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O objetivo principal deste inquérito transversal foi investigar a presenca de marcadores
sorologicos de infeccdo pelo virus da hepatite B (HBsAg ou HBsAb) entre estudantes de odontologia
antes e depois do inicio de seu contato com pacientes odontoldgicos, entre dentistas, e para efeito de
comparagdo com os iiltimos, entre profissionais de drea ndo-bioldgica no municipio de Belo Horizonte,
Brasil. Secundarimmente, estudou-se a associagio entre a prevaléncia de infecgdo e a freqiiéncia de
intervengoes odontolégicas potencialmente contaminantes e de utilizacdo de medidas de protegdo de
barreira. Entre 88 estudantes (idade média = 20,0 anos) ao inicio do curso a proporgdo de indivi-
duos positivos foi de 6,8%; entre 84 estudantes (idade média = 23,4 anos) ao final do curso essa
proporgio foi de 71% (P = 0,829). No grupo de 202 dentistas (idade média = 44,0 anos), 23,3%
dos individuos foram encontrados positivos, e entre outros profissionais (202 individuos, idade mé-
dia = 44,3 anos), essa proporgio foi de 14,9%, equivalendo d razio de produtos cruzados de 1,75
(IC95% = 1,02a2,98; P = 0,042). Enquanto 91,7 % dos estudantes relataram fazer uso constante
da mdscara cirtirgica, apenas 16,7% declararam usar luvas regqularmente. Entre dentistas, essas
proporgoes foram, respectivamente, de 49,8% e 9,4% . Nio se demonstrou a associagdo enfre 0s pos-
siveis fatores de risco e protegdo e a prevaléncia de infecgio nos diferentes grupos estudados.

O risco de infecgdo pelo virus da he-
patite B em uma populagio estd associado a
freqiiéncia de exposigéo dos individuos a
materiais e secre¢bes humanas, como san-
gue, e com o contacto persistente com por-
tadores do virus. Esse risco de infecgio de-
pende também da prevaléncia de portadores
na populagdo. Nos Estados Unidos da Amé-
rica, onde se encontrou uma taxa de porta-
dores do virus na populagéo geral de 0,3%,
ocorrem cerca de 300 000 casos novos de in-
fecgdo por ano (). No municipio de Belo Ho-
rizonte, Brasil, foi detectado um indice de 1,6%
de portadores do virus da hepatite B entre

doadores voluntérios de banco de sangue (2).

! Unuversidade Federal de Minas Gerais, Departamento de
Pediatria da Faculdade de Medicina e Setor de Gastroen-
terologia do Hospital das Clinicas. Enderego para corres-
pondéncia: Dr. Carlos Milton C. Ottoni; Faculdade de Me-
dicina - UFMG; Departamento de Pediatria; Av. Alfredo
Balena, 190; CEP 30130-100; Belo Horizonte, MG, Brasil

? Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de
Odontologia.

3 Fundacao HEMOMINAS, Belo Horizonte-MG.

Os trabalhadores da drea de satide, em
geral, tém probabilidade mais alta de contato
com pessoas e materiais contaminantes e,
conseqtientemente, maior risco de infecgao
(3). Este aumento do risco estard na depen-
déncia do tipo de pratica profissional, das
medidas de protegéo utilizadas e da preva-
léncia de portadores cronicos do virus na po-
pulagdo geral.

Os odontélogos, em especial, estao
constantemente expostos ao contacto com
sangue. Qualquer procedimento na cavidade
oral, durante o exame e o tratamento denta-
rio, pode levar a sangramentos. Constituem
fatores agravantes adicionais para a aquisi-
¢ao da infecgdo a falta de habito de utilizagao
das medidas de protecido de barreira (més-
cara, luvas cirdrgicas e 6culos especiais), e o
baixo indice de vacinagdo especifica contra
hepatite B entre os odontélogos. Tal situagéo
tende a resultar em aumento de risco néo so-
mente para o cirurgido-dentista como tam-
bém para sua clientela, uma vez que aquele



podera transmiti-lo durante o tratamento
dentério (4).

