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RESUMO

A pandemia causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2), responsavel pela Coronavirus
Disease (COVID-19), teve inicio no dia 11 de marco de 2020 e desde entdo a Odontologia
foi uma é&rea intensamente afetada. Os dentistas adquiriram novos habitos de
biosseguranca durante os atendimentos odontolégicos, sendo um deles o bochecho
realizado pelo paciente com antisséptico bucal previamente ao atendimento. A partir
disso, buscamos por meio desta revisdo de literatura uma analise sobre o uso e a eficacia
contra o Coronavirus de bochechos com antissépticos bucais para aumentar a seguranca
durante o atendimento odontoldgico. Concluiu-se que, das substancias mais utilizadas
para realizacdo dos bochechos previamente ao atendimento odontolégico neste periodo
pandémico a clorexidina é a mais segura e tem boas propriedades antimicrobianas, mas
até 0 momento ndo se mostrou eficaz contra 0 SARS-CoV-2; ja o peroxido de hidrogénio
se mostra eficaz contra o Coronavirus, mas possui um potencial citotoxico; a
iodopovidona a 0,2% também mostra eficiéncia contra o virus, porém tem potencial de
aumentar o risco de processos alérgicos; e, por fim, observamos o cloreto de cetilpiridinio
a 0,05%, que é indicado para gargarejo em casos em que O paciente apresente dor de

garganta. Ndo ha evidéncias de que o bochecho com alguma dessas substancias pode
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impedir ou reduzir a transmissdo do virus, mas, apesar de ndo haver um consenso
cientifico sobre sua eficacia o0 mesmo tem sido recomendado pela maior parte das
agéncias reguladoras internacionais, isso porque se trata de mais uma barreira de protecéo

contra 0 novo Coronavirus, mesmo que por um curto periodo de tempo.
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1 INTRODUCAO

A primeira infecgdo pelo SARS-CoV-2 foi detectada em Wuhan, na China, no dia
31 de dezembro de 2021; a partir disso, a doenca se espalhou pelo mundo muito
rapidamente, de forma que os casos e mortes aumentaram exponencialmente em todos os
continentes. No Brasil, o primeiro caso foi identificado no dia 26 de fevereiro de 2020,
sendo que a OMS declarou, no dia 11 de mar¢o do mesmo ano, que a situacao se tratava
de uma pandemia; e no dia 12 de marco foi confirmada a primeira morte pela COVID-19
no pais (BRASIL, Ministério da Salde, 2020). Desde entdo, até o dia 10 de maio de 2021
0 pais soma mais de 400 mil mortos, e conta com mais de 31 milhdes de vacinados com
a primeira dose, e cerca de 15 milhdes de cidad&os totalmente imunizados (com as duas
doses da vacina aplicadas).

A Odontologia foi fortemente impactada desde o inicio da pandemia e a forma de
atendimento nos consultérios odontoldgicos foi totalmente modificada. As novas normas
de biosseguranca para atendimentos odontol6gicos contam, além da paramentacdo
comum, com uso de mascara N95, escudo facial (face shield), jaleco descartavel ou
impermedvel, entre inimeros outros novos protocolos de higienizacdo do ambiente e dos
materiais (BRASIL, Ministério da Salde, 2021). Um dos protocolos que se tornou
comum nos consultérios durante este periodo é o bochecho com antisséptico bucal
previamente ao atendimento odontolégico, visando a diminuicdo de uma possivel carga
viral presente na cavidade oral do paciente, ja que o novo Coronavirus é altamente
transmitido pelos aerosséis (GERMANO, RIBEIRO, 2020).

Segundo pesquisa realizada por Abubakr et al. (2021), 71,7% dos pacientes com
COVID-19, de casos leves a moderados, apresentaram alguma manifestacdo

sintomatoldgica, como dor oral ou dentaria, dor nos 0ssos da mandibula ou na articulacao,
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halitose, ulceragdes e xerostomia, podendo apresentar mais de uma manifestacdo
simultaneamente. Logo, o exame odontoldgico se faz extremamente necessario nesses
casos, mesmo com o elevado risco de contaminacao do cirurgido-dentista.

