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RESUMO 

 

Para o devido controle da infecção cruzada em atendimentos odontológicos, é 

necessária a utilização dos equipamentos de proteção individual, tais como o uso 

de luvas. No entanto, as perfurações em luvas são comuns, embora, não sejam 

freqüentemente detectadas pelos cirurgiões-dentistas. O presente estudo propôs-

se avaliar e comparar a ocorrência de perfurações quando da utilização de uma ou 

duas luvas durante a prática odontológica; e, a correlacionar as especialidades de 

Odontopediatria, Dentística e Endodontia com os índices de perfurações. Foi 

avaliada a integridade de 540 luvas de procedimento, sendo 60 luvas utilizadas de 

forma única e 120, utilizadas de forma dupla, por cada especialidade em estudo, 

através do método de pressão de água e com a utilização do corante Rodamina B 

diluído. Do total de luvas analisadas, 18,7% apresentaram pelo menos uma 

perfuração. Não houve diferenças estatisticamente significantes entre o número 

de perfurações por grupo: Odontopediatria (21,7%); Dentística (15,5%); e, 

Endodontia (18,9%). Observou-se maior número de perfurações nas luvas únicas 

do que nas luvas internas das luvas duplas e, com exceção do grupo de 

Dentística, as diferenças entre estas proporções foram estatisticamente 

significantes. Do total das perfurações encontradas em todos os grupos, 52,9% 

situavam-se na mão não dominante (no lado esquerdo). Quanto às localizações, 

64,7% das perfurações estavam na palma e 35,3%, no dorso das luvas; 16% das 

perfurações ocorreram no centro (dorso/palma) e, 84,0%, nos dedos. Houve, 

portanto, uma maior efetividade da barreira quando se utilizou duasluvas, sendo 

indicada esta forma de uso de luvas em procedimentos considerados de risco, 

mas, não se evidenciou correlação entre as diferentes especialidades 

odontológicas e o índice de perfurações em luvas. 

 



ABSTRACT 

 

 

To obtain the control of the cross infection  during odontological procedures, it is 

necessary the use of equipment of personal protection, as well as the use of 

gloves. However, the perforations on gloves are common, although, they are not 

often detected by the dentists. The present study aimed to evaluate and to 

compare the occurrence of perforations at double and single gloving during the 

odontological practice; and, to correlate the Odontopediatrics, Dentistics and 

Endodontics specialties with the perforations’ indexes. It was evaluated the 

integrity of 540 procedures gloves, which 60 gloves were used by single gloving 

and 120, used by double gloving, for each speciality that was studied, through the 

water pressure’s method and using Rodamina B dissolved. About the total of 

gloves analysed, 18,7% presented perforation. There weren’t statistical 

significative differences between the number of  perforations for group: 

Odontopediatrics (21,7%); Dentistics (15,5%), and, Endodontics (18,9%). It was 

observed a larger number of perforations on single gloves than on the internal 

gloves of the doble gloving and, excepting the group of Dentistics, the differences 

between these proportions were statistical significatives. About the total of 

perforations occurred at all groups, 52,9% were situated on the left hand. About 

the localizations, 64,7% of the perforations occurred on the palm and 35,3%, on 

the dorso; 16% of the perforations occurred on the center (dorso/palm) and, 

84,0% on the fingers. There was, therefore, a most effectivity of the barrier when 

was used double gloves. Then, it has been indicated double gloving at risk 

procedures, but, it was not evidenced relationship between the different 

odontological specialities and the perforations’ indexes on gloves. More studies are 

suggested.  

Key-Words: Double Gloving. Glove Perforation. Odontology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os profissionais de saúde e, em particular, os cirurgiões-dentistas estão 

expostos a fluidos e secreções corpóreas. Segundo Ferreira (1995), seria um 

desafio para os profissionais de saúde conter o ciclo das infecções cruzadas 

durante a sua prática profissional. Para o devido controle da infecção cruzada em 

atendimentos odontológicos e para a proteção profissional/paciente/pessoal 

auxiliar, é necessário seguir determinadas normas de biossegurança e fazer uso 

dos equipamentos de proteção individual. Durante os procedimentos operatórios, 

a utilização de luvas atua como uma barreira protetora contra patógenos infecto-

contagiosos, tais como o vírus da imunodeficiência adquirida (HIV), o da hepatite 

B e o da hepatite C, quando presentes em saliva e sangue humanos. 

