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RESUMO

Os procedimentos clinicos e os materiais utilizados diariamente no consultério, necessitam
dum campo de agao sem contaminagao de sangue, saliva ou outros fluidos.

A utilizacdo do Isolamento Absoluto (IA) € o método de isolamento mais eficaz entre as
varias medidas de protecao do campo operatorio, sendo considerada uma pratica auxiliar
de fundamental importancia nas areas da dentisteria e endodontia. Na endodontia assegura
3 assepsia e na dentisteria favorece a adesividade na confecao das restauragoes. No
entanto nem todos os profissionais utilizam este método rotineiramente.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica com o objetivo de conhecer melhor a técnica, as
vantagens dessa pratica e compreender o espectro de utilizagao desse método pelos
médicos dentistas.

PALAVRAS-CHAVE: isolamento absoluto, isolamento do campo operatorio, dique de

borracha, conservadora, endodontia.

ABSTRACT

The clinical procedures, as well as the materials used in clinic on a daily basis, require an
operative site without any contamination of blood, saliva or other fluids.

The absolute isolation is the most effective method among the various protective measures
since it is perceived as a dental procedure of fundamental importance in the field of
dentistry and endodontics. In endodontics it ensures asepsis while in dentistry it facilitate
the adhesiveness in restoration works. Nevertheless, not all dentists use this method
regularly.

A bibliographic research has been carried out in order to better understand this technique,
the advantages of this procedure and the area of use of this method among the dental

clinicians.

KEYWORDS: absolute isolation, isolation of the operative field, rubber dam, conservative

dentistry, endodontics.



Capitulo | - A Importancia do isolamento absoluto em Medicina Dentaria
1. INTRODUGAO

A utilizagdo do isolamento absoluto (IA) em medicina dentaria € um método que melhora
os resultados em varias areas da medicina dentaria.?

A utilizagao desta técnica é considerada uma pratica muito importante no ambito da
endodontia por proporcionar aos profissionais melhor visibilidade e previne a contaminagao
da area de trabalho.?

Na dentisteria, a realizagao de um adequado isolamento favorece a obtengao de melhores
resultados na preparagao e adesao da restauragao.®?

A utilizagao do isolamento absoluto reduz a contaminagao bacteriana, previne as infegoes
cruzadas, reduz o risco dos pacientes deglutirem ou inalarem substancias irritantes,
pequenos instrumentos e laceragoes com instrumentos cortantes.(-")

Com o uso do isolamento absoluto resulta ser possivel fazer de maneira mais facil e segura
0 nosso trabalho, obtendo uma melhor visibilidade do campo operatorio e dos canais
quando fazemos tratamento endoddntico e podemos também controlar melhor a umidade
bucal conseguindo manter uma area de trabalho bem limpa e seca.®®

Fica constatado que os materiais dentarios e as suas aplicacdes, apresentam melhores
resultados relativamente a adesao, resisténcia, retengao, quando o ambiente se encontra
sem contaminagao por fluidos salivares.™)

A utilizagao do dique de borracha tem de ser avaliada também do ponto de vista médico-
legal, para se proteger contra eventuais pedidos de responsibilizagao legal por acidentes
que podem ocorrer com 0s pacientes.

Mesmo conhecendo as varias vantagens que o isolamento apresenta, muitos profissionais
continuam a ndo utilizar rotineiramente esta técnica, afirmando que requer demasiado
tempo e as vezes desconforto para os pacientes.“>8)

A utilizagao do dique de borracha foi descrita como um procedimento standard na

endodontia e dentisteria.(-47.810.20)



Todas as instituicoes que ministram o ensino da medicina dentaria ensinam aos estudantes
a utilizagao do IA, como principal etapa dum procedimento na area da dentisteria e da
endodontia. No entanto quando os alunos chegam ao mercado de trabalho, uma
percentagem significativa abandona a utilizagao deste procedimento.

Esta fraca utilizagao é resultante duma nao adequada preparagao por parte do profissional.
A n3o utilizagao do IA revela assim falta de profissionalismo por nao procurar o melhor dos

seus procedimentos e expor-se a processos legais por acidentes e ma conduta.!=31®)



2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é avaliar a importancia da utilizagdo do isolamento absoluto, as
principais areas de utilizacao, vantagens, inconvenientes e aceitacao por parte dos

profissionais e pacientes desta pratica clinica.

3. MATERIAIS E METODOS

Efetuou-se uma pesquisa bibliografica nas bases de dados do Google Scholar e Pubmed,
com as seguintes palavras-chave: absolute isolation, isolation of the operative field, rubber
dam, conservative dentistry, endodontics, em artigos cientificos publicados entre 2007 e
2017.

