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INTRODUGADO



I - INTRODUGAO

A grande preocupacace da Odontologia desde os
primdrdios até os dias de hoje tem sido entre outras, evitar a

umidade na area operatbria para assim se obter um campo seco.

Para tanto, estudos e pesquisas tem sido feitas
neste sentido;

E imprescindivel, para que uma restauragao ou
tratamento endoddntico em criangas tenha resultado  desejado,

que haja um isolamento total da saliva.

"Definiggo"

Tanto o isolamento relativo como o© isolamento
absoluto, sao procedimentos utilizados para evitar a saliva no

campo operatorio.

"Objetivo do Trabalho""'

o

Nosso trabalho tera como objetivo, mostrar no
decorrer do assunto, og tipos, as técnicas e as indicagaes dos

isolamentos utilizados em Cdontopediatria.
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II - REVISTA DA LITERATURA

A - Isolamento Relativo

Realizado o levantamento bibliografico de 1969
a 1984, sobre isolamento relativo, verificamos que nac existem
muitas pesguisas neste sentido durante este pericdeo, as quais

comentaremos a seguir.

Segundo SCHECHTMANS (25), em 1969, quando a téc
nica do Odontdlogo assentar-se para trabalhar, estava se popu-
larizando, o-pacienfe'ficavé nuna posigao muito reclinada na
cadeira, causando excessiva salivaéao, deixando © campc opera-
torio submerso em umidade, alterando portanto a gqualidade do
trabalho.

Um campo mais seco possivel, comparavel com -o©
que obtemos com o isolamentolabsoluto para trabalhar em ambas
as areas superior & inferior ao mesmo tempo, sao as vantagens

do método que sugere o autor.

Ela utiliza um instrumental denominado "Van Va-

-

cujet", que & um sugador de saliva com grande poténcia em suc-
gao, o gual é composto de quatroc extensoes metalicas, sendo que
duas sao destinadas d arcada dentaria superior e devem  ser

colocadas na altura do conduto de Stenon: as outras duas sao
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destinadas a arcada dent3ria inferior, postadas na altura dos
incisivos, na regiao lingual. Nas pontas do "Van-Vacujet"
adaptamos um tubo plastico perfurado, descartavel, o que torna

o sugador mais higiénico.

Diz ainda que, quando este sugador & usado com
papel mata-borrao e bloco de mordida (para manter a boca aber-
ta), proporcicna um campo seco por longo periodo de tempo,

para que algumas restauracoes sejam realizadas num mesmo arco.

O profissional quando trabalha sem a ajuda de
auxiliar, com alta velocidade e &gua, o sugador de saliva &
mantide no local pelo paciente. Em criangas com mania de cus
pir;uou naquélas em que a salivagéo & intensa, este tipo de
sugador & muito mais eficiente, diminuindo o tempo consumido,

aumentando a produtividade.

No ano seguinte, BARKER (2), sugere gue, quando
o igolamento absoiﬁto nao podéria ser usado, devido a ma posi-
¢ao de um dente na regiﬁo poste;ior.da arcada, restauragao ti-
po classe V sub-gengival ou em pacientes propensos a ter an-
sia de vﬁmito, deve-se recorrer a uma técnica de isolamento

relativo naoc muito conhecida pelos dentistas, que proporciona

um campo seco semelhante aoc do isolamento absoluto.

A técnica consiste na utilizagac de trés elemen
tos basicos: papel mata-borrao tipo absorvente, papel alumi-

nio e rolos de algodao de varios tamanhos.

0 papel mata-borrao & dobrado ao meio e cortado

na forma de um peixe no tamanho de 10 x 4 cm. Este & envolvi-
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do por um papel aluminio, que tem a fungéo de redobrar a prote
cao cbntra a umidade, porque impede que o mata-borrao figque mui

to embéﬁido na saliva.

. Com auxilio de uma fita crepe, esparadrapo ou
durex, os rolos de algodao sao aderidos no papel mata -borrao
com papel aluminio; coloca-se este conjunto ﬁa boca, tendo o
cuidado de fazer o rolo ficar sobre o conduto de Stenon. Pro

move-se desta forma, segundo o autor, uma tripla protecgao.

Em 1972, BOWS &'ANDERSONI (4}, fizeram um traba-
lho sobre isolamento, e concluiram gue, quando hd impossibili-
dade do uso do isolamento absoluto devido ao dente nao reter o
grampo, ou quando este nao esta totalmente erupcionado, o re-
curso utilizado & o isolamento relativo associado ao sugador
de saliva. |

Segundo esses autorés, este tipo de isolamento
se torna necessario na cimentacao de pecas protéticas e proce-

dimentos preventivos, como aplicagac de flior.

Os autores sugerem ainda gue os rolos de algo-
dao utiliﬁados em crian?as devam ser de menor tamanho; O
sugédor de saliva deve ter um formato gue nac machugue e nem
irrite os tecidos do assoalho bucal, para gque ele possa ser man
tido pela crianga e removido quando este atingir os tecidos
delicados do assoalhé bucal; isto também da a crianga.mmiopog

tunidade de participagdo na operagao.

MONDELLI e colab. (20}, em 1977, afirmaram que

0 isolamento relativo pode ser empregado quando da realizacao
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de restauragCes provisdrias ou em condigdes de total impratica

bilidade do uso de isolamento absoluto.

Sugerem que sejam rolos de algodao, guardanapos

ou gases. No-arco superior eles sac mantidos pela pressado da
musculatura das bochechas e labios. No arco inferior sao
mantidos em posicao com auxilio de dispositivos tais Como:

Automaton de Egller e dispositivo similar ao de Ivory.

Para complementar o isolamento relativo utiliza

se sugadores de saliva conectados ou naoc ao equipo dentario.

