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Avaliacao da integridade das luvas cirirgicas e de
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Evaluation of the integrity of surgical gloves and procedures gloves after dental
procedures
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar as perfuracées que acometem as luvas cirdrgicas e de
procedimentos utilizadas pelos académicos de Odontologia nas clinicas odontolégicas da Universidade
do Estado do Rio Grande do Norte. Foram analisados 139 pares de luvas, utilizadas em procedimentos
odontolégicos realizados por 33 académicos de Odontologia. A andlise foi feita por meio da insuflacéo
em dgua diluida em fucsina, com o uso da técnica preconizada por Xavier et al. (2006), realizada por
um Unico examinador. Os dados foram registrados em um formulério especifico adaptado de Cavalcanti
et al. (2010). Os resultados foram analisados por meio dos testes do qui-quadrado e exato de Fisher,
sendo adotado o nivel de significéncia de 5%. Em relacao & frequéncia de perfuracées, 25 luvas (8,99%)
apresentaram perfuracées. O 8° periodo apresentou o maior nimero de perfuracdes (31,8%), quando
comparado com o 6° (26,3%) e o 10° (12,1%) periodo. Os dedos das luvas com maior indice de perfu-
racdes foram o polegar e o indicador (1° e 2° dedos) com 24,0% e 40,0%, respectivamente. A ocorréncia
de perfuracées foi maior em procedimentos de Odontopediatria (p= 0,051). Houve um maior nimero de
perfuracdes na mao dominante (56,0%) do que na mao ndo dominante (36,0%), e apenas 6,0% em ambas
as mdos. Conclui-se que houve um valor elevado de perfuracées nas luvas analisadas, e a regido digital,
principalmente de polegares e indicadores da mao dominante, foi onde mais ocorreram as perfuracdes.

Palavras-chave: Luvas protetoras; Acidentes de trabalho; Infeccao; Odontologia.

ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the perforations affecting surgical gloves and procedures gloves used
by dental students in dental clinics of the University of Rio Grande do Norte. We analyzed 138 pairs of
gloves used in dental procedures performed by 33 dental students. The analysis was made by insufflation
of fuchsin diluted in water, and the use of the technique advocated by Xavier et al. (2006), performed by
a single examiner. The data recording are made on a specific form adapted from Cavalcanti et al (2010).
The results were analyzed using the chi-square and Fisher’s exact test, adopting a significance level of 5%.
Regarding the frequency perforations, 25 gloves (8.99%) had perforations. The eighth period showed the
largest number of perforations (31.8%) compared with sixth (26.3%) and tenth (12.1%) periods. The fingers of

the gloves with the highest number of perforations were the thumb and forefinger (1st and 2nd toes) with
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24.0% and 40.0%, respectively. The gloves used in
pediatric dentistry had a significant amount of per-
forations (p = 0.051). There were a greater number
of perforations in the dominant hand (56.0%) than
non-dominant hand (36.0%) and only 6.0% on the
both hands. We conclude that there was a large
amount of perforations in gloves analyzed mainly
on region of thumb and index of the dominant
hand was where more the perforations occurred.
Keywords: Protective gloves, work accidents, in-

fection, Dentistry.

INTRODUGAO

A partir dos anos 80, com o surgimento da
epidemia de AIDS, o Centers for Disease Control
and Prevention, Centros para Controle e Prevencéo
de Doencas (CDC) criou as “Medidas de Precau-
cé@o Universal ou Precaucéo Padréo”, definidas em
1987 como um conjunto de regras para prevenir a
exposicdo dos trabalhadores dos servicos de sad-
de a patdégenos transmitidos pelo sangue, |G que
nem sempre é possivel identificar quais pacientes
representam risco, especialmente durante o aten-
dimento de urgéncia'. Esse conjunto de regras foi
aceito pela ADA (American Dental Association),
que disponibiliza normas e precaucdes universais
do controle da infeccdo para os profissionais da
saude em Odontologia.

