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Resumo
Introducgdo: A transmissdo SARS-CoV-2 de humano para humano pode ocorrer e o risco de propagacdo no ar durante os procedimentos
odontoldgicos geradores de aerossois permanece uma preocupacdo. Acredita-se que um enxaguatério bucal antimicrobiano pré-operacional
reduza o ndmero de microbios orais. Entretanto, a eficicia do enxaguatorio bucal pré-procedimento na redugdo do ndmero de
microrganismos disseminados por meio do aerossol gerado por procedimentos odontoldgicos ainda ndo esta clara. Objetivo: avaliar através
de uma revisdo de literatura o uso de enxaguantes bucais na reducdo da carga viral do SARS-CoV-2. Materiais e Método: O levantamento
literario para esta pesquisa foi realizado no periodo de dezembro de 2019 a 10 de agosto de 2020 nas bases de dados Scielo e
Medline/PubMed. Na estratégia de busca, foram utilizadas as palavras “SARS-CoV-2”, “2019-nCoV”, “COVID-19”, “Dentistry”,
“Odontologia”, “Odontologia”, “Mouthwashes”, “Antissépticos Bucais” e “Antisépticos Bucales”. Resultados: Uma busca sistematizada foi
realizada, foram encontrados 661 artigos, apos a realizacdo da leitura criteriosa dos artigos completos foram selecionados 42 artigos. 88%
dos estudos indicavam o uso de Perdxido de hidrogénio a 1%, 76% indicavam Povidine 0,2% e apenas 19% o uso da Clorexidina a 0,12%.
Conclusdo: Os estudos presentes na literatura apresentam divergéncias nas indicagdes e porcentagens dos enxaguantes indicados. Os
protocolos clinicos devem ser avaliados para reduzir o risco de transmissdo e proteger pacientes e profissionais.
Descritores: Infecgdes por Coronavirus; Betacoronavirus; Odontologia; Antissépticos Bucais.

Abstract

Introduction: SARS-CoV-2 transmission from human to human can occur and the risk of airborne propagation during aerosol-generating
dental procedures remains a concern. A pre-operating antimicrobial mouthwash is believed to reduce the number of oral microbes. However,
the effectiveness of the pre-procedure mouthwash in reducing the number of microorganisms spread through the aerosol generated by dental
procedures is still unclear. Objective: to evaluate, through a literature review, the use of exuberant buffaloes in reducing the viral load of
SARS-CoV-2. Material and method: The literary survey for this research was carried out from December 2019 to August 10, 2020 in the
Scielo and Medline/PubMed databases. In the search strategy, words were used “SARS-CoV-2”, “2019-nCoV”, “COVID-19”, “Dentistry”,
“Odontologia”, “Odontologia”, “Mouthwashes”, “Antissépticos Bucais” and “Antisépticos Bucales”. Results: A systematic search was
carried out, 661 articles were found, after the careful reading of the complete articles, 42 articles were selected. 88% of the studies indicated
the use of 1% hydrogen peroxide, 76% indicated Povidine 0.2% and only 19% the use of chlorhexidine at 0.12. Conclusion: The studies in
the literature present divergences in the indications and percentages of the indicated rinses. New clinical protocols must be evaluated to
reduce the risk of transmission and to protect patients and professionals.

Descriptors: Coronavirus Infections; Betacoronavirus; Dentistry; Mouthwashes.

Resumen

Introduccidn: La transmision del SARS-CoV-2 de persona a persona puede ocurrir y el riesgo de propagacion por el aire durante los
procedimientos dentales que generan aerosoles sigue siendo una preocupacion. Se cree que un enjuague bucal antimicrobiano preoperatorio
reduce la cantidad de microbios orales. Sin embargo, la efectividad del enjuague bucal previo al procedimiento para reducir el nimero de
microorganismos que se propagan a través del aerosol generado por los procedimientos dentales aiin no esta clara. Objetivo: evaluar a través
de una revision de la literatura el uso de enjuagues bucales para reducir la carga viral del SARS-CoV-2. Material y método: La encuesta
literaria para esta investigacion se realizd desde diciembre de 2019 hasta el 10 de agosto de 2020 en las bases de datos Scielo y
Medline/PubMed. En la estrategia de bulsqueda se utilizaron palabras “SARS-CoV-2”, “2019-nCoV”, “COVID-19”, “Dentistry”,
“Odontologia”, “Odontologia”, “Mouthwashes”, “Antissépticos Bucais”Yy “Antisépticos Bucales”. Resultados: Se realizé una busqueda
sistematica, se encontraron 661 articulos, luego de la lectura minuciosa de los articulos completos, se seleccionaron 42 articulos. El 88% de
los estudios indicé el uso de perdxido de hidrogeno al 1%, el 76% indicd Povidona al 0,2% y solo el 19% el uso de clorhexidina al 0,12%.
Conclusion: Los estudios en la literatura presentan divergencias en las indicaciones y porcentajes de los enjuagues indicados. Se deben
evaluar los protocolos clinicos para reducir el riesgo de transmision y proteger a pacientes y profesionales.

