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RESUMO

A presente revisdo da literatura tem por propdsito elucidar os porqués de
realizar o isolamento absoluto na Endodontia, contrapondo com os possiveis
acidentes devidamente relatados na literatura e nas bases de dados Pubmed e
Bireme. Sabe-se que o isolamento absoluto é indispensavel apés a abertura
coronaria por ser uma barreira efetiva contra a contaminacado e esta diretamente
relacionado com o sucesso do tratamento, permitindo ao operador, um trabalho mais
rapido, ja que ele reduz a necessidade de prestar uma constante atengdo com a
contaminagdo do campo operatorio pela saliva ou qualquer outros fluidos tissulares,
se bem executado, visto que, uma das trés formas de colonizagdo da microbiolégica
dos tecidos pulpares é por meio de uma cavidade aberta; seguro por impedir a
degluticdo e/ou aspiragdo dos materiais usados para o preparo biomecanico do
sistema de canais radiculares como limas; e eficiente. E o isolamento absoluto que
permite uma sequéncia operatoria sobria sem a infiltragdo de qualquer substancia
irrigante usada durante o preparo biomecanico. Diante de tudo o que sera abordado
na presente revisdo, o isolamento absoluto pode ser interpretado como uma etapa
indispensavel para: reduzir consideravelmente os riscos de contaminagao do sistema
de canais radiculares, oferecer seguranga no ato operatério de tal forma que o
tratamento possa ser contraindicado na sua auséncia.

Palavras Chave: Endodontia. Dique de borracha. Contaminacido bioldgica. Microbiologia.
Acidentes.



ABSTRACT

The current literature review has the goal to elucidate the reasons why to do the
Endodontics absolute isolation, opposing the achieveble accidents properly related in
the literature and the Pubmed and Bireme data base. The absolute isolation it's
certainly indispensable after the coronal opening, cause it's an effective barrier against
the contamination and it's directly related with the treatment success, allowing the
operator a quickly and good surgical sequence since decrease constant necessity to
pay attention with the contamination of the operative field by the saliva or any tissue
fluid if made right, since, one of three ways of microbiological colonization in the pulp
it's by the way a opened cavity; secure for forbid the swallow and/or aspiration of
materials used in biomechanical preparation of the root canal system like files. Its the
absolute isolation that allows a sober surgical sequence without any irrigation
substance infiltration used in the biomechanical preparation. In face of everything that
will be approach in the current literature review, the absolute isolation can be
interpreted like an essential phase to: decrease the risk of root canal system
contamination, offer secure in surgical act in a such way that the treatment can be
contraindicated in the ausence of the absolute isolation.

Keywords: Endodontics. Rubber Dams. Biological Contamination. Microbiology.
Accidents.
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1. INTRODUGAO

Sabe-se que o isolamento absoluto € uma técnica de condicionamento do
campo operatorio que visa reduzir o risco de contaminagdo do mesmo, sendo
introduzido por Stanford Christie Barnum em 1864, na cidade de Nova York
(MAKHOUL 2002; LOPES 2020), constituindo-se o padrdo ouro no tratamento
endodéntico (AHMED et al., 2014), dando condi¢bes assépticas para o tratamento.

Os microrganismos num geral apresentam a capacidade de sobreviver em
quase quaisquer ambientes, alguns até mesmo indspitos a vida humana. A infecgéo
cruzada torna-se possivel gracas a essa caracteristica peculiar de algumas espécies
e géneros de microrganismos (JORGE, 2012).

As pesquisas em forma de questionarios e as revisdes da literatura sao
unanimes, desde a década passada: apds alguns anos, ha a diminuicdo do uso do
diques de borracha (PEDROSA et al.,, 2011; AHMED et al., 2014). Essa queda é
explicada tanto pela escassez de evidéncias revisadas por pares referente ao uso do
diques de borracha, quanto pela visdo de que o beneficio da técnica é relativamente
desnecessario, em vista do tempo necessario para execugao da mesma (AHMED et
al., 2014). A maior parte dos estudos, ainda assim apontam para uma maior utilizagéo
do diques de borracha por parte de cirurgides dentistas especialistas em Endodontia,
em detrimento de outras especialidades (PEDROSA et al., 2011; AHMED et al., 2011;
MAKHOUL 2002). Mesmo assim, mais da metade dos cirurgides dentistas (CD) e
especialistas em endodontia, ndo empregam o diques de borracha no transoperatorio;
Muitos, apenas o grampo de isolamento, sem o diques de borracha, com a unica
finalidade de documentar as radiografias dos casos (TORABINEJAD, 2022).