A utilizacdo de barreiras de protecdo como
gorros, luvas de latex (cirdrgicas e de procedimen-
tos), mdscaras, aventais e éculos de protecdo é
um requisito bdsico e indispensével & seguranca
da equipe odontolégica e do paciente. Além da
esterilizacdo eficaz, o acondicionamento adequado
do instrumental, a desinfeccdo de bancadas e de
equipamentos, os cuidados com a édgua utilizada
nos equipos odontolégicos, bem como os cuidados
no recolhimento do lixo contaminado completam a
protecGo da equipe odontoldgica e dos pacientes

sob seus cuidados?.
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O Cirurgido-Dentista, por ser um profissional de
satde, que atua em sua rotina didria de consultério
diretamente com fluidos corpéreos dos pacientes,
como saliva e sangue, estd exposto a entrar em con-
tato com os microorganismos provenientes desses
fluidos e também de microorganismos que formam
a microbiota bucal. Este fato o torna vulnerdvel ao
contdgio por virus, bactérias e fungos provenientes
de secrecdes salivares, sanguineas e buco-faringeas
durante o ato operatério®.

As luvas cirtrgicas e de procedimentos sdo bar-
reiras fundamentais na prevencéo contra infeccoes
como hepatite B e HIV, desde que a integridade des-
sas luvas, durante a realizag@o dos procedimentos
odontolégicos, seja mantida. Caso contrdrio, existe
o risco de infeccao cruzada®.

E de suma importancia que se realizem estudos
sobre as luvas usada pelos Cirurgides-Dentistas,
que podem fornecer muitas informacées sobre os
riscos de infeccdes cruzadas decorrentes das per-
furacées de luvas nos procedimentos de rotina na
Odontologia. Atualmente, é evidente o interesse e
a necessidade de estudos, que ofertem a literatura
novas informacdes sobre o risco de perfuracdo de
luvas utilizadas nos mais diversos procedimentos em
Odontologia. Nessa perspectiva, este estudo teve
como objetivo analisar a integridade das luvas uti-
lizadas por académicos de Odontologia, avaliando
a influéncia do tempo de utilizacdo, a influéncia da
md&o que as utiliza e do grau de destreza profissional
na manutencdo da integridade destas, na realizacdo
dos mais variados tipos de procedimentos na clinica

odontolégica.

METODOLOGIA

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte, e por ele aprovada sob o Pare-
cer 121/2011, em consondncia com a Resolucéo
196/96, do Conselho Nacional de Saude e registra-
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da no Sistema Nacional de Informacéo sobre Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos — SISNEP
(CAAE - 0116.0.428.000-11).

O estudo foi caracterizado como sendo obser-
vacional, transversal com abordagem indutiva e
com técnica de documentacédo direta intensiva em
laboratério. Foram analisadas 278 luvas de latex
(139 pares), sendo elas 242 luvas de procedimen-
tos (121 pares) e 36 luvas cirtrgicas (18 pares).
Essas luvas foram usadas pelos alunos do curso
de Odontologia da Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte, nas mais diversas atividades das
especialidades: Cirurgia, Dentistica, Endodontia,
Odontopediatria, Periodontia e Prétese. Foram
selecionados os alunos do 6° ao 10° perfodo por
conveniéncia, e tendo todos concordado em parti-
cipar da pesquisa mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participaram da pesquisa tanto alunos destros
quanto canhotos, sendo orientados quanto ao des-
carte das luvas apés a finalizacdo do atendimento.
Previamente ao uso, os académicos receberam os
sacos para descarte do material e um formulario
formuldrio adaptado de Cavalcanti et al. 2010,
para registro das seguintes informacdes: periodo
do curso, funcdo desenvolvida (cirurgido ou auxi-
liar), material da luva (vinil ou latex), identificacdo
da méo dominante (esquerda ou direita), tipo de
procedimento realizado, tempo de duracédo do
procedimento, percepcdo (ou ndo) de perfuracao,
localizacdo da perfuracé@o (dedos, palma e dorso)
e se houve lesdo em pele.

Apbs os atendimentos, as luvas foram recolhidas
e encaminhadas para andlise. Um Unico pesquisa-
dor, devidamente paramentado de acordo com as
Normas de Biosseguranca, realizou os testes visuais.
Inicialmente, cada luva foi preenchida com 500 mL
de uma solucéo de fucsina bdasica diluida em dgua,
sendo aprisionada pelo punho para verificacdo
de vazamentos, sobre uma cartolina escura como

preconiza Xavier et al®. As localizacées das perfu-
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racdes foram anotadas para posterior tabulacdo
dos dados.

