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Resumo: O presente trabalho tem como objetivo a avaliacido dos indices de perfuracdes em
luvas de latex, cirtrgicas e de procedimentos, apds atendimentos rotineiros cirtirgicos e periodontais
na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe — UFS. A amostra foi constituida
por 304 luvas utilizadas nos procedimentos realizados entre agosto de 2006 e julho 2007. Em
30 luvas nio utilizadas, foram verificadas possiveis ocorréncias de perfuragdes provenientes de
processos de manufatura. Das 304 luvas examinadas, 180 foram luvas de procedimentos, ndo
estéreis, usadas em terapia periodontal ndo cirtrgica, e as outras 124 foram luvas cirtrgicas
estéreis, usadas em 62 cirurgias dentoalveolares. As coletas das luvas ocorriam imediatamente
apos os procedimentos e logo eram submetidas a andlise por meio do método de enchimento com
dgua e ligeira compressao. Posteriormente, as seguintes informagdes foram documentadas: clinica
pesquisada, o tipo de procedimento e sua duragdo, a localizag¢do da perfuracio e se o operador
€ destro ou canhoto. No total, 65 luvas (21,3%) tiveram pelo menos uma perfuragdo. A andlise
dos indices relativos as clinicas revelou que Periodontia II obteve o maior indice (30%), seguida
de Cirurgia I (29%), Cirurgia II (16,6%) e Periodontia I (15%). Nas 30 luvas ndo utilizadas, ndo
foram observadas perfuracdes. Em relacdo a literatura pesquisada, a média geral de perfuracdes
encontrada neste estudo se mostrou elevada.
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Abstract: The aim of this study was to evaluate the incidence of perforations in sterile and
not sterile latex gloves, after surgical and periodontal routine procedures developed at the Dental
School of the Federal University of Sergipe. The sample was constituted by 304 gloves, used by
undergraduate students from August 2006 to July 2007, and 30 unused gloves that were checked
for perforations proceeding from manufacture processes. From the amount of used gloves, 180 of
those had been not barren gloves (90 periodontal procedures) and the others 124 had been barren
gloves (62 surgical procedures). The gloves were collected immediately after the procedures and
were submitted to analyses with the water wadding method and mild compression. Thereafter,
the following points were registered: clinic researched, type of procedure and its long, site of
perforation and operator skill. Considering the totality of perforations, Periodontics II had the
highest index (30%), followed by Surgery I (29%), Surgery II (16.6%) and Periodontics I (15%).
In total, 65 gloves (21,3%) had at least one perforation and considering the literature researched,
this is a high index.
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Introducao

Atualmente, pesquisas em drea de biosseguranca'* vém
se desenvolvendo com notdvel interesse pela avaliagdo dos
indices, localiza¢des e morfologia das perfuracdes ocorridas
em luvas de latex utilizadas durante procedimentos odonto-
l6gicos e outros procedimentos da drea médica.

Estudos investigaram a maioria dos aspectos e técnicas
correlacionadas que poderiam interferir nos indices de per-
furacdes. Esses aspectos foram assim classificados: tipos de
procedimentos executados, suas duragdes, o papel do usudrio
no procedimento (Cirurgido, Instrumentador ou Auxiliar) e
os tipos de luvas utilizadas'. No que tange as técnicas, 0s
fatores constatados estdo relacionados com os niveis de ex-
periéncia clinica dos operantes e com o uso ou ndo da técnica
de duplo enluvamento®. A técnica de duplo enluvamento
¢ uma barreira mais eficaz na prote¢do do profissional,
pois quando comparada a técnica do enluvamento tnico, o
duplo enluvamento oferece maior resisténcia a penetragdo
de agulhas*. A exposi¢do percutdnea também decai com o
uso do duplo enluvamento: os riscos reduzem de 17,5% da
luva externa para 5,5% da luva interna’.