Segundo Makhoul (2002), o uso consciente do isolamento absoluto por parte
dos CD é apenas a falta de criacdo de um habito.

Comportamentos, todavia, tendem a se repetir, sendo que 45% das agdes
cotidianas de um individuo tendem a se repetir novamente todos os dias,
contribuindo para a constru¢do de um habito (Wood, Quinn, & Kashy, 2002).

Uma possivel complicacdo para o isolamento absoluto envolvem potenciais
acidentes, nao previstos pela técnica em si, mas por falhas na conducao do caso pelo
cirurgidao dentista: 1) Segundo Mejia et al. (1997), o acidente ocorreu por um
tracionamento do grampo W8A pela lingua da paciente de 11 anos, durante a
colocacao do diques de borracha, levando a degluticdo do grampo metalico; 2) injuria
percutanea no dedo de um cirurgido dentista grego durante a colocagao do diques de
borracha sobre o grampo (ZARRA e LAMBRIANIDIS, 2012); 3) hipersensibilidade ao
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latex (GARABRANT e SCHWEITZER, 2002; AGARWAL, MCDONNELL e KHAN,

2020; RAULF, 2019.

Contrapondo-se as possiveis complicagdes inerentes ao isolamento absoluto,
ha uma vasta literatura relatando complicacbes da nao utilizacdo do isolamento
absoluto. A conclusédo desses estudos remete a um risco muito maior, tanto para o
profissional, quanto para o paciente, em sua nao utilizagdo, promovendo degluticbes
e aspiragoes, sendo esta ultima, um dos casos mais graves previstos, requerindo na
totalidade dos casos a hospitalizagdo dos pacientes (SUSINI, POMMEL E CAMPS,
2007).

Nesse sentido, a Pandemia foi de extrema importancia para a conducao de
estudos para essa qualidade, induzidos por um afastamento interpessoal sem
precedentes. Ao ponto de que o Diques de Borracha foi preconizado para tratamentos
endodénticos pela OMS em 3 de Agosto de 2020 (CHOWDRY et al., 2021).

A conclusao prevalecente dos estudos remete ao fato de que ainda é a forma
mais eficaz de tornar o campo operatério livre de influéncias externas, além de

precaver contra potenciais acidentes.



2. OBJETIVOS

A presente revisdo da literatura tem por propdsito elucidar os porqués de
realizar o isolamento absoluto na Endodontia, mediante uma visao aberta do tema a
despeito de suas vantagens e contratempos, contrapondo com os possiveis acidentes
e situacdes adversas a sua utilizacido, tudo devidamente relatado na literatura e nas

bases de dados Pubmed e Bireme.
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3. METODOLOGIA

A metodologia adotada na presente revisdo da literatura foi a pesquisa de
revisdes da literatura e relatos de casos devidamente documentados. Sendo o texto
base a consulta em livros como “Microbiologia e Imunologia Oral”’, “Endodontia:

Biologia e Pratica”, “Endodontia: Principios e Técnica” e “Microbiologia de Brock”.

A pesquisa nas bases de dados de BIREME e do Pubmed se deu através da
permuta ordenada de maneira logica dos termos “isolamento absoluto” (inglés:
“absolute isolation”), “acidentes”, “latex”, “hipersensibilidade” (inglés: “hipersensitivity”
ou “allergy”), “Clasps review”, “alternativas” (inglés: “alternative”), “rubber dam”, “root
canal treatment”, “aerosol’.

