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APRESENTACAO

A universalidade ao acesso, a integralidade da assisténcia, a equidade,
a preservacdo da autonomia dos individuos e o controle social sdo eixos
norteadores do Sistema Unico de Saude (SUS) para a transformagio das praticas
em saude.

As hepatites virais sdo doengas de elevada magnitude, que se distribuem
de maneira universal e atingem diversas populagcdes. Em 2003, foi instituido,
pela Portaria n° 2.080, de 31 de outubro de 2003, o Programa Nacional para
a Prevengdo e o Controle das Hepatites Virais - PNHV, com o objetivo de
desenvolver agdes de promocdo a saude, prevencido, diagnodstico, vigilancia
epidemioldgica e sanitaria das hepatites virais, bem como o acompanhamento e
tratamento dos portadores de hepatites virais.

A insercdo das equipes de saude bucal na Estratégia Saude da Familia
(BRASIL, 2001) representou um importante avango para as a¢des de promogaio,
prote¢do e recuperacdo da saide, ampliando a aten¢do integral aos usudrios
do SUS. Nesse contexto, é necessario que o cirurgido-dentista compreenda as
condigdes que afetam a satide individual e coletiva, estando apto a realizar agdes
de prevencio e controle das hepatites virais.

O Programa Nacional para a Prevencédo e o Controle das Hepatites Virais
preconiza a descentralizagao do atendimento odontoldgico para portadores das
hepatites virais, respeitando a complexidade de cada caso.

Este Manual A B C D E das Hepatites Virais para Cirurgides-Dentistas tem
como objetivo apresentar aspectos importantes das hepatites virais, como transmisséo,
medidas de prevengao e controle, condutas odontoldgicas e, principalmente, a
discussdo de casos clinicos, abordando situagdes que norteario as condutas nos
servicos de satide, em todos os niveis de atencio.

Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
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INTRODUCAO

As hepatites virais sdo doencgas inflamatdrias provocadas por diversos
agentes etioldgicos, com tropismo primdrio pelo tecido hepatico, e que
apresentam caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e laboratoriais semelhantes,
porém com importantes peculiaridades.

No Brasil, existem cinco virus hepatotrdpicos, responsaveis pelas
hepatites A, B, C, D e E. No contexto epidemioldgico brasileiro, as hepatites
virais vém assumindo papel de destaque, com o aumento do niimero de casos ao
longo dos anos.

O conhecimento sobre a transmissio de doencas nos consultdrios
odontolédgicos contribui para que os cirurgides-dentistas realizem os procedimentos
odontolégicos de maneira mais segura, incorporando a sua rotina de trabalho
as particularidades em relagdo as condutas clinicas perante os portadores das
hepatites virais.

Agdes de promogio, protecdo da satide, prevengao de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacio e manuten¢ido da sadde devem ser realizadas nas
Unidades Basicas de Satide ou nas Unidades de Satide da Familia, em integraciao
com a equipe multiprofissional, adotando-se o trabalho em equipe, em que os
profissionais, de acordo com seus conhecimentos e com os recursos disponiveis,
buscam a melhor solucéo exigida para cada problema.

A Estratégia Satde da Familia organiza-se a partir de uma equipe
multiprofissional cujo campo disciplinar de atuagéo é o territorio-familia-comunidade,
onde cada um dos profissionais de saude desenvolve acdes ora comuns (como as
acdes de planejamento, busca ativa etc.), ora especificas, devendo-se preservar as
particularidades de seus nucleos de atuagdo e competéncia. A inser¢do da Satide Bucal
na Estratégia Satide da Familia representou a possibilidade de se criar um espaco de
préticas e relacdes a serem construidas para a reorientagdo do processo de trabalho e
paraa propria atuacio da satide bucal, no ambito dos servigos de saude. Os profissionais
da atencio primdria sdo responsaveis pelo primeiro atendimento ao paciente e pelo
encaminhamento, aos centros especializados, apenas dos casos mais complexos.

As agdes especializadas em satde bucal, no &mbito do SUS, sdo realizadas
nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO). Os CEO estao preparados
para oferecer a populagdo, no minimo, os seguintes servicos: diagnostico
bucal, com énfase no diagndstico e detec¢do do céncer de boca; periodontia
especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia;
atendimento a portadores de necessidades especiais.
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Paciente com necessidades especiais é todo usuario que apresente uma ou
mais limitagdes, tempordrias ou permanentes, de ordem mental, fisica, sensorial,
emocional, médica ou de crescimento, que o impe¢am de ser submetido a uma
situagio odontolégica convencional. E importante destacar que esse conceito é
amplo e abrange diversos casos que requerem aten¢iao odontologica diferenciada.
E importante reforcar o papel do cirurgido-dentista na notificagio
dos casos a vigilancia epidemioldgica e na atuagdo efetiva da referéncia e
contrarreferéncia nos servigos, proporcionando, assim, uma melhor qualidade

de vida aos portadores das hepatites virais.
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A Organiza¢ao Mundial da Satde estima que existam, no mundo, cerca
de 325 milhdes de portadores crénicos da hepatite B (destes, 18 milhdes também
possuem infecgdo pelo virus D) e 170 milhdes da hepatite C. Um elevado
percentual de portadores cronicos dessas doengas nido apresenta sintomas e a
infec¢do persistente pode resultar em cirrose, insuficiéncia hepatica e carcinoma
hepatocelular (OMS, 2002).

Anualmente, ocorrem aproximadamente trés milhdes de exposicoes
percutaneas para os 35 milhdes de profissionais da satde de todo o mundo.
Estima-se que esses acidentes resultem em 15.000 infec¢cdes pelo virus da
hepatite C (VHC), 70.000 pelo virus da hepatite B (VHB) e 500 pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Mais de 90% dessas infec¢des ocorrem em
paises nao desenvolvidos e a maioria delas pode ser prevenida (OMS, 2002).

No Brasil, a maior parte dos casos de hepatite aguda sintomatica deve-se
aos virus A e B. Nas regides Norte e Centro-Oeste (norte de Mato Grosso), a
coinfec¢do’ pelos virus das hepatites B e D (VHB/VHD) também ¢ importante
causa de hepatite aguda sintomdtica. O virus C costuma apresentar uma fase
aguda oligo/assintomitica, de modo que responde por apenas pequena parte das
hepatites agudas sintométicas.

Em virtude da magnitude e do potencial de transmissdo, as hepatites
virais sdo doencas de notificagao compulsoria e, conforme a Portaria SVS n° 05,
de 21 de fevereiro de 2006, os profissionais de satide no exercicio da profissio,
bem como os responsaveis por organizagdes e estabelecimentos publicos e
particulares de satide e de ensino, em conformidade com a Lei n° 6.259, de 30
de outubro de 1975, sdo obrigados a comunicar, a vigilancia epidemioldgica
dos servicos de satde do Sistema Unico de Satide — SUS, a ocorréncia de casos
suspeitos ou confirmados das doengas relacionadas.

O conceito de Sistema de Vigilancia Epidemioldgica é a coleta, a anélise
e a disseminacio das informagdes sobre determinado agravo (PEREIRA, 2005).
Os principais instrumentos do sistema de vigilancia das hepatites virais sdo as
fichas de notificagdo (FIN) e de investigagao epidemioldgica (FIE).

A notificagdo dos casos suspeitos faz-se necessaria visando a adogéo
oportuna das medidas de prevencéo e de controle, a identificagao e interrupgdo da
cadeia de transmissao do virus, a investigacdo dos comunicantes e a confirmagao
ou descarte dos casos. O cirurgiao-dentista deve notificar, ainda na anamnese, os
casos suspeitos ou confirmados de hepatites virais na FIN, disponibilizada pelas
Secretarias Municipais de Saude para os estabelecimentos de saude, devendo

1 Compreende a infec¢ao aguda simultanea pelos virus B e Delta. 13
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encaminhar a ficha a equipe local de vigilancia para investigacao e digitagdo no
Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Desse modo, o cirurgido-dentista assume importante papel ndo apenas
na notificagdo de casos suspeitos, mas no aperfeicoamento de um sistema de
vigilancia epidemioldgica efetivo e, consequentemente, na garantia do direito
a saude do cidaddo. Deve, assim, ter conhecimento sobre as hepatites virais
para exercer acdes no cendrio da preven¢do primadria e secunddria diante da
suspei¢do ou confirmagio diagndstica do agravo, despertando a compreensao da
importancia de sua inser¢do no atendimento interdisciplinar no ambito do SUS.

TODO caso suspeito de hepatites virais deve ser notificado
obrigatoriamente na FIN e no SINAN.

1.1 Defini¢oes de caso

As defini¢des de caso suspeito, de acordo com o Guia de Vigilancia
Epidemiologica (BRASIL, 2009), sdo:

1.1.1 Caso suspeito

Suspeita clinica/bioquimica
Sintomatico ictérico

o Individuo que desenvolveu ictericia subitamente (recentemente
ou ndo), com ou sem sintomas como febre, mal-estar, nduseas,
vOmitos, mialgia, coltria e hipocolia fecal.

o Individuo que desenvolveu ictericia subitamente, a qual
evoluiu para Obito, sem outro diagndstico etioldgico
confirmado.

- Sintomatico anictérico

o Individuo sem ictericia, que apresente um ou mais sintomas
como febre, mal-estar, nausea, vomitos, mialgia e que, na
investigagao laboratorial, apresente valor aumentado das
aminotransferases.
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- Assintomatico

o Individuo exposto a uma fonte de infec¢do bem documentada
(na hemodialise, em acidente ocupacional com exposi¢do per-
cutinea ou de mucosas, por transfusdo de sangue ou hemoderi-
vados, procedimentos cirurgico-odontolégicos/odontolégicos/
colocagdo de piercing/tatuagem com material contaminado,
por uso de drogas endovenosas com compartilhamento de ser-
inga ou agulha.

o Comunicante de caso confirmado de hepatite, indepen-
dentemente da forma clinica e evolutiva do caso indice.

o Individuo com alteragio de aminotransferases no soro,
igual ou superior a trés vezes o valor maximo normal dessas
enzimas, segundo o método utilizado.

Suspeito com marcador soroldgico reagente
- Doador de sangue

o Individuo assintomatico doador de sangue, com um ou mais
marcadores reagentes para hepatite A, B, C, D ou E.

- Individuo assintomatico com marcador reagente para
hepatite viral A, B, C, D ou E

1.1.2 Caso confirmado

o Individuo que preencha as condi¢des de caso suspeito e que
apresente anti-HAV IgM reagente.

o Individuo que preencha as condi¢des de caso suspeito e que
apresente vinculo epidemiologico com caso confirmado
(anti-HAV IgM reagente) de hepatite A.

o Individuo que preenchaas condi¢des de caso suspeito e que apresente
um ou mais dos marcadores sorologicos reagentes ou exame de
biologia molecular para hepatite B, conforme listado abaixo:
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- HBsAg reagente;

- Anti-HBc IgM reagente;
- HBeAg reagente;

- DNA do VHB detectavel.

o Individuo que preencha as condi¢des de caso suspeito, e que
apresente anti-HCV reagente e RNA do HCV detectavel.

o Individuo que preencha as condi¢des de caso suspeito, e que
apresente HBsAg ou anti-HBc IgM reagentes e um ou mais
dos marcadores soroldgicos conforme listado abaixo:

- Anti-HDV total reagente;
- Anti-HDV IgM reagente.

o Individuo que preencha as condi¢des de caso suspeito e que
apresente anti-HEV IgM reagente.

