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Resumo: A avalia¢do da integridade das luvas usadas pelos profissionais da saide tem
fundamental importincia, uma vez que permite verificar se os métodos de biosseguranca estéio sendo
eficientes. A maioria dessas pesquisas € realizada apds utilizagdo desse material pelos profissionais
da satide. O objetivo deste estudo foi comprovar a passagem do microrganismo Micrococcus
luteus através de luvas de procedimento e luvas cirdrgicas antes da sua utilizagdo. Vinte luvas de
cada grupo foram preenchidas com 250 mL de uma cultura pura de 24 horas do microrganismo,
amarradas pelo pulso e suspensas de modo a néio tocarem qualquer superficie. Apds 30 minutos, um
“swab” esterilizado, previamente embebido em solug¢do fisioldgica esterilizada, foi passado sobre
toda a superficie da palma, do dorso e dos dedos das luvas, que foram previamente demarcadas.
O material coletado foi semeado em dgar nutriente e, a seguir, incubado a 37 °C/48 horas. Apds a
incubacio, verificou-se o desenvolvimento de coldnias caracteristicas do microrganismo testado,
que foram confirmadas pelo Gram, e determinou-se o nimero de ufc (unidade formadora de
coldnias) do microrganismo em cada regido estudada. A passagem de microrganismos ocorreu em
13 (65%) luvas cirtrgicas e em 8 (40%) luvas de procedimento. O niimero de ufc encontrado nas
diferentes regides das luvas variou de 1 a 9, exceto em uma luva cirtirgica, em que esse nimero
foi de 152 ufc. Nao houve diferenca no nimero de ufc de M. luteus entre os sitios estudados. Os
resultados demonstram que luvas de procedimento e luvas cirdrgicas podem apresentar perfuragdes
que permitem a passagem de microrganismos antes de serem utilizadas.
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Abstract: The use of gloves by dental personal is an important step in preventing cross-
infection. Researches evaluating the integrity of gloves used by dental staff are mainly performed
after their use. The aim of this study was to verify the presence of perforations in procedure and
surgical gloves that could allow the passage of microorganisms, even before their use in dental
practice. Twenty gloves used to procedures and 20 surgical gloves were filled with 250 mL of a
24 hours growth culture in nutrient broth of Micrococcus luteus, tied and suspended not touching
any surface during 30 minutes. A sterile swab previously imbibed in saline was passed on the entire
surface of the dorsum, palm and fingers of the gloves. The regions were delimited to standard the
collecting areas. The material was plated on nutrient agar and incubated on 37 °C/48 hours. After
incubation period, the presence of characteristic colonies of M. luteus was verified, confirmed by
Gram stain and counted. The passage of microorganisms occurred in 13 (65%) surgical and in 8
(40%) procedure gloves. The number of cfu varied from 1 to 9 in all but one surgical glove. There
was no statistical difference in the number of cfu found in the three sites. These data show that
procedure and surgical gloves can present perforations that allow the transference of microorganisms
from one side to another even before their use.
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Introducao

Biosseguranca pode ser definida como um conjunto de
atitudes e procedimentos que visam trazer bioprotecao a to-
dos os envolvidos numa determinada atividade como forma
de prevenir e minimizar possiveis acidentes ou danos'2. O
cirurgifo-dentista, por ser um profissional da saide que atua
em sua rotina de consulta diretamente com fluidos corpéreos
dos pacientes, como sangue e saliva, pode estar exposto aos
microrganismos provenientes desses fluidos e também a
microrganismos que formam a prépria microbiota normal,
que podem ocasionar doencas infecto-contagiosas locais ou
sistémicas como AIDS e hepatite B>,

Muitas s@o as publicagdes sobre o tema, as quais ana-
lisam conhecimentos e atitudes dos cirurgides-dentistas
sobre o assunto em razdo do risco que apresentam alguns
instrumentos e barreiras de biosseguranga odontolégica
que estariam permitindo a proliferagdo e a sobrevivéncia
de germes*. O uso rotineiro de 6culos tem sua importancia,
ndo s6 devido ao aerossol como também as injdrias oculares,
cujas causas comumente sdo os cilculos gengivais, material
de dentes infectados ou materiais odontol6gicos, assim como
autilizagdo de luvas em todos os procedimentos, sejam eles
quais forem. Checchi et al.> demonstraram que furos do
mesmo tamanho permitiram uma maior entrada de liquido
contaminado em luvas mais aderidas a pele que naquelas
mais soltas. Jamal, Wilkinson® encontraram perfuracoes nas
luvas ap6s atendimento cirtrgico, pelas quais podem passar
bactérias e virus. A luva dupla pode diminuir perfuragdes
internas de luva durante cirurgias'>'?,

