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Hepatites Virais e sua Relevância na Odontologia 

 

Hepatite B e C 

 

 

Características Clínicas e Diferenças entre HBV e HCV 

 

Hepatite B (HBV) 

• Agente Causal: Vírus da Hepatite B (HBV), um vírus DNA da família 

Hepadnaviridae. 

• Transmissão: Principalmente por exposição a sangue infectado e 

fluidos corporais. As principais vias incluem transfusões de sangue, 

uso compartilhado de agulhas, contato sexual sem proteção e 

transmissão perinatal (de mãe para filho durante o parto). 

• Sintomas: Muitos casos são assintomáticos, especialmente em 

crianças. Quando presentes, os sintomas podem incluir icterícia 

(amarelamento da pele e dos olhos), fadiga, dor abdominal, perda de 

apetite, náuseas, vômitos, urina escura e fezes claras. 

• Curso da Doença: Pode ser aguda ou crônica. A infecção crônica 

ocorre em cerca de 5% dos adultos infectados, mas em até 90% dos 

bebês infectados perinatalmente. A hepatite B crônica pode levar à 

cirrose, insuficiência hepática e câncer de fígado. 

 



 

 

Hepatite C (HCV) 

• Agente Causal: Vírus da Hepatite C (HCV), um vírus RNA da família 

Flaviviridae. 

• Transmissão: Principalmente através do contato com sangue 

infectado. As vias comuns incluem uso compartilhado de seringas e 

outros equipamentos para uso de drogas, transfusões de sangue (antes 

de 1992, quando a triagem de sangue começou a ser rigorosamente 

implementada) e, menos frequentemente, transmissão sexual e de mãe 

para filho. 

• Sintomas: Frequentemente assintomática ou com sintomas leves. 

Quando presentes, os sintomas são semelhantes aos da hepatite B: 

icterícia, fadiga, dor abdominal, perda de apetite, náuseas, vômitos, 

urina escura e fezes claras. 

• Curso da Doença: Cerca de 75-85% das pessoas infectadas 

desenvolvem infecção crônica. A hepatite C crônica pode levar à 

cirrose, insuficiência hepática e câncer de fígado, frequentemente após 

várias décadas de infecção. 

Impacto na Saúde Geral do Paciente 

Hepatite B 

• Complicações: A infecção crônica pode levar a cirrose hepática, 

insuficiência hepática e carcinoma hepatocelular (câncer de fígado). A 

coinfecção com o vírus da hepatite D (HDV) pode piorar o 

prognóstico. 

 

 



 

 

• Qualidade de Vida: A progressão da doença pode afetar 

significativamente a qualidade de vida, causando fadiga crônica, dor 

e problemas de saúde mental devido ao estresse e à ansiedade 

relacionados à doença. 

Hepatite C 

• Complicações: Similar à hepatite B, a hepatite C crônica pode levar à 

cirrose, insuficiência hepática e carcinoma hepatocelular. A 

progressão da doença é geralmente lenta, mas pode ser acelerada pelo 

consumo de álcool e outras comorbidades. 

• Qualidade de Vida: Pacientes com hepatite C crônica podem sofrer 

de fadiga, dor e sintomas depressivos, impactando negativamente sua 

qualidade de vida. A estigmatização social também pode contribuir 

para problemas de saúde mental. 

Tratamentos Disponíveis 

Hepatite B 

• Vacinação: A vacina contra hepatite B é altamente eficaz e é a 

principal medida preventiva. 

• Tratamento Antiviral: Medicamentos como tenofovir e entecavir 

podem suprimir a replicação do vírus, reduzir a carga viral e melhorar 

os resultados a longo prazo. No entanto, a cura completa (erradicação 

do vírus) é rara, e o tratamento é geralmente contínuo. 

• Monitoramento: Pacientes com hepatite B crônica requerem 

monitoramento regular para avaliar a função hepática e detectar 

complicações precocemente. 

 

 



 

 

Hepatite C 

• Antivirais de Ação Direta (DAAs): Tratamentos modernos com 

DAAs, como sofosbuvir, ledipasvir, e glecaprevir/pibrentasvir, têm 

altas taxas de cura (mais de 95%) com cursos de tratamento de 8 a 12 

semanas. Estes medicamentos são altamente eficazes e têm poucos 

efeitos colaterais. 

• Acesso ao Tratamento: Embora os DAAs sejam eficazes, o acesso ao 

tratamento pode ser limitado devido a custos elevados, especialmente 

em países de baixa e média renda. 

• Monitoramento Pós-Tratamento: Após a cura da hepatite C, o 

monitoramento contínuo pode ser necessário para avaliar e gerenciar 

danos hepáticos pré-existentes, como a cirrose. 