Descriptores: infecciones por Coronavirus; Betacoronavirus; Odontologia; Antisépticos Bucales.

INTRODUCAO

Entre os primeiros relatos de uma doenga
respiratoria atipica e o decreto da pandemia do
coronavirus 2019 (SARS-CoV-2) pela Organizacdo
Mundial da Salde, apenas 3 meses transcorreram.
Uma série de medidas de saude publica foi instalada
no mundo inteiro e o impacto da COVID-19 na
pratica odontol6gica tem sido grande, uma vez que 0
virus pode ser transportado por aerossoéis produzidos
durante procedimentos odontoldgicos, colocando
esses profissionais no pico da cadeia de transmissao’.

Desde entdo, discussbes sobre quais
procedimentos priorizar e como reduzir riscos de
transmissdo durante os procedimentos tem sido
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realizadas. Assim, protocolos de biosseguranca para
atendimento odontolégico comegaram a surgir com a
proposta de minimizar a transmissdo do virus, porém
essas recomendacOes necessitam de evidéncias.

O wuso de enxaguatérios bucais pré-
procedimento reduz a propor¢do de microrganismos
aerossolizados. Entretanto, os dados sobre a
utilizacdo da clorexidina 0,12% nesse cenario ndo sao
conclusivos, inclusive, as diretrizes chinesas sao
contrérias & sua atual utilizacdo®. Sabe-se que 0 uso
de agentes oxidantes, como o peroxido de hidrogénio
1% ou o povidine 0,2%, podem reduzir a carga viral
salivar em decorréncia da vulnerabilidade do SARS-
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CoV-2 & oxidaco induzida por esses agentes®®,
Atualmente, as evidéncias disponiveis abordando os
efeitos dos enxaguantes bucais antimicrobianos
especificamente sobre 0 SARS-CoV-2 sdo escassas4.
Ao considerar a auséncia de trabalhos
especificamente comparando a capacidade de
diferentes enxaguantes bucais em reduzir a carga
viral do SARS-CoV-2, o impacto da COVID-19 e a
necessidade da protecdo tanto do ambiente quanto
dos profissionais. O presente estudo tem por objetivo
avaliar, por meio de uma revisdo de literatura, 0s
principais protocolos para uso de enxaguantes bucais
gue estdo sendo indicados, a fim de reduzir o risco de
transmisséo.

MATERIAL E METODO

Uma pesquisa eletronica foi realizada com o
intuito de identificar estudos sobre o tema,
obedecendo aos seguintes critérios de incluséo:
artigos cientificos, compreendidos entre o periodo de
dezembro de 2019 a 10 de agosto de 2020, que
tratassem  sobre a  utilizagdo  bochechos
antimicrobianos na pratica odontolégica. Os dados
foram levantados através de buscas em publicacbes
cientificas indexadas nas bases de dados Scielo e
Medline/PubMed, utilizando isoladamente ou em
associagdo as palavras-chaves “SARS-CoV-2”,
“2019-nCoV” “COVID-197, “Dentistry”,
“Odontologia”,  “Odontologia” “Mouthwashes”,
“Antissépticos Bucais” e “Antisépticos Bucales”.
Apb6s a identificacdo dos artigos, uma leitura
criteriosa dos titulos e resumos foi realizada. Foram
excluidos os artigos que ndo relatavam protocolos
para uso de enxaguantes bucais em ambiente
odontoldgico, bem como os que se apresentavam em
duplicata. Os trabalhos selecionados passaram por
uma leitura critica a fim de realizar a extracdo dos
dados.

Os resultados obtidos foram digitados em
planilha eletrdnica Excel (Microsoft Office 2010®) e
posteriormente  exportados para 0 programa
Statistical Package for the Social Sciences (versao
20.0, IBM SPSS Inc., Armonk, NY, USA), para
realizacdo da analise estatistica descritiva.