Vérios estudos epidemiolégicos reve-
lam um indice de contaminagéo pela hepatite
B, entre os dentistas dos Estados Unidos, duas
a trés vezes superior ao da populagéo geral.
Em 1987, Siew et al. (5) encontraram uma taxa
geral de infecgdo prévia pela hepatite B de
15%, em estudo envolvendo 2 776 dentistas.
Reingold et al. (6}, em 1988, detectaram in-
dice de contaminagao pela hepatite B de 26%
entre 434 dentistas especializados em cirur-
gia oral.

A contaminagéo de pacientes submeti-
dos a tratamento com odontélogo portador
cronico do virus 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-
servacgao. Surtos semelhantes foram relata-
dos nos Estados Unidos nas décadas de 1970
€ 1980 (8-10).

Em 1986, o Comité de Doengas Infec-
ciosas da American Dental Association (11)
relatou que, apesar dos grandes progressos
havidos nas técnicas de tratamento odonto-
logico, as medidas de protecdo contra as con-
taminagbes acidentais passiveis de ocorrer no
consultério odontolégico deixavam ainda
muito a desejar.

A preocupagdo com a contaminagdo por
agentes infecciosos durante o atendimento

odontoldgico cresceu sob o impacto da epi-
demia de AIDS. No entanto, o risco anual de
infecgdo pelo virus da hepatite B durante o
exercicio profissional, entre dentistas, é 57
vezes maior do que o da AIDS (12).

O objetivo deste trabalho foi avaliar, pela
primeira vez em uma cidade brasileira, a
transmisséo do virus da hepatite B em con-
sultério odontologico. Pretende-se chamar a
atengédo para a persisténcia do problema de-
vido a falta de informagdes, aos baixos indi-
ces de utilizagdo das medidas de protegdo de
barreira e de vacinagdo especifica pelos pro-
fissionais (4, 13).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico
transversal, realizado no periodo de outubro
de 1987 a margo de 1989, onde se pesquisou a
presenga de anti-HBs (anticorpos contra o
antigeno de superficie do virus da hepatite B)
e de HBsAg (antigeno de superficie do virus
da hepatite B) em dois grupos de estudantes
de odontologia, em um grupo de dentistas em
exercicio profissional no municipio de Belo
Horizonte (Minas Gerais, Brasil) e um grupo
de outros profissionais (tabela 1).

O primeiro grupo (grupo I) foi consti-
tuido por 88 estudantes que cursavam o pri-
meiro e segundo anos da Faculdade, antes que

TABELA 1. Caracteristicas dos grupos de estudantes e odontdlegos e ndo—odontdlegos divididos

por faixa etaria, Belo Horizonte, 1989

Idade
Grupo Masc Fem Total média DP
Estudantes 70 102 172
Grupo | 37 51 88 20,0 2.1
Grupo |l 33 51 84 23,4 2,1
Odont6logos (grupo i) 150 52 202 44,0 10,9
Até 34 anos 21 26 47 311
35 a 44 anos 41 18 59 39,6
45 a 54 anos 46 08 54 49,2
>55 anos 42 0 42 59,3
N&o—odont6logos (grupo 1V) 156 46 202 44.3 10,4
Até 34 anos 27 24 51 29,9
35 a 44 anos 37 15 52 40,4
45 a 54 anos 49 07 56 497
>55 anos 43 0 43 58,8

DP = desvio padrao.
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houvessem iniciado a fase de treinamento
prético.

O segundo grupo (grupo II) foi for-
mado por 84 estudantes do dltimo ano do
curso universitdrio (apds dois anos de con-
tato, em aulas praticas, com pacientes aten-
didos no ambulatério). Os estudantes de
odontologia pertenciam as Faculdades de
Odontologia da Universidade Federal de Mi-
nas Gerais (UFMG) e da Pontificia Universi-
dade Catodlica de Minas Gerais. A seleg¢do
desses alunos era feita apds convite a parti-
cipagio voluntaria, e por isto néo aleatdria, em
salas de aulas de matérias basicas para o grupo
I e, durante as aulas préticas de “cirurgia
odontolégicaIl” e “clinica integrada”, ambas
do 1iltimo semestre do curso odontolégico,
para o grupo II.

