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FREQUENCIA E FATORES QUE INFLUENCIAM A UTILIZACAO DO ISOLAMENTO ABSOLUTO EM ENDODONTIA
NO BRASIL

FREQUENCY AND FACTORS INFLUENCING THE USE OF ABSOLUTE ISOLATION IN ENDODONTICS IN BRAZIL

*
|Zildenilson da Silva Sousa ,”Rafael César da Silva Oliveira,”lSalma Ivanna Araujo Cavalcante

Resumo. O uso de isolamento absoluto com dique de borracha, durante o tratamento do canal radicular,
garante o controle da infec¢do cruzada e melhoria da eficiéncia do tratamento. Contudo, no Brasil, existem poucos dados sobre
a taxa de sua utilizacdo. Esta pesquisa tem como objetivo investigar a frequéncia e os fatores que influenciam na utilizacdo do
isolamento absoluto em procedimentos endodénticos. Trata-se de um estudo observacional e transversal, aprovado pelo parecer de
ndmero 5.347.908 do Comité de Etica em Pesquisa. Para a coleta de dados, utilizou-se de um questiondrio virtual, com 19 perguntas,
construido pelo Google Forms (Google LLC, Montain View, CA) e distribuido através do WhatsApp, e-mail, Instagram e Telegram.
O software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows, versdo 20.0 foi consultado para andlise estatistica. A
significancia foi estabelecida em p <0,05. No total, 76 dentistas participaram da pesquisa. Observou-se que ndo houve valores
estatisticamente significativos ao uso do isolamento em termos de sexo (p=0,542), idade (p=0,899) e a regido de atuacdo (p= 0,410).
Porém, houve significancia em termos de tempo de formagdo (p=0,045), instituicdo de trabalho (p=0,004), grau de escolaridade dos
cirurgides-dentistas (p=0,010) e especializa¢do na drea (p=0,000). Além disso, notou-se elevada prevaléncia pelo uso do isolamento
em todos os procedimentos odontoldgicos (n=59), tanto pelo sexo feminino (n=37), quanto pelo masculino (n=22). Desse modo, 0
isolamento absoluto endodontia é utilizado com maior frequéncia em pacientes adultos, apds a localiza¢cdo dos condutos radiculares
de dentes pré-molares e molares, sendo sua técnica aplicada na maioria dos casos com total dominio pelos dentistas.

PALAVRAS-CHAVE: diques de borracha; endodontia; tratamento do canal radicular.

Abstract. The use of absolute isolation with a rubber dam during root canal treatment guarantees control of cross-infection and
improved treatment efficiency. However, in Brazil, there is little data on the rate of its use. The aim of this study was to investigate
the frequency and factors influencing the use of absolute isolation in endodontic procedures. This is an observational, cross-sectional
study, approved by the Research Ethics Committee under protocol number 5.347.908. For data collection, a virtual questionnaire
with 19 questions was used, built by Google Forms (Google LLC, Mountain View, CA) and distributed via WhatsApp, email, Instagram
and Telegram. The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software for Windows, version 20.0 was used for statistical
analysis. Significance was set at p <0.05. A total of 76 dentists took part in the survey. It was observed that there were no statistically
significant values for the use of isolation in terms of gender (p=0.542), age (p=0.899) and region of practice (p= 0.410). However,
there was significance in terms of length of training (p=0.045), workplace institution (p=0.004), dental surgeons' level of education
(p=0.010) and specialization in the field (p=0.000). In addition, there was a high prevalence of the use of isolation in all dental
procedures (n=59), by both females (n=37) and males (n=22). Thus, absolute endodontic isolation is used more frequently in adult
patients, after locating the root canals of premolar and molar teeth, and its technique is applied in the majority of cases with total
mastery by dentists.

