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O estabelecimento do campo operatério adequado, através do isolamento absoluto, é fundamental
e esta diretamente relacionado ao sucesso do tratamento odontoldgico. O uso do dique de borracha
atende a multiplos propositos; entretanto, este procedimento pode ser dificultado pela destruicdo parcial
ou total da coroa dentdria, em especial no atendimento ao paciente infantil. O emprego de métodos
alternativos as vezes se faz necessario para garantir o isolamento e, conseqlentemente, o éxito no
atendimento odontoldgico. O objetivo deste artigo é demonstrar o uso do cianoacrilato como opgédo
eficiente em Odontopediatria, de facil e rapida aplicacdo no isolamento absoluto de dentes deciduos

extensamente destruidos.
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INTRODUCAO

A manutencao do campo operatério limpo e seco é um requisito fundamental na Odontologia

atual. Alguns autores tém enumerado diversas
vantagens do emprego do isolamento absoluto,
como propiciar a preservagao da cadeia asséptica
(Collesi et al., 1999; Glickman, 2000), reduzir os
riscos de infecgdes cruzadas (Cochram, 1989) e
auxiliar no controle de comportamento (Aquino
et al., 1998). Outros destacam a facilidade de
visualizagao da regidao e a manutengdo do campo
seco, contribuindo para a eficiéncia operatéria e
a obtencdo de uma restauracao ideal (McDonald,
Avery, 2001), considerando-se a tendéncia ao
emprego de materiais restauradores plasticos
(Garone Netto,Burger, 1998), em que o controle
da umidade é uma exigéncia padrdo. Além disto,
proporciona protecdao para o paciente, no que se
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refere a aspiracao ou a degluticdo de materiais, e
protegdo para o profissional, resguardando-o de
implicacbes juridicas (Collesi et al., 1999; Glick-
man, 2000; McDonald, Avery, 2001).

No entanto, determinadas situacdes, como a
perda parcial ou total da coroa, a inclinacao den-
taria ou a irrupcao parcial do dente, entre outras,
podem dificultar e até mesmo tornar impossivel a
realizacao do isolamento com dique de borracha
pelos meios convencionais (Scott, 1997; Collesi
et al., 1999). Nestes casos, sdo recomendadas
técnicas alternativas, como o uso de borracha de
tubete anestésico, fio de amarrilho, wedjet (Hy-
gienic Corp), tira de latex (De Deus, 1992; Lieben-
berg, 1994; Collesi et al., 1999; McDonald, Avery,
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2001) e Spandex (Aquino et al., 1998). A
utilizacdo de cimento cirtirgico, adesivos a
base de borracha, Cavit®, 6xido de zinco
adicionado ao adesivo para dentadura,
Orabase®, e Oralseal® tem sido indicada
para a obtencdo de uma perfeita veda-
¢do do isolamento (Roahen, Lento, 1992;
Scott, 1997; Glickman, 2000). Entretanto,
o0 alto custo de alguns materiais e/ou a
dificuldade de sua obtencao no mercado
podem inviabilizar o seu emprego.

O objetivo deste artigo é demonstrar
0 uso do cianoacrilato como auxiliar no
isolamento absoluto de dentes deciduos
extensamente destruidos.

PROCEDIMENTO CLINICO

Apds a marcacao e a perfuracao con-
vencional do lencol de borracha, realizam-se
o isolamento relativo da regiao a ser tra-
tada e a secagem da mucosa. Posiciona-se
entdo o lencol de borracha e aplica-se o
cianoacrilato cuidadosamente, em peque-
nas porgoes, na interface entre o dente, a
mucosa e o lengol de borracha, em proximi-
dade ao colo dentario, com auxilio de uma
espatula (Figura 1). O lencol de borracha
deve ser mantido sob leve pressao por 20
a 30 segundos, até que o adesivo tome
presa, quando podera ser colocado o arco
e iniciado o tratamento. Apds o término,
o dique de borracha é removido de modo
convencional.

Nos casos de confeccao de coroa celu-
l6ide, quando se faz necessaria a perfeita

adaptacao da mesma a margem cervical, o lencol
de borracha pode ser disposto apicalmente com
os furos unidos e mantido na posicao através da

aplicacao do cianoacrilato (Figuras 2 a 9).
DISCUSSAO

O cianoacrila

FIGURA 2: Utilizagdo do cianoacrilato no isolamento absoluto para con-
fecgdo de coroas de celuldide nos incisivos superiores deciduos.

