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B Orientando o Cirurgido-Dentista

COVID-19: Qual a efetividade do
bochecho pré-procedimento?

COVID-19: What is the effectiveness of a preprocedural mouthwash?

1. O que é a COVID-19 e o SARS-CoV-2?

A COVID-19 é uma doenca infecciosa viral cujo nome
deriva do inglés coronavirus disease (doenca do coro-
navirus) e que pode causar uma sindrome respiratoria
aguda grave (em inglés - SARS). O niimero 19 diz respeito
a0 ano em que os primeiros casos foram identificados.’

0 SARS-CoV-2 ¢ o agente etioldgico dessa doenga
e seu nome € resultado de um acrébnimo, em inglés,
para "sindrome respiratoria aguda grave causada pelo
coronavirus 2"

2. Qual a relacdo 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 aspiracdo ou inalacdo de
goticulas respiratorias) e por contato indireto com
superficies contaminadas por goticulas no ambiente
imediato ou através do contato com superficies con-
taminadas por goticulas/secrecées, que podem ser
levadas a boca, nariz ou olhos. Mas a possibilidade de
transmissdo através de aerossois também existe e isso
fez com que a comunidade odontoldgica se colocas-
se em alerta e as recomendacoes sobre uso de EPIs e
sobre a desinfeccédo de superficies tornaram-se muito
mais importantes para a classe desde entao.’

3. Por que os Cirurgiées-Dentistas ficaram tao
preocupados com a doenga?

0 SARS-CoV-2 ja foi encontrado em diversos te-
cido do corpo humano, mas é nas células do pulméo
(pneumdcitos) e do intestino (enterécitos) que se en-
contra a maior quantidade de virus. A possibilidade de
transmisséo do virus por aerossois, ficou mais robusta
depois da identificacdo de que o ACE2, um receptor
de superficie celular que é necessdrio para a entrada
do virus na célula humana, esta presente também nas
células da mucosa oraP e de que o virus é encontrado
em saliva®, apesar de apresentar maior carga viral em
orofaringe*, talvez tenham imprimido uma ansiedade
maior a alguns Cirurgides-Dentistas.

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

Segundo o CDC (Centro de Controle de Doengas
dos Estados Unidos) ndo existe nenhuma evidéncia
publicada sobre a eficiéncia de qualquer bochecho
para reduzir a carga viral do SARS-CoV-2 ou prevenir
a sua transmissdo®. A diminuicdo da quantidade de
virus na saliva seria um objetivo muito dificil de al-
cangar, ja que se estima que os virus possam infectar
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as glandulas salivares® e secrecdes respiratorias que
também estao presentes na cavidade oraP.

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

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

Em marco de 2020, um trabalho publicado por Peng e
colaboradores na International Journal of Oral Science, tro-
uxe informagdes sobre as rotas de transmissdo e possivels
estratégias de controle na pratica odontoldgica®. Dentre
essas estratégias os autores sugeriram a utilizacdo de bo-
chechos com peroxido de hidrogénio a 1% ou Povidine
a 0,29%, com o intuito de diminuir a carga viral da saliva,
afirmando que o SARS-CoV-2 seria vulnerdvel a oxidagao.
Essas afirmacdes ndo apresentavam nenhuma referén-
cia bibliografica. Resolvemos entdo fazer uma extensa
pesquisa em diversas bases de dados (revisdo sistematica) e
néo encontramos nenhum trabalho publicado na literatura
que apresentasse o peroxido de hidrogénio, em qualquer
concentracdo, como uma substancia eficiente para o con-
trole de qualquer virus em boca. Soma-se a isso o fato, jd
amplamente conhecido, de que o efeito no controle mi-
crobioldgico dos bochechos estd na caracteristica da refe-
rida substancia ativa apresentar efeito residual (substan-
tividade), permitindo ndo apenas seu efeito mecanico no
momento da aplicagdo, mas ao longo de um determinado
periodo de tempo’. O perdxido de hidrogénio ndo € refe-
rido pela literatura como uma substancia que apresenta
substantividade. Ndo existe nenhuma comprovacéo de que
o peroxido de hidrogénio para bochechos seja eficiente no
controle de qualquer virus (inclusive do SARS-CoV-2), in-
dependentemente de sua concentragdo, sendo inadequada
sua indicagdo com essa finalidade®.

