ORTODONTIA

The Integrity of Procedure Gloves in the Orthodontics Clinic

Avaliacao da Integridade das Luvas de
Procedimento Utilizadas na Clinica

Ortodontica

INTRODUCAO

Um dos grandes desafios para os profissionais da area de saide, e em particular
os cirurgides-dentistas, tem sido a contengdo das infecg¢des cruzadas durante a sua
pratica profissional. Na maioria das vezes, as normas de biosseguranga ndo tém se
mostrado eficientes, colocando em risco o profissional, o pessoal auxiliar e o pacien-
te. Por outro lado, a falta de cuidados de alguns profissionais em relagdo as medidas
de precaugdo universal tem propiciado uma intensificagdo do ciclo de infecgdes cru-
zadas de acordo com FERREIRA (1995).

A prética ortoddntica ¢ susceptivel a infecgdes pelos virus causadores da hepa-
tite B, do herpes, da AIDS e pelo bacilo da tuberculose. KIRCHHOFF; SEKIJIMA
(1997) encontraram nos ortodontistas, a segunda maior incidéncia de hepatite B en-
tre os profissionais cirurgides-dentistas. Esse achado ¢ alarmante, visto que os
ortodontistas n3o realizam procedimentos invasivos. Todavia, a saliva tem se mostra-
do o segundo maior veiculo responsavel pela transmissdo das doengas infecto-conta-
giosas.

Devido ao grande crescimento da incidéncia de infecgdes pelo virus responsa-
vel pela AIDS e pela hepatite B, os ortodontistas tém adotado medidas de protegdo
para si e para o pessoal auxiliar, como a utiliza¢@o de equipamento de prote¢éo indi-
vidual, e para o paciente, através da descontaminagdo dos materiais e das superficies.
Embora os pacientes ortoddnticos sejam considerados de baixo risco, todo e qual-
quer paciente deve ser tratado como um possivel e potencial vetor de agente infecto-
contagioso (Center for Disease Control, 1989).

CAMPBELL; PHENIX (1986) relataram que as luvas s3o certamente eficientes
se trocadas apos o atendimento de cada paciente, pois se rasgam facilmente e sdo
impraticaveis para o uso com muitos instrumentos ortodonticos.

KATZ; GOBETTI; SHIPMAN Ir (1989) avaliaram a integridade de 132 luvas
de latex e de 138 luvas de vinil, através dos métodos de utilizagao de corantes fluores-
centes e inflagdo de ar/submersdo em dgua, comparando-os efetividade e acuidade
clinica. O método do corante flourescente demonstrou superioridade em termos de
eficiéncia e precisdo clinica.

COOLEY; McCOURT; BARNWELL (1989) avaliaram nove tipos de luvas de
latex e trés de vinil para uso ortoddntico, quanto a espessura do material, presenga de
porosidade e resisténcia de furo. Os nove tipos luvas de latex encontravam-se com
0,8mm de espessura (padrdo minimo). Apenas uma das de vinil ficou abaixo deste
padrdo. No teste de porosidade, seis das luvas de latex e todas as de vinil apresenta-
ram perfuragdes. No teste de resisténcia as luvas de latex mostraram melhor desempe-
nho.

OTTIS; COTTONE (1989) avaliaram a incidéncia de perfuragdes nas luvas de
latex descartaveis durante a realizagao de tratamentos dentarios de rotina. Os resulta-
dos demonstraram uma correlagéo positiva entre o tempo de utilizag3o e a integridade
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TABELA 1
DISTRIBUIGAO DO NUMERO DE LUVAS COM ORIFICIOS

Gréfico 1
Percentual de luvas que apresentavam furos

Luvas Total
Grupo | Com Furos Sem Furos
N % N % N %

| 3 83 33 91,7 36 100
1} 10 25,0 30 75,0 40 100
1 6 17,6 28 824 34 100
v 4 1.1 32 32,0 36 100
v 6 15,0 34 85,0 40 100
Total 29 156 157 84,4 186 100

]

B Grupo |
CIGrupo N
@ Grupo
O Grupo i\i’]
B Grupo V |

das luvas. Os autores concluem que, para se obter uma barrei-
ra eficiente, as luvas deverdio ser trocadas em intervalos de
tempo inferiores a duas horas.