FIGURA 3: Utilizagao do cianoacrilato no isolamento absoluto para con-
fecgdo de coroas de celuldide nos incisivos superiores deciduos.

FIGURA 4: Utilizag&o do cianoacrilato no isolamento absoluto
para confecgdo de coroas de celuldide nos incisivos superiores
deciduos.

FIGURA 1: Aplicacéo do cianoacrilato na interface entre o dente,
a mucosa e o lengol de borracha.
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FIGURA 5: Utilizag&o do cianoacrilato no isolamento absoluto para con-
fecgéo de coroas de celuldide nos incisivos superiores deciduos.

FIGURA 6: Utilizag&o do cianoacrilato no isolamento absoluto para con-
fecgdo de coroas de celuldide nos incisivos superiores deciduos.

FIGURA 7: Utilizag&o do cianoacrilato no isolamento absoluto para con-
fecgdo de coroas de celuldide nos incisivos superiores deciduos.
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FIGURA 8 Utilizagdo do cianoacrilato no isolamento
absoluto para confec¢do de coroas de celuldide nos
incisivos superiores deciduos.

FIGURA 9: Utilizag&do do cianoacrilato no isolamento
absoluto para confecgdo de coroas de celuldide nos
incisivos superiores deciduos.

de polimerizagdo instantanea em presenca
de ions hidroxila e duragdo temporaria,
gue possibilita descolamento atraumatico
da mucosa, sendo, portanto, ideal para o
isolamento com dique de borracha (Lie-
benberg, 1994). Alguns autores relatam o
seu emprego em casos de gengivectomia
e cirurgia a retalho (Bhaskar et al., 1966),
enxerto livre de gengiva em substituicdo a
sutura convencional (Bhaskar, Frisch, 1968;
Lacaz Netto, Macedo, 1986) e tratamento
de Ulcera aftosa (Jasmin et al., 1993). Além
disso, tem sido usado na Medicina para
uma variedade de propdsitos, inclusive no
tratamento de laceragdes traumaticas de
orgaos como figado e baco (Javelet et al.,
1985). Porém, diante da literatura consul-
tada, o seu uso em Odontopediatria ainda
nao foi relatado. Os tipos mais comumente
usados na area médica e odontoldgica sdo
metil, isopropil e isobutilcianoacrilato, sendo
este considerado o menos téxico (Jacobsen,
Shugars, 1990). Lacaz Netto et al. (1991)
realizaram um estudo histopatoldgico da
reparacao tecidual em incisOes realizadas
na pele de ratos, e encontraram resultados
similares apds o uso do etil (Super-Bonder®
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— Loctite Brasil Ltda) e do isobutilcianoacrilatos.
Igualmente, Gomes Filho et al. (1998) verificaram
que o Super-Bonder® é um excelente material ve-
dador, podendo ser usado praticamente em todas
as situacgodes clinicas nas quais seja imprescindivel
a prevencao da infiltracdo de saliva.

Estudos tém demonstrado que o cianoacrilato é
bem tolerado, ndo causando dano ou sensibilidade
pos-operatéria (Roahen, Lento, 1992; Liebenberg,
1995) nem tampouco rejeicdo organica (Carvalho
Filho et al., 1997). Isto se deve, provavelmente,
ao fato de a umidade inerente a mucosa impedir
uma forte adesdo; com isto, o desprendimento
do lengol remove apenas uma camada superfi-
cial de células epiteliais, o que difere da resposta
do tecido epidérmico ao cianoacrilato (Roahen,
Lento, 1992). Este fato foi observado nos casos
exemplificados no presente artigo, visto que nao
foi observada nenhuma alteracao clinica no trans
e pos-operatorio.

