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RESUMO

Introdugdo: procedimentos adesivos exigem a presengca de superficies dentais
limpas, livre de quaisquer contaminantes, tais como umidade e/ou saliva, sangue ou
fluidos gengivais. Ainda se questiona qual o melhor método para isolamento do
campo operatério para procedimentos restauradores. Objetivo: revisar a literatura
cientifica a fim de realizar um panorama acerca do impacto na longevidade de
restauragdes quando se utiliza isolamento absoluto (IA) ou relativo (IR) e discutir as
variaveis associadas a sua execucdo, considerando uma perspectiva de riscos e
beneficios da utilizacdo de diferentes métodos de isolamento em criangas.
Metodologia: através de um revisdo de literatura descritiva, foram selecionados
estudos que abordassem informagdes referentes aos métodos de isolamento em
pacientes infantis apresentando as taxas de sucesso e sobrevida das restauracoes.
Além disso, buscou-se discutir as variaveis associadas a sua execug¢ao,levantando
variaveis relevantes na escolha do isolamento a ser utilizado em pacientes infantis.
Resultados: dois artigos apresentaram dados de longevidade restauradora sem
diferencga significante quando grupos com IA foram comparados ao de IR. Um artigo
mostrou dados de longevidade superiores de restauragbes realizadas em dentes
inferiores com |A. Conclusao: A partir da analise da literatura quanto ao impacto na
longevidade de restauragcdes adesivas em criangas utilizando diferentes métodos de
isolamento, ndo parece haver evidéncia de superioridade de um tipo em relagao ao
outro. Discute-se na literatura demais vantagens além do sucesso da restauracéo, o
que diante do publico infantil pode representar variaveis importantes na indicagao do

isolamento absoluto.

Palavras-Chave: lencgol de borracha. Odontologia Pediatrica. Isolamento absoluto.



ABSTRACT

Introduction: adhesive procedures require the presence of clean dental surfaces, free
of any contaminants, such as moisture and / or saliva, blood or gingival fluids. It is
still questioned what is the best method for isolating the operative field for restorative
procedures. Objective: review the scientific literature in order to provide an overview
of the impact on the longevity of restorations when using rubber dams or cotton rolls
and discuss the variables associated with their execution, considering a perspective
of risks and benefits of using different isolation methods in children. Methodology:
through a descriptive literature review, studies were selected that addressed
information regarding the isolation methods in infant patients presenting the success
and survival rates of the restorations. In addition, we sought to discuss the variables
associated with its execution, raising relevant variables in the choice of isolation to be
used in infant patients. Results: two articles presented data on restorative longevity
with no significant difference when groups with rubber dams were compared to those
of cotton rolls. One article showed superior longevity data from restorations
performed on lower teeth with rubber dam. Conclusion: From the analysis of the
literature regarding the impact on the longevity of adhesive restorations in children
using different isolation methods, there does not seem to be evidence of superiority
of one type in relation to the other. In the literature, there are other advantages
discussed in addition to the success of the restoration, which in the public of children

can represent important variables in the indication of rubber dams.

Keywords: Pediatric Dentistry. Rubber Dam. Pediatric Dentistry.
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2 INTRODUGAO

Procedimentos adesivos exigem a presenca de superficies dentais
completamente limpas, livre de quaisquer contaminantes, tais como umidade
elou saliva, sangue ou fluidos gengivais. Desta forma, ainda se questiona os
melhores métodos de isolamento do campo operatério para este fim (RYAN e
O'CONNEL, 2007; MALA et. Al, 2009). Desde o inicio do século XIX, busca-se
o controle de tais variaveis, isolando o campo operatorio com guardanapos de
papel, esponjas de chitas, linho seco e pedagos de algoddao (FERREIRA,
DUARTE e ZANI, 1997; PIZZATO et al., 2002;PEDROSA et al., 2011).

Os métodos que sao comumente utilizados em odontologia para criar
uma barreira contra a saliva e outros liquidos sao o isolamento absoluto com
lencol de borracha e o isolamento relativo com a utilizagao de rolos de algodao
juntamente com uma canula de sucgdo para a saliva. Apesar de serem
métodos antigos as evidéncias em relacdo aos efeitos da utilizacdo de
isolamento absoluto versus o emprego de isolamento relativo sdo conflitantes
(Wang et al., 2016). Diversos estudos na literatura abordam vantagens e
desvantagens quanto a utilizagdo desses métodos de controle de umidade,
sendo esse um assunto de grande controvérsia (BRUNTHALER et al.,2003;
LYNCH e MCCONNELL, 2007; GILBERT et al., 2010; HEINTZE e RUFFLEUX,
2010; HEINTZE e ROUSSON, 2012; LOGUERCIO et al., 2015). A utilizagao de
isolamento relativo € muito difundida, de facil emprego e de baixo custo,
todavia ela tem a desvantagem de que o dentista é obrigado a substituir os
encharcados rolos de algodado frequentemente durante o tratamento para
manter o campo seco (Wang et al., 2016). Diferentemente, o isolamento
absoluto, quando bem aplicado, tem um controle maior quanto ao controle de
umidade, entretanto, muitos dentistas relataram n&o utiliza-lo devido ao maior
tempo clinico, bem como a complexidade da sua realizagcdo. Ha quem defenda
que a demanda técnica seja resolvida com treinamento, bem como seu tempo
despendido pouco relevante, uma vez que simulagdes mostram nao exceder 1

minuto adicional em média (Kapitan et al., 2014).



A literatura ndo apresenta ainda um consenso quanto ao melhor tipo de
isolamento para a realizacdo de restauracdes adesivas, observa-se ainda uma
tendéncia de preferéncia do isolamento relativo para a realizagdo de
procedimentos restauradores (VAN DIJKEN e HORSTEDT, 1987; SMALES,
1993), mesmo havendo um grande numero de estudos indicando que o
isolamento absoluto pode agilizar a realizagdo dos procedimentos, pelo fato
desta aumentar a seguranga contra aspiragdo de objetos, proporcionar uma
melhor visualizagdo do campo operatorio e controlar de maneira efetiva e
estavel a umidade do ambiente oral (PIZZATO et al, 2002; HYATT,
2002;TEIXEIRA et al., 2008; PEDROSA et al., 2011).