E interessante notar que, conforme a especialidade
clinica, ha uma varia¢ao do niimero de instrumentos perfu-
rocortantes em diversos tipos de procedimentos, o que por
sua vez pode influenciar na taxa de perfuracdes. O tempo de
procedimento esta correlacionado diretamente com o quan-
titativo de perfuragdes, indicando que um maior tempo de
procedimento proporcionaria uma maior ocorréncia destas.
O papel do operador, como auxiliar ou primeiro cirurgido,
poderia também influenciar na ocorréncia de perfuracdes,
pois, de certa forma, decorre um maior ou menor uso de
certos tipos de instrumentos em diferentes duracdes de
procedimentos'.

Principalmente a partir da década de 80, o uso de luvas
pelos profissionais da Odontologia tem sido considerado um
elemento essencial no controle de infec¢oes cruzadas®”.

As luvas devem ser usadas em todos os procedimentos
em que haja contato com mucosas, saliva e sangue; contudo,
as luvas sdo barreiras efetivas apenas se a sua integridade
for mantida®®'°. Essa barreira fisica € facilmente danificada
pelos instrumentos odontoldgicos*. As perfuracoes das luvas
sdo frequentes, porém muitos profissionais ndo as percebem
durante os procedimentos. Dessa forma, eles ndo estdo,
portanto, cientes do risco a que estdo expostos®!!.

Em casos de perfuracdes de luvas, na técnica de enlu-
vamento dnico, as injdrias percutineas podem ocorrer em
21% dos casos e o risco de contaminagdo pelo HIV, apds
exposicio percutinea, € de 0,4%. E importante notar que o
risco de transmissao de algumas hepatites € mais alto, cerca
de 6% para a hepatite B e 10% para a hepatite C°.

De acordo com Palmer, Rickett."?, devido a deteriori-
zacdo de luvas, um cirurgido corre o risco de infeccdo por
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hepatite mais de uma vez durante sua vida e que 1 em cada
1500 cirurgides corre o risco de ser infectado pelo virus da
AIDS durante 35 anos de atividade profissional.

Devido a natureza invasiva dos procedimentos odonto-
l6gicos, existe um alto risco de transferéncia de patdégenos
entre o paciente e o profissional'®. Para o paciente, essa
transferéncia através da perfuragdo possibilita, além de
uma infecgdo sist€émica, uma infeccio local, uma vez que
persistem, nas maos dos membros da equipe cirtrgica, mi-
croorganismos da biota residual, mesmo ap6s se cumprirem
as técnicas de escovacdo e luva quimica'.

O risco de perfuracdo em luvas de latex aumenta con-
sideravelmente quando o tratamento dental dura mais de
duas horas’. Larkin® considera que o risco de perfuragio
aumenta quando se utiliza instrumentos rotatérios e técnicas
de fiacdo nos procedimentos odontolégicos, especialmente
nas especializagdes de cirurgia e traumatologia.

Recentes estudos demonstram que existem deficiéncias
nos ensinamentos necessdrios para a pratica clinica de es-
tudantes da drea odontol6gica em hospitais universitarios'>.
O risco de injdrias percutdneas em residentes de Cirurgia
Oral e Maxilofacial € muito menor se comparado ao risco
que correm os académicos de Odontologia®.

Dessa forma, vista a importincia da tematica, o prop6-
sito desta pesquisa € evidenciar de forma comparativa os
indices e as localizacdes de perfuragdes em luvas estéreis e
ndo estéreis usadas na pratica clinica cotidiana dos alunos
das disciplinas de Cirurgia e Periodontia do departamento
de Odontologia do Hospital Universitdrio da UFS. Dentre
os objetivos especificos desta pesquisa, inclui-se a andlise da
influéncia da experiéncia clinica do aluno na incidéncia das
perfuracdes, ja que as disciplinas pesquisadas corresponde-
ram cronologicamente aos quinto, sexto e sétimos periodos.
Este estudo propde-se também a demonstrar uma possivel
prevaléncia das localiza¢oes na distribuicao das perfuragdes
em luvas esquerdas e direitas.

