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0 objetivo principal deste inquérito transversal foi investigara presenta de marcadores 
sorológicos de infeccão pelo vírus da hepatite B (HBsAg ou HBsAb) entre estudantes de odonfologia 
antes e depois do início de se21 confato com pacientes odontológicos, entre dentistas, e para efeifo de 
comparagüo com os últimos, entre profissionais deárea ndo-biológica no município de Belo Horizonte, 
Brasil. Secundariamente, estudou-se a associa@o entre a prevalência de infec@o e a freqüência de 
interuen~óes odontológicas potencialmenfe contaminantes e de utiliza@o de medidas de prote@o de 
barreira. Entre 88 estudantes (idade média = 20,O anos) ao início do curso a propor@o de indiví- 
duos positivos foi de 6,8%; entre 84 estudantes (iahde média = 23,4 anos) ao final do curso essa 
propoqio foi de 7,1% 0’ = 0,829). No grupo de 202 dentistas (idade média = 44,0 anos), 23,3% 
dos indivíduos foram encontrados positivos, e entre oufros profissionais (202 indivíduos, idade mé- 
dia = 44,3 anos), essa proporgio foi de 14,9%, equivalelzdo à razáo de produtos cruzados de 1,75 
(IC95% = 1,02a 2‘98; P = 0,042). Enquanto 91,7% dos estuahntes relafaram fazer uso constante 
ah máscara cirzírgica, apenas 16‘7% declararam usar has regularmente. Entre dentistas, essas 
propor@es foram, respectiuamen fe, de 49,8% e 9,4%. Náo se demonstrou a associa@o entreos pos- 
síveis @ores de risco e protefáo ea prevalência de infec@o nos diferentes grupos estudados. 

0 risco de infeccáo pelo vírus da he- 
patite B em urna popula@ío está associado à 
freqüência de exposicáo dos indivíduos a 
materiais e secrecóes humanas, como san- 
gue, e com 0 contacto persistente com por- 
tadores do vírus. Esse risco de infeccáo de- 
pende também da prevalência de portadores 
na populacáo. Nos Estados Unidos da Amé- 
rica, onde se encontrou urna taxa de porta- 
dores do vírus na populacáo geral de 0,3%, 
ocorrem cerca de 300 000 casos novos de in- 
feccáo por ano (2). No município de Belo Ho- 
rizonte, Brasil, foi detectado um índice de 1,6% 
de portadores do vírus da hepatite B entre 
doadores voluntários de banco de sangue (2). 

’ Unwersidade Federal de Minas Gerais, Departamento de 
l’ediatria da Faculdade de Meduna e Setor de Gastroen- 
terologia do Hospital das Clínicas. Enderece para corres- 
pondência: Dr. Carlos Milton C. Ottoni; Faculdade de Me- 
dicina - IJFMG; Departamento de Pedlatia; Av. Alfredo 
Balena, 190; CEP 30130-100; Belo Horizonte, MG, Brasil 

* Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de 
Odontologia. 

3 Fundqao HEMOMINAS, Belo Horizonte-MG. 

Os trabalhadores da área de saúde, em 
geral, têm probabilidade mais alta de contato 
com pessoas e materiais contaminantes e, 
conseqüentemente, maior risco de infeccáo 
(3). Este aumento do risco estará na depen- 
dencia do tipo de prática profissional, das 
medidas de protecáo utilizadas e da preva- 
lência de portadores cronicos do vírus na po- 
pula@0 geral. 

Os odontólogos, em especial, estáo 
constantemente expostos ao contacto com 
sangue. Qualquer procedimento na cavidade 
oral, durante o exame e o tratamento dentá- 
rio, pode levar a sangramentos. Constituem 
fatores agravantes adicionais para a aquisi- 
cáo da infecgáo a falta de hábito de utiliza@o 
das medidas de prote@o de barreira (más- 
cara, luvas cirúrgicas e óculos especiais), e 0 
baixo índice de vacinacáo específica contra 
hepatite B entre os odontólogos. Tal situacáo 
tende a resultar em aumento de risco náo so- 
mente para o cirurgiáo-dentista como tam- 
bém para sua clientela, urna vez que aquele 



poderá transmiti-lo durante o tratamento 
dentário (4). 

Vários estudos epidemiológicos reve- 
lam um índice de contamina@o pela hepatite 
B, entre os dentistas dos Estados Unidos, duas 
a tres vezes superior ao da popula@o geral. 
Em 1987, Siew et al. (5) encontraran-i uma taxa 
geral de infeccáo prévia pela hepatite B de 
15%, em estudo envolvendo 2 776 dentistas. 
Reingold et al. (6), em 1988, detectaram ín- 
dice de contaminacao pela hepatite B de 26% 
entre 434 dentistas especializados em cirur- 
gia oral. 

