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RESUMO

O presente estudo aborda uma pesquisa bibliografica que visa mostrar do que se trata o
isolamento absoluto, sua finalidade e vantagens nos procedimentos odontoldgicos. Por
meio de estudos publicados analisa as varias contribuices do uso do isolamento
absoluto na Odontologia. Foi utilizado, para alcancar tal objetivo, um levantamento
bibliogréfico de literatura de artigos recentes, bem como de livros e artigos publicados
relacionados ao assunto. Através do presente estudo foi possivel constar que o0s
beneficios proporcionados pelo isolamento absoluto, podem, muitas das vezes, superar

as expectativas dos profissionais.

Palavras-chave: Odontologia, Isolamento Absoluto, Analise de restauracoes.



ABSTRACT

The present study addresses a bibliographic research that aims to show what absolute
isolation is about, its purpose and advantages in dental procedures. Through published
studies it analyzes the various contributions of the use of absolute isolation in Dentistry.
To achieve this goal, a bibliographic survey of the literature of recent articles was used,
as well as of books and published articles related to the subject. Through this study it
was possible to state that the benefits provided by absolute isolation can, many times,

exceed the expectations of professionals.

Keywords: Dentistry, Absolute Isolation, Analysis of restorations.
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1 INTRODUCAO

Este projeto visa mostrar do que se trata o isolamento absoluto, sua finalidade e
vantagens nos procedimentos odontolégicos.

O isolamento absoluto foi introduzido na odontologia em 1864 por Sanford C.
Barnum, na cidade de Nova York, atingindo com sucesso um campo adequado de
trabalho (GILMORE; LUND, 1975).

As areas nas quais é usado com maior frequéncia sdo a dentistica, protese e
principalmente, a endodontia. Estudos e pesquisas tém sido realizados com o intuito de
demonstrar as propriedades, eficicia e mesmo adverténcias quanto ao uso do isolamento
absoluto, esclarecendo ao profissional e dando bases para que o mesmo possa discernir
0 momento propicio de emprega-lo, obtendo uma maior qualidade de seu trabalho. Esse
artificio busca atender as necessidades do dentista, tendo assim melhor visibilidade da
regido, maior tempo de trabalho, condigGes ideais para o manuseio do material entre
outras. Sdo inumeras as vantagens de como utiliz-lo nos procedimentos realizados,
sendo um dos meios mais efetivos de controle da salivacdo e assepsia, oferecendo mais
conforto e protecdo do paciente. Muitos profissionais ainda relutam quanto ao seu uso
alegando ndo se adaptar e por terem que dispor de um tempo maior para sua aplicagéo,
porém é uma questdo de criar o habito, e concluirdo suas vantagens nos resultados
(RASKIN et al., 2000).

Usando o material correto sem uma estratégia bem desenvolvida e sem dominar
as técnicas, obviamente, vai levar a frustracdo e resultados insatisfatérios. Usando as
técnicas corretas e ser altamente precisa e habil, mas utilizando os materiais errados
também vai perder muito tempo de trabalho. Em geral, deve-se buscar a simplificacdo
de técnicas e procedimentos para garantir um resultado final mais preciso (BROWET;
GERDOLLE, 2017).

Estudos e pesquisas tém sido realizados com o intuito de demonstrar as
propriedades, eficacia e mesmo adverténcias quanto ao uso do isolamento absoluto,
esclarecendo ao profissional e dando bases para que o mesmo possa discernir o
momento propicio de emprega-lo, obtendo uma maior qualidade de seu trabalho. Muitos
ainda relutam quanto ao seu uso alegando nédo se adaptar e por terem que dispor de um
tempo maior para sua aplicacdo, porém € uma questdo de criar-se o habito, e concluirdo

suas vantagens nos resultados obtidos.



2 OBJETIVOS

21 OBJETIVO GERAL

Analisar por meio da pesquisa bibliogréfica, a finalidade e as vantagens do

isolamento absoluto em procedimentos odontologicos.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever como o procedimento é realizado;
o Destacar suas vantagens e materiais utilizados;

o Descrever técnicas de aplicacéo.



3 METODOLOGIA

O presente estudo aborda uma pesquisa bibliografica que, por meio de estudos
publicados analisa as varias contribuicdes do uso do isolamento absoluto na
Odontologia. Para tal foram pesquisados artigos cientificos publicados nas bases de
dados: Google Académico. Medline, Springer-Verlag, Researchgate, Rev Fac Odontol
Bauru, Acta Odonto. Entre eles, trabalhos em inglés e portugués que contemplassem o
tema em questdo, publicados até o periodo atual.

Conforme Salomon25 (2004), a pesquisa bibliografica se fundamenta em
conhecimentos proporcionados pela Biblioteconomia e Documentagdo entre outras
ciéncias e técnicas empregadas de forma metddica envolvendo a identificacéo,
localizacdo e obtencdo da informacdo, fechamento e redacdo do trabalho cientifico. Esse
processo solicita uma busca planejada de informacdes bibliograficas para elaborar e

documentar um trabalho de pesquisa cientifica.



4 REVISAO LITERARIA

41  VANTAGENS

Além das principais razdes pelas quais deve-se usar o isolamento absoluto, tais
como a obtencdo de um campo livre de umidade, visando a adequacdo do meio de
trabalho (MONDELLLI, 1977). Existem outros motivos que podem ser relatados, como
uma melhor visibilidade e acesso, protecdo do paciente quanto ao risco de aspirar ou
deglutir algum instrumental ou material, o profissional estara trabalhando em condicfes
favoraveis de obter-se qualidade e durabilidade do material restaurador, garantindo a
protecdo e afastamento dos tecidos moles, promovendo um menor tempo de trabalho
pela facilidade que o profissional encontra em efetuar seu servico e pelo controle que é
mantido do paciente, como um movimento inesperado do mesmo, o qual poderia
atrapalhar e acabar aumentando o tempo de trabalho (STURDEVANT,1995).
Analisando os itens citados, pode-se notar os beneficios na adesdo desse método, pois,
é visivel que o contato da saliva ou umidade durante o preparo cavitério, gera 0 aumento
da sensacdo dolorosa pelo seccionamento dos canaliculos dentinarios, fator este que

podera ser amenizado ou até mesmo eliminado.

4.2  MATERIAIS EMPREGADOS

A) LENCOL DE BORRACHA

Em relacdo a sua cor e espessura podem ser encontrados em varias formas e
proporcoes. Tem-se a preferéncia pelo lencol de borracha com uma cor que crie um
contraste com o dente e por refletir menos luz, melhorando, a visibilidade do campo de
trabalho.