Material e método

O prospectivo estudo randomizado, conduzido de
agosto de 2006 a julho de 2007, se deteve na andlise das
ocorréncias e localizacdes das eventuais perfuracdes que
ocorrem em luvas de latex, estéreis e ndo estéreis, durante
procedimentos odontolégicos especificos. A amostra foi
constituida de luvas utilizadas por alunos das disciplinas
de Cirurgia I, Cirurgia II, Periodontia I e Periodontia II, do
Departamento de Odontologia da UFS. Os pesquisadores
realizaram a distribuicao das luvas para os alunos antes dos
procedimentos, de forma padronizada. As coletas das luvas
ocorreram imediatamente ap6s os procedimentos e, poste-
riormente, estas foram submetidas as analises.

Uma marca especifica de luvas estéreis (Madeitex®, Séo
José dos Campos, Sao Paulo, Brasil) e outra marca especifica
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de luvas néo estéreis (Supermax®, Curitiba, Parand, Brasil)
foram utilizadas no estudo. Além das luvas, foram utilizados
outros materiais, como uma lampada incandescente, cuja uti-
lidade foi dar um contraste diferencial, auxiliando no método
de localizacdo das perfuragdes; essa lampada era posicionada
atras das luvas ja cheias de dgua, sendo ligada em tomada
proxima. Esse posicionamento foi possivel pelo fato de que
a mesma possui um cabo flexivel, o que proporcionou uma
melhor visualizag@o das perfura¢des ocorridas.

Foi criado um grupo controle, no qual se avaliou uma
quantidade equivalente a 10% do total das luvas de cada
lote; essas luvas ndo foram destinadas para o uso. O método
aleatdrio de escolha foi adotado para analisar a existéncia ou
nao de perfuracdes provenientes dos processos de fabricacio
e estocagem das luvas.

Os pesquisadores em numero de trés foram calibrados
para identificar a ocorréncia das perfuragdes, evitando assim
qualquer tipo de interpretacdo dispare que interferisse nos
resultados. As distribuicdes das luvas para os alunos foram
feitas pelos pesquisadores sempre antes do inicio dos proce-
dimentos e, apds as execucdes, os alunos foram orientados
para uma lavagem superficial das luvas recém-utilizadas,
para que houvesse uma retirada de excesso de material
biolégico (sangue, fluidos e outros).

A coleta se baseou na destinagdo das luvas para dois
recipientes previamente identificados como ‘direito’ e
‘esquerdo’ para que, no momento da coleta e posterior
analise, as luvas fossem diferenciadas. A coleta das luvas
foi executada imediatamente apds o procedimento e poste-
riormente a lavagem das mesmas para que nao ocorresse
a interferéncia de algum fator extrinseco. A lavagem das
luvas com dgua corrente ocorreu pelos préprios operadores:
as luvas eram posicionadas embaixo das torneiras de acio-
namento automatico com dispositivo sensorial de presenca
e s6 eram retiradas das maos apds a lavagem. As andlises
foram procedidas logo em seguida.

Para identificagdo das perfuracdes, foi utilizado o método
de preenchimento por dgua, que consiste num procedimento
de enchimento das luvas com dgua potdvel até regido de pu-
nho e leve compressio das mesmas. A técnica teve auxilio de
uma fonte de luz incandescente que proporcionou um claro
contraste e permitiu uma total visualizacao de cada altera-
¢ao ocorrida. Essa pratica foi efetuada respeitando todas as
condi¢des de biosseguranca, utilizando-se dos equipamentos
de prote¢do individual.

Os tipos e as localizagdes das perfuragdes foram anota-
dos e simbolizados como furos, circunferéncias ou rasgos
(Figura 1). Além dessas informacdes, o fichamento indivi-
dual incluiu o tipo e a duragdo do procedimento executado, a
data da coleta, o tipo de luva utilizada (estéril ou ndo estéril)
e a disciplina em que a luva foi coletada.