Uma das vantagens importantes da utilizagdo do isolamento relativo, €
a acessibilidade e baixo custo, os autores indicam o seu emprego para
diversos tipos de procedimentos visando diminuir tanto a umidade na regiao
como a ingestdo de substancias indesejadas. Sendo alguns procedimentos
mais indicados, como procedimentos de curta duragao, aplicagao de fluoretos,
restauragdes provisorias, cimentacdo de proteses e dispositivos ortodénticos.
Todavia para aumentar ainda mais as divergéncias os autores também indicam
este método de isolamento para a pratica de restauracdes, pois o isolamento
relativo apresenta bons resultados no que se refere ao controle da
contaminagao quando utilizados com o auxilio de fio retrator, e também bons
resultados clinicos relacionados a longevidade e aparéncia das restauragoes
(SOLDANI e FOLEY, 2007; PEDROSA et al., 2011).

Se tratando do contexto clinico do isolamento absoluto em
Odontopediatria devemos levar em conta as peculiaridades referentes ao
atendimento infanto-juvenil, sabendo que os profissionais que se dedicam a
atencdo odontolégica para criangas deparam-se diariamente com situagdes
clinicas que exigem a tomada de decisbes que envolvem questdes ndo sé
técnicas, mas também comportamentais. Todo procedimento adicional, que
representa tempo clinico adicional ou possibilidade de desconforto, como a

anestesia topica e infiltrativa, implicam em demandas importantes que devem



ser consideradas, ainda mais quando relacionadas ao publico infantil
(AMMANN et al., 2012; DAVIDOVICH et al., 2015)



OBJETIVO

Este estudo propde-se a revisar a literatura cientifica a fim de realizar um
panorama acerca do impacto na longevidade de restauragbes quando se utiliza
isolamento absoluto ou relativo. Além disso, busca-se discutir as variaveis
associadas a sua execugao, considerando uma perspectiva de riscos e beneficios
quanto a escolha do isolamento absoluto em detrimento ao relativo em pacientes

infantis.
1.1 PALAVRAS CHAVE

O estudo utilizou palavras chave como, lengol de borracha, Odontologia

Pediatrica e Isolamento absoluto.



10

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 PRINCIPIOS RESTAURADORES EM ODONTOPEDIATRIA

Quando a intervengdo € necessaria, a ética vigente pressupde a
manipulacdo seletiva do tecido cariado, respeitando os principios da Minima
Intervengao, seguidos pela utilizagdo de materiais adesivos, 0 que representa
preservacdao maxima de tecido dentario e realizacdo de restauragdes funcionais e
estéticas (SCARPARO, 2020). A escolha do material restaurador considera diversos
fatores, como o risco a carie do paciente, a sua capacidade de cooperacgao, se é um
dente deciduo ou permanente, o grupo dental a qual o dente pertence, qual seu
estagio em relacao a esfoliagdo se for um deciduo, quais as superficies envolvidas e
qual a condi¢cdo para o isolamento do campo operatério (PORDEUS; PAIVA, 2014;
SCARPARO, 2020). Materiais adesivos sé&o a escolha vigente, sejam sistemas de
ionbmeros de vidro ou resina composta, com menos ou mais exigéncia técnica para
sua utilizacao, respectivamente. Revisdes sistematicas nao identificam um material
de eleicdo para a denticdo decidua, taxas de sucesso ndo apresentam diferenca
quando os materiais sdo comparados, sumarizando dados de estudos de qualidade
(WELDON et al., 2016).

3.2 TECNICAS DE ISOLAMENTO EM ODONTOPEDIATRIA

O uso do isolamento absoluto foi introduzido em 1864 pelo Dr. Barnum em Nova
York, garantindo uma alternativa efetiva para o controle da saliva em procedimentos
odontolégicos. Desde entdo essa técnica € amplamente utilizada para
procedimentos restauradores, visando facilitar o controle da umidade, melhorar o
campo de visdo e garantir seguranga para o paciente principalmente contra a
aspiracao de substancia, ao longo do tempo essa técnica foi implementada também
na realizagao de procedimentos em pacientes pediatricos. A partir da difusdo desse
método de controle da umidade, estudos foram realizados apontando melhor
qualidade final em restauracbes realizadas com isolamento absoluto quando
comparadas as realizadas com o relativo. Ha grande discussao na literatura quanto
ao tempo despendido para a sua realizagao, ha autores que afirmam ser relevante,
outros justificam ser um investimento minimo que tem muitas vantagens. Estas

seriam: uma visdo mais ampla do campo de trabalho, afastando estruturas orais
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como labios, bochechas e lingua, possibilidade de um controle asséptico do campo
de trabalho, fundamental em casos de manipulacao pulpar, restricdo da umidade a
qual interfere diretamente nas técnicas e propriedades adesivas, protecdo dos
tecidos quando se utilizam medicamentos ou instrumentos cortantes, seguranca
contra a degluticdo de restos de materiais restauradores ou instrumentos, inibigdo de
cuspes e movimentos durante o atendimento, sempre lembrando que criangcas nao
possuem reflexo similar ao adulto o que pode atrapalhar durante o procedimento.
Além disso, alguns autores afirmam que o isolamento auxilia no controle psicolégico
do paciente, pois seu uso parece isolar o dente do resto do corpo, atenuando os
temores da crianga. Sobre a utilizacido de isolamento absoluto ou relativo Duque
(2013) afirma que o isolamento relativo, s6 devendo ser o escolhido em situagdes
clinicas de total impraticabilidade da realizacdo do isolamento absoluto (MASSARA;
REDUA, 2013; DUQUE, 2013; PORDEUS; PAIVA, 2014; GUEDES-PINTO;
CARLOS, 2016; SCARPARO, 2020).