O escopo do estudo nado se limitou cronologicamente aos casos clinicos
relatados, ou seja, ndo se restringiu a argumentar quais as evolugdes ao longo dos

anos, mas sim os motivos pelos quais o0 processo se deu.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1. Vantagens e contratempos

As vantagens na utilizagdo do Isolamento absoluto sdo inumeras, dentre elas:
1) redugdo da energia empregada no controle da saliva no campo operatorio; 2)
afastamento de tecidos moles (ex.: mucosa jugal) e da lingua, expondo com eficiéncia
0 campo operatério; 3) redugcao da contaminagdao do campo operatério, melhorando
consideravelmente o progndstico; 4) protecdo contra processos civis, em vista que a
aspiracéo e/ou degluticdo de instrumentos odontoldgicos pode ser evitado usando o
diques de borracha (LOPES, 2020); 5) evita o extravasamento de solugéo irrigadora
para o meio bucal; 6) melhora a visualizagdo do campo operatério por oferecer um
contraste nas cores; 7) minimiza a quantidade de conversas com o paciente,
reduzindo o numero de distracbes durante o tratamento (TORABINEJAD, 2022;
Ahmed, 2009).

Um dos principais contratempos do isolamento absoluto sdo os casos de
hipersensibilidade ao latex do diques de borracha. Podendo se apresentar como uma
hipersensibilidade imediata (tipo 1) ou tardia (tipo IV). Os outros contratempos
restringem-se a complexidade e ao tempo de execugao da técnica.

A hipersensibilidade ao latex se da atraves da exposigdo continua aos
alérgenos contidos no diques de borracha em contato com a superficie da mucosa
oral, ou seja, decorre de um processo natural e de exposi¢cdo de longa data, n&o
surgindo nos primeiros contatos (AGARWAL, MCDONNELL e KHAN, 2020). Um dado
importante € que pacientes com atopia - um termo descrito por Coca e Cooke em
1923, que apresenta uma descricao de sintomas clinicos comuns a pacientes com
predisposi¢cao genética por mutagdées nos loci 2q, 5q, 6p, 11q, 12q, 16, 2q, dentre
outros (JORGE, 2012) - apresentam-se como fator de risco chave para o
desenvolvimento de uma reagdo de hipersensibilidade ao latex (AGARWAL,
MCDONNELL e KHAN, 2020).

Uma reagao de hipersensibilidade, portanto, nada mais é do que uma reagao
exacerbada frente a um antigeno cujo hospedeiro ja foi previamente sensibilizado.
Sao classificadas em quatro tipos: 1) hipersensibilidade imediata, sendo a mais
comum - caracterizada por alergias, portanto mediada por mastdcitos através das
imunoglobulinas IgE; Il) hipersensibilidade mediada por anticorpos - caracterizada por
uma reacao citotoxica mediada pelo sistema complemento, atraindo por quimiotaxia
células Natural Killers e Fagocitos; Ill) hipersensibilidade mediada por

imunocomplexos, também decorre da ativacdo do sistema complemento, porém,



12
como o antigeno € soluvel, nesse caso, acaba sendo aglutinado via imunocomplexos;

IV) hipersensibilidade mediada por células através da ativagdo de células T e
consequente ativagdo de macrofagos com a liberagdo extracelular de citocinas - o
principal efeito desta reacdo € o fato de que essa cascata de ativacdo tem uma
sintomatologia clinicamente visivel apés 12h da sensibilizagdo ao alérgeno (JORGE,
2012).

Todavia, o numero de casos restritos ao contato com o latex tem mostrado
uma significativa reducao desde que as luvas de latex sem pé foram difundidas - a
exposicao dos pacientes ao latex tem decrescido consideravelmente (AGARWAL,
MCDONNELL e KHAN, 2020; RAULF, 2019).

Ha a contribuicdo para a hipotese de que mesmo esse contratempo nao
deveria ser levado em consideragao para a nao utilizagdo do diques de borracha, ja
que costuma causar apenas uma leve irritagdo, ressecamento ou prurido local, e
sendo totalmente previsivel - a atopia € um fendmeno hereditario que pode ser
investigado numa anamnese adequadamente executada (GAWCHIK, 2011).