RESULTADQOS

Ao utilizar os descritores do MeSH, 624
trabalhos foram encontrados; no PubMed, contudo,
durante a leitura dos titulos e resumos, 558 trabalhos
foram excluidos, restando 66 publicacdes. Na base
Scielo, ao utilizar os descritores em saude (Decs),
foram encontrados 37 trabalhos. Ap6s a leitura dos
titulos e resumos, 12 artigos permaneceram para
avaliacdo. Ao final, apds a realizacdo da leitura
criteriosa dos artigos completos, 42 trabalhos foram
selecionados, todos publicados em 2020. A Tabela 1
apresenta os principais tipos de estudos realizados e
selecionados.
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Tabela 1. Caracterizacéo dos artigos quanto ao tipo de estudo realizado.
Tipo de estudo Percentual (%)

Frequéncia (n)

Revisdo narrativa } 38 90,48
Artigo de pesquisa ‘ 2 4,76
Revisio sistematica ‘ 2,38
Revisdo integrativa ‘ 1 2,38

Total ‘ 42 100,0

Em relacdo aos enxaguantes bucais pré-
atendimento clinico, foram relatados 19 tipos
diferentes de solucdes e/ou concentracBes (Tabela 2).
Dos 42 trabalhos avaliados 88% indicaram o uso de
Perdxido de hidrogénio a 1%, 76% Povidine 0,2%,
19% o uso da Clorexidina a 0,12%, 6 % Cloreto de
Cetilpiridinio (CPC) e apenas 0,2% preconizaram o
uso de Citrox e Listerine®. Alguns estudos
indicavam mais de um tipo de solucdo, como
observado nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 2. Frequéncias de enxaguantes bucais indicados no
pré-atendimento odontolégico.

. - Numero de estudos que
Solugiao Concentraciao indicam

Peroxido de Hidrogénio 0.5-1% 5
1% 27

1-1,5% 1

1,5% 2

3% 1

Povidine 0.1 1
0.2-7% 2

0.5-1% 3

1% 3

2% 23

7-10% 1

Clorexidina 0.12% 4
0.2% 2

2% 1

0.2-0.3% 1

Cloreto de Cetilpiridinio 0.05% 2
(CPC) 0.05-1% 1
Citrox - 1
Listerine® 2% 1

Tabela 3. Descrigdo dos estudos e solugdes indicadas
Autores Citados

Autor/Ano
Alharbi et al.5 (2020)
Amato et al.¢ (2020)

Amorim et al.” (2020)

Araya-Salas8 (2020)

Ather et al.9 (2020)

Bahramian et al®
(2020)

Bajaj et al.”* (2020)

Barabari,
Moharamzadeh2 (2020)

Barca et al.’3(2020)

Bhanushali et al4
(2020)

Cabrera-Tasayco's
(2020)

Carrouel et al.'® 2020
Chen et al.7, 2020

Duruk et al.’8, 2020

Fallahi et al.3, 2020

Solucdes Indicadas
Povidine 0.2%

Peroxido de hidrogénio
1%

Per6xido de hidrogénio
1%

Per6xido de hidrogénio
1% ou Povidine 0.2%

Peroxido de hidrogénio
0.5-1% ou Povidine
0.2%

Per6xido de hidrogénio
1% ou Povidine 0.2%

Povidine 0.2%

Per6xido de hidrogénio
1% ou Povidine 0.2%
Peroxido de hidrogénio
1% ou Povidine 0.2%

Peroxido de hidrogénio
0.5-1% ou Povidine
0.2%

Per6xido de hidrogénio
1%

Citrox

Per6xido de hidrogénio
3%

Per6xido de hidrogénio
1% ou Povidine 0.2%
Per6xido de hidrogénio
1% ou Povidine 0.2%

Eggers et al. (2018)
Lo Giudice (2020)

Conselho Regional de
Odontologia de Sao Paulo
(2020); Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria —
Brasil (2020); Amber et
al. (2020); Franco et al.
(2020)

American Dental
Association (2020); Peng
et al.(2020)

Peng et al. (2020);
Kariwa et al.(2004);
Kampf, Todt (2020)

Peng et al. (2020)

Peng et al. (2020)
Peng et al. (2020)

Xue et al.(2020); Eggers
et al. (2018); Kariwa et
al.(2004); Peng et
al.(2020)

Ather, et al. (2020)

Araya-Salas (2020)

Nio Especificado
Nao Especificado

Peng et al. (2020)

Peng et al. (2020)