As luvas disponibilizam-se basicamente em três tipos: luvas de vinil; de 

látex; e, de borracha. As luvas de látex estão disponíveis em dois tipos: as de 

procedimentos ambidestras e as estéreis, sendo utilizadas, respectivamente, para 

procedimentos clínicos e cirúrgicos. No entanto, as perfurações em luvas são 

comuns, dependendo da atividade profissional, da duração e da natureza do 

procedimento; embora não sejam freqüentemente detectadas pelos cirurgiões-

dentistas. Para aumentar a possibilidade das luvas de látex agirem como uma 

barreira física eficaz frente aos riscos de se contrair doenças infecto-contagiosas 

às quais os profissionais de saúde estão expostos, sugere-se a utilização de dois 

pares de luvas em determinadas situações (LAINE e AARNIO, 2000). Diante do 

exposto, o presente estudo se propôs a avaliar a ocorrência de perfurações em 

luvas duplas e simples durante a prática odontológica e a real necessidade da 

implantação de dois pares de luvas durante os procedimentos de rotina na 

Odontologia. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

Katz, Gobbetti, Shipman (1989) avaliaram a integridade de 132 luvas de 

látex e de 138 luvas de vinil, através dos métodos de utilização de corantes 

fluorescentes e inflação de ar/submersão em água, comparando–os quanto à 

efetividade e acuidade clínica. O método do corante fluorescente demonstrou 

superioridade em termos de eficiência e precisão clínica. 

 Através de um teste de preenchimento com água e inspeção visual, 

Checchi, Conti, D’achille (1991)  afirmaram que a qualidade das luvas deveria ser 

melhorada para garantir uma proteção mais segura e efetiva contra os patógenos 

orais na prática odontológica. 

Foram examinadas vinte e quatro luvas de látex de tamanhos diferentes. As 

luvas eram preenchidas com água e comprimidas para detecção da quantidade de 

escapamento e um espectrofotômetro quantificava a entrada de uma solução 

aquosa de bicromato de potássio. O método de preenchimento, segundo os 

autores, foi efetivo para revelar todas as falhas nas luvas, mas não foi capaz de 

determinar se haveria fluido penetrando através das perfurações durante o 

trabalho. Além do mais, enquanto o tamanho dos furos não seria preditivo para a 

quantidade de líquido que penetrava na luva, a aderência da luva à mão seria 

preditiva (CHECCHI et al., 1992) 

Três tipos de luvas: vinil, látex e Biogel D® foram comparadas, realizando-

se furos de tamanhos pré-determinados sobre os dedos indicadores, médios e 

anelares das luvas e empregando um espectrofotômetro ultra-violeta. A 

quantidade de líquido que penetra através das perfurações variou 

significativamente de acordo com o tipo de luva testado, sendo a quantidade de 

líquido que penetra nas luvas de vinil cinco vezes mais elevada do que aquela das 

luvas de látex, e cem vezes mais elevada do que aquela das luvas Biogel D®. As 
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diferenças foram mais significativas nos casos em que as luvas aderiam mais à 

mão (CHECCHI et al., 1994) 

Cox et al. (1994) implantaram detectores para alertar o cirurgião quanto à 

presença de perfurações em luvas. O monitor Alerta cirúrgico em conjunto com 

luvas que resistam à hidratação parece ser um método de detecção seguro. 

 Analisando os critérios para seleção de luvas de procedimento, Fay et al. 

(1995) observaram que as luvas não devem ser consideradas como substitutas 

para a lavagem das mãos com sabão antimicrobiano. Relataram, ainda, que as 

luvas de látex funcionam melhor como barreira quando estão intactas. Quando o 

procedimento apresentar risco à integridade, deve-se considerar a utilização de 

luvas mais rígidas ou de luvas duplas. 

Utilizando microscopia eletrônica de varredura, Mattioli Belmonte (1996)  

avaliou as características de vários tipos de luvas de látex disponíveis, e verificou 

que nenhuma das marcas usadas estava livre de defeitos morfológicos. 