A contamina@o de pacientes submeti- 
dos a tratamento com odontólogo portador 
crônico do vírus tem sido igualmente rela- 
tada. Folley e Gutheim (7), em 1956, relata- 
ram 15 casos de hepatite entre pacientes de um 
mesmo dentista em um curto periodo de ob- 
servacáo. Surtos semelhantes foram relata- 
dos nos Estados Unidos nas décadas de 1970 
e 1980 (S-10). 

Em 1986, o Comitê de Doencas Infec- 
ciosas da American Dental Association (II) 
relatou que, apesar dos grandes progressos 
havidos nas técnicas de tratamento odonto- 
lógico, as medidas de protecáo contra as con- 
taminacões acidentais passíveis de ocorrer no 
consultório odontológico deixavam ainda 
muito a desejar. 

A preocupa@0 com a contamina@o por 
agentes infecciosos durante o atendimento 

odontológico cresceu sob o impacto da epi- 
demia de AIDS. No entanto, o risco anual de 
infeccáo pelo vírus da hepatite B durante o 
exercício profissional, entre dentistas, é 57 
vezes maior do que o da AIDS (22). 

0 objetivo deste trabalho foi avaliar, pela 
primeira vez em urna cidade brasileira, a 
transmissáo do vfrus da hepatite B em con- 
sultório odontológico. Pretende-se chamar a 
atencáo para a persistencia do problema de- 
vido à falta de informa@es, aos baixos índi- 
ces de utiliza@o das medidas de protecáo de 
barreira e de vacinacáo específica pelos pro- 
fissionais (4, 23). 

Trata-se de um estudo epidemiológico 
transversal, realizado no período de outubro 
de 1987 a marco de 1989, onde se pesquisou a 
presenta de anti-HBs (anticorpos contra o 
antígeno de superficie do virus da hepatite B) 
e de HBsAg (antigeno de superfície do vírus 
da hepatite B) em dois grupos de estudantes 
de odontologia, em um grupo de dentistas em 
exercício profissional no município de Belo 
Horizonte (Minas Gerais, Brasil) e um grupo 
de outros profissionais (tabela 1). 

0 primeiro grupo (grupo 1) foi consti- 
tuído por 88 estudantes que cursavam o pri- 
meiro e segundo anos da Faculdade, antes que 

TABELA 1. Caracterfsticas dos grupos de estudantes e odontblogos e náo-odontblogos divididos 
por faixa etária, Belo Horizonte, 1989 

Idade 
Grupo Masc Fem Total media DP 

Estudantes 
Grupo I 

3: 102 172 
51 88 20,o 2,1 

Grupo II 33 51 84 23,4 z1 
Odontólogos (grupo III) 150 52 202 44,0 10,9 
Ate 34 anos 42: 26 47 31,l . . . 
35 a44 anos 18 59 39,6 . 
45 a 54 anos 08 54 49,2 . 
>55 anos 

44: 
0 42 59,3 . . 

Náo-odontblogos (grupo IV) 156 46 202 44,3 10,4 
At6 34 anos 27 24 51 29.9 . 
35 a 44 anos 37 15 52 40,4 . 
45 a 54 anos 49 07 56 49,7 . . 
>55 anos 43 0 43 58,8 . 

OP = desvio padrão. 



houvessem iniciado a fase de treinamento 
prático. 

0 segundo grupo (grupo II) foi for- 
mado por 84 estudantes do último ano do 
curso universitário (após dois anos de con- 
tato, em aulas práticas, com pacientes aten- 
didos no ambulatório). Os estudantes de 
odontologia pertenciam as Faculdades de 
Odontologia da Universidade Federal de Mi- 
nas Gerais (UFMG) e da Pontifícia Universi- 
dade Católica de Minas Gerais. A selecáo 
desses alunos era feita após convite à parti- 
cipafão voluntária, e por isto náo aleatória, em 
salas de aulas de matérias básicas para o grupo 
1 e, durante as aulas práticas de “cirurgia 
odontológica II” e “clínica integrada”, ambas 
do último semestre do curso odontológico, 
para 0 grupo II. 

0 grupo de odontólogos (grupo III) foi 
constituído por 202 profissionais voluntários 
entre professores das duas Faculdades de 
Odontologia investigadas e entre dentistas do 
Servico Odontológico do Instituto de Previ- 
dencia dos Trabalhadores do Estado de Mi- 
nas Gerais (IPSEMG). 