Antes de realizar o isolamento dos dentes € fundamental realizar a profilaxia
dos mesmos visando evitar que o material infectado penetre no sulco gengival, além
de facilitar a visualizagédo da regiao cervical do dente. O operador pode entao aplicar
gel hidrossoluvel no lengol de borracha visando facilitar a sua colocagao, adapta-se
o lencol no arco de Ostby, adapta-se a pinga porta-grampo no grampo, leva-se todo
0 conjunto a boca, adapta-se o isolamento e entdo pode-se passar a borracha por
baixo das aletas do grampo de preferéncia com um instrumento rombo. Quando se
isola todo um hemiarco o grampo tende a ficar 2 dentes a distal. Em dentes
anteriores é possivel isolar sem grampo utilizando apenas amarras de fio dental,
etapa fundamental em dentes deciduos devido sua menor retengcédo (DUQUE, 2013;
GUEDES-PINTO; CARLQOS, 2016). Referente a técnica de isolamento absoluto sdo
necessarios diversos instrumentos estabelecidos em diversas etapas, as quais se
modificam muito pouco na realizagdo do isolamento absoluto em adultos. Sé&o
necessarios um lencol de borracha, perfurador, pinga porta-grampos, grampos,
porta-dique de Ostby, preferivel, e fio dental. Para facilitar a insercao do lencol de
borracha realiza-se a marcagdo em um carimbo dividido por quadrantes dos locais
que devem ser perfurados. Alguns cuidados devem ser tomados durante essa etapa,

pois se os orificios forem feitos muito separados, a borracha podera ficar em
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excesso, junto ao ponto de contato e se os orificios forem muito préximos, a
borracha podera se romper com facilidade, as perfuragdes realizadas no lencol
devem corresponder ao tamanho dos dentes a serem isolados. Vale ressaltar que
antes da colocag&o do grampo deve-se sempre administrar anestesia topica e local.
Dentes permanentes parcialmente erupcionados podem representar um desafio
ainda maior a estabilidade do isolamento. Para tal, hd grampos especificos, que
garantem maior retencdo. Dentes deciduos também oferecem uma retengao menor,
uma vez que o0 equador dentario € mais cervical e a dimensdo € menor,
necessitando de grampos especificos com forma e tamanho compativeis (DUQUE,
2013; GUEDES-PINTO; CARLOS, 2016).

3.3 ESTRESSE EM PROCEDIMENTOS RESTAURADORES

Referente as questdes de estresse e compreensao durante o atendimento
odontopediatrico, um estudo buscou avaliar as experiéncias de pacientes jovens
quanto a percepgao do uso do isolamento absoluto apds explicagdes serem dadas
para eles antes da realizagdo do procedimento, buscando determinar como fatores
pessoais poderiam influenciar as opinides desses. Os pacientes desse estudo
mostraram uma boa compreensdao do motivo pelo qual o isolamento absoluto foi
necessario foi necessario, 78% dos pacientes afirmaram que o isolamento absoluto
foi usado para ajudar o paciente e o dentista, 13% que era para ajudar o paciente e
9% relataram que era para ajudar o dentista. Além disso, 79% dos pacientes
pediatricos consideraram o uso como aceitavel, um fato interessante é que 24% dos
pacientes expressaram preocupagao em serem vistos com o isolamento absoluto,
sendo que os pacientes que tiveram que se deslocar com ele em boca para realizar
radiografias apresentaram 4,8 vezes mais chances de se incomodarem com O uso
do isolamento absoluto (MCKAY et al., 2013).

A percepcao da dor, estresse durante a realizacdo de selantes em
superficies oclusais, assim como parametros objetivos de estresse (taxa de
respiracao, pulso e resisténcia da pele), percepcédo do operador e taxa de pulso e 0
tempo de tratamento foram parametros avaliados para a realizacdo de selantes em
dentes posteriores, em um estudo com 72 criancas de aproximadamente 11 anos de
idade. Um total de 24 molares e 88 pré-molares foram tratados com isolamento

absoluto; 30 molares e 92 pré-molares usando isolamento relativo. Observou-se que
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em relagcdo a percepgao subjetiva de dor em criangas, esta foi significativamente
maior nas criangas que utilizaram isolamento relativo. Em relagao aos parametros de
estresse das criangas, a taxa de respiracao foi estatisticamente maior no grupo de
isolamento relativo em comparagado com o grupo de isolamento absoluto; a taxa de
pulso do grupo de isolamento relativo foi ligeiramente maior, mas nao atingiu
significado estatistico. Nenhuma diferenca significativa pode ser detectada para
pressao arterial. Em relagado a percepgao do operador, a taxa de pulso do operador
foi significativamente mais baixa ao usar isolamento absoluto e a autopercepg¢ao
mental e fisica de estresse relatada pelo operador também foi significativamente
menor ao usar esse método de isolamento. O ultimo parametro, referente ao tempo,
apresentou que ao utilizar isolamento absoluto o tempo para terminar a selagem das
fissuras € menor (AMMANN et al., 2012).

Sabe-se que o0s niveis de estresse do cirurgiao dentista sdo capazes de
influenciar, na realizagdo do procedimento, na percepc¢ao dos pacientes e nos niveis
de ansiedade dos pacientes. Partindo desse principio um estudo foi realizado
objetivando avaliar o estresse autorreferido durante a realizagdo de diferentes
procedimentos em odontopediatria, de acordo com a experiéncia profissional dos
dentistas. Nesse estudo foi apresentado que os estudantes de odontologia referiram
que a colocacdo do isolamento absoluto seria o procedimento mais estressante
realizado nos atendimentos a pacientes pediatricos. Entretanto, dentistas mais
experientes afirmaram que a colocacdo do isolamento absoluto é um dos
procedimentos menos estressantes, sendo a injecdo de anestésico local o
procedimento mais estressante na rotina odontopediatrica. Além disso, no estudo é
apresentado que o uso de isolamento absoluto € menos estressante que o uso de
isolamento relativo, tanto para o cirurgido dentista quanto para o paciente
(DAVIDOVICH et al., 2015).