Os dados foram organizados com o software
Microsoft Office Excel 12.0 de 2007 e apresentados
por meio da estatistica descritiva (frequéncias ab-
solutas e percentuais). A andlise inferencial utilizou
os testes do qui-quadrado e exato de Fisher, sendo
adotado o nivel de significancia de 5%, que foi rea-
lizada através do software “Statistical Package for the
Social Sciences” SPSS versao 20.0 (Chicago, IL).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 33 alunos do 6°, 8°
e 10° perfodos do curso de graduacdo em Odon-
tologia, sendo coletados 139 pares de luvas (278
luvas). Desse nimero de luvas analisadas, 59,7% fo-
ram usados por académicos na fungéo de cirurgido
e 40,3% na funcado de auxiliar. Houve perfuracées
em 25 das luvas analisadas (8,99%).

Em relacdo ao periodo do curso, o 8° periodo
apresentou um valor significativo referente as luvas
perfuradas, tendo um indice mais alto de perfura-
¢oes nas luvas utilizadas (38,1%) e (p=0,022) em
relacdo ao 10° (12,1%) e 6° (26,3%) periodos.
A ocorréncia de perfuracdes foi maior nas luvas
usadas pelos alunos né@o pertencentes ao décimo

periodo, o que pode ser visto na Figura 1.
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Figura 1. Perfuracéo de luvas de acordo com a periodo
do curso. Caicé, RN. 2012.
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De acordo com o tipo de luva analisada, 85,6%
foram luvas de procedimentos e 14,4%, luvas ci-
rirgicas. Em relacdo & méao dominante das luvas
analisadas, 87,8% foram usadas por destros e
12,2%, por canhotos. Das luvas perfuradas, 56,0%
eram na méao dominante, e 36,0%, na mdo ndo
dominante, tendo apenas 6,0% acontecido em
ambas as luvas.

Os dedos das luvas, em que mais houve perfura-
coes foram 1° dedo (24,0%), 2° dedo (40,0%) e 3°
dedo (4,0%). E 8,0% das perfuracées ocorreram em
mais de um dedo, 24,0% ocorreram nas regides de
palma e dorso da luva como apresentado na figura
2. Dos 18% dos casos de perfuracao, 84,0% acon-

teceram na palma e 16,0% no dorso da méo.
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Figura 2. Dedo ou regido perfurada da luva. Caicé,
RN. 2012.

Foram usadas luvas néo cirdrgicas de vdrias
marcas, sendo a marca Supermax a mais utilizada
pelos académicos com 65,5%, seguida da marca
Top Quality com 14,4%. Das luvas cirdrgicas ana-
lisadas, a marca mais utilizada pelos académicos
foi Madeitex (5,0%), seguida da New Hand com
(3,6%).

O maior numero de luvas utilizadas ocorreu nos
procedimentos de Dentistica com 38,1%, seguido
de Protese 23,0%, Cirurgia 14,4%, Endodontia
11,5%, Periodontia 7,2% e Odontopediatria 5,8%.
Na especialidade de Odontopediatria, foi verifica-
do um valor significante de perfuracées nas luvas
usadas nessa especialidade (p= 0,051), conforme

apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1. Perfuracdo de luvas de acordo com a funcéo
do aluno, tipo da luva, mao dominante e especialidade
de procedimento. Caic6/RN, 2012.

Varidvel Presenca de perfuracéao

Papel n % Qui2 p RPnaj IC (95%)
valor
CD 17 20,5
0,501 0,479 1,434 0,665-
3,093
Auxiliar 8 14,3
Luva n % Qui2 p RPnaj IC (95%)
valor
Proce- 22 18,5
dimento
0,004 0,951 0,811 0,268-
2,460
Cirdrgica 3 15
Méo n % Qui2 p RPnaj  IC (95%)
valor
Direita 21 17,2
0,089 0,766 1,367 0,533-
3,504
Esquerda 4 23,5
Dentistica n % Qui2 p RPnaj  IC (95%)
valor
Sim 8 15,1
0,220 0,639 0,764 0,354-
1,645
Néo 17 19,8
Periodontia N % Qui2 p RPnaj IC (95%)
valor
Néo 25 19,4
1,232 0,267 1,24 1,14-1,35
Sim 0 0
Prétese n % Qui2 p RPnaj  IC (95%)
valor
Sim 6 18,8
0,000 1,000 1,056 0,461-
2,418
Néo 19 17,8
Cirurgia n % Qui2 p RPnaj  IC (95%)
valor
Sim 3 15
0,004 0,951 0,811 0,268-
2,460
Néo 22 18,5
Pediatria n % Qui2 p RPnaj  IC (95%)
valor
Sim 4 50
3,820 0,051 3,119 1,407-
6,915
Néo 21 16
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Em relac@o ao tempo de duracao dos procedi-
mentos nas luvas analisadas, o maior nimero de
procedimentos durou mais de 40 minutos (40,3%),
seguido de até 40 minutos (28,1%), até 30 mi-
nutos (14,4%), até 20 minutos (13,7%) e até 10
minutos de duracao (3,6%). Percebeu-se um valor
significativo de perfuracées nos procedimentos que
duraram até 10 minutos (p=0,058) observado na
tabela 2.