A atopia é fortemente relacionada com a hipersensibilidade ao latex, porém
nao ha evidéncias que sustentem uma correlagdo positiva da hipersensibilidade ao
latex com idade, sexo e raca, uma vez que os estudos estdo enviesados por nao
levar em consideragcao as escolhas de cada individuo no mercado de trabalho,
destacando o contato frequente com latex ou ndo (GARABRANT e SCHWEITZER,
2002). O problema é facilmente contornado mediante a utilizagdo de diques de
materiais alternativos, como borracha sintética (ndo derivada do latex).

Segundo Castro et al. (2012), um dos contratempos do isolamento absoluto
consiste no fato de que os grampos tendem a causar algum traumatismo aos tecidos
do periodonto de suporte, podendo causar também retragdes gengivais. Todavia, o
dano da nao utilizagdo de grampos é bem maior e a solugdo encontrada foi a
modificacdo da técnica mediante da técnica tradicional, porém apenas uma das
técnicas pode ser usada na endodontia.

Outro contratempo comumente relatado € o de que um bom isolamento
absoluto demanda tempo, tempo esse que na pratica clinica cotidiana ndo deveria ser
desperdicado - todavia, esse tempo tende a diminuir com a pratica constante do
isolamento absoluto de algo que pode variar de 5 a 20 minutos em estudantes da
graduacao para um tempo aproximado de 2 minutos - os ganhos de qualidade no
servigo prestado excedem as perdas oriundas do tempo de execugao da técnica
(AHMED, 2012).
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4.2. Materiais utilizados na execuc¢ao ortodoxa

O arco de Young, historicamente foi muito utilizado na endodontia, mas sua
confecgdo metalica e o fato de ndo apresentar uma articulacédo que pudesse ofertar
ao paciente alguma comodidade durante o tratamento, fez com que surgisse o arco
de Ostby feito em um polimero plastico ndo radiopaco para ndo causar sobreposi¢céo

de imagem nas radiografias.

Figura 1 - Arco de Ostby Articulado (Maquira)

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

O arco de Ostby (Figura 1) recomendado para isolamento absoluto na
Endodontia € aquele que contém plastico ndo radiopaco e autoclavavel, espiculas
laterais para travamento do diques de borracha, um corpo bipartido por uma jungao
articulada para que haja mobilidade do lengcol em momentos de desconforto ao
paciente ou quando ndo € necessario o seu posicionamento, obstruindo as vias
aéreas e cavidade oral do paciente, como quando é necessaria uma tomada
radiografica (JORGE, 2020).

O diques de borracha (Figura 2) pode ser produzido em diversos materiais,
porém a base € sempre um material borrachoide. Segundo Lopes (2020), o diques de
borracha pode ser confeccionado em latex, silicone ou borracha sintética nao
derivada do latex - os dois ultimos, recomendados em casos de hipersensibilidade ao
latex ou qualquer trago familiar que remeta a uma potencial atopia por parte do
paciente.

As cores mais escuras do diques de borracha favorecem um contraste maior
com as estruturas dentais, todavia oferecem menor visibilidade por contraste de
filmes radiograficos. (LOPES, 2020; MAKHOUL, 2002). Quanto mais aditivos
quimicos no latex para alterar cor, textura, elasticidade e demais propriedades resulta

em maiores chances do desenvolvimento de hipersensibilidade ao mesmo, visto que,
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sao esses aditivos os responsaveis pela reacdo exacerbada por parte do sistema

imunologico (MAKHOUL, 2002).

Outro detalhe importante na escolha do diques de borracha é referente ao
pigmento da barreira gengival adotada, sendo importante que o0 mesmo apresente um
contraste de cores para que seja possivel distinguir a presenca de espacos nao

preenchidos pelo mesmo entre as estruturas dentais e o diques de borracha.

Figura 2 - Variedade de cores de diques de borracha.
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Fonte: https://www.mklife.com.br/lencol-de-borracha/lencol-de-borracha-mk-life-c-26-folhas.html

Figura 3 - Diques de borracha tridimensional Optidam.