Existe o dique de borracha for pe-cortado, deverd ter forma quadrada
(15x15cm,14x14cm,13x13cm), como também existem os em formato de rolo
(MONDELLI,1977).

Alvares (1990) relatou, na relacdo de materiais utilizados para a instalagéo do
isolamento absoluto, que o lencol de borracha deve medir aproximadamente 15
cmx15cm. J& Donald e Alvery (1994) afirmaram que o lencol de borracha deve ter

espessura média de 12,5x12,5cm.
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Quanto a sua espessura, encontramos de 0,15 até 0,35 mm, visto que a
espessura grossa traria dificuldade na sua insercdo; ja a fina, pode ocorrer o risco de
rompimento (FICHMAN ;SANTQOS,1982).

B) ARCO PORTA DIQUE

Este dispositivo tem a funcdo de manter o lencol de borracha estendido e liso
(FICHMAN;SANTOS,1982). Assim conseguindo retrair a lingua, bochecha e labios,
tornando a area de trabalho mais acessivel. (MARZOUK;SIMONTOUS;GROSS,
1987). Os arcos porta dique mais utilizados entre os profissionais séo 0 Arco de Young
bem como o Arco de Ostby. O arco de Young tem a forma de um U e pequenas pontas
metalicas que ajudam a prender a borracha. O arco de Ostby tem a mesma funcéo, s6
que tem um formato circular e é dessa forma mais utilizado em endodontia.

Segundo Ingle (1979), a respeito dos materiais utilizados para o isolamento
absoluto, cita o dique de borracha, oferecido em varias cores, tamanho e espessura da
borracha, recomendando a de espessura média. Quanto ao arco, tem preferéncia ao de

Ostby devido sua confec¢do em nylon, transparente as radiografias.

C) PERFURADOR

O perfurador deve ter orificios de varios tamanhos a fim de abrigar os dentes de
diferentes tamanhos ( MONDELLI,1977).

Utiliza-se os orificios maiores aos molares, os médios aos pré-molares, e muitas
vezes aos incisivos superiores, sendo 0s menores utilizados para incisivos inferiores
(MARZOUK; SIMONTOUS; GROSS, 1987).

Deve ter toda uma atencdo no momento da perfuracdo da borracha,
certificando-se de que a mesma esteja sendo feita de maneira correta, ndo restando
remanescentes presos ao lencol, o que ocasionaria seu rompimento na tentativa de

remove-los, resultando em um vedamento inapropriado (MONDELLI,1977).

D) PINCA PORTA GRAMPO

O grampo é levado e adaptado ao dente através de uma pinga a qual recebe o
nome de Palmer ou Brewer (FICHMAN;SANTOS,1982).

A mesma possui uma mola que permite sua flexibilidade, adicionalmente possui

uma espécie de alga que exerce um sistema de travamento da pinga enquanto o grampo,
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estard posicionado na posi¢do anterior, para que possa ser corretamente adaptado ao
dente (MONDELLI,1977).

Cada grampo possui locais apropriados, como canaletas ou aberturas, onde sua
parte ativa da ponta possa ser alojada e com isso realizando o recuo de suas asas
mantendo-as distantes durante a sua adaptacdo (MARZOUK;SIMONTOUS;
GROSS,1987).

E) GRAMPOS

Existe uma grande diversidade de grampos, tanto em relacdo ao seu formato
quanto em relagdo a sua utilidade (MONDELLI,1977).

Normalmente emprega-se 0s mesmos, com a intenc¢éo de realizar um isolamento
mais eficiente, de maneira que o0 mesmo ira fixar a borracha com maior seguranca ao
dente. Isso acontece, em procedimentos onde ha& coroas clinicas curtas. Em
contrapartida, nos casos de coroas clinicas altas onde existe a possibilidade de sustentar
a borracha em posicdo, pode-se substitui-los por amarrias, feitas com fio dental.
(FICHMAN;SANTOS,1982)

Além da funcdo de retencdo os grampos, dependendo de sua forma, possuem o
papel de retracdo gengival, auxiliando em situaces como nas restauragdes de classe v.

Os grampos de retencdo, possuem asas, em ambos os lados, onde possui uma
lamina que ira prender-se ao dente, ha juntamente um arco que ira uni-las, necessitando
este ser flexivel e resistente para suportar as forcas que serdo aplicadas (MARZOUK;
SIMONTOUS; GROSS,1987).

Os mesmos possuem garras que podem ser tanto com quatro pontos de contato,
guanto de contato circular. Estas primeiras sdo preferidas quando a anatomia e retencao
do dente ndo estdo presentes, proporcionando a possibilidade de uma provavel lesdo em
relacdo as estruturas dentais debilitadas, j& que a for¢a do grampo ocorrera justamente
nestes quatro pontos. Ja o segundo € usado quando ndo se requer tanta retencéo,
ajustando-se ao elemento dental pelo seu comprimento, ressaltando que ndo possui
laminas projetadas (MARZOUK; SIMONTOUS;GROSS,1987).

Os grampos de retencdo podem ter proeminéncias laterais onde torna-se
possivel o encaixe da borracha, sendo assim, classificando 0s mesmos em grampos com
ou sem asas (MARZOUK; SIMONTOUS; GROSS,1987).

Segue abaixo uma relagcdo como forma didatica:
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» Grampos sem proje¢oes laterais:

Molares: os de numero 15, 18, 24, 25, 26 e 28
Molares Superiores: 0s de nimero 30 e 31
Molares Inferiores: nimero 51

Terceiros Molares: os de Black 138 e 139

N

Pré-Molares: os de nimero 22, 27 e 29

» Grampos com projecdes laterais:
Molares Superiores: 0s de nimero 201 e 205
Molares Inferiores: os nimero 200 , 202, 203 e 204

Pré-Molares Superiores: os de nimero 206, 207 e 208

VIR

Pré-Molares Inferiores: os de niimero 206, 207 e 209

Em relacdo aos grampos de retracéo ha a serie 212, que possui suas asas no
formato circunferencial, tendo suas l&minas varias dimensdes (MARZOUK;
SIMONTOUS; GROSS, 1987).

O grampo 212 pode ser modificado e utilizado para diversificados
procedimentos, como remocdo de restauracdes antigas e tecidos cariados, terapia
endodontia, preparo e cimentacdo de retentores intrarradiculares, restauragcdes em resina
composta, restauracoes de lesdes cervicais ndo cariosas, preparo e cimentacao de lentes
de contato e fragmentos ceramicos ,preparo e cimentacdo de coroas e coroa sobre
implantes.