Field (1997) ressalta a preocupação quanto aos riscos potenciais à saúde 

que estão associados com o uso de luvas de látex com talco na prática 

odontológica. A contaminação do pó das luvas poderia afetar os resultados a 

longo termo e o sucesso dos procedimentos clínicos na Odontologia. 

Ao estudarem a incidência de perfurações em luvas durante o tratamento 

de algumas fraturas maxilo–faciais, através da utilização de luvas duplas, Avery, 

Taylor, Johnson (1999) concluíram que o índice de perfuração da luva externa foi 

significativamente mais alto do que o da interna; e, que o índice de perfuração 

varia de acordo com o tipo de fratura e o tratamento. 

Avaliando eletronicamente a efetividade da utilização de luvas nos 

procedimentos cirúrgicos, Caillot et al. (1999) recomendam a utilização de luvas 

duplas a fim de promoverem uma melhor segurança. 

Foram testadas luvas utilizadas em cirurgias cesáreas através do método de 

imersão em água, verificaram que o índice de perfuração de luvas foi 10,67% e de 

2% em luvas únicas e em luvas internas das luvas duplas, respectivamente. O 

método de utilização de luvas duplas obteve, assim, um benefício significativo em 
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proteger primariamente a mão do cirurgião em cesáreas (KOVAVISARACH; 

VANITCHANON,1999).     

Baumann et al. (2000)  salientaram as irritações na pele e as reações 

alérgicas causadas por materiais dentários bem como por desinfectantes. Ao 

avaliar a permeabilidade de várias luvas pelo etanol, verificaram que o talco 

utilizado nas luvas parece não ter influência sobre a penetração do etanol e que a 

luva de elastômero sintético (Biogel®) foi a única com penetração 

significativamente mais baixa do etanol presente em desinfectante até após 2 a 8 

horas, quando comparada com as luvas de látex e de vinil.  

Laine, Aarnio (2000) compararam  os índices de perfuração entre um 

sistema indicador de perfuração em luvas duplas e o uso de luvas únicas. O índice 

de perfurações total foi de 7,80% das luvas analisadas.   As luvas duplas 

obtiveram 6,82% de perfurações.   A detecção das perfurações pelos cirurgiões foi 

bem maior quando se utilizou luvas duplas.  O índice de perfuração aumentava, 

segundo os autores, de acordo com o aumento do tempo cirúrgico e quando as 

cirurgias eram de emergência. 

Através da microscopia eletrônica de varredura e da porosimetria por 

intrusão de mercúrio, Hentz et al. (2000) demonstraram que o látex está sujeito à 

hidratação e que as luvas de látex hidratadas estavam associadas a níveis mais 

altos de porosidade. 

Creely, Cherrie (2001) desenvolveram um novo método de avaliação da 

efetividade de proteção de luvas através da utilização do potencial de deposição 

de um pesticida com base em permetrina, sobre uma luva de algodão utilizada 

como luva interna. 

 Thomas et al. (2001) avaliaram comparativamente a efetividade da 

utilização de luvas duplas e de luvas únicas. Os resultados demonstraram que 

42,1% das luvas únicas apresentaram perfuração, enquanto que no grupo em que 

utilizou–se luvas duplas, este índice caiu para 22,7%. Os autores concluíram que a 

utilização de luvas duplas deveria ser estimulada como rotina na clínica cirúrgica. 
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 Verificando a permeabilidade de luvas de procedimento com talco e sem 

talco quanto aos índices de escapamento, Calhoun, Rodrick, Brown (2002), 

concluíram que houve diferença significativa entre elas e que as luvas com talco  

não apresentavam índices de escapamento.    

Foi estudado o valor da utilização de luvas duplas na cirurgia ginecológica 

através do método de imersão em água. O índice de perfuração de luva foi de 

6,09% e de 22,73% nas luvas internas das luvas duplas e nas luvas únicas, 

respectivamente; sendo esta diferença estatisticamente significativa. Assim, o 

método de utilização de luvas duplas reduziria o risco de contaminação nas mãos 

dos cirurgiões, quando comparado ao método de utilização de luvas únicas, em 

determinadas cirurgias ginecológicas  (KOVAVISARACH ; SEEDADEE, 2002). 