As luvas pesquisadas foram relacionadas com os tipos de
procedimentos executados em duas dreas de concentragdo:

Avaliacdo dos indices de perfuracoes em luvas de latex apés procedimentos odontolégicos 81

Universidade Federal de Sergipe
Departamento de Odontologia

Coleta de dados

1) N° de ordem Data: / /
2) Disciplina:

Cirurgia I Cirurgia Il Periodontia I Periodontia 11
3) Procedimento: gllkllr?rfr%(;
4) Tipo de luva de ldtex 5) Habilidade

Luva de Luva de

procedimento cirdrgica Destro Canhoto
E D

Como preencher:
1) Colocar nimero de ordem e data
® | Furo puntiforme 2) Marcar X na opgao utilizada
3) Descricao sintética do procedimento
\\ | Rasgo 4) Marcar X na opg¢do utilizada
5) Marcar X na opgao utilizada

Legenda:

Figura 1. Ficha da coleta de dados.

na drea de Periodontia, que incluiu raspagem e alisamento
radicular, e também na drea de Cirurgia, que se deteve nos
procedimentos dentoalveolares. Os professores e alunos das
disciplinas em que a pesquisa estava sendo executada foram
previamente informados dos objetivos e métodos.

Ao longo de todo o projeto, 304 luvas de latex usadas
ap6s procedimentos periodontais e cirdrgicos foram ana-
lisadas segundo a ocorréncia e a localizagdo de eventuais
perfuracdes. Dentre essas luvas, 180 ndo estéreis e outras
124 estéreis foram coletadas e discriminadas em direita e
esquerda.

Ap6s o periodo de coleta de dados, foi realizada a
andlise dos resultados estatisticos obtidos, possibilitando
o estudo comparativo das ocorréncias e localizacdes das
perfuracdes entre luvas esquerdas e direitas do mesmo tipo.
Foi comparada a incidéncia das perfuracdes entre tipos de
luvas diferentes (estéreis e ndo estéreis), como também as
incidéncias e localizagdes em relacdo as diferentes disci-
plinas. Foram comparadas as incidéncias de acordo com
a experiéncia clinica dos alunos, visto que as disciplinas
pesquisadas correspondiam aos alunos do quinto (Cirurgia I,
Periodontia I), sexto (Cirurgia II) e sétimo (Periodontia IT)
periodos do curso de Odontologia.
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Resultado

Na disciplina Periodontia I, que € cronologicamente
respectiva aos alunos do quinto periodo, foram avaliadas
80 luvas ndo estéreis, em 40 procedimentos, incluindo
raspagem corondria e alisamento radicular. Doze luvas
(15%) apresentaram uma perfuragao e, dessas perfuracdes,
10 foram encontradas em operadores destros e duas em
canhotos. Nas luvas utilizadas por destros, nove foram
encontradas nas luvas de ndo-trabalho. Nas utilizadas por
operantes canhotos, todas as perfuragdes ocorreram nas
luvas de ndo-trabalho. Com relagdo a localizacdo, sete
localizavam-se na regido do dedo indicador, quatro no po-
legar e uma no dedo médio. Os procedimentos tiveram, em
média, uma hora de duragao.

Na disciplina de Periodontia II, que € cursada pelos
alunos do sétimo periodo, cem luvas ndo estéreis foram
avaliadas, sendo encontradas trinta perfuragdes (30%),
todas em luvas diferentes; ou seja: ndo houve mais do
que uma perfuracdo em cada luva. Dentre as perfuragdes,
23 ocorreram com operadores destros, sendo 22 nas luvas
de ndo-trabalho e uma no grupo de luvas de trabalho. Sete
perfuragdes ocorreram com operadores canhotos, sendo que
quatro foram nas luvas de trabalho e trés nas luvas de ndo-
trabalho. Da totalidade de perfuracdes, 16 ocorreram na zona
do dedo indicador, nove no polegar e cinco no dedo médio.
Todos os procedimentos pesquisados em Periodontia II
tiveram mais de uma hora de duracdo.

