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RESUMO

O dique de borracha, quando realizado corretamente, oferece um isolamento eficaz e
promete condi¢Oes ideais para os procedimentos restauradores com materiais
adesivos. Diante disso, o objetivo desta revisdo é abordar em linhas gerais o
isolamento do campo operatério na préatica clinica restauradora, evidenciando
alternativas em casos de falhas. A busca dos artigos foi realizada na PubMed, BVS e
Cochrane Library. Os critérios de inclusdo foram artigos dos ultimos 5 anos,
disponiveis em inglés e portugués. De inicio, foram encontrados 69 artigos e, apés
analise e leitura, 16 artigos foram selecionados. Esses estudos registraram maiores
taxas de sucesso da restauracdo quando utilizado o dique de borracha e alta aceitacéo
desse isolamento entre os estudantes, porém menor frequéncia de uso a medida que
aumenta o tempo de formacdo. Os autores revisados defendem seu uso devido as
vantagens que esse isolamento proporciona e destacam que os dentistas ndo o
utilizam por problemas envolvendo técnica, paciente e custo. Diante das referéncias,
podemos concluir que esse método € importante na dentistica e que o curso tem um
papel essencial para que os futuros profissionais entendam tal importancia e o adotem
na pratica clinica. As falhas e as alternativas para elas sao pouco tratadas pelos

artigos.

Palavras-chave: dique de borracha; isolamento absoluto; odontologia; dentistica
operatoria; resina composta.



ABSTRACT

The Rubber Dam, when performed correctly, offers effective isolation and promises
ideal conditions for restorative procedures with adhesive materials. Therefore, the
objective of this review is to approach, in general terms, the isolation of the operative
field in restorative clinical practice, highlighting alternatives in cases of failure. The
search for articles was performed in PubMed, BVS and Cochrane Library. Inclusion
criteria were articles from the last 5 years, available in English and Portuguese. Initially,
69 articles were found and, after analysis and reading, 16 articles were selected. These
have registered higher success rates of studies when using isolation isolation and high
measurement among students, but lower frequency of use that increases the training
time. The authors present advantages that defend its use due to the advantages and
emphasize that dentists do not use the problem because of problems, patients and
costs. In view of the recognized ones, we can perfectly well believe that this method is
essential for the methods to be understood as such importance and to be adopted in
clinical practice. How failures and alternatives to them are little addressed by the

articles.

Keywords: rubber dam; dentistry; operative dentistry; composite resins.
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1 INTRODUCAO

Na Odontologia restauradora, utilizar o isolamento com dique de borracha (DB)
ao redor do dente a ser restaurado reduz a possibilidade de contaminag&o do preparo
cavitario com sangue, saliva e bactérias, trazendo um melhor desempenho, uma maior
confiabilidade e uma longevidade ao tratamento®23,

Nesse sentido, quando ha a utilizacdo de sistemas adesivos, essas barreiras
fisicas sdo essenciais, pois 0s materiais adesivos usados na restauracdo necessitam
de um isolamento do campo operatorio efetivo por existir interferéncias que podem
evitar o sucesso da mesma?“. Uma dessas interferéncias é a presenca de saliva, que
afeta a polimerizacdo da resina composta e impede que se consiga a adesao
adequada dos materiais restauradores a estrutura do dente, comprometendo a
qualidade da restauracdo®®.

O dique de borracha foi introduzido por Dr. Sanford C Barnum em 1864 e,
desde esse periodo, é considerado o método mais aceito e ideal para o isolamento
efetivo do dente*>67, Este isolamento é obtido através da utilizagdo de um lencol de
latex ou de outro material, que vai ser colocado em uma moldura. Nele devem ser
feitos orificios para adapta-lo a cervical dos dentes e sua fixacéo sera feita através de
um grampo especifico3.

O uso do DB proporciona um isolamento da area operatéria com melhor
visibilidade, acesso e controle de umidade, evita a ingestdo ou aspiracdo de
instrumentos, materiais ou irritantes, retrai e protege os tecidos moles, minimiza
aerossois e diminui os niveis de mercario no plasma quando ha a remocao de
restauracdes de amalgama?347.89,

