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RESUMO

A longevidade das restaura¢fes de resina composta, assim como o tratamento endodéntico,
depende, principalmente, de uma cavidade livre de contaminacdo por saliva e/ou
microrganismos. Dessa forma, o isolamento absoluto surge como um meio de minimizar
estes riscos. Diante disso, esse artigo tem como objetivo realizar uma reviséo de literatura
para descrever a influéncia do isolamento absoluto em restauragfes diretas de resina
composta e no tratamento endoddntico. A busca dos artigos foi realizada a partir do portal
eletrdnico PubMed e das bases de dados Web of Science e SCOPUS. Como critérios de
inclusdo, tivemos: artigos publicados nos ultimos 10 anos, na lingua inglesa. Artigos sem
versdo em inglés, teses e dissertacdes foram excluidos. A busca inicial gerou um total de
148 artigos, apds a triagem por meio da leitura dos titulos e resumos, sessenta e um
estudos foram considerados como potencialmente elegiveis. Apos a leitura dos textos
completos, vinte e um foram selecionados para esta reviséo. A analise dos artigos mostrou
gue a utilizacdo do isolamento absoluto influenciou significativamente no sucesso em longo
prazo das restauracdes adesivas, principalmente as estéticas anteriores, e no tratamento
endodontico, devido a um melhor controle da saliva quando comparado ao isolamento
relativo, além de promover protegao dos tecidos moles, melhor visualizagéo e evitar acidentes.
Conclui-se que adotar essa estratégia é extremamente importante para eliminar os riscos
de contaminacéo do conduto radicular e das restauracdes de resina composta aumentando

assim o sucesso clinico destes procedimentos.

UNITERMOS: Odontologia. Dentistica. Endodontia. Dentina.

INTRODUCAO

Em 2000, a Federacédo Dentaria Internacional
(FDI) propds o conceito de intervengdo minimamente
invasiva no tratamento da cérie.*® Desde entdo, o
tratamento da carie em dentes posteriores abrangeu
0 uso de resina composta direta. Contudo, a umidade
do meio oral dificulta a ades&o ao dente e entre as
camadas de resina. Além disso, a contaminacéo da
superficie por sangue também pode inibir unido com
a estrutura dentaria.’*** Devido a isso, é sugerido o
uso de métodos para controlar a saliva durante o
procedimento restaurador e uma das medidas mais
eficazes é o Isolamento Absoluto (IA). No IA para
restauracg@es tipo classe |, I, lll, IV ou V, é necessario
expor simultaneamente os dentes adjacentes para
Se conseguir recuperar o ponto de contato, ja a
utilizacdo do IA em Tratamento Endoddntico (TE),
apenas o dente a ser tratado é exposto.°

Um das principais preocupacdes dos

cirurgifes-dentistas e pacientes € em relacdo a
longevidades dos tratamentos odontoldgicos.** O 1A
foi introduzido em 1864 na cidade de Nova York por
Sanford C. Barnum, e desde entéo tem sido utilizado
em procedimentos odontolégicos, sendo um dos
meios mais efetivos no controle de salivacéo, controle
de infeccdo e protecdo do paciente.®'® Essa
estratégia também proporciona uma melhor
visibilidade da regido e condicdes ideias para o
manuseio de materiais e instrumentais.®

O uso do Dique de Borracha (DB) durante
procedimentos de TE é considerado o padréo
essencial por diversos profissionais, incluindo a
Associacdo Americana de Endodontistas.***® Isto é
devido a sua fungédo como uma barreira para prevenir
patégenos orais de entrar no dente acessado e
prevencgdo da inalacéo de instrumentos e solugdes
irrigadoras, levando em consideracdo que a
Odontologia é uma profissao clinica que esta
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associada com riscos bioldgicos, quimicos e fisicos.®
Casos de degluticdo ou aspiracdo de instrumentos
no trato gastrointestinal ou pulméo durante o
tratamento TE ja foram relatados.**® Esses acidentes
podem ser evitados pelo o uso do isolamento com
dique de borracha.®**

Diversos estudos anteriores descreveram as
vantagens e desvatagens do IA e forma de utilizacao,
porém, o |A ndo é tdo difundido na prética clinica,
principalmente no setor pablico, quanto se esperava
gue fosse amplamente utilizado, mas ele é pouco
difundido devido o aumento do tempo de trabalho e
maior custo. Dessa forma, uma reviséo de literatura
gue investigue os efeitos que a utilizacdo dessa
estratégia pode causar sobre o0 sucesso do tratamento
restaurador e endodontico, seria de extrema
importancia para o desenvolvimento de novos
protocolos clinicos, definindo se o uso do dique de
borracha é siginificativamente importante no resultado
final desses procedimentos. Com isso, 0 este artigo
tem como objetivo realizar uma reviséo de literatura
para descrever a influéncia do isolamento absoluto
em restauracdes diretas de resina composta e no
tratamento endodéntico. A hipotese é que a utilizagdo
do IA proporciona um melhor controle da
contaminag&o por saliva, sangue e microrganismo,
guando comparado ao isolamento relativo (feito com
rolos de algod&o), reduzindo assim as chances de
troca de restauracfes e retratamentos endodonticos.