3.4 UTILIZACAO DO ISOLAMENTO ABSOLUTO

O isolamento absoluto é recomendado pela Sociedade Britanica de
Odontopediatria para varios procedimentos restauradores e endoddnticos e seu
estudo buscou avaliar o uso do mesmo entre especialistas em Odontopediatria no
Reino Unido. Nessa pesquisa 162 questionarios foram devolvidos com uma taxa de

resposta de 75%, foi observado que 85% dos entrevistados trabalhavam no Servico
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Nacional de Saude (SNS), 4% em clinicas particulares e 9% na pratica mista. A faixa
etaria que mais utiliza isolamento absoluto no consultorio € de 31 a 41 anos, nao se
apresentaram diferencas quanto a utilizagdo do mesmo entre os sexos, e
profissionais que trabalham em consultorios privados utilizam mais isolamento
absoluto do que profissionais que trabalham no (SNS), sendo na clinica privada
68%, na pratica mista 55% e no SNS= 45%. Através do seu estudo os autores
afirmaram que apesar das diretrizes da Sociedade Britdnica de Odontopediatria
recomendarem o uso de isolamento absoluto para muitos tratamentos restauradores
ha uma grande variabilidade no seu uso entre especialistas em Odontopediatria no
Reino Unido e seus entrevistados citaram que a falta de cooperacédo do paciente
como o fator mais comum que os impede de usa-lo e a seguranga do paciente foi
classificada como o maior beneficio do isolamento absoluto (SOLDANI; FOLEY,
2007).

Foi realizada uma busca visando investigar a frequéncia do uso de
isolamento absoluto, identificando quais variaveis sociodemograficas estdo sendo
utilizadas e conhecer as principais razées para seu uso ou ndo por reabilitadores
orais da comunidade do Departamento de Antioquia, durante os procedimentos
restauradores. Para isso foi aplicado previamente um questionario para 10
residentes do ultimo ano de pds-graduagao em reabilitagdo oral e posteriormente foi
aplicado de forma andnima e voluntaria para 77 reabilitadores orais, os quais se
encontravam inscritos no Registro Especial de Prestadores de Servigos de Saude.
Nesse questionario foi perguntado sobre: a frequéncia do uso de isolamento
absoluto em procedimentos no setor anterior e posterior, na cimentagao de pinos e
por ultimo as razbes que determinaram seu uso ou ndo. Os resultados foram os
seguintes: a prevaléncia do uso de isolamento absoluto foi de 89,6%, sendo maior
no setor posterior 61,1%, seguido de 55,9% no setor anterior, 19,5% na cimentagéo
de pinos e 14,3% na elaboragdo de pinos. Assim o autor concluiu que o uso desse
método de isolamento foi mais frequente em restauragdes de dentes posteriores que
nos anteriores e que a omissao do isolamento absoluto era mais frequente para a
elaboragao de pinos e sua cimentacdo. Além disso, apresentou que em relacdo a
nao utilizacdo do isolamento absoluto, em pacientes adultos, a falta de tempo e a

constatagao de nao haver necessidade de utiliza-lo foram as razdes mais frequentes
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para ndo emprega-lo, e que o controle da umidade e melhora na adeséo foram os

motivos que justificaram o emprego do isolamento absoluto (PINEDA ET AL., 2018).

Um estudo questionou 200 cirurgides-dentistas de clinicas privadas em Belo
Horizonte quanto a utilizacdo de isolamento na pratica odontologica. Dos 114 que
responderam os questionarios, 66% relataram ter auxiliar de consultério dentario
durante atendimento, 81% realizam isolamento do campo operatério, sendo destes,
36% isolamento relativo, 27% isolamento absoluto e 36% utilizam ambos. Quanto a
aceitacdo do paciente 52% aceitam facilmente a utilizacdo de isolamento.
Observou-se ainda que o isolamento absoluto € utilizado principalmente para
tratamentos endodonticos, sendo o isolamento relativo, para procedimentos
restauradores, salienta-se ainda o fato de que a auséncia de auxiliar de consultério
teve associagao a dificuldade de execucdo de ambos os métodos para controle da
umidade (PEDROSA et al., 2011).

3.5 LONGEVIDADE DOS DIFERENTES METODOS DE ISOLAMENTO

Apesar dos conceitos da odontologia adesiva e entendimento de
longevidade dos materiais restauradores serem predominantemente oriundos da
pesquisa cientifica da populagao adulta, € bastante dificil extrapolar tais parametros
a populacdo infantil. Quando se avalia dados sumarizados sobre o tema na
populagdo adulta, se chegou a 4 estudos de qualidade. Concluiu-se que o uso do
isolamento absoluto pode nao influenciar a longevidade das restauragbes em
comparagao ao uso de isolamento relativo. Que as evidéncias disponiveis na
literatura sdo de qualidade muito baixa e que nenhuma evidéncia foi encontrada
para apoiar ou refutar quaisquer efeitos adversos que os métodos de isolamento
possam ter. Entretanto, € apresentado que apesar de ndo existirem informacdes
robustas, isso ndo significa que o uso de isolamento absoluto ndo € importante
durante a restauragcdo, pois possui inumeras vantagens, como a prevencao de
acidentes, como degluticdo de instrumentos restauradores ou fragmentos de dente,
prevencado de danos a tecidos moles por instrumentos cortantes e ajuda na gestéao

do comportamento de criangas (WANG et al., 2016).
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4 METODOLOGIA
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Revisao de literatura descritiva.

4.2 COLETA DE DADOS

A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados SciELO, Biblioteca
Brasileira de Odontologia (BBO), Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Biomedical Journal Literature a servigo da National
Library of Medicine (MEDLINE/Pubmed) e Periédicos Capes. Através dos seguintes
termos livres: "Rubber Dams and Pediatric Dentistry”, =~ Dique de Goma e
Odontologia Pediatrica™ e Diques de Borracha e Isolamento Absoluto (Tab.1). A
selecao dos estudos foi baseada inicialmente na leitura de titulos e resumos, onde
esses foram classificados como incluidos, excluidos ou incertos. A segunda fase de
selecdo constituiu-se em acesso e leitura da versdo completa de cada artigo

considerando incluido ou incerto durante a primeira fase.

A busca foi organizada de modo a selecionar estudos in vitro, in vivo, e
ensaios clinicos que avaliem o atual contexto do isolamento absoluto em
Odontopediatria. Revisbdes e estudos que ndo usem os delineamentos supracitados
foram excluidos. Estudos redigidos nos idiomas inglés, espanhol e portugués que
estavam disponiveis na sua versao completa foram incluidos. No caso de estudos
que disponibilizaram apenas resumos, foi feita uma tentativa de contato via e-mail ou
uso de redes sociais (ResearchGate, Linkedin) para obtenc&o do artigo. Passados 3
dias apos o contato, os estudos nao obtidos, foram excluidos. Foi realizada uma
analise descritiva dos dados, através da compilagdo de informacgdes relevantes,
como objetivo, tipo de isolamento, grupos de comparacéao (controle) tipo de desfecho

e achados principais, que foram organizados na forma de tabela.

