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RESUMO

Um total de 1177 luvas de procedimentos usadas foram testadas ao final
dos procedimentos odontologicos para microperfuragdes. As luvas foram exami-
nadas e perfuragdes foram encontradas em 16,98% e 43,80% quando cirurgides-
dentistas e estudantes de odontologia, respectivamente, foram os operadores. Os
resultados obtidos indicam que um alto nimero de microperfuragdes (43,67%)
ocorre apds autoclavagem e, por isso, um novo par de luvas deveria ser utilizado
para cada atendimento.
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1. Introducio

Na clinica diaria, o profissional de satide depende das barreiras
mecanicas e de coadjuvantes externos para diminuir a possibilidade da
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transmisso de doengas (GOBETTI et al, 1%%4), Entreianto, uma das
barreiras nais utilizadas, as luvas de latex, 70 se constituem em garantia
de total prote¢do pois estdo sujeitas a danos em sua estrutura devido a
manipulagdo de instrumentais pérfuro-cortantes, expondo o profissional a
contaminacio por fluidos organicos contaminados. Shouldice & Martin
(1959) encontraram uma incidéncia de 16% de luvas perfuradas em uma
amostra de 2061 luvas, com 61% de procedimentos cirtrgicos tendo sido
realizados com luvas perfuradas. Skaug (1976) relatou a presenca de
microperfuragdes em 14,5% das luvas utilizadas por profissionais ¢ em
22% das utilizadas por estudantes de odontologia, enquanto Brough et al.
(1988) relataram uma incidéncia de 48,2% de perfuragdes em luvas de
cirurgides. Magro Filho et al. (1992), avaliande 107 cirurgides-dentistas
do estado de Sao Paulo, descobriram que 14% nao utilizavam luvas e que
70% ja tinham se acidentado com algum instrumental cortante. Conse-
qiientemente, apesar da eficacia de produtos para uso topico (GOBETTI
et al., 1986), as boas normas determinam a necessidade da utilizacao de
luvas descartaveis em sessdes de procedimentos odontoldgicos, em virtu-
de da possibilidade da ocorréncia de microperfuragdes durante os atos
operatodrios. Infelizmente, verifica-se ainda como pratica existente a nao
utilizagdo de luvas (MAGRO FILHO et al., 1992) e a reciclagem deste
material de biosseguranga através da esterilizagdo pelo calor umido em
autoclave. Diante disso, propomos uma avaliagdo metodologica da efici-
éncia do uso das luvas bem como de sua reutilizagao.

2. Material e métodos

Em etapa inicial, foram realizados testes segundo a metodologia
proposta por Skaug (1976) para verificar a presenga de microperfuragdes
ndo detectadas e seu grau de incidéncia em luvas de latex distribuidas em
dois grupos: Grupo I = luvas oriundas da clinica particular de profissio-
nais que as utilizavam somente durante um Unico procedimento (n =
677), e Grupo II = luvas pertencentes a estudantes do curso de Odonto-
logia da UEPG, que reutilizavam-nas pelo método da autoclavagem (n =
500) (Tabela 1).

As avaliagdes foram feitas, nesta etapa, em 1177 luvas ambides-
tras, colocando-se 500 ml de H,O destilada no interior de cada luva e
inspecionando-se, seqiiencialmente, cada dedo e dorso/palma, para iden-
tificar as microperfuragdes por regido e classificar as luvas em perfuradas
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ou ndo perfuradas. Ao mesmo tempo, como modificagdo do método pro-
posto por Skaug (1976), coletaram-se volumes de H;O em fungio do
tempo (volume de 4gua/tempo - ml/min), com gotas sendo estimadas em
50 ul, para detectar ndo s6 aumento do nimero como também do didme-
tro das microperfuragges.

No decorrer dos testes iniciais, verificou-se a existéncia de micro-
perfura¢des em 380 luvas ambidestras, coletadas em consultérios odonto-
l6gicos pela metodologia descrita. Logo em seguida, as luvas (n = 380)
foram lavadas cuidadosamente, secas e devidamente esterilizadas em
autoclave. Apds essa reciclagem, as luvas foram novamente reavaliadas
(n = 380) para microperfuragdes e volume de dgua/tempo, totalizando
760 avaliages nesta segunda etapa.

3. Resultados

Os dados obtidos e discriminados na Tabela | foram submetidos a

analise estatistica pelo teste de x’, demonstrando que o numero de luvas
com um ou mais furos oriundos do Grupo II ¢ maior que a proporgdo de
luvas perfuradas do Grupo I ao nivel de significancia de 1% (p<0.01).

Tabela 1 — Namero de luvas com ou sem furos segundo os grupos expe-

rimentais
Grupos Luvas com furos- | Luvas sem furos Total
Grupo | (Profissionais) 115 562 677
Grupo II (Académicos) 219* 281 500
Total 334 843 1177

*p<0.01 vs Grupo [

Das 1177 luvas avaliadas, 28,38% apresentaram um ou mais furos
(Tabela 1). As luvas perfuradas oriundas do Grupo I} (43,80%) e as do
Grupo I (16,98%) apresentaram, respectivamente, 321 e 143 perfuragdes
(Tabela 2). O volume coletado de agua/tempo foi estatisticamente 2.08
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maior (p <0.01) parao Grupo II (Tabela 3), e as regides dos dedos
polegar e indicador foram as mais atingidas, para ambos grupos experi-
mentais (Tabela 2).