Esta técnica apresenta inUmeras vantagens, entretanto ha na pratica clinica
algumas dificuldades, gerando resisténcia quanto ao seu uso. Cita-se, a partir disso,
peguena adesao por parte dos dentistas devido a dificuldade da efetiva adaptacao do
dique de borracha ao dente e treinamento insuficiente relatado pelos mesmos, por
mais que esta técnica seja ensinada e adotada pela maioria dos cursos de graduacéo
desde o primeiro contato com o paciente. Além disso, na percepcdo dos dentistas,
esse isolamento é considerado demorado e desconfortavel para o paciente?#°, o qual
pode ser alérgico ao latex ou ndo ter uma erup¢do completa do dente para acomodar
0 grampo e, durante o procedimento, pode haver fratura e perda de estrutura

dentéria3®.
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Ha também a possibilidade de falhas através da realizacdo da técnica mal
executada, como fazer furos muito préximos ou maiores do que deveriam no lengol,
deixando a gengiva visivel, obter uma ma adaptacdo do grampo e ter o lencol
comprometido através de rasgos, trazendo, como consequéncia, uma interferéncia no
controle da umidade* .

Nesse sentido, levando em conta os beneficios gerais alcancados com a
utilizacdo do uso de digue de borracha e ao mesmo tempo o pouco uso devido as
dificuldades relatadas pelos profissionais da Odontologia e a presenca de falhas
durante a realizacao da técnica, o0 objetivo desta revisdo é abordar em linhas gerais o
isolamento do campo operatério na préatica clinica restauradora, evidenciando

alternativas em casos de falhas.
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2 METODOLOGIA

Neste estudo de revisdo de literatura realizou-se uma busca bibliografica,
objetivando reunir artigos de pesquisa que abordavam sobre o tema proposto. Além
da revisédo, foram catalogadas fotos clinicas das situacdes de isolamento que foram
documentadas.

A busca eletrbnica foi realizada nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) e Cochrane Library. A pesquisa foi feita por meio da articulacdo dos
seguintes descritores: “Rubber dam”, “Dental restoration”, "Composite resins" e
“‘Dental practice”, os mesmos estdo presentes no DeCS e MeSH. Outra estratégia
utilizada foi a busca manual em listas de referéncias dos artigos
identificados/selecionados.

Os critérios de inclusdo nesta revisdo foram artigos publicados nos ultimos
cinco anos (2016-2021), disponiveis em inglés e portugués, em formato de ensaios
clinicos, estudos observacionais e revisdes sistematicas que abordassem o
isolamento absoluto do campo operatorio durante a pratica odontolégica restauradora.
Os critérios de excluséo foram artigos que nao abordavam sobre o tema proposto.

Nesta busca, foram encontrados inicialmente nas bases de dados 69 artigos e,
apos analise de duplicidade, foram registrados 54 artigos. A selecao foi realizada
inicialmente através da leitura dos titulos e resumos e, nesta etapa, foram removidos
27 artigos que nao foram considerados relevantes para o tema proposto e 10 artigos
gue se encontraram indisponiveis ou incompletos, restando 17 artigos para serem
lidos integralmente. Com o acréscimo de 4 estudos adicionais e, depois da leitura
integral dos 21 artigos, 16 destes foram selecionados como objeto de estudo,
excluindo, assim, os que ndo avaliavam o isolamento com dique de borracha
propriamente dito. A descricdo mais detalhada da estratégia de busca da pesquisa é

apresentada no fluxograma 1.



Fluxograma 1 - Etapas de selecdo dos artigos para a revisao de literatura.
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4 ( 5 artigos excluidos por apenas mencionarem ]
3 o digue de borracha
=
E/ [ 16 artigos incluidos para extragdo de dados ]

Fonte: A autora (2022)
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3 REVISAO DE LITERATURA

Abdulrab et al.® com um estudo transversal baseado em questionario
direcionado para estudantes de Odontologia do Ultimo ano na Ardbia Saudita,
obtiveram 193 respostas sobre as atitudes e opinides dos alunos em relacdo ao DB.
Sobre a utilizagéo desse isolamento, 79,1% sempre questionaram se 0 paciente tem
alergia ao latex, 94% acreditam ter recebido uma boa educacéo sobre o0 uso do DB,
89,1% relataram uséa-lo para restauracdes em resina composta e apenas 62% usam
para o amalgama. Em relacédo as dificuldades, 84,4% acreditam que a etapa mais
dificil é a selecdo e adaptacdo do grampo e 80% percebem que 0s pacientes nao
gostam. Em média 90% dos alunos usaram nas clinicas porque acreditam na sua
utilidade e 74,5% pretendiam usar em todos os procedimentos apos sua formacéao.