O grampo 212 foi construido para ser utilizado em incisivo, caninos e pré-
molares superiores e inferiores (BROWET;GERDOLLE,2017;MONDELLI,1998;
ROSEN,1961).

Com a modificagéo, tira-se a tensdo do grampo 212, transformando-o em um
grampo mais anatdémico e suave para cada situacdo clinica. Disponibilizando uma
fungéo diferenciada de ndo retrair os tecidos moles e somente estabilizar o lengol de
borracha no dente a ser tratado. O grampo pode ser utilizado em varias situaces
clinicas, e deve ser usado quando o procedimento clinico exigir o isolamento do campo
operatorio de varios elementos com uma visualizagcdo ampla e com a necessidade de um
grampo delicado para estabilizar o lengol sem agredir os tecidos adjacentes.

Recentemente encontramos outro tipo de grampos para ser utilizado no

isolamento absoluto do campo operatério, grampos confeccionados em polissulfona.
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Estes apresentam como principal vantagem a ndo interferéncia da sua imagem na
radiografia. O grampo de isolamento absoluto é constituido do polimero termoplastico
polissulfona, e apresenta como caracteristicas fisicas a cor ambar, ser parcialmente

translucido a luz visivel e ndo apresenta radiopacidade. (SOARES 1.M .2019).

Figura 1: Grampo de Polissulfona (Fonte: Google imagens)

F) MATERIAIS AUXILIARES

Séo utilizados aparatos como o fio dental, godiva, lubrificantes, vaselina, cunhas
de madeira, em que auxiliam na utilizacdo do dique de borracha. O fio dental € utilizado
com a finalidade de firmar melhor a borracha ao dente, sendo ele cervical mente posto
ao redor, realizando assim o que chama-se de amarrias, além de auxiliar na penetragdo
da borracha no sulco dental. O papel dos lubrificantes ¢ facilitar a passagem do lencol
assim evitando seu dilaceramento; pode ser utilizado também anestésicos topicos, 0S
quais evitam a sensibilidade da gengiva ( FICHMAN ; SANTOS ,1982).

Outra material auxiliar é o cianoacrilato, visto como um recurso alternativo de
estabilizacdo do isolamento absoluto de dentes extensamente destruidos,
proporcionando um campo operatorio limpo e seco, dentro dos critérios exigidos para a
execucdo do tratamento odontolégico (DAMASCENO et al, 2003).
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Para o auxilio na estabilizacdo dos grampos , possuimos as opgOes das resinas
flow e do Top Dam, que possui facil aplicacao, viscosidade adequada e boa adesé&o ao

dente, a borracha e ao grampo de isolamento.

43  PREPARACAO DA BOCA PARA RECEBER ISOLAMENTO

Antes de qualquer procedimento o profissional deve ter um diagndstico sobre as
condicdes em que 0 meio bucal se encontra, para torna-lo apto a receber o isolamento,
assim obtendo um procedimento com mais eficiéncia. E necessario fazer-se uma
adequacdo do meio, como a raspagem de calculos dentais para evitar o rompimento da
borracha ao ser adaptado, e evitando, que 0s mesmos sejam impulsionados em direcéo
a gengiva (MARZOUK ; SIMONTOUS ; GROSS, 1987).

Atencao deve ser dada a saude do periodonto, pois se 0 mesmo ja se encontra
inflamado, podera haver uma intensificacdo do processo pelo isolamento da regido
(MARZOUK; SIMONTOUS ; GROSS, 1987).

Os pontos de contato devem ser verificados com o uso de fio dental, para evitar
uma possivel dificuldade na aplicacdo da borracha. Outro motivo na ruptura do dique
existe na sua passagem através de bordas cortantes, as quais devem ser excluidas,
(MARZOUK ; SIMONTOUS ; GROSS, 1987), elas podem ser resultado do preparo
cavitario, e sua eliminacao faz-se pelo uso de discos de lixa de granulacéo fina e tira de
lixa para polimento (MONDELLI, 1977).

E, por Gltimo e ndo menos importante a funcdo de proteger os tecidos moles,
utilizando-se, por exemplo, vaselina e anestésico topico, principalmente em regides que
apresentam lesdes, sensibilidade ou sejam mais susceptiveis e vulneraveis, além do
polimento dentario para eliminar-se todo o residuo e placa presentes (MONDELLLI,
,1977).

4.4  TECNICAS DE APLICACAO DO DIQUE DE BORRACHA

Sua escolha vai depender do procedimento que sera feito. No caso de um

procedimento na area de dentistica pode ser isolado um grande numero de dentes,



possibilitando o uso de duas técnicas: a primeira consta da adaptacdo do grampo, em
seguida a borracha e logo apds o dique, ou seja, todos os itens separadamente, para isso
faz-se 0 uso de grampos sem projecdes laterais para que a borracha possa passar por ele
(MONDELLI,1977).

O outro método, chamado técnica de Ingraham, adapta-se o grampo na borracha,
logo apds o porta dique. Para os procedimentos endodonticas utiliza-se a colocagéo da
borracha e do arco, em seguida o grampo. E contém a técnica de isolamento de dentes
individuais localizados anteriormente, onde conseguimos adapta-los todos de uma so
vez.

E necessario ressaltar que apos o ajuste do grampo, o lencol deve ser desprendido
do mesmo, utilizando um instrumento de ponta romba, para que nao se rasgue o lencol.
A partir disso, inicia-se a adaptacao dos dentes nas perfuracdes, em seguida passa-se 0
fio dental nas interproximais, auxiliando a passagem da borracha em pontos com maior
resisténcia. Caso precisasse de uma melhor retencdo, poder ser realizadas amarrias
(MONDELLLI, 1977).