0 grupo IV foi constituído por 202 in- 
divíduos com distribui@o por sexo e faixa 
etária semelhantes a do grupo de odontólo- 
gos com profissóes náo relacionadas à área 
biomédica, oriundos de outras unidades da 
Universidade Federal de Minas Gerais (Insti- 
tuto de Ciencias Exatas-ICEX, Faculdade de 
Arquitetura, Faculdade de Engenharia) e da 

3 
Escola Técnica Federal (CEFET). Participa- 

N ram, volutariamente, apenas professores e 
4 -4 

técnicos de nível superior daquelas institu- 

;;ó cões para garantir a compara@0 em nível so- 
w N cial com 0 grupo III. 

E 
Foram excluídos os indivíduos previa- 

D mente vacinados e aqueles do grupo IV que 
Es informaram apresentar fatores de risco para 
2 
u 

hepatite B. 
cn Os indivíduos dos grupos II e III res- 
ci 
.G ponderam a um questionário onde se avaliou 

8 
a freqüência de utiliza@0 das medidas de 
barreira (luvas cirúrgicas, máscaras e óculos 

õ 
E9 protetores) e o número médio de interven- 

@es odontológicas potencialmente contami- 
nantes, praticadas por mes. Após análise cri- 

110 teriosa das respostas obtidas no inquérito e a 

percepcáo da existencia de incongruencias, 
optou-se, devido a náo confiabilidade dos da- 
dos, por náo se avaliar o item sobre o uso de 
óculos protetores e o número de cirurgias ou 
intervencóes de risco por mês. 

As amostras de soro foram examina- 
das, após um período de armazenamento 
congeladas a - 20 “C, no laboratório da Fun- 
dacáo HEMOMINAS, por técnica de radioi- 
munoensaio: anti-HBs pelo AUZAB Abbott e 
HBsAg pelo AUSRIA II Abbott. 

Foram utilizados o teste do qui qua- 
drado simples para a compara@0 de fre- 
qüências observadas e o qui quadrado de 
tendencia linear para avaliar, entre as diver- 
sas faixas etárias, a evolu@o do uso dos fa- 
tores de protecáo e a sua associa@o com os 
resultados da pesquisa de marcadores de he- 
patite B examinados. Em todos os testes em- 
pregados fixou-se em 5% o nível de rejeicáo 
da hipótese de nulidade. 

RESULmDOS 

A prevalencia dos marcadores soroló- 
gicos para hepatite B (anti-HBs e/ou HBsAg) 
entre estudantes de odontologia foi de 6,8% 
(6/88) no grupo 1, e de 7,1% (6/84) no grupo II 
(P = 0,829). Entre os dentistas (grupo III) e 
os outros profissionais usados para compa- 
racáo (grupo IV) essas propor@es foram, 
respectivamente, de 23,3% (47/202) e 14,9% 
(301202) (razáo de produtos cruzados, RPC = 
1,74; IC95%: 1,02a 2,98; P = 0,042). Devido à 
ocorrência de variacáo inesperada de resul- 
tados positivos quando os grupos III e IV fo- 
ram divididos por faixa etária (tabela 2), pro- 
cedeu-se a análise estratificada por grupo 
etário e ainda foi constatada a tendencia de 
maior chance de resultado positivo, em rela- 
@ío à idade, no grupo de odontólogos (Man- 
tel-Haenszel: RPC ponderada = 1,76; IC = 
1,03 a 3,09; P = 0,041). Houve apenas tres 
portadores assintomáticos do vfrus (HBsAg 
positivos); dois indivíduos do grupo IV e um 
do grupo III. As outras pessoas considera- 
das positivas apresentaram anti-HBs pre- 
sente no soro. 

Comparando o grupo III e o grupo IV, 
divididos em subgrupos de diferentes faixas 



TABELA 2. Comparacito dos Indices de 
positividade dos marcadores da hepatite B 
entre odontólogos e um grupo de profissionais 
nito-odontólogos divididos por faixa etária. 
Belo Horizonte, 1989 

Odontólogos Nao odontblogos 
% % 

Faixa etária n0 positivos no positivos 

At6 34 anos 47 8,5 51 
35 a 44 anos 59 18,6 

2: 
45 a 54 anos 54 40,7 5: 16:l 
>55 anos 43 23,3 43 27.9 

etárias, percebe-se, em ambos, elevacáo de 
positividade para os testes sorológicos da he- 
patite B de acorde com o aumento da idade: 
qui quadrado de tendência linear = 15,73; 
(3 g. 1.; P = 0,OOOl) para 0 grupo III e qui 
quadrado de tendência linear = 8,97 (3 g. 1.; 
P = 0,03) para 0 grupo IV. 