Em Cirurgia I, cursada pelos alunos do quinto periodo,
82 luvas estéreis foram avaliadas e se obteve uma taxa
de 16 perfuracdes (29%) sendo que duas luvas tiveram
duas perfuragdes cada uma. Do total de perfuragdes, nove
ocorreram nas luvas de nio-trabalho e sete ocorreram nas
luvas de trabalho, considerando-se que todas ocorreram em
operantes destros. Com relagao a localizag@o, ocorreram oito
perfuracdes na drea do indicador, cinco no polegar, duas
no dedo médio e uma no dedo minimo. Os procedimentos
analisados na disciplina de Cirurgia I tiveram tempo médio
de uma hora e os tipos de procedimentos analisados foram
os dentoalveolares.

Em Cirurgia II, 42 luvas estéreis foram avaliadas em
21 procedimentos cirdrgicos dentoalveolares, sendo que
sete perfura¢des foram encontradas (16,6%), todas em luvas
diferentes. Das perfuragdes constatadas, todas ocorreram nos
operantes destros e nas luvas de ndo-trabalho, sendo que duas
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ocorreram na regido do dedo indicador, uma no polegar e
quatro do no dedo médio. Duas perfuragdes ocorreram em
procedimentos com menos de uma hora de duragéo e cinco
em procedimentos com mais de uma hora.

Ao serem consideradas todas as taxas de perfuracdes e
analisando-se as disciplinas conjuntamente, nota-se que a
disciplina de Periodontia II obteve o maior indice (30%),
seguida de Cirurgia I (29%), Cirurgia II (16,6%) e Perio-
dontia I (15%) — esta, com a menor taxa de perfuracdo
(Tabela 1). Houve diferencas significativas entre as amostras
correlacionadas (p < 0,05).

Com relacdo ao tipo de luva pesquisada, o indice de
perfuracdes em luvas estéreis (18,5%) foi menor do que o
de luvas ndo estéreis (23,3%), porém a diferenga ndo foi
estatisticamente significante (Tabela 2).

Discussao

Este estudo demonstra que perfura¢des em luvas cirdr-
gicas ocorrem frequentemente e os profissionais da drea
de saide devem estar conscientes dos riscos pertinentes,
principalmente em relagdo a transmissividade de patégenos
como o virus da hepatite e AIDS. Cirurgides possuem altos
riscos de contdgios com sangue e fluidos dos pacientes e
perfuragdes nas luvas podem proporcionar essa relagdo'e.

Avery et al.? constataram um indice de 32,1% de perfura-
¢des em procedimentos cirdrgicos utilizando-se técnicas de
duplo enluvamento, enquanto Carlton et al.> ndo encontraram
perfuracdes em exodontias simples e bidpsias. O presente
estudo constatou uma taxa de perfuragdes de 21,3% e esta
de acordo com a literatura a respeito da dificuldade de per-
cepcao das perfuracdes durante os procedimentos, visto que
somente dois operadores perceberam-nas no momento do
procedimento e trocaram as luvas imediatamente.

Existe uma série de fatores que afetam o desempenho
de um cirurgido em determinado procedimento, dentre os
quais se incluem a natureza pessoal e o nivel de habilidade
cirtdrgica'’. Neste estudo, foi demonstrado que nos resultados
que relacionam a experiéncia clinica dos alunos com o indice
de perfuracdes, os valores foram relativamente conflitantes,
pois a maior taxa percentual de perfuragdes (30%) foi cons-
tatada em alunos do sétimo periodo, que corresponde ao
periodo de maior experiéncia clinica na amostra pesquisada.
Xavier et al.'® encontraram a mesma taxa de perfuracéo (4%)

Tabela 1. Avaliagdo das perfuragdes de acordo com a disciplina pesquisada

Periodontia [ Periodontia II Cirurgia [ Cirurgia II Total Valor d
n % n % n % n % n % aorcep
Perfuradas 12 15,0 30 30,0 16 29,0 7 16,6 65 21,3 p = 0,00044%

Nao perfuradas 68 85,0 70 70,0 66

71,0 35 83,3 239 78,6

*Resultado calculado através do método do Qui quadrado.
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Tabela 2. Avaliacao das taxas de perfuragcdes de acordo com o
tipo de luva

Luvas Luvas nao
. . . . Valor
estéreis estéreis de
n % n % P
Perfuradas 23 18,5 42 233
5 p=0,61*
Nao perfuradas 101 81,4 138 76,6

*Calculado pelo método de Pearson.

entre alunos de graduacdo de Odontologia e residentes em
Cirurgia Bucomaxilofacial.