" Em 1979, PAIVA & ALVARES (22), concluiram que o
isolamento relativo do campo operatdorio deve ser feito as
expensas de rolos de algodao, gase ou papel absorvente; dizem
ainda, que saoc muito eficazes para evitar a umidade dos dentes
superiores. Coloca~-se um dos folos na vestibular ao nivel do
dente que vai ser tratado, sendo conveniente que se estenda
até as duas tuberosidades, ficando blogueado o canal de Stenon
e assim, a saliva por ele secretada, seri imediatamente absor-
vida.

Os dentes da mandibula seriam isolados por meio
de dois rolos de algodao, aplicados um do lado vestibular e
outro do lado lingual; convém colocar ainda um terceiro ao

nivel do canal de Stenon, do lado em que se vai operar.

Os roles de algodao devem ser fixados para evi-
tar que os movimentos da lingua os desloguenm. Esta fixagao é
feita pelo Automaton, gue & um compasso de duas pecgas metali-

cas reunidas por uma mola. Uma das pegas apoia-se no mento



do paciente, enquanto a outra recobre a lingua mobilizando-a
e mantendo os rolos no lugar. Dizem os autores ainda, que
existem grampos especiais destinados a fixar os rolos de algo-
dao.

Tanto no iscolamenteo relativo, como no absoluto,
os autores afirmam que se deve usar o sugadeor de saliva, que
& um elemento adicional que afasta o desconforto produzidq pe—

lo actmulo de liquido no assoalho da boca.

FINN (12}, em 1981, comenta que ¢ isolamento
relativo pode ser preferido ao isolamento absoluto por alguns
profissionais. Segundo o autor, os rolos de algodao poden
ser mantidos nc lugar pelo Automaton de Garner ou Automaton de
Egller. 0 sugador de saliva também & usado, em tamanho me-
nor, evitando que machuque a crianga, pols esta possui assca-
lho bucal de pouca altura. Para conguistar e acalmar mals a
crianga, © autor sugere que antes de colocar ¢ isolamento rela’
tivo, devemos misturar a& dgua da seringa triplice, uma solugac
mentolada e pulverizar na boca da crianca. Sugere ainda que,
deve-se langar mao de uma protecao para a lingua, que pode ou

nao estar acoplada ao suporte de algodao {Automaton).

ISSAO & GUEDES PINTO (17), em 1984, propuseram
que guando se fizer o usc do isolamento relativo na regiao an-
terior vestibular, deve-se dar um pequenc corte em V na porgao
central do rolo de algodio, na regizao do freio labial; para me
lhor adaptacac do rolo. Para regiao posterior inferior suge-
.riram o Autoﬁaton de Garﬁer, que em Odontopediatria da bons

resultados e pode ser auxiliado com rolo de algodao, colocado



na regido vestibular superior, a fim de coletar a saliva gue

sai do canal de Stenon.

Os autores propoem que esse tipo de isolamento
relativo seja usade gquando da impossibilidade do uso do isola-

mento absoluto e também para aplicagao tdpica de flior.

B - Isolamento Absocluto

A maloria dos autores que escreveram sobre o
isolamento absoluto, concorda que ele & um dos meios de maior

eficicia para lograr excelentes resultados em restauracgdes e/ou

GOING & SAWNSKI (13), em 1968, fizeram uma pes-
guisa com © cbijetivo de determinar a frequéncia do uso do

isolamento absoluto, e gual o fator gque motivava o seu uso.

Os autores encontraram em resposta & pesquisa,

que a maioria dos dentistas que tiveram um bom treinamento em

suas escolas, usavam pouco ou guase nada, e agueles que nac
tiveram um bom treinamentc em sua Faculdade, usavam—-nc mais
frequentemente.

Dentre as razoes que os levavam a usar o dique
de borracha, encontraram o seguinte:' permitia uma melhor qua-—
lidade de trabalho; promovia um campo de trabalho seéo; me-
lhorava a visao e dava mais conforto ao paciente; tranguiliza

-va o paciente infantil, ajudando no contrcle do compertamento.
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Foi concluido na pesquisa que se a técnica do
isolamento absolutc fosse simplificada e melhores informagoes

fossem apresentadas, © dique de borracha se¢ria mais usado roti

neiramente durante o trabalho odontoldgico.

Em 1970, PIRES (23), enumerou vantagens a res—

peito do uso do isomamento absoluto:

1) proporciona campo seco € limpce dando melhor visao.
Segundo o autor, o dique de borracha & o Unico método conheci-
do que prbporciona isolamento absoluto. As chances de recor-
réncia de caries saoc maiores nos casos de restauragdes gue por
ventura tenham residuos de saliva, como muitas vezes ocorre

quando o método do isolamento relativo & usado.

2} protegao do paciente e do profissional, 0 dique de
borracha protege o paciente de aspirar ou engolir instrumentos.
como os usados em endedontia, restos de restauracdes antigas
que vaoc ser trocadas; ao mesmo tempo, protege o operador .de
certas infecgoOes gue o paciente possa apresentar na cavidade
oral,

3) fator econdomico. 0 isolamento absoluto evita que o
paciente fique cuspindo varias vezes, diminuindo o tempo de

trabalho, c¢onsequentemente aumentando a produtividade.

4) reforga as boas propriedades dos materiais denta-

rios restauradores, devido ao isclamento da saliva.

5) promove uma retragéo dos tecidos moles, garantindo
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um melhor acesso & visao da porgac cervical, no preparo de
cavidades. Afasta também as bochechas e a 1lingua, dando me-

lhores condigoes de trabalho ao profissional.