1.1.3 Caso descartado

o Caso suspeito com diagnostico laboratorial negativo para
hepatites virais (desde que as amostras sejam coletadas e
transportadas oportuna e adequadamente).

o Todo caso suspeito que, durante a investigacdo, tenha
diagndstico de outra doenca confirmado laboratorialmente ou
que ndo preencha os critérios de confirmagdo acima definidos.

1.1.4 Cicatriz soroldgica
« Individuos com marcadores soroldgicos de infeccdo passada,
porém curados no momento da investigacdo, deverdo ser

notificados e classificados como casos de cicatriz sorologica.

- Hepatite A: anti-HAV total reagente; anti-HAV IgM néo reagente;
- Hepatite B: anti-HBc total e anti-HBs reagentes;
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- Hepatite C: anti-HCV reagente e HCV-RNA néo detectavel;
- Hepatite D: anti-HBc total, anti-HBs e anti-HDV total reagentes.

1.1.5 Caso inconclusivo

Sdo aqueles que atendem aos critérios de caso suspeito e
dos quais ndo foram coletadas e/ou transportadas amostras
oportunas e adequadas ou nido foi possivel a realizagdo
dos testes para os marcadores soroldgicos e de biologia
molecular especificos.

1.2 Classificagao etioldgica e mecanismos de transmissao
1.2.1 Hepatites A e E

O virus da hepatite A (VHA) é um virus RNA da familia
Picornaviridae, tendo o homem como principal reservatorio, com
periodo de incubagio de duas a seis semanas. O tempo em que o
virus é encontrado no sangue é curto (cinco a sete dias); por isso, a
transmissdo parenteral (pelo sangue) é rara (BRASIL, 2008b).

O virus da hepatite E (VHE) é um virus RNA da familia
Caliciviridae, tendo também o homem como um de seus
reservatorios. O periodo de incubagdo é de duas a nove
semanas, com média de seis (BRASIL, 2008b).

O VHA e o VHE tém transmisséo fecal-oral, hidrica, pessoa
a pessoa (contato intrafamiliar e institucional), alimentos e
objetos contaminados.

Essas infec¢Oes, geralmente, estdo associadas as precarias
condi¢des socioecondmicas, sendo mais comuns em paises

pobres, onde podem ocorrer surtos epidémicos ou endémicos
(SOUZA, 2008).

1.2.2 Hepatites Be D

A hepatite B é uma doenga sexualmente transmissivel
(DST), causada por um virus DNA da familia Hepadnaviridae,
cujo periodo de incubagdo é de 30 a 180 dias; em geral, 60 a
90 dias. Apds seis meses, a cronificacio da doenga ocorre
aproximadamente entre 5 a 10% dos individuos adultos
infectados (BRASIL, 2008b). Caso a infec¢do ocorra por
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transmissdo vertical, o risco de cronificacio dos recém-
nascidos de gestantes com replicagdo viral (HBeAg reagente e/
ou HBV DNA > 104) é de cerca de 70% a 90%, e entre 10% a
40% nos casos sem evidéncias de replicagdo do virus. Cerca de
70% a 90% das infec¢des ocorridas em menores de cinco anos
cronificam, e 20% a 50% dos casos cronicos com evidéncias
de replicagéo viral evoluem para doenca hepatica avancada
(cirrose ou hepatocarcinoma). A especificidade da doenga ¢é
que ela pode evoluir para hepatocarcinoma, sem apresentar
cirrose no percurso (BRASIL, 2008b).

O virus da hepatite D ou Delta (VHD) é um virus RNA,
unico representante da familia Deltaviridae, com periodo de
incubacdo semelhante ao do VHB, tendo periodo de incubagio
menor na superinfec¢do?, de 14 a 56 dias (BRASIL, 2008b).

E reconhecido como o mais patogénico e infeccioso dentre
os virus hepatotropicos. A infec¢do pelo VHD esta sempre
associada a infec¢do pelo VHB e, em alguns casos, a coinfec¢ao
entre VHD + VHB + VHC.

No mundo, em especial em dreas endémicas, a infecgio envolve
formas graves, determinando a hepatite fulminante e o agravamento
das lesdes de hepatite cronica, além de potencializar a rapida
progressao para cirrose hepatica, fatos esses comumente observados
na Amazonia ocidental brasileira. A taxa de cronificagio do virus D
varia em fungéo de aspectos ligados ao tipo de infecgao (coinfecgao/
superinfec¢io) e a taxa de cronificagdo do VHB.

A transmissdo parenteral/horizontal decorre do contato
com fluidos orgéinicos contendo o VHB, de modo especial
o sangue (major potencial de transmissibilidade), sémen,
secregOes vaginais, leite materno ou saliva (menor potencial de
transmissibilidade). Abrem-se, assim, diversas possibilidades
de transmissdo, por varios mecanismos - sexo desprotegido;
compartilhamento de escovas de dente, laminas de barbear/
depilar, materiais de manicure, tatuagens ou piercings,
instrumentos para o uso de drogas injetaveis, inalaveis ou pipadas,
agulhas ou seringas; procedimentos médico-odontoldgicos (tais
como cirurgias, raspagem e alisamento radicular) - o que explica,
a0 menos parcialmente, a vasta distribuicao do VHB em diversas partes
do mundo, bem como a existéncia de muitos e diferentes grupos de
pessoas sob maior risco de adquirir a infecgio (PASSOS, 2003).

2 A superinfec¢do compreende a infecgao pelo virus Delta em paciente portador cronico da hepatite B.
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Outra forma de transmissdo ¢ a vertical, ou seja, a passagem
do virus diretamente da mée para o recém-nascido, comumente
no parto ou por meio do contato intimo que se estabelece depois,
e ndo por troca de sangue ao longo da gestagao (PASSOS, 2003).

Estima-se que o risco de infec¢ao pelo VHB em acidentes
com instrumentos perfurocortantes é 57 vezes superior ao
do virus da imunodeficiéncia humana - HIV, sendo o risco
de o6bito 1,7 vezes superior, embora o HIV também possua
caracteristicas letais (BRASIL, 2000). O VHB apresenta-se,
assim, como afec¢do de alta prevaléncia de contaminagio
ocupacional.

E importante salientar que a hepatite B ndo ¢ transmitida
por abraco, beijo, aperto de méos, tosse ou espirro, nem pelo
compartilhamento de talheres (CDC, 2009).

A hepatite B é uma DST, mas também pode ser transmitida pelo
compartilhamento de:

« escovas de dentes;
o laminas de barbear ou de depilar;
o instrumentos de manicure, tatuagens ou colocagao de piercings;
o equipamentos para o uso de drogas injetaveis, inaléveis
ou pipadas;
o agulhas ou seringas.

Pode ser transmitida também em procedimentos médico-odontoldgicos

sem as devidas medidas de biosseguranca.

1.2.3 Hepatite C

O VHC é um virus RNA da familia Flaviviridae, com periodo
de incubagdo de 15 a 150 dias; em geral, 50 dias. Acredita-se
que, em média, 80% dos casos evoluam para a cronicidade e que
um quarto ou um ter¢o possam evoluir para formas histologicas
graves ou cirrose, em um periodo de 20 anos, caso nao haja
intervengdo terapéutica. O restante evolui para formas mais
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lentas e, talvez, nunca resulte em hepatopatia grave. A infecgao
pelo VHC ja é a maior responsavel por cirrose e transplante
hepético no mundo ocidental (BRASIL, 2008b).

De modo semelhante a hepatite B, a transmissdo da
hepatite C dé-se essencialmente por contato direto com sangue
e hemoderivados contaminados com o VHC, colocando sob
maximo risco os usudrios de drogas - injetaveis, inaldveis,
pipadas -, os politransfundidos, as pessoas submetidas a
hemodialise e os individuos que tenham sofrido acidente com
material perfurocortante contaminado (FOCACCIA, 1997
apud ESTRELA, 2003; PASSOS, 2003). A possibilidade de
transmissao sexual do VHC ¢ pouco frequente - menos de 1%
em parceiros estaveis — e ocorre principalmente em pessoas
com multiplos parceiros e com pratica sexual de risco (sem
uso de preservativo), sendo que a coexisténcia de alguma DST
- inclusive HIV - constitui um importante facilitador dessa
transmissao (BRASIL, 2008b). Sido consideradas, também,
populagdes de risco acrescido para infecgdo pelo VHC por via
parenteral, os individuos que receberam transfusdo de sangue
e/ou hemoderivados antes de 1993.

Individuos que fizeram transfusao de sangue antes de 1993 devem ser

encaminhados para a triagem soroldgica da hepatite C.
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2. MEDIDAS DE PREVENGAO

As medidas de preven¢io em relagdo as hepatites virais devem considerar
as dimensodes de vulnerabilidade nas quais o individuo esta inserido. Segundo
Mann, o comportamento individual é o determinante final da vulnerabilidade
a infecgdo, embora isso ndo seja o suficiente para o controle da disseminagao
da doenga. Aspectos relacionados ao ambito coletivo e social devem ser
considerados ao se adotarem as medidas de prevencdo nas situagdes de pré-
exposicao e pds-exposicao.

2.1 Hepatites A e E

As medidas gerais para a preven¢do dependem de agdes publicas
(saneamento bésico) e individuais, tais como:

o consumo de agua tratada;

o lavagem das maos antes e apos os procedimentos odontoldgicos,
apos o uso do banheiro, antes da prepara¢ao de alimentos e antes de
se alimentar;

o cumprimento das normas de biosseguranca nos procedimentos
odontoldgicos;

o lavagem de alimentos crus (frutas, verduras e legumes), deixando-
os mergulhados por 30 minutos em solucéo preparada com 1 colher
das de sopa de hipoclorito de sédio a 2,5% para cada litro de dgua;

 consumo de mariscos e frutos do mar bem cozidos.

A vacina contra a hepatite A, administrada em duas doses, com
intervalo de seis meses, esta disponivel na rede publica apenas nos
Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE), sendo
distribuida para individuos que vivem em situagdo de vulnerabilidade,
como: portadores de hepatopatias cronicas de qualquer etiologia;
portadores cronicos do VHB e VHC; coagulopatias; criangas
menores de 13 anos com HIV/aids; adultos com HIV/aids que sejam
portadores do VHB e VHC e candidatos ao transplante de 6rgaos
solidos, cadastrados em programas de transplantes; portadores de
fibrose cistica, trissomias, imunodepressao terapéutica ou por doenca
imunossupressora; transplantados de drgaos solidos ou de medula
Ossea, doadores de 6rgaos solidos ou de medula dssea, cadastrados
em programas de transplantes; portadores de hemoglobinopatias.
Os principais efeitos colaterais, em menos de 5%, sdo febre e fadiga
(BRASIL, 2006a).




Ministério da Satde

2.2 Hepatites B e Delta
As principais medidas de prevencéo envolvem:

o vacinagao contra a hepatite B*;

o uso de preservativo em quaisquer praticas sexuais;

o ndo compartilhamento de objetos pessoais: escovas de dentes,
laminas de barbear ou de depilar, seringas, agulhas, cachimbos e
canudos para o uso de drogas, instrumentos de manicure, materiais
para confecgdo de tatuagens ou colocagio de piercings;

o biosseguranca adequada nos procedimentos médicos e odontoldgicos.