MOORE; BRANTLEY (1990) avaliaram a incidéncia de
perfuragdes, em cinco marcas de luvas disponiveis no merca-
do, por meio da inflagdo de ar/submergio em dgua. Foram exa-
minadas 196 luvas antes de utilizadas e 852 ap6s uso em pro-
cedimentos de rotina em ortodontia (bandagens, colagens e
manipulagdo de arcos). Os resultados demonstraram que em
6.1% das luvas ndo utilizadas e 39,5% das utilizadas apresenta-
vam orificios. As perfuragdes pré-existentes, usualmente, ocor-
rem na base e entre os dedos; porém, nas utilizadas, os orificios
se encontravam na ponta dos dedos e na palma da méo.

FAY et al. (1995) analisaram os critérios para a selegdo
de luvas de procedimento, e observaram que as luvas nio de-
vem ser consideradas como substitutas para a lavagem das maos
com sabdo antimicrobiano. Relataram, ainda, que as luvas de
latex funcionam melhor como barreira quando estio intactas.
Quando o procedimento apresentar risco a integridade, deve-
se considerar a utilizagdo de luvas mais rigidas ou de duplas
luvas.

FIELD (1997) afirmou que a utiliza¢do de luvas de pro-
tecdo reduz, de modo significativo o risco de contaminagdo
para todas as pessoas envolvidas na pratica dentaria.

GUANDALINI (1997) relatou que, devido ao tempo pro-
longado das luvas em contato com a umidade, elas se tornam
uma membrana semi-permedvel, permitindo a passagem de
microrganismos para a face interna da luva, facilitando a conta-
minagdo do profissional.

BEZERRA; PINHEIRO (1999) avaliaram a integridade
das luvas de procedimento de cinco marcas comerciais. Os au-
tores concluiram que ndo houve diferenga significativa entre os
grupos estudados. Todavia, a mdo predominante foi a que se
observou uma maior incidéncia de perfuragio.

CAILLOT et al. (2000) avaliaram eletronicamente a
efetividade da utilizagdo de luvas duplas nos procedimentos ci-
rargicos. Os autores concluiram que sem a detecgdo eletronica,
muitas perfura¢des passam despercebidas, levando o operador
a falsa sensagdo de seguranga. Recomendam, ainda, a utiliza-
¢do de duplas luvas a fim de promoverem uma melhor seguran-
ca.

As luvas cirtrgicas foram introduzidas em 1898, por
Halstead, para proteger sua enfermeira de uma dermatite, devi-
do ao contato com cloreto de mercirio (BERNTHAL, 2000).

CREELY; CHERRIE (2001) desenvolveram um novo
método de avaliagdo da efetividade de protegdo das luvas, atra-
vés da utilizagdo do potencial de deposi¢io do permetrino so-
bre uma luva de algodéo, utilizada como luva interna.
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CHRISTENSEN (2001) afirmou que a difus3o da neces-
sidade da utiliza¢@o das luvas durante os procedimentos opera-
térios odontoldgicos ndo beneficia, apenas, o profissional mas
o paciente e o pessoal auxiliar. Alertou, também, que a utiliza-
¢do das luvas ambidestras, por longos periodos sem a lavagem
das médos, podem, significantemente, provocar odores desagra-
daveis, dores e debilitacdo das maos.

THOMAS et al. (2001) avaliaram comparativamente a
efetividade da utilizagdo de duplas luvas com a utilizagdo de
luva tinica. Os resultados demonstraram que 42,1% das luvas
simples apresentaram perfurac@o, enquanto que no grupo que
utilizou duplas luvas este indice caiu para 22,7%. Os autores
concluiram que a utilizagdo de duplas luvas deveria ser estimu-
lada com rotina nas clinicas cirurgicas, pois € significante o
aumento de protegéo.