KEYWORDS: rubber dams; endodontics; root canal treatment.
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INTRODUCAO

Embora os conceitos de isolamento
dentdrio tenham sido introduzidos pela
primeira vez hda 150 anos1, até hoje o
isolamento absoluto é a ferramenta ideal
durante procedimentos terapéuticos
odontolégicos. E considerado um padrio
de cuidado em odontologia, especialmente
durante tratamentos endodonticos.>?
Por gerar o campo operatdrio asséptico
de contaminacdao salivar, tornou-se uma
grande e significativa vantagem, tanto para
0 operador, quanto para o paciente.* Com
isso, seu uso, durante o tratamento do canal
radicular, confere trés principais vantagens:
controle da infec¢do cruzada, protecao e
melhoria da eficiéncia do tratamento?/3:579.

Além disso, o uso da turbina de
ar durante os tratamentos odontoldgicos
resulta na formacdo de aerossdis e goticulas
que geralmente estdao contaminados com
bactériasesangue.”Essesaerossdis e goticulas
representam uma rota potencial para a
transmissao de doengas infecciosas, como
sarampo, tuberculose, sindrome respiratdria
aguda grave (SARS), hepatite e sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS).'® Através
do implemento do isolamento absoluto,
ha uma taxa de sucesso significativamente
maior na redug¢ao de contaminagdo cruzada
durante procedimentos restauradores e
endodénticos™™.

Assim, a técnica protege o paciente,
evitando ainda a inalagdo ou ingestao de
produtos e instrumentos endodénticos
e confere retragdo dos tecidos moles,
melhorando a visualizacdo do campo®,
contribuindo para um tratamento
endoddntico eficiente”'>9. Porém, mesmo
com o conhecimento sobre essas vantagens,
infelizmente, existem alguns relatos de
inalagdo ou ingestdao de instrumentos

endodoénticos, durante o tratamento
do endoddntico, como resultado da
ndo utilizacdo do material"®'*">. Nessa
perspectiva, observa-se que essa etapa
fundamental, durante todo o tratamento do
canal radicular, ndo é onipresente na maioria
das vezes™®.

Aolevantarosmotivospelandaoadesao
ao isolamento, alguns estudos demonstram
que a justificativa estd relacionada a técnicas
de colocacao desafiadora e demorada,
do ponto de vista do dentista, falta de
treinamento, durante a graduacao e custo
dos equipamentos e materiais'®'®3. Ligado
a isso, o desconforto e rejeicdao do paciente
tém sido propostos como desvantagem
para o uso do isolamento®”'9?°. No entanto,
alguns relatdrios mostraram que os pacientes
nao tém objecbes a aplicacdo do isolamento
e até preferem que seja colocado durante as
consultas®.

No Brasil, existem poucos dados
disponiveis sobre a taxa de utilizacdo do
isolamento absoluto. No entanto, algumas
prevaléncias do uso de dique de borracha
foram relatadas em diferentes paises, tais
como Reino Unido??, Ird3, india®¥?°, Estados
Unidos?®, Reptiblica Tcheca® e Turquia'™>?.

Estes levantamentos sao de extrema
valia pois, podem refletir, em certa medida,
o impacto do ambiente profissional, da
graduacdo e curriculos de pds-graduagao,
diretrizes educacionais sobre atitudes e
preferéncias de dentistas sobre a adoc¢do
dessas em um pais especifico’.

Nesse  contexto, este estudo
conduziu uma pesquisa por questionario, a
fim de determinar a atitude geral de dentistas
no Brasil para a aplicacdio do isolamento
absoluto, explorando os possiveis fatores
que influenciam essa decisao.

Rev. Ciénc. Satide Nova Esperanca. Jodo Pessoa-PB. 2023; 21(3): 261-273



revista de NOVA

ciéncigs

da soide ESPERANgA

263

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo observacional,
transversal, baseado em questiondrio virtual
com graduados em odontologia no Brasil.
Os dados foram coletados online entre 20
de junho de 2022 a 19 de agosto de 2022. A
pesquisa respeitou os principios legais e
éticos estipulados pelaresolu¢ao do Conselho
Nacional de Saude (CNS) ndmero (n°) 466/12,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
Mauricio de Nassau de Fortaleza sob o n°
5.347.908 e os termos de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) foram obtidos de todos
os participantes.