Fonte: https://www.kerrdental.com/en-eu/dental-restoration-products/optidam-accessories

Ha também os diques de borracha tridimensionais, o ideal proposto por Brunini,
Pimenta e Souza (2014) sao os comercializados pela Kerr com o nome de Optidam
(Figura 3), garantindo uma menor tensao do grampo sobre os lengdis de borrachas,

além de ficar justaposto a mucosa e se adaptar mais facilmente aos dentes, por
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possuir as demarcacgoes destacaveis para os dentes. Os contratempos, porém, estao

restritos ao custo elevado em comparacao ao diques de borracha tradicional e a
dificuldade maior em realizar tomadas radiograficas.

Os grampos tem por fungéo servir como retentor do lengol de borracha no colo
do dente, mas em alguns casos, tem por fungdo também, promover uma retragcao
gengival através de uma garra serrilhada ou inclinada cervicalmente, para melhor
acomodacdo no colo cervical do dente, sendo importante no caso de coroas
parcialmente ou totalmente destruidas que impossibilitem a apreensdo por grampos
sem uma garra, sem modificagcdes, portanto inativa (TORABINEJAD, 2022).

De uma forma simplista, os grampos podem ser divididos em séries que vao do:

- 200-205 para molares;

- 206-209 para pré-molares;

- 210-212 para dentes anteriores.

Outros grampos apresentam sua relevancia por se adaptarem a um grande
numero de dentes com algumas simples modificagdes, o W8A que € sem projegdes

laterais e 14A com projegdes laterais (MONDELLI, 2017), como visto na Figura 4.

Figura 4 - Grampo W8A (sem projecdes laterais) e 14A (com projecoes laterais).

Fonte: MONDELLI 2017.

Todavia, dentes com coroa clinica reduzida, inclinados, com coroas cénicas ou
muito destruidas, dentre outras ocorréncias de mesma natureza, € necessario langar
mao de grampos como 14, 14A e W8A ou 8A para molares, e 00, 1, 1A e 2 para pré-
molares e incisivos, que foram confeccionados, pensando nesse tipo de situagao
(TORABINEJAD, 2022).

De acordo com Mondelli (2017), o perfurador do diques de borracha é o
material usado para imprimir orificios milimétricos no lencol de borracha, cada

tamanho tendo uma fungao especifica (Figura 5), devendo a distancia dos furos no
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diques de borracha serem equidistantes ao centro da oclusal ou incisal dos dentes

posicionados no arco dentario do paciente. Em ordem crescente, cada um tem as
respectivas indicagdes:

- Incisivos inferiores;

- Incisivos superiores;

- Caninos e pré-molares superiores e inferiores;

- Molares superiores e inferiores;

- Ao usar o grampo com projecao lateral.

Figura 5 - Perfurador do diques de borracha e suas indicagdes.

Fonte: MONDELLI, 2017.

Com o advento das resinas compostas fotopolimerizaveis foi possivel a criagéo
de um protetor gengival fotopolimerizavel, ou barreira gengival fotopolimerizavel,
comercializado sob 0 nome de TopDam no mercado brasileiro.

Tem por fungdo criar um selamento nas regides onde o diques de borracha
nao conseguiu vedar e segregar do ambiente bucal contaminado, além de impedir o
extravasamento de material irrigador para os tecidos periodontais, protegendo-os
(LOPES, 2020).

O fio dental é utilizado para realizar a amarria, acomodando o diques de
borracha no tergo cervical da coroa e contribuindo para a sua retencdo (LOPES,
2020).

A pingca Palmer é imprescindivel para levar o grampo em posi¢do, tendo em
suas garras uma superficie serrilhada para apreensdo do grampo, conferindo
retencdo do grampo sobre o aparelho. Para aliviar essa retencédo, basta aliviar a

pressao impressa no instrumento e 0 grampo se desvincula da pinga.