Al-Sabri; Elmarakby e Hassan® realizaram uma pesquisa através de
guestionario direcionado a estudantes de Odontologia, com o objetivo de determinar
a atitude geral e opinido destes frente ao uso de dique de borracha. Um total de 294
guestionarios foram distribuidos e respondidos em duas faculdades particulares na
Arabia Saudita, registrando como resultado final que 97,61% dos entrevistados usam
esse isolamento em pacientes adultos para procedimentos restauradores, enquanto
gue 96,59% nao o utilizam em criancas. Além disso, por mais que a maioria dos alunos
acredite que quando utilizado o dique de borracha estes tratamentos apresentam
maior chance de sucesso, com boa resposta do seu uso em restauracdes estéticas
anteriores e posteriores, eles concordam que é de dificil aplicacdo e que os pacientes
nao gostam.

Chisini et al.’® buscaram através de uma revisdo sistematica investigar a
longevidade de restauracdes posteriores em dentes deciduos com variados materiais
restauradores, bem como as principais razdes para o fracasso. Foi construida com
buscas nas bases de dados SciVerse, Scopus, ISIS Web of Science, Cochrane library,
MEDLINE e PubMed com a incluséo, no final, de 31 estudos no formato de ensaios
clinicos longitudinais com avaliacdo de 12.047 restauracdes, que variou de 1 a 4 anos.
Foram encontrados em 10 artigos fatores de riscos para as falhas relacionadas ao
operador, preparo cavitario, uso do dique de borracha, sistema adesivo, material e
remocéo seletiva. Em relacdo a sobrevivéncia das restauracdes, a taxa de falha anual

foi melhor quando estas foram feitas com DB e, independente do material, as
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restauracdes apresentaram maior taxa de sucesso (93,6%) do que aquelas feitas sem
esse meétodo de isolamento (77,5%).

Dalpian et al.'! avaliaram, em um estudo retrospectivo, a longevidade e os
fatores associados ao fracasso em 316 restauragdes de lesdes cavitadas, realizadas
em CIV ou resina composta, feitas em 123 criangas com alto risco de cérie. A
sobrevida das restauragdes em trés anos atingiu 53,4%, com restauragdes colocadas
sem isolamento de dique de borracha, realizadas apos a remocao seletiva de cérie e
com revestimento de hidroxido de célcio apresentando menores taxas de
sobrevivéncia.

Imbery; Greene e Carrico* executaram um estudo com 164 alunos de
Odontologia do terceiro e quarto ano da Virginia Commonwealth University que
implementou o uso do Isovac como um método alternativo caso o uso do dique de
borracha fosse impossibilitado. O objetivo foi de identificar o uso e os fatores que
influenciaram a escolha entre a barragem de borracha e o isovac, os resultados
obtidos foram que 42% preferiram o uso do DB, 28% planejavam utiliza-lo apés a
graduacéo, 13% dos pacientes preferiram esse isolamento e o conhecimento dos
alunos foram considerados baixos diante de perguntas sobre a técnica. Além disso,
84% dos alunos concordaram que foram ensinadas boas técnicas de utilizacéo do DB,
porém 60% tem o desejo de se tornarem mais eficientes na colocacdo deste
isolamento. Os fatores elencados para a escolha do método da maior para menor
importancia foram controle de umidade, procedimento, conforto do paciente, tempo
de aplicacéo, facilidade de colocacgéo e corpo docente presente.

Imbery e Carrico’ aplicaram uma pesquisa online enviada a 19 professores de
Odontologia que mantém uma pratica odontoldgica interna e avaliaram 30 registros
eletrénicos de prontuario com procedimentos restauradores de cada um dos 19
dentistas, incluindo os que nao responderam a pesquisa. Neles estavam
documentados o material restaurador utilizado, localizagdo do dente, superficie
envolvida e técnica de isolamento adotada. Dos 570 prontuarios analisados, 262
documentou o método de isolamento, sendo o dique de borracha utilizado em 30%
das restauracdes e apenas 18,8% das classes Il e 19,5% das classes lll realizadas
com resina composta foram feitas com DB. Neste estudo foi obtido que a taxa de
utilizacdo de DB por dentistas que tinham experiéncia militar anterior foi de 78,6%,
enquanto que os dentistas que nao tinham foi de 7,6%. Dos 19 dentistas, apenas 8

responderam ao questionario e os que acreditavam fortemente que essa técnica de
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isolamento era padréo de atendimento, melhoravam a qualidade dos procedimentos
e que era necessario a documentacdo do seu uso foram os dentistas militares
aposentados. Ja os que ndo utilizaram esse método, declararam acreditar que
métodos alternativos sdo suficientes para obter isolamento adequado, além de fatores
como preferéncia do paciente e tempo serem um empecilho para o uso desta técnica.