O grupo de odontélogos (grupo IIi) foi
constituido por 202 profissionais voluntarios
entre professores das duas Faculdades de
Odontologia investigadas e enire dentistas do
Servigo Odontolégico do Instituto de Previ-
déncia dos Trabalhadores do Estado de Mi-
nas Gerais (IPSEMG).

O grupo IV foi constituido por 202 in-
dividuos com distribuigdo por sexo e faixa
etdria semelhantes a do grupo de odontélo-
gos com profissdes nao relacionadas & drea
biomédica, oriundos de outras unidades da
Universidade Federal de Minas Gerais (Insti-
tuto de Ciéncias Exatas-ICEX, Faculdade de
Arquitetura, Faculdade de Engenharia) e da
Escola Técnica Federal (CEFET). Participa-
ram, volutariamente, apenas professores e
técnicos de nivel superior daquelas institu-
¢Oes para garantir a comparagdo em nivel so-
cial com o grupo HL ,

Foram excluidos os individuos previa-
mente vacinados e aqueles do grupo IV que
informaram apresentar fatores de risco para
hepatite B.

Os individuos dos grupos Il e HI res-
ponderam a um questiondrio onde se avaliou
a freqiiéncia de utilizacdo das medidas de
barreira (luvas cirtirgicas, méscaras e 6culos
protetores) e o numero médio de interven-
goes odontologicas potencialmente contami-
nantes, praticadas por més. Apds anélise cri-
teriosa das respostas obtidas no inquérito e a

percepgdo da existéneia de incongruéncias,
optou-se, devido a nao confiabilidade dos da-
dos, por nao se avaliar o item sobre o uso de
6culos protetores e o ntimero de cirurgias ou
intervengdes de risco por més.

As amostras de soro foram examina-
das, ap6és um periodo de armazenamento
congeladas a ~20 °C, no laboratério da Fun-
dagdo HEMOMINAS, por técnica de radioi-
munoensaio: anti-HBs pelo AUZAB Abbotte
HBsAg pelo AUSRIA II Abbott.

Foram utilizados o teste do qui qua-
drado simples para a comparagao de fre-
qliéncias observadas e o qui quadrado de
tendéncia linear para avaliar, entre as diver-
sas faixas etdrias, a evolugio do uso dos fa-
tores de protecio e a sua associagdo com os
resultados da pesquisa de marcadores de he-
patite B examinados. Em todos os testes em-
pregados fixou-se em 5% o nivel de rejei¢ao
da hipétese de nulidade.

RESULTADOS

A prevaléncia dos marcadores sorolé-
gicos para hepatite B (anti-HBs e/ou HBsAg)
entre estudantes de odontologia foi de 6,8%
(6/88) no grupo I, e de 7,1% (6/84) no grupo II
(P = 0,829). Entre os dentistas (grupo IIl) e
os outros profissionais usados para compa-
ragdo (grupo IV) essas proporgdes foram,
respectivamente, de 23,3% (47/202) e 14,9%
(30/202) (razdo de produtos cruzados, RPC =
1,74;1C95%:1,02a2,98; P = 0,042). Devido a
ocorréncia de variagdo inesperada de resul-
tados positivos quando os grupos I e IV fo-
ram divididos por faixa etéria (tabela 2), pro-
cedeu-se a andlise estratificada por grupo
etario e ainda foi constatada a tendéncia de
maior chance de resultado positivo, em rela-
¢éo a idade, no grupo de odontdlogos (Man-
tel-Haenszel: RPC ponderada = 1,76; IC =
1,03 a 3,09; P = 0,041). Houve apenas trés
portadores assintomdticos do virus (HBsAg
positivos); dois individuos do grupo IV e um
do grupo IIl. As outras pessoas considera-
das positivas apresentaram anti-HBs pre-
sente no soro.

