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Resumo

A integridade das luvas cirtirgicas durante procedi-
mentos de Cirurgia Bucal pode sofrer avarias. Dentro
desse contexto, a reutilizagdo das mesmas, seja para
procedimentos invasivos ou ndo invasivos, pratica ainda
usada em alguns setores de saide, que alegam ganho
financeiro devido a poucos recursos disponiveis, € um
risco desnecessario para o profissional e para o pacien-
te. Assim, esse estudo teve como objetivo avaliar a efi-
ciéncia dos testes de inspe¢ao visual, auditiva e tatil, bem
como variag¢des dessas técnicas, empregados na detec-
¢ao de perfuracdes em luvas cirdrgicas. Quarenta pa-
res de luvas cirurgicas receberam perfuragcdes com di-
ferentes materiais pérfuro-cortantes e foram submeti-
dos a diferentes testes para avaliar a eficiéncia dos mes-
mos na detec¢do das perfuragdes. Os resultados mos-
tram que os testes comumente utilizados para verifica-
¢ao de perfuracdes em luvas cirtirgicas, ndo sio capa-
zes de detectar todas as perfuragdes. Os achados de-
monstram que esta totalmente contra-indicada a reutili-
zacdo de luvas, sendo um risco desnecessdrio para o
profissional e o paciente.
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2. Prevencgdo de acidentes,
3. Exposicdo a agentes biologicos;
4. Acidentes ocupacionais.

Abstract

The integrity of the surgical gloves during procedu-
res of Oral Surgery can suffer damages. Inside of this
context, reuse of same for invasive or not invasive pro-
cedures, practice used in some health sectors who make
use of it justify such practice through financial benefits
an unnecessary risk both to the professional and the pa-
tient. Thus, this study aimed to evaluate the effective-
ness of the visual, auditory and tactile, as well as varia-
tions of these techniques, inspection tests used in the
detection of perforations in surgical gloves. Forty pairs
of surgical gloves have holes with different perforations
materials and were subjected to various tests to assess
the efficiency of them in detection of holes. The results
show that the tests commonly used about to verification
of perforations in surgical gloves, are not capable of de-
tecting all the perforations. The finds demonstrate that
is fully not indicated the reuse of gloves, being an unne-
cessary risk about to the professional and the patient.

Key Words: 1. Surgical Gloves;
2. Accident Prevention;
3. Exposure to Biological Agents;
4.Accidents Occupational.



Testes utilizados em perfuragdes de luvas

Introducao

Os profissionais da saide devem praticar técnicas
que limitem a disseminagdo da contaminacio especial-
mente, por duas razdes: durante a realizag¢do da cirurgia
bucal, havera o rompimento da superficie epitelial que,
para o paciente, € a barreira mais importante contra a
infeccdo e, o cirurgido, os assistentes e 0 equipamento
tornar-se-ao contaminados com a saliva e o sangue do
paciente, podendo causar a ocorréncia de infec¢des pos-
operatorias nos pacientes, bem como, infec¢des na equipe
cirdrgica devido a patégenos carreados pelo sangue (1-
2).

A escovagao cirtirgica das maos e antebracos ¢ um
meio de diminuir as chances de contaminacao da ferida
do paciente. Da mesma forma, a utilizagdo de luvas ci-
rirgicas estéreis intactas, confere uma barreira efetiva
contra os microorganismos da pele e os patdgenos car-
reados pelo sangue, bloqueando a transmissao da infec-
¢do do cirurgido para o paciente, e protegem os profissi-
onais da drea da satdde envolvidos com o procedimento
cirdrgico (3-4).

Embora, sejam utilizadas luvas cirurgicas, elas po-
dem sofrer perfuracdes durante algum procedimento,
expondo o paciente a riscos de contaminagdes. Esse fato
torna-se importante devido ao aumento na prevaléncia
de hepatite dos tipos B e C e do HIV. O risco de trans-
missdo de hepatite B por uma agulha em um acidente
pérfuro-cortante tem sido relatado em até 40%. Infec-
coes de hepatite C podem acontecer em 2,7% até 10%
e infeccoes por HIV variam de 0,2% a 0,5% (5-6).

De acordo com Pinto e Graziano (7), os itens de uso
unico, como luvas cirtrgicas, sdo normalmente fabrica-
dos a partir de materiais plasticos ou elastoméricos, ad-
quiridos pelos hospitais e demais instituicdes de satide
previamente embalados e esterilizados. Tais itens atingi-
ram niveis de sofisticacdo que, embora atendam cada
vez melhor as exigéncias do consumidor, tornaram-se
menos acessiveis quando associados a precos mais ele-
vados. Justamente ao se atentar para o aspecto econo-
mico, foi que buscas no sentido de minimizar os custos
decorrentes dos procedimentos junto aos pacientes in-
ternados conduziram a adog¢do da reutilizacao de produ-
tos apresentados como de uso tnico. O fabricante dos
itens de uso unico, conforme esperado, alerta sobre os
riscos do “reuso”, questionando as vantagens economi-
cas, ja que a grandeza do preco do produto, quando com-
parada ao risco de infec¢do, por sua vez agregado a
dias de internacdo e a antibioticoterapia, entre outros,
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torna-se desconsideravel (8).