MATERIAL E METODO

A busca dos artigos foi realizada em um portal
eletrénico (PubMed) e em duas bases de dados (Web
of Science e SCOPUS), por meio das palavras-chave:
“Dentistry”, “Rubber dam”, “Endodontics”,
“Composite resin”. Os artigos foram selecionados
de acordo com os critérios de elegibilidade pré-
estabelecidos. Os critérios de inclusao foram: artigos
publicados nos Ultimos dez anos (2008-2018), na
lingua inglesa, ensaios clinicos, estudos in vitro que
avaliaram os efeitos do uso do isolamento absoluto
no sucesso do tratamento restaurador e endodoéntico,
e foram excluidos artigos sem versdo em inglés,
anais de congressos, teses e dissertacdes.

A Ultima atualizacdo foi realizada em 3 de
outubro de 2018. Foram recuperados, inicialmente,
um total de 148 registros. A triagem inicial foi feita
através da leitura dos titulos e resumos para a
excluséo de artigos ndo relevantes, nessa etapa 87
foram removidos. Com isso, 61 estudos passaram
para a proxima fase de avaliacéo, sendo realizada
por meio da leitura na integra de todos os textos,
selecionando um total de 20 artigos excluindo artigos
gue ndo avaliavam o isolamento absoluto
propriamente, e baseado nos critérios de incluséo e
excluséo citados acima. A descricdo mais detalhada
da busca é apresentada na Figura 1.

PubMed Rubber dam isolation and dentistry and (Endodontic or Composite resin)= 111

Web of Science Rubber dam isolation and dentistry and (Endodontic or Composite resin)= 12

Removidos

Artigos removidos apds leitura dos titulos, resumos e textos completos = 87

T T TT

Selecionados |

| SCOPUS
| Apos leitura completa de cada artigo = 21

Rubber dam isolation and dentistry and (Endodontic or Composite resin)= 25 |

Figura 1 — Fluxograma descrevendo a busca e selegdo dos
artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 148 artigos foi identificado apos a
busca eletrdnica. No entanto, apos os critérios de
elegibilidade e o descarte das duplicatas, apenas vinte
e um delesforam incluidos. Embora a Odontologia tenha
evoluido consideravelmente nos ultimos anos, o Brasil
ainda enfrenta problemas relacionados com a
distribuicdo de renda, e isso reflete nos indices de carie,
gerando a necessidade de restauragdes e tratamento
endoddnticos, apesar desses indices serem reduzidos
a cada ano, a necessidades desses procedimentos
ainda é alta, e devido a algumas situacGes estes acabam
fracassando, sendo obrigatério repetir o
procedimento.>® Umas das principais causas dessas
falhas estdo relacionadas a contaminacéo por saliva e/
ou microorganismos presentes na cavidade oral.®” Com
o0 intuito de reduzir esses riscos, o IA (Figuras 2 e 3)
foi desenvolvido em 1864.

Figura 02 — Demonstragdo de IA utilizado para restauragdes
diretas.

Figura 03 — Demonstracéo da técnica de IA utilizada na
endodontia.
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Uma alternativa comum ao IA é o uso de rolos
de algoddo combinados com aremoc¢ao do excesso
de saliva por succéo (Isolamento relativo).® O 1A é
considerado o padrao durante o TE, porém, no estudo
realizado por Anabtawi et al. (2013)¢, apenas 44%
dos dentistas relataram que sempre o usam no TE e
24% relataram que o usam mais da metade do tempo.
Os resultados de um estudo na Inglaterra mostrou
gue o IA nao é tao difundido nesta regido do estudo,
os investigadores relataram que 63% dos dentistas
entrevistados nunca usaram IA durante o TE.*®

Da mesma forma, Lawson et al. (2015)* fizeram
uma pesquisa nacional para quantificar o uso do IA
por dentista. Mil quatrocentos e noventa dentistas
participaram da pesquisa; 697 (47%) relataram sempre
usar o IA. Os autores desse estudo concluiram que o
uso do IA varia de acordo com as caracteristicas dos
pacientes, o dente a ser isolado e o treinamento dos
dentistas na graduacdo. Em uma pesquisa realizada
em Taiwan, a frequencia de uso do IA é de 16,5%.%
No estudo de Madarati et al. (2016)" foi relatado que o
uso do A na Arabia Saudita também ndo € comum, e
ressaltaram que o local de trabalho e o treinamento na
graduacéo sao os fatores que mais influenciam.