0 autor cita, também, as desvantagens que sSao:
perda de tempo por dificuldades de ordem técnica e a nao acei-
tacao do dique de borracha pela crianga. 0 autor sugere que
se d& uma boa explicagao & crianga; ela reconhecera as vanta-

gens do método.

- Ainda em 1970, WALTER (27}, fez um estudc com
duzentas criancas brancas na idade de 3 a 5 anos, todas elas
portadoras de dentigao decidua e com os dentes em condigoes de
serem medidos. 0 autor fez este estude a fim de obter medi-
das padroes faciais e dento~faciais, com objetivo de determi-
nar: os limites das bordas do lencgol de borracha em relagao
as perfuragoes dos incisivos centrais superiores, incisivos cen

trais inferiores e segundos molares superiores.
Concluiu que estes limites devam ter, respecti-
vamente:
- limite superior: 18,0 mm (variando de 17,1 a 18,09 mm);

limite inferior: 30,5 mm (variando de 30,30 a 31,18 rnwm);

1

limites laterais: 44,0 mm (vériando de 43,94 a 44,35 hun).

Apds delimitar o lengol de borracha com as medi
das citadas acima, tomamos uma cartolina ou papel transparente

e cortamos um guadrado numa medida de 2 cm. Este deve ser
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colocado no centro do lengol de borracha, cujos véertices devem
ser localizados nag posigoes dos segundos molares deciduos .
E assim, com o papel mantido em posigao, com auxilio do perfu-

rador, perfura-se os quatro quadrantes com precisao.

As distdncias entre ag perfuragoes, e que cor-
regspondem as distancias médias aproximadas do centro de  um
dente para o outro, deverao ser aquelas representadas numerica

mente na tabela abaixo:

X = valor médic ou média aritmética de cada medida.
s = desvio padrao.
I.C. = intervalo de confianga, realizado ac niwel de 1% .

TO’ P = teste em T com 99 GL, testado a 1% onde se verifi
ca a alta significancia das médias obtidas, com
uma probabilidade de 99,9% de corresponderem &as

verdadeiras médias da populagao em estudo.

X s I.C. 1% T 0,1% vValor utilizado
mm mm mm (99) © em mm
6,77 +0,53 6,64 —— 6,90 127,5 6,7 a-a
o 6,20 +Q,37 6,1l — 6,29 163,0 6,2 a-b
% 6,95 +0,59 6,80 —— 7,10 i116,9 7,0 b-c
& 7,50 0,61 7,40 — 7,72 122,5 7,5 c—-d
8,19 +0,37 8,10 — 8,28 217,8 8,1 d-e
5 4,36 10,42 4,25 —— 4,47 102,0 4,4 a-a
= 4,62 +0, 36 4,53 — 4,71 126,0 4,6 a-b
a _
p 5,58 +0,15 5,55 —— 5,61 366,0 5,6 b-¢
% 7,56 0,48 7,44 — 7,68 155,4 7,5 c-d
E
8,92 0,08 8,90 — 8,94 §,9 d-e
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As distancias médias entre as perfurag¢tes, apli
cadas, a um tracado de arcada decidua, possibilitam a elabora-
cao de um guia pratico, que facilita a aplicagao do digque, sim

plificando portanto sua técnica.

Existe também sequndo o autor, variagao na ra-
zao inversa, entre a abertura bucal e profundidade do isolamen

to da mandibula.,

O autor cita que utiliza lengol de borracha 5 x 5 po
legadas (127,0 x 127,0 mm) e arco tipo Young para o isolamento
absoluto.

Em 1971, WISE (30), sugeriu que para aplicarmos
o digue de borracha com sucesso em criancgas, deveriamos agir
da seguinte forma: mostrar o digque paré a crianga e explicar
da melhor maneira possivel, ou seja, ser o mais claro possivel
sobre a importancia de se usar o dique. Sugeriu também que

quando se vai usar isolamento na crianga, este deve isolar mais

de um dente, para gue seja feita mais de uma interven¢ao  na
boca da crianga. Por exemplo, enquanto se espera que o formo
cresol haja durante uma pulpotomia, prepare cu restaure um

outro dente na mesma arcada, ou faga ainda parte da preparagao
de uma coroa de ago inoxidavel. 0 grampo eleito por ele para

os primeiros e segundos molares permanentes e deciduo &€ o 27A.

Quandc temos casos de dentes isolados ou quando
for o Ultimo da arcada, devemos colocar o digue da mesma forma
utilizada quando todos os dentes estao na arcada, alterando
‘apenas a posigao dos furos que corresponderdao ao nlmero de

dentes presentes no arco.
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0 autor diz que quando se vali preparar uma cavi

dade tipo classe II, e o grampo vai se apoiar neste dente, deve
mos ajustar o.lengol no arco e levarmoé, arco e lencol ao den-
te, mantendo-os em posigao com os dedos. Com ajuda de auxi-
liar odontoldgica devemos colocar a fita matriz em posigao e

em seguida o grampo sobre esta.

ELDERTON (9, 10, 11), nc mesmo ano, publicou uma
série de trés artigos, a fim de estimular o uso do dique de
borracha. Segundo o autor, deve-se usar lengois escuros dd
tipo Higienic Dental Ménufacturing Company, nc tamanho de
8 x 8 em; um arce tipo Young; uma pinga pdrta—grampos; uma
cartolina com abertura de 2 cm®? no centro. A cartolina &
colocada no centro do lengel de borracha, e com uma caneta es-
ferografica, marca-se os cantos do gquadrado central. Esses
pontos indicarao onde deve ser perfurado para coleocacao do gram
po dos segundos molares deciduos e sua posicao depende do qua-
drante em que vai ser operado. Os furos devem manter. entre
si, distancia igual & existente.entre os furos da mesa cortan-—
te do alicate.