A oferta dessa vacina nas Salas de Vacina estende-se, também, para
outros grupos emsituagdes de maior vulnerabilidade, independentemente
da faixa etaria:

o trabalhadores da satde;
o gestantes apds o primeiro trimestre de gestacdo;
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 bombeiros, policiais militares, policiais civis e policiais rodoviarios;

o carcereiros de delegacia e de penitenciarias;

o coletadores de lixo hospitalar e domiciliar;

« comunicantes sexuais do VHB;

o doadores de sangue;

o homens e mulheres que mantém relagdes sexuais com pessoas
do mesmo sexo (HSH e MSM);

o lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT);

o pessoas reclusas (presidios, hospitais psiquiatricos, instituicdes
de menores, for¢as armadas, dentre outras);

 manicures, pedicures e poddlogos;

o popula¢des de assentamentos e acampamentos;

o populagdes indigenas;

o potenciais receptores de multiplas transfusdes de sangue ou
politransfundidos;

« profissionais do sexo/prostitutas;

o usuarios de drogas injetaveis, inaléveis e pipadas;

o portadores de DST;

« caminhoneiros.

Conformeindicagao médica, nosseguintes casos, o imunobioldgico
esta disponivel nas Salas de Vacinagdo e nos Centros de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais (CRIE):

o pessoas infectadas com HIV;

o pessoas vivendo com aids;

o asplenia anatdmica ou funcional e doencas relacionadas;

o convivio domiciliar continuo com pessoas portadoras de VHB;

o doadores de d6rgaos solidos ou de medula dssea;

 imunodeficiéncia congénita ou adquirida;

o doengas autoimunes;

o doencas do sangue;

« fibrose cistica (mucoviscidose);

« hemofilicos;

o portadores de hepatopatias cronicas e hepatite C;

« portadores de doengas renais cronicas que necessitam de dialise/
hemodialise;

 imunodeprimidos;

o portadores de neoplasias;

o transplantados de érgéaos sdlidos ou de medula 6ssea.
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Além da vacina, é necessaria a administragdo da imunoglobulina
humana anti-hepatite B (IGHAHB), disponivel nos CRIE, nas
seguintes situagoes:

vitimas de abuso sexual;

o comunicantes sexuais de caso agudo de hepatite B;

vitimas de exposi¢do sanguinea (acidentes perfurocortantes ou
exposi¢do de mucosas), quando o caso-fonte for portador do
HBYV ou de alto risco;

o recém-nascidos de mées sabidamente portadoras do HBV.

Os profissionais e os estudantes de satde, além dos Auxiliares de Saude
Bucal (ASB) e Técnicos de Higiene Dental (THD), devem cumprir o
esquema vacinal.

ATENCAO!

O ideal é que individuos vacinados realizem o teste anti-HBs 30 dias
apos o esquema completo de vacinagdo (03 doses). Sao considerados
imunizados os que apresentarem anti-HBs reagente (=10 UI/mL).
Aqueles com anti-HBs néo reagente, ap6s o segundo esquema completo
com trés doses, devem ser considerados nao respondedores e suscetiveis,
devendo ser encaminhados para avaliagdo médica.

2.3 Hepatite C

Aindanio existe vacina contra o VHC, em virtude, principalmente,
da ocorréncia de mutagdes frequentes do virus. Por isso, as atitudes
preventivas sdo muito importantes. Uma forma efetiva de controlar
a disseminagdo é a realizagdo de testes soroldgicos em pessoas
suscetiveis e assintomaticas para identificagdo do virus, aliada as acoes
educativas, com informagdes sobre os modos de transmissao.
Medidas de prevencio contra a hepatite C sdo similares a prevenc¢do
contra a hepatite B, ou seja:

o ndo compartilhamento de: seringas e/ou agulhas, cachimbos
e canudos, no uso de drogas; escovas de dentes; laminas de
barbear ou de depilar; instrumentos de manicure; materiais para
confec¢do de tatuagens ou colocagio de piercings;

o biosseguranca adequada nos procedimentos médicos e odontoldgicos;

« uso de preservativo em quaisquer praticas sexuais.
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3 DIAGNOSTICO

Em casos suspeitos, o cirurgido-dentista deve notificar e solicitar a
sorologia para hepatites virais.

Os exames especificos para o diagnostico sdo os marcadores soroldgicos
e os exames de biologia molecular.

3.1 Interpretagao dos resultados e marcadores soroldgicos
Marcadores soroldgicos:
Hepatite A

Anti-HAV IgM: a presenca desse marcador define o diagnéstico de
hepatite aguda A. Surge precocemente na fase aguda da doenga e
comega a declinar ap6s a 2 semana, desaparecendo ap6s trés meses.

Anti-HAV IgG: esse marcador esta presente na fase de convalescencga
e persiste indefinidamente, proporcionando imunidade especifica.
Os anticorpos dessa classe ndo permitem identificar se a infecgdo
¢ aguda ou pregressa. Trata-se de um importante marcador
epidemioldgico por demonstrar a prevaléncia de contato com o
VHA em determinada populagéo.

Interpretacao dos marcadores soroldgicos da hepatite A
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Hepatite B
Sao marcadores de triagem para a hepatite B: HBsAg e anti-HBc total.

HBsAg (antigeno de superficie do VHB): ¢ o primeiro marcador a
surgir apds a infec¢do, em torno de 30 a 45 dias, e pode permanecer
detectavel por até 120 dias nos casos de hepatite aguda. Ao persistir
além de seis meses, caracteriza a infec¢ao cronica. Existem mutacdes
que podem alterar a conformagao do HBsAg e, consequentemente,
inibir a sua detecgdo pelos testes imunoenzimaticos usuais. Nesses
casos, a sorologia para o HBsAg apresenta-se negativa, o que pode
caracterizar uma infecgdo oculta, na qual se recomenda avaliar a
carga viral do VHB, utilizando testes de biologia molecular.

Anti-HBc IgG (anticorpos IgG contra o antigeno do nucleo do
VHB): é o marcador que indica contato prévio com o virus. Permanece
detectavel por toda a vida nos individuos que tiveram a infecgéo.

Anti-HBc total: marcador utilizado na triagem para a hepatite B por
detectar tanto o anticorpo IgG quanto o anticorpo IgM. Determina
a presenca de anticorpos tanto da classe IgM quanto da classe IgG;
por isso, ao receber como resultado o anti-HBc total Reagente, ¢é
importante definir se o resultado ¢ por causa dos altos titulos de IgG
(imunidade por infec¢do passada ou imunidade por resposta vacinal)
ou pelos altos titulos de IgM (fase aguda).

Interpretacao e conduta do screening soroldgico para a hepatite B

Anti-HBc IgM (anticorpos da classe IgM contra o antigeno do
nucleo do VHB): trata-se de um marcador de infec¢do recente,
encontrado no soro até 32 semanas apds a infeccdo e, portanto,
confirma o diagnodstico de hepatite B aguda.
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Anti-HBs (anticorpos contra o antigeno de superficie do VHB): ¢
o0 unico marcador que confere imunidade ao VHB. Encontra-se no
soro apds o desaparecimento do HBsAg, sendo indicador de cura e
imunidade. Esta presente isoladamente em pessoas vacinadas.

HBeAg (antigeno “¢” do VHC): ¢ indicativo de replicagdo viral
e, portanto, de alta infectividade. Na fase aguda, surge apds o
aparecimento do HBsAg e pode continuar presente por até dez
semanas. Na hepatite B cronica, a presenca do HBeAgindicareplicacdo
viral, ou seja, atividade da doenga. Em pacientes infectados por cepas
com mutagdo pré-core (ndo produtoras da proteina “HBeAg”) esse
marcador apresenta-se nao reagente. Nesse caso, recomenda-se
avaliar a carga viral do VHB, utilizando testes de biologia molecular.

Anti-HBe (anticorpo contra o antigeno “e” do VHB): seu surgimento
¢ um marcador de bom progndstico na hepatite aguda pelo VHB.
A soroconversio HBeAg para anti-HBe indica alta probabilidade
de resolucdo da infec¢do nos casos agudos. Na hepatite cronica, a
presenca do anti-HBe, de modo geral, indica auséncia de replicacdo
viral, e, portanto, menor atividade da doenga.

Interpretacio dos resultados soroldgicos para a hepatite B

Legenda: (+) reagente, (-) nao reagente.
*Em alguns casos de hepatite B curada, o anti-HBs ndo ¢ detectado por estar em baixos titulos.
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Hepatite C

Anti-HCV (anticorpo contra o VHC): é o marcador de triagem
para a hepatite C e indica contato prévio com o virus.

Sdo considerados casos de hepatite C aguda aqueles que
apresentarem soroconversio do anti-HCV documentada (anti-HCV
ndo reagente no momento da exposi¢do e conversio para anti-HCV
reagente na segunda dosagem, realizada com intervalo de 90 dias)
e deteccao do HCV-RNA por biologia molecular - qualitativo -
realizada por volta de 90 dias apds o inicio dos sintomas ou da data
de exposicio.

HCV-RNA (RNA do VHCQ): utilizado para confirmar a infecgdo pelo
VHC em casos agudos e crénicos, monitorar a resposta ao tratamento
e confirmar resultados soroldgicos indeterminados, em especial em
pacientes imunossuprimidos. Pode ser detectado entre uma a duas
semanas apos a infecgao.

Hepatite D

Sao marcadores de triagem para a hepatite D: HBsAg, anti-HBc total
e anti-HDV total.

Anti-HDV total: determina a presenca de anticorpos tanto da
classe IgM quanto da classe IgG contra o VHD; por isso, ao receber
como resultado o anti-HDV total reagente, é importante definir se o
resultado é por causa dos altos titulos de IgG (imunidade por infec¢do
passada ou imunidade por resposta vacinal) ou dos altos titulos de
IgM (fase aguda).

O virus da hepatite D é um virus defectivo (incompleto) que
necessita do antigeno de superficie do VHB para exercer sua agdo
patogénica e replicar-se nas células hepaticas. Desse modo, observam-
se as seguintes formas de ocorréncia:

Superinfecgao: infec¢do pelo virus Delta em um portador crénico do VHB;

Coinfec¢ao: infeccdo simultdnea pelo VHB e pelo VHD em
individuo suscetivel.
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Figura 5. Interpretagdo dos resultados sorologicos para a hepatite D

*Anti-HDV IgM e IgG em altos titulos.
** Anti-HDV-IgG positivo em baixos titulos.

Hepatite E

Anti-HEV IgM (marcador de infec¢do aguda): anticorpo especifico
para a hepatite E encontrado no soro de todos os individuos
infectados recentemente. Torna-se positivo no inicio do quadro
clinico, desaparecendo apds trés meses.

Anti-HEV IgG (marcador de infecgdo passada): anticorpo indicativo
de infecgdo passada pelo virus da hepatite E. Estd presente na fase de
convalescenga e persiste indefinidamente.