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



TABELA 2. Comparagdo dos fndices de
positividade dos marcadores da hepatite B
entre odoniélogos e um grupo de profissionais
nao—odontdlagos divididos por faixa etaria.
Belo Horizonte, 1989

Odont6logos Nao odont6logos

% %

Faixa etéria ne  positives ne positivos
Até 34 anos 47 8,5 51 7.8
35a44anos 59 18,6 52 9,6

45a54 anos 54 40,7 56 16,1
>55 anos 43 23,3 43 27,9

etdrias, percebe-se, em ambos, elevacdo de
positividade para os testes soroldgicos da he-
patite B de acordo com o aumento da idade:
qui quadrado de tendéncia linear = 15,73;
(3 g-1; P = 0,0001) para o grupo Ill e qui
quadrado de tendéncia linear = 8,97 (3g.1;
P = 0,03) para o grupo IV.

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

dentistas as proporgoes foram de 49,8% (100/
201) para uso regular, e de 27,9% (56/201) para
uso irregular. Por outro lado, 21,9% (44/201)
dos dentistas relataram nunca utilizar més-
cara cirdrgica, independentemente do pro-
cedimento odontolégico (figura 1). A dife-
renga deste habito entre estes dois grupos foi
marcante com qui quadrado de tendéncia
linear = 42,75; P < 0,00001.

Entre os estudantes, 16,7% (14/84)
sempre usavam luvas cirirgicas; 47,6% (40/84)
usavam-nas irregularmente e 35,7% (30/84)
nunca as utilizavam. Entre os dentistas, es-
sas proporgdes foram, respectivamente, 9,4%
(19/202), 351% (71/202) e 55,5% (112/202)
(figura 2). Foi também significativa a dife-
renga deste habito entre os dois grupos
(qui quadrado de tendéncia linear = 9,23;
P = 0,0024).

A avaliacdo entre os dentistas, da fre-
qiiéncia de utilizagao das medidas de prote-
¢ao investigadas ao longo do exercicio profis-
sional, mostra uma tendéncia dos
profissionais mais jovens de uso mais fre-

FIGURA 1. Utilizacdo de méscara cinirgica pelos odont6logos
durante a intervencdo odontoldgica, de acordo com o tempo

de graduacdo. Belo Horizonte, 1987
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FIGURA 2. Utilizacao de luvas cirdrgicas pelos odontélogos
durante a intervengao odontol6gica, de acordo com o tempo

de graduacéao. Belo Horizonte, 1987
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quiente destas medidas. Distribuindo-os em
subgrupos divididos por intervalo de tempo
de graduacgdo de 5 anos e, simplificando o
maodelo ao considerar que o relato de uso in-
constante ou néo uhhzag:ao de alguma pro-
tecdo tem a mesma forga de interpretagao, fo-

ram oncontradne 11111 anadrado de h:snr*]nnm;\
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linear = 30,72; P < 0,00001 para a diminui-
¢40 do uso de méscara e qui quadrado de ten-
déncia linear = 11,419, P= 0 00007 paraa di-
minui¢io do uso de luvas em relagéio ao tempo
de formado.

O estudo, onde se avaliou a interferén-
cia do habito de utilizacdo de luvas ou més-
cara cirtirgica sobre o resultado sorolégico para
hepatite B, ndo demonstrou associagao esta-
tisticamente significativa (qui quadrado =
2,69; P = 0,26 e qui quadrado = 3,19; P =
0,20, respectivamente).