0s grampes utilizados pelo autor sao:

a) ASH 14 , ASH 27A , ASH 26A ,. ASH 00 : Sao  grampos

para molares permanentes e deciduos.

b} SSW 212 : grampos para caninos, incisivos e pré-mo-
lares.

c) ASH 6 : grampo para classe V em molares.

d) SSW 212 (FERRIER) : grampo para classe V na face

palatina em molares.
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e) ASH 27 : grampo para pré-molares, molares, incluin-

do os deciduos.

£} ASH 14A e ASH 14 : grampos para pré-molares par-

c¢ialmente erupcionados.

0 autor cita casos especiais para usc do dique

de borracha, como:

a) para isolamento de dentes anteriores: o isolamento,
segunde o autor, deve estar bem presc e para dar bom acesso ao
campo de operagac e estabilidade do dique, devemocs perfurar um

minimo de dois dentes dos dois lados que serao tratados.

b) para isoclamento de um Unico dente: & sempre bom pa-
ra tratamento endodontico em criancas, por ser rapido e sim-
ples. C autor diz ainda que para a restauragao classe V , o
furo do lengel de borracha deve ser maior, a fim de que a
gengiva fique exposta. 0 grampo usado por ele & o tipo "Bor-
boleta”. Para dentes com banda ortoddntica, a Solugﬁo e esti
car fortemente a borracha no espago interdental; para um lado,
quando se coloca a matriz, evitando que o mesmo se rasgue.
Ele cita taﬁbém, que pode-se ou nao usar o sugador de saliva ;
para pacientes respiradores bucais, poﬁe-se fazer um orificio

no centro do lengol, na regiao do palato.

Ainda em 1971, POWELL (24), publicou um artigo
que diz, que o grampo guando & colocade no dente, ele deve ser
testado com os dedos para sentir se esti bem firme. 0 autor

acha que o dente deciduo da boa retengao ao grampo, e por isso
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deve ser colocado na regiac cervical do dente.

No mesmo anc, COLE (5), em sua publicacao, dis-
se que deveria ser amarrado ao grampo, Ffio dental.  As pontas
do fio ficariam para fora, e se houvesse deslocamento do gram-
po, seria facil puxa-lo pela ligadura, evitando-se a ingestao
do mesmo. |

Tambem em 1971, SPEDDING & COOPER (26), ressal-
tam o problema de isolamento para pacientes com dentes mal
posicionados na ércada; espacos generalizados, apinhamentos,
dentes com proteses parciais fixas ou pacientes com falhas den
tadrias que dificultam a boa adaptagao e colocagao do dique de
borracha. Eles sugerem que se tire o registro de mordida do

paciente com uma cera dobrada ao meio.

Estes registros sao postos sobre uma cartolina
branca; transcreve-se a localizagao de cada dente com a ponta
de um lapis ou algum instrumento gue possa marcar a cartolina;
identifica-se cada arco e os lados difeito e esqguerdo; marca-
se o nome do paciente na cartolina e guarda-se junto com os
registros.  Sabendo quais dentes devem ser isolados, em cada
consulta o assistente pode pdr o modelo gobre um pedago de di-

que de borracha e marcar com caneta onde se deve furar.

As vantagens deste método, & que pode ser repe-
tido varias vezes com precisdo, e também, a tarefa pode ser

feita por auxiliares.

WILAND (28), neste mesmo ano, sugeriu um metodo

de mensuracao do difmetro mésio-distal dos primeiros e segun-
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dos molares e pré-molares com um compasso de ponta seca, para
que cada grupo fosse adequado para cada dente. Com isso,
evitaria experimenta¢oes desnecessarias de grampos, que as ve-
zes acaba por machucar a gengiva. Neste estudo, o autor fez
uma tabela que facilita para o dentista a aplicagao do grampo.
Por exemplo, o dentista ao medir o diametro mésio-distal do den
te, encontra 10 mm. Ele entao iria a tabela e encontraria que

o grampo ideal & o 7B.

MYERS (21), em 1972, publicou um trabalho com
cbijetivo de acrescentar uma ligadura ao grampo sem asa, para
pacientes que tem atividade intensa da lingua e podem acabar
por soltando-o e consequentemente engolir. Assim, com a liga

dura, se o grampo cair na laringe pode ser facilmente removido.

A técnica consiste em utilizar aproximadamente
um metro de fio dental dobrado ao meio e formar uma falsa laga
da que & fixada na alga do grampo, previamente selecionado. OI
grampo & adaptado ao dente e sobre este o lengol de borracha
com 0 arco de Young, nao se esquecendo que as pontas do fio
dental sac passadas pelo furo de borracha gue corregponde ao

dente que vai ser isolado.

Neste mesmo ano, WILAND (29), propds uma técni-

ca individual de perfuragao do lengol de borracha.

A técnica consiste em usar duas espessuras de
cera rosa para obter o registro de mordida do paciente. De
posse deste registro utilize um estilete para perfurar a cera

no local correspondente a oclusal de cada dente; este procedi
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mento serve para ambas as arcadas dentarias.

Assim & obtido um modelo individualizade do pa-
ciente, fac-simile que & colocado scbre a borracha e com a
esferografica demarcados os pontos através dos orificios fei-~
tos na ldmina de cera rosa. Desta forma obtém-se a cBpia ori
ginal, fornecendo assim uma vedacao mais apurada, sem ocorrer
0 risco de problemas, tais como: enrugar a borracha na  hora
da colocagao ou a distaéncia mal calculada entre uma perfuragao
e outra.

LAW (18), em 1973, apresentou as seguintes van-

tagens sobre o isolamento absoluto em criancgas:

1} o isolamento absoluto faz com que a crianga fique me
nos irriquieta.