Mc Donald e Avery (1994) confirmam que a experiéncia € adquirida com a
pratica da colocacdo do isolamento absoluto. Quanto as perfuragdes, estas devem ser
feitas sem muito espaco entre si, porque caso contrario a borracha ndo passara entre as
areas de contato, além de induzir o entrelagcamento da broca com a borracha, durante o
preparo de caixas proximais. Se as perfuracbes forem feitas muito proximas, a
infiltracdo salivar contaminara o campo de trabalho. Entdo elas devem possuir a mesma
distancia existente no marcador do instrumento perfurador, o furo maior é sempre
utilizado para o dente que vai receber o grampo ou para a os molares permanentes, o
furo médio é utilizado para pré-molares e molares deciduos, o segundo menor furo é
usado para incisivos superiores permanentes, e o furo menor é adequado para incisivos
deciduos e incisivos inferiores permanentes. O grampo quando ndo bem adaptado, a
tensdo da borracha esticada o deslocara facilmente, ressaltando que a sele¢cdo adequada
do grampo é essencial, devendo experimentar o grampo antes de colocar o dique para
verificar se estd bem adaptado e ndo correr o risco de ser deslocado para 0s movimentos
de labios, bochecha e lingua. Um fio dental duplo deve ser amarrado na alga do grampo,
auxiliando na remocao do grampo que possivelmente se locomova e caia em direcéo a
faringe. Entdo este grampo selecionado é amarrado é colocado no lencol de borracha, o
profissional segura 0 grampo com a pinga, a0 mesmo tempo que o auxiliar segura as

pontas do lengol de borracha. O dentista leva o dique em direcdo a abertura bucal do
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paciente, segurando na ponta inferior direita. Apds a adaptagdo do grampo, a pinca
porta-grampo é retirada, em seguida, coloca-se o arco sobre o dique e prende-se as
pontas da borracha no arco, passa-se o lencol sob as asas do grampo, completando o
isolamento. Se necessario, pode-se fazer uma leve pressdo com os dedos para melhorar
a adaptacdo do grampo na cervical. Se os outros dentes vao ser isolados, estica-se o
lengol sobre eles e, com o auxilio do fio dental a borracha é passada entre as areas de
contato.

Os dentes sdo amarrados com fio dental na cervical e as extremidades do fio
conservadas, pois auxiliam na retracdo gengival ou do labio do paciente, além de
facilitar a remocgdo. N&o é recomendado pelo autor isolar mais dentes do que é
necessario, pois se um Unico dente for isolado, este procedimento levara somente alguns
segundos.

Waggonera (1996) afirmou que o profissional, com a experiéncia, adquire uma
preferéncia pessoal por determinados grampos, apesar de existir uma padronizacéo
destes para cada dente, ressalta ainda que é sempre interessante provar 0 grampo no
dente antes de coloca-lo no dique, isto para verificarmos a sua adaptacdo junto ao colo,
pois muitas vezes, apos a colocacdo, ele pode ser deslocado assustando o paciente e
prejudicando todo o trabalho. Por este motivo, recomendou amarria com fio dental na
asa do grampo, por ser uma precaucdo nos casos de degluticdo e/ou aspiracdo do
grampo. Outro cuidado que se deve ter antes da colocacdo do dique é verificar se o dente
incluido no isolamento ndo tem nenhuma borda cortante, ou excesso de restauracdo que
possam cortar a borracha. Observando o dente que vai receber o grampo pelo orificio
do grampo, ap6s a adaptacdo do grampo no dente, passa-se a borracha por baixo das
aletas do grampo, isso pode ser feito com instrumento rombo, pode-se exercer ligeira
pressdo sobre o grampo, em dire¢do ao colo do dente para melhorar a adaptagéo. Quando
é isolado todos o hemiarco, normalmente o grampo fica preso no ultimo dente, e nos
dentes anteriores a este, depois de passado pelas 43 perfuracGes, € mantido firme a
gengiva com amarrilhos de fio dental. Algumas vezes, na regido anterior,
principalmente quando o acesso é por palatino, pode-se colocar um grampo no dente
posterior mesmo sem perfuracdo, o que auxilia a manutengdo do isolamento e 0 acesso.
Existem ainda a possibilidade de isolamento de todo o arco dentario em casos de

tratamento preventivos ou restauradores.
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45 REMOCAO DO DIQUE DE BORRACHA

Primeiro passo é remover todos os objetos utilizados para auxiliar na retencéo do
lencol, como cunhas, pedacgos de borracha, entre outros, em seguida tira-se o sugador e,
caso haja, todas as amarrias (FICHMAN; SANTOS, 1982).

Em sequéncia, remover os grampos utilizando a pinga apropriada (FICHMAN,
; SANTOS,1982) o lencol é estendido em direcdo vestibular e entdo cortado com uma
tesoura, para maior seguranca do paciente pdem-se o dedo abaixo da mesma, impedindo

desta forma que acidentalmente, machuque os labios (MONDELLI,1977).

Logo em seguida remove-se o dique. Recomenda-se a passagem do fio dental nos
espacos interproximais, verificando-se se ndo ficou qualquer remanescente do lencol,
sendo o mesmo eliminado. Para finalizar, massageia-se a gengiva com a finalidade de

fazer com que volte a sua circulacdo ao normal (FICHMAN ; SANTOS,1982).
4.6 EFEITOS INDESEJAVEIS DO ISOLAMENTO ABSOLUTO

Existem relatos onde pacientes apresentam alergia ao latex presente na borracha
do isolamento absoluto, este sintoma pode aparecer de outras fontes que contenham esse
material, como luvas de procedimentos, a borracha presente no émbolo da seringa
carpule, entre outros. (ROY; EPSTEIN ;ONNO, 1997).

Existe uma classificagdo quanto a hipersensibilidade relacionada ao latex tem-se
o tipo | e o tipo IV. Nesta primeira ocorre um efeito imediato (STITES;TERR;
PARSLOW, 1994).

Com sintomas como uma intensa coceira, inchago da regido, conjuntivite e rinite,
erupgdes na pele, e em algumas situacdes, esse quadro podera progredir para um choque
anafilatico, podendo levar a ébito (SLATER, 1989).

Embora a segunda, apresenta um efeito tardio, sendo mais restrita ao local do
contato com o produto, resultando em dermatites (SUSSMAN; BEEZHOLD , 1995).

Durante a producdo da borracha sdo adicionados antioxidantes, aceleradores, e
outros produtos quimicos que tém como objetivo contribuir na textura, cor e elasticidade
no resultado final, e tais componentes podem ser a causa destas reacGes alérgicas
(ROOK ,1986).
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O profissional deve estar apto a realizar um atendimento de emergéncia, caso
venha acontecer tal fato durante seu atendimento. E recomendada a administragio de
epinefrina 1:1000, 0,3 mg intravenosa mente ou O, 5 mg intramuscularmente, e caso
haja necessidade, faz-se a aplicacdo a cada cinco minutos; e entdo solicitasse a ajuda de
uma equipe especializada (ROOK, 1986).