Populacao e critérios de elegibilidade

Um estudo piloto foi realizado
em uma amostra aleatdria de dentistas
(n = 15) no dia 20 de junho de 2022 para
garantir a viabilidade das questfes e evitar
a necessidade de alteracbes. A técnica de
amostragem utilizada foi a de amostra por
conveniéncia em que dentistas que aceitaram
participar do estudo e que responderam ao
questionario online foram incluidos nesta
investigacao. Académicos de Odontologia
que responderam ao questionario foram
excluidos da amostragem final.

Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados
utilizado consistiu em um questiondrio
online, construido através da plataforma
Google Forms (Google LLC, Montain View, CA)
e distribuido eletronicamente através de um
link compartilhado com cirurgides-dentistas

brasileiros, por meio de aplicativos de redes
sociais como WhatsApp, Instagram, e-mail e
Facebook. Os entrevistados também foram
encorajados a encaminhar a pesquisa para
outros dentistas utilizando suas redes sociais
pessoais.

Protocolo do estudo

O questionario constitui-se de 19
perguntas e aborda a caracterizacdao do
participante e questdes sobre diferentes
aspectos do uso de isolamento absoluto na
endodontia, divididas em 3 se¢bes. A primeira
parte do questiondrio consta das informacdes
basicas sobre o género do participante,
idade, anos de experiéncia do profissional,
atuacdo em clinica geral ou especializada,
tipo de instituicao em que trabalha e regiao
brasileira em que atua. A segunda parte
trata da utilizacdo do isolamento absoluto,
procedimentos endoddnticos empregados,
etapa do procedimento em que o cirurgiao-
dentista o utiliza e as vantagens e dificuldades
em sua utilizacao.

Por fim, a terceira parte aborda a
autoavaliagdo do participante sobre suas
habilidades durante as técnicas de isolamento
absoluto. Os entrevistados foram levados a
fazerem uma autoavaliacdo da extensao de
suas habilidades e classificaram o grau de
dominio da técnica de isolamento em 4 niveis
(enumerados de 0 a 3).

Proposicao

Este estudo propde a andlise,
principalmente, dos possiveis efeitos de
influéncia, como: género do profissional,
anos de experiéncia profissional, tipo de
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instituicdes em que trabalha, grau de dominio
e prevaléncia do uso de isolamento absoluto.
Na distribuicdo dos questiondrios, todos os
participantes tiveram a oportunidade de
recusar a participacao na pesquisa e todos os
questionarios preenchidos foram coletados
anonimamente.

Anadlise estatistica

O software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) para Windows versao
20.0 foi usado para analise estatistica.

RESULTADOS

No total, 76 cirurgides-dentistas
preencheram o questiondrio. Desses, a maior
parte da amostra era composta pelo sexo
feminino n= 54 (71,1%), seguido do masculino
n= 22 (28,9%). Na frequéncia de idade dos
participantes, n= 34 (44,7%) tinham entre 21-
30 anos, N=26 (34,2%) entre 31 e 40 anos, N=10
(13,2%) entre 41 e 50 anos, e apenas n=6 (7,9%)
mais de 50 anos. Aplicando tais dados ao
teste qui-quadrado de Pearson, observou-se
que nao houve significancia estatistica entre
0 sexo (p=0,542) e a idade (p=0,899).

Quanto a regido de atuacdo dos
participantes, a maioria da amostra foi obtida
na regido Nordeste n=28 (36,8%), seguida da
regido Sudeste n=22(28,9%), Sul n=18 (23,7%),
Norte n=5 (6,6%) e Centro-Oeste n=3 (3,9%),
também n3ao sendo observados valores
significativos entre a regido e o uso do dique
de borracha (p= 0,410), destacando ainda
que houve uma grande prevaléncia pelo uso
do isolamento em todos os procedimentos,
tanto pelo sexo feminino (n=37) quanto pelo
masculino (n=22) em todos os atendimentos
realizados pelos profissionais.