Através da estratégia de busca realizada, foram identificados 76 artigos
cientificos, dos quais 11 foram incluidos primeiramente na analise descritiva,
considerando os critérios de elegibilidade adotados no presente estudo foram
selecionados 3 estudos para compor os resultados. Apenas estudos envolvendo

métodos de isolamento em pacientes pediatricos foram incluidos. Estudos com
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pacientes adultos e os que abordaram questdes referentes a dor e/ou, desconforto,
seguranga, estresse, ansiedade, comportamento, conforto do paciente e do
profissional ao utilizar os tipos de isolamento durante os procedimentos
restauradores, foram incluidos na revisdo e na discussdo para possibilitar uma
comparagao entre os resultados apresentados nessas duas populacbes e as
vantagens de utilizar um método ou outro em pacientes infantis (Fig.1). A tabela 2
apresenta a descricdo dos dados coletados para cada estudo, incluindo
delineamento, seus objetivos, materiais restauradores utilizados, desfechos
avaliados e principais achados. Os 3 estudos incluidos para compor os resultados

foram ensaios clinicos randomizados.



Tabela 1 - Artigos encontrados nas bases de dados.
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SciELO LILACS MEDLINE/Pubmed Periddicos

Capes

Rubber 3 69 546 4293

Dams

Dique de 5 78 2 20

Goma

Diques de 0 68 0 5

Borracha

Isolamento 13 141 9 553

Absoluto

Pediatric 245 2108 29729 42618

Dentistry

Odontologia 44 1367 56 176

Pediatrica

Odontologia 44 1367 56 176

Pediatrica.




Tabela 2 - Estudos incluidos
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Carvalno et al. Bresciani et al. Kemoli, Van
(2010) (2002) Amerongen e Opinya
(2010)
Delineamento Ensaio clinico Ensaio clinico Ensaio clinico
Randomizado Randomizado Randomizado
Objetivo Comparar as taxas Verificar a Avaliar a influéncia
de sobrevivéncia de influéncia do de dois métodos de
restauracoes classe isolamento isolamento dentario
Il ART em dentes absoluto nas na taxa de
deciduos. Sob taxas de sucesso sobrevivéncia de
diferentes métodos de restauracbes restauragdes classe
de isolamento classe Il ART em Il ART em dentes
dentes deciduos. deciduos.
Desfechos Taxa de Taxa de sucesso Taxa de
avaliados sobrevivéncia sobrevivéncia
Principais Sem diferencas Sem diferencas Dentes inferiores
achados estatisticamente estatisticamente  sobre isolamento
significativas significativas absoluto
apresentaram taxas
de sobrevida
estatisticamente

maiores.
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(Figura 1) Fluxograma apresentando metodologia da selec&o dos estudos

TEreferénncias

Estudos que abordassem comparacdo entre diferentes métodos de controle da
umidade e vantagens referentes a utilizacao de um ou outro foram 11
selecionados para composicdo dos resultados.

Fealizacdo dorefinamento da pesguisa, 2 artigos referentes a isclamento em
pacientes pediatricos foram selecion ados para compor 05 resultados.

Carvalhostal (2010)
Erescianietal (2002)
Kemoli, Yan Amerongen & Opinya (2010)
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5 RESULTADOS

A revisdo se propbs avaliar e comparar o impacto na longevidade de
restauragdes quando se utiliza isolamento absoluto ou relativo e buscar discutir as
variaveis associadas a sua execugdo, considerando uma perspectiva de riscos e
beneficios quanto a escolha do isolamento absoluto em detrimento ao relativo em
pacientes infantis. Os 3 estudos selecionados para a revisdo mostram resultados em
parte contraditérios: Carvalho et al. (2010) e Bresciani et al. (2002) n&o identificam
diferengas significativas na longevidade de restauragdes realizadas com os
diferentes métodos de isolamento, ja Kemoli, Van Amerongen e Opinya (2010)
mostraram melhores taxas de sucesso de restauracbes em dentes inferiores

realizadas sob isolamento absoluto.

O estudo de Carvalho et al. (2010), comparou as taxas de sobrevivéncia de
232 restauragdes classe Il de ART (Tratamento Restaurador Atraumatico) em
molares deciduos utilizando isolamento absoluto e relativo de criangas com idade
média de 6 anos, durante 2 anos com intervalos de avaliagdo de 6, 12, 18 e 24
meses. As restauracdes, 40% em dentes superiores e 60% em inferiores, foram
aleatoriamente alocadas nos grupos, controle, isolamento relativo e teste, absoluto.
Ao longo do estudo, 77 restauragdes (33,2%) foram excluidas por perda de
acompanhamento, sendo 34 (14,7%) do grupo controle e 43 (18,5%) do grupo teste.
Quanto as avaliagbes realizadas, foi observado que 88% das falhas no grupo de
isolamento relativo foram fraturas maiores que 0,5 mm ou perda completa da
restauracéo, 6,7% por carie secundaria e 5% inflamagao da polpa. No grupo do
isolamento absoluto, 84% das falhas foram por fratura ou perda da restauracéo,
6,7% por carie secundaria e 9,5% por inflamacado da polpa. Nao houve diferenca
significativa entre os grupos. Quando comparado o tempo médio de sobrevivéncia
das restauracdes, foi observado que as ARTs realizadas com isolamento absoluto
tiveram um tempo médio de sobrevivéncia de 20 meses e as realizadas com
isolamento relativo tiveram um tempo médio de sobrevivéncia de 15 meses,
entretanto, ndo houve diferenca significativa nas analises estatisticas. Conclui-se
com esses achados, que as restauragcdes ART classe || em molares deciduos de
criangas nao diferem significativamente na longevidade de acordo com o tipo de