St Germaine et al. (2003), analisando as atitudes profissionais dos 

cirurgiões, verificaram que muitos deles não incorporaram a precaução de se 

utilizar luvas duplas na sua prática profissional; e, mesmo quando obtêm 

informações sobre a sua eficácia, poucos são os que adotam técnicas seguras. 

Foi demonstrado que as luvas que não apresentam látex em sua 

composição são significativamente mais propensas a falharem (8,4%) do que as 

luvas de látex (6,9%).   O único fator que aumentaria as probabilidades de falha 

para uma luva látex seria a duração de uso acima de 6 horas.   Segundo este 

estudo, as precauções podem ajudar contra os defeitos das luvas através da 

utilização de luvas duplas e pela troca freqüente de luvas, especialmente em 

cirurgias de alto risco (KORNIEWICZ ; GARZON ; PLITCHA, 2003). 

Al-Habdan, Sadat-Ali (2003) observaram o índice de perfuração em luvas 

durante cem cirurgias pediátricas ortopédicas. O índice de perfuração de luvas foi 

de 8,43%.    Foram encontradas mais perfurações sobre a luva esquerda, sendo o 

polegar e o dedo indicador os locais mais comuns de perfurações; e , a duração 

da cirurgia esteve significativamente correlacionada com o índice de perfuração. 

Os autores solicitaram que se deve voltar a atenção para a redução do risco de 

perfuração em luvas. 
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Jamal, Wilkinson (2003) testaram luvas quanto ao escapamento através da 

observação de jatos de água de luvas preenchidas com água e, secundariamente, 

através da mensuração da resistência elétrica.  

Foi avaliada a eficácia das luvas duplas em prevenir a perfuração das luvas 

internas pelo método de pressão de água.   As perfuraçãoes ocorreram em 10,4% 

das luvas únicas e em 9,8% das luvas externas das luvas duplas.    Não houve 

perfurações nas luvas internas das luvas duplas.   Em cirurgias com duração acima 

de duas horas, houve maior número de perfurações.    O dedo indicador da mão 

não dominante foi o de maior risco de perfuração.   Este trabalho recomenda a 

utilização de luvas duplas em todas as cirurgias ginecológicas (MURTA ; SILVA ; 

JUNIOR, 2003) 

Em seu estudo sobre defeitos na barreira cirúrgica através da utilização de 

luvas, Jensen (2003) afirmou que nem as luvas únicas nem as luvas duplas são 

eficazes em termos de infecções verdadeiras, mas, parecem ser úteis para manter 

a barreira cirúrgica. E, que as luvas duplas podem ser recomendadas no sentido 

de aumentar a integridade desta barreira. 

Barbosa et al. (2003) avaliaram a incidência de perfurações em luvas 

durante procedimentos de cirurgia plástica e encontraram 1,02% de perfurações 

após cirurgias menores, que  tinham duração de 10 a 30 minutos, e 21,4% , após 

cirurgias maiores, com tempo de duração variando de 1 a 6 horas.    A localização 

mais comum das perfurações foi na face palmar da mão esquerda em ambos 

grupos. 

Thanni, Yinusa (2003) determinaram a utilidade das luvas duplas como 

barreira protetora em cirurgias ortopédicas, através do método do preenchimento 

com água que consiste em preencher uma luva com água e pressioná-la pelo 

punho para identificar os pontos de escapamento. A incidência de perfuração de 

luva foi de 12%; e , 16% das perfurações em luvas duplas foram nas luvas  

internas enquanto 84% foram nas luvas externas. Nas cirurgias que envolviam 

tecido ósseo, foi maior o índice de perfurações do que naquelas que envolviam 
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tecidos moles. Os locais mais comuns de perfuração foram o dedo indicador 

(47%); e, o polegar e a região palmar (14% cada). Ocorreram mais perfurações 

nas mãos-dominantes e as luvas duplas oferecem uma proteção adicional aos 

cirurgiões. 

Em seu estudo, Yinusa et al. (2004) afirmaram, através do teste de infusão 

de água em luvas usadas em cirurgias ortopédicas, que o índice de perfuração de 

luvas aumenta em procedimentos ósseos, em procedimentos com maior 

instrumentação e em procedimentos mