversos (EPIDEMIOLOGIA DA HEPATITE, B., 2006).

Tratamento

A avaliacdo do paciente pré-tratamento € fundamental e objetiva
selecionar os individuos que serao tratados. Além da historia e exame fisico
cuidadosos é importante estar a disposicao do médico, todas as provas de
funcdo hepatica e sorologias para o VHB (AgHbs, AgHbe/anti-Hbe, anti Hbc
(total e IgM), anti-Hbs), VHC e HIV, estes ultimos para documentar possiveis
co-infecgcoes. Também, é fundamental, hoje, incluir-se nas provas laboratoriais,
a quantificagdo do DNA-VHB sérico, realizada através de técnicas de PCR
(FERREIRA e BORGES, 2007). Todos os pacientes devem realizar, a cada 6
meses, ultrassonografia  abdominal para deteccdo precoce de
hepatocarcinoma, particularmente se o paciente apresenta cirrose hepatica ja
estabelecida (FERREIRA e BORGES, 2007). Na atualidade, cinco drogas tem
sido aprovadas para o tratamento da infecgdo pelo VHB: o intérferon D2b, o
pegintérferon D2a, a lamivudina, o adefovir dipivoxil, o entecavir e mais
recentemente a telbivudina; os quatro Udltimos sdo andlogos de
nucleosideos/nucleotideos utilizados por via oral, e que inibem a transcricao
reversa, que ocorre durante o ciclo de replicacdo viral no hepatécito
(FERREIRA e BORGES, 2007).

Estado portador e identificacao de portadores

A maioria dos pacientes que contraem hepatite B se recupera dentro de
poucas semanas sem nenhuma sequela. No entanto, marcadores sorolégicos
de infecgédo prévia de HBV invariavelmente ficardo presentes nesses pacientes
por periodos prolongados. Tais marcadores assumem a forma de anticorpos
para varios componentes do HBV. Uma minoria (2-5%) falha em eliminar o
HBV em 6-9 meses e, consequentemente, desenvolve o estado de portador
cronico. Esse estado, muitas vezes, € precedido por infeccdo anictérica
(infeccdo sem ictericia) pelo HBV. O inverso disso € que a maioria das
infecgbes que desencadeiam ictericia se resolve sem estado de portador; por

isso, um histérico de ictericia, na maioria dos casos, indica pouco ou nenhum



risco em termos de transmissdo de hepatite B. Os portadores crénicos da
hepatite B se dividem em dois grupos principais: aqueles com hepatite crénica
persistente (o chamado "estado de portador saudavel") e aqueles com hepatite
cronica ativa. Na hepatite cronica persistente, o paciente ndo desenvolve danos
hepaticos e, em geral, estd em bom estado de saude, embora as células
hepaticas produzam persistentemente o antigeno (HBsAg) por causa da
integracdo do genoma viral ao DNA dos hepatécitos. O segundo grupo de
portadores crénicos & extremamente infeccioso, ja que abrigam particulas de
Dane no sangue. Além disso, eles sdo muito suscetiveis a cirrose e ao
carcinoma hepatocelular. O grupo da hepatite crénica ativa representa pequena
minoria de pacientes com hepatite B. De forma geral, a infec¢do pelo HBV
termina em recuperagdo completa em muitos individuos enquanto somente 2-
5% desenvolvem o estado de portador. Esses dois estados exibem perfis
sorolégicos caracteristicos nos individuos afetados durante as varias fases da
doenca (SAMARANAYAKE, 2012).

Prevencao

A vacinacao contra a hepatite B € segura e eficaz e esta disponivel
desde 1982. A vacinacao deve incluir todos os profissionais que desempenham
tarefas com possivel contato com sangue ou fluidos corporais ou os que
exercem atividades com instrumentos cortantes. O esquema usual de
vacinacao contra o HBV consiste em trés doses de 10 pg do antigeno, por via
intramuscular, nos dias 0, 30 e 180 (SILVA RESENDE et al., 2010).

Hepatite B e Odontologia

Segundo Martins et al. (2003), tem sido grande desafio eliminar
infeccdes nos consultérios odontolégicos, tanto para os cirurgides dentistas
guanto para os pesquisadores e imunologistas. Ainda afirma que, o virus da
hepatite B € dotado de infectividade 57 vezes maior que o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), uma vez que pode ser transmitido por inalacdo
de goticulas, aerossobis contaminados ou pelo transporte manual para a boca
de particulas contaminadas presentes na superficie de balcées. Para Jorge



(2002) o virus da Hepatite B € um dos agentes infecciosos mais resistentes,
permanecendo viavel em instrumento contaminado, seco, por mais de duas
semanas. Tudo o que for tocado pelo profissional, torna-se teoricamente
contaminado. Além disso, todas as superficies expostas da sala ficam
contaminadas por aerossois e goticulas produzidos pela peca de mao, seringas
de ar e agua, escovas, tacas de polimento, etc. No caso do paciente ser
portador de uma doenca infecciosa, todo o consultério, bem como o pessoal
odontolégico tornam-se contaminados pela microbiota normal do paciente e
também pelo agente etiolégico da doenga que o acomete. Os pacientes podem
albergar agentes etioldgicos de determinada doenga, mesmo sem apresentar
0s sintomas clinicos ou mesmo sem desenvolver a doenca em questao. Uma
cadeia potencial de infeccdo cruzada, de um paciente para outro foi
estabelecida, através da contaminagdo de instrumentos e do pessoal
odontolégico, pelos microrganismos procedentes do primeiro paciente. A poeira
que flutua no consultério pode conter microrganismos patogénicos. Assim,
antes do atendimento ao novo paciente, medidas efetivas devem ser tomadas

para impedir a cadeia de infeccao cruzada (JORGE, 2002).

HEPATITE C

A hepatite C é hoje uma das principais causas de doencas hepaticas
cronicas e atinge principalmente uma populagéao jovem, entre os 30 e 40 anos
de idade (MIYAZAKI, et al., 2005). Estima-se que 170 milhées de pessoas no
mundo estejam provavelmente infectadas com o virus da hepatite C, causador
de cerca de 20% dos casos de hepatite aguda e 70% dos casos de hepatite
cronica, sendo esta ultima a principal responsavel pelos casos de cirrose (em
muitos paises a principal indicacao de transplante de figado), que pode evoluir
para complicagdes como o carcinoma hepatocelular (THOMSON & FINCH,
2005). O virus VHC, responsavel pela hepatite C, é transmitido principalmente
pelo sangue, embora atualmente a infeccdo por transfusdo seja rara e a
maioria dos pacientes contamine-se por uso de drogas endovenosas. A
contaminagao por contato sexual ainda nao esta clara, embora cerca de 20%
dos pacientes contaminados pelo VHC nos Estados Unidos relatem exposicao

sexual a parceiro ou multiplos parceiros sexuais infectados e auséncia de



outros fatores de risco. Outros tipos de exposicdo, como a exposicao
ocupacional, por hemodialise e perinatal, sdo responsaveis por cerca de 10%
dos individuos infectados. Atualmente, um fator potencial de risco pode ser
identificado em 90% dos casos (STRADER et al., 2004).

Sintomas:

Segundo Miyazaki et al. (2005), como a fase aguda da doenca é
assintomatica em 80% dos casos, o diagnostico raramente é realizado neste
estagio. A cronificacdo da hepatite aguda ocorre em 50% a 90% dos casos,
mesmo nesta fase, a auséncia dos sintomas faz com que o diagnéstico da
hepatite C seja geralmente realizado por acaso. A infec¢ao cronica pelo VHC é
uma das mais importantes causas de doenca crbnica do figado. Relatos
indicam que mais de 50% das pessoas infectadas desenvolvem a forma
cronica da doenga. O diagnostico de hepatite C crénica é baseado na infeccao
persistente pelo VHC, com niveis sorologicos de alanina aminotransferase
(ALT) altos por mais de seis meses. A cronicidade conduz a uma fibrose
hepatica podendo culminar com cirrose, carcinoma hepatocelular e faléncia
hepatica, podendo levar o individuo a ébito. Alguns dos fatores que podem
influenciar a progressao da doenga cronica incluem ingestdo excessiva de
alcool, idade da infeccdo, idade do paciente, género, imunodeficiéncia,
gendtipo do virus e quantidade de exposi¢ao ao virus. Assim, a forma crénica é
mais agressiva em pessoas maiores de 40 anos, em homens e naqueles que

fazem uso abusivo de bebidas alcodlicas.
Diagnéstico:

Segundo Rocha et al. (2017), o diagnéstico de qualquer hepatite viral é
feito com testes sorolégicos que reconhecem antigenos virais circulantes ou
anticorpos circulantes a antigenos virais. Existem trés tipos de testes no
mercado: o ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay), que detecta
anticorpos anti-VHC; o RIBA (recombinat immunoblot assay), que forma
reacdes de antigeno-anticorpo quando o sangue do paciente é colocado em
contato com peptideos recombinantes virais; e o PCR (polymerase chain
reaction), que detecta a viremia. O ELISA ndo consegue distinguir entre



exposicdo e infeccdo, enquanto o PCR consegue fazer essa distingao
(EPSTEIN e SHERLOCK, 1994; LARSON e CARITHERS, 2001).
Tratamento:

Atualmente, o interferon alfa (IFN alfa) é considerado, isoladamente ou
em associagdo com a ribavirina, a estratégia terapéutica recomendada para a
maioria dos pacientes portadores de hepatite C (MIYAZAKI et al. 2005).

Diversos estudos tém indicado que o IFN produz efeitos colaterais
graves, embora reversiveis, como depressao, ideagao suicida, sintomas de
transtorno de estresse pés-traumatico e transtorno bipolar (MIYAZAKI et al.
2005).

E interessante notar, entretanto, que nem todos os pacientes tratados
com IFN apresentam sintomas psicolégicos ou um diagnostico de transtorno
mental associado ao uso da medicacao. Pacientes com histéria de transtorno
psiquiatrico, como abuso de substancia, parecem ter um risco aumentado para
depressao durante o tratamento com IFN, tornando possivel pensar que um
transtorno mental anterior pode aumentar a vulnerabilidade para depressao
com a utilizacdo da medicacdo. Por outro lado, é possivel pensar também que
caracteristicas individuais ou estratégias especificas de enfrentamento podem
proteger o paciente (ZDILAR et al, 2000).

De acordo com Conte (2000), o tratamento com interferons (INFs)
modula a atividade de varios componentes do sistema imune dos pacientes,
aumentando assim a habilidade do organismo na luta contra as infeccbes

bacterianas, parasitarias e virais.

Hepatite C e a Odontologia:

Cirurgides-dentistas e suas equipes odontolégica estdo expostos ao
virus da hepatite C, esses profissionais devem manter-se bem familiarizados
com essa doencga, devido a alta prevaléncia e incidéncia da doenca, a
ocorréncia de sérias consequéncias de saude devido a infecgdo crbnica, a falta
de uma vacina efetiva para proteger os profissionais da saude e outros de risco
a exposicao ao virus, e a limitada efetividade do tratamento (ROCHA et al.,
2017).



Manifestacoes bucais:

Segundo Rocha et al. (2017) tem-se presenca de alteracoes
hemorragicas, hematomas, mucosa ictérica e sangramento gengival. Sindrome
de Sjogren e liguen plano tém sido associados com hepatite C crénica. Além
disso, uma alta prevaléncia de cancer bucal foi observada em pacientes com a
infeccdo pelo VHC, provavelmente porque as células da cavidade bucal ficam
expostas ao virus, aumentando o seu risco de instabilidade genética.

Prevencao:

Apesar das multiplas tentativas, ainda ndo ha vacina contra a hepatite C,
e tampouco uma profilaxia eficaz pés-exposicao. A reducao da infeccao (e das
doencas a ela relacionadas) requer a implementacdo de atividades de
prevencao primarias e secundarias.A prevengao primaria tem como alvo a
diminuicdo da incidéncia da infeccao pelo VHC. Para que se inicie atividades
de prevencao secundaria e terciaria é necessaria a identificacao dos individuos
anti-VHC infectados, pois essas se destinam a reduzir o risco de transmissao e
a evolugao para hepatopatia cronica (FERREIRA e SILVEIRA, 2004).

CONCLUSAO

As hepatites A, B e C sédo infec¢gdes conhecidas mundialmente,
conforme evidenciado em dados epidemiolégicos e pelo numero de afetados
distribuidos por todo o0 mundo. Diante disso, permite concluir que na area de
atuacao dos profissionais de saude, principalmente Cirurgides Dentistas,
devem se aterem com as prevencdes e cuidados necessarios com as hepatites
B e C, devido as formas de transmissao destas, bem como também o grau de

infectividade.
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