2) protegao contra aspiragao de objetos estranhos, espe

cialmente em cascs de analgesia e anestesia geral.

3) um melhor campo operatdrio & proporcionado em crian-
¢as com paralisia cerebral, as guais tem menocs controle de

movimentos involuntarios.

4) o campo operatdrio fica mais visivel, possibilitando

uma boa observagao pelos pais e operados.

Segundo o autor, as diferengas basicas entre a

téenica para adulto e a aplicada para criancga sao:

1) o operador deve gastar mais tempo explicando ao pa -

ciente o que &, e porque & usado o isolamento absoluto. O tem
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po deveria ser gasto ensinande o paciente a falar, engclir e

respirar pelo nariz.

2) um arco tipo Young & sugerido porque:

a) mantém a borracha fora da boca:
b) ele & leve;
c) o digue pode ser facilmente aplicado sem o auxi-

lio de um assistente.

3) o nlmero de dentes isolados & limitado scmente ague-

le em que se vail intervir.

4) as asas dos grampos sao deixadas porque:

a) podem ser usadas para levar a borracha ao dente;
b) sao usadas para dar apoio ao dedo, para impelir o
grampoe sob a altura do contorno do dente parcial-

mente em erupcgac.

5) os furos do dique de borracha sac feitos mais Jjuntos
que no adulto, e sao levados sem nenhum esforgo, para cobrir os

tecidos gengivais interproximais.

GOLDBERG (14), em 1973, publicou um trabalho na
revista da Associagaoc Odontoldgica da Argentina, sugerindo um

arco de Young em material plastico.

Foi feita uma associagao de arco de Young com o
arco de Ostby; devido o arco de Young ser de metal, atrapalha
va nas tomadas radiograficas, mas ao mesmo tempo proporcionava

maior area de trabalho, enquanto que isso nao acontecia com o
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arco de Ostby, embora sua armagao fosse de plastico. A asso-
ciagéo de ambos resclveu o problema, proporcionande um arco
ideal.

CURZON e colab. (8), em 1973, apresentaram unm
trabalho com o objetivo de mostrar uma técnica facilmente Plcd

tavel pelas criancas e que apresenta as seguintes vantagens:

1} controle da crianga;

2) economia de tempo;

3) terapia da polpa dentéria;

4) tratamento endodontico;

5) manutengao de um campo seco;

6) boa visibilidade:

7) anestesia geral - para evitar aspiragao;

8) seguranga - evitar instalacdao ou degluticdoc de ele-

mentos estranhos;

\o

educagao da crianca e dos pais.

Existem também as contra-indicagoes, segundo os
’

autores, que sao:

1) em casos de inflamagao gengival;

2) em pacientes com obstrugzaoc nasal e respiram pela

boca;

3) em casos de criangas gue nao toleram digue de borra-

. )
cha por causa da claustrofobia.
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Em 1974, BELL e colab. (3}, publicaram um arti-
go dizendo sobre a atividade da auxiliar, quandc se trata da
colocagao de isolamento absoluto, porque diminui o tempo e
auxilia o dentista. Sendo assim, a assistente odontoldgica
deve passar fio dental para verificar os espagos do dente a
ser isolado, marcar e perfurar 0 lengel; aplicar vaselina nos
dentes e colocar o grampo; c¢olecar o dique com o arco, fazer

ligadura, auxiliar a instrumentacao, aplicar sugador de saliva

e retirar o isolamento apds o término do trabalho.

CURTI JUNIOR e colab. {6}, em 1974, preocupados
com os problemas de obtengao do isolamento do campo operatdrio
e com as dificuldades que se apresentam em certos casos para a
sua realizacao, descreveram alguns procedimentos operatdrios
ao alcance do especialista e principalmente para o c¢linico ge-
ral, com finalidade de diminuir o ntmero de casos onde e im-

possivel a colocagao do digue de borracha.

0s autores descrevem em seus trabalhos casos . de
destruic¢oes coronarias de incisivos por processo carioso, 2m
que o cingulo foi eliminado, portanto o dente perde a sua re-
giao retentiva. Para esses casos, €les sugerem gue S use um
anel de cobre, gque & adaptado ao dente até a regiao cervical e
sobre este & colocado o grampo, ¢ lengol de borracha e o arco
de Young.

Neste mesmo ang, CURTI JUNIOR e Colab..(7), ve-
rificande a literatura disponivel, constataram que, nao consta
. vam trabalhoé gque propunham métodos e processos visando a este

rilizacdao ou mesmo a desinfecgdao do digue de borracha. = Eles
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estudaram alguns desinfectantes que permitissem condigoes segu
ras de assepsia, verificando a agao bactericida ou bacteriosta
tica, num menor periodeo de tempo: perdxidy de nifrogénio (10 a
20 vol.); espadol antisséptico; c¢loreto de benzalcdnio; mi-
crocide e ligquido de Denigés scobre os corpos de prova {frag-
mentos de lengol de borracha) contaminados por culturas puras
de estreptococus B hemoliticos, Proteus VuLgaris, Candida Albi
.cans e do Clostridium Tetani. As conclusdes obtidas foram que
o0 espadol e microcide épresentaram agao bactericida e bacte-
riostatica, em qualguer tempo de contato; o peroxido de nitro-
génio a 6% , evidenciou agao impeditiva do crescimento dos mi-
croorganisﬁos, tendo os tempos de contato variado com a espé-
cie, sendo o Unico gue inibiu o crescimento do Clostridium
Tetani. 0 cloreto de beﬁzalc&nio mdstrou—se eficiente apods
cinco minutos de contato, o perdxido de nitrogénio a 3% e o
l1iquido de Deniges mostrou-se o mais eficiente, agindoc somente.
sobre os Proteus Vulgaris, apds um contato de 3 a 45 minutos,

raspectivamente.