isolamento com que foi realizada.
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O estudo de Bresciani et al. (2002) também comparou as taxas de sucesso
de restauragdes ART classe Il de molares deciduos com isolamento absoluto e
relativo apés 6 meses da sua realizagdo. Pré-escolares da rede publica de
Bauru-SP, de ambos os sexos, entre 4 e 6 anos de idade foram selecionados sendo
portadores de uma ou mais cavidades de classe || em molares deciduos envolvendo
dentina, com profundidade de rasa a média e abertura suficiente para a introducao
de um escavador pequeno de dentina. Apds a realizagcao destes preparos, 45 foram
restaurados sob isolamento absoluto e 14 sob isolamento relativo. O tratamento
restaurador foi iniciado apos a constatagcado da auséncia de contaminagao por saliva
ou sangue do campo operatorio, em casos de cavidades profundas foi aplicado o
cimento de hidréxido de calcio e entéo foi inserido o cimento iondmero de vidro. Em
ambos os grupos foi realizado o mesmo protocolo, variando apenas o método de
isolamento. A avaliagédo dos integrantes desse estudo foi realizada 6 meses depois e
por 3 operadores diferentes. Os critérios adotados para avaliacdo foram separados
em escores de 0 a 4: 0 quando a restauragao estivesse presente, sem necessidade
de substituicdo; 1 quando a restauragao estivesse presente, com necessidade de
substituicdo; 2 quando a restauracdo fosse ausente ou substituida por outro
tratamento, 3 quando ausente e 4 se o dente fosse extraido ou esfoliado. Apenas 0
foi considerada sucesso, 1 e 3, insucesso; 2 e 4 excluiam a restauragao da amostra.
Apbs 6 meses, 51 restauragdes foram avaliadas, observando-se sucesso em 74%
quando utilizado isolamento absoluto e 66% quando o relativo, entretanto, sem
diferenga estatisticamente significante. O tipo de isolamento utilizado, portanto, ndo
teve associacdo com a taxa de sucesso das restauracdes de ART de classe Il na
dentigdo decidua (BRESCIANI et al., 2002).

O terceiro estudo incluido na presente revisao foi de Kemoli, Van Amerongen
e Opinya (2010) que avaliou a longevidade e as taxas de sucesso de restauragdes
de ART classe Il com cimento de iondbmero de vidro em molares deciduos de 382
criangas quenianas. As restauragdes foram avaliadas 2 horas apds término do
procedimento, 1 semana depois e 1, 5, 12, 18 e 24 meses. Nessas avaliagbes
observou-se a integridade marginal, desgaste geral do material, fraturas e caries
secundarias. As restauragdes foram divididas em dois grupos, isolamento absoluto

com 404 (50,2%) e 397 (49,4%) no grupo de isolamento relativo, finalizando o
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acompanhamento com 648 (81%) restauragdes avaliadas ao final de 2 anos. Os
autores observaram que 132 (16,5%) dentes apresentaram carie secundaria na
avaliacao final. As taxas de sobrevida apds 2 anos foram bastante baixas, apenas
31% com sucesso clinico. Observou-se nas analises por arcada, desempenho
clinico significativamente superior das restauracgdes realizadas em dentes inferiores
com isolamento absoluto. Entretanto, quando observada a avaliagdo radiografica,
nao foi constatada diferenca estatisticamente significativa para a qualidade das
restauragcées realizadas pelos dois métodos de isolamento (KEMOLI; VAN
AMERONGEN; OPINYA, 2010).



Tabela 3 — Resultados dos artigos incluidos.
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Estudo

Carvalho et al. (2010)

Bresciani et al. (2002)

Kemoli,
(2010)

Van Amerongen e Opinya

Resultados

Dos 18 aos 24 meses a taxa de
sobrevida das restauragdes ART classe
I com CIV foi de 32% no grupo de
isolamento absoluto e 18% no grupo de
isolamento relativo. Apesar da diferenca
dos resultados, a analise estatistica
apresentou que a diferenga nao foi

estatisticamente significativa.

Aos 6 meses a taxa de sucesso das
restauracoes ART classe Il com CIV foi
de 74% para isolamento absoluto e 66%
para o relativo, entretanto ndo mostrou
indice de sucesso estatisticamente

diferente do isolamento relativo.

Dados numeéricos apresentados em
uma tabela que impossibilitou a
observagdo dos mesmos, todavia
autores apresentaram que restauragoes
ART classe Il com CIV em dentes
inferiores sobre isolamento absoluto
apresentaram taxas de sobrevida

estatisticamente maiores apos 2 anos.
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6 DISCUSSAO

Com base nos resultados e nas evidéncias presentes na literatura, ndo é
possivel afirmar que os diferentes métodos de isolamento influenciam nas questbes
referentes as taxas de sucesso e longevidade das restauragdes. Essa afirmacgao é
observada em diferentes estudos com amostras distintas, restaurando lesbées com
nuamero de superficies variadas, diferentes materiais restauradores, dentes
permanentes e deciduos de diferentes faixas etarias (DAUDT; LOPES; VIEIRA,
2013; LOGUERCIO et al.,, 2015; WANG et al.,, 2016; CAJAZEIRA et al., 2014;
BRESCIANI et al., 2002, CARVALHO et al., 2010). Quando analisados os estudos
inseridos na presente revisdo, observam-se informagdes conflitantes nos estudos
realizados com pacientes infantis, pois nos estudos de Carvalho et al. (2010) e
Bresciani et al. (2002) nao foi identificada associagdo do isolamento absoluto na
longevidade das restauragcdes ART classe Il em dentes deciduos. Contrariando
estes achados, Kemoli, Van Amerogene e Opinya (2010) observaram melhores
taxas de sucesso em 2 anos de avaliagao de restauracdes de ART classe |l com CIV
em molares deciduos inferiores. Cabe salientar duas questées importantes das
avaliagbes realizadas pelos estudos selecionados, todas as analises sao de
restauragdes classe Il, sendo essas as de pior prognostico a longo prazo. Isso é
interessante, porque estamos discutindo o pior cenario, visto ser essa a restauracao
tecnicamente mais critica quanto a sensibilidade técnica em todas as etapas de

confecgao.