Pode-se também utilizar uma injecdo de adrenalina intramuscular, associando
com hidrocortisona intravenosa (FIELD, 1997). Para evitar este incidente, cabe ao
dentista realizar uma precisa anamnese, averiguando o0 paciente sobre sua historia
médica, limitacBes, alergias, uso de tipos de drogas e possiveis anomalias. Enfim,
devendo-se instruir e padronizar um questionario apropriado (SLATER,1989).

Devendo assim o profissional deve procurar alternativas para outras espécies de
materiais utilizados na confeccdo do isolamento absoluto, sendo assim, saudavel ao

paciente e ndo comprometendo sua seguranca.

47 QUALIDADE DAS RESTAURACOES E A UTILIZACAO DO
ISOLAMENTO ABSOLUTO

Na odontologia sempre se teve em discussdo sobre a real efetividade do
isolamento do campo operatorio em relacdo a qualidade e durabilidade das restauracdes.
Na Austrélia, na Universidade de Adelaide, foi feito um estudo na area de dentistica,
onde foram realizadas restaurac@es, in vivo, de resina composta e amalgama, sendo que
em alguns casos utilizou-se o dique de borracha e em outros o isolamento relativo. Em
relacdo as restauracdes de amalgama, foram analisados pontos como a aspereza da
superficie, perda de brilho, e fraturas da mesma; ja em se tratando das restauragdes de
resina foram vistas todas estas caracteristicas, adicionando-se a alteragdo de cor. Pode-
se levar em conta que muitos fatores podem influenciar no resultado a ser obtido, como
a idade do paciente, o preparo da cavidade e o tipo de material empregado para restaura-
la, caso trate-se de um paciente fumante, os cuidados de higienizagdo que o mesmo
possui e se 0 mesmo apresenta bruxismo. Das 644 restauragdes de amalgama, sendo 298
de baixo teor de cobre e 346 de alto teor de cobre, apresentaram 22 verdadeiras falhas
(20 fraturas e 2 caries), e 15 aparentes fracassos; com relagdo as resinas, das 149
restauracdes, apresentaram falhas efetivas, 27 restauracdes (5 fraturas, 4 com alteracéo

de cor e 2 perdas) e 4 aparentes fracassos. E importante ressaltar que a aspereza da
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superficie das restauracdes de amalgama esté relacionada com o acabamento, e 54 delas
néo receberam polimento, destas 20 fraturas de corpo, 3 ocorreram em pacientes com
41 anos de idade e portadores de bruxismo. Com base nos resultados, conclui-se que o
sucesso das restauracdes, tanto em relacao a sua qualidade quanto ao seu tempo de vida,
ndo depende do uso do isolamento absoluto, ndo interferindo, desta forma, de modo tdo
significativo; ndo desprezando, os beneficios que 0 mesmo pode proporcionar, COmo a
protecdo do paciente, um campo mais limpo e com melhor acesso, entre outros
(SMALES,1993).

Fontes (2011) com o objetivo de avaliar os efeitos de duas técnicas de
isolamento do campo operatorio na realizacdo de restauracGes classe V, realizaram os
isolamentos em pacientes apresentando, no minimo, duas lesbes cervicais ndo cariosas
que foram selecionados para este estudo. As lesdes cervicais ndo cariosas foram
randomizadas nos seguintes grupos: (A) isolamento com lencol de borracha e grampo
retrator de gengiva e (B) isolamento com rolos de algodao e fio retrator de gengiva. Um
sugador de saliva foi utilizado em ambas 11 as técnicas.

Todos os procedimentos restauradores foram executados com sistema adesivo
autocondicionante e composito restaurador nanoparticulado, seguindo as instru¢des dos
fabricantes. O desempenho clinico das restauragdes foi avaliado em termos de fratura e
retencdo da restauracao, adaptacdo marginal, manchamento marginal, sensibilidade pds-
operatoria e preservacao da vitalidade pulpar ap6s 1 semana e 6 meses da insercdo das
restauracoes.

A condicdo periodontal dos sitios restaurados foi avaliada com base na presenca
de placa supragengival, sangramento gengival marginal, profundidade de sondagem e
recessdo gengival relativa. Trinta pacientes foram incluidos no estudo, resultando num
total de 136 restauracdes (68 restauragdes por grupo).

Ap0s seis meses de acompanhamento, uma restauragao do grupo isolado com
lencol de borracha e trés restauragdes do grupo isolado com rolos de algoddo perderam
a retencdo. Neste periodo, uma maior incidéncia de pequenos defeitos marginais foi
observada no grupo que recebeu isolamento com rolos de algoddao. Ambos 0s grupos
apresentaram um aumento significativo do acumulo de placa supragengival apos seis
meses da insercdo das restauragoes.

Porém, ndo foram detectadas diferencas estatisticamente significativas entre os
dois grupos testados considerando os critérios utilizados para avaliacdo das restauragdes

e da condicao periodontal.
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Dentro das limitagdes deste estudo, foi possivel concluir que ambas as técnicas
de isolamento resultaram em restauracdes clinicamente aceitaveis, sem produzir efeitos
negativos nos tecidos periodontais. Porém, inicialmente, o tamanho amostral foi
baseado num ensaio clinico com tempo de acompanhamento de 6 meses (LOGUERCIO,
2006).

Em posse dos resultados preliminares do presente estudo, o tamanho amostral
foi recalculado observando-se a diferenca entre os grupos com relacdo ao desfecho
principal (perda da restauracdo), poder de 80% e nivel de significancia de 5%.
Considerando as 136 restauragdes realizadas em 30 pacientes, estima-se que diferencas
estatisticamente significantes, a favor do grupo isolado com dique de borracha.

Mantendo o campo operatério limpo e seco, o profissional consegue a melhora
em seus procedimentos clinicos como remocéo de tecido cariado, preparo cavitario e
insercdo dos materiais restauradores, pois afasta as bochechas, o labio e a lingua e
controla a umidade no campo de trabalho (STURDWANT, 1995).

Além disso, o campo operatorio asséptico e seco garante menor risco de
problemas pos-operatdrios originados de contaminacgédo com fluidos bucais (ROAHEN,
1992) e aumenta as propriedades dos materiais restauradores.

Os materiais restauradores diminuem as suas propriedades fisicas se utilizados
em um campo Umido. A adesdo insatisfatoria dos materiais as estruturas dentarias
contribui para o aparecimento de infiltragio marginal na interface, levando
a descoloracdo marginal, fraturas marginais e reincidéncia de céarie (BARATIERI,
1996).