DISCUSSAO

O indice de 23,3% de positividade para
os marcadores da hepatite B entre os dentis-

-&— Uso irmegular de luvas

tas pesquisados é superior aqueles encontra-
dos entre estes profissionais nos Estados
Unidos (14% a 24%) e Canadd (11% a 21%) (5,

14— 76\ Esse indice, rnmnaradn com aqt iele de

14,9% do grupo de nao- -dentistas resulta em
RPC de 1,75. Este valor é inferior aos encon-

h'nr‘]r\c om ‘I’\ﬂcq‘l 11528 norte-amaericanag nnr“a

HacOs el po wisdo NOIE-AIDChidalias, ONnGe

variam entre 3,5 e 4,0 (17, 18).
Possivelmente, a pesquisa de anticor-

DOS anf R~ (nan roaslivada Aawvida 5 Heaidba,
05 ani-irioC \Nad réaizada Geviao a dmiia
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0 de recursos financeiros) elevaria os indi-
ces de positividade entre 0s odontélogos e, em
Lonsequencla, aRPC. De fal.u, indices de po-
sitividade mais elevados de anti-HBc séo ob-
servados em individuos de alto risco; pois
(.lt'VILlU a gI'dI‘luC Ir‘equenCIa ue ‘:‘XPUbIS_dU, au-
menta a chance desse exame detectar as pes-
soas recém-—contaminadas, ainda na fase da
janeia imunoiégica (6, 19, 20).

A elevagdo, nao esperada, dos indices
de positividade dos marcadores da hepatite B
no grupo de “nao—dentistas” (grupo IV) da
faixa etdria mais alta pode ser atribuida a li-
mitagdes na construgio dos grupos ou, tal-



vez, pode refletir o maior indice de portado-
res do virus na populagdo geral do municipio
de Belo Horizonte — 1,6% de positividade em
doadores voluntdrios de banco de sangue (2).
Por outro lado, esperava-se encontrar entre os
dentistas esta elevagdo progressiva dos indi-
ces de positividade de acordo com o maior
tempo de graduagdo ou faixa etdria (6).

O periodo de dois anos de treinamento
pratico dos estudantes de odontologia néo
implicou riscos adicionais de infecgdo pela
hepatite B, diferentemente de outros estudos
que mostraram um aumento nas taxas de in-
feccdo de 5,9% durante esse periodo de for-
magao universitaria (21, 22).

Uma proporgio reduzida de profissio-
nais utilizava, rigorosamente, luvas cirtirgi-
cas para qualquer intervencao dentaria (9,4%),
e a maior parte dos dentistas investigados
(55,5%) nunca as usavam, independente-
mente da extensao do trauma. Notou-se ten-
déncia ao uso de luvas cirtrgicas de maneira
mais constante entre os profissionais mais jo-
vens conforme demonstrado pelo teste do qui
quadrado de tendéncia linear em fungédo do
grupo etario (P < 0,01). No entanto, apenas
16,7% dos estudantes de odontologia relata-
ram fazer uso constante de luvas cirtirgicas.
Na maior parte das vezes, alegou-se perdada
habilidade manual para justificar a nao utili-
zagdo das luvas. Entretanto, ja foi demons-
trado ndo haver interferéncia na destreza se
tal habito é criado desde cedo no treinamento
individual (23).

Em 1986 o Comité de Doencas Infeccio-
sas da American Dental Association chamou
a atengdo para a resisténcia, entre os dentis-
tas estadunidenses, em usar luvas cirtirgicas
para procedimentos dentéarios (11). 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 utilizagdo constante da
mdscara facial foi freqiiente entre os estudan-
tes de odontologia (91,7%), porém esteve em
nivel relativamente baixo entre os profissio-
nais graduados: 49,8% relataram uso cons-
tante e 21,9% nunca usavam mdscara. Con-
forme o qui quadrado de téndencia linear este
habito também esteve mais presente entre os
dentistas mais jovens. (P < 0,01).

Por fim, nao foi demonstrado que as
medidas de protecdo de barreira estudadas
tivessem qualquer associagdo com o resul-
tado da pesquisa de marcadores sorolégicos
do virus da hepatite B.
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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 71% (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%Cl = 1.02
t02.98; P = 0.042). While 91.7% of the students
reported that they routinely used surgical masks,
only 16.7% said they regularly wore gloves.
Among the dentists, these proportions were
49.8% and 9.4%, respectively. No association was
found between risk factors and the use of such
protection and the prevalence of infection in the
different groups studied.