Conclusão 

A hepatite B e C são doenças hepáticas virais que podem causar 

complicações graves e crônicas. O conhecimento sobre suas características 

clínicas, modos de transmissão e opções de tratamento é crucial para a 

prevenção e manejo eficaz dessas infecções. A vacinação contra a hepatite B 

e os avanços no tratamento da hepatite C representam marcos importantes na 

luta contra essas doenças, contribuindo para a melhoria da saúde global. 

 

 

 

 

 

 



 

 

Manejo Odontológico de Pacientes com Hepatite 

 

Precauções Universais e Protocolos de Biossegurança 

 

As precauções universais e os protocolos de biossegurança são essenciais no 

manejo odontológico de pacientes com hepatite, devido ao risco de 

transmissão do vírus através do contato com sangue e outros fluidos 

corporais. Essas medidas visam proteger tanto os pacientes quanto os 

profissionais de saúde. As principais precauções incluem: 

• Uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs): Dentistas e 

suas equipes devem usar luvas, máscaras, óculos de proteção e 

aventais descartáveis durante todos os procedimentos. Isso ajuda a 

prevenir o contato direto com sangue e saliva. 

• Higiene das Mãos: A lavagem adequada das mãos antes e depois de 

cada procedimento é fundamental. O uso de desinfetantes à base de 

álcool também é recomendado. 

• Esterilização de Instrumentos: Todos os instrumentos reutilizáveis 

devem ser esterilizados adequadamente entre os atendimentos. 

Equipamentos descartáveis devem ser utilizados sempre que possível. 

• Desinfecção de Superfícies: Superfícies de trabalho, cadeiras e 

equipamentos devem ser desinfetados entre cada paciente para evitar 

a transmissão cruzada de patógenos. 

 

 

 



 

 

Manejo de Pacientes Diagnosticados com Hepatite 

O manejo odontológico de pacientes diagnosticados com hepatite requer 

uma abordagem cuidadosa e sensível, respeitando a confidencialidade e 

promovendo a saúde do paciente. As seguintes etapas são recomendadas: 

• Avaliação e Histórico Médico: Coletar um histórico médico 

detalhado, incluindo informações sobre o tipo de hepatite, status da 

infecção (aguda ou crônica), tratamento atual e função hepática. Isso 

ajuda a identificar riscos e planejar o atendimento adequado. 

• Comunicação Eficaz: Manter uma comunicação aberta e empática 

com o paciente sobre sua condição e as precauções que serão tomadas. 

Isso pode ajudar a reduzir a ansiedade e garantir a cooperação durante 

o tratamento. 

• Planejamento do Tratamento: Procedimentos invasivos devem ser 

agendados quando a carga viral do paciente for baixa, se possível. Em 

casos de hepatite aguda, pode ser necessário adiar tratamentos eletivos 

até que a infecção esteja controlada. 

Considerações Durante Procedimentos Odontológicos 

Durante os procedimentos odontológicos em pacientes com hepatite, é 

crucial seguir protocolos específicos para minimizar o risco de transmissão 

e garantir a segurança e o bem-estar do paciente. Algumas considerações 

importantes incluem: 

• Minimização de Sangramento: Procedimentos que possam causar 

sangramento significativo devem ser realizados com cautela. Técnicas 

de manejo de tecidos suaves e hemostasia eficaz são essenciais. 

 



 

 

• Uso de Barreira de Borracha (Dique de Borracha): Sempre que 

possível, utilizar um dique de borracha para reduzir a exposição a 

saliva e sangue, criando uma barreira física entre o campo operatório 

e a cavidade bucal. 

• Manuseio Seguro de Agulhas e Instrumentos Cortantes: 

Implementar técnicas de manejo seguro de agulhas e instrumentos 

cortantes para evitar acidentes perfurocortantes. Descartar 

imediatamente os materiais em recipientes apropriados. 

• Administração de Anestésicos: Considerar a função hepática ao 

administrar anestésicos locais, especialmente aqueles metabolizados 

pelo fígado. Doses reduzidas podem ser necessárias para pacientes 

com comprometimento hepático. 

Conclusão 

O manejo odontológico de pacientes com hepatite requer uma compreensão 

detalhada das precauções universais, protocolos de biossegurança e 

considerações específicas durante os procedimentos. A adoção de medidas 

rigorosas de controle de infecção e a comunicação eficaz com os pacientes 

são fundamentais para garantir um atendimento seguro e de qualidade. 

Profissionais de odontologia bem informados e preparados podem ajudar a 

minimizar os riscos e proporcionar um cuidado abrangente e empático aos 

pacientes com hepatite. 