O |A é recomendado para todas as restauracées
devido os seguintes beneficios: aumento dalongevidade
das restaurages; controle da umidade; diminuicdo da
contaminacdo microbiana; reducdo do tempo de
atendimento; melhor acesso e visibilidade do campo
de trabalho pela eliminagéo da saliva/fluido sanguineo/
retracdo do tecido gengival; e protecdo contra a
aspiracdo de instrumentos.**4 Alguns estudos
investigaram os efeitos do uso do IA em restauraces
diretas de resina composta e no tratamento endodontico,
a Tabela 1 descreve os resultados destes estudos.

O controle da umidade durante os
procedimentos adesivos € essencial para alcancar
uma adesado adequada da resina a superficie
dentéria. Dentro de algumas condig@es clinicas, o
uso IA é dificil, se ndo impossivel (isto é: em relacao
atécnica em questdo, a intolerancia dos pacientes).
Entdo, varios profissionais optam pelo Isolamento
Relativo (IR).*° No entanto, Wang et al. (2016)?*
realizaram uma revisao sistematica com o objetivo
de comparar os efeitos do IA com o IR usado para
restauracdes diretas, e a partir dos estudos avaliados,
verificaram que o uso do IA pode levar a uma menor
taxa de falhas em comparacdo com o IR.

No estudo de Haruyama et al. (2014)* foi verificado
também que a eliminagdo da umidade utilizando o IR néo
é totalmente eficaz, e sugerem que deve ser utilizado o 1A
para se obter melhores resultados em restauragéo diretas,
visto que a umidade é uma das principais causas de falhas
durante o tratamento restaurador. No entanto, alguns
estudos relatam que se utilizar o IR de forma correta, ndo
havera diferencas estatisticamente significantes entre o
sucesso da restauracdo.'>18

No estudo conduzido por Gilbert et al. (2015)3
foram apresentados casos clinicos utilizando o IA no

fechamento de diastema, onde foi obtido excelentes
resultados. Destacaram, ainda, algumas vantagens
dessa técnica, tais como: excelente campo de visao e
controle de umidade, melhor acesso para criar ponto
de contato adequado; melhores contornos e um perfil
de emergéncia que permite a acomodacao natural da
papila gengival, impedindo assim a aparéncia de
triangulos negros. Além disso, os resultados de varios
estudos demonstram que durante a aplicacéo do sistema
adesivo é extremamente importante que o esmalte e/ou
dentina ndo sejam contaminados por saliva para que
ocorra a formacao da camada hibrida e a restauracéo
obtenha maior resisténcia de uniéo.101920

A adesao a superficie dentaria tem como um dos
seus principais fatores volume de agua intrinseco e
extrinseco, além disso, a umidade relativa do ar e a
temperatura sdo fatores ambientais extrinsecos que tem
influéncia direta na adeséo dentinaria.*?!¢Foi descrito na
literatura que durante os procedimentos restauradores a
umidade intraoral chega a serem tornode 78a94%, e a
temperatura é de 35°C.* Quando o isolamento absoluto é
aplicado, estes valores caem para 40% em relacédo a
umidade relativa do ar e 25°C para temperatura.®* O DB
também é considerado como um meio de controle de
infeccéo cruzada por reduzir a propagacao de bactérias
pelo aerosol, durante o preparo cavitario.®

Os resultados do estudo de Goldfein et al.
(2013)° enfatizam a importancia da técnica de
controle de umidade na qualidade das restauracdes
em dentes tratados endodonticamente para preservar
um ambiente ndo contaminado dentro do sistema de
canais radiculares, pois a contaminac¢éo por saliva
resulta em patégenos orais dentro da camara pulpar,
e entdo essas bactérias se alimentam dos produtos
de decomposicdo dos materiais restauradores
adesivos, levando a infiltracdo coronaria e a
recontaminacgéo bacteriana do conduto radicular.®

Um acidente amplamente divulgado destaca bem
a importancia do IA durante o TE, esse caso foi
relatado por Al-sebaei et al. (2015)*, em que apoés
aproximadamente 1 hora de irrigagdo com hipoclorito
de s6dio a 3%, o paciente queixou-se de dor intensa
e ardéncia no labio. O inchaco progrediu nas 8 horas
seguintes e envolveu os espacos faciais (sublingual e
submental) com elevacéo da lingua e consequente
obstrucdo das vias aéreas superiores. O paciente foi
intubado e permaneceu em ventilagdo mecanica por
trés dias, o qual se recuperou sem qualquer necrose
tecidual. Assim, € demonstrado ser essencial 0 uso
de isolamento absoluto com dique de borracha bem
vedado para tratamento endoddntico, principalmente
qguando a irrigacéo é realizada com hipoclorito.