As frequéncias e as distribuicdes
percentuais foram analisadas usando o teste
qui-quadrado de Pearson para investigar a
influéncia de género, anos de experiéncia
profissional e tipo de instituicoes de trabalho
sobre o uso de isolamento absoluto. O nivel
escolhido de significancia estatistica foi
estabelecido em p <0,05. Todas as questdes
tinham 2 ou mais opc¢des diferentes. Os
dados coletados a partir da pesquisa por
questionario foram inseridos no software
Microsoft Excel usando um duplo método de
entrada.

Observou-se ainda que uma elevada
taxa dos profissionais utiliza o dique de
borracha em paciente adulto, n=60 (78,9%);
n=13 dentistas destacaram que ndo realizam
seu uso nessa faixa etaria (17,1%), apenas
n=3 profissionais preencheram a opcao
que destaca “em alguns casos especificos”
(3,9%). Os participantes foram questionados
ainda sobre o uso do dique de borracha em
pacientes infantis e os resultados obtidos
foram: n=41 (53,9%) responderam que sim,
n=20 (26,3%) responderam que em alguns
casos especificos e n=15 (19,7%) responderam
que nao usam.

Se tratando dos elementos dentdrios,
os profissionais responderam os seguintes
questionamentos: usam o dique de borracha
em tratamentos endoddnticos em dentes
anteriores? n= 65 (85,5%) responderam que
sim, n=8 (10,5%) somente em alguns casos
especificos e apenas n=3 (3,9%) responderam
que ndo. Em dentes pré-molares, as respostas
foram: n=70 (92,1%) destacaram que sim, n=5
(6,6%) em alguns casos especificos e apenas
n=1(1,3%) respondeu n3o utilizar. Se tratando
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de endodontia em dentes molares, os dados
obtidos foram: n=71(93,4%) destacaram que
utilizam o isolamento absoluto, n=4 (5,3%)
em alguns casos especificos e apenas 1 (1,3%)
respondeu que nao usa.

Os participantes foram questionados
ainda sobre qual etapa do tratamento
endodéntico utiliza o dique de borracha.
As respostas foram: n=35 (46,1%) apds a
identificacdo dos orificios do canal radicular,
n=28 (36,8%) somente apds a anestesia, n=10

(13,2%) durante a preparacdo da cavidade de
acesso, n= 2 (2,6%) durante a modelagem/
instrumentacdo do canal radicular e apenas
n=1 (1,3%) destacou ndo utilizar em nenhuma
das citadas anteriormente. Ainda na primeira
etapa do questiondrio, os participantes foram
inquiridos quanto ao tempo de formacdo,
evidenciando valor estatisticamente
significativo ao uso do dique de borracha
(p=0,045), conforme destacado na Tabela 1.

TABELA 1- Tempo de formacdo e o uso do isolamento, Brasil, 2021.

Uso Total Valor
Apenas Nunca Todos os dep
em casos atendimentos
especificos
Contagem 12 0 20 32
% em Tempo 37,5% 0,0% 62,5% 100,0%
Entre % em Uso 48,0% 0,0% 40,0% 42,1%
1-5 anos % do Total 15,8% 0,0% 26,3% 42,1%
Contagem 3 Q 15 18
% em Tempo 16,7% 0,0% 83,3% 100,0%
Entre % em Uso 12,0% 0,0% 30,0% 23,7%
10- 20 % do Total 3,9% 0,0% 19,7% 23,7%
anos
Contagem 2 o] 7 9
% em Tempo 22,2% 0,0% 77,8% 100,0%
Entre % em Uso 8,0% 0,0% 14,0% 11,8%
6-10 % do Total 2,6% 0,0% 9,2% 11,8%
Tempo anos p®=
- 0,045
Mais Contagem 4 o 6 10 ’
gggszo % em Tempo 40,0% 0,0% 60,0% 100,0%
% em Uso 16,0% 0,0% 12,0% 13,2%
% do Total 5,3% 0,0% 7,9% 13,2%
Contagem 4 1 2 7
% em Tempo 57,1% 14,3% 28,6% 100,0%
Menos % em Uso 16,0% 100,0% 4,0% 9,2%
de 1ano % do Total 5,3% 1,3% 2,6% 9,2%
Contagem 25 1 50 76
% em Tempo 32,9% 1,3% 65,8% 100,0%
Total % em Uso 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 32,9% 1,3% 65,8% 100,0%

Fonte: Dados extraidos da pesquisa, tabulados por meio do software SPSS. Brasil, 2023.
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Quanto ao tipo de instituicao
que trabalha, os dados coletados foram:
consultdrio odontoldgico privado: n=47
(61,8%); consultdrio privado e servico publico:

(6,6%); e outros: n=4 (5,3%), possuindo
valor estatisticamente significativo ao uso
do isolamento e instituicdio de atuacado
(p=0,004), conforme destacado na Tabela 2.

n=20 (26,3%); apenas servico publico: n=5

TABELA 2 - Instituicdo e o uso do isolamento, Brasil, 2021.

Uso
Apenas Nunca Todos os
em casos atendimentos Total \(/jaelor
especificos P
Contagem 12 o} 35 47
Consult{é(io /Tncfiflliqeﬁr: 25/5% 0,0% 745% 100,0%
odonjcolgglco % em Uso 48,0% 0,0% 70,0% 61,8%
privado % do Total 15,8% 0,0% 46,1% 61,8%
Contagem 10 (] 10 20
o % em 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
Consultdrio Instituicio
privado % em Uso 40,0% 0,0% 20,0% 26,3%
e Servico % do Total 13,2% 0,0% 13,2% 26,3%
nublica
' Contagem 2 0 2 4
% em 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
Instituicio
Outros %em Uso 8,0% 0,0% 4,0% 5,3%
Instituicdo % do Total 2,6% 0,0% 2,6% 5,3% p =
Contagem 1 1 3 5 0,004
% em 20,0% 20,0% 60,0% 100,0%
Instituicao
% em Uso 4,0% 100,0% 6,0% 6,6%
Servico 9 o 9 9 o
publicog % do Total 1,3% 1,3% 3,9% 6,6%
Contagem 25 1 50 76
% em 32,9% 1,3% 65,8% 100,0%
Instituicdo
% em Uso 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Total % do Total 32,9% 1,3% 65,8% 100,0%

Fonte: Dados extraidos da pesquisa, tabulados por meio do software SPSS. Brasil, 2023.

Se tratando dos anos de atividade

profissional, as respostas foram: n= 32 (42,1%)
entre 1-5 anos, n=18 (23,7%) entre 10-20 anos,
n=10 (13,2%) mais de 20 anos, n=9 (11,8%) entre
6 e 10 anos e n=7 (9, 2%) menos de 1 ano de
atuacdo. Os participantes foram questionados
também sobre a especialidade clinica,
obtendo as seguintes respostas: n=41(53,9%)

sdo clinicos gerais, mas faz endodontia e n=35
(46,1%) sdo apenas endodontista, havendo
significancia entre o uso do isolamento e a
especialidade (p=0,000), conforme destacado
na Tabela 3.
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Uso
Em casos Nunca Todosos Total Valor
especificos atendimentos de P
Contagem 3 0 32 35
% em 8,6% 0,0% 91,4% 100,0%
Apenas Especialidade
Endodontista % em Uso 12,0% 0,0% 64,0% 46,1%
% do Total 3,9% 0,0% 42,1% 46,1%
Especialidade Contagem 22 1 18 a1
. % em 53,7% 2,4% 43,9% 100,0%
(Crlrl]r;lso ge}’:’ZI Especialidade
endodontia) % em Uso 88,0% 100,0% 36,0% 53,9% p (1=
% do Total 28,9% 1,3% 23,7% 53,9% 0,000
Contagem 25 1 50 76
% em 32,9% 1,3% 65,8% 100,0%
Especialidade
% em Uso 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 32,9% 1,3% 65,8% 100,0%

Fonte: Dados extraidos da pesquisa, tabulados por meio do software SPSS. Brasil, 2023.

Assim, os participantes que realizaram
o preenchimento da pesquisa em sua grande
maioria tinham pds-graduacdo n=65 (85,5%)
e apenas 11 (14,5%) apenas a graduacdo,
atuando como clinico geral. Na Tabela 4 est3
a comparacao entre o grau de escolaridade

dos cirurgibes-dentistas e o uso do isolamento
absoluto, obtendo valores significante
estatisticos (p=0,010), podendo evidenciar que
o grau de formacao influencia diretamente no
uso do isolamento no Brasil.

TABELA 4 - Comparacdo entre Educacdo (graduagdo e pds-graduagdo) e o uso do isolamento,

Brasil, 2021.

Uso Total Valor
dep
Apenas Nunca Todos os
em casos atendimentos
especificos
Graduagao Contagem 8 0 3 11
% em 72,7% 0,0% 27,3% 100,0%
Fducacdo
% em Uso 32,0% 0,0% 6,0% 14,5%
= % do Total 10,5% 0,0% 3,9% 14,5%
Educacao P6s- Contagem 17 1 47 65
graduagao %em 26,2% 1,5% 72,3% 100,0% o
Fducacdo =
% em Uso 68,0% 100,0% 94,0% 85,5% 0,010
% do Total 22,4% 1,3% 61,8% 85,5%
Contagem 25 1 50 76
% em 32,9% 1,3% 65,8% 100,0%
Total Fducacdo
% em Uso 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% do Total 32,9% 1,3% 65,8% 100,0%

Fonte: Dados extraidos da pesquisa, tabulados por meio do software SPSS. Brasil, 2023.
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Os participantes também foram
questionados quanto ao conhecimento
repassado, durante a graduagao, e exemplos
clinicos cotidianos da pratica do cirurgido-
dentista da seguinte maneira: Vocé acha que
recebeu de forma adequada e satisfatdria
educacdo sobre barragem de borracha? As
respostas foram: n=71 (93, 4%) sim e n=5
(6,6%) preencheram que ndo. Nesse aspecto,
nao foi observado contelido estatisticamente
significativo entre o conhecimento, durante
a graduagdo, e 0 seu uso na pratica clinica
(b= 0,405). Outros questionamentos
buscavam identificar se durante o tratamento
endoddntico de dentes com extensa perda
de tecido haveria o uso do isolamento. Os
resultados para os seguintes questionamentos
foram: “Eu realizo uma restauracdo prévia do
elemento para poder colocar o isolamento”,
n=41(53,9%); “Eundo faco restauracdo préviado
elemento, mas realizo o isolamento absoluto”,
n=30 (39,5%); e “Eu ndo uso isolamento
absoluto nesses casos”, n=5 (6,6%).

Aprdximaperguntabuscavaevidenciar
qual o principal fator que torna a utilizacdo
do isolamento absoluto um procedimento
dificil. Um total de n=21 (27,6%) participantes
responderam que a selecao do grampo e
sua adaptacdo; n=5 (6,6%) a colocacdo do
dique; e n=5 (6,6%) o posicionamento do
arco. Ainda no mesmo questionamento,

DISCUSSAO

Esse estudo tem como enfoque
evidenciar a frequéncia e os fatores que
influenciam no uso do isolamento absoluto em
procedimentos endoddnticos por cirurgides-
dentistas no Brasil. A barragem de borracha

n=16 (21,1%) participantes destacaram todas
as alternativas, e n=29 (38,2%) evidenciaram
nenhuma alternativa das anteriores.