0 uso regular de máscara cirúrgica foi 
relatado por 91,7% (77/84) dos estudantes; 
8,3% (7/84) relataram uso irregular. Entre os 

dentistas as proporcóes foram de 49,8% (lOO/ 
201) para uso regular, e de 279% (56/201) para 
uso irregular. Por outro lado, 21,9% (44/201) 
dos dentistas relatar-am nunca utilizar más- 
cara cirúrgica, independentemente do pro- 
cedimento odontológico (figura 1). A dife- 
renca deste hábito entre estes dois grupos foi 
marcante com qui quadrado de tendencia 
linear = 42,75; P < 0,OOOOl. 

Entre os estudantes, 16,7% (14/84) 
sempre usavam luvas cirúrgicas; 47,6% (4Ok34) 
usavam-nas irregularmente e 35,7% (30/84) 
nunca as utihzavam. Entre os dentistas, es- 
sas proporyóes foram, respectivamente, 9,4% 
(19/202), 35,1% (71/202) e 55,5% (lW202) 
(figura 2). Foi também significativa a dife- 
renca deste hábito entre os dois grupos 
(qui quadrado de tendencia linear = 9,23; 
P = 0,0024). 

A avaIia@o entre os dentistas, da fre- 
qiiência de utiIiza@o das medidas de prote- 
@o investigadas ao longo do exercício profis- 
sional, mostra urna tendencia dos 
profissionais mais jovens de uso mais fre- 

FIGURA 1. Utiliza@ío de máscara cirúrgica pelos odontólogos 
durante a intervencáo odontológica, de acorde com o tempo 
de graduacáo. Belo Horizonte, 1987 

Tempo de gradua@0 (anos) 

+- Sempre usam máscara t Uso irregular de máscara 
+- Nunca usam máscara 111 
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FIGURA 2. Utiliza@o de luvas cirúrgicas pelos odontálogos 
durante a intervencáo odontológica, de acorde com o tempo 
de graduacáo. Belo Horizonte, 1987 

100 1 

Tempo de gradua@0 (anos) 

-w Sempre usam luvas f Uso irregular de luvas 
-+- Nunca usam luvas 

qüente destas medidas. Distribuindo-os em 
subgrupos divididos por intervalo de tempo 
de gradua@0 de 5 anos e, simplificando o 
modelo ao considerar que o relato de uso in- 
constante ou náo utiliza@0 de alguma pro- 
tecáo tema mesma forca de interpretacáo, fo- 
ram encontrados qui quadrado de tendencia 
linear = 30,72; P < 0,OOOOl para a diminui- 
@o do uso de máscara e qui quadrado de ten- 
dencia linear = 11,419; P = 0,00007para a di- 
minuicáo do uso de luvas em rela@o ao tempo 
de formado. 

0 estudo, onde se avaliou a interferên- 
cia do hábito de utiliza@0 de luvas ou más- 
cara cirúrgica sobre o resultado sorológico para 
hepatite B, náo demonstrou associacáo esta- 
tisticamente significativa (qui quadrado = 
2,69; P = 0,26 e qui quadrado = 3,19; P = 
0,20, respectivamente). 

DISCUSSÁO 

0 índice de 23,3% de positividade para 
os marcadores da hepatite B entre os dentis- 

tas pesquisados é superior àqueles encontra- 
dos entre estes profissionais nos Estados 
Unidos (14% a 24%) e Canadá (11% a 21%) (5, 
14-26). Esse índice, comparado com aquele de 
14,9% do grupo de náo-dentistas resulta em 
RI’C de 1,75. Este valor é inferior aos encon- 
trados em pesquisas norte-americanas, onde 
variam entre 3,5 e 4,0 (17,18). 

Possivelmente, a pesquisa de anticor- 
pos anti-HBc (náo realizada devido å limita- 
@o de recursos financeiros) elevaria os índi- 
ces de positividade entre os odontólogos e, em 
conseqüência, a RPC. De fato, índices de po- 
sitividade mais elevados de anti-HBc sáo ob- 
servados em indivíduos de alto risco; pois 
devido à grande freqiiência de exposi@o, au- 
menta a chance desse exame detectar as pes- 
soas recém-contaminadas, ainda na fase da 
janela imunológica (6,19,20). 