 

 

 

 

 



 

 

Prevenção de Transmissão no Consultório 

Odontológico 

 

Protocolos de Esterilização e Desinfecção 

 

A prevenção de transmissão de infecções no consultório odontológico 

começa com rigorosos protocolos de esterilização e desinfecção. Estes são 

essenciais para garantir um ambiente seguro tanto para os pacientes quanto 

para os profissionais de saúde. 

• Esterilização de Instrumentos: Todos os instrumentos reutilizáveis 

devem ser esterilizados após cada uso. O processo de esterilização 

envolve a limpeza inicial dos instrumentos para remover resíduos 

biológicos, seguida por sua colocação em autoclaves que utilizam 

vapor sob pressão para eliminar todos os microrganismos. 

Alternativamente, métodos de esterilização a seco ou com óxido de 

etileno podem ser usados conforme apropriado. 

• Desinfecção de Superfícies: Superfícies clínicas, como bancadas, 

cadeiras odontológicas e equipamentos, devem ser desinfetadas entre 

cada atendimento. Produtos químicos desinfetantes de nível 

hospitalar, como soluções de hipoclorito de sódio, álcool a 70%, ou 

compostos quaternários de amônio, são recomendados para matar 

bactérias, vírus e fungos. 

• Gerenciamento de Resíduos: Resíduos biológicos e perfurocortantes 

devem ser descartados em recipientes apropriados para resíduos 

infectantes. O manejo adequado dos resíduos previne a contaminação 

cruzada e protege os profissionais e o meio ambiente. 



 

 

Uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) 

Os equipamentos de proteção individual (EPIs) são uma linha de defesa 

crucial contra a transmissão de infecções no ambiente odontológico. O uso 

correto de EPIs protege tanto os profissionais quanto os pacientes de 

exposições acidentais a patógenos. 

• Luvas: Luvas de látex, nitrila ou vinil devem ser usadas durante todos 

os procedimentos clínicos para evitar contato direto com sangue, 

saliva e outras secreções. Elas devem ser descartadas após cada uso 

para prevenir a transmissão cruzada. 

• Máscaras e Protetores Faciais: Máscaras cirúrgicas ou respiradores 

N95 são essenciais para proteger contra aerossóis e gotículas que 

podem conter patógenos. Protetores faciais adicionais podem ser 

utilizados para proteção extra contra respingos. 

• Óculos de Proteção: Óculos de proteção ou visores são necessários 

para proteger os olhos de respingos de fluidos corporais e partículas 

contaminadas. 

• Aventais e Capas Descartáveis: Aventais impermeáveis descartáveis 

protegem a roupa do profissional de saúde e evitam a contaminação 

com sangue e outros fluidos. 

Vacinação e Imunização do Profissional de Saúde 

A vacinação dos profissionais de saúde é uma medida preventiva essencial 

no controle de infecções. A imunização não apenas protege o indivíduo 

vacinado, mas também ajuda a prevenir a transmissão de doenças infecciosas 

no ambiente clínico. 

 



 

 

• Vacina contra Hepatite B: A vacinação contra a hepatite B é 

fortemente recomendada para todos os profissionais de saúde, 

incluindo dentistas e suas equipes. A vacina é altamente eficaz na 

prevenção da infecção pelo vírus da hepatite B (HBV), que pode ser 

transmitido através do contato com sangue e outros fluidos corporais. 

• Vacinação contra a Gripe: A vacinação anual contra a gripe é 

importante para reduzir o risco de transmissão do vírus influenza, 

especialmente durante a temporada de gripe. A imunização protege 

tanto os profissionais de saúde quanto os pacientes, muitos dos quais 

podem ser vulneráveis a complicações graves da gripe. 

• Outras Vacinas Recomendadas: Dependendo da região e das 

diretrizes locais de saúde, outras vacinas podem ser recomendadas 

para profissionais de saúde, incluindo a vacina contra a hepatite A, 

vacina tríplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), vacina contra a 

varicela e vacina contra o tétano, difteria e coqueluche (Tdap). 

Conclusão 

A prevenção da transmissão de infecções no consultório odontológico requer 

a implementação rigorosa de protocolos de esterilização e desinfecção, o uso 

adequado de equipamentos de proteção individual e a imunização dos 

profissionais de saúde. Essas medidas são fundamentais para garantir um 

ambiente seguro e saudável para pacientes e profissionais, reduzindo o risco 

de infecções e promovendo a confiança no atendimento odontológico. A 

adesão contínua a essas práticas preventivas é essencial para manter altos 

padrões de biossegurança na odontologia. 

 

 