Com isso, este estudo tem como objetivo uma revisdo bibliografica sobre os
antissépticos bucais utilizados neste periodo pelos cirurgides-dentistas, buscando
respostas quanto a sua eficacia contra o Coronavirus e seguranca para o paciente e para o

profissional.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica com o intuito de abordar as
principais implicacbes do bochecho com antissépiticos bucais previamente ao
atendimento odontolégico durante a pandemia do SARS-Cov-2. A pesquisa tem como
metodologia um caréater visual explicativo descritivo. A revisao foi realizada a partir da
busca de trabalhos disponiveis nas bases de dados online do Google Académico e
PubMed, utilizando os termos ‘“bochecho and clorexidina and odontologia and
pandemia”, publicados entre os anos de 2020 e 2021. A partir disso, foram contemplados
12 trabalhos que apresentavam caracteristicas relevantes sobre a temética citada, sendo

escolhidos 11 em portugués e 1 em inglés.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Além da lavagem frequente das méos pelo cirurgido-dentista e uso de equipamentos
de protecao individual (EPI) (WERNECK et al., 2021), o guia de orientacGes para atencdo
odontoldgica no contexto da COVID-19 do Ministério da Saude relata que ndo had um
consenso se alguma das substancias comumente utilizadas para bochecho tem agéo
antiviral contra 0 SARS-CoV-2 (BRASIL, Ministério da Saude, 2021).

Segundo este guia, estudos tém apontado o desenvolvimento de lesdes malignas
ocasionadas pelo uso indiscriminado do perdxido de hidrogénio; ja AMIB (Associacéo
Brasileira de Medicina Intensiva) e o0 CFO (Conselho Federal de Odontologia) indicam a
escovacao e/ou uso dessa substancia antes do atendimento, ja que o virus da COVID-19

é sensivel a oxidagdo (AMIB/CFO, 2021) e o bochecho com perdxido de hidrogénio
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também é recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (GERMANO, RIBEIRO,
2020).

A solucéo de digluconato de clorexidina a 0,12% néo é recomendada pois ndo ha
estudos, até 0 momento, que comprovem sua eficacia contra o virus (FRANCO et al.,
2020). Além desta, também sdo considerados antissépticos bucais a iodopovidona a 0,2%
e o cloridrato de cetilpiridinio a 0,15%, sendo que este ultimo é indicado pelo Centro de
Controle e Prevencéo de Doencas (CDC) e a povidona € recomendada pela Associacédo
Dental Americana (ADA), CDC e OMS (GERMANO, RIBEIRO, 2020).

As substancias utilizadas em bochechos s&éo comumente indicadas para tratamentos
de doencas gengivais, periodontais e profilaxia para diminuir ou evitar infec¢bes durante
cirurgias orais, por exemplo (MILLER, 2021). Essa prevencdo se da por conta da
capacidade dessas substancias de diminuirem a carga microbiana tanto na cavidade bucal
COmMO Nos aerossois e nas goticulas de saliva (ZIMMER et al., 2020).

O bochecho com soluges de peroxido de hidrogénio a 1% ou iodopovidona a 0,2%-
0,5% com 15 ml por 30 segundos anteriormente ao atendimento (AREIAS et al., 2020)
tem sido recomendado pelo fato do virus ser susceptivel & oxidacdo (TUNAS et al., 2020).
Porém, apesar do potencial oxidativo do peroxido de hidrogénio, sua acdo ndo permanece
por um longo periodo na cavidade oral e as glandulas salivares continuam a excretar
saliva, mantendo assim o Coronavirus presente na cavidade (MILLER, 2021).