Estudo de Otis e Cottone (9), em luvas de procedi-
mentos, indica que durante um tratamento dentario de
rotina, os danos as luvas variam de 38% a 44%, sendo
que apenas 5% sao identificados visualmente. Skaug (10)
ja afirmava que a incidéncia de perfuracdes em luvas
cirdrgicas é, até certo ponto, mais elevada, provavel-
mente devido a aplicacdo de maior nimero de instru-
mentos pérfuro-cortantes.

Assim, para avaliar a integridade de luvas cirdrgicas,
sdo realizados diferentes testes para detectar perfura-
¢coes produzidas durante os procedimentos cirdrgicos
anteriores. Como exemplos de testes de deteccao de
perfuracdes em luvas cirdrgicas, podem ser citados os
testes tateis, visuais, auditivos, além de modificagdes
dessas técnicas. Sendo os testes mencionados difundi-
dos na literatura, este trabalho tem como objetivo verifi-
car a sensibilidade dos mesmos na deteccdo de perfura-
¢oes provocadas por materiais pérfuro-cortantes utiliza-
dos em cirurgia bucal.

Metodologia

A amostra foi composta por 40 pares de luvas cirur-
gicas das marcas Madeitex e Sanro, tamanho 7.0. Para
a confeccdo das perfuracdes foram utilizadas agulhas
longas para anestesia (tamanho 27 e 30, Gengibras),
agulha hipodérmica 12 (BD) e agulhas para sutura 14 e
16 (Safepoint).

Cada luva recebeu uma perfuragdo com um dos
materiais citados acima na regido do polegar, uma vez
que, segundo BAUMANN (12), a maior incidéncia de
danos as luvas durante os procedimentos, ocorre neste
local, na mao direita. Realizadas as perfuracdes, foram
aplicados oito testes com intuito de verificar suas efici-
éncias na detec¢do das mesmas.

Numa primeira etapa, inflou-se com a utilizagdo da
seringa triplice, 20 pares de luvas com ar, uma a uma,
realizando-se seis testes. Os resultados dessa primeira
etapa foram observados e anotados. As luvas foram pre-
enchidas com ar, até expandirem cerca de uma vez e
meia o seu didmetro, medida a uma meia altura entre as
bases do polegar e do indicador. A regido do punho da
luva foi devidamente selada, possibilitando a retengdo
de ar no interior da luva cirtdrgica.

1° teste) Inspecdo tatil: aproximou-se a luva cirtrgi-
ca do dorso da mio e verificou-se a existéncia de esca-
pe de ar.

2° teste) Inspecdo auditiva: aproximou-se a luva do
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pavilhao auditivo e procurou-se ouvir um som caracte-
ristico de escape de ar.

3° teste) Inspecdo visual: observou-se a saida de
bolhas de ar com a luva imersa em recipiente contendo
dgua.

4° teste) Inspecao tatil seguida de impulsdo do ar da
regido palmar das luvas para a regido digital.

5° teste) Inspecdo auditiva seguida de impulsdo da
regido palmar das luvas para a regido digital.

6° teste) Inspecao visual seguida de impulsdo do ar
da regido palmar das luvas para a regido digital.

Numa segunda etapa, perfuraram-se da mesma for-
ma outros 20 pares de luvas, empregando-se novamen-
te os cinco materiais pérfuro-cortantes. Em seguida,
colocou-se 500 ml de 4gua nas luvas e selou-se a regido
do punho de modo a ndo permitir o escape da 4gua con-
tida no interior da luva. Este procedimento foi efetuado
em todas as luvas que passaram pelo sétimo e oitavo
testes.

7° teste) Inspecdo visual de vazamento de dgua pela
regido perfurada.

8° teste) Inspecdo visual ap6s pressionar a agua da
regido palmar das luvas para a regido digital.

Os testes foram realizados por 2 avaliadores que
haviam passado por calibragem intra e inter-examina-
dores prévia, sendo o indice do teste de concordancia
Kappa de 0,78. Os dados foram organizados, tabulados
e apresentados por meio da estatistica descritiva.