O dltimo questionamento da segunda
etapa foi: Qual, na sua opinido, é a maior
vantagem oferecida pelo isolamento absoluto?
Os dados obtidos foram: fornecimento de
isolamento e uma d4rea de trabalho asséptica,
n=3 (3,9%); prevencdo de degluticdo ou
aspiracdo de instrumentos, n=2 (2,6%);
prevencao da ingestdao de irrigantes, n=2
(2,6%); todas as alternativas, n=69 (90,8%); ou
nenhuma alternativa n=0 (0,00%).

Por fim, na terceira parte do
questionario relacionado a autoavaliagao, os
resultados obtidos foram: nivel o: significa
nao ter nenhum conhecimento sobre
isolamento absoluto (0,00%), nivel 1: significa
ter algum conhecimento de isolamento, mas
sem experiéncia pratica, n=5 (6,6%), nivel
2: significa conhecer algumas técnicas e
consegue lidar com situag6es faceis, mas ndao
lidando com casos complexos, n=29 (38,2%)
e nivel 3: significa totalmente dominar a
técnica de isolamento e consegue lidar com
quaisquer situacbes sem problema n=42
(55,3%). Nestes casos, os valores obtiveram
dados significativos entre o uso do dique
de borracha e o nivel de conhecimento do
profissional (p=0,034).

tem sido usada na prdtica odontoldgica ha
décadas e seu uso é bem descrito em muitos
livros didaticos.">?® A técnica de isolamento
absoluto é um método usado para proteger
0 campo operatério do restante da boca.
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Assim, esse material pode auxiliar
pacientes e dentistas de uma forma
eficaz”, além de fornecer aos pacientes
uma experiéncia mais profissional, segura e
confortavel durante tratamento clinico.929
E considerado o padrdo ouro nesta profissio,
uma vez que um grupo controletratado
sem o uso de barragens de borracha seria
simplesmente antiético e inconcebivel.

Nos ultimos anos, sua aplicabilidade
clinica vem ganhando cada vez mais
reconhecimento por parte desses profissionais
da odontologia® , sendo considerado um
procedimento importante para o controle de
infec¢bes”, principalmente no tratamento
endodontico®. No presente estudo, notou-
se que os profissionais reconhecem a
importancia do uso do isolamento em
procedimentos endodénticos, evidenciando
ainda significancia (p=0,034) entre seu nivel
de conhecimento na pratica clinica e o uso em
procedimentos endoddnticos.

Infelizmente, a literatura destaca
que pouco se sabe sobre as atitudes que os
cirurgides-dentistas, em geral, tém acerca
do uso de barragens de borracha e outros
métodos de isolamento.? Isso pode refletir,
até certo ponto, o impacto do ambiente
profissional®®, curriculos de graduacdo e
pods-graduacao, diretrizes educacionais e
regulamentos governamentais sobre as
atitudes e preferéncias desses profissionais em
um pais especifico’. Na pesquisa em questdo,
os resultados demonstraram que os dentistas
brasileiros tém, em sua grande maioria (55,3%),
total dominio do uso do isolamento absoluto,
podendo lidar com diversas situagcbes que
exige seu uso na pratica clinica.

Todavia, uma amostra destacou que

se tratando de situa¢bes complexas, ndo é
possivel realizar o correto manejo do material
(38,2%), apesar da grande maioria da amostra
expor o conhecimento adequado sobre as
técnicas de isolamento repassadas durante a
graduacdo. Além disso, fatores como a idade,
ambiente de trabalho e profissionais com
especializagdo tiveram significancia quanto
ao uso do dique de borracha. Esses resultados
sao similares aos achados da literatura
cientifica®”?$293° e corroboram com os
resultados observados da presente pesquisa.
Apesar disso, esses apanhados se diferem em
termos de regido da coleta e seu uso. Esse
fator pode ser justificado em decorréncia da
amostra reduzida no presente estudo.