Interpretacio dos resultados soroldgicos para a hepatite E

3.2 Exames de biologia molecular

Os testes de biologia molecular sao utilizados para detectar
a presenca do DNA viral do virus da hepatite B e o RNA viral dos
virus das demais hepatites (A, C, D, E). Podem ser qualitativos,
quando detectam a presenca ou auséncia do virus, e quantitativos,
quando quantificam a carga viral presente na amostra. Existem vérias
metodologias para realizar esses testes. As mais utilizadas sdo: reagéo
em cadeia da polimerase (PCR) e branched-DNA (b-DNA). Os testes
de genotipagem indicam o gendtipo do virus.
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Na pratica, os testes de biologia molecular sao utilizados para:
a. Hepatite B

o Detectar suspeita de cepas com muta¢des pré-core do VHB,
mediante pressdo imunologica;

o Detectar suspeita de cepas com mutagdes YMDD, no curso da
terapia antiviral;

o Monitoramento terapéutico.

b. Hepatite C

« Diagndstico:
- inicial;
- de acidente ocupacional;
- transmissdo vertical do VHGC;
- em imunossuprimidos.
o Monitoramento terapéutico (exame qualitativo e quantitativo);
o Avaliacdo de resposta virologica sustentada da hepatite cronica
pelo virus C, apds seis meses do final do tratamento.
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Apds contato com os virus das hepatites, o individuo pode desenvolver
um quadro de hepatite aguda, as vezes apresentando as formas clinicas oligo/
assintomatica ou sintomatica. No primeiro caso, as manifestacdes clinicas sdo
ausentes, bastante leves ou atipicas, simulando um quadro gripal. No segundo,
a apresentacao ¢ tipica, com sinais e sintomas como febre, mal-estar, nduseas,
vomitos, mialgia, coldria e/ou hipocolia fecal.

A fase aguda (hepatite aguda) tem seus aspectos clinicos e virologicos
limitados aos primeiros seis meses da infec¢do e a persisténcia do virus apds
esse periodo caracteriza a cronificagdo da infecgdo. Apenas os virus B, C e D
tém potencial para desenvolver formas crénicas de hepatite. O potencial para
cronificagio varia em funcio de alguns fatores ligados aos virus e outros ligados
ao hospedeiro.

o Pessoas com qualquer tipo de imunodeficiéncia também tém maior
chance de cronificagdo ap6s uma infec¢do pelo VHB.
 Nao existe fase cronica na hepatite A.

4.1 Fase aguda (hepatite aguda)

o Periodo prodromico ou pré-ictérico: ocorre apds o periodo de
incubacdo do agente etioldgico e anteriormente ao aparecimento
da ictericia. Os sintomas sdo inespecificos, como: anorexia, nauseas,
vomitos, diarreia (ou, raramente, constipacéo), febre baixa, cefaleia,
mal-estar, astenia e fadiga, paladar e/ou olfato intolerantes, mialgia,
fotofobia, desconforto no hipocdndrio direito, urticaria, artralgia ou
artrite e exantema papular ou maculo-papular.

o Faseictérica: comoaparecimento daictericia,em geral,hd diminui¢do
dos sintomas prodromicos. Observa-se hepatomegalia dolorosa,
com ocasional esplenomegalia. Ocorre hiperbilirrubinemia intensa
e progressiva, principalmente a custa da fragdo direta. A fostatase
alcalina e a gama-glutamil-transferase (GGT) permanecem normais
ou discretamente elevadas. Ha alteracdo das aminotransferases,
as quais podem variar de 10 a 100 vezes o limite superior da
normalidade. Esse nivel retorna ao normal no prazo de algumas
semanas; porém, se persistirem alterados por um periodo superior
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4.2

4.3

a seis meses, deve-se considerar a possibilidade de cronificagao da
infec¢éo no caso das hepatites B, C e D.

 Fase de convalescenca: segue-se ao desaparecimento da ictericia;
a recuperagdo completa ocorre apos algumas semanas, mas a
fraqueza e o cansago podem persistir por varios meses.

Hepatite cronica

Os virus B, C e D sdo aqueles que tém a possibilidade de causar
doenga cronica. Nesses casos, os individuos apresentam sinais
histoldgicos de lesdo hepatica (inflamagdo, com ou sem deposiciao
de fibrose) e marcadores sorologicos ou virologicos de replicagdo
viral. Os sintomas dependem do grau de dano hepatico estabelecido.
Eventualmente, o diagndstico ¢é realizado quando aparecem, em face
das complicagdes da doenga, sinais e sintomas como cirrose e/ou
hepatocarcinoma.

Individuos com infecgdo cronica que ndo apresentam
manifestacdes clinicas, com replica¢do viral baixa ou ausente, e
que ndo apresentam evidéncias de alteracdes graves a histologia
hepética, sao considerados portadores assintomaticos. Nessas
situagdes, a evolugdo tende a ser benigna. Contudo, esses pacientes
sao capazes de transmitir hepatite e tém importancia epidemioldgica
na perpetuagiao da endemia.

Hepatite fulminante

O termo é utilizado para designar a insuficiéncia hepatica
aguda, caracterizada pelo surgimento de ictericia, coagulopatia e
encefalopatia hepatica, em um intervalo de até oito semanas. Trata-
se de uma condigdo rara e potencialmente fatal, cuja letalidade é
elevada (de 40% a 80% dos casos) (BRASIL, 2009).

Existem diferencas quanto a etiologia da hepatite fulminante
(HF) em todo mundo, sendo que as hepatites A e B tém sido relatadas
em varios estudos. A primeira aparece frequentemente com taxas
que variam entre 2% e 8%, ao passo que a propor¢do mencionada
para a hepatite B é mais variavel, estando entre 2% e 32%. O niumero
de casos registrados na populagdo norte-americana é de 2.000 por
ano ou 1/100.000 habitantes. A América do Sul e o Subcontinente
Indiano apresentam grande incidéncia de HF induzida pelo VHA e
pelo VHE, em virtude da alta prevaléncia desses virus na populagéo.
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A hepatite aguda C, aparentemente, ndo esta associada a casos de
HE enquanto que a coinfeccdo VHB/VHD pode ser uma causa do
agravo, em regides endémicas, para os dois virus. Na India, uma causa
frequente dessa forma de hepatite entre mulheres gravidas é o VHE
(BRASIL, 2009).

Basicamente, a fisiopatologia esta relacionada a degeneracio e
necrose maciga dos hepatdcitos. Os primeiros sinais e sintomas séo
brandos e inespecificos. A deterioracdo neuroldgica progride para o
coma dentro de poucos dias apds a apresentagao inicial.

Ictericia e indisposi¢do progressivas, urina escurecida e coagulacao
anormal sdo sinais que requerem aten¢ao para o possivel desenvolvimento
de insuficiéncia hepética.







Condutas
terapéuticas
para as
hepatites virais
preconizadas
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5 CONDUTAS TERAPEUTICAS PARA AS HEPATITES VIRAIS
PRECONIZADAS PELO SUS

O Ministério da Saude publicou, em 28 de setembro de 2007, a Portaria
n° 34, apresentando a atualizagdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para o Tratamento da Hepatite Viral C (aguda e cronica), que estabelece o uso de
interferon convencional, interferon peguilado e ribavirina.

No que se refere ao tratamento para hepatite B e coinfec¢des, o Ministério
da Saude publicou, na Portaria n° 2.561/GM, de 28 de outubro de 2009, o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Tratamento da Hepatite Viral
Cronica B e Coinfecgdes, que determina o uso de tenofovir, entecavir, adefovir,
lamivudina, interferon alfa e interferon peguilado.

O uso indevido de medicamentos® e/ou chéas* em altas doses podem ser

hepatotoxicos e devem ser evitados.

3 Sulfametoxazol, paracetamol, metrothexate, isoniazida, ciprofloxacino, azatioprina, piroxicam.

4 Confrei, bajiaolian, créton cajucaca-sacaca, erva de sdo jodo, cimara-opela, catinga de bode, catinga-de-borrao, erva-maria, erva
de santa luzia, erva de santa lucia, mentrago, mentraz, mentruz, picao roxo, crista de galo, barba de barata, bico de corvo, jurubeba,
arnica, cdscara sagrada, celestina.
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As infec¢des com origem bucal podem ter repercussdes sistémicas
importantes, assim como as infec¢des de ordem sistémica podem resultar em
manifestagdes bucais e/ou implicar cuidados especiais quando da necessidade
de intervenc¢des odontoldgicas.

E relatado que a infecgdo pelo VHC, e em menor propor¢io pelo VHB,
predispde o paciente ao desenvolvimento de manifestacdes extra-hepaticas,
incluindo manifestages imunologicamente mediadas, como o liquen plano
(ZIGNEGO et al., 2007).

O Liquen Plano Oral (LPO) tem sido relatado como mais prevalente
em pacientes portadores de hepatite C cronica em comparagdo com a
populacao geral (GROSSMANN et al., 2007); porém, a associagao entre
essas enfermidades ainda permanece controversa.

Em estudo realizado com 215 pacientes portadores de hepatite C cronica,
147 (68,4%) apresentavam lesdes orais e 173 (80,5%) apresentavam alteragdes de
desenvolvimento em cavidade oral. As lesdes mais prevalentes foram: “mastigacdo
cronica da bochecha” (moriscatio buccarum), candidose e leucoplasia (GROSSMANN
et al.,, 2009); porém, a real associagdo dessas lesoes orais com a infecgdo cronica pelo
VHC permanece incerta.

Sindrome semelhante a de Sjogren (ceratoconjuntivite sicca, hiperga-
maglobulinemia e anticorpos anti-DNA), hipertrofia bilateral, assintomatica de
parétida e xerostomia também tém sido relacionadas a infec¢do cronica pelo VHC
(ROY, BAGG, 1999; NAGAO et al., 2003; SILVERMAN et al., 2004; LODI et al., 2004;
LITTLE et al., 2007).

Os sinais orais da doen¢a hepatica em estado terminal sdo poucos e
associados as manifestagdes secundarias. Pacientes que apresentam alteragdes
plaquetdrias e de proteinas de coagulacdo podem apresentar petéquias e hematomas
em mucosa oral, além de sangramento gengival espontdneo. Hemorragias orais
pos-operatdrias também podem se apresentar como manifestagdes orais de
pacientes com doenca hepatica (SILVERMAN et al.,, 2004; LITTLE et al., 2007).

A mucosa oral desses pacientes pode exibir coloragdo amarelada ou pélida,
devido ao aumento da bilirrubina sérica, o que é mais perceptivel na regiao
posterior do palato e no soalho bucal em freio lingual (SILVERMAN et al.,
2004). Ocasionalmente, o fetor hepaticus pode ser detectado, ou seja, um
odor corporal e de respiracao descrito como “mofado” ou “doce-azedo”,
e esta relacionado a produgao de mercaptanas pela acao de bactérias do
tratogastrointestinal (TGI) (CRAWFORD, 2005).
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7 TRATAMENTO ODONTOLOGICO DOS PORTADORES
DE HEPATITES VIRAIS

Nos portadores das hepatites virais agudas ou cronicas, a conduta
odontolégica tem inicio com a anamnese, avaliando-se os dados de identificagao
do paciente, perfil psicossocial e demografico, histéria médica pregressa,
tratamento atual e medicagdes em uso, presenca de hébitos orais (deletérios ou
ndo) e histdria odontoldgica pregressa e atual.

A interacdo do cirurgido-dentista com a equipe multiprofissional
¢ indispensavel para o conhecimento do estado geral de saude e do dano
hepatico do paciente, fatores importantes para a elaboragdo do plano de
tratamento odontoldgico.

7.1 Tratamento odontoldgico em portadores das hepatites virais agudas

ATENCAO!

Recomenda-se que tratamentos odontologicos eletivos somente sejam
realizados em portadores de hepatites virais agudas ap6s o periodo de
recuperacao clinica e bioquimica do individuo.

Durante o quadro agudo, apenas tratamentos de urgéncia devem
ser realizados.