Resultados e Discussao

Ap6s a execucdo dos diferentes testes, obteve-se o
percentual de deteccao de perfuragdes expresso na Ta-
bela 1. Muitos dos testes empregados nesse estudo, de-
vido a seu cardter subjetivo, apresentam limitacdes.
Dessa forma, os testes visuais e auditivos apresentaram
baixos indices de deteccdo de perfuracdes, da mesma
foram que os testes de inspecdo auditiva modificada e
teste visual por vazamento de dgua.

Verificou-se que a maioria dos testes comumente
empregados pelos cirurgides-dentistas ndo ¢ eficiente
para a deteccdo de perfuragdes em luvas-cirdrgicas,
sendo que os testes de inspe¢do auditiva, auditiva modi-
ficada e inspecdo visual por vazamento de d4gua nao fo-
ram capazes de identificar nenhuma perfuragao. Os tes-
tes de inspecao visual modificada e inspecao visual por
vazamento de dgua apds compressao tiveram os melho-
res resultados, embora suas eficiéncias ndao tenham sido
de 100%. Dessa forma, devido a auséncia de um méto-

36

Testes utilizados em perfuraces de luvas

do 100% eficaz, pode-se verificar que os testes de de-
teccdo de perfuracdes em luvas apresentam limitagdes,
que corroboram na contra-indicagdo da reutilizacio das
luvas cirtirgicas.

Em relacdo aos avaliadores, houve calibragem intra
e inter examinadores, sendo que o indice Kappa obteve
uma substancial concordancia. A aplicagdo desse crité-
rio metodolégico possibilita uma obten¢ao mais fiel em
relacdo as avaliacdes nas perfuracdes de luvas cirtrgi-
cas no presente estudo.

Em estudo desenvolvido por Skaug (10), 2880 luvas
cirdrgicas de latex, de dois tipos diferentes, utilizadas
em cirurgia bucal, foram avaliadas apds seu uso. A fim
de detectar perfuracdes, cada luva foi preenchida com
500 ml de dgua e entdo submetida a pressdo manual na
regido do punho. Foram encontradas perfuragdes em
22% das luvas tipo A (espessura média) e em 2% das
luvas tipo B (espessura fina). O autor afirmou que a
incidéncia de perfuracdes depende da espessura do 14-
tex e sua qualidade, da duracdo da cirurgia, do método
executado para sua realizacdo e também do método usado
para detectar as perfuracdes.

Estudo conduzido por Otis e Cottone (9), utilizando
210 luvas testadas antes de qualquer intervengao, e 282
luvas ap6s seu uso, demonstrou que a quantidade de
perfuracdes subia de 1,8% para 26% nas luvas cirdrgi-
cas ap0s seu uso, e de 2% para 36% naquelas de proce-
dimentos. Os autores também verificaram que a inci-
déncia de defeitos aumentava com o aumento do tempo
de uso da luva. As perfuracdes estavam comumente lo-
calizadas nos dedos polegar, indicador, médio e anular.

Checci et al. (11), em seu trabalho, produziram per-
furacdes de dois calibres diferentes (0,71 mm e 0,4 mm)
nos dedos indicador, médio e anular de 24 luvas de dife-
rentes tamanhos, e as utilizaram em trabalhos realizados
pelo mesmo operador. Em seguida, as luvas foram tes-
tadas quanto ao escape de liquido através de seu preen-
chimento com 4gua, sendo, entdo, este liquido forcado
para a regido digital, examinando-se assim cada furo
produzido. Com a realizagdo dos testes, todas as perfu-
racdes foram visualmente detectadas através da saida
de liquido.

Baumann (12) sustenta que a prevaléncia de perfu-
racdes em luvas novas de litex é varidvel segundo sua
localizagdo. Os indices mais altos sdo para o polegar da
mao direita (5,5%), e menores para o dedo minimo da
mao esquerda (0,4%). Esses niimeros aumentam du-
rante a realizacdo de tratamentos dentarios, € mostram-
se menores para profissionais experientes.
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O profissional que despercebidamente reutiliza luvas
cirtrgicas perfuradas viola principios de biossegurancga,
expondo a si proprio, sua equipe e seu paciente a conta-
minagdo. Smaha (13) avaliou a relacdo custo versus
beneficio na reutilizagcdo de luvas na prética odontologi-
ca. O autor conclui que a reutilizagdo tem como aspecto
positivo o ganho financeiro. Entretanto, essa pratica ex-
poe o profissional e o paciente a um risco desnecessa-
rio, pois, com o reaproveitamento, hd quebra da barreira
mecanica no controle da infeccio cruzada.