Algarni et al.> em um estudo transversal com dentistas de cinco anos ou menos
de formados, avaliaram a frequéncia do uso de dique de borracha através da
realizacéo de 250 restauracdes classe | ou classe Il em dentes posteriores com resina
composta em 147 pacientes. Eles registraram que em apenas 28,4% dos pacientes 0
tratamento foi feito com dique de borracha. Outro fator, foi a analise radiogréafica da
presenca de areas radiollcidas na interface restauradora do dente e no corpo da
restauracéo, sendo observado que 70% das restauracdes feitas com DB estavam sem
nenhuma radiolucidez, comparado a 53,3% dos dentes que ndo foram restaurados
com DB.

Sidhu et al.'? obtiveram, através de um questionario sobre o ensino das resinas
compostas posteriores enviado para os membros do corpo docente de 13 faculdades
de Odontologia da Maléasia, que 85% das faculdades incluidas na pesquisa ensinaram
0 uso obrigatério do DB antes dos alunos realizarem as atividades praticas, ja as 15%
restantes instruiram que o DB deve ser utilizado sempre que possivel. Nos casos em
gue nao seja possivel aplicar esse isolamento, 92% dessas escolas ensinam o uso de
rolos de algoddo como uma alternativa para controle de umidade.

Miao et al.® realizaram uma revisdo sistematica incluindo ensaios clinicos
randomizados, através de pesquisas nas bases de dados Cochrane Oral Health,
Medline, Embase, Lilacs e SciELO, com o intuito de descobrir se o isolamento com
dique de borracha melhora o sucesso das restaura¢cdes quando comparado a outros
métodos de isolamento. Foram encontrados seis estudos com 1.342 pessoas no total,
gue apresentavam problemas como lesbes de carie e perda de estrutura dentéria.
Esses autores concluiram que comparado ao isolamento com rolos de algodéo, o uso
do DB pode fazer com que o tratamento restaurador tenha uma maior longevidade ou
uma menor taxa de perda de restauracfes apds seis meses, porém nao ha evidéncias

suficientes se permanece com esse mesmo resultado além dos seis meses.
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Quadro 1 - Resumo das evidéncias do uso do dique de borracha (DB) em

procedimentos restauradores.

restauracbes e as
principais causas do

fracasso

Autor Objetivo Método Principais resultados
(ano)
Abdulrab et al.8 | Avaliar as atitudes e a | Questionario | Os alunos apresentaram
(2016) utilizacdo do dique de boa aceitacdo e
borracha por pretenséo de uso do DB
estudantes do ultimo apos formados
ano de Odontologia em
faculdades na Arabia
Saudita
Al-Sabri; Determinar as atitudes | Questionario | Alta taxa de utilizacao do
Elmarakby e |dos estudantes de DB em adultos e um
Hassan® Odontologia frente ao bom reconhecimento da
(2017) DB importancia do
isolamento absoluto nos
procedimentos
restauradores
Chisini et al.’?| Investigar a | Revisao Maior taxa de sucesso
(2018) longevidade das | sistematica em restauracdes feitas

com o DB, independente

do material restaurador

Dalpian et al.*
(2018)

Avaliar sobrevivéncia e
causas dos fracassos
de

dentes deciduos

restauracbes em

Estimador de
Kaplan-Meier
e andlise de
regressao

multivariada

de Cox

de

em

Menor taxa
sobrevivéncia
restauracdes realizadas

sem DB
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Imbery; Determinar a | Questionario | Baixa porcentagem de
Greene e | preferéncia dos preferéncia para o DB e
Carrico? estudantes de os fatores considerados
(2019) Odontologia entre o DB para escolha do método
e o Isovac e os fatores de isolamento foram
que influenciam na controle de umidade,
escolha procedimento, conforto,
tempo, facilidade e
faculdade
Imbery e | Obter as percepcOes e | Questionario | Baixa taxa de utilizacéo
Carrico’ adocao dos [ e analise de |de DB em
(2019) professores de | prontuarios procedimentos
Odontologia do DB e restauradores, com
indicar os fatores que maior uso entre
influenciam seu uso dentistas com
experiéncia militar
anterior
Algarni et al.® | Identificar a prevaléncia | Estudo Baixa porcentagem de
(2020) do uso do DB e avaliar | transversal restauracdes feitas com
radiograficamente as | através de |o DB e maior presenca
restauracoes feitas sem | analise de éreas radiolucidas
o DB radiografica |[em restauracdes

realizadas sem esse

isolamento absoluto

Sidhu et al.*? | Investigar o ensino das | Questionario | O dique de borracha foi