Em 1976, GROSSMAN (15), cita em seu trabalho que
o digque de borracha e pouco usado pelos profissionais. 0O aban
done da utilizagao do isolamento absoluto pode levar a aciden-
tes desagradaveis, como a deglutigao é.asﬁiragéo de elementos

estranhos ao organismo.

Mc DONALD (19), em 1977, disse que alguns pro-
fissionais acham que as criancas nao aceitam a colocacao do
- dique. Isso nao € premissa verdadeira, pois segundo o autor,

devemos usar uma linguagem prdpria, chamando-o de "capa de chu
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va", e assim acabaremos vencendo o medo da crianga. Experién-
cias tem demonstrado, que algumas criang¢as dormiam durante o
tratamento odéntolégico, gquando nestes eram usados digue de
borracha,

0 instrumental necessario & o lengol de borra-
cha em quadrado de 8 x 8 cm; pinga perfuradora; pinga porta-

-grampo; porta dique Young ou Ostby; fio dental e grampos.

Etapas para colocagao do dique de borracha : apds
o instrumental estar previamente sobre a mesa, o primeiro pas;
so que devemos dar & a.preparagao do lencol. Podemos utilizar
um recurse preconizado por WALTER (27}, em 1970, gque facilita
bastante a perfuragao. Pode-se empregar o modelo feito con
um material transparente ou cartao, com pontos previamente maxr
cados. E feito um quadrado de 2 cm, no centro do quadrado
malor, em cujos vértices devem estar localizados nas posigoes
dos segundos molares deciduos. Este guia serve de orienta -~
cao, até que se adgquira desenvoltura suficiente para executar

as perfuragoes, sem o seu auxilio.

0 nimerc de furos deve ser correspondeﬁte ao de
dentes que se wvai isolar. A distancia ideal entre os furos
deve ser aquela mantida no disco perfurador. Embora cada pro
fissional adquira uma preferéncia pessoal por cada grampo, &

bom que se padronize a indicagdo para cada dente.

~ Primeiros Molares Permanentes - grampoes Ivory n@ 7

ou SSW 201, :

- Molares Previamente Erupcicnados - grampos Ivory n@ 14 ou 14A.
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~ Segundo Molar Déciduo Superior ou Inferior —Ivory ne 3.
-~ Canino - grampos Ivory n9 209 ou SSW 00.

- Para isolamento individual de dentes anteriocres - gram

po ne 21D.

Segundo o autor, nao devemos esquecer que o gram
po deve ser experimentado no dente e verificado se estd bem
preso, pois caso o grampo hdo esteja ben firmé a tensao da bor
racha o deslocara. Em geral, ha trés enfoques para aplicacdo
do digque de borracha ao arco metalico. O primeiro seria usar
grampos sem asas, coloca-lo ao dente e deslizar a boracha so-
bre o grampo. 0 segundo mé&todo seria levar o conjunto grampo,
lengol e arco direto ao dente; e o terceiro método de coloca-
¢ao seria levar o grampo e © dique.de borracha ao dente, e

depois de instalados, © arco seria adaptado.

ABﬁAMS e colab. (1), em 1978, relataram um casc:
no qual um pedago de digue de borracha fol retido numa area in
terproximal, quando de um tratamento dentédrio restaurador. Q
paciente voltou sete dias apds O tratamento com um abcesso gen
gival. Apds a rétirada do pedaco de borracha, num prazo mais
ou menos de dez dias, a area voltou ao normal. O dique deve
ser inspecionado para se encontrar poésiveis pedagos gue este-
jam faltando, logo apds feita a restauragdao. Uma porgdo do
dique de borracha que porventura fique retida, deve ser retira
da imediatamente, para evitar irritacao gengival e ferimento do

tecido.
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Em 1980, HELPIN & MICHAL (l6), propuseram o con
trole de umidade da saliva, dizendo que o controle de umidade
poderia ser melhorado, se pusesse Cavit nas areas em que elon1y
re o vazamento de saliva pelo grampo. Discutem a aplicagao de
Cavit e as razoes para seu uso, e concluem que & um método pa-
ra consequir melhor controle de umidade, mesmne em situagaes

dificeis, se executado corretamente.

ISSAQ & GUEDES PINTO (17), em 1984, concluiram
que o uso do lencgol de borracha & indispensavel para realizar-

mos dentistica e tratamento endoddntico corretos.

Os autores apresentam as seguintes vantagens do
isolamento absoluto: visao ampla do campo de trabalho; con-
servacao antisséptica da polpa radicular nas polpotomias; ex-
clusao da umidade que dificulta a aderéncia das restauracoes e
provoca alteracoes mecd@nicas indesejaveis; protegao dos teci-
dos moles, guando da aplicagaoc dos medicamentos endoddnticos;
diminuigao do tempo de trabalho, evitando perdas de tempo para
que a crianca cuspa, ajudando no manejo e dando certa trangui-
lidade a ela; o dique reprime também os movimentos da lingua
e bochecha gue atrapalham as mancbras operatdrias. Muitos
clinicos evitam o uso do digque de borracha com medo que acrian
¢a nao aceite. Essa preocupagac, segundo os autores, & in -
fundada, pois o dentista deve explicar antes que val colocar a
borracha, para melhorar o trabalhc e gue ela nao precisa temer.

E importante que se explique que o grampo vai fazer pressao.

Instrumental necessario para colocagao do dique:
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a) lengol de borracha de 15 x 15 cm ;
b) perfurador de dique;

c) pinga porta-grampo;

d) porta dique de Young ou Ostby;

e) fio dental.