Caso o paciente necessite de intervengdes cirurgicas cruentas,
devem ser solicitados exames hematoldgicos, como plaquetometria,
tempo de protrombina/INR (International Normalizated Ratios) e
tempo de tromboplastina parcial ativada (LITTLE et al., 2007).

7.2 Tratamento odontoldgico em portadores das hepatites virais
cronicas e candidatos a transplantes

No caso dos portadores de hepatites virais cronicas e pacientes
candidatos a transplantes, exames bioquimicos, como dosagem
de bilirrubina sérica, dosagem de aminotransferases séricas (AST
- aspartato aminotransferase e ALT - alanina aminotranferase),
dosagem de fosfatase alcalina, transpeptidase glutamil e tempo de
protrombina (TP), podem ser solicitados para avaliacdo da funcdo
hepéatica (GHOBRIAL, et al, 2002; GLICK, 1997), bem como
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exames radiograficos intra e extrabucais ou outras técnicas de
analise imagioldgica.

Na Adequacdo do Meio Bucal (AMB), o cirurgido-dentista
deve orientar o individuo quanto a higiene bucal, uso do fio dental
e dieta adequada e realizar escavacao e selamento em massa das
cavidades abertas, além do tratamento periodontal basico e do
ajuste de proteses. O nivel de infecgdo oral deve ser reduzido,
com a restauracdo das lesdes cariosas, a remoc¢iao dos nichos de
infeccdo (dentes semi-inclusos, com progndstico indefinido e
raizes residuais), bem como exodontias e realizagdo de tratamento
endodéntico dos dentes com comprometimento pulpar.

A realizagdo de qualquer cirurgia em paciente hepatopata envolve
risco de hemorragia severa. Uma avaliagdo do sistema de coagulagio é
mandatoria e deve incluir hemograma completo, plaquetometria, tempo
de protrombina (TP), INR (Indice Internacional Normalizado) e tempo
de tromboplastina parcial (TTP).

As alteracbes de coagulagio na doenga hepdtica sdo
bastante varidveis, podendo apresentar diferentes causas,
como: defeitos quantitativos e qualitativos das plaquetas;
produc¢do diminuida de fatores procoagulantes e inibidores da
coagulacio; deficiéncia de vitamina K; clearance diminuido de
fatores ativados; hiperfibrinélise.

Trombocitopenia é um achado comum em pacientes com doenga
hepatica cronica avangada, podendo acometer 30 a 64% dos pacientes.
Diferentes mecanismos tém sido atribuidos a plaquetopenia, entre
eles: sequestro de plaquetas no hiperesplenismo; produgéo reduzida
de trombopoetina; destruigio aumentada de plaquetas por um
mecanismo imune, com altos niveis de IgG, IgM e componentes do
complemento, como C3-C4; e a associagdo de imunocomplexos a
plaquetas. O consumo de alcool, a deficiéncia de folato e o uso de
outras drogas também podem contribuir para plaquetopenia.

Embora uma contagem de plaquetas de 100.000/mm? de sangue
seja desejavel para cirurgias maiores (WATSON-WILLIAMS, 1979,
apud HENDERSON et al., 2001), cirurgias odontoldgicas menores
podem ser realizadas com uma contagem de plaquetas acima de
50.000/mm?, sendo a transfusdo necessdria caso essa contagem
caia para niveis inferiores (FRIEDMAN, 1999). Cirurgias de maior
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risco hemorragico, como exodontias de dentes inclusos ou outras
cirurgias Osseas, devem ser realizadas com uma plaquetometria
minima de 80.000 plaquetas/mm? de sangue.

Nio é incomum que o paciente portador de doengas hepaticas
apresente uma plaquetometria inferior a 50.000 plaquetas/mm? de
sangue. Nesses casos, a maioria dos protocolos vigentes recomenda,
sempre que a realizacdo de procedimentos odontoldgicos invasivos
for necessaria, a utilizacio de medidas hemostéticas sistémicas,
como uso de concentrado de plaquetas. No entanto, muitos servigos
relatam a utilizacao de protocolos para realizagdo de procedimentos
odontoldgicos invasivos, sem compensa¢do hematoldgica, com
plaquetometria inferior a 50.000 plaquetas/mm? de sangue.

A transfusdo de Concentrado de Plaquetas (CP) esta indicada
para profilaxia e tratamento de sintomatologia hemorragica
relacionada com alteracbes quantitativas e/ou qualitativas das
plaquetas. Estima-se que cada unidade de concentrado de plaqueta
transfundida aumente a contagem circulante do paciente em 5.000
a 8.000 plaquetas/mm® de sangue (HENDERSON et al.,, 2001).
Um adulto recebe, em média, de cinco a oito unidades de CP, em
infusdo rédpida, o que aumenta a contagem de plaquetas em torno
de 30.000/mm?’, sendo realizada nova contagem apods a transfusao
(HU/UEFSC, 2005).

Alteragdes nas cascatas de coagulacdo também sdo comuns.
A coagulopatia relacionada a doenca hepdtica é proporcional a
severidade da doenga e a tendéncia ao sangramento. Onze proteinas
participantes das cascatas de coagulagdo sdo produzidas pelo figado;
portanto, frente a uma insuficiéncia hepatocelular, sua produ¢io
pode ficar prejudicada. Os primeiros fatores cuja produgio sofre
reducgdo sdo os fatores vitamina K dependentes (protrombina e
fatores V, VII e X), o que se manifesta laboratorialmente por meio
de tempos aumentados de protrombina e INR. Com a progressdo da
doenga hepatica, outros fatores da coagulagdo podem ser afetados,
alargando o tempo de tromboplastina parcial ativada (T'TPa).

Nesses casos, diversos trabalhos na literatura tém indicado a
utilizagdo profilatica de Plasma Fresco Congelado antes de cirurgias,
para que o TP e TTP atinjam niveis satisfatorios, visando a uma
interven¢do com menor risco hemorragico possivel (PARAMO,
ROCHA, 2003, apud AMITRANO et al, 2002). Considera-se
necessaria a transfusao profilatica de Plasma Fresco Congelado
em cirurgia eletiva quando o INR for superior a 1,8, e/ou em TTPa
prolongado, em pelo menos 1,5 vezes (>1,5) (HU/UFSC, 2005).
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Para Ward e Weideman, 2006, cirurgias simples, como extra¢iao
de um tnico dente erupcionado, podem ser realizadas com INR de
até quatro, com plaquetometria de 50.000 plaquetas/mm?® de sangue.
Cirurgias mais complexas, como remocéo de torus, alveoloplastia
ou extracdo de dois ou mais dentes inclusos podem ser realizadas
com INR de até dois, com plaquetometria de 80.000 plaquetas/mm?
de sangue.

Outros fatores hemostdticos sistémicos, como fator VII
recombinante e concentrado de complexo protrombinico, também
podem ser utilizados profilaticamente na corre¢iao de coagulopatias
(ERHARDTSEN et al., 1998; HALBMAYER, 1999; ERHARDTSEN,
2000). A eficacia desses compostos em cirurgias odontologicas ja
foi demonstrada (BERTHIER et al., 2002; LORENZ et al., 2003).

A utilizagdo de hemostaticos locais é de extrema importancia para a
realizacao de cirurgias odontologicas nesses pacientes.

Diversos hemostaticos locais foram relatados para a utilizagdo
em odontologia (CARTER et al., 2003; VALLE et al., 2003; AL-
BELASY, AMER, 2003). O selante de fibrina, a celulose oxidada,
o cianoacrilato, o gel de plasma rico em plaquetas e bochechos
de acido tranexdmico tém sido utilizados eficientemente e
com seguranga, seja isoladamente ou em combinagdes entre si
(CARTER et al.,, 2003; VALLE et al., 2003; AL-BELASY, AMER,
2003; CARTER, GOSS, 2003).

A celulose oxidada e o enxaguatério bucal com acido
tranexamico a 4,8% custam menos e sdo mais facilmente acessiveis
ao clinico. Os protocolos de utilizacdo do enxaguatério variaram
entre dois e sete dias, demonstrando-se eficientes (CARTER, GOSS,
2003). A escolha do hemostatico(s) local(is) a ser(em) utilizado(s)
vai depender da experiéncia clinica do cirurgido-dentista.

7.3 Tratamento odontoldgico pos-transplante hepatico

O tratamento odontoldgico nos pacientes pds-transplantados
tem como objetivo a manutencdo e motivagio de uma boa
saide bucal, a detec¢do e tratamento precoce de infec¢des orais
e o reconhecimento e tratamento de lesdes orais associadas a
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imunossupressdo. Acompanhamentos periddicos para avaliagdo
oral de rotina devem ser estabelecidos, reforcando-se a importancia
da escovagao oral e uso do fio dental.

Os pacientes devem ser orientados para procurar o cirurgido-
dentista, caso apareca qualquer alteragdo na cavidade oral.

O tratamento odontoldgico do paciente transplantado pode ser
dividido em trés periodos: o periodo do pds-transplante imediato,
o periodo em que o paciente transplantado permanece estavel e o
periodo em que este apresenta rejeicaio (DOUGLAS et al., 1998;
LITTLE et al., 2007).

O periodo pds-transplante imediato é o periodo de maior risco para a
rejeicao do transplante. Nessa etapa, que pode durar de trés a seis meses,
0 paciente encontra-se em um regime de imunossupressio maxima
(WEIR, 2001), ficando sujeito as infec¢des oportunistas. O tratamento
odontolégico eletivo ndo deve ser realizado nesse periodo (GOLDMAN
et al, 2006), salvo em situagoes de urgéncia, direcionadas para o
controle das infec¢oes, dor ou hemorragias, da forma mais conservadora
possivel, apds interconsulta com a equipe médica (GUGGENHEIMER
et al., 2003; LITTLE et al., 2007).

Na fase pds-transplante estavel, o enxerto esta cicatrizado
e o risco de rejeicdo do orgdo decresce. Espera-se que a funcéo
hepética ndo apresente alteragdo e que os marcadores bioquimicos
e hematoldgicos tenham voltado para os limites normais; porém,
a contagem plaquetaria pode permanecer reduzida (DOUGLAS
et al., 1998). Nesse periodo, tratamentos odontologicos eletivos
podem ser efetuados com seguranga, devendo-se sempre realizar
uma interconsulta com a equipe médica para verificar a estabilidade
do paciente e solicitar exames laboratoriais para pesquisar
possiveis alteracdes. Nessa fase, a manutengdo da boa saude bucal
e da motivagdo do paciente precisam ser enfatizadas em consultas
periddicas trimestrais. Toda infec¢ao oral deve ser tratada de modo
agressivo, para evitar maiores complicagdes (LITTLE et al., 2007).

Em paciente sob terapia imunossupressora com glicocorticoide,
submetido a tratamento odontoldgico invasivo, deve ser verificada
a necessidade de suplementagido de corticoide, em virtude da
possibilidade de supressdo de eixo adrenal pelo uso continuo de
corticosterdides, Quadro 4 (MILLER et al, 2001; LORENZO-
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CALABRIA et al., 2003; SILVERMAN et al., 2004; LITTLE et al,,
2007). O uso de profilaxia antibidtica, segundo o protocolo da
Associagdo Americana de Cardiologia utilizado para a prevenc¢io
da endocardite infecciosa, deve ser realizado para procedimentos
odontoldgicos invasivos (DOUGLAS et al., 1998; GOLDMAN et
al., 2006; GUGGENHEIMER et al., 2003; LITTLE et al., 2007).