(2021) restauracoes o método de escolha
posteriores em resina para controle de
composta nas umidade na maioria das
faculdades da Maléasia faculdades

Miao et al.®| Comparar os efeitos do | Revisdo O uso do DB pode

(2021) isolamento com DB | sisteméatica proporcionar maior
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com outros métodos de
isolamento nas

restauracoes

sucesso as
restauracbes  quando
comparado ao
isolamento relativo com

rolos de algodéo

Fonte: A autora (2022)
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4 DISCUSSAO

O dique de borracha é considerado pelos autores revisados, de maneira geral,
o0 método que obtém o isolamento mais eficaz e que traz maior quantidade de
vantagens para o paciente e para o tratamento restaurador3#°5:6:8.9.12,13,14

Algumas vantagens que o dique de borracha proporciona é a obtencdo de um
campo operatério seco e uma melhor visibilidade do dente a ser tratado23#7.8910_ Miao
et al.® acrescentam que o uso de tal isolamento diminui a possibilidade de
embacamento do espelho, impede o contato de materiais irritantes, como acidos
fosféricos, com os tecidos orais e a ingestdo ou aspiracdo de instrumentais ou
materiais, além de reduzir os niveis de mercurio no plasma e na urina do paciente
durante a remoc¢do do amalgama. Al-Sabri; EImarakby e Hassan® citam que o DB
proporciona melhor controle de infeccdo, protecéo e retracdo dos tecidos moles e
maior conforto para o paciente. Dalpian et al.!! destacam as vantagens do uso em
criancas devido ao fator comportamental, que sdo maior controle da umidade e dos
movimentos da lingua, protecdo da mucosa e, consequentemente, um atendimento
mais favoravel quando a criancga é receptiva ao isolamento.

Outro beneficio citado pelos autores é a minimizacdo de aerossoéis®4, porém
Al-amad et al.! realizaram um estudo que avaliou quantitativamente a contaminagéo
bacteriana na regido da cabeca dos estudantes de Odontologia quando se utilizavam
instrumentos rotatorios. Nele, o uso do dique de borracha foi relacionado a maiores
unidades formadoras de coldnias bacterianas quando comparado a falta de uso deste,
resultando, portanto, em niveis de aerossoéis com presenca de unidades formadoras
de colbnia bacterianas significativamente mais altos sobre o operador quando se
utilizava esse isolamento.

A maior vantagem da utilizacdo do dique de borracha para o tratamento
restaurador é o controle da umidade, pois a restauracao depende desse fator para
gue seja bem sucedida®®>781215 tornando-se ainda mais importante em restauragées
classe Il e lll, ja que esses preparos sdo mais susceptiveis devido a possibilidade de
contaminacéo tanto pela saliva quanto pelo fluido gengival*>. De acordo com Hatirli;
Yasa e Celik®, caso haja a perda desse controle e uma consequente contaminac&o
das superficies dentarias, as proteinas salivares irdo preencher micro-lacunas na
superficie e a agua ira afetar a polimerizacéo da resina, interferindo na adesao entre

0 adesivo e o0 aderente e, consequentemente, vai impedir 0 sucesso da restauracao.
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Radiograficamente, segundo Algarni et al.> as areas onde ocorrem lacunas s&o
identificadas através de radiolucéncias, que podem estar entre a interface da
restauracédo-dente quando a adeséo for comprometida devido a falta de isolamento
eficaz, e dentro do corpo da restauracao por causa da presenca de contaminantes no
momento da realizacdo dos incrementos, gerando uma falta de coesdo entre os
incrementos sucessivos. Imbery e Carrico’ afirmam que, clinicamente, como resultado
da contaminacao do preparo e um possivel efeito adverso na resisténcia de unido da
resina ao dente, pode-se observar a presenca de microinfiltracédo, sensibilidade, caries
recorrentes e perda da restauracgao.