Segundo os autores, para se marcar no lengol de
‘borracha a posicgao dentaria correta, pode-se empregar o médelo
feito com material transparente ou cartao, como o preconizado

por WALTER (27), em 1970.

0 numero de perfuragoes, deve ser corresponden-—
te ao nlmero de dentes que se vai isoclar. Apds fazer a marca
¢3o dos dentes no lencol de borracha, os aﬁtores dizem que pa-
ra os molares permanentes tanto superior como inferior, deve?
mosg utilizar o orificio maior do perfurador. 0 orificio in-
termediario serve para os segundos molares deciducs e primei
ros molares deciduos; a penliltima perfuragao, em ordem decres
cente de tamanho, & utilizada 3s vezes para o0s primeiros mola-
res deciduos, caninos e incisivos superiores; e a perfuragao

menor para os incisivos inferiores.

Selegao dos grampos

Padronizagao para indicagac dos . grampos para

cada dente:

1} numerc 7 de Ivory - para primeiroc molar permanente su
perioxr e inferior. Em alguns casos o 201 SSW  pode

gser usado.
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2} nimero 14 de Ivory ou 14A - para molar permanente e

parcialmente erupcionado.
3) nimere 3 ou 206 SSW - para molares deciduos.
4) numerc 3 de Ivory - para segundc molar deciduo.

5) numero 209 8SW ou 00 Ivory - para caninos deciduos.

O grampo deve se adaptar bem ao dente para gue
nao se desloque, assustando a crianga e.atrapalhando o trabalho.
Os autores afirmam também, que para um melhor deslizamento do
grampo no lengol de borracha e também no dente a ser isoladé '
devemos vaselinar o leﬁgoi. Essa manobra evita também gque o

lengol se rompa no momento da colocagac do mesmo na boca.

Técnica de colocagao

Segundo os autores, toma-se o0 lengel demarcado
segundo WALTER (27), perfura-se como foi citade anteriormente
de acordo com o dente a ser isolado. Seleciona-se © grampo e
c arco de Young ou 0stby. Coloca~se © lengol no arco, o gram
po no lengol, adapta a pinga porta-grampo e leva-se o conjunto
todo na boca. Ap0s a adaptacao do grampo no dente, passa-se
a borracha por kbaixo das aletas do grémpo com um instrumento

rombo .
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A - Isolamento Relativo

B — Isolamento aAbscoluto
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TII - DISCUSSAO

A - Isoclamento Relativo

Todos 0s autores sao unanimes em dizer gque ©
isolamento relativo, nao deve ser preferido a0 isolamento
absoluto, mas firmam gque quando nao for possivel, deve-se lah-
car mac dos melhoramentos sugeridos por eles, come o Automaton

de Garner, Auvtomaton de Egller, Van-Vacujet, etc.

SCHECHTMANS (25), em 1969, sugere lancar mao do
Van-Vacujet. No ano seguinte, BARKER (2}, propoe uma técnica
onde se usa o papel mata-borrao, pépel aluminio e rolos de
algodao.

J& em 1972, BOWS & ANDERSON (4), propuseram o
uso do isolamentc relativo para dentes nao totalmente erupcio-
nados. FINN (12), em 1981, ﬁONDELLI e colab. (20) , em 1977,
PAIVA & ALVARES (22), em 1979, ISSAO & GUEDES PINTO (17) , em
1984, sugerem o uso do Automaton de Egller ou Automaton de Gar

ner, juntamente com o sugador de saliva.

B - Isolamento Absoluto

A maioria dos autores gue escreveram sobre iso-

lamento absoluto, concluiu gue este tipo de isolamento & o©
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melhor, por lograr excelentes resultados.

Para se aperfeigoar a técnica do isolamento, os

autores discutem . sobre os instrumentais que necessitam.

Grampos

Para WISE (30), 1971, o grampo usado para primei
‘ros e segundos molares permanentes e primeifos e segundoshmolé.

res deciduos, &€ o 27A.

ELDERTON (9), (10), {(11), 1971, McDONALD (19) ,
1977 e ISSAO & GUEDES PINTO (17), 1984, preferem OS grampos

ASH!14 . e ASH 14A para molares parcialmente erupcionados.

Mc DONALD (19}, 1977, acha gue o grampo Ivory
n® 7 ou SSW & o indicado para primeiros molares permanentes;
para segundos mclares permanentes e deciduos os grampos ASH 14,
ASH 27A, ASH 26 e ASH 00 ; o grampo SSW 212 para caninos, pré--
molares e incisivos; para classe V em molares o drampo deve
ser sem asa, tipo "borboleta'" n? ASH 6 ; o 8SSW 212 (FERRIER)
segqundo o autor deve ser usado para classe V na face palatina
de molares; para pré-molares e segundos molares deciduos o)

gramee deve gser o ASH 27.

Para ISSAC & GUEDES PINTO (17); 1984 e Mc DO-
NALD- (19), 1977, devemos usar o grampo Ivory numeroc 3 para iso
lamento individual de dentes anteriores, ou seja, de canino a

canino, ou o 21D.

Para canino deciduo, sequndoe Mc DONALD (19),

1977 e ISSAC & GUEDES PINTO (17), 1984, devemos usar o SSW no 209
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ou Ivory n? 00,

O grampo n@ 206 SSW também pode ser usado para

molares deciduos, segundo ISSAO & GUEDES PINTO (17), 1984,

MYERS (21), 1972, POWELL (24), 1971 e COLE (5},

1971, sao favoraveis 3 ligaduras para evitar a ingestao do
grampo.

WILAND (28), 1971, propds que se medisse ‘cada

dente com um compasso de ponta seca e depois transferisse para

. O grampo. Assim, verificava-se qual seria o grampo indicado,

evitando experimentacoes desnecessarias no dente.