Os artigos em idiomas diferentes do inglés, portugués e italiano nao foram utilizados. A
selecdo dos artigos foi feita principalmente pelo abstract, as palavras-chave e a
concordancia tematica do assunto.

Na base de dados Google Scholar foram encontrados 184 artigos e em Pubmed 139. Depois
de ter concluido a pesquisa das referéncias, foram selecionados 103 artigos; deste total
foram escolhidos e utilizados 35 que abordam a utilizagdo do IA na pratica clinica por parte
dos médicos dentistas. Para terminar estes foram analisados e comparados para ver se as
conclusoes foram concordantes.

Foi realizado um trabalho de revisao de literatura de tipo narrativo.



4. DISCUSSAO

A utilizagao do dique de borracha é o Unico método que consegue criar um isolamento
efetivo do campo operatério melhorando a visao ao operador.(281)

Os materiais restauradores, para otimizarem o seu desempenho, necessitam de um
ambiente limpo e seco para propiciar o melhor resultado.&1013)

Sendo que esta técnica demostra que com a sua utilizagao, os resultados obtidos sao
melhores, & considerada uma pratica essencial em medicina dentaria no ambito da

dentisteria e endodontia.

4.1 Vantagens

1. Previne a ingestdo ou aspiragao de instrumentos como por exemplo limas."
711,16,17,20,22-24)

2. Previne a inalagao e degluticdo de substancias quimicas.(-7.11617)

3. Mantem a assepsia e evita a contaminagao durante os procedimentos clinicos, quer
sejam endododnticos ou restauradores. 202223

4. Protege os tecidos moles das irritagdes dos materiais utilizados e acidentes pelos
instrumentos.347.81024)

5. Favorece a visibilidade do campo operatorio, isolando um dente ou grupo de dentes
afastando os tecidos moles.281)

6. Durante a remocao de tecido cariado, preparo cavitario e colocagao de materiais, 0
isolamento absoluto ajuda a manter limpa e seca a area de trabalho, impedindo
que 3 saliva e 0 sangue contaminem o dente.®1013)

7. 0 isolamento absoluto ajuda na reducao da contaminagao bacteriana, previne as

infecOes cruzadas e protege o profissional.(9-116.2229)

0 uso do IA na clinica resulta ser um instrumento de trabalho muito Gtil, do ponto de vista
pratico e também preventivo. A sua utilizacao protege o paciente e o profissional. Os
pacientes diminuem o risco de aspiragao, inalagao e degluticdo de substancias ou materiais
utilizados durante os tratamentos.(711617200 Ajém disso, ajuda a proteger os tecidos moles
do paciente.(47810) |sso proporciona uma vantagem também para o operador que assim,
consegue ter uma area de trabalho bem limpa e seca, sem contaminagao de fluidos e com

uma melhor visibilidade.(28-10.13.16)



As profissoes relacionadas com a saude expoem os profissionais a riscos bioldgicos mais
frequentes versus outras atividades.”'?® As contaminagdes envolvem agentes fisicos,
quimicos e biolégicos, os quais se apresentam em fluidos como saliva e sangue.?'?-2 Esses
agentes, sao capazes de causar doengas infectocontagiosas por virus, como hepatite B
(HBV), hepatite C (HCV) e virus HIV.2129-31)

A insuficiente adesao as normas padrao de Biosseguranga em medicina dentaria
representa um ponto vulnerdvel para o contagio ou transmissao de doengas. 63"

Deste modo, o controle e a prevencao das doengas infeciosas cruzadas podem ser

coadjuvados em medicina dentaria através da utilizagdo do IA e outros instrumentos. (#2832

4.2 Inconvenientes:
1. Tempo necessario para a aplicagao.!
2. Desconforto para o paciente.
3. Dificuldade de aplicagao em casos de dentes pouco erupcionados, terceiros molares,
dentes mal posicionados ou dentes com coroa muito destruida.®?
4. Intolerdncia em pacientes com problemas respiratorios ou alérgicos ao latex.?)
5. Impossibilidade de aplicagao em pacientes com deficiéncia mental ou motora grave.

6. Limitagoes financeiras principalmente em paises subdesenvolvidos.

Relativamente aos inconvenientes da utilizagao do IA, dois dos aspetos mais referidos sao
o desconforto e o tempo necessario para a sua aplicagdo.™ Alguns pacientes referem
dificuldade em engolir e limitada comunicagao.*

A curva de aprendizagem da utilizagdo do |A pode ser nalguns casos um pouco longa. No
entanto a medida que o profissional pratica o tempo de que demora a sua colocagao diminui
consideravelmente.