Manifestacbes orais de pacientes transplantados podem
estar relacionadas & imunossupresdo ou a reagdes adversas as
drogas imunossupressoras. As manifestagdes orais em pacientes
imunossuprimidos podem ser divididas em infecciosas e neoplasicas
(LITTLE et al., 2007). Estima-se que de 6 a 42% desses pacientes
desenvolvam infec¢des fungicas em cavidade oral (WAJSZCZUK
et al., 1985; KUSNE et al., 1988; AL-MOHAYA et al., 2009); dentre
essas, a candidose ¢ a mais comum.

Candida albicans é o microorganismo mais comum em pacientes
transplantados; porém, outros microorganismos, como Candida famata,
Candida glabrata e Candida dubliniesis também podem estar envolvidos
(AL-MOHAYA et al., 2009).

Dentre as infec¢des virais, o Citomegalovirus (CMV) e os
virus do Herpes Simples (HSV), da Varicela Zoster (VZV) e de
Epstein-Barr (EBV) sdo responsaveis por infec¢des prevalentes
em pacientes sob terapia imunossupressora (LITTLE et al., 2007;
VASANTHAN, DALLAL, 2007; AL-MOHAYA et al., 2009). Tais
infec¢bes podem gerar lesdes ulcerativas dolorosas e recidivantes,
muitas vezes comprometendo a qualidade de vida do paciente.

O EBV também pode estar relacionado a leucoplasia pilosa oral,
que tem sido fortemente associada a pacientes imunocomprometidos
em virtude da infecgdo pelo HIV; porém, a associa¢ao entre o EBV
e a leucoplasia pilosa em pacientes em terapia imunossupressora
¢ relatada na literatura (KING et al,, 1994; AL-MOHAYA et al.,
2009). O real significado da progressdo dessa lesdo em pacientes
transplantados néo esta bem estabelecido, a qual pode indicar apenas
um alto grau de imunossupressao (AL-MOHAYA et al., 2009).
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ATENCAO!

Infecges bacterianas em pacientes transplantados sdo representadas
principalmente pela doenca periodontal.

Vasanthan e Dallal (2007) relatam que a saide periodontal de
pacientes transplantados é comprometida. O quadro periodontal
também pode seragravado pela hiperplasia gengival medicamentosa
causada pela ciclosporina, droga comumente utilizada em
protocolos de imunossupressao, dificultando o controle de placa
e tratamento da doenca periodontal (VASANTHAN; DALLAL,
2007; AL-MOHAYA et al., 2009).

A hiperplasia gengival pode ser agravada e desencadeada pelo
acumulo de placa. Assim, o cirurgido-dentista deve enfatizar a
necessidade da higiene oral para o paciente. Quando necessaria,
uma gengivectomia pode ser realizada, devendo-se sempre enviar
o material removido para exame histopatoldgico (VASANTHAN;
DALLAL, 2007; AL-MOHAYA et al, 2009), uma vez que
malignidades desenvolvidas em regido de hiperplasias gengivais
medicamentosas ja foram relatadas (QUNIBI et al., 1988; VARGA
et al.,, 1991; ROLLAND et al., 2004).

Estd estabelecido que a terapia imunossupressora pode
predispor o paciente ao desenvolvimento de neoplasias malignas
(MAKITIE et al., 2008) e que até 16% dos pacientes transplantados
hepaticos desenvolverd algum tipo de cancer (ABERG et al.,
2008). Dentre as neoplasias malignas de cavidade oral, as
neoplasias linfoproliferativas, o sarcoma de Kaposi e o carcinoma
de células escamosas sdo as lesdes mais comuns. As neoplasias
linfoproliferativas sdo representadas principalmente pelos linfomas
ndo Hodgkin, podendo estar relacionadas com a infecgdo pelo EBV
em casos de imunossupressdo intensa ou desordem na proliferagdo
de linfécitos associada a imunossupressio prolongada (VAN
LEEUWEN et al., 2009).

O sarcoma de Kaposi oral tem sido historicamente relacionado a
infec¢do pelo HIV; entretanto, relatos dessa neoplasia em pacientes
sob terapia imunossupressora nao sao incomuns (DARLING et al.,
2004; LEBBE et al., 2008).
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Em pacientes sob terapia imunossupressora, casos de carcinoma
de células escamosas (CEC) de cavidade oral parecem evoluir mais
rapidamente, apresentando um comportamento mais agressivo
(VAN LEEUWEN et al., 2009). Algumas dessas lesdes evoluem
de leucoplasias regulares, de aparéncia clinica pouco agressiva
(HERNANDEZ et al., 2003).

O cirurgido-dentista desempenha um papel importante no diagnéstico
precoce dessas neoplasias, para que o tratamento adequado seja
instituido o mais rapido possivel.

O paciente transplantado com rejei¢do do orgao deve ter
seu tratamento odontologico eletivo adiado, até se encontrar
estabilizado (LITTLE et al., 2007). Durante a rejei¢ao aguda, a
saude geral do paciente torna-se bastante comprometida, sendo
o tratamento odontoldgico direcionado apenas para urgéncias.
Durante a fase de rejei¢do crdnica, deve-se lembrar que sinais e
sintomas da insuficiéncia hepatocelular costumam surgir e que
procedimentos invasivos podem desencadear hemorragias.

Nesses pacientes em fase de rejeigdo, a profilaxia antibiotica
deve ser utilizada, em procedimentos odontoldgicos de urgéncia,
pelos seguintes motivos: saude geral comprometida, maior
susceptibilidade ao desenvolvimento de sepse apds procedimentos
que causem bacteremias, risco de desenvolvimento de ascite e
peritonite bacteriana espontdnea (DOUGLAS et al., 1998).
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8 FARMACOLOGIA APLICADA AS HEPATOPATIAS E
POS-TRANSPLANTES

No Quadro 1, listam-se os principais firmacos e suas repercussdes na
saude geral e bucal (FERREIRA et al., 2000; LAGUNO et al., 2005; ARASE et al,,
2007; KHIANI et al., 2008; WITTHOFT et al., 2007; FONTANA, 2009).

Quadro 1 - Drogas utilizadas no tratamento das hepatites virais

(Continua)
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(Continuagéo)
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O figado constitui o principal 6rgdo metabolizador da maioria dos
farmacos existentes. Muitas drogas comumente utilizadas em clinica médica e
odontoldgica sdo metabolizadas por enzimas do citocromo P-450 microssomal
nos hepatdcitos (RANG et al., 2007). Assim, embora a infec¢do pelos virus das
hepatites nio resulte em mudancas bruscas na metaboliza¢ido desses farmacos,
a cirrose hepatica decorrente de uma infec¢do viral tem um efeito complexo
na depuragio, biotransformacdo e farmacocinética de uma ampla variedade
de drogas. Isso faz com que esses pacientes tenham um metabolismo hepatico
imprevisivel, o que pode ocasionar efeitos atipicos das drogas prescritas em
odontologia (FIRRIOLO, 2006).

Dependendo da severidade da disfun¢ao hepatica, modificacdes na
dosagem ou no intervalo de tomada de medicagdes sao recomendadas (DEMAS;
McCLAUN, 1999). Nao ha regra para avaliacdo de modificacdo de dosagem
de drogas em pacientes com doenca hepatica; entretanto, um guia geral de
adequagdo foi sugerido (FIRRIOLO, 2006). Uma redugéo (30 a 50%) da dose de
farmacos de metaboliza¢ao hepatica pode ser realizada, desde que se acompanhe
aresposta clinica terapéutica e efeitos colaterais desses firmacos. Essa adequagio
devera ser realizada se um ou mais dos itens abaixo se fizerem presentes:

o AST ou ALT elevados mais de quatro vezes acima do normal;
« elevacio de bilirrubina sérica acima do valor de referéncia;

o albumina sérica abaixo do valor de referéncia;

« sinais de ascite ou encefalopatia associada a falha hepatica.

Adicionalmente, o cirurgido-dentista deve evitar ou reduzir o uso de
farmacos que possuem metabolismo hepatico e que sdo prescritos durante
tratamento odontoldgico (Quadro 2). (DOUGLAS et al., 1998; MCEVOY,
2005; USP DI, 2006; MOSBY’S DRUG CONSULT, 2005; LITTLE et al., 2002;
GUGGENHEIMER, et al., 2003).
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Quadro 2 - Drogas utilizadas em odontologia

(Continua)
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(Continuagao)
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Apesar de ndo existirem, ainda, evidéncias que suportem a recomendagéo
de profilaxia antibidtica antes de procedimentos odontologicos de rotina em
pacientes com doenga hepatica avangada ou com cirrose hepética (FIRRIOLO,
2006), pacientes com histdrico de peritonite bacteriana espontinea, ascite ou
condi¢oes clinicas que possam se deteriorar apds procedimentos invasivos devem
realizar a profilaxia antibidtica antes de cirurgias odontoldgicas, seguindo o
protocolo indicado pela Associagdo Americana de Cardiologia para a prevengao
da endocardite bacteriana, sempre evitando o uso de clindamicina (DOUGLAS
etal, 1998; LITTLE et al., 2002; DEMAS; McCLAIN, 1999; MONTALTO et al,,
2002; THALHEIMER et. al., 2005). E relatado, ainda, que o hiperesplenismo
pode causar, afora o sequestro de plaquetas, o sequestro de leucécitos, gerando
uma leucopenia (BASHOUR; TERAN; MULLEN, 2000).

O cirurgido-dentista deve, ainda, estar atento as possiveis interacdes
medicamentosas e efeitos colaterais produzidos pelas varias drogas prescritas
durante tratamento odontoldgico com os farmacos utilizados para o tratamento
de complicagdes geradas a partir da cirrose, dentre as quais se destaca o uso
de: beta-bloqueadores nio seletivos para o controle de hipertensdo portal e
sangramento digestivo; diuréticos como espirolactona, amilorida e furosemida
para controle de ascite; antibidticos (vancomicina, neomicina, quinolonas,
metronidazol) para redugdo da populacdo bacteriana intestinal produtora de
amonia, auxiliando assim no tratamento da encefalopatia hepatica; vasopressores
como agonistas alfa-adrenérgicos e derivados da vasopressina para o tratamento
da sindrome hepato-renal (FIRRIOLO, 2006).

Por muitos anos, as drogas utilizadas como imunossupressores foram
os corticosteroides, a ciclosporina (inibidor de calcineurina) e a azatioprina
(antimetabdlico). Entretanto, na ultima década, outros agentes tém sido
utilizados para esse propdsito, porém com menos efeitos colaterais e boas
respostas clinicas, destacando-se os novos inibidores de calcineurina (tacrolimo),
os novos antimetabolicos (micofenolato mofetil) e os anticorpos monoclonais e
policlonais (Quadro 3) (GOLDMAN, 2006).




Manual ABCDE das Hepatites Virais para Cirurgides-Dentistas

Quadro 3 - Drogas imunossupressoras




(Continuagao)
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Esquemas terapéuticos imunossupressores geralmente acompanham o
paciente durante toda a vida. A imunossupressao é grande na fase de indu¢ao
(fase pos-transplante imediato) em virtude das altas doses de imunossupressores
administrados, tornando-se menor na fase de manutencdo (fase pos-
transplante tardio), com a redu¢do da dose dos farmacos imunossupressores
(GUGGENHEIMER et al., 2003). Esses regimes de tratamento reduzem a
resposta imunoldgica e aumentam o risco de infec¢do da flora normal (que
normalmente é ndo patogénica) e de patdgenos presentes no meio ambiente
(GOLDMAN, 2006). Assim, alguns autores recomendam a avaliacdo da
necessidade de profilaxia antibidtica (seguindo o protocolo indicado pela
Associagdo Americana de Cardiologia para a prevencdo da endocardite
bacteriana), antes de procedimentos cruentos realizados pelo cirurgido-dentista
(GUGGENHEIMER et al.,, 2003; GOLDMAN, 2006).