Dos estudos utilizados nesta revisdo que avaliaram a longevidade e sucesso
das restauracdes em relacdo ao méetodo de isolamento, houve concordéancia que o
uso do dique de borracha contribuiu para uma maior taxa desses fatores, porém ha
algumas limitacdes ou baixa evidéncia em tais pesquisas. Dalpian et al.}! ttm como
limitacdo um estudo retrospectivo com criancas com alto risco de carie, em que
algumas informacfes ndo se encontravam no prontuario, como comportamento da
crianca, profundidade e extensao da lesédo, além disso, outro fator é a utilizacdo de
hidroxido de calcio em cavidades profundas, que pode interferir na sobrevida da
restauracdo. Chisini et al.'? consideraram como fator limitador no seu estudo o célculo
da taxa de sucesso que foi utilizado para resumir os dados, ndo sendo considerado o
tempo de seguimento dos estudos. Esses autores afirmaram também que a
longevidade das restauracdes ndao depende apenas do controle de umidade, mas
também de variaveis clinicas, propriedade do material restaurador, habilidade do
operador e caracteristicas do paciente. Miao et al.2 registraram em seu estudo que as
evidéncias séo baixas no que diz respeito a maior sobrevivéncia da restauracdo com
uso do DB quando comparada ao rolo de algod&do apds seis meses e muito baixas
além dos seis meses. Isso acontece devido a pouca quantidade de estudos incluidos
em sua revisdo sistematica, onde foram conduzidos de forma que possam ter
introduzido erros nos seus resultados. No entanto, esses autores deixam claro que
por mais que nao se tenham fortes evidéncias, as vantagens que o DB proporciona ja
sdo motivos suficientes para sua utilizacdo durante procedimentos odontologicos.

Por mais que alunos e dentistas entrevistados nos artigos incluidos nesta
revisdo, entendam e conhecam os beneficios do isolamento com dique de borracha
na préatica odontolégica*”8°, é notério que ha uma tendéncia ao menor uso do DB a

medida que aumenta o tempo de carreira, visto que estudos mostraram uma alta taxa
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de uso entre alunos®® e menor taxa entre professores’ e dentistas®!34,
especialmente quando os mesmos tém mais tempo de formado!4. Em relacédo aos
estudantes de Odontologia, Al-Sabri; ElImarakby e Hassan® acreditam que a alta taxa
de utilizacdo do DB se deve a influéncia do curso de graduacéo, devido a presenca
de regras e da supervisédo dos professores. Abdulrab et al.? afirmaram que os alunos
treinam esse método e se sentem entusiasmados e comprometidos com seu uso, por
isso relatam que adotardo futuramente como método de escolha. J& Imbery; Greene
e Carrico” registraram que os alunos tentam colocar o DB e quando ndo conseguem
ficam frustrados e, por isso, grande parte afirmou em seu estudo que ndo utilizaria o
DB apds a graduacao, porém muitos relataram interesse em se tornar eficientes na
realizacdo de tal pratica. Em uma pesquisa realizada com professores, Imbery e
Carrico’ registraram que os profissionais que mais utilizaram o DB eram os que
apresentavam experiéncia militar anterior, pois seu uso no corpo odontolégico militar
€ adotado como um padréo de atendimento e a utilizagcdo ou 0 motivo da nao utilizacao
deve ser documentado obrigatoriamente no prontuario odontolégico. Quanto aos
dentistas mais experientes, Zou et al.}* acreditam que eles tém mais resisténcia
guanto a adocéo desse método, pois o0 curso de graduacédo pode nao ter enfatizado
tal uso.

A baixa taxa de utilizacdo do DB é explicada pelos dentistas por considerarem
uma técnica demorada, desconfortavel, de dificil aplicacdo e alto custo. Nela, ha uma
diminuicdo do acesso livre para a preparacdo da cavidade e insercdo do material
restaurador, 0 que torna o procedimento mais complexo. Desta forma, eles nao
consideram sua formacao suficiente para garantir habilidade e percebem uma
resisténcia dos pacientes quanto ao seu uso, além de acreditarem que existem outras
formas mais simples e mais faceis para controlar a umidade*”8913,