Arch Health Invest 9(4) 2020



Arch Health Invest (2020) 9(4):325-330
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v9i4.5150

Tabela 4. Descrigéo dos estudos e solugdes indicadas

Autor/Ano
Finiv(2020)

Ge et al.((2020)

Guinez Coelho2°(2020)

Guo et a.2! (2020)

Gurzawska-Comis et
al.22 (2020)
Ilyas et al.23 (2020)

Jamal et al.24 (2020)

Jotz et al.25 (2020)
Kerawala, Riva26 (2020)
Koutras et al.27 (2020)
Lo Giudice?8(2020)

Long et al.29 (2020)

Martins-Chaves et al.3°
(2020)

Nagqvi et al.31(2020)
Passarelli et al.32 (2020)
Patil et al.33 (2020)

Jotz et al.25 (2020)
Kerawala, Riva26 (2020)
Koutras et al.27 (2020)
Lo Giudice28(2020)
Long et al.29 (2020)
Martins-Chaves et al.3°
(2020)

Nagqvi et al.31(2020)
Passarelli et al.32 (2020)
Patil et al.33 (2020)

Peditto et al.34 (2020)

Peng et al.2(2020)
Romero3s (2020)

Sales et al.3¢ (2020)
Sarfaraz et al.3” (2020)
Sigua-Rodriguez38 et al.
(2020)

Siles-Garcia et  al.
(2020)39

Turkistani4° (2020)

Volgenant et al.4! (2020)

Wu et al.42(2020)

Zimmermann,
Nkenke4+3(2020)

DISCUSSAO

Soluc¢des Indicadas
Clorexidina 0.12% ou
Cloreto de cetilpiridinio
(CPC) 0.05%
Clorexidina 0.12% ou
Cloreto de cetilpiridinio
(CPC) 0.05%

Peroxido de hidrogénio
1% ou Povidine 0.2% ou
Cloreto de cetilpiridinio
(CPC) 0.05% - 0.1%
Peroxido de hidrogénio
1% ou Povidine 0.5-1.0%

Peroxido de hidrogénio 1
— 1.5% ou Povidine 0.2%
Peroxido de hidrogénio
1%

Peroxido de hidrogénio
1% ou Povidine 2% ou
Clorexidina 0.2% ou
Listerine® a 2%.

Peroxido de hidrogénio
1%
Povidine a 0.2%

Peroxido de hidrogénio
1% ou Povidineo.2%
Peroxido de hidrogénio
1% ou Povidine 1%
Clorexidina 0.12% e
Peréxido de hidrogénio
1.5%

Peroxido de hidrogénio
1% ou Povidine 0.2%
Peroxido de hidrogénio
1% ou Povidine 0.2% ou
Clorexidina 0.2%
Povidine 7-10%

Povidine 0.2%

Peroxido de hidrogénio
1%
Povidine 0.2%

Peroxido de hidrogénio
1% ou Povidine 0.2%
Peroxido de hidrogénio
1% ou Povidine 1%
Clorexidina 0.12% e
Peroxido de hidrogénio
1.5%

Peroxido de hidrogénio
1% ou Povidine 0.2%
Peroxido de hidrogénio
1% ou Povidine 0.2% ou
Clorexidina 0.2%
Povidine 7-10%

Povidine 0.2%

Peroxido de hidrogénio
1% ou Povidine 1% ou
Clorexidina 0.2-0.3%
Peroxido de hidrogénio
1% ou Povidine 0.2%
Peroxido de hidrogénio
1% ou Povidine 0.2%
Peroxido de hidrogénio
1% ou Povidine 0.2%
Peroxido de hidrogénio
1.5% ou Povidine 0.2-7%
Peroxido de hidrogénio
1% ou Povidine 0.1%
Peroxido de hidrogénio
1%

Clorexidina 0.12-0.2%

Peroxido de hidrogénio
1% ou Povidine 0.2-7%

Peroxido de hidrogénio
1%

Peroxido de hidrogénio
1% ou Povidine 0.2%

Autores Citados
Marui et al. (2019)

Marui et al.(2019); Feres
et al. (2010)

Li et al. (2020); Meng et
al. (2020); Peng et al.
(2020)

Peng et al. (2020);
Kariwa et al.(2004);
Kampf, Todt (2020)

Nao Especificado

Peng et al. (2020); Kirk-
Bayley et al. (2020)
American Dental
Association (2020);
Scottish Dental Clinical
Effectiveness Programme
(2020); New Zealand
Dental Association
(2020); International
Federation of
Endodontic Association -
Indian Endodontic
Society joint statement
(2020)