No entanto mesmo com experiéncia, aplicar o IA pode ser dificultado por dentes pouco
erupcionados, mal posicionados ou com coroa muito destruida.®?)

Outra limitagao do IA é que n3o é aplicavel a todos os pacientes como por exemplo 0s
alérgicos ao latex.®33% Também pessoas com doengas motoras ou mentais graves ficam

limitadas no seu uso.



4.3 Materiais necessarios:

Na utilizacao do |A, estao envolvidos varios materiais:
a) DIQUE/LENCOL DE BORRACHA
A apresentagao pode ser em folha ou em rolo, de cor e espessura diferentes.
O material que o constitui pode ser latex ou poliisopreno.
Relativamente a espessura as medidas variam entre 0,15mm e 0,35mm.
Uma espessura grossa implica problemas na inser¢cao e uma fina rasga mais

facilmente.

b) PERFURADOR DO DIQUE (Ainsworth)
Este instrumento tem duas partes ativas e numa deste tem um disco rotatorio com
diferentes diametros de perfuracao, adequados ao dente a isolar; no outro lado temos uma
ponta metalica que quando as duas partes se encontram perfura o lencol.
E importante manter bem afiada a ponta para criar perfuracdes para que o lencol ndo se

rasgue.

c) GRAMPOS
No mercado existem varios tipos de grampos variando na forma consoante ao dente a

aplicar. Os grampos tém a fungao de fixar a borracha ao dente.

Classificagao segundo o nome:
e 210 e 211 anteriores
o 206 e 209 pré-molares
e 200 e 205 molares
e 26, 14A e WBA s3o grampos sem asa indicados para molares com pouca

retencao.

Classificagao sequndo a composigao:
e Asas: ajudam o dique no momento da sua colocagao.
e (arras: melhoram a estabilizagao do lengol e ajustam o grampo ao dente

e Alga: Util para a memoria elastica.



d) PORTA-GRAMPOS
Existem dois tipos: Palmer e Ivory.
0 grampo € levado a boca e no dente interessado através destas pingas e cada grampo tem
locais apropriados e furados onde a pinga vai encaixar.
Ivory: utilizado maiormente quando os dentes estao em posigao correta.

Palmer: pode ser usado em dentes com angulagao e permite movimentacao do grampo.

e) ARCOS
Os mais utilizados s3o os arcos de Young e de Ostby que & mais usado em endodontia.
Podem se fabricados em plastico ou metal e estes instrumentos tem a fungao e a vantagem
de manter o lencol bem estendido e fixo afim de melhorar a acessibilidade na area de

trabalho.

f) MATERIAIS AUXILIARES
Fio dentario, wedjets de borracha: auxilia no isolamento para invaginagao do lengol na

gengiva e mantem o isolamento estavel.



4.4 Etapas de trabalho:

1) Definir o elemento ou elementos dentarios que vamos isolar;

2) Escolha e prova do grampo;

3) Selegao do dique de borrachg;
Vamos fazer a nossa escolha com base em diferentes parametros como a cor e a espessura.
Um dique mais espesso, sera preferivel em areas onde o risco de rotura € maior ou quando
queremos obter uma retragao maior dos tecidos moles. Um dique menos espesso é
utilizavel em endodontia pelo menor numero de dentes normalmente isolados e por isso
menos suscetivel 3o rompimento.

4) Execucdo dos furos no dique:
Com base no grampo e dente, selecionamos no nosso perfurador do dique (Ainsworth) o
orificio mais adequado e fazemos os furos que necessitamos na borracha.
A marcagao dos orificios pode ser feita de duas maneiras, através dum esquema de trabalho
pré-fabricado o apoiando o dique de borracha diretamente sobre os dentes assinando com
uma caneta a posicao correta.

5) Colocagao do dique:
Todos os elementos dentarios implicados no procedimento tém de passar nos furos feitos
antes, com o auxilio do fio dentario.

6) Fixacao do lado oposto:
No dente isolado mais em distal, o lengol pode ser estabilizado com o auxilio de um grampo,
uma cunha ou um wedjets de borracha.

7) Invaginagao do dique:
Para conseguir realizar um bom isolamento, as margens do dique de borracha tém de entrar
no espaco bioldgico.
Para esta etapa, a utilizagao de instrumentos especificos como uma espatula de Hidemann,

fio dentario ou o jato de ar podem ajudar numa melhor colocagao.