O Conselho Regional de Odontologia do Rio de Janeiro (CRO-RJ) argumenta que
0 bochecho prévio ao atendimento seja realizado com peréxido de hidrogénio a 1%
(podendo este ser seguido de clorexidina a 0,12%-0,2%), cloreto de cetilpiridinio a 0,05%
ou iodopovidona a 0,2%. Mesmo que essas substancias possam reduzir a carga
microbiana, ndo ha comprovacdo de que as mesmas sejam capazes de impedir ou diminuir
atransmisséo do SARS-CoV-2; mas, de maneira geral, o bochecho prévio ao atendimento
é recomendado pela maioria das pesquisas (REIS et al., 2020).

O bochecho com povidona ou peroxido de hidrogénio deve ser realizado com 0
paciente consciente, orientado, contactuante e sem ventilagdo mecéanica (AREIAS et al.,
2020). Apesar da povidona parecer eficaz neste momento, esta pode aumentar o risco de
processos alérgicos (FRANCO et al., 2020).

Franco et al. (2020) também citam que o perdxido de hidrogénio pode aumentar o

risco de broncoaspiracdo em pacientes na UTI. Também deve ser evitado em criangas
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para que ndo ocorra a ingestdo acidental e por isso a higienizagdo da cavidade oral em
pacientes pediatricos deve ser feita pelo responsavel e de preferéncia utilizando uma gaze
embebida na substancia de escolha (MILLER, 2020). Logo, este deve ser utilizado apenas
com a supervisdo do profissional, ndo sendo recomendado o seu uso doméstico (BRASIL,
Ministério da Saude, 2021).

O cetilpiridinio é indicado para gargarejo em casos que 0 paciente apresente dor de
garganta, porque esta pode ser um sinal de inflamacéo/infeccdo (FORP-SP, 2020). A
atuacdo conjunta da clorexidina 0,12% com o peréxido de hidrogénio a 1% apresenta
beneficios por conta da agdo antimicrobiana e duradoura da clorexidina, e oxidativa do
peréxido, e juntos estes apresentam efeito antimicrobiano sinérgico e minima
citotoxicidade (ZIMMER et al., 2020).

Porém, a clorexidina a 0,12% pode ser utilizada no controle de biofilme,
principalmente de pacientes internados em servigos de terapia intensiva por conta da
COVID-19. Esta tem sido muito utilizada pelo fato de realizar a higienizacdo da cavidade
oral sem desprender o biofilme do substrato dental, reduzindo assim o risco da entrada de
bactérias pela orofaringe de pacientes em estado grave. A higiene oral conjugada com
bochechos de clorexidina tem impacto na prevencdo de pneumonias em pacientes que se
encontram em ventilagdo mecanica, reduzindo o tempo de permanéncia na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) por estes pacientes (CARVALHO, SILVA, 2020).

Apesar de Vicente et al. (2020) e Tufas et al. (2020) ndo indicarem a utilizacédo do
digluconato de clorexidina a 0,12%, ainda é a substancia mais utilizada é, isso por conta
da sua caracteristica de baixa irritabilidade e substantividade, apresenta capacidade de se
aderir as superficies e ser liberada lentamente, permanecendo por um tempo prolongado
na cavidade oral.

Atualmente, ainda n&o existe um consenso cientifico sobre a eficacia do bochecho
com substancias antissépticas contra a disseminacdo do SARS-CoV-2, mas seu uso €

indicado pela maioria das agéncias reguladoras internacionais.

4 CONCLUSAO

De acordo com as limitagdes desse estudo, concluimos que a clorexidina, seja ela

apresentada em qualquer concentracdo, ndo é eficaz contra o novo Coronavirus; mas,
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apesar disso, seu uso continua indicado para o combate a outros tipos de
microorganismos, como as bactérias presentes na cavidade oral em pacientes entubados
na UTI.

Preconiza-se 0 uso da clorexidina associada a substancias como perdéxido de
hidrogénio a 1% ou povidona 0,2%. Apesar dos beneficios, a povidona pode aumentar o
risco de processos alérgicos e o peroxido de hidrogénio tem sido apontado como agente
com alto potencial citotoxico. O paciente deve estar consciente, alerta e ciente sobre o
produto que estd bochechando; e ndo é indicado que criangas realizem bochechos; a boca
delas deve ser higienizada com uma gaze umedecida com o produto de escolha.
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