De acordo com Pinto (2001), apesar de todo avango tecnoldgico da Dentistica
Restauradora e aparecimento de novos materiais odontoldgicos, até hoje, a Odontologia
ndo conseguiu se tornar independente do isolamento do campo operatorio, pois todos 0s
materiais requerem um campo isolado, seco e perfeitamente limpo para serem inseridos
ou condensados na cavidade.

Entre os fatores responsaveis por estas consequéncias indesejaveis destaca-se
0 umedecimento do esmalte condicionado com &gua ou fluidos bucais durante o
procedimento, resultando em uma forca de unido que nédo € clinicamente adequada
(XIE;POWERS;MCGUCKING,1993; CACCIAFESTA et al. 2004).

Ja foi relatado também por diversos autores que a principal razdo de falhas de

adesdo ao esmalte ao utilizar-se adesivos hidrofébicos convencionais se deve a
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contaminacdo do esmalte condicionado por acido fosférico com o campo
umido (GWINNETT 1988; WEBSTER et. al, 2001).

48 O ISOLAMENTO ABSOLUTO E A CONTAMINACAO SALIVAR

Realizou-se um estudo onde foram preparadas 23 cavidades onde os dentes
apresentavam-se com les@es cariosas. Inicialmente, utilizando-se e uma broca esferica,
foram retiradas amostras de tecidos desmineralizados de dentina, entéo retirou-se o
dique e a cavidade foi inundada por saliva, apds uma lavagem e secagem da regido, uma
segunda amostra foi recolhida. Ap6s o termino do preparo cavitario, a cavidade foi
novamente contaminada com saliva, logo ap6s foi lavada e seca, e assim uma Ultima
amostra foi retirada. Nos resultados encontrados, ndo foram apresentadas diferencas
na contagem de bactérias presentes nas amostras. Sendo assim, isto ressalta que
independentemente do uso ou ndo do isolamento absoluto, se apds seu preparo a
cavidade receber o tratamento adequado, o qual seria efetiva a limpeza, lavando-se e
secando-se a mesma com os devidos cuidados, é perfeitamente possivel remover a
contaminacdo salivar e alcancar um resultado satisfatorio ( KIDD; BEIGHTON, 1997).

Para Endoet (2007), o isolamento absoluto é de fundamental importancia na
promocdo e preservacdo da cadeia asséptica no tratamento dos condutos radiculares,
sendo incompreensivel dar inicio ao tratamento endod6ntico em um campo banhado por
um liquido altamente contaminado como € a saliva, inutilizando todos os procedimentos
que resultaram na esterilizacdo e na desinfeccdo do instrumental e do material a ser
utilizado.

Ingle (1979) acrescenta que antes dos aspectos operacionais do tratamento
endodontico alguns procedimentos preliminares devem ser concluidos, entre eles o
isolamento absoluto. Os objetivos do isolamento absoluto na endodontia sdo oferecer
um campo seco limpo e esterilizavel; proteger o paciente de possivel aspiracdo ou
degluticdo do dente ou da restauracdo, bacterias, remanescentes de polpa necrosada e
instrumentos ou materiais de trabalho; proteger o paciente de instrumentos rotatorios ou
manuais, medicamentos e traumas.

Além disso, o campo operatOrio asséptico e seco garante menor risco de
problemas pos-operatorios originados de contaminagdo com fluidos bucais (ROAHEN,
1992).
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Em tempos de pandemia, em que a rota de transmissao é de pessoa para pessoa,
transmissao direta, como tosse, espirro e transmissdo por inalacdo de goticulas e
transmissdo por contato, como 0 contato com membranas mucosas orais, nasais e
oculares. Onde o virus também pode ser transmitido através da saliva e rotas fetais-orais.
Os cirurgides dentistas se expdem a riscos tremendos de infeccéo.

O uso do isolamento absoluto pode minimizar significativamente a producéo de
aerossol ou goticulas contaminadas por saliva e sangue, especialmente em casos em que
instrumentos de méo de alta-rotacdo e ultrassénicos sao utilizados. Assim relatado que
o0 uso de isolamento absoluto pode reduzir significativamente particulas suspensas no ar
num diametro de 1 metro em até 70%. Quando o isolamento absoluto é realizado,
sugadores de alta poténcia devem ser utilizados juntamente com o sugador convencional

durante os procedimentos para a suc¢do de aerossol e goticulas (PENG et al, 2020).

4.9 ISOLAMENTOS ESPECIAIS

O isolamento sempre foi recomendado para a maior parte dos dentes, mas ha
situacOes que ndo existe a necessidade de tal técnica, sendo muitas vezes inviavel. Em
restauracdes de classe V, adapta-se o dique e entdo seleciona-se um grampo de retracdo
de nimero 212, o qual retraird a gengiva e o lencol deixando a cavidade bem definida,
facilitando a realizacdo da sua restauragdo. Algumas manobras e materiais adicionais
podem ser usados para fixar 0 grampo que por ventura perca sua reten¢do, como por
exemplo a godiva (MARZOUK; SIMONTOUS; GROSS, 1987).

Ha situacdes nas quais isola-se somente um Gnico dente, como por exemplo,
no tratamento endoddntico, onde o isolamento do dente que seré tratado ja se torna o
suficiente; outra situacdo que pode-se aplicar tal procedimento &€ nos casos de
clareamento dental (MARZOUK ; SIMONTOUS ; GROSS, 1987).

Na area da endodontia ainda existe um tipo de arco porta dique em que 0 mesmo
apresenta uma dobradica permitindo assim que ele seja dobrado ao meio, facilitando o
acesso ao campo de trabalho. Este dispositivo facilita no momento das radiografias, na
aplicacdo de doses extras de anestésicos e no caso da necessidade de eliminar-se algum
liquido que, acidentalmente, tenha escorrido na cavidade oral (SAUVER,1997).

Existe outra forma de adaptar o grampo em situacdes em que apresenta
dificuldade de realizar-se um isolamento adequado, um exemplo é no caso de uma

cavidade classe 1l distal de um primeiro molar, onde ndo é possivel isolar-se 0 molar
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vizinho e a ancoragem do grampo deve ser no préprio dente a ser restaurado. Para
realizar esse procedimento, corta-se um pedaco, entre quatro e cinco milimetros, do
bracket ortoddntico dobrando-o em um angulo, fazendo o preparo do mesmo para ser
ajustado no grampo, usando 0s mesmos materiais empregados para sua colagem,
fixando-se esse pedago no arco do grampo. Ao colocar o dique de forma convencional,
na porgao distal, encaixa-se a borracha nesse novo dispositivo, tornando, desta maneira,
0 acesso nessa regiao livre e com uma boa visibilidade (HADAVI; HEY, 1997).