Existem varias técnicas de aplicacao do IA:

4.5 Técnicas de aplicagao

Para a realizagao do IA no paciente, os métodos, etapas e passos a realizar podem seguir
diferentes protocolos; por isso n3o existe uma sO técnica de colocagao, mas sao
reconhecidas trés metodologias:

1. Técnica de Parulla

Nesta técnica, o conjunto constituido pelo grampo, arco e lengol é levado a boca
simultaneamente.

2. Técnica de Ryan

E colocado primeiramente o lencol e arco e num sequndo momento 0 grampo.
3. Técnica de Stibbs

Nesta técnica o primeiro a ser aplicado € o grampo e depois o lengol e o arco.

4.6 Comparagao entre diferentes tipos de dique de borracha

Um elevado ndmero de profissionais, ndo tém o habito de utilizar o 1A.333)

Estes profissionais argumentam que trabalhar com este método é incomodo para o
paciente, é dispendioso e o tempo de aplicagao requerido resulta ser demasiado longo.+819
Na realidade, o tempo de trabalho requerido é bastante curto, com um tempo de aplicagao
inferior a 2 minutos em média uma vez que o profissional domine a técnica e dependendo
da quantidade de dentes a isolar.®®

As vantagens da sua utilizagao sao muitos superiores em relagao aos inconvenientes e
permite durante a consulta, recuperar o tempo gasto na sua colocagao.

Um estudo efetuado por Kapitan M, et a/compara trés sistemas de dique de borracha
avaliando a capacidade de isolamento e o tempo de aplicagao/remogao.™

As trés formas de isolamento comparadas foram: um dique de borracha convencional, 0
sistema OptiDam™ e o sistema OptraDam® Plus. Neste estudo foram realizados
isolamentos em dente Unico ou em grupos de dentes, por médicos dentista habituados ao
uso do digue de borracha.t™ A melhor capacidade de isolar foi obtida pelo sistema
OptiDam ™ e o0 menos eficaz foi obtido com o sistema OptraDam ® Plus. Do ponto de

vista da rapidez de aplicagao e remogao o sistema mais rapido foi o OptiDam ™.(2



Um estudo efetuado em dois institutos, o Al-Farabi Dental College e o Buraidah Private
Colleges, refere que a maior parte dos estudantes concorda que o dique de borracha ajuda
3 obter um isolamento efetivo e melhora muitos aspetos do trabalho como a preparagao da
cavidade. Os resultados finais sao melhores quando se utiliza o isolamento absoluto.”) No
entanto os estudantes de ambas as escolas estao de acordo que a aprendizagem e 3
utilizagdo do isolamento era dificil, demorado e incémodo para os pacientes.(?

Os estudantes recebem na universidade uma boa preparacao sobre a utilizagao do dique de
borracha, mas depois no ambito privado, estes ensinamentos nem sempre sao utilizados e
respeitados.® A maior parte dos estudantes analisados, prevéem que depois da graduagao
a utilizagao do IA vai diminuir. Por isso é necessario insistir e praticar durante a pré-

graduagao para que a sua utilizagdo se torne mais facil na pratica clinica diaria.”

4.7 Perceg3o da utilizag3o do |A nos pacientes:

O profissional parte do principio que o paciente n3o aceita de bom grau o |A e utiliza este
argumento para a3 sua nao utilizagao.™ No entanto estudos afirmam que os pacientes se
sentem mais sequros e protegidos quando o utilizam.">% Mesmo quando existe alguma
reserva por parte do paciente, ela é rapidamente revertida quando se explicam as vantagens
da aplicagdo do método.”" Os argumentos mais positivos sobre a aplicagao do IA s3o a
inexisténcia de detritos na boca, protecao da lingua e 0 ndo contacto dos tecidos orais com
as solugdes irrigantes.?

Os comentarios negativos dos pacientes incluem dificuldade em engolir, hiper-salivacao e
limitagdo da comunicagao.” O melhor método para aumentar a aceitagao por parte do
paciente é explicar bem e detalhadamente os aspetos benéficos do isolamento antes de
comegar o tratamento aumentando assim a confianga do paciente.

Para alcancar os melhores resultados em termos de qualidade, longevidade dos
tratamentos, assepsia e protecao clinica do paciente e do operador, a sua utilizagao é
obrigatdria.m™

Existem diferencas de opinido significativas nas varias areas da medicina dentaria na
utilizagao do |A. Varios estudos, demonstram que a utilizagao do IA, resulta ser maior por
parte dos especialistas versus clinicos gerais uma vez que os endodontistas utilizam muito
esta técnica na pratica clinica.