LAW (18), 1973, diz que as asas dos grampos de-
vem ser deixadas'porque ajudam a levar a borracha ao dente, e

dao apoio aos dedos para impedir gue o grampo se solte guando

nos casos de dentes parcialmente erupciocnados.

'Tipo de Arco

GOLDBERG (14}, 1973, propds um arco de Young de
plastico para nao atrapalhar nas tomadas radiogrificas e pro-

porcionar maior visao da area de trabalho.

LAW (18), 1973, WALTER (27), 1970, ELDERTON (9),
(10), (11), 1971, preferem o arco de Young, por acharem gue da
maior visibilidade do campo operatdrio, & leve e mantém a

borracha fora da boca.

Mc DONALD (19), 1977 e ISSAO & GUEDES PINTO

(17}, 1984, usam tanto o arco de Young como ¢ de Ostby.
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Lengol de Borracha

WALTER (27), 1970, propds o uso do lengol de

borracha de 5 x 5 pelegadas (127,0 x 127,0 mm).

ELDERTON (9), (10), (11), 1971 e Mc DONALD (19),
1977, preferem lengdis escuros tipo Higienic Dental Manufacturing

Company para realgar mais o dente no tamanho de 8 x 8 cm.

ISSAQ & GUEDES PINTO {17), 1984, preferem len-

¢ol de borracha no tamanho de 15 x 15 cm.

WALTER (27}, 1970, GOING & SAWNSKI (13) , 19%68,
WISE (30), 1971 , ELDERTON (9}, (10}, (11), 1971, WILAND (28),
1971 e (29), 1972, LAW (18), 1973, Mc DONALD (19), 1977, ISSAO
& GUEDES PINTOQ (17), 1984, utilizam o© mesmo perfurador de di-

gue, pinga-porta-grampo e fio dental.

Perfuragac do Lengol de Borracha

WALTER (27), 1970, prop0s uma técnica de perfu-
ragaoc do lengol de borracha que consiste em primeiro lugar, em
se limitar o lencgol de borracha nas seguintes medidas: supe-
rior com 18,0 mm (variando de 17,1 a 18,09 mm); inferior com
30,5 mm (variando de 30,30 a 31,18 mm); laterais com 44,0 mm
(variando de 43,94 a 44,35 mm). Recorta-se um quadrado de
2 cm de cartolina ou papel transparente e colcca-o no centro
do lengol de borracha, com um dos vértices voltado para a area
de sequndo molar deciduo. As distancias entre as perfuragoes

e que correspondem as distdncias médias aproximadas do centro
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de um dente para o outro, deverao ser aguelas, representadas
numericamente na tabela descrita na revista da literatura do

isolamento absoluto.

LAW (18), 1973 e ELDERTON (9), (10), (11}, 1971,
propoem que a distancia entre as perfuragoes deve ser igual a
existente entre os furos da mesa cortante do alicate e isolar

somente o0s dentes onde se val intervir.

WILAND (29), 1972, propos uma técnica  indivi-
dual para marcagao de furos na borracha, que consiste na tira-
da de registros em cera das faces oclusais com um estilete, e

depois transferi-las para o lengol.

ISSAQO & GUEDES PINTO (17), 1984, Mc DONALD (19),
1977, ELDERTCN (9), (10), (11), 1971, afirmam que a perfuragdo
do lencgol de borraché deve ser da maneira  preconizada por
WALTER (27), 1970, e o nimero de furos sequndo eles, deve ser

correspondente ao numero de dentes que se vai isolar.

Técnicas de Isolamento

Mc DONALD (19), 1977, diz que h3a trés formas de
colocagao do isoclamento absoluto. O primeiro método seria
usar grampos sem asas, colocados sozinhos no dente, e depois

deslizar a borracha presa no arco, sobre ¢ grampo.

0 segundo método seria levar o conjunto grampo,
lengol e arco diretos na boca. E © terceiro seria levar o

grampo e dique de borracha no dente, depois adaptar o arco.
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ISSAO & GUEDES PINTO (17), 1984, propds que se
tome a borracha perfurada de acordo com WALTER (27), 1970, co-
logue-se nela o grampo selecionado e o arco de Young ou Qstby
e leva—-se a boca da crianga. Apds a adaptacao do conjunto ao
dente, passa-se a borracha por baixc das aletas do grampo com

um instrumento rombo.

WISE (30), 1971, propds uma técnica para dentes
isolados ou para os ultimos da arcada, onde foi preparada cavi

dade tipo classe 1I.

Segundo o autor, depois de preparada a cavidade
levamos ao dente o lengol adaptado ao arco, mantendo-os em po-
sigao com os dedos. Com a ajuda de auxiliar odontoldgica adap-

tamos a fita matriz e em seguida colcoccamos o grampo scbre esta.
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IV - CONCLUSAO

De acordo com a literatura pesquisada e conside
rando o tipo de tratamento a ser realizado em Odontopedigtria

pudemos concluir que:

- o0 isolamento relativo & um método em gque suas indica-
¢oes sao limitadas, sendo utilizado para  aplicagoes
topicas de f£lllor e restauragoes provisdrias. Nos
cases em gue torna-se impraticavel o isolamento abso-
luto, em substituigﬁo usamos o isolamento relativo, gue
nao deixa de ser um método valido quando bem pratica- -

do.

.

- o isolamento absoiuto & o mais recomendavel pelos pro
fissionais, pois nos fornece um campo SeCO, livre de
umidade, livrando o canal de bactérias guando do tra-
tamento endodéntico e melhorando muito a qualidade da
restauracao. Contudo &€ o menos usado entre os den-
tistas, talvez pela falta de pritica, desinformacao,
caréncia de auxiliar especializado ou talvez falta de

interesse.
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