A elevacáo, náo esperada, dos índices 
de positividade dos marcadores da hepatite B 
no grupo de “náo-dentistas” (grupo IV) da 
faixa etária mais alta pode ser atribuída a li- 
mitacóes na construcáo dos grupos ou, tal- 



vez, pode refletir o maior índice de portado- 
res do vírus na populacáo geral do município 
de Belo Horizonte - 1,6% de positividade em 
doadores voluntários de banco de sangue (2). 
Por outro lado, esperava-se encontrar entre os 
dentistas esta eleva@0 progressiva dos índi- 
ces de positividade de acorde com o maior 
tempo de graduacáo ou faixa etária (6). 

0 periodo de dois anos de treinamento 
prático dos estudantes de odontologia náo 
implicou riscos adicionais de infeccáo pela 
hepatite B, diferentemente de outros estudos 
que mostraram um aumento nas taxas de in- 
feccáo de 5,9% durante esse período de for- 
macá0 universitária (21,22). 

Urna proporcáo reduzida de profissio- 
nais utilizava, rigorosamente, luvas cirúrgi- 
cas para qualquer intervencáo dentaria (9,4%), 
e a maior parte dos dentistas investigados 
(55,5%) nunca as usavam, independente- 
mente da extensáo do trauma. Notou-se ten- 
dencia ao uso de luvas cinîrgicas de maneira 
mais constante entre os profissionais mais jo- 
vens conforme demonstrado pelo teste do qui 
quadrado de tendencia linear em funcáo do 
grupo etário (P < 0,Ol). No entanto, apenas 
16,7% dos estudantes de odontologia relata- 
ram fazer uso constante de luvas cirúrgicas. 
Na maior parte das vezes, alegou-se perda da 
habilidade manual para justificara náo utili- 
zacáo das luvas. Entretanto, já foi demons- 
trado náo haver interferencia na destreza se 
tal hábito é criado desde cedo no treinamento 
individual (23). 

Em 1986 o Comitê de Doencas Infeccio- 
sas da Ameritan Dental Association chamou 
a aten@o para a resistencia, entre os dentis- 
tas estadunidenses, em usar luvas cirúrgicas 
para procedimentos dentários (12). Na dé- 
cada de 1980 o uso rotineiro de luvas, por parte 
dos dentistas dos Estados Unidos variava en- 
tre 3% e 34% (24-26). 

Neste estudo a utiliza@o constante da 
máscara facial foi freqüente entre os estudan- 
tes de odontologia (91,7%), porém esteve em 
nível relativamente baixo entre os profissio- 
nais graduados: 49,8% relataram uso cons- 
tante e 21,9% nunca usavam máscara. Con- 
forme o qm quadrado de tendencia linear este 
hábito também esteve mais presente entre os 
dentistas mais jovens. (P < 0,Ol). 

Por fim, náo foi demonstrado que as 
medidas de protecáo de barreira esmdadas 
tivessem qualquer associacáo com 0 resul- 
tado da pesquisa de marcadores sorológicos 
do vírus da hepatite B. 
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3 
ABSTRACI’ 

N 
4 Prevalence of serologic markers of 
r-4 
G hepatitis B in dentistry students 
Ñ and dentists in Belo Horizonte, 

P BraZil 
P k 
2 The main objectíve of this transverse study 

P was to investigate the presente of serologic 
m 

E 
markers of infection with the hepatitis B virus 

.w (HBsAg or HBsAb) among dentistry students 

g. before and after they began to have contact with 
patients; among dentists; and, for purposes of 

õ comparison with the latter group, among 
cq professionals outside the biological sciences in 

the municipality of Belo Horizonte, Brazil. Sec- 

114 
ondarily, the association between the preva- 
lence of infection, the frequency of performing 

potentially infective dental procedures, and the 
use of protective barriers was studied. Among 
88 students at the beginning of their course of 
study (average age = 20.0 years), the propor- 
tion of positive individuals was 6.8%; among 84 
students concluding their studies (average 
age = 23.4 years), the proportion was Zl% (P = 
0.829). In the group of 202 dentists (average 
age = 44.0 years), 23.3% were positive, while 
among the other professionals (202 individuals, 
average age = 44.3 years), the proportion was 
14.9%, for an odds ratio of 1.75 (95%CI = 1.02 
to 2.98; P = 0.042). While 91.7% of the students 
reported that they rouiinely used surgical masks, 
only 16.7% said they regularly wore gloves. 
Among the dentists, these proportions were 
49.8% and 9.4%, respective@ No association was 
found between risk factors and the use of such 
protection and the prevalence of infection in the 
different groups studied. 