MATERIAIS E METODOS

Avaliou-se, neste estudo, 200 luvas de procedimento am-
bidestras de latex, tamanho P. em condigdes prdprias para uso,
produzidas por fabricantes diversos. nZo sendo intengdo encon-
trar marcas especialmente resistentes ou testar produto de em-
presa especifica, mas retratar o risco real de perfuragio das lu-
vas utilizadas na rotina do atendimento clinico. Analisou-se,
como material 40 luvas de cada uma das cinco marcas comerci-
ais, divididas em cinco grupos. de acordo com 0 QUADRO 1.

QUADRO 1 - Relagdo dos grupos de acordo com as marcas e

fabricante.
Grupo Marca Fabricante
| D'EXAM Mucambo
] SANRO AMBI SZo0 Rogque
] DENTAL EXAM SSWhite
v DERMAPLUS Bioservese
v SATARI Siam Sempermed
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Grafico 3
Média de furos por grupo
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Gréafico 4
Distribuigéo dos furos de acordo com a mio
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Esta amostra n3o incluia luvas reesterilizadas, pois as
luvas sdo descartaveis e de uso unico, além do mais, essas luvas
poderiam apresentar alteragdes dimensionais que favoreceriam
a perfuragdo.

Cada aluno da Clinica do Curso de Especializagdo em
Ortodontia da Universidade Federal de Pernambuco, antes de
iniciar a pesquisa, concordou, através de documento préprio,
em participar da referida pesquisa, recebendo, inclusive, um
par de luvas. Em seguida, cada participante recebeu as instru-
¢Oes de uso, com a seqiiéncia correta e obrigatéria (QUADRO
2).

QUADROZ2 - Instrugdes para o uso das luvas de procedimento.

Instrugdes

As luvas devem ser utilizadas por um periodo maximo de duas horas.
Observas as condigdes de uso das luvas, defeitos, furos, dobras e aderéncias.
Lavar as mios, colocar a mascara e calgar as luvas para iniciar o atendimento.
N3o manipular objetos fora do campo de trabalho, enquanto estiver de luvas.
Nao exercer atividades de auxiliar.

Seguir o protocolo de atendimento corretamente no que o procedimento exigir.
Retirar as luvas imediatamente apés o término do atendimento, na presenca do
pesquisadores.

Nao tocar na parte externa das luvas ao remové-las.

As luvas fofam entregues e identificadas pelos alunos, os
quais testaram-nas, tanto na médo direita como na esquerda e,
logo ap6s o uso, foram recolhidas pelos pesquisadores e colo-
cadas em embalagens plasticas individuais para isolamento.

Para analise das luvas, foi utilizada a metodologia descri-
ta por CHECCI et al.(1992), segundo os quais, luvas sdo preen-
chidas com 500ml de 4gua, corada com Rodamina B; em segui-
da, era realizada pressdo pelo punho das luvas para observar a
presenga de perfuragdes ou vazamentos.

Os dados de registro foram tabulados e analisados esta-
tisticamente, com um grau de significancia 4 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No mundo, atualmente, existem muitas consideragdes
acerca dos métodos de esterilizagdo e técnicas de protegdo
envolvidos em servigos de saude.

A importancia do uso de métodos e meios que propiciem
maior prote¢do ao profissional, paciente e ao pessoal auxiliar
da odontologia durante os procedimentos clinicos é enfatizado
através dos trabalhos realizados por FERREIRA (1995), FIELD
(1997) e CHRISTENSEN (2001).

A utilizagdo das barreiras de prote¢do, como, por exem-
plo, as luvas, tem sido preconizada para todas as atividades onde
ocorra o contato com liquidos ou fluidos corporais, visando a
prote¢do contra a infec¢do cruzada, em que o risco de contami-
nagdo, por doengas infecto-contagiosas, ¢ eminente, visto que
a sua utilizagdo como barreira de protecdo € eficaz (Center for
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Disease Control, 1989), e as méos sdo o elo mais comum na
cadeia de contaminagdo (KIRCHHOF; SEKIJIMA, 1997).
Todavia, esta eficidcia de protegdo sé € obtida se a luva se
mantiver integra. No presente, estudo 7% dos participantes ti-
veram uma ou mais luvas rasgadas durante a colocagio, sendo
dois, do grupo [; trés, do grupo III e dois do grupo IV. Para
estes participantes, ndo foram registradas as informagdes sobre
furos das 14 luvas correspondentes.