Perfuragdes em luvas resultantes dos processos de fabri-
cagiio sdo consideradas raras'. Este estudo néo constatou
nenhuma perfuragao proveniente de processo de fabricacio
das luvas, conforme a verificagdo do grupo controle, consti-
tuido por 10% da totalidade de cada lote analisado.

Kupres et al.? encontraram uma taxa de 2,3% de perfu-
racdes em luvas ndo estéreis em procedimentos dermatolo-
gicos, totalizando oito perfuracdes em 350 luvas, sendo que
sete ocorreram na regido de dedo médio, enquanto que uma
ocorreu no polegar. Considera-se que esta taxa percentual
fugiu dos padrdes das taxas encontradas na literatura pes-
quisada. No referido estudo, o local mais acometido foi a
ponta do polegar e o dedo indicador na luva de trabalho. No
presente estudo, o indice de perfuracdes em luvas estéreis
(18,5%) foi menor do que o de luvas nio estéreis (23,3%),
sendo que os locais mais acometidos, incluindo todas as
disciplinas, foram as regides correspondentes ao dedo indi-
cador, ao polegar e ao dedo médio, em ordem decrescente.

Burke et al.% encontraram um maior risco para perfura-
¢des em luvas da mao de ndo-trabalho em procedimentos
de cirurgia oral. Nesta pesquisa, encontrou-se uma maior
taxa de perfuragdes em luvas de ndo-trabalho em todas as
disciplinas pesquisadas. Esse dado deve-se, provavelmente,
ao fato de que os operantes seguram os instrumentos perfu-
rocortantes na mao de trabalho, deixando dessa forma uma
maior susceptibilidade as luvas da mao de nao-trabalho.
Laine, Amio'' encontraram que o local mais comum para
perfuracdes foi o dedo indicador da mao de ndo-trabalho
(35,08%); o segundo mais comum foi a regido de polegar
da mao de ndo-trabalho (18,85%) e o terceiro, na regido do
dedo indicador da mio de trabalho (17,80%).

A presente pesquisa encontrou uma taxa de perfuracdes
em procedimentos periodontais (64,6%) maior do que em
procedimentos cirtrgicos (35,3%), considerando-se que
o tempo médio de tais procedimentos foi de uma hora.
Pitten et al.*' (2000) considerou que, indubitavelmente, o
tempo de durag@o e o tipo de procedimento estdo diretamente
correlacionados ao indice de perfuragdes, constatando, dessa
forma, que quanto maior for o tempo de duracio, maior serd
a propensdo a perfuracao.
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Conclusao

* No presente estudo, a frequéncia de perfuracdes das
luvas foi alta e os nimeros de perfuracdes entre as
disciplinas pesquisadas apresentaram diferencas sig-
nificativas;

* O dedo indicador da méo de ndo-trabalho foi a regido
mais susceptivel as perfuragdes, seguido do polegar e
do dedo médio; e

e O académico de Odontologia e o cirurgido-dentista
devem estar cientes da possibilidade de ocorréncia de
perfuracdo de luvas durante procedimentos odonto-
16gicos e da necessidade de desenvolver mecanismos
para minimizar esse risco.

Referéncias

1. Weber LW. Evaluation of the rate, location, and morph-
ology of perforations in surgical gloves worn in urological
operations. Appl Occup Environ Hyg. 2003;18:65-73.