Caruso et al. (2020)

Eggers et al. (2018)

Peng et al. (2020); Maki,
Hassemer (1987)

World Health
Organization (2020)
Sawhney et al.(2015);
Reddy et al. (2012);
Halabi et al.(2018)

Peng et al. (2020)

Australian Dental
Association (2020)

Passarelli et al. (2020)

American Association of
Endodontists (2020)
Caruso et al. (2020)

Eggers et al. (2018)

Peng et al. (2020); Maki,
Hassemer (1987)

World Health
Organization (2020)
Long et al.29 (2020)

Martins-Chaves et al.30
(2020)
Nagyvi et al.3(2020)

Passarelli et al.32 (2020)
Patil et al.33 (2020)

Peditto et al.34 (2020)

Peng et al.2(2020)

Peng et al. (2020)

Parhar et al. (2020);
Kirk-Bayley et al. (2020)
Peng et al. (2020)

Zemouri et al. (2017)

Ge et al. (2020); Marui et
al. (2019)

Ather et al.(2020); Peng
et al. (2020); Kirk-Bayley
et al. (2020); Loftus et al.
(2020); Rorslett
Hardersen et al. (2019)
Peng et al. (2020)

Kohn et al. (2003); Marui
et al. (2019); Peng et al.
(2020)

Durante a pratica odontoldgica, medidas de
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controle de biosseguranca devem ser realizadas a fim
de minimizar o risco de contaminacdo da equipe
profissional e pacientes®.  Estudos  prévios
identificaram que a enzima conversora de
angiotensina 1l (ECA-II) é o principal receptor da
célula hospedeira de 2019-nCoV. Esta enzima
desempenha um papel crucial na entrada do virus na
célula para causar a infeccdo final**. Ao
identificarem uma alta expressdo da ECA Il nos
tecidos da mucosa oral, Xu et al.* descreveram que a
cavidade oral pode ser considerada como
potencialmente de alto risco para suscetibilidade
infecciosa ao SARS-CoV-2. Desse modo, a
odontologia pode ser considerada uma das profissGes
da satide mais afetadas pela COVID-19.

Devido as caracteristicas inerentes &
atividade odontoldgica, onde um grande numero de
goticulas e aerossois podem ser gerados, medidas de
biosseguranca eficazes devem ser tomadas a fim de
controlar a disseminacdo dessa doenga em ambiente
odontolégico®3%#¢. Porém, os resultados da presente
pesquisa demonstraram que estudos clinicos sobre
métodos de prevencdo da transmissdao do SARS-
CoV-2 na prética odontolégica ainda sdo escassos na
literatura.

O uso de enxaguatorios  bucais
antimicrobianos pré-operatérios podem reduzir o
nimero de microbios na cavidade bucal®®“®4"
Entretanto, a clorexidina, que é comumente usada
como enxaguatorio bucal na prética odontoldgica,
pode ndo ser eficaz para eliminar o SARS-CoV-2%38,
Um enxaguatério bucal pré-procedimento contendo
agentes oxidantes, como perdxido de hidrogénio a
1% ou povidona a 0,2%, seria recomendado, com 0
objetivo de reduzir a carga salivar de micrébios orais,
incluindo potencial transporte de SARS-CoV-2, uma
vez que este é considerado vulneravel a oxidac&o*®,

Segundo o estudo de Yoon et al.*, o enxague
bucal com clorexidina 0,12% poderia ser benéfico
para o controle da transmissdo da COVID-19 tanto na
comunidade quanto no ambiente hospitalar. Todavia,
devido as limitagdes metodoldgicas observadas,
estudos em grande escala, incluindo grupos de
controle, sdo necessarios a fim de minimizar erros de
amostragem, variaveis de confusdo e outros fatores
gue possam induzir interpretacdes erréneas.

O uso de enxaguantes bucais com agentes
oxidantes, como o perdxido de hidrogénio 1%
demonstrou romper as membranas lipidicas por meio
da producdo de radicais livres de oxigénio®*. Além
disso, a solugdo de perdxido de hidrogénio com uma
concentracdo de 0,5% mostrou ser efetiva na
inativacdo dos coronavirus SARS-CoV e MERS-
CoV™. Isso pode justificar o uso de bochechos de
peroxido de hidrogénio em pessoas infectadas, uma
vez que a solugdo pode diminuir a carga viral de suas
goticulas, ajudando a combater a disseminacao.
Acredita-se que devido a sua propriedade oxidante,
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baixo custo, facilidade ao acesso e manipulagéo, bem
como seu Uuso j& consagrado em manejos
odontoldgicos, o peroxido de hidrogénio esteja sendo
tdo indicado como solucdo enxaguante.