Os 3 estudos apresentaram na sua amostra criangas com idade média de 6
anos de idade, os parametros para inclusdo foram semelhantes. Carvalho et al.
(2010) incluiu molares deciduos, com lesdes proximais que tivessem acesso a
instrumentos manuais de ART, possuindo uma dimensao mésio-distal maxima de 1
mm e uma dimensao vestibulo-lingual maxima de 2 mm. De maneira bem
semelhante Kemoli, Van Amerongen e Opinya (2010) incluiu molares deciduos com
um acesso oclusal de aproximadamente 0,5 mm a 1,0 mm também no sentido
vestibulo-lingual, também de maneira semelhante, mas sem indicar medidas
especificas. Bresciani et al. (2002) incluiu molares deciduos classe || com cavidades
envolvendo dentina, com profundidade de rasa a média e abertura suficiente para a

introducdo de um escavador pequeno de dentina. Ambos estudos utilizaram como
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material restaurador cimentos ionédmero de vidro, nao realizando a comparagado com
outros materiais adesivos, como a resina composta, que apresenta uma técnica
ainda mais critica quanto ao controle de contaminagao para a sua realizagcado. Outro
fator que limita a comparacdo, sao os diferentes tempos de acompanhamento,
Carvalho et al. (2010) e Kemoli, Van Amerongen e Opinya (2010) avaliaram as
restauracdbes em um periodo de 2 anos, possibilitando uma avaliagdo de
longevidade, sendo possivel estabelecer uma comparacao referente as taxas de
sucesso dos diferentes métodos de isolamento, ja Bresciani et al. (2002) avaliou as
restauragcdes apenas apos 6 meses, tempo bastante limitado para avaliacdo de
longevidade restauradora, corroborando com o entendimento de que o método de
isolamento n&o interfere no sucesso da restauracdo a longo prazo, questiona-se
demais beneficios do isolamento absoluto. Sdo mostradas vantagens clinicas como
o controle da saliva no campo de trabalho, assim como melhor e mais ampla
visibilidade do mesmo, reducdo do embagamento do odontoscopio, contraste visual
aprimorado, retracdo dos tecidos moles, protecdo do paciente contra aspiragao de
instrumentos, percepcao de sabores desagradaveis, bem como presenca de restos
de materiais na cavidade oral, prevencao de lesdo nos tecidos moles contra
substancias nocivas e instrumentos cortantes (BRESCIANI et al., 2002; CAJAZEIRA
et al., 2014; WANG et al., 2016).

A melhoria da seguranga do paciente foi apontada por Soldani e Foley
(2007) como o maior beneficio da utilizacdo do isolamento absoluto, sendo o
controle da umidade apenas o segundo maior beneficio. Portanto, mesmo que seu
uso nao impacte positivamente no sucesso e longevidade da restauragéo, o seu uso
representa beneficios relevantes na clinica sendo importante principalmente no
quesito seguranca. Ressalta-se ainda, como terceiro importante beneficio a
diminuicdo da disseminacdo de aerossbis e a contaminacdo do ambiente de
trabalho, como é mostrado em outro estudo no qual avaliou-se quantitativamente se
haviam mudangas na atmosfera quando sao realizados procedimentos em pacientes
odontopediatricos em um grupo com isolamento absoluto e relativo. Os resultados
foram que n&o houve diferenga significativa nas contagens bacterianas, quando as
contagens foram realizadas em momentos pré-operatdrios e pos-operatorios,

comparadas nas posi¢cdes de 1 metro, 2 metros ou 3 metros. Entretanto, quando se
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utilizou isolamento absoluto houve um sinal de redugdo significativa de 88% na
contaminacgao bacteriana durante o tratamento na posigao de 1 metro, na posigao de
2 metros este o valor caiu para 72% e em 3 metros nenhuma redugéo no numero
bacteriano foi percebida. Com esse estudo foi possivel presumir que o isolamento
absoluto, além dos beneficios referentes a seguranca do paciente, também pode
proporcionar certa seguranga biolégica para o cirurgiao dentista (SAMARANAYAKE;
REID; EVANS, 1989; SOLDANI; FOLEY, 2007).

Em tempos de pandemia pela Covid19, tal variavel mostra-se fundamental,
norteando muitas vezes a viabilidade de execucédo de procedimentos restauradores
na clinica infantil, pois potencialmente protege tanto o paciente quanto a equipe e o
ambiente da contaminacdo cruzada, visto reduzir o tempo de exposicado aos
aerossois. O Conselho Federal de Odontologia (2021) indica que em casos de
pulpite irreversivel de pacientes com Covid-19, deve-se usar o isolamento absoluto
para diminuir a disseminacdo de aerossobis. O uso de isolamento absoluto em
procedimentos de dentistica e endodontia vem sendo preconizado, visando a
protecdo do profissional e seus pacientes contra a Covid19 (VITOR, 2020).
Corroborando com essas informagdes um estudo que visou fornecer informacdes
aos profissionais de odontologia que cuidam de criangas e adolescentes durante e
apos a pandemia Covid19, utilizando as diretrizes odontoldgicas internacionais que
centraram-se em minimizar o impacto dos procedimentos disseminadores de
aerossois durante o tratamento dentario de pacientes pediatricos. Mostrou que os
profissionais devem dar preferéncia a procedimentos que minimizem a propagagao
de aerossobis, todavia quando necessaria a realizacdo desses procedimentos
deve-se langar mé&o do isolamento absoluto e esses procedimentos devem ser
agendados para ultima consulta do dia visando diminuir a propagac¢ao de aerossois
(AL-HALABI et al., 2020).

Além das vantagens ja citadas, um estudo apresentou que a utilizagcao de
isolamento absoluto pode interferir positivamente nas taxas de dor e estresse. No
caso do estresse, interferindo tanto nos parametros referentes aos pacientes quanto
aos profissionais. Nesse estudo, quando observados pontos de mensuragao
referentes a percepcdo de dor, essa foi significativamente maior no grupo que