A busca por uma luva, que mantivesse a sua integridade
durante todas as etapas do tratamento odontoldgico despertou
o desenvolvimento de diversas metodologias, a seguir, com a
finalidade de verificar a presencga de perfuragdes como a que
preconiza a utilizagdo de corantes fluorescentes (KATZ et al.,
1989); a avaliagdo da porosidade (COOLEY et al., 1989); a
inflagdo de ar/submers@o em liquido (MOORE; BRANTLEY,
1990); a da solugdo corante (CHECCHI et al., 1992); os méto-
dos de detecgdo eletronica (CAILLOT et al., 2000); e através
da utiliza¢@o do potencial de deposi¢do do permetrino sobre
uma luva de algoddo utilizada como luva interna (CREELY;
CHERRIE, 2001). Todos os métodos citados acima demons-
traram eficacia na detecg¢do de perfuragdes e orificios nas luvas
de uso odontoldgico. Na presente pesquisa, optou-se por utili-
zar a metodologia proposta por CHECCHI et al. (1992).

GUANDALINI (1997) afirmou que em uma caixa de
luvas de procedimento de latex ambidestra pode-se encontrar
até 12% das luvas com defeitos de fabricagdo. Estes achados
sdo corroborados pelos estudos realizados pelos seguintes pes-
quisadores: MOORE; BRANTLEY (1990) quando observa-
ram que 6,1% das luvas apresentavam-se com perfuragdes e
imperfeigdes decorrentes do processo de fabricagdo, por BE-
ZERRA; PINHEIRO (1999), que detectaram em 5,0% das
luvas analisadas em seus estudos, e pela presente pesquisa na
qual detectou-se um indice de 2,5% das luvas avaliadas.

BEZERRA; PINHEIRO (1999) encontraram 10,1% das
luvas que apresentaram perfuragdo durante o tratamento clini-
co. Estes resultados diferem dos encontrados no presente estu-
do, conforme os resultados expostos na Tabela 1 e no Grafico
1, nos quais 15,6% das luvas analisadas apresentaram perfura-
¢des durante o atendimento clinico. Todavia, estes resultados
ndo sdo significantes na comparagdo intragrupos. MOORE;

BRANTLEY (1990) encontraram perfuragdes nas luvas ap6s a
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sua utilizago em 39,5% das luvas utilizadas em seus estudos.
Porém, quando comparado com os resultados de BAGGETT et
al. (1993), os resultados deste estudo s#o muito semelhantes.
Isto se deve as peculiaridades da especialidade, visto que a
maioria das perfuragdes ocorreram na palma da méo e nos de-
dos, como pode-se observar nos Gréaficos 5, 6 e 7. Contudo,
estes resultados estdo de acordo com os de SCHWIMMERS et
al.(1994), Fay et al. (1995) e BEZERRA; PINHEIRO (1999);
por outro lado, estdo em discorddncia com os de COOLEY et
al. (1989), que detectaram uma maior incidéncia de perfura-
¢Bes no punho e entre os dedos.

Em rela¢do a quantidade de furos observados nas mios
esquerda e direita, apesar de todos os participantes destas
pesquisa serem destros, os resultados do presente estudo, ex-
pressos no Grafico 4, sdo semelhantes aos de BAGGETT et
al.(1993), os quais encontraram maior incidéncia de furos na
mio dominante. Apesar desta diferenga ndo ser significativa,
pode-se explicar, este achado, pelo dominio de instrumentos,
enquanto que a outra age protegendo os tecidos moles, sendo
com isto mais susceptivel ao perigo oferecido pelos instrumen-
tos cortantes ou faces cortantes dos braquetes colados nos den-
tes. Todavia, com o objetivo de reduzir acidentes causados pela
perfurag#o acidental das luvas BERNTHAL (2000) sugeriu a
utilizagdo de duplas luvas.