Dentre as preocupacfes mais prevalentes desses profissionais quanto ao uso
do dique de borracha esta a recusa do paciente, porém ha varios registros na literatura
gue mostram que 0s pacientes aceitam bem tal método, principalmente se seus
beneficios forem explicados”8°. Abdulrab et al.® sugerem que a motivagéo e atitude
positiva do dentista frente ao DB influenciam na aceitacdo do paciente, da mesma
forma que a recusa do paciente pode estar diretamente relacionada a atitude e falta
de eficiéncia do dentista. Imbery e Carrico’ propdem que uma forma de aumentar a
aceitacdo do paciente € o profissional se tornar competente na técnica, e isso se

consegue através da utilizacdo do DB com mais frequéncia nas situagdes clinicas.
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Estes autores detalharam também sobre o tempo em que se leva para colocar o DB,
que relataram ser rapido, especialmente para os dentistas que tém mais pratica, e
bem aproveitado devido aos beneficios que sdo proporcionados ao atendimento,
como um ambiente de trabalho melhorado e reducédo da necessidade frequente de
enxaguamento e aspiracdo pelo auxiliar de saude bucal. Concluem, portanto, que as
causas dessas recusas mencionadas pelos dentistas ndo sdo baseadas em
evidéncias.

Existem, no entanto, problemas que o dentista pode se deparar na pratica
clinica associado ao uso desse método. Miao et al.? citam que o paciente pode
apresentar uma possivel alergia ao latex e uma ocorréncia de fratura que pode ser
causada quando o dentista for adaptar o grampo ao dente. Favetti et al.'® afirmam que
em casos de restauracdes de lesfes cervicais ndo cariosas (LCNC) utilizando dique
de borracha e grampo, pode haver uma ocorréncia/progressao de recesséo gengival.
Hatirli; Yasa e Celik® destacam que podem existir coroas que ndo conseguem suportar
0 grampo devido a sua erupc¢éo incompleta.

Em situacbes que nao se conseguem utilizar o DB, seja pela erupcao
insuficiente ou até mesmo recusa do paciente, ha a possibilidade da utilizacdo de um
outro método para controle de umidade, como o uso de rolos de algodéao associados
a um sugador de saliva, mantendo o uso de materiais adesivos® ou, como abordado
por estudos envolvendo criangas, utilizar o cimento de ionémero de vidro (CIV), ja que
esse material permite rapida aplicacdo, pois é colocado em apenas um incremento,
favorecendo o manejo clinico?,

Nos casos em que o profissional ndo apresenta experiéncia na colocacdo do
DB, é bastante comum serem observadas falhas no isolamento devido ao surgimento
de problemas na execucdo da técnica. No entanto, nos artigos revisados apenas um
namero reduzido citou algumas falhas observadas durante a graduacdo, sem
aprofundar nem propor alternativas para estas. De acordo com Imbery; Greene e
Carrico* é frequente encontrar na preparacéo dos alunos diques de borracha rasgados
ou danificados, bem como problemas que afetam o isolamento adequado que esse
método proporciona, como realizar furos maiores e/ou muito préximos no lencol.
Abdulrab et al.? relataram também que os estudantes tém dificuldades na selecéo e
adaptacdo do grampo, que quando inadequado pode comprometer a qualidade do
isolamento. Para evitar falhas, Imbery; Greene e Carrico* acreditam que os cursos de

graduacgéo devem preparar o aluno de forma eficaz, ensinando ndo apenas todos os
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passos da técnica, mas também adquira experiéncia para realizd-la em varias
situacdes clinicas, de modo que o aluno seja capaz de se tornar seguro e eficiente na
execucdo desse método. Isso € importante pois possivelmente o profissional
encontrara diferentes situacdes clinicas nos atendimentos odontoldgicos, nos quais
pode haver a necessidade da realizacdo de um isolamento diferente do convencional,
como o isolamento modificado (figura 1), que é bastante utilizado nos procedimentos
restauradores em dentes anteriores. AO mesmo tempo que possui as mesmas
vantagens que o convencional, ele é mais rapido e facil de ser realizado e proporciona
um menor trauma ao paciente. Esta técnica é realizada através da unido dos orificios
gue foram feitos no dique de borracha com uma tesoura reta, devendo ser colocado
roletes de algodéo que serao inseridos lateralmente ao freio labial para conter a saliva.
Outra situacéo € a necessidade de complementar a vedacao do DB. Nesses casos,
pode-se utilizar materiais como fita teflon (figura 2) e uso de barreira gengival (figura

3) para que mantenha o campo operatorio livre de umidade.

Figura 1 - Isolamento modificado.

Fonte: Autores (2022)



Figura 2 - Uso de fita teflon para selamento do campo operatorio.

Fonte: Autores (2022)

Figura 3 - Uso de barreira gengival.