Varidveis podem estar diretamente
relacionadas ao tempo de formacdo e o
ambiente em que o profissional atua, uma
vez que todos reconhecem as vantagens na
utilizagdo do material na pratica clinica, mas
que, em decorréncia dainfluéncia do ambiente
e dominio da técnica, apresentam limita¢Oes
quanto ao seu uso cotidiano e complexidade
de cada caso. A literatura evidencia que,
apesar de sua eficdcia, a prevaléncia de seu
uso pelos cirurgides-dentistas em diferentes
paises tende a diminuir drasticamente apds
a graduacdo'/, visto que muitos estudos
realizados, por meio de questionario, em
diferentes paises, relataram frequéncias de
uso alternadas3.

Na presente andlise, fatores como o
sexo do profissional e idade ndo constituem
valores significativos em termos do uso do
isolamento. E valido ressaltar ainda que em
alguns casos, o método convencional de
isolamento € dificultado pelas condicbes
anatémicas naturais do dente, além da perda
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parcial ou total da coroa. Nesses casos, a
colocacao do grampo ¢é invidvel, tornando
o isolamento absoluto trabalhoso ou
contraindicado3°.

Além desses motivos, outros fatores
podem estar presentes para que isso ocorra,
como a nao familiarizagdo com a gestao
lucrativa de um consultdrio particular, além
do que estdo fora das regras estabelecidas
no ambiente educacional das faculdades de
odontologia em alguns paises.” Algumas
atitudes de dentistas clinicos gerais e
especialistas podem até mesmo colocar a
pinga barragens de borracha sem a folha
de borracha apenas para documentacao ou
publicacdo radiografica'” .

E notério que existem vdrias
vantagens no uso deste material para diversos
tipos de tratamentos na odontologia®, como
areducdo potencial de degluticdo ou inalagao
de materiais ou objetos usados durante o
tratamento®!, bem como pedacos da estrutura
do dente, material restaurador ou tecido

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a identificagao
de aspectos importantes na pratica clinica em
relacdo ao uso do isolamento absoluto, com
enfoque em procedimentos endoddnticos. Na
presente pesquisa, o isolamento foi utilizado
com maior frequéncia em pacientes adultos
e em dentes pré-molares e molares, sendo
sua técnica aplicada na maioria dos casos
com total dominio pelos dentistas no Brasil.
Fatores como o nivel de escolaridade, setor
em que atua e tempo de formacao profissional
estdo diretamente ligados a frequéncia de seu
uso, condizendo com os achados presentes na
literatura nacional e internacional.

necrotico desalojado durante a preparacao do
acesso™3, Aetapadeisolarocampooperatério
é um pré-requisito essencial para o sucesso
do tratamento endodéntico?3*, sendo que
o uso desta barragem, durante o tratamento
do canal radicular, confere vantagens como o
controle de infeccao cruzada, protecao e um
tratamento com maior eficiéncia’ .

No estudo em questdo, a etapa de
isolamento variou com base na identificacdo
do orificio radicular ou apés a realiza¢do da
anestesia, sendo seu uso implementado com
maior frequéncia em dentes posteriores.
Todavia, o presente estudo apresentou
limitacdes em sua abordagem metodoldgica.
Dentre elas, destaca-se a obtencao do nimero
amostral reduzido, dificuldade de adesao por
dentistas no preenchimento do formulario
on-line, o que dificultava na obtencdo de
mais preenchimentos do formuldrio e,
posteriormente, influenciar nos resultados
obtidos na presente avaliacao.

Ao conhecimento das varidveis
que permeiam a pratica e as dificuldades
com que estes profissionais se deparam, os
dados destacados almejam contribuir para a
extensao do exercicio das técnicas e materiais
relacionados ao isolamento absoluto, a fim
de que o seu uso se torne cada vez mais
frequente. Devido ao numero amostral
obtido ser reduzido, sugere-se que novas
pesquisas sejam idealizadas como forma de
gerir alternativas que promovam o seu uso na
pratica clinica.
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