4.3. Técnica de execucao e modificagcoes
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Segundo Lopes (2020), a técnica consiste numa sucessao de etapas simples,

porém imprescindiveis para a previsibilidade e o sucesso do tratamento: antes da
abertura coronaria, € realizada uma profilaxia com pedra pomes, lavagem e secagem
do elemento dentario; abertura coronaria do mesmo; posicionamento do grampo sem
asa no elemento dentario, se 0 grampo possuir a projecao lateral (asa) é levado com
a Pinga Palmer ja acoplado ao diques de borracha; posicionamento do diques de
borracha e acomodagdo do mesmo sobre a cervical, usando o fio dental; everséo
apical das bordas do lencol de borracha com auxilio de um instrumento de ponta
romba; amarria usando o fio dental posicionado no tergo cervical da coroa ou
remanescente coronario.

Pizzato et al. (2002) descreveu, em detrimento dos recursos escassos no setor
de saude publica, uma alternativa ao diques de borracha no isolamento absoluto
tradicional - segundo o autor, poderia ser utilizada uma luva de latex ou de quaisquer
materiais presentes no estoque da unidade de saude vigente, para substituir o
mesmo.

Algumas situagdes atipicas também demandam ligeiras modificagdes na
técnica tradicional, como em casos de traumatismo dentoalveolar, apinhamento
dental, destruicdo coronaria, protese fixa de ponte, e demais situacbes em que o
dente ndo pode ser isolado de maneira isolada sem que ofereca riscos ao tratamento
ou ao paciente - nesses casos o isolamento é feito através de uma fenda envolvendo
os dentes higidos adjacentes ao dente que sera tratado, com grampos posicionados
nesses dentes adjacentes e uma barreira gengival fotopolimerizavel (LOPES, 2020).

Em casos em que o dente apresente destruicdo coronaria envolvendo arestas
marginais ou cristas marginais, ou até mesmo envolvimento de cuspides, é
recomendado que seja feito uma reconstrugdo do mesmo, para que o0 grampo
consiga ser posicionado sem oferecer riscos de colapso da coroa dental (LOPES,
2020).

Quando o paciente realiza tratamento ortoddntico envolvendo fios ortoddnticos,
ainda assim, € possivel usar o isolamento absoluto sem retirar o fio ortoddntico
(preconizado quando ha uma maior maestria do operador) - basta que o diques de
borracha se posicione sobre o fio ortodéntico (Figura 7A) e o grampo seja
posicionado na cervical do dente, desta forma, os espagos adjacentes podem ser
preenchidos pela barreira gengival (Figura 7B), proporcionando um isolamento
adequado (LOPES, 2020).

A fim de reduzir o risco de causar traumas ao tecido gengival do paciente,

principalmente quando utilizado grampos especiais como o W8A e o 26, é feito a
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cobertura do dente a ser isolado com o lengol de borracha perfurado e posteriormente

com silicone de alta viscosidade sobre o elemento dentario. Quando polimerizado, &
possivel posicionar o grampo sobre o material e 0 excesso € removido com auxilio de
um instrumento Hollenback deixando uma fina camada de material entre o dente e o
a garra do grampo (CASTRO et al., 2012), como demonstrado na Figura 6.
Independentemente da técnica adotada, € necessario despender tempo
explicando as reais necessidade de se utilizar o isolamento absoluto para o paciente.
A literatura vigente € unanime em afirmar que a principal razao da nao execucgao do
isolamento absoluto, quando o cirurgido dentista demonstra interesse em realiza-lo, é
a nao aceitagdo por parte do paciente (MASLAMANI e MITRA, 2018), além disso, o
desconforto do paciente também é um forte preditivo para o desinteresse por parte do

paciente em realizar o isolamento absoluto (CASTRO et al., 2012).

Figura 6 - Camada de silicone de alta viscosidade entre o elemento dentario e o grampo

de isolamento.

Fonte: CARLOS et al., 2012.

Figura 7 A e B - Isolamento em Dentes com Aparelho Ortoddntico.

Fonte: LOPES, 2020.
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4.4. Acidentes relatados

Como ja mencionado anteriormente, o tratamento endodéntico envolve riscos
inerentes ao procedimento, sao utilizados materiais perfurocortantes, perfuro
contundentes - muitos desses materiais por serem pequenos, correm o risco de, por
algum descuido do cirurgido dentistas (CD), acabar sendo aspirados ou deglutidos
pelo paciente. Nessas horas € de extrema importdncia um acompanhamento do
paciente, coleta dos sinais vitais e acompanhamento do mesmo, pois materiais como
esses podem resultar em perfuragdes do trato gastrointestinal (LAMBRIANIDIS e
BELTES, 1976; MEJIA DONADA E POSADA, 1996; GOVILA, 1979).

