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Resumo 

O estabelecimento do campo operatório adequado através do isolamento 

absoluto é fundamental para o sucesso dos tratamentos restauradores. As 

lesões cariosas e não cariosas cervicais em dentes anteriores e pré-molares, 

quando necessário restaurar com resina composta, levam a um desafio para se 

realizar o isolamento absoluto. A localização subgengival ou dentes 

girovertidos podem dificultar a colocação adequada do grampo 212, além de 

múltiplas lesões no mesmo arco a serem restauradas. Métodos alternativos se 

fazem necessários para garantir o isolamento e, consequentemente, o êxito no 

atendimento odontológico. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso 

clínico de restauração com resina composta de múltiplas lesões não cariosas, 

utilizando-se isolamento absoluto com cianoacrilato. Paciente A.J.C., 40 anos, 

foi atendido em uma Unidade de Saúde de Anápolis, apresentando lesões não 

cariosas nos dentes 13, 14, 15, 22, 23, 24, 25. Nas duas sessões clínicas foi 

realizado o isolamento absoluto com cianoacrilato, colocando-se um grampo na 

extremidade distal do isolamento, posicionando-se o dique de borracha e 

aplicando-se uma fina camada de cianoacrilato para fixação da borracha. O 

cianoacrilato como auxiliar no isolamento absoluto, proporcionou um campo 

operatório limpo e seco, dentro dos critérios exigidos para a execução das 

restaurações adesivas, aliando praticidade, eficiência e baixo custo, além da 

agilidade na realização das restaurações e aproveitamento da sessão.  

Palavras chaves: Cianoacrilatos. Diques de Borracha. Resinas Compostas. 

INTRODUÇÃO 
 

As lesões não cariosas são caracterizadas pela perda dos tecidos 

dentais, tendo como consequências muitas vezes sensibilidade dental, 

comprometimento estético, perda continuada de estrutura dental, 

enfraquecimento do dente, necessidade de tratamento endodôntico, dentre 

outras1-3.  
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Vale ressaltar que para o sucesso dos procedimentos restauradores é 

necessário o controle da umidade, uma vez que os materiais adesivos são 

extremamente sensíveis à umidade4. O isolamento absoluto é caracterizado 

como um método eficaz, que possibilita uma grande economia no tempo de 

trabalho e evita o desgaste profissional. Além disso, o trabalho com isolamento 

absoluto fornece inúmeras vantagens, como: melhora a visibilidade do 

operador; permite um campo mais asséptico devido à prevenção contra a 

infiltração de saliva; reduz o risco de infecção cruzada3,4. 

No entanto, para a restauração das lesões cervicais, muito 

frequentemente localizadas subgengivalmente, o isolamento absoluto se 

mostra um desafio, e não raro métodos alternativos se fazem necessários, para 

se obter êxito do procedimento restaurador. Assim sendo, um coadjuvante do 

isolamento absoluto muito importante é o cianoacrilato3,5,6.  

 O cianoacrilato é uma substância líquida (monômero), de baixa 

viscosidade, incolor e derivado do ácido cianoacrílico3, de duração temporária, 

que possibilita descolamento atraumático da mucosa6. 

 Estudos têm demonstrado que o cianoacrilato é bem tolerado, não causa 

danos ou sensibilidade pós-operatória, nem tampouco rejeição orgânica6. 

 

OBJETIVO  

 Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de 

restauração com resina composta de múltiplas lesões não cariosas, utilizando-

se isolamento absoluto com cianoacrilato. 

 

RELATO DE CASO  

Paciente A. J. C., sexo masculino, 40 anos, foi atendido em uma 

Unidade de Saúde de Anápolis, apresentando lesões não cariosas cervicais 

nos dentes 13, 14, 15, 22, 23, 24, 25.  

Para se aproveitar a sessão clínica, planejou-se agrupar os dentes para 

se realizar as restaurações. Como o paciente tinha lesões cariosas nos dentes 

anteriores,  o dente 22 seria restaurado juntamente com os outros do mesmo 

segmento. Resolveu-se agrupar os dentes superiores direitos 13, 14 e 15 em 

uma sessão, e os dentes 23, 24 e 25, do lado esquerdo, em outra sessão.  
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Sabendo-se da importância do isolamento absoluto do campo operatório 

para se realizar restaurações, principalmente as adesivas,  

ele é um elemento indispensável, pois oferece vários benefícios para o 

tratamento odontológico7. Assim sendo, nestas duas sessões clínicas de 

múltiplas restaurações foi realizado o isolamento absoluto com cianoacrilato.  

A princípio, preparou-se o dique de borracha, fixando-o no arco de 

Young, e em seguida cortando-o com uma tesoura a extensão necessária para 

que os dentes a serem restaurados ficassem à mostra. Foi selecionado e 

inserido o grampo na extremidade distal do isolamento. As bordas do corte do 

dique foram esticadas até passarem pelo grampo e, adaptado sob o mesmo, e 

então foi-se passando pelo corte do dique os outros dentes envolvidos no 

isolamento. O dique foi posicionado acima da região cervical dos dentes a 

serem restaurados, e a gengiva inserida vestibular foi seca com jatos de ar. 

Com o auxílio de um microbrush, fez-se a aplicação de uma fina camada de 

cianacrilato, para fixação da borracha. Como o cianoacrilato tem polimerização 

instantânea, o procedimento é rápido e eficiente. O mesmo procedimento foi 

realizado do lado palatino, até que se finalizasse o isolamento absoluto.  

Com o isolamento absoluto alternativo, em que se empregou 

cianoacrilato como auxiliar para fixar a borracha na gengiva inserida, procedeu-

se o protocolo restaurador para as resinas compostas. Finalizadas as 

restaurações, removeu-se o grampo e soltou-se a borracha com bastante 

facilidade da gengiva, sem causar dano algum ao paciente. Da mesma forma 

realizou-se as múltiplas restaurações dos outro lado do arco superior. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O cianoacrilato é um recurso alternativo de estabilização do dique de 

borracha, utilizado como auxiliar no isolamento absoluto. Ele mostrou 

praticidade, eficiência, baixo custo e rapidez para sua realização, 

proporcionando a realização de múltiplas restaurações em  sessão única. Além 

disso, houve a preservação da morfologia da mucosa gengival, sem indícios de 

reação inflamatória, por ser bem tolerado, não causando danos ao paciente e 

nem reações inflamatórias.  

. 
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