2. Carlton JE, Dodson TB, Cleveland JL, Lock SA. Per-
cutaneous injuries during oral e maxillofacial surgery
procedures. J Oral Maxillofac Surg. 1997;55:553-7.

3. Avery CME, Gallaguer P, Birnbaum W. Double glov-
ing and a glove perforation indication system during
the dental treatment of HIV-positive patients: Are they
necessary? Br Dent J. 1999;186:27-9.

4. Manson TT, Bromberg WG, Thacker JG, McGregor W,
Morgan RF, Edlich RF. A new glove puncture detection
system. J Emerg Med. 1995;13:357-64.

5. Larkin EB. Preliminary experience with polyethylene
fibre glove liners in oral and maxillofacial surgery. BrJ
Oral Maxillofac Surg. 1993;31:244-5.

6. Burke FJT, Baggett FJ, Lomax AM. Assessment of the
risk of glove puncture during oral surgery procedures.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
1996;82:18-21.

7. Murray CA, Burke FIT, Mchuch S. An assessment of
the incidence of punctures in latex and non-latex dental
examination gloves in routine clinical practice. Br Dent
J.2001;190:377-80.

8. Cury AF. Perfuragdo da luva cirdrgica. Frequéncia e
percepgdo. Rev Bras Ginecol Obstet. 1999;21:593-6.

9. Queiroz SBF, Ramos RQ, Barbeiro RH. Avalia¢ao da
incidéncia de perfuracido de luvas em procedimentos
cirdrgicos. Rev Patol Oral. 2002;1:51-3.

10. Malhotra M, Sharma JB, Wadhwa L, Arora R. Pro-
spective study of glove perforation in obstetrical and
gynecological operations: Are we safe enough? J Obst
Gynaecol Res. 2004;30:319-23.

11. Laine T, Arnio P. How often does glove perforation oc-
cur in surgery? Comparison between single gloves and
a double-gloving system. Am J Surg. 2001;181:564-6.



84 Oliveira Neto et al.

12. Palmer JD, Rickett JW. The mechanisms and risks of surgi-
cal gloves perforation. J Hosp Infect. 1992;22:279-86.

13. Tanner J, Parkinson H. Double gloving to reduce surgical
cross-infection. Cochrane Database Syst Rev. 2006 Jul
19;3.

14. Murta EFC, Silva CS, Ferreira NAFD. Perfuraciao de
luvas durante cirurgias ginecolégicas. Rev Bras Ginecol
Obst. 2000;22:225-8.

15. McAdam IK, Laughlin RE, MacNicholl B. Non-touch
suturing technique fails to reduce glove puncture rates
in an accident and emergency department. Emerg Med
J.2004;21:560-1.

16. Thomas S, Agarwal M, Metha G. Intraoperative glove
perforation-single versus double gloving in protec-
tion against skin contamination. Postgrad Med J.
2001;77:458-60.

17.Pegadas N, Avery CME. Precautions against cross-
infection during operations for maxillofacial trauma. Br
J Oral Maxillofac Surg. 2000;38:110-3.

Revista de Odontologia da UNESP

18. Xavier RL, Vasconcelos BC, da Silva LCF, Porto GG.
Glove perforation during oral surgical procedures. Med
Oral Patol Oral Cir Bucal. 2006;11:E433-6.

19. Barbosa MVJ, Nahas FX, Ferreira LM, Farah AB, Aya-
viri NA, Bariani RL. Risk of glove perforation in minor
and major plastic surgery procedures. Aesthetic Plast
Surg. 2004;27:481-4.

20. Kupres K, Rasmussem SE, Albertini JG. Perforation rates
for nonstereli examination gloves in routine dermatologic
procedures. Dermatol Surg. 2002;28:338-9.

21.Pitten FA, Herdemann G, Kramer A. The integrity
of latex gloves in clinical dental practice. Infection.
2000;28:388-92.

Autor para correspondéncia:
Prof. Dr. Luiz Carlos Ferreira da Silva
lesilva@ufs.br

Recebido: 24/07/2008
Aceito: 23/03/2009