Outros cuidados devem ser realizados no que diz respeito a terapia
imunossupressora. Assim, o recurso a anti-inflamatdérios nao esteroidais
(AINES) deve ser cauteloso, pois esses firmacos podem potencializar o dano
a mucosa gastrintestinal (ulcera gastrica e refluxo acido), o qual ja é uma
condi¢do comumente associada ao uso cronico de imunossupressores da classe
dos corticoides. Ainda, os AINES sdo nefrotoxicos e podem potencializar o
dano renal provocado por farmacos imunossupressores, como ciclosporina e
tacrolimo (OLYAEI et al., 2001).
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Quadro 4 - Suplementacio de corticoide
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Na pratica diaria dos cirurgides-dentistas, torna-se clara a necessidade de
atencdo aos diferentes cendrios para o fortalecimento das a¢des de promogio a
satde e prevengdo de doengas.

Destacam-se como algumas das atribuicdes dos cirurgides-dentistas e de
toda a equipe de satide bucal:

a) Notificar, orientar e encaminhar para atendimento médico todo
individuo com suspeita diagnodstica de hepatites virais;

b) Cumprir as normas de biosseguranga nos atendimentos;

¢) Realizar medidas de promogdo a sadde bucal por meio de agdes
educativas;

d) Manter a integralidade do tratamento em satde bucal para os
portadores das hepatites virais, de modo articulado com todos os
niveis de complexidade da assisténcia;

e) Atuar conjuntamente com a equipe multiprofissional;

f) Identificar as manifestagdes orais relacionadas as hepatites virais; e

g) Atualizar-se permanentemente sobre as hepatites virais, quanto
as suas caracteristicas clinicas, comportamento epidemioldgico,
tratamento, aspectos éticos e psicossociais.
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ANEXOS

Anexo A - Casos clinicos
Caso 01

O paciente LVC, 10 anos, sexo masculino, chega ao consultério
odontolégico da Unidade Basica de Saude, encaminhado pela equipe de
enfermagem, para avaliagdo de quadro de dor dentaria aguda esponténea. Na
leitura do prontudrio Unico, observou-se que o paciente é residente em drea
sem dgua tratada. Foram verficadas as seguintes manifestacdes clinicas: pele
com coloragdo amarelada, palidez excessiva e aumento abdominal sugestivo de
hepato-esplenomegalia. Segundo informa a mae do menor, o mesmo apresentou
ha aproximadamente seis dias nauseas, vomitos e dores musculares.

1. Qual é a conduta clinica diante desse paciente?

2. Que marcadores soroldgicos devem ser solicitados nesse caso?
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Caso 02

A paciente JWA, 23 anos, sexo feminino, profissional do sexo, residente
na regido norte do Brasil, compareceu ao servigo de odontologia da Unidade
Basica de Saude para consulta, solicitando informagdes sobre transmissdo de
doengas por meio de sexo oral. Durante a anamnese, observou-se que a paciente
apresentava discreta ictericia e era mée de uma crianca de dois anos. Quando
questionada sobre praticas sexuais com preservativos, a mesma relatou uso
esporadico desses nas relagdes com penetragdo e o seu ndo uso na pratica de sexo
oral, bem como néo se recordou de ter realizado esquema vacinal contra hepatite
B. Ao exame intraoral foi observada presenca de fistula associada ao elemento
36; terceiros molares inferiores e superiores semi-inclusos, sem presenca de
inflamagao gengival. Os exames sanguineos trazidos pela paciente revelavam:
hemograma normal; TP/TTP normais; taxa elevada de colesterol total; valores
alterados de TGO/TGP.

1. Qual é a conduta clinica diante dessa paciente?

2. Com o resultado soroldgico reagente para VHB e VHD; nao reagente para

os demais marcadores de doencas sexualmente transmissiveis; e frente a
normalidade dos exames sanguineos, qual é a conduta a ser adotada?
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Caso 03

O paciente AGH, 59 anos, sexo masculino, casado, portador de diabetes
tipo II, bem como de cirrose hepatica associada ao virus da hepatite B, foi
encaminhado ao Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO, para avaliagdo
e tratamento odontoldgico pré-transplante hepatico. Ao exame fisico, observou-
se ascite acentuada. A avaliacdo clinica e radiogréafica intraoral evidenciou
auséncia dos dentes superiores. Dos elementos remanescentes, o 36 apresentava
integridade coronaria e lesdo de furca, enquanto os elementos 32, 33, 34 e 42
exibiam grande desgaste incisal e perda dssea, com mobilidade grau III. Foi
observado sangramento gengival espontdneo na regido do 32 e presenca de
lesdes sugestivas de petéquias em mucosa jugal.

1. Que exames laboratoriais deverao ser solicitados?

2. Qual é a conduta frente ao caso, incluindo a avaliacio dos resultados do
Quadro 1 (respostas)? Como este quadro sera diagramado?

3. Quais cuidados devem ser tomados pelo cirurgido-dentista em relagio aos
procedimentos invasivos nesse paciente?
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Caso 04

O paciente MNN, 27 anos, sexo masculino, em tratamento hepatico
por infec¢do de virus C, apresentou-se a clinica de odontologia da Unidade
Basica de Satde. Os exames sanguineos trazidos pelo paciente ndo indicavam
risco hemorragico e nio foi observada leucopenia. Ao exame clinico intraoral,
observou-se a auséncia dos dentes 18, 28, 38 e 48 e a presenca de lesdes cariosas
nos dentes 16 e 22, além da necessidade de tratamento de raspagem periodontal.
Em mucosa jugal foram observadas lesdes esbranquicadas, de superficie
estriada, bilaterais. O paciente foi transplantado 15 dias depois da realizacido
do tratamento odontologico; atualmente, ha dois anos do transplante, além das
estrias esbranquicadas, surgiu outra lesdo branca dolorosa em regido de palato
duro, e que se destaca a raspagem.

1. Como proceder para a realizacdo do tratamento odontoldgico e das lesdes
encontradas?
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Caso 05

A paciente MML, 66 anos, sexo feminino, procurou o consultorio
odontoldgico da Unidade Bésica de Saude para tratamento pré-transplante hepatico.
Na anamnese, a paciente declarou ter evoluido para cirrose hepatica por infec¢do dos
virus B e C. Ao exame extraoral, ndo se observou nenhuma alteragdo significativa.
Ao exame clinico intraoral, constatou-se auséncia dos dentes superiores, de molares
inferiores e dos dentes 34, 44 e 45. A paciente encontrava-se em uso de protese total
superior, com boa adaptagdo. Como tratamento proposto, foi indicada exodontia
do 33 e tratamento periodontal dos remanescentes. Nao foi detectado qualquer tipo
de lesdo em mucosa oral. A paciente relatou, ainda, ser portadora do virus HIV,
encontrando-se em tratamento para essa infeccdo (CD4+ de 300 células/mm’ e
carga viral indetectavel). Para a conduta, foram solicitados exames hematoldgicos
e bioquimicos, incluindo hemograma completo, plaquetometria, TP/INR e TTP,
cujos resultados estdo apresentados no Quadro 2, a seguir. Posteriormente, durante a
realizagao da exodontia do 33, o profissional sofreu perfuracdo com agulha de sutura.

Quadro 2. Avaliagao laboratorial da paciente MML

1. Qual é a conduta para o tratamento da paciente e do cirurgido-dentista
frente ao acidente ocorrido?
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Respostas:
Caso 01

O paciente LVC, 10 anos, sexo masculino, chega ao consultério odontologico
da Unidade Basica de Saude, encaminhado pela equipe de enfermagem, com
quadro de dor dentaria aguda espontinea. Na leitura do prontudrio unico,
observou-se que o paciente é residente em area sem dgua tratada. Foram
verficadas as seguintes manifestacdes clinicas: pele com coloragdo amarelada,
palidez excessiva e aumento abdominal sugestivo de hepato-esplenomegalia.
Segundo informa a mae do menor, o mesmo apresentou hd aproximadamente
seis dias nduseas, vomitos e dores musculares.

1. Qual é a conduta clinica diante desse paciente?
Ao exame clinico, observam-se caracteristicas clinicas sugestivas de
comprometimento sistémico, provavelmente hepatico, pela presenca de
ictericia e aumento abdominal.
Como o paciente ¢ residente em regido sem saneamento bdsico, sugere-
se infeccdo por VHA. Dessa forma, deve-se confirmar se o caso foi
NOTIFICADO e INVESTIGADO pela equipe de vigilancia epidemioldgica
e se foram solicitados: sorologia para hepatites virais, hemograma completo
e testes de avaliacdo de fungéo hepatica.
A conduta odontoldgica deve enfocar o tratamento da dor, com abertura
coronaria, remogéo parcial ou total da polpa, aplicagdo de medicamento
intracanal e selamento provisério da cavidade. A finaliza¢ao do tratamento
deve ser postergada até que o paciente tenha alta do quadro de infec¢do
viral, momento a partir do qual ndo havera restri¢do.
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2. Que marcadores soroldgicos devem ser solicitados neste caso?

Solicitar anti-HAV IgM.

o Casos de hepatite A podem ser fechados por vinculo epidemiolégico,
dependendo da situagao.

Caso 02

A paciente JWA, 23 anos, sexo feminino, profissional do sexo, residente
na regido norte do Brasil, compareceu ao servigo de odontologia da Unidade
Basica de Saude para consulta, solicitando informagdes sobre transmissdo de
doengas por meio de sexo oral. Durante a anamnese, observou-se que a paciente
apresentava discreta ictericia e era mie de uma crianca de dois anos. Quando
questionada sobre préticas sexuais com preservativos, a mesma relatou uso
esporadico desses nas relagdes com penetragdo e o seu ndo uso na pratica de sexo
oral, bem como nao se recordou de ter realizado esquema vacinal contra hepatite
B. Ao exame intraoral foi observada presenca de fistula associada ao elemento
36; terceiros molares inferiores e superiores semi-inclusos, sem presenca de
inflamagdo gengival. Os exames sanguineos trazidos pela paciente revelavam:
hemograma normal; TP/TTP normais; taxa elevada de colesterol total; valores
alterados de TGO/TGP.

1.Qual é a conduta clinica diante dessa paciente?

Mediante suspeita de hepatites virais, é obrigatoria a notificacdo no Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificagdo — SINAN e a investigacdo pela
equipe de vigilancia. Deve ser solicitada imediatamente a sorologia para:
VHB (anti-HBc total e HBsAg), VHC (anti-HCV), HIV (anti-HIV),
VDRL e, pela procedéncia da paciente (regido norte), também VHD (anti-
HDV IgM).

Instruir a paciente quanto a necessidade de prevencao de outras doengas
sexualmente transmissiveis, bem como da importincia do uso do
preservativo em todas as préticas sexuais.