utilizou isolamento relativo. Os parametros objetivos de estresse de criangas durante
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o tratamento mostram que a taxa de respiragao foi estatisticamente maior no grupo
de isolamento relativo. Ja os parametros referentes ao operador revelaram que a
taxa de pulso e a auto percepcdo mental e fisica de estresse relatada pelo operador
foram significativamente menores ao usar isolamento absoluto. A partir dos
resultados obtidos, os autores concluiram que sob os cuidados de um dentista
experiente, o isolamento absoluto € menos estressante para as criangas e
adolescentes do que o isolamento relativo (AMMANN et al., 2012). Outro estudo que
apresenta vantagens que a utilizagdo do isolamento absoluto pode proporcionar é
um estudo piloto que objetivou determinar a umidade relativa do ar ao nivel da borda
incisal dos incisivos centrais superiores sob diferentes técnicas de isolamento do
campo operatorio. Apos a realizagdo dos diferentes métodos de isolamento, o
higrbmetro digital foi posicionado ao nivel da borda incisal dos incisivos centrais
superiores e os valores de umidade relativa foram registrados. O aparelho entdo
apresentou que quando utilizado isolamento relativo o valor aferido foi de 98%.
Quando se utilizou a aspiragéo, os valores de umidade relativa diminuiram para 86%
e com o uso do compressor com bomba a vacuo diminuiram para 69%. Ja quando
se usou isolamento modificado as medicdes apresentaram valores que variaram de
31% a 95%. Ao utilizar isolamento absoluto, as medi¢cdes apresentaram resultados
médios de 33% de umidade relativa, sendo estes resultados muito proximos ao valor
de umidade relativa do ambiente, o que € muito relevante para os processos de
polimerizagao dos adesivos. Todavia, por ser um estudo piloto e pelo fato de que na
literatura ndo existem diferencas significativas no desempenho das restauragdes
quando se utilizam diferentes métodos de isolamento, mais estudos sdao necessarios
para ratificar os beneficios que esse controle de umidade pode representar
(CAVIGLIA et al., 2020).

Apesar das muitas vantagens observadas na literatura, o isolamento
absoluto para muitos tratamentos restauradores tem uma grande variabilidade no
seu uso. Muitos profissionais afirmam n&o utilizar esse método em decorréncia da
dificuldade de aceitacdo dos pacientes, todavia estudos como de Mcakay et al.
(2013) demonstram que quando realizada uma abordagem adequada, observando
as concepcdes e experiéncias dos pacientes o uso do isolamento passa a ter um

alto indice de aceitacdo e compreensao por parte dos pacientes pediatricos, como
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apresentado que de 100 criangas 78% afirmaram que o dentista usou para ajudar o
paciente e o dentista, 9% afirmaram que o isolamento absoluto era para ajudar o
paciente e 13% pensaram que era para ajudar o dentista. Sendo o fator que elevou
bastante as chances do paciente se incomodar ao utilizar isolamento absoluto foi
submeté-los a exames radiograficos com o0 mesmo em boca, principalmente pelo
fato de serem vistas o utilizando, o que possibilita afirmar que com um manejo
adequado é possivel utilizar esse método de isolamento. Entretanto, um estudo
realizado com especialistas em Odontopediatria no Reino Unido, que apresentou
uma taxa de uso de 68% dos profissionais da area privada e apenas 45% dos
profissionais do Servico Nacional de Saude, teve como afirmacdo pelos seus
entrevistados que a falta de cooperacado do paciente foi fator mais comum que os
impede de utilizar o isolamento absoluto. Também buscando avaliar a utilizagdo do
isolamento absoluto, um estudo identificou os motivos para a nao utilizagdo do
isolamento absoluto. Fundamentalmente, tal fato foi justificado pela falta de tempo e
a constatacdo de nao haver necessidade de utiliza-lo (PINEDA et al., 2018). Os
dentistas presentes no estudo de Raskin et al. (2000) afirmam a antipatia dos
pacientes e a falta de beneficios observados pelo profissional também como motivos
para se negligenciar a utilizacdo dessa técnica. Semelhante a esse estudo, os
profissionais presentes no estudo de Caviglia et al. (2020) afirmaram dificuldade
técnica, consumo de tempo clinico e a dificuldade de conseguir contatos
interproximais adequados ao realizar restauracdes diretas e o fato de ser possivel
conseguir através de outros meios o controle da umidade, sédo influéncias na deciséo
de néao utilizar o isolamento absoluto (SOLDANI; FOLEY, 2007; PEDROSA et al.,
2011; MCKAY et al., 2013).

A partir da constatagcado dessa variabilidade de isolamentos preconizados,
se torna necessario observar e entender as principais desvantagens que a utilizagao
do isolamento absoluto pode oferecer ao clinico. Diretrizes internacionais, tais como
apresentadas pela Pediatric European Academy, apontam o uso do isolamento
absoluto como a maneira mais segura de garantir controle de umidade ideal,
apresentando restricdo de uso em situagdes especificas, dentre elas dentes jovens e
parcialmente irrompidos, o que torna bastante complexa a sua instalagdo. Sendo

essa etapa apontada por dentistas mais experientes no estudo de Davidovich et al.
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(2015) como o procedimento mais estressante na rotina odontopediatrica. Uma
extensa revisdo apontou como as principais desvantagens observadas na literatura,
a aceitacdo do paciente, tempo necessario para aplicagcéo, custo de materiais e
equipamentos, treinamento insuficiente dos profissionais, possibilidade da fratura do
dente pelo grampo retrator e os danos a mucosa ao colocar e retirar o isolamento
absoluto. Além disso, relatou que em casos mais raros 0s pacientes podem
apresentar alergia ao latex, impedindo o uso do isolamento absoluto (SOLDANI,
FOLEY, 2007; WANG et al., 2016).

O argumento de que o tempo despendido quando se utiliza isolamento
absoluto é maior, pode ser contraditorio, pois alguns estudos apontam nao haver
diferenca significativa no tempo de execugdo de restauragdes realizadas sob
isolamento absoluto quando comparado ao isolamento relativo (DAUDT, LOPES,
VIEIRA, 2013; LOGUERCIO et al., 2015). Considerando os parametros de estresse
associado ao tempo utilizando o isolamento absoluto para realizar um selamento da
superficie oclusal, o tempo de tratamento foi 12% menor, cuja diferenga foi
estatisticamente significativa (AMMANN et al., 2012).
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7 CONCLUSAO

A partir da analise da literatura quanto ao impacto na longevidade de
restauracdes adesivas em criangas utilizando diferentes métodos de isolamento, ndao
ha evidéncia de superioridade de um tipo em relacdo ao outro. Discute-se na
literatura demais vantagens além do sucesso da restauragdo, o que diante do
publico infantil pode representar variaveis importantes na indicagédo do isolamento

absoluto.
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