Fonte: Autores (2022)
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5 CONCLUSAO

De acordo com os estudos analisados, o uso do dique de borracha é essencial
na realizacdo de procedimentos restauradores, pois, quando bem realizado,
proporciona um isolamento do campo operatério ideal, livre de umidade e
contaminantes orais, 0 que pode contribuir para uma maior longevidade da
restauracdo, além de proporcionar seguranca para o paciente durante o atendimento
e melhores condi¢cBes de trabalho para o dentista. O ensino tedrico/pratico, incluindo
a conscientizacdo sobre a importancia deste isolamento e a aplicacao continua da
técnica nas clinicas dos cursos de graduacéo de Odontologia sao fatores importantes
para aceitacdo e adesao do aluno e futuro profissional ao isolamento com dique de
borracha nos procedimentos restauradores. Durante a execugdo desse meétodo,
podem aparecer dificuldades e falhas que comprometam a qualidade do isolamento,
principalmente em casos em que o estudante/dentista ndo tem experiéncia, porém
nao foram abordadas nos artigos revisados alternativas para essas falhas. Cabe
ressaltar que os artigos analisados foram estudos da literatura estrangeira e, dessa
forma, podem néo refletir a realidade brasileira em relagdo ao uso de dique de

borracha.
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E) Sinopse ou Abstract, digitado em inglés, com descritores em inglés;

F) Agradecimentos - contribuicbes de pessoas que prestaram colaboracao intelectual
ao trabalho, mas que néo preencham os requisitos para participar de autoria. Também

podem constar desta parte instituicdes pelo apoio econémico, pelo material ou outros;

G) As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos
sobrescritos (Ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem
ser numeradas a partir do niamero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos
Biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/). Proibida a reproducédo, mesmo
qgue parcial, sem a devida autorizagdo do Editor Cientifico. Proibida a utilizacdo de
matéria para fins comerciais. *Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo
correto e completo. A veracidade das informagfes contidas na lista de referéncias é

de responsabilidade do(s) autor(es). *No caso de usar algum software de
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gerenciamento de referéncias bibliograficas (Ex. EndNote ®), o(s) autor(es)

devera(ao) converter as referéncias para texto.

H) Tabelas e/ ou figuras (maximo 5) - Tabelas devem ser apresentadas em folhas
separadas, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto. A cada uma deve- se atribuir um titulo breve. As notas
explicativas devem ser colocadas no rodapé e ndo no cabecalho ou titulo. Se as
tabelas forem extraidas de outros trabalhos, previamente publicados, os autores
devem providenciar permissdo, por escrito, para a reproducdo das mesmas. Esta
autorizacdo deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicacdo. Quadros séao
identificados como Tabelas, seguindo uma Unica numeragao em todo o texto.Figuras
As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos etc.), citadas como figuras, devem estar
desenhadas e fotografadas por profissionais. Devem ser apresentadas em folhas a
parte e numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto. Devem ser suficientemente claras para permitir sua
reproducao em 7,2 cm (largura da coluna do texto) ou 15 cm (largura da pagina). Nao
se permite que figuras representem os mesmos dados de Tabela. Se houver figuras
extraidas de outros trabalhos, previamente publicados, os autores devem providenciar
permissdo, por escrito, para a reproducdo das mesmas. Esta autorizacdo deve

acompanhar os manuscritos submetidos a publicacao.

Abreviaturas e Siglas - Deve ser utilizada a forma padrao. Quando ndo o forem, devem
ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez; quando
aparecerem nas tabelas e nas figuras, devem ser acompanhadas de explicacdo. Nao

devem ser usadas no titulo e no resumo e seu uso no texto deve ser limitado.

Conflito de interesses - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de
interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo

pelos fabricantes.

Publicacdo de ensaios clinicos - Artigos que apresentem resultados parciais ou
integrais de ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do niumero

e entidade de registro do ensaio clinico. Essa exigéncia esta de acordo com a
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recomendacdo da BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientagbes da Organizacdo Mundial da Saude - OMS, do
International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org) e do Workshop
ICTPR.

* As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE
sdo:Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) ClinicalTrials.gov
International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN) Nederlands
Trial Register (NTR) UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR) WHO International
Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)Fontes de financiamento

- Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional
ou privado, para a realizacdo do estudo. - Fornecedores de materiais ou
equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como fontes
de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais). - No caso de estudos
realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores devem

declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

Acompanhamento - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo através de
contato direto com a secretaria da revista. As decisbes sobre o artigo seréo
comunicadas por e-mail. O contato com a Secretaria Editorial devera ser feito atravées
do e-mail revista@cro- pe.org.br ou + 55 (81) 31944902
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