Comparando um grupo de cirurgides que utilizou lu-
vas simples com outro grupo que fez uso de luvas du-
plas, Kovavisarach e Seedadee (14) verificaram indices
de perfuracdo de luvas, quando realizado teste de imer-
sdo em agua, de 22,73% e 6,09% respectivamente. Dirs-
chka et al. (15) avaliaram 660 luvas cirtirgicas de latex
em relacdo a presenca de perfuracdes verificadas atra-
vés do método de vazamento de dgua, sendo que as per-
furacdes foram analisadas microscopicamente. Os acha-
dos demonstraram que 20 luvas apresentaram perfura-
coes (3%) e, somente 5 dessas foram notificadas pelo
usudrio. As perfura¢des foram mais numerosas nas maos
ndo dominantes e microscopicamente foram identifica-
das como injtrias de agulhas. Como conclusao, devido
ao fato de a maioria das perfuragdes nio ter sido perce-
bida pelo usudrio, deve haver um balanco, entre a segu-
ranga melhorada de utilizar luvas duplas com o maior
custo e a perda de sensibilidade e destreza.

As taxas de perfuracdo de luvas cirtrgicas e a efica-
cia da utilizagdo de luvas duplas foram analisadas por
Malhotra et al. (16), que avaliaram 1120 luvas apds a
realizacdo dos procedimentos cirtrgicos através do tes-
te de insuflacdo com dgua. Os resultados obtidos de-
monstraram que os indices de perfuracao foram de 13,6
%, enquanto que a utilizacdo de luvas duplas oferecia
uma considerdvel protecao contra a exposi¢ao de pat6-
genos do sangue e fluidos corporais do paciente. Ja Lai-
ne e Aarnio (17) encontraram indices de perfuracdo de
luvas cirdrgicas de 18,5% em procedimentos convenci-
onais quando avaliaram 1769 luvas de 349 cirurgias, en-
quanto que Barbosa et al. (18) encontraram taxas de
perfuracdo de luvas cirtrgicas de 21,4%, sendo que em
ambos os estudos foi utilizado o teste de insuflagcdo de
dgua.

Avaliando a incidéncia de perfuracdes de luvas entre
alunos de graduacio e residentes em cirurgias bucoma-
xilofaciais, bem como identificando os procedimentos
associados a essas perfuracdes, Xavier et al. (19) ana-
lisaram 200 pares de luvas cirdrgicas. Para a inspecao
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de perfuragdes, as luvas foram enchidas com agua, con-
tendo ao menos 500 ml. Os resultados demonstraram
que 16 luvas (8%) foram perfuradas, 8 por residentes
(4%) e 8 luvas (4%) por alunos de graduacdo, sendo
que somente residentes relataram perfuracio de luvas e
identificaram o objeto causador. Os autores concluiram
ndo haver diferengas entre residentes e alunos de gra-
duacdo em relacdo a perfuracdo de luvas cirtrgicas,
sendo que na mao esquerda foram verificados os maio-
res indices de perfuracdo (4,5%), visto ser a mao nao
dominante, e os dedos mais afetados com perfuracdes
foram o indicador e o polegar.

Conclusoes

Através dos dados obtidos conclui-se:

- Os testes comumente utilizados para verificacao
de perfuragdes em luvas cirdrgicas ndo foram capazes
de detectar todas as perfuragdes nas regides dos dedos,
pois o ar ndo promove distensao do latex nessa regido.

- Os testes de inspe¢do auditiva, inspe¢ao auditiva
modificada e inspe¢ao visual por vazamento de d4gua nao
foram capazes de detectar as perfuracdes realizadas.

- O teste de inspecdo visual pelo vazamento de dgua
apos compressdo foi o que detectou maior nimero de
perfuracdes.

- Visto que os testes comuns ndo sdo suficientemen-
te eficazes para detectar perfuracdes em luvas cirdrgi-
cas, estd contra-indicado o reaproveitamento das mes-
mas, pratica realizada em algumas institui¢des publicas
de saudde, pois os profissionais estariam sendo um vincu-
lo de contaminacdo cruzada. Além disso, a literatura
aponta para uma maior prote¢do quando da utilizagao
de luvas duplas.
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Tabela 1 — Percentual de perfuracdes detectadas em
luvas cirurgicas através de diferentes testes

Materiais 1. 2. 3. 4. a. E. T. . Irspegdo
Pérfura-  hspegio  Irepegio  Irepegdo | Irspegio nzpegio hzpegio | hspeglo  wisual por
cortartes tatil auditiva wizual tatil audtiva wizual wisual por vazamerto
modficada  modficada | modficads | vazamerto ok Squm
deigua apls
compressio
£gulha IS o 0% G625% o S0 o arsy
longa pam
anestesia
£gulha 1225% 0% 0% 259 o BTA% 0% arsy
curta para
anesteda
Agulha 1225% 0% 5% 12,25% 0% 100% 0% 100%
Aipadénmica
Sl
fgulha para 53 0% 0% [ 0% 12,257% 0% 50
uiurg 14
#gulha para 0% 0% 0% 0% 0% 257 0% 257
sutra 16
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