A endodontia moderna recomenda o uso do
digue de borracha, ndo so para proteger o paciente da
aspiracao de instrumentos endodonticos,** mas também
para proteger os canais radiculares das bactérias
existentes na saliva. Com isso, Biezanek et al. (2015)”
compararam da desinfecc@o do canal radicular entre
pacientes tratados com e sem |A. Em ambos 0s grupos
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de pacientes foram obtidos resultados muito
semelhantes: alta quantidade bacteriana em amostras
colhidas antes do tratamento e uma quantidade
significativamente menor em amostras colhidas apos
preparo quimioterapico. Nesse contexto, Lin et al.
(2014)* relatou que o uso de IA pode reduzir a
propagacdo de microrganismos durantes os

procedimentos odontoldgicos em 90% a 98%. No
entanto, a literatura ainda se mostra limitada,
necessitando ainda de evidéncias mais fortes de que o
uso do IA tem impacto direto no resultado final do
tratamento endoddntico. A execugdo de ensaios clinicos
controlados randomizados para investigar esta questéo
de pesquisa é dificil devido as preocupacdes éticas.

Tabela 1 — Descri¢é@o das evidéncias do uso do |A em restauracéo diretas e no tratamento endodontico.

Autor/ano Objetivo

Avaliar se o

Lin et al.
(2014)

uso do IA
afeta a taxa
de sucesso do
tratamento

endoddntico

Kemoli et Avaliar a

al. (2010) influéncia de
dois métodos
de isolamento
(IAe IR) na
taxa de
sobrevivéncia
de

restauragoes

Kapitan Comparar os

et al. sistemas de
(2015) isolamento
OptraDam®
Plus e
OptiDam™
com a lA

convencional

Método de avaliagcao

Modelos de riscos
proporcionais
univariados e

Acompanhamento

radiografico

Questionario

IA: Isolamento absoluto; IR: Isolamento Relativo; DB: Dique de Borracha.

Principais achados

Taxa de sobrevivéncia
significativamente maior ao
utilizar o 1A

multivariados de Cox

As maiores taxas de

sobrevivéncia foram obtidas

em restauragdes realizadas
sobre IA independente do

tipo de material utilizado

A maioria dos pacientes
relatou maior conforto
durante o tratamento

com um dique de
borracha do que sem ele
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CONCLUSAO

De acordo com a literatura analisada, os
resultados dos estudos mostraram que o isolamento
absoluto é fundamental durante o tratamento
endoddntico e a realizacdo de restauracfes diretas,
pois tem influéncia direta no controle da umidade
(saliva ou sangue) e de microrganismos nesses
procedimentos, que sao fatores imprescindiveis no
sucesso clinico em longo prazo. Porém, existe
algumas situacdes clinicas que nao € possivel realizar
o isolamento absoluto, portanto, o adequado
isolamento relativo pode ser considerado nesses
casos. Além disso, a literatura mostrou que o
isolamento absoluto é de extrema importancia para
se obter um melhor acesso, posicionamento gengival,
visibilidade do campo de trabalho e protecdo do
paciente contra a aspiracdo de instrumentos.

ABSTRACT

The longevity of composite resin restorations
as well as endodontic treatment depends mainly on a
cavity free of contamination by saliva and / or
microorganisms. In this way, absolute isolation
emerged as a means of minimizing these risks.
Therefore, this article aims to perform a literature
review to describe the influence of absolute insulation
on direct composite resin restorations and endodontic
treatment. The articles search was carried out from
the electronic portal PubMed and the databases
EBSCO and SCOPUS. As inclusion criteria, we had:
articles published in the last 10 years in the English
language. Articles without English version, theses and
dissertations were excluded. The initial search
generated a total of 148 articles, after screening by
reading the titles and abstracts, sixty one studies were
considered as potentially eligible. After reading the
entirety of manuscripts, twenty one were included in
this review. The analysis of the articles showed that
the use of absolute isolation significantly influenced
the long-term success of adhesive restorations and
endodontic treatment, due to a better control of the
salivawhen compared to the relative isolation, besides
promoting protection of the soft tissues, better
visualization and to avoid accidents. It is concluded
that adopting this strategy is extremely important to
eliminate the risks of root canal contamination and
composite resin restorations, thus increasing the
clinical success of these procedures.

UNITERMS: Dentistry. Opertive dentistry.
Endodontics. Dentin.
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