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1. O que é a COVID-19 e o SARS-CoV-2?
A COVID-19 é uma doença infecciosa viral cujo nome 

deriva do inglês coronavirus disease (doença do coro-
navírus) e que pode causar uma síndrome respiratória 
aguda grave (em inglês – SARS). O número 19 diz respeito 
ao ano em que os primeiros casos foram identificados.1

O SARS-CoV-2 é o agente etiológico dessa doença 
e seu nome é resultado de um acrônimo, em inglês, 
para “síndrome respiratória aguda grave causada pelo 
coronavirus 2”.1

2. Qual a relação da COVID -19 com a Odontologia?
De acordo com a OMS, o SARS-CoV-2 é transmiti-

do, principalmente, pelo contato direto com pesso-
as infectadas (através da aspiração ou inalação de 
gotículas respiratórias) e por contato indireto com 
superfícies contaminadas por gotículas no ambiente 
imediato ou através do contato com superfícies con-
taminadas por gotículas/secreções, que podem ser 
levadas a boca, nariz ou olhos. Mas a possibilidade de 
transmissão através de aerossóis também existe e isso 
fez com que a comunidade odontológica se colocas-
se em alerta e as recomendações sobre uso de EPIs e 
sobre a desinfecção de superfícies tornaram-se muito 
mais importantes para a classe desde então.1

3. Por que os Cirurgiões-Dentistas ficaram tão 
preocupados com a doença?

O SARS-CoV-2 já foi encontrado em diversos te-
cido do corpo humano, mas é nas células do pulmão 
(pneumócitos) e do intestino (enterócitos) que se en-
contra a maior quantidade de vírus. A possibilidade de 
transmissão do vírus por aerossóis, ficou mais robusta 
depois da identificação de que o ACE2, um receptor 
de superfície celular que é necessário para a entrada 
do vírus na célula humana, está presente também nas 
células da mucosa oral2 e de que o vírus é encontrado 
em saliva3, apesar de apresentar maior carga viral em 
orofaringe4 , talvez tenham imprimido uma ansiedade 
maior a alguns Cirurgiões-Dentistas.

4. Se a saliva está contaminada, bochechos 
pré-procedimentos podem ajudar a diminuir a 
carga viral do SARS-CoV-2 na saliva?

Segundo o CDC (Centro de Controle de Doenças 
dos Estados Unidos) não existe nenhuma evidência 
publicada sobre a eficiência de qualquer bochecho 
para reduzir a carga viral do SARS-CoV-2 ou prevenir 
a sua transmissão5. A diminuição da quantidade de 
vírus na saliva seria um objetivo muito difícil de al-
cançar, já que se estima que os vírus possam infectar 

as glândulas salivares2 e secreções respiratórias que 
também estão presentes na cavidade oral3.

Assim, mesmo que fosse possível remover parte da 
carga viral através do uso de um bochecho pré-pro-
cedimento, a saliva seria recontaminada muito rapi-
damente por novas partículas virais. 

5. Porque alguns protocolos recomendam o boche-
cho com o peróxido de hidrogênio a 1% ou a 0,5%?

Em março de 2020, um trabalho publicado por Peng e 
colaboradores na International Journal of Oral Science, tro-
uxe informações sobre as rotas de transmissão e possíveis 
estratégias de controle na prática odontológica6. Dentre 
essas estratégias os autores sugeriram a utilização de bo-
chechos com peroxido de hidrogênio a 1% ou Povidine 
a 0,2%, com o intuito de diminuir a carga viral da saliva, 
afirmando que o SARS-CoV-2 seria vulnerável à oxidação. 
Essas afirmações não apresentavam nenhuma referên-
cia bibliográfica. Resolvemos então fazer uma extensa 
pesquisa em diversas bases de dados (revisão sistemática) e 
não encontramos nenhum trabalho publicado na literatura 
que apresentasse o peróxido de hidrogênio, em qualquer 
concentração, como uma substância eficiente para o con-
trole de qualquer vírus em boca. Soma-se a isso o fato, já 
amplamente conhecido, de que o efeito no controle mi-
crobiológico dos bochechos está na característica da refe-
rida substância ativa apresentar efeito residual (substan-
tividade), permitindo não apenas seu efeito mecânico no 
momento da aplicação, mas ao longo de um determinado 
período de tempo7. O peróxido de hidrogênio não é refe-
rido pela literatura como uma substância que apresenta 
substantividade. Não existe nenhuma comprovação de que 
o peróxido de hidrogênio para bochechos seja eficiente no 
controle de qualquer vírus (inclusive do SARS-CoV-2), in-
dependentemente de sua concentração, sendo inadequada 
sua indicação com essa finalidade8.

6. O peróxido de hidrogênio é eficiente para a 
desinfecção de superfícies?

Essa nova controvérsia, quanto ao uso do peróxido 
de hidrogênio para desinfecção de superfícies acon-
teceu por um equívoco publicado em um trabalho 
alemão9. Kampf e colaboradores realizaram uma re-
visão narrativa de literatura que identificou 22

trabalhos nos quais era testada a capacidade viru-
cida de diversas substâncias, contra os

diversos coronavírus (de humanos e de animais), 
na desinfecção de superfícies inanimadas. Apontaram, 
entre outras substâncias, o peróxido de hidrogênio 
(0,5%), como um desinfetante de superfície efetivo 
contra coronavírus humano. Mas essa afirmação não 
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na saliva o que eu devo usar?
Como não existe nenhum colutório que cumpra esse 

papel, o melhor é continuar utilizando substâncias consa-
gradas para diminuir o biofilme e as bactérias presentes na 
boca. Os mais estudados e que tem apresentado melhores 
resultados com relação a esse quesito são o digluconato de 
clorexidina a 0,12% e o cloreto de cetilpiridínio a 0,05%. 

8) Se o peróxido de hidrogênio a 0,5% não é 
eficiente, como agente virucida, na desinfecção 
de superfícies, o que eu devo usar?

Existem diversos desinfetantes de superfície con-
sagrados pelas pesquisas e que estão presentes no uso 
diário do consultório odontológico, mas os que são 
utilizados com mais frequência, que tem comprovada 
ação contra o SARS-CoV-2 e que apresentam talvez o 
melhor custo benefício são o álcool 70%, o hipoclori-
to de sódio a 1% e o quaternário de amônia.

ORTEGA KL; RECH BO; FRANCO JB; SILVA PHB
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está correta. A substância, a qual Kampf e colaborado-
res se referiram, não é peroxido de hidrogênio, mas o 
AHP®10, uma mistura de diversos compostos químicos 
(que inclui o peróxido de hidrogênio), que foi patente-
ada no Canadá11. Para ajudar a esclarecer o equívoco, 
nosso grupo realizou uma revisão sistemática da litera-
tura para verificar se o peróxido de hidrogênio poderia 
ser um agente virucida contra o coronavírus humano 
(Figura 1), na desinfecção de superfícies12. Constata-
mos que somente um trabalho verifica essa possibi-
lidade, mas com o peróxido de hidrogênio usado na 
forma de vapor, numa concentração de 35%, aplicado 
por 20 minutos com tempo de espera de 2 horas para 
a ventilação do ambiente13. Portanto, o peróxido de 
hidrogênio a 0,5% não é um desinfetante de superfície.

7) Se o peroxido de hidrogênio a 1% não é efi-
ciente para diminuir a carga viral do SARS-CoV-2 