Enquanto se aguardam os resultados dos exames solicitados, é realizada a
investiga¢do epidemioldgica dos comunicantes, com a oferta de sorologia
e vacinagao.
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Investiga-se a historia pregressa da crianca quanto 8 VHB, conforme o esquema abaixo:

3+ &

| Esquema completo (3 doses) | | Esquema incompleto| | Nao vacinada

‘ g
Realizar anti-HBs

3 3
| Reagente | | Nao reagente |
3

- Realizar HBsAg

e anti- HBc total

3 3
Nao reagente Reagente (um
i ou outro)
Vacinar e +
acompanhar | Encaminhar para avaliagao

Realiza-se o exame clinico intraoral, confirmando a condigdo bucal apresentada e
identificando outras necessidades odontoldgicas, marcando a interven¢ao para o
momento posterior ao resultado dos exames.

2. Com o resultado soroldgico reagente para VHB e VHD; nao reagente para
os demais marcadores de doencas sexualmente transmissiveis; e frente a
normalidade dos exames sanguineos, qual é a conduta a ser adotada?

Deve-se realizar o tratamento cirurgico ou endoddntico do dente
com fistula e a remocgdo dos terceiros molares. Os valores normais dos
exames sanguineos permitem a execugio de ambos os procedimentos
normalmente, sem necessidade de outras condutas (inclusive de profilaxia
antibidtica). No entanto, nota-se presenca de coinfecgdo entre VHB e
VHD, o que reflete uma necessidade da avaliagido clinica criteriosa, visto
que ha maior probabilidade de evolugdo para insuficiéncia hepatica.
Apesar da provavel transmissdo desses virus por via sexual, ndo se pode
excluir a possibilidade de a paciente ser UDI (usudaria de droga injetavel),
compartilhando ou nao seringas, instrumentos cortantes, aparelhos de
depilar e escovas dentais, dentre outros. A paciente deve ser encaminhada
para consulta médica e de enfermagem na prépria unidade, visando
realizar procedimentos como agendamento com especialista, exames
laboratoriais e imagem.
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Caso 03

O paciente AGH, 59 anos, sexo masculino, casado, portador de diabetes
tipo II, bem como de cirrose hepatica associada ao virus da hepatite B, foi
encaminhado ao Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO, para avaliagdo
e tratamento odontoldgico pré-transplante hepatico. Ao exame fisico, observou-
se ascite acentuada. A avaliacdo clinica e radiogréafica intraoral evidenciou
auséncia dos dentes superiores. Dos elementos remanescentes, o 36 apresentava
integridade coronaria e lesdo de furca, enquanto os elementos 32, 33, 34 e 42
exibiam grande desgaste incisal e perda dssea, com mobilidade grau III. Foi
observado sangramento gengival espontdneo na regido do 32 e presenca de
lesoes sugestivas de petéquias em mucosa jugal.

1. Que exames laboratoriais deverao ser solicitados?
Para realizagdo dos procedimentos deverao ser solicitados: hemograma

completo, tempo de protrombina e INR, tempo de tromboplastina parcial
ativada, glicemia em jejum e hemoglobina glicada.

Quadro 1. Exames hematologicos e bioquimicos do paciente AGH
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2. Qual é a conduta frente ao caso, incluindo a avalia¢io dos resultados do Quadro 1?

Como se trata de um paciente pré-transplante hepatico, todo foco
infeccioso oral deve ser removido.

As condi¢bes de saude bucal apresentadas indicam a necessidade de
remogao dos 5 dentes remanescentes, uma vez que, apds o transplante de figado,
o paciente serd submetido a terapia imunossupressora permanente e todo
procedimento odontolégico de prognéstico duvidoso deve ser evitado.

No caso em questdo, o paciente apresenta anemia microcitica com
hipocromia moderada, leucopenia (linfocitopenia/neutropenia) e plaquetopenia.
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Os exames bioquimicos da coagulagdo, INR e TTP, apresentam-se
alterados; contudo, ndo foi verificada necessidade de compensagao hematoldgica
para realiza¢do dos procedimentos.

Observaram-se, ainda, hiperglicemia e altera¢ao dos valores da hemoglobina
glicada; porém, essa ultima estda dentro dos limites aceitdveis para
procedimento odontolégico.

3. Quais cuidados devem ser tomados pelo cirurgido-dentista em relagio aos
procedimentos invasivos nesse paciente?

Como em qualquer situagdo clinica no ambiente odontolédgico, deste ou
de qualquer outro paciente nao portador de doenga infecciosa, os protocolos
gerais de biosseguranca devem ser seguidos rigorosamente. Adicionalmente, a
formacgdo de aerossodis deve ser minimizada.

Para a realizagio dos procedimentos cirargicos, é recomendada
profilaxia antibidtica prévia, em vista da presenca de ascite, seguindo o
protocolo da Associagdo Americana de Cardiologia, com 2g de amoxicilina, 1
hora antes do procedimento.

Com relagdo a plaquetometria, uma contagem de 50.000 plaquetas/
mm?® de sangue é aceitavel para se obter hemostasia, bem como o INR de 1,7.
As técnicas cirurgicas utilizadas devem, preferencialmente, ser minimamente
traumaticas, evitando-se realizar grandes incisoes e descolamentos de retalhos.

Como medida de protegio ao profissional, deve-se evitar o reencapamento
de agulhas utilizando as maos e estimular o uso de pingas e afastadores para
auxiliar a sutura, evitando-se segurar a agulha de sutura com a mao. Como
auxilio na obten¢do da hemostasia, hemostaticos locais devem ser utilizados.

Apds o transplante, o acompanhamento odontoldgico devera ser semestral
para a prevencao de lesdes oportunistas e comprometimento periodontal.

Ressalta-se, ainda, a obrigacio danotificagio e investigacao de comunicantes
sexuais e domiciliares, mediante realizagdo dos marcadores de triagem, além de
avaliagdo do cartdo de vacina.
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Caso 04

O paciente MNN, 27 anos, sexo masculino, em tratamento hepatico
por infec¢do de virus C, apresentou-se a clinica de odontologia da Unidade
Basica de Satde. Os exames sanguineos trazidos pelo paciente ndo indicavam
risco hemorragico e nio foi observada leucopenia. Ao exame clinico intraoral,
observou-se a auséncia dos dentes 18, 28, 38 e 48 e a presenca de lesdes cariosas
nos dentes 16 e 22, além da necessidade de tratamento de raspagem periodontal.
Em mucosa jugal foram observadas lesdes esbranquicadas, de superficie
estriada, bilaterais. O paciente foi transplantado 15 dias depois da realizacido
do tratamento odontoldgico; atualmente, ha dois anos do transplante, além
das estrias esbranquicadas, surgiu outra lesdo branca de dolorosa em regiao de
palato duro, e que se destaca a raspagem.

2. Como proceder para a realizagdo do tratamento odontoldgico e das lesdes
encontradas?

Os procedimentos restauradores ndo invasivos podem ser realizados
sem risco hemorragico. Deve-se prover, sempre que possivel, o isolamento
absoluto, com a finalidade de reduzir a formagao de aerosséis. Os procedimentos
periodontais podem ser efetuados normalmente, sem necessidade de utilizagao
de profilaxia antibiética.

Sugere-se que, na fase pré-transplante de figado, as lesdes brancas sejam
biopsiadas e enviadas para realizacao de exame histopatoldgico, esperando-se
um diagnostico compativel com liquen plano oral. Como atualmente o paciente
se encontra transplantado e exibe lesdo esbranquicada sugestiva de candidose
pseudomembranosa, deve ser submetido a procedimento de citologia esfoliativa,
para elucidagdo diagnostica e realizagio de tratamento antifungico.

Sugere-se tratamento inicial com medica¢ao tdpica e posterior avaliagdo
de necessidade de terapia sistémica. Devido a presenga de lesdes oportunistas,
deve-se instituir a avaliagdo mensal do paciente e um rigoroso controle de
higiene dental, prevenindo-se possiveis comprometimentos periodontais.
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Caso 05

A paciente MML, 66 anos, sexo feminino, procurou o consultério
odontolégico da Unidade Basica de Saude para tratamento pré-transplante
hepético. Na anamnese, a paciente declarou ter evoluido para cirrose hepatica
por infec¢do dos virus B e C. Ao exame extraoral, ndo se observou nenhuma
alteracdo significativa. Ao exame clinico intraoral, constatou-se auséncia dos
dentes superiores, de molares inferiores e dos dentes 34, 44 e 45. A paciente
encontrava-se em uso de protese total superior, com boa adaptagio. Como
tratamento proposto, foi indicada exodontia do 33 e tratamento periodontal
dos remanescentes. Nao foi detectado qualquer tipo de lesdo em mucosa
oral. A paciente relatou, ainda, ser portadora do virus HIV, encontrando-se
em tratamento para essa infec¢do (CD4+ de 300 células/mm® e carga viral
indetectavel). Para a conduta, foram solicitados exames hematoldgicos e
bioquimicos, incluindo hemograma completo, plaquetometria, TP/INR e TTP,
cujos resultados estdo apresentados no Quadro 2, a seguir. Posteriormente,
durante a realizagdo da exodontia do 33, o profissional sofreu perfura¢do com
agulha de sutura.

Quadro 2. Avaliagao laboratorial da paciente MML
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1. Qual a conduta para o tratamento da paciente e do cirurgiao-dentista
frente ao acidente ocorrido?

Como a paciente apresentou leucopenia, profilaxia antibidtica foi
realizada com 2g de amoxicilina, 1 hora antes do procedimento. A contagem
de plaquetas, 35.000/mm’ de sangue, indicou a necessidade de transfusdo
de concentrado de plaquetas, segundo protocolo do HU/UFSC, 2005. No
entanto, deve-se lembrar que alguns protocolos orientam o procedimento
sem transfusdo. Sugere-se avaliacdo do servico que realizard o procedimento
(ambulatoério ou hospitalar), bem como das condi¢des do mesmo, frente a
possiveis eventos hemorragicos. A analise de INR e TTP demonstra nio ser
necessaria a transfusdo de plasma para esta paciente.

A exodontia do dente 33 foi realizada usando técnica o menos traumatica
possivel, tendo sido observado sangramento abundante no transcirurgico,
contido com sutura e compressa de gaze. No entanto, devido a perfuracio
sofrida pelo profissional, caracterizando acidente com materiais bioldgicos
(ocupacional) considerado grave (perfuracao percutdnea com material
potencialmente contaminado), a paciente e o cirurgido-dentista devem ser
encaminhados a um servigo de referéncia em doengas infecciosas para:

1 - Coleta de exames do profissional para teste anti-HIV e indicagdo de
profilaxia com medicamentos antirretrovirais, sendo que a avaliacdo
do esquema devera ser idealmente realizada por especialista (caso
seja necessario indicar o mesmo esquema ARV em uso pela paciente).

2 - Verificagdo do cartdo de vacinagao do profissional para avaliacdo de
cobertura vacinal para VHB.

3 - Verificagao do teste anti-HBsAg do profissional (quantitativo). Caso
este nao seja vacinado, proceder a coleta de exames laboratoriais
conforme as orienta¢des técnicas do documento “Recomendacdes
para atendimento e acompanhamento de exposi¢ao ocupacional a
materiais biolégicos para HIV, HBV e HCV?, do Ministério da Saude.

4 - Realiza¢do do anti-HCV do profissional no momento inicial e HCV-
RNA no 90° dia. Em caso de soroconversao, tratar a hepatite C aguda.

5 - Programacao de avalia¢ao periddica do profissional no periodo de 1
ano, na unidade de referéncia.
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