Ozata et al.!, avaliaram a permeabilidade de duas marcas
de luvas, tipo latex, e uma marca de polyvinil. Todas as luvas
foram examinadas visivelmente pelo teste do vazamento
de ar, teste elétrico e microbiolégico. A permeabilidade
foi avaliada independentemente para as duas pesquisas. Os
resultados mostraram que nao houve diferenga significante
entre as trés marcas de luvas para o teste de vazamento de
ar, entretanto, foram significativamente diferentes para as
trés marcas nos testes elétrico e microbiolégico.
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As luvas mais utilizadas em odontologia sdo as cirirgicas
e as de procedimento, as quais devem ser trocadas em interva-
los de 2 horas, pois, ap6s esse tempo, pode haver perfuracdes,
decorrentes de um longo tempo de permanéncia das luvas em
contato com a umidade ou materiais solventes, o que facilita
a passagem de microrganismos para o lado interno da luva'®.
As luvas sdo consideradas como material descartdvel e o seu
reprocessamento representa um maior risco de contaminacao
para o profissional e a equipe auxiliar. Por causa de uma gran-
de porcentagem de luvas com perfuracdes advindas de fébrica
e da falta de estudos que as avaliem antes do atendimento, o
objetivo do presente estudo foi avaliar a integridade de luvas
de procedimento e luvas cirdrgicas antes de sua utiliza¢ao no
atendimento odontolégico.

Material e método

Foram utilizadas 20 luvas de procedimento e 20 luvas
cirdrgicas esterilizadas na fabrica por radiacdo gama —
cobalto 60. As luvas foram preenchidas com 250 mL de
uma cultura de 24 horas de Micrococcus Iuteus em caldo
nutriente e, a seguir, foram suspensas pelo punho de modo
a ndo entrarem em contato com nenhuma superficie. Apés
30 minutos, um “swab” esterilizado e previamente embebido
em solucdo fisioldgica foi passado nas regides de palma,
dorso e dedos das luvas, sendo um “swab’ para cada regido.
Em todas as luvas, as dreas para coleta de material foram
demarcadas, separando-se toda a regido de palma, dorso e
dedos, para que, em todas as luvas estudadas, o material
fosse coletado dos mesmos sitios. O material foi semeado em
placas contendo dgar nutriente e incubado a 37 °C/48 horas.
Apds a incubacdo, verificou-se o crescimento de colonias
caracteristicas de M. luteus, confirmadas pela coloragdo de
Gram, e determinou-se o nimero de ufc (unidade formadora
de coldnias) obtido em cada regifio analisada.

Resultado

O nimero e a porcentagem (%) de luvas de procedimento
e cirdrgicas nas quais houve passagem de M. [uteus, de acor-

Tabela 1. Nimero e porcentagem (%) de luvas de procedimento (LP) e luvas cirtirgicas (LC) que permitiram a passagem de M. luteus

ap6s 30 minutos de contato

Luvas Passagem de Microrganismos Total
Auséncia Presenca

Luvas de procedimento n 12 8 20
% 60% 40% 100%

Luvas cirdrgicas n 7 13 20
% 35% 65% 100%

Total n 19 21 40
% 47,5% 52,5% 100%

p = 0,247, diferengas ndo significativas (Teste ?)
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do com o sitio analisado, estdo demonstrados na Tabela 1. A
passagem de microrganismo ocorreu em maior nimero de
luvas cirdrgicas em comparacio com as de procedimento.
Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os
sitios estudados.

Na Tabela 2 encontra-se o nimero de ufc de M. luteus
encontrado nos diferentes sitios analisados. Uma luva cirtr-
gica apresentou 43 ufc na regido do dorso e 109 na regido dos
dedos e ndo foi computada com as demais. Em 3 (15%) luvas
de procedimento e em 9 (45%) luvas cirdrgicas, a passagem
do microrganismo ocorreu em mais de um sitio (Tabela 3).
A diferenca no nimero de ufc de M. luteus encontrado
nos diferentes sitios analisados ndo foi estatisticamente
significante (p > 0,05) tanto com as luvas de procedimento
quanto cirtrgicas.

Discussao

De acordo com Moreira et al.®, a American Dental
Association (ADA) e o Center of Disease Control (CDC)
determinam o que as normas de controle de infec¢io exigem
o uso de luvas, mascaras e 6culos; esterilizacdo de todos os
instrumentos; desinfecgdo das superficies do consultério e a
ndo reutilizagdo de materiais descartaveis. A integridade das
luvas de procedimento € de grande importancia para a pratica
odontoldgica, pois elas sdo universalmente utilizadas como
barreiras de protecdo; entretanto, varios estudos mostram que
a utilizac@o de luvas ndo € garantia de protecao''.

Asnormas daANVISA' (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria) sdo bastante claras em relacdo as caracteristicas
das luvas de procedimento ndo-cirdrgicas e luvas cirtrgicas.

Tabela 2. Média e DP do nimero de ufc de M. luteus encontrado em
cadaregido analisada, nas luvas de procedimento (LP) e cirtirgicas
(LC), apds 30 minutos de exposi¢do (n = 20)

Luvas — ufc Regides das luvas
Palma Dorso Dedos
Luvas de procedimento 2,0+0,7 1,0+0 1,6 £0,6

Luvas cirdrgicas 25+14 46+25 5654
*P > (0,05 — Diferenga ndo significante (Teste x*)
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Essas normas fixam os requisitos exigiveis de luvas de proce-
dimentos nio cirtirgicos e luvas cirdrgicas com a finalidade
de garantir um produto eficaz quanto ao seu desempenho.
Entre uma série de testes aos quais essas luvas devem ser
submetidas estdo os testes de dimensado, espessura, tensao
de ruptura e hermeticidade. Existem ainda os testes micro-
biolégicos que determinam o nimero de microrganismos
por meio de extracdo mecénica e plaqueamento. Katz et al.’”
avaliaram a integridade das luvas por meio de varios métodos
para detectar defeitos e concluiram que o uso da técnica de
corante fluorescente € superior em termos de eficiéncia e
precisao na clinica quando comparado a outros métodos de
detectar defeitos, incluindo inflagdo de ar e submersdao em
dgua. Neste estudo utilizou-se o método de coleta e plaque-
amento de microrganismo com caracteristicas morfolégicas
e coloniais conhecidas por ser um método simples, de facil
execugdo e que reflete o que poderia acontecer na clinica
durante o atendimento odontolégico. Para que a drea de
coleta de material fosse semelhante em todas as luvas, estas
foram delimitadas apés seu preenchimento com a cultura
de M. luteus.

A idéia central deste estudo foi a utilizacdo de luvas
virgens para a realizacdo dos testes de integridade, uma
vez que a maioria dos trabalhos encontrados na literatura
preocupa-se principalmente em verificar a integridade das
luvas apds sua utilizacdo por estudantes ou profissionais da
drea da satde. Ottis, Cottone® mostraram a prevaléncia de
perfuracdes em luvas descartaveis de latex durante a rotina
do tratamento dental. Os resultados desses autores mostra-
ram a influéncia do tempo de uso na integridade das luvas
e que, para manterem suas condi¢des de barreira, devem ser
usadas por um periodo inferior a duas horas. Neste estudo
verificou-se a passagem de microrganismos em 40% das
luvas de procedimento mesmo antes de sua utilizacdo pelo
profissional da saide. A pesquisa foi realizada 30 minutos
ap0s o contato das luvas com o microrganismo. Esses dados
sugerem que os profissionais correm maior risco de contami-
nagdo durante atendimento odontolégico ao utilizarem luvas
como as encontradas neste estudo, uma vez que um grande
numero delas permitiu a passagem de microrganismos antes
mesmo de serem manipuladas. A permanéncia das luvas
por um longo tempo em contato com a umidade facilita a

Tabela 3. Nimero de luvas de procedimento (LP) e cirdrgicas (LC) nas quais ocorreu a passagem de microrganismos em mais de um

sitio analisado

Luvas Regides das luvas
Palma/Dorso Palma/Dedos Dorso/Dedos
Luvas de procedimento (n = 3) 0 2 1
Luvas cirdrgicas (n = 9) 4 5 6

*P > (0,05 — Diferenga ndo estatisticamente significante (Teste %?)
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passagem de microrganismos para o lado interno das luvas
e, conseqiientemente, maior contaminag@o do profissional.
Jamal, Wilkinson® também concordaram sobre as luvas
desenvolverem microporosidades durante o uso, o que pode
permitir a transferéncia de bactérias para o examinador.

A passagem de microrganismos ocorreu em 13 das
20 luvas cirdrgicas e em 8 das 20 luvas de procedimento
testadas. Este ¢ um dado relevante, uma vez que o contato
com sangue € alto em certos procedimentos odontolégicos
como cirurgias e procedimentos periodontais, o que aumen-
ta o risco de contaminag@o pelo profissional se a barreira
mecénica proporcionada pela luva estiver comprometida.
Schwimmer et al.!? relataram que o uso de duas luvas
durante os procedimentos, principalmente relacionados a
cirurgia bucomaxilofacial, diminui em 60% as perfuracdes
das luvas internas, que estdo em contato direto com a pele
do cirurgido-dentista. Estudos in vitro utilizando-se duas
luvas devem ser realizados para corroborar o descrito por
esses autores.

O teste microbiolégico realizado no presente estudo
teve como principal objetivo analisar a integridade das
luvas apds sua retirada da embalagem utilizando um tempo
minimo de 30 minutos, pois, segundo Gualdalini®, em uma
caixa de luvas ambidestras para procedimento, pode-se ter
até 12% delas com perfuragdes de fabrica. Nossos dados
diferem do relato desse autor, uma vez que, das 20 luvas de
procedimento testadas, 40% apresentaram perfuracdes com
passagem do microrganismo.

Conclusao

Luvas de procedimento e luvas cirdrgicas apresentam
perfuracdes que permitem a passagem de microrganismos
mesmo antes da sua utilizacao.
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