Sabe-se que o0 povidine possui melhor
atividade antiviral do que outros anti-sépticos. Seu
uso a 7% tem acdo virucida comprovada in vitro,
sendo eficaz contra outros coronavirus, como o0
SARS-CoV e MERS-CoV, e teoricamente também
diminui a chance de infeccdo pelo SARS-CoV-2. Ja
in vivo, a atividade virucida do povidine provou
eficacia na concentracdo de 0,2%, por um contato
minimo de 15 segundos*’. Assim como o0 SARS-CoV
e 0 MERS-CoV, o0 SARS-CoV-2 é um patdgeno
respiratorio membro da familia -CoV.

A partir da analise do impacto que um
enxaguante bucal com povidine causou na carga viral
salivar de SARS-CoV-2 em 4 pacientes com COVID-
19, Martinez Lamas et al.” identificaram que, até o
momento, a eficaicia do povidine contra
SARS-CoV-2 ndo esta confirmada. Contudo, mesmo
diante das limitacdes do estudo, esses resultados
preliminares in vivo sugeriram que um enxague com
povidine poderia reduzir a concentragdo da carga
viral salivar de SARS-CoV-2 em pacientes com
cargas virais mais altas.

Como medidas de controle de infeccdo
cruzada na pratica odontolégica, o uso de
enxaguantes bucais pré-procedimentos clinicos
contendo agentes oxidantes, como 1% de per6xido de
hidrogénio e 0,2% iodo povidona (PVP-1) tem sido
sugerido®. Esse protocolo, com pequenas variagdes,
tem sido aceito pelas principais associaces
profissionais de odontologia do mundo, como a
American Dental Association. Desse modo, 0s
resultados da presente pesquisa corroboram 0s
principais protocolos internacionais de controle de
infecces utilizados atualmente.

Uma das maneiras mais eficientes de
diminuir a proporcdo de microrganismos nos
aerossois orais € o uso de enxaguante bucal pré-
procedimento®®. De acordo com uma meta-analise de
Marui et al.>’, o enxague bucal pré-procedimento
incluindo clorexidina, CPC e 6leos essenciais levou a
uma reducdo média de 68,4% de unidades
formadoras de colénias (UFC) em aerossois
odontolégicos.  Todavia, 0 impacto desses
enxaguantes bucais diante do SARS-CoV-2
permanece incerto.

Segundo Carrouel et al.™, o Citrox é um
antimicrobiano com ingredientes a base de
bioflavondides naturais sollveis extraido de frutas
citricas. Para os autores, como 0 SARS-CoV-2 ¢
vulnerdvel & oxidacdo, recomenda-se 0 uso de
enxague bucal contendo agentes oxidantes, como
Citrox, para reduzir a carga salivar viral da
microbiota bucal, incluindo potencial transporte de
SARS-CoV-2. Todavia, este é o Unico estudo
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observado na pesquisa que indica a utilizacdo do
Citrox contra 0 SARS-CoV-2.

Ao considerar a auséncia de trabalhos
especificamente comparando a capacidade de
diferentes enxaguantes bucais em reduzir a carga
viral do SARS-CoV-2, o impacto da COVID-19 e a
necessidade da protecdo tanto do ambiente quanto
dos profissionais, sugerimos que durante esta
pandemia, 0s cirurgides-dentistas  considerem
fortemente a substituicdo da clorexidina 0,12% pelo
peréxido de hidrogénio a 1% ou povidine 0,2% na
prética clinica.

Devido ao facil acesso, baixo custo,
seguranca de uso e plausibilidade biologica, o
peroxido de hidrogénio 1% e o povidine 0,2% devem
ser considerados na rotina odontolégica nesse
cenario. Todavia, ensaios clinicos sdo necessarios
para avaliacdo dos efeitos dessas substancias.

CONCLUSAO

Diante dos resultados observados nos
estudos, até o0 momento, ndo ha nenhum enxaguante
bucal eficaz contra 0 SARS-CoV-2. Embora 0 uso
destas solucdes como medida profilatica tenha sido
indicado, é necessario que ensaios clinicos sejam
realizados a fim de identificar os reais efeitos dos
enxaguantes na reducdo de disseminacdo do
SARS-CoV-2.
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