Descrito por Mejia, Donada e Posada (1996), um caso clinico de uma paciente
de 11 anos que teve um grampo W8A deglutido apos a tentativa de posicionar o
diques de borracha sobre o mesmo, durante o isolamento absoluto. Neste caso em
especifico, a paciente foi acompanhada e ficou em observacdo durante duas horas,
nao tendo desconfortos, nem quaisquer sintomas de perfuracdo do trato
gastrointestinal. O acidente poderia ter sido evitado amarrando o grampo com um
pedaco de fio dental ou acomodando na cervical do dente um grampo com asa e o
diques de borracha ao mesmo tempo.

Govila (1979) descreveu dois casos de acidentes envolvendo a degluticdo de
instrumentos endodénticos: 1) paciente de 35 anos com uma carie extensa no
primeiro molar inferior direito, posteriormente a abertura coronaria, durante o preparo
biomecanico, o mandril desacoplou do contra-angulo e resultou na degluticdo do
mesmo pelo paciente - o paciente foi instruido pelos médicos, apos a radiografia, a
ingerir alimentos contendo celulose e fibras para formar um envelope protetor ao
redor do mandril e o0 mesmo ser excretado do organismo com seguranga; 2) o
paciente de 60 anos que deglutiu uma seringa de irrigagdo durante o preparo
biomecanico de um molar inferior e 0 mesmo foi excretado pelo paciente sem o seu
conhecimento, mesmo apds apresentar uma queixa de desconforto intestinal. Todos
esses casos poderiam ser facilmente evitados com o uso de um diques de borracha,
a auséncia de isolamento absoluto € indiscutivelmente a causa destes dois acidentes
relatados pelo paciente.

Segundo Lambrianidis e Beltes (1979), os materiais usados no tratamento
endodéntico e que sao vistos com maior frequéncia em acidentes sao as seringas de

irrigacdo e os grampos de isolamento - estatisticamente, 0 campo operatorio com
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maior frequéncia de casos de degluticdo e aspiragdo foram na regido posterior da

mandibula, sendo a regido posterior da maxila, raramente citada pela literatura.

4.5. Controle de infecgoes cruzadas

Em 2020, o mundo foi acometido por uma Pandemia. O impacto nas relagoes,
tanto interpessoais como profissionais (cirurgido dentista e paciente) foram
modificadas na odontologia com o uso compulsério de mascaras € uma necessidade
maior de autopreservagao. Diversos estudos foram conduzidos naquele ano e nos
anos subsequentes para elucidar formas eficientes de manter um distanciamento
social e a0 mesmo tempo manter os tratamentos odontolégicos, afinal a boca também
€ considerada uma parte do organismo, o individuo n&o é dissociado de seu sistema
estomatognatico.

Toda essa batalha da ciéncia culminou no dia 3 de Agosto de 2020, quando a
OMS publicou protocolos para manter a promogcdo em saude em diversas areas,
incluindo a odontologia (CHOWDHRY et al., 2021).

O sistema estomatognatico torna-se mais uma vez um potencial transmissor de
doencgas importantes. Durante a primeira semana da manifestagdo sintomatica, a
carga viral do virus SARS-COV-2 é notadamente pronunciada, mas tende a reduzir
apés a quarta semana da manifestacdo sintomatica - mesmo pacientes
assintomaticos sado potenciais transmissores do virus através de aerossois
produzidos nos procedimentos odontolégicos (CHOWDHRY et al., 2021).

Procedimentos odontologicos sdo uma das principais fontes de aerossois
dentro da medicina, e a tendéncia foi de medidas mais rigidas no controle de
infecgdes cruzadas.