Quanto ao tamanho dos orificios, os resultados encontra-
dos nesta avaliacgdo e apresentados no Grafico 8 estdo em con-
cordancia com os de CHECCI et al. (1992).

FAY et al. (1995) recomendaram a utilizagdo de luvas de
latex resistentes ou a utilizagdo de duplas luvas. Esta afirmagéo
¢ corroborada por CAMPBELL; PHENIX (1996) quando afir-
maram que as luvas utilizadas na ortodontia rasgavam-se facil-
mente, sendo, inclusive, impraticaveis com o uso de alguns
intrumentos. Esta afirmagdo é corroborada pelos trabalhos de
CAILLOT etal. (2000), BERNTAHL (2000) e por THOMAS
etal. (2001).

CONCLUSOES

Grifico 7
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Grafico 8
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r4 apresentar maior resisténcia na palma da mdo e nas pontas
dos dedos, locais mais freqilentes de perfuragdes.

RESUMO

A grande importancia em alertar os profissionais da odon-
tologia e, em particular, os ortodontistas, quanto aos riscos em
que estdo expostos a contrair as doengas infecto-contagiosas
durante a prética clinica; somando-se a constatagdo de que as
luvas agem como uma barreira fisica eficaz, desde que mante-
nham-se integras, motivou ao desenvolvimento deste estudo. O
objetivo deste trabalho foi avaliar, através do método da pres-
sdo d’4gua e com a utilizago do corante Rodamina B, diluido,
a integridade das luvas de procedimento, de cinco marcas co-
merciais, utilizadas pelos ortodontistas, durante o tratamento
ortoddntico de rotina, realizado na Clinica do Curso de Especi-
alizagdo em Ortodontia da Universidade Federal de Pernambuco.
Os resultados demonstraram que 15,6% das luvas avaliadas
apresentaram perfura¢des. As posi¢des mais afetadas foram a
palma da méo, com 79,5%, e os dedos, com 82,2%, revelando
que, apesar de as luvas serem um método eficaz de protegéo
individual, s3o passiveis de falhas. Demostrando, assim, haver
necessidade do desenvolvimento de luvas com caracteristicas
especificas para serem utilizadas na clinica ortoddntica.

SUMMARY

Existe um risco real de contaminagdo na clinica
ortodéntica, como em qualquer outra especialidade da odonto-
logia. Por esta razdo, faz-se necessario uma ateng#o acurada no
que diz respeito a utilizagdo das luvas de latex ambidestras.

As luvas de latex, apesar de ser um método muito impor-
tante de protegdo ao profissional, paciente e pessoal auxiliar, é
falivel, visto que 15,6% das luvas avaliadas apresentaram per-
furagdes apés o uso.

Ha necessidade de incremento nas pesquisas a fim de se
desenvolver uma luva especifica para a ortodontia, e esta deve-
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The great importance in alerting the professionals of the
dentistry, and in particular the orthodontists, with relationship
to the risks in that are exposed to contract the infect-contagious
diseases during the clinical practice; being added the verification
that the gloves as an effective physical barrier, since they stay
entire, it motivated to the development of this study. The
objective went evaluate, through the method of the pressure of
water and with the use of the Rodamina B, the integrity of the
procedure gloves, of five commercial marks, used by the
ortodontists, during the orthodontic treatment, at the Clinic of
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the Course of Specialization in Orthodontcs of the Federal
University of Pernambuco. The results demonstrated that 15,6%
of the gloves evaluated showed perforations. The most affected
positions went to palm of the hand with 79,5% and the fingers
with 82,2%, revealing that, in spite of the gloves they be an
effective method of individual protection, they are passiveis of
flaws. Its necessary the development of a glove with
characteristics you specify for they be used in the orthodontics
treatment.
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o ¢ OPCIONAL:
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(1 por més)

E hora de ser rapido.
CURSO INTENSIVO DE IMPLANTE

Aprenda a colocar implantes para diferenciar

INVESTIMENTO
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