Lacaz Netto et al. (1991) advertem que o
cianoacrilato, em razao de sua volatizacado, € irri-
tante para os olhos, e sugerem o uso de 6culos de
protecao. Roahen, Lento (1992) corroboram esta
orientacdo e salientam que devem ser tomadas
precaugdoes quando do emprego do cianoacrila-
to, como evitar o contato com a pele ou com as
luvas e informar ao paciente sobre a utilizacao
do adesivo, no caso de possivel reacdo alérgica
anterior. Alguns destes cuidados sao basicos e
indispensaveis a qualquer atendimento, ou seja,
uma boa anamnese, permitindo conhecer a historia
médica do paciente, e o uso de éculos, instituido
como rotina tanto para o paciente como para o
profissional e equipe, de acordo com as normas
de seguranca. Lacaz Netto et al. (1991) ressaltam
que a delimitacdo da area de contato do cianoa-
crilato pode ser prejudicada, levando-se em conta
que a substancia é incolor e apresenta viscosidade
similar a da agua; entretanto, a aplicacdo com o
auxilio de pincel minimiza este fator. Igualmente,
podem ser utilizadas micropipetas descartaveis,
instrumental endodontico adequado (Roahen,
Lento, 1992) ou espatulas plasticas descartaveis.
O emprego de jatos de ar da seringa triplice, logo
apo6s a aplicacao do adesivo, evita que o material
escoe para a cavidade bucal, acelerando o tempo
de secagem (Roahen, Lento, 1992; Gomes Filho
et al., 1998). Através de tais relatos na literatura,

em Odontopediatria, como auxiliar no isolamen-
to absoluto de dentes extensamente destruidos,
conforme descrito no presente artigo.

Cousin (1990) relatou um caso em que um
bebé mordeu acidentalmente um tubo de Su-
perglue®, produto composto de cianoacrilato. O
adesivo cobriu os labios e varios dentes inferiores,
além de aderir a lingua no assoalho bucal. A apli-
cacao de cotonetes embebidos em solugdo salina
permitiu a remocgdo do adesivo em 30 minutos,
sem causar dano imediato ou nos meses subse-
qlientes de acompanhamento. Liebenberg (1995)
sugere a utilizacdao de compressas mornas de gaze
para a remocao de remanescentes do adesivo que
porventura permanegam sobre a mucosa apos a
retirada do dique. Nos casos apresentados, quando
da retirada do lencgol de borracha, ndao permane-
ceram resquicios do produto adesivo.

A utilizacdo do cianoacrilato como auxiliar no
isolamento absoluto permite um tempo de tra-
balho que varia de 60 a 90 minutos; entretanto,
podem ser efetuadas novas aplicacdes do adesivo
ao sinal de desprendimento do lencol de borracha
(Roahen, Lento, 1992). Este intervalo de tempo
€ conveniente, reconhecendo o reduzido tempo
de atendimento do paciente odontopediatrico. De
acordo com os pontos anteriormente discutidos,
pode-se considerar esta técnica de boa aceitacao
para o isolamento absoluto em Odontopediatria,
uma vez que preenche os requisitos de pratici-
dade, eficiéncia, baixo custo e, principalmente,
biocompatibilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O cianoacrilato é um recurso alternativo de
estabilizacdo do isolamento absoluto de dentes ex-
tensamente destruidos, proporcionando um campo
operatdrio limpo e seco, dentro dos critérios exigi-
dos para a execucao do tratamento odontoldgico.
Além de sua eficiéncia, a facilidade e a rapidez de
aplicacao do cianoacrilato concorrem para o seu
emprego em Odontopediatria.

Damasceno LM, Portela MB, Primo LG, Damasceno FMB. Use of cya-
noacrylate as an auxiliar to rubber dam isolation: an option in pediatric
dentistry. J Bras Odontopediatr Odontol Bebé 2003; 6(32):276-80.

The establishment of an appropriate
operative field using rubber dam isolation is

foi p?ﬁﬁ&é%@ﬁ@lbﬂﬂcﬁrié &Pé&iﬁéimeaté%e%ééess of dental treatment. The use of rubber dam has
many purposes; however, this procedure can be hindered by the partial or total destruction of dental
crown, especially in Pediatric Dentistry. Alternative methods are necessary to assure isolation, and, con-
sequently, the success of the dental procedure. The aim of this article is to demonstrate that the use of
cyanoacrylate is an easy and efficient option in rubber isolation of severely destroyed primary teeth.

KEYWORDS: Rubber dams; Cyanoacrylates; Tissue adhesives.
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