0 uso do IA na endodontia é superior ao uso na dentisteria.3141820)
10



A menor utilizagao do |A em dentisteria operatdria resulta num desperdicio de oportunidade
n3o s6 porque nao protege o paciente e o profissional, mas também porque os materiais

restauradores adesivos que exigem um ambiente seco e asséptico nao encontram reunidas

essas condigoes.

11



5. CONCLUSOES

Estudos afirmam que as vantagens inerentes ao uso do dique de borracha resultam ser
maiores relativamente aos inconvenientes.

Nem todos os profissionais utilizam rotineiramente a técnica do isolamento absoluto.

As universidades tém sido um polo difusor da utilizagdo do |A pela divulgagao e
obrigatoriedade da sua utilizagcao pelos alunos durante a sua formagao. No entanto, o
numero de profissionais que utilizavam o |A na universidade, diminui quando iniciam a sua
atividade sem supervisao.

A utilizagao do A acontece principalmente pelos especialistas em endodontia e dentisteria.

12
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Capitulo Il - Relatdrio das Atividades Praticas das Unidades Curriculares de Estagio

O estagio de medicina dentaria desenvolveu-se em trés areas distintas: Clinica Geral

Dentaria, Clinica Hospitalar e Saude Oral Comunitaria.

1. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria foi realizado na Clinica Nova Saude, no Instituto
Universitario Ciéncias da Saude, em Gandra, no periodo compreendido entre o dia 25 de
Setembro 2017 e o 3 de Agosto 2018. A supervisao foi a cargo da Professora Doutora

Filomena Salazar, Mestre Paula Malheiro e Mestre Jodo Baptista.

Os atos clinicos realizados neste estagio encontram-se na - Tabela 1.

NUmero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o Estagio em

Clinica Geral Dentéria.

Ato Clinico Operador  Assistente  Total

Dentisteria 8 4 12

Exodontias 1 2 3

Periodontologia 1 0 1

Endodontia 0 3 3

Outros 6 7 13
Tabela 1
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2. Estagio em Clinica Hospitalar

0 Estagio em Clinica Hospitalar foi realizado no Hospital Sao Joao de Valongo no periodo

compreendido entre o dia 26 de Setembro 2017 e 29 de Maio 2018, com uma carga semanal

de 5 horas compreendidas entre as 09:00h-14:00h, sob a supervisao do Professor Doutor

Luis Monteiro e da Doutora Rita Cerqueira. No periodo entre 0 18 de Junho e o 3 de Agosto

2018 o estagio foi realizado com uma carga semanal de 25 horas compreendidas entre as

08:30h-13:30h. Os atos clinicos realizados neste estagio encontram-se na-Tabela 2

NUmero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o Estagio

Hospitalar.
Ato Clinico Operador Assistente Total
Dentisteria 36 23 59
Exodontias 22 20 42
Periodontologia 9 21 30
Endodontia 4 9 13
Outros 6 8 14

Tabela 2
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3. Estagio em Saude Oral e Comunitaria

O estagio em Saude Oral e Comunitaria decorreu no periodo de 28 Setembro de 2017 a3 14
de Junho de 2018, a quinta feira das 9h as 12h30 com um total de 120 horas e 76 horas
complementarias, sendo regido pelo Professor Doutor Paulo Rompante. Este estagio
decorreu em ambiente escolar, nomeadamente na Escola EB1 de Susao (Valongo). Numa
fase inicial no primeiro semestre, procedeu-se ao planeamento e desenvolvimento das
atividades a aplicar em contexto escolar no IUCS, tendo por guia o Programa Nacional para
3 Promogao de Saude oral da Diregao Geral de Saude, numa fase posterior, estas foram
apresentadas as criangas na escola previamente mencionada. Para observar e recolher os
respetivos dados necessarios, seguiu-se a3 metodologia WHO 2013, sendo que

posteriormente os dados foram introduzidos e avaliados. Tabela 3.

0-5 anos e Atividade musical com incentivo a
escovagem;,
o Atividades para colorir;

e Fantoches

6-7 anos e Atividades didaticas e educagcao
para a saude oral;

e [Entrega de um caderno de
atividades inerentes a saude oral;

o Atividade lidica “Jogo da Memoria”,

“Dente Triste/Dente Feliz”

8-9 anos o Atividades didaticas e educacao
para a saude oral;

o Atividade [ludica “Peddy Paper”,
“Jogo dos Tapetes”;

e Fducacao sobre a alimentacao e a

sua importancia na saude oral

Tabela 3
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