Pode ocorrer situacfes em que necessitasse isolar uma regido onde existe uma
ponte fixa. Uma das maneiras de se realizar o isolamento é apds os procedimentos de
costume, como, verificar adaptacdo do grampo, averiguar os pontos de contato com o
fio dental faz-se os orificios nos espacos correspondentes e entdo corta-se na regido
interproximal dos mesmos, referente ao local da prétese, resultando assim em um Unico
orificio, o qual ira passar pela mesma (CARVALHAES; FRAGA, 2001).

O dentista utiliza normalmente o dique, seguindo as regras usuais e na regido da
ponte fixa alonga-se a borracha, estendendo-se cervicalmente e com fio de sutura ela é
amarrada, sendo vedada juntamente a gengiva (STITES ; TERR ; PARSLOW, 1994).

Uma novidade na area da odontologia e de isolamentos especiais, apresentasse
0 OptraDam da marca lvoclar Vivadent um novo tipo de isolamento absoluto usado sem
grampos, sem nenhum componente em metal que tem a mesma finalidade que o
tradicional, porém diminui o tempo gasto no procedimento, ele ja vem com a marcacgéo
da perfuracdo. Indicado para isolamento da area de tratamento, como restauracao
adesiva direta, cimentacdo adesiva indireta (ex: coroas ou coroas parciais), tratamento

endodéntico, raio-x, procedimentos cosméticos e tratamentos profilaticos.

410 ISOLAMENTO ABSOLUTO E OUTRAS DISCIPLINAS INTERRELACAO
COM OUTRAS ESPECIALIDADES

O dique de borracha pode ser utilizado para outros fins, que nao seja o
isolamento do campo de trabalho. Na periodontia, por exemplo, a borracha do
isolamento tem sido utilizada como uma membrana no tratamento de defeitos
intradsseos. Apds rebater-se um retalho e preparar a regido, ela é posicionada em torno
da raiz e coberta pelo mesmo, sendo retirada apds cinco semanas. Este material possui
caracteristicas de elasticidade e impermeabilidade, assim podendo desempenhar esta

funcdo. Bons resultados foram obtidos através desta técnica em termos de ganho de
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ligamento e 0sso, ndo apresentando dano significativo, apenas modificacdo na coloracéo
abaixo da gengiva devido a borracha, porém ao remové-la seu aspecto voltou ao normal
(CORTELLINI ; PRATO, 1994).

Existem ortodontistas que costumam efetuar o isolamento absoluto em todos os
elementos dentais para colagem dos brackets ortodonticos. Embora pode ocorrer alguns
que ndo se adaptam, por algumas dificuldades apresentadas pela técnica, como a
colocacdo do grampo no segundo molar, o qual muitas vezes estd totalmente
erupcionado ou ndo apresenta retencdo suficiente, tendo entdo que coloca-lo no primeiro
molar, dente este que recebera a bandagem. Porém, existem certas vantagens,
prevenindo que 0 paciente ndo aspire ou engula materiais; auxilia no controle de
contaminacdo cruzada; reduz o tempo de trabalho, tornando realmente preciso no
servico a quatro maos, ja que ndo tem se a preocupacdo de manter os tecidos moles
retraidos, assim dando aten¢do exclusivamente ao processo de colagem dos bracket.. O
isolamento também é utilizada em casos de cimentacBes ou em outros casos de
reabilitacdo oral onde tem se melhor visibilidade; a técnica adesiva torna-se mais
eficaz(LIEBENBERG,1993) e trazendo conforto o paciente, que vai possuir seus
movimentos livres, podendo manter a cavidade oral tmida abaixo do dique de borracha
(CROLL, 1985).

O isolamento absoluto € muito utilizado como componente principal em
procedimentos restauradores, e, por esse motivo, modificacdes podem ser realizadas
visando individualizar cada situacdo clinica. E o caso do isolamento absoluto
modificado que isola dentes anteriores superiores de maneira mais simples e com a
mesma eficicia do que o convencional. Sdo colocados roletes de algoddo de modo
lateral ao freio labial (fundo do vestibulo superior bilateral), e, em seguida, sdo feitas
oito perfuracgdes unidas lado a lado no dique de borracha (com o segundo maior furo do
perfurador de Ainsworth) instalado no arco de Ostby, abrangendo de pré-molar a pre-
molar, podendo ser fixados com grampos (de nimero 206 a 209) ou stops (pedaco do
dique entre os dentes), deixando o lengol firme abaixo dos roletes de algoddo. Com esse
tipo de isolamento, pode ser trabalhado de canino a canino conseguindo manter o campo
operatorio seco, sem umidade e com as margens gengivais expostas perfeitamente para
realizar procedimentos nessas areas, impedindo que sangue e saliva entrem em contato
com o local de trabalho e, quando associado ao fio retrator, permite que o exsudato do
fluido reticular seja controlado. Além disso, evita que objetos estranhos entrem em

contato com a parte posterior da boca, sendo aspirados ou engolidos, e auxilia na
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visibilidade do campo operatério. O isolamento absoluto modificado ndo permite o
contato do dique de borracha com o material restaurador, como ocorre com o isolamento
absoluto convencional, e facilita a inser¢do e o acabamento do material restaurador
principalmente nas ameias gengivais, sendo contraindicado para isolamento de dentes
posteriores ou mais de oito elementos dentéarios. Esse modo de isolar os elementos
dentérios é de grande importancia para a odontologia restauradora, no sucesso dos
procedimentos e no bom desempenho do profissional, sendo uma técnica que além de
ser pratica, facilita o atendimento (ZENI et al ,2014).
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5 DISCUSSAO

Para o alcance do objetivo geral de “Analisar por meio da pesquisa bibliografica,
a finalidade e as vantagens do isolamento absoluto em procedimentos odontoldgicos;
foram elaborados trés objetivos especificos. A seguir serdo vistos os resultados obtidos
para cada um dos objetivos especificos. O primeiro e o terceiro objetivos especifico
estdo relacionados, um se tratava de descrever como o procedimento € realizado e o
outro visa mostrar as técnicas de aplicacdo, foi realizada um pesquisa bibliografica que
mostrou que em caso de um procedimento na area de dentistica pode ser isolado um
grande nimero de dentes, possibilitando o uso de diversas técnicas.