Dos casos de perfuracéo foram percebidas
por poucos académicos, apenas 7,2% das luvas
analisadas, sendo, nesse caso, um valor estatisti-
camente significante (p=0,001), o que demonstra
a Tabela 2.

Tabela 2. Perfuracdo de luvas de acordo com o tempo de
duracéo do procedimento, percepcdo da perfuracéo e periodo
cursado. Caicé/RN, 2012.

Varidvel Presenca de perfuracéo
10 minutos n % Qui2 pvalor RPnaj IC (95%)
Sim 3 60
3,604 0,058 3,655 1,624-
8,225
Néao 22 164
20 minutos n % Qui2 pvalor RPnaj IC (95%)
Sim 3 158
0,000 1,000 0,861 0,285-
2,600
Nao 22 18,3
30 minutos n % Qui2 pvalor RPnaj IC (95%)
Sim 3 15
0,004 0,951 0,811 0,268-
2,460
Néao 22 18,5
40 minutos n % Qui2 pvalor RPnaj IC (95%)
Sim 8 20,5
0,057 0,811 1,207 0,567
Nao 17 17
Mais de 40 n % Qui2 pvalor RPnaj IC (95%)
minutos
Sim 8 14,3
0,004 0,951 0,697 0,323-
1,505
Nao 17 20,5
Percepcéo n % Qui2 pvalor RPnaj IC (95%)
Sim 10 100
43,326 0,001 8,600 5,344-
13,938
Néao 15 11,6
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Varidvel Presenca de perfuracéo
Sexto n % Qui2 pvalor RPnaj IC (95%)
periodo
Sim 8 381
0,485 0,486 1,579 0,673-
3,702
Nao 21 16,7
Oitavo n % Qui2 pvalor RPnaj IC (95%)
periodo
Sim 8 38,1
5271 0,022 2,644 1,312-
5,327
Néo 17 14,4
Décimo n % Qui2 pvalor RPnaj IC (95%)
periodo
Sim 12 12,1
6,699 0,010 0,373 0,186-
0,746
Néao 13 32,5
DISCUSSAO

As perfuracées em luvas cirGrgicas podem
ocorrer com frequéncia. Os profissionais (Cirurgido-
Dentista, Técnico em Saldde Bucal e Auxiliar de
Satde Bucal) e Académicos de Odontologia, devem
estar conscientes dos riscos relacionados & transmis-
sdo de patbgenos, como o virus da hepatite e HIV
entre a equipe de Odontologia. As luvas de latex
sdo barreiras indispensdveis para protecéo de todos
que est@o envolvidos no tratamento odontolégico,
até mesmo os pacientes. Entretanto as luvas néo
funcionam como barreira eficaz quando apresentam
perfuracées’.

Com relacdo & frequéncia de perfuracées, os
achados deste estudo (8,99%) séo inferiores aos
21,3% descritos por Oliveira Neto et al.8, aos 26,0%
verificados por Otis e Cottone?, aos 14,8% descritos
por Serratine et al.”, aos 15,6% relatados por Leal
etal.’®, além dos 15,8% de Cavalcanti et al.® e aos
16,3% de Soldd et al''. Todavia s@o superiores aos
8,0% informados por Xavier et al.® e préximos aos
10,6% constatados por Teixeira et al'?. Esse fato

demonstra que perfuracées em luvas séo frequentes,
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e os profissionais da drea de salde devem estar
conscientes dos riscos pertinentes, principalmente
em relacdo a transmissividade de patégenos, como
o virus da hepatite e AIDS8. A rotina de trabalho
com instrumentos pérfuro-cortantes em um campo
restrito de visualizacdo, como a cavidade oral,
eleva o risco de perfuracées em luvas e lesdes
percutdneas's.

Na especialidade de Odontopediatria, foi ve-
rificado um valor significante de perfuracées nas
luvas usadas (p= 0,051). Essa situacdo também foi
encontrada por Cavalcanti et al®. A dificuldade de
tratar criancas no ambiente odontolégico, devido ao
comportamento opositor ao atendimento e ao com-
portamento hiperativo das criancas pode predispor
ao acontecimento de acidentes com instrumentais
pérfuro-cortantes.