6. O peroxido de hidrogénio é eficiente para a
desinfeccéo de superficies?

Essa nova controvérsia, quanto ao uso do peroxido
de hidrogénio para desinfeccao de superficies acon-
teceu por um equivoco publicado em um trabalho
alemao®. Kampf e colaboradores realizaram uma re-
visdo narrativa de literatura que identificou 22

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

diversos coronavirus (de humanos e de animais),
na desinfeccao de superficies inanimadas. Apontaram,
entre outras substancias, o peroxido de hidrogénio
(0,5%), como um desinfetante de superficie efetivo
contra coronavirus humano. Mas essa afirmacdo ndo
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estd correta. A substancia, a qual Kampf e colaborado-
res se referiram, ndo € peroxido de hidrogénio, mas o
AHP®"° uma mistura de diversos compostos quimicos
(que inclui o peréxido de hidrogénio), que foi patente-
ada no Canadd’. Para ajudar a esclarecer o equivoco,
nosso grupo realizou uma revisgo sistematica da litera-
tura para verificar se o peroxido de hidrogénio poderia
ser um agente virucida contra o coronavirus humano
(Figura 1), na desinfeccdo de superficies’. Constata-
mos que somente um trabalho verifica essa possibi-
lidade, mas com o peroxido de hidrogénio usado na
forma de vapor, numa concentracéo de 35%, aplicado
por 20 minutos com tempo de espera de 2 horas para
a ventilacdo do ambiente™. Portanto, o perdxido de
hidrogénio a 0,5% néo ¢ um desinfetante de superficie.

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

na saliva o que eu devo usar?

Como ndo existe nenhum colutdrio que cumpra esse
papel, o melhor € continuar utilizando substancias consa-
gradas para diminuir o biofilme e as bactérias presentes na
boca. Os mais estudados e que tem apresentado melhores
resultados com relagdo a esse quesito sdo o digluconato de
clorexidina a 0,12% e o cloreto de cetilpiridinio a 0,05%.

8) Se o peroxido de hidrogénio a 0,5% néo é
eficiente, como agente virucida, na desinfeccdo
de superficies, o que eu devo usar?

Existem diversos desinfetantes de superficie con-
sagrados pelas pesquisas e que estao presentes no uso
didgrio do consultdrio odontoldgico, mas os que sdo
utilizados com mais frequéncia, que tem comprovada
acdo contra o SARS-CoV-2 e que apresentam talvez o
melhor custo beneficio sdo o dlcool 70%, o hipoclori-
to de sodio a 1% e o quaterndrio de amonia.

1

Inativagdo de superficies pelo peréxido de hidrogénio. Resumo das caracteristicas descritivas dos artigos encontrados na revisao sistematica publicada por Ortega e
colaboradores em 2020 (adaptado de Ortega et al, 2020. Oral Diseases).
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Autor Ano DOl Caracteristica do Concentragdo Tempo de agdo Virus inativado
perdxido de hidrogénio

Kindermann et al 2020 10.1016/j.biologicals.2020.02.002 Vapor 33.8% 11 a 55 minutos BVDV, HAV, MVM,
Reo Il

Holmdahl et al 2019 10.1080/23744235.2018.1546056 Vapor 860ppm 33 minutos HuNoV

Montazeri et al 2017 10.3389/fmicb.2017.01031 Vapor 7.5% 5 minutos FCV, HuNoV

Becker et al 2017 10.3205/dgkh000287 Solugdo 40-60% 30segundos a 3 ADV, MNV, MVM,

minutos poliovirus, Vaccinia

virus,

Baker et al 2017 10.1186/s12917-017-1300-4 Espuma 4.25% 40 e 50 minutos PEDV, PRCV

Holtkamp et al 2017 PMID: 28408777 Espuma 4.25% 30 minutos PEDV

Zonta et al 2016 10.1007/512560-016-9253-5 Aerosol 7% 1 minuto e 30 FCV, MNV

segundos

Holmdahl et al 2016 10.1017/ice.2016.15 Vapor 30-35% 40-50 minutos FCV, MNV

Ryndock et al 2016 10.1002/jmv.24421 Sonicado 31.5% e 35% 2 minutos HPV16, HPV18

Goyal et al 2014 10.1016/j.jhin.2014.02.003 Vapor 35% 20 minutos AlV, hADV-1, FCV,
SARS virus, TGEV

Tuladhar etal 2012 10.1016/j.jhin.2011.10.012 Vapor 12% 45 minutos hADV-1, HuNoV,
HIN1, MNV,
Poliovirus, rotavirus

ADV - adenovirus, BVDV — Virus da diarreia viral bovina, FCV — calicivirus felino, HAV - Hepatite A virus , hADV-1 - adenovirus humano tipo 1, HuNoV — norovirus humano,
HPV - papilomavirus humano, HIN1 —influenza, MNV - Norovirus murino, MVM — Virus minute de rato, PEDV- virus da diarréia epidémica suino, PRCV- Corona virus
respiratério suino, Reo Ill — virus respiratério entérico 6rféo tipo Ill, SARS (sindrome respiratdria aguda grave) virus, TGEV — virus da gastroenterite transmissivel.
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