A primeira consta da adaptacdo do grampo, em seguida a borracha e logo ap6s
o dique, ou seja, todos os itens separadamente, para isso faz-se 0 uso de grampos sem
projecdes laterais para que a borracha possa passar por ele ( MONDELLI,1977). O
outro método a qual chama-se de técnica de Ingraham, adapta-se o grampo na borracha,
logo apds o porta dique. Para os procedimentos endodonticas utiliza-se a colocacéo da
borracha e do arco, em seguida o grampo. E contém a técnica de isolamento de dentes
individuais localizados anteriormente, onde conseguimos adapta-los todos de uma so6
vez (MONDELLI,1977).

O segundo objetivo especifico era destacar as vantagens e 0s materiais utilizados
durante o isolamento. Em relacdo as vantagens podemos destacar uma melhor
visibilidade e acesso, protecdo do paciente quanto ao risco de aspirar ou deglutir algum
instrumental ou material, o profissional estara trabalhando em condic6es favoraveis de
obter-se qualidade e durabilidade do material restaurador, garantindo a protecdo e
afastamento dos tecidos moles, promovendo um menor tempo de trabalho pela
facilidade que o profissional encontra em efetuar seu servigo e pelo controle que é
mantido do paciente, como um movimento inesperado do mesmo, o qual poderia
atrapalhar e acabar aumentando o tempo de trabalho (STURDEVANT,1995).

Sobre os materiais utilizados nesse procedimento estdo o lencol de borracha,
arco porta dique, perfurador, pinga porta grampo e grampos, além de alguns materiais
auxiliares como o fio dental, godiva, lubrificantes, vaselina, cunhas de madeira, em que
auxiliam na utilizagdo do dique de borracha. O fio dental é utilizado com a finalidade
de firmar melhor a borracha ao dente, sendo ele cervical mente posto ao redor,
realizando assim o que chama-se de amarrias, além de auxiliar na penetragdo da

borracha no sulco dental. O papel dos lubrificantes é facilitar a passagem do lencol assim
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evitando seu dilaceramento; pode ser utilizado também anestésicos tdpicos, 0s quais
evitam a sensibilidade da gengiva (FICHMAN; SANTOS ,1982).

Podemos perceber que para alguns autores o isolamento absoluto néo
interferem na qualidade dos trabalhos restauradores, podendo proporcionar apenas
alguns beneficios , como a protecdo do paciente, um campo mais limpo e com melhor
acesso ( SMALES, 1993).

Ja outro autor, contém a ideia que mantendo o campo operatério limpo e seco,
o profissional consegue a melhora em seus procedimentos clinicos como remocao de
tecido cariado, preparo cavitario e insercdo dos materiais restauradores, pois afasta as
bochechas, o labio e a lingua e controla a umidade no campo de trabalho
(STURDWANT, 1995).

Além dessas citacBes, vimos também que o0 campo operatorio asséptico e seco
garante menor risco de problemas poés-operatorios originados de contaminacdo com
fluidos bucais (ROAHEN, 1992) .

Relatando que os materiais restauradores diminuem as suas propriedades
fisicas se utilizados em um campo Umido. A adesdo insatisfatoria dos materiais as
estruturas dentarias contribui para o aparecimento de infiltracdo marginal na interface,
levando adescoloracdo marginal, fraturas marginais e reincidéncia de carie
(BARATIERI, 1996).

Outro trabalho relatado (KIDD; BEIGHTON, 1997), realizou um estudo que
nos resultados encontrados, ndo foram apresentadas diferencas na contagem de bactérias
presentes nas amostras. Ressaltando que independentemente do uso ou ndo do
isolamento absoluto, se apds seu preparo a cavidade receber o tratamento adequado, 0
qual seria efetiva a limpeza, lavando-se e secando-se a mesma com os devidos cuidados,
é perfeitamente possivel remover a contaminacdo salivar e alcangar um resultado
satisfatorio.

Existem relatos de Endoet (2007), que o isolamento absoluto é de fundamental
importancia na promog&o e preservacdo da cadeia asséptica no tratamento dos condutos
radiculares, sendo incompreensivel dar inicio ao tratamento endoddntico em um campo
banhado por um liquido altamente contaminado como ¢ a saliva, inutilizando todos os
procedimentos que resultaram na esterilizacdo e na desinfec¢do do instrumental e do

material a ser utilizado.
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E o que se refere a contaminacdo, o campo operatorio asséptico e seco
garante menor risco de problemas pos-operatorios originados de contamina¢do com
fluidos bucais (ROAHEN, 1992).

Informacdes diante de uma pandemia a qual vive-se nos dias atuais no ano
de 2020, ressalta que o uso do isolamento absoluto pode minimizar significativamente
a producdo de aerossol ou goticulas contaminadas por saliva e sangue, especialmente
em casos em que instrumentos de méo de alta-rotacdo e ultrassénicos sao utilizados ,
sendo assim mais uma barreira mecanica protegendo o profissional e sua equipe, sendo
uma das principais protec@es na contencao de aerossois contaminados (PENG, 2020).

Por fim podemos afirmar que o uso do isolamento absoluto, traz muitos
beneficios ao cirurgido dentista ,na sua biosseguranca, do paciente e nos seus
procedimentos .Assim, considerando-se os resultados obtidos, foi alcancado o objetivo
geral desta pesquisa, que consiste em “Analisar por meio da pesquisa bibliogréfica, a
finalidade e as vantagens do isolamento absoluto em procedimentos odontologicos”.
Acredita-se que a pesquisa pode servir como uma ponte entre a teoria e a pratica e

possibilitar estudos futuros relacionados ao tema.
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6 CONCLUSAO

Atraveés da pesquisa foi possivel constar que os beneficios proporcionados pelo
isolamento absoluto, podem, muitas das vezes, superar as expectativas dos profissionais,

dentre eles, pode-se citar:

o Campo livre e limpo;

o Proporciona condicdes favoraveis para obter-se melhor qualidade e durabilidade
do procedimento realizado;

o Melhor acesso e visibilidade do campo a ser tratado;

o Protecdo do paciente, para que o mesmo ndo degluta ou aspire qualquer resto de
material ou até mesmo instrumental, além de propor maior liberdade de movimentos,
sem atrapalhar o profissional.

o Protecdo do Profissional e sua equipe contra doencas transmitidas pelos

aerossois e saliva.
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