Tabela 2 — Numero de microperfuragdes identificadas por regido

Grupos Polegar | Indicador | Médio | Anular | Minimo Dorso/ | Total
Palma
Grupo [ 39 34 29 20 10 11 143
(Profissionais)
Grupo II 103 | 118 48 38 8 6 321
(Académicos)
Total 142 152 77 58 18 17 464

Tabela 3 — Volume coletado de dgua/tempo (ml/min) das microperfura-

¢oes
Grupos Volume Volume total
dgua/tempo (ml/min) (ml)
Grupo | 3.088 338.500
(Profissionais)
Grupo 11 4.742* 250.000
(Académicos)
Total 7.830 588.500

* p<0.01 vs Grupo |

Para o ensaio, antes e depois do procedimento de autoclavagem,
verificou-se que o volume de agua/tempo coletado das microperfuragdes
foi 1,36 maior (p < 0.01) (Tabela 4), com um aumento de 43,67% de
microperfuragdes apds o procedimento de esterilizagdo (Tabela 5).
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Tabela 4 — Volume coletado de agua/tempo (ml/min) das microperfura-
¢0es, em luvas ambidestras oriundas de profissionais, antes e
depois de esterilizag4o por autoclave (n = 380)

Grupos Volume Volume total
agua/tempo (ml/min) (ml)
Nio autoclavadas 903,67 190.000
Autoclavadas 1.227,65* 190.000
Total ~ 2.131,32 380.000

* p <0.01 vs ndo autoclavadas

Tabela 5 — Nimero de microperfuragdes identificadas por regido, em
luvas ambidestras oriundas de profissionais, antes e depois
de esterilizagdo por autoclave (n = 380)

Grupos Polegar| Indicador |Médio| Anular | Minimo | Dorso/| Total
Palma

Néo autoclavadas | 20 25 17 14 5 6 87

Autoclavadas 32 38 24 20 5 6 125

Total 52 63 4] 34 10 12 212

4. Discussiao

Em diversos procedimentos odontoldgicos, a exposi¢do direta e
indireta, através dos instrumentos e materiais dos atos operatorios, coloca
o clinico frente a saliva, sangue e exsudatos oriundos de areas infectadas
na cavidade oral. A manipulagio confere, desta maneira, a possibilidade
da ocorréncia de microperfuragdes que muitas vezes ndo sio identifica-
das, mesmo para o clinico atento (LOWENFELS et al. 1989). A consta-
tagdo de luvas perfuradas (16,98%) para o Grupo I demonstra que existe
risco mesmo para o profissional consciente que utiliza luvas descartaveis.
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Para o Grupo II, a porcentagem de luvas perfuradas (43,80%) pode ser
atribuida a uma menor habilidade no manuseio dos instrumentos e mate-
riais operatdrios e ao processo de reutilizagdo freqiiente das luvas de
procedimentos. O aumento do volume agua/tempo coletado das micro-
perfuragdes em 1,36 e o incremento de 43,67% de microperfuragdes apos
o procedimento de esterilizagdo confirmam que esta pratica existe no
meio universitario e deve ser evitada. Conseqiientemente, os dados obti-
dos sugerem a necessidade de intensificar as informagdes relativas as
questdes da biosseguranga, bem como reforgam a validade da proposta de
Schwimmer et al. (1994) da utilizagdo de dois pares de luvas simultane-
amente, em cada atendimento, para os procedimentos na cavidade oral,
tentando-se, assim, reverter o quadro apresentado por Magro Filho et al.
(1992), segundo o qual, apenas 5% dos profissionais que realizam orto-
dontia, 30% dos que praticam endodontia e pediatria, 77% dos que prati-
cam periodontia e 86% dos que realizam cirurgia fazem uso de luvas. E
sabido que a ndo utilizagdo de luvas descartaveis constitui sério risco
ocupacional ja que muitas doengas sdo transmitidas pela saliva e muitos
pacientes ignoram a condigdo patolégica ou mesmo a omitem do profis-
sional, temendo discriminagdo. Os dados estatisticos demonstram, ainda,
a necessidade da reavaliagdo do procedimento de reutilizagdo de luvas,
uma vez que a reciclagem de luvas, através de sua esterilizagdo em auto-
clave, pode provocar aumento do risco de exposi¢do ocupacional durante
os procedimentos odontologicos. Além disso, a demanda crescente do
mercado internacional das luvas de latex, proporcionando a diminuigao
do prego médio, justifica e torna vantajosa a utilizagdo inica destes ins-
trumentos de biosseguranga, de maneira descartavel.

5. Conclusdes
Os resultados obtidos sugerem o seguinte:

1. As informagdes relativas as questdes de biosseguranga, especi-
almente no que compreende a utilizagdo de luvas para procedimentos
odontoldgicos, necessitam ser intensificadas.

2. A reciclagem de luvas através de sua esterilizagdo em autoclave
pode provocar aumento do risco de exposi¢do ocupacional durante os
procedimentos odontoldgicos.
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3. A utilizagdo de luvas deve ser de maneira descartivel nas ses-
soes de procedimentos odontolégicos.

Aceito para publicagdo em 24/4/97.

ABSTRACT

A total of 1177 surgical rubber gloves were tested for microperfurations
after having been used in dentistry proceedings. The gloves were examined and
perforations were found in 16,98% and 43,80% of them when oral surgeons and
dental students, respectively, were the operators. Results of the examinations
indicated the occurrence of a high number of microperforations (43,67%) after
autoclave sterilization, suggesting that a new pair of gloves should be worn for
each attendance.
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