Cottone e Otis?, que utilizaram o mesmo mé-
todo de andlise desse estudo, encontraram 26%
de perfuracées nos cento e dez pares de luvas
que avaliaram, verificando que a maioria ocorreu
na mao esquerda (58%). No presente estudo, a
quantidade de perfuracées foi menor (8,99%). E
como existiam alunos canhotos na pesquisa, s6 foi
possivel perceber que a mao dominante foi que
mais apresentou perfuracdes (56,0%), o que difere
do estudo de Cottone e Otis em que a mdo néo
dominante foi a que apresentou maior nGmero de
perfuracoes.

Para que se realizasse uma andlise estatistica
com mais valores significativos, e se verificasse,
com maior precis@o, as influéncias da destreza do
profissional, da marca comercial e do tempo de
utilizacdo na manutencao da integridade das luvas
de latex durante os procedimentos odontolégicos,
seria necessdrio que se distribuisse 0 mesmo nimero
de luvas analisadas para cada periodo.

Nos casos de percepcdo das perfuracdes, neste
estudo foi encontrado um valor significativo (7,2%)
(p=0,001), o que pode estar relacionado & atencdo

dos alunos que participaram da pesquisa, que foram
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previamente avisados do que se tratava a pesquisa
e passaram, assim, a ter atencdo no uso das luvas
durante os procedimentos. No inicio da pesquisa,
e uso percebessem todos os académicos foram
orientados que ao perceberem as perfuracdes, as
luvas deveriam ser substituidas imediatamente.

Em relacdo ao tempo de duracdo dos proce-
dimentos, os achados deste estudo mostraram um
valor significativo de perfuracées que aconteceram
no tempo de até 10 minutos (3,6%) (p=0,058), o
que estd relacionado & percepcdo das perfuracdes
nas luvas pelos académicos no inicio dos procedi-
mentos e a imediata substituicdo das luvas perfu-
radas por luvas novas. Ainda mostraram que essas
perfuracoes, nesse curto periodo de tempo (até 10
minutos), podem estar relacionadas com a rapidez
na realizacdo dos procedimentos e descuido com
material pérfuro-cortante, aumentando o risco das
perfuragdes nas luvas.

Em relacéo ao numero de perfuracéo nas luvas
por perfodo do curso de Odontologia, o estudo
mostrou que o 8° (oitavo) periodo teve o maior
numero de luvas perfuradas (38,1%) em relacéo ao
6°(26,3%) e ao 10° (12,1%) periodo, ao contrério
do 10° periodo que teve um menor nimero de luvas
perfuradas quando comparado com o 6° e o 8°
periodo. Isso pode estar relacionado & experiéncia
clinica dos alunos.

Entretanto, Olsen et al.'* ndo consideram que
a experiéncia do cirurgido e o tipo de operacdo
possam ser considerados fatores determinantes do
acidente'.

Os dedos foram as regides mais afetadas pelas
perfuracdées concordando com os resultados de
Wong et al.’®, Xavier et al.¢, Soldd et al.'?, Oliveira
Neto et al .8, e Leal et al.™®.

A importéncia deste estudo se deve a necessi-
dade de os académicos e profissionais de Odon-
tologia, em contato permanente com fatores de
contaminacdo em sua atividade, estarem atentos

para os riscos a que estdo expostos, quando ndo
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utilizam luvas de ldtex adequadamente, sejam luvas
cirdrgicas, ou de procedimentos. Em relacdo as lu-
vas cirtrgicas o estudo de Thomas et al.'® mostrou
que, em 42,1% das perfuracdes nas luvas cirdrgicas,
foi observada contaminacéo visivel na pele da méao

do cirurgido.

CONCLUSOES

Neste estudo, a frequéncia de perfuracées das
luvas foi relativamente alta (8,99%), e isso mostra
que os Cirurgides-Dentistas e os académicos de
Odontologia estdo propensos & infeccGo cruzada
decorrente desse acidente ocupacional.

O dedo indicador da méo de trabalho foi a
regi@o mais susceptivel as perfuracdes, seguido
do polegar.

Houve um valor significativo de académicos que
perceberam as perfuracdes (p=0,001).

A ocorréncia de perfuracées foi maior nas luvas
utilizadas pelos alunos nGo pertencentes ao décimo
periodo (p=0,010).

O maior nimero de luvas perfuradas ocorreu

nos atendimentos de Odontopediatria (p=0,051).
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