Segundo Virdi, Durman e Deacon (2021), particulas de 60 a 140nm do virus
SARS-COV sao mais do que suficientes para viajarem através de goticulas de saliva
e de aerossol, levando a comunidade cientifica a um alerta para o potencial de
transmissao por meio de procedimentos odontolégicos ser tdo arriscado quanto
mediante um espirro ou tossir. Os autores, em sua revisdao, também mencionaram
que procedimentos endodbénticos, mesmo usando o isolamento absoluto, é
considerado um risco de transmisséo.

Nesses casos, o isolamento absoluto torna-se mandatorio, € indiscutivel a
contribuicdo do mesmo no periodo pandémico para a pratica odontolégica. Como a
Endodontia, na maioria das vezes € palco de Urgéncias e Emergéncias em vista da
sintomatologia dolorosa dos pacientes, nesta especialidade tornou-se mandatorio,

mais uma vez, a realizagao do isolamento absoluto (SERON et al., 2020).
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A recomendagdo para mitigar a potencial transmissao do virus foi a execugao

de procedimentos em isolamento absoluto, usando o diques de borracha
(CHOWDHRY et al., 2021; VIRDI, DURMAN E DEACON, 2021; INNES et al., 2021).
O dique de borracha mostrou 70% de eficiéncia na redugédo de goticulas de saliva e
dispersao de aerossoéis (CHOWDHRY et al., 2021).

Para reduzir a quantidade de goticulas de aerossol de saliva gerada em
procedimentos odontoldgicos, € recomendado que se utiliza o diques de borracha
durante os procedimentos operatorios como a endodontia (JORGE, 2012).

Microrganismos estdo presentes em todo o corpo humano, n&do excluindo de
forma alguma o trato respiratério superior, que frequentemente é colonizado por
streptococcus sp. (MADIGAN et al., 2016) e deve ser isolado do campo operatorio e
do ambiente, se possivel, cobrindo-se o nariz do paciente com o diques de borracha,
durante o tratamento. Todavia, o0 mesmo deve ser evitado em pacientes
claustrofébicos (LOPES, 2020).

A prevencgao € necessaria, pois mesmo que a maioria dos microrganismos nao
sobreviva ao contato com o ar, certas espécies de bactérias como os streptococcus
sdo frequentemente associados a sobrevivéncia em condigcbes secas apds sua
deposigao em superficies (MADIGAN et al., 2016). Apesar das concentragdes de S.
pyogenes enddgenos serem minimas em situagées normais de saude bucal, sado
suficientes para resultar em uma infeccdo severa em situagdes de debilidade
imunoldgica (supressao) ou quando uma nova linhagem de viruléncia maior é
introduzida na microbiota nativa (MADIGAN et al., 2016).

Segundo Jorge (2012), infeccdo cruzada na odontologia acontece: a) do
paciente para o cirurgiao dentista e seus funcionarios; b) do cirurgidao dentista e seus
funcionarios para o paciente; c) de paciente para paciente por meio interpessoal ou
por meio dos equipos e instrumentais odontoldgicos.

No que tange o isolamento absoluto, os grampos de isolamento devem ser
devidamente esterilizados em autoclave, o diques de borracha deve ser descartado
apos o seu uso nao devendo ser reutilizado, o arco de Ostby deve ser esterilizado e a
pinga palmer deve também ser esterilizada. Tudo a fim de evitar a infecgdo cruzada,
desta forma, vencendo mais um obstaculo para uma possivel ndo recomendacgao do

isolamento absoluto: quebra da cadeia asséptica.
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5. CONCLUSAO

De acordo com o exposto, pode-se concluir que o isolamento absoluto na
Endodontia € de extrema importancia e sua viabilidade € inquestionavel, devendo ser
utilizado na Endodontia afim de permitir um campo asséptico, com a prevencao de
infiltragao de saliva e redugao do risco de infeccdo cruzada. Para cada contratempo
relatado na literatura até o momento, € possivel encontrar uma solugéo viavel e de
baixo custo, atendendo aos requisitos de custos operacionais, tempo de execugao
adequado a realidade clinica, conforto do paciente, além de atender aos requisitos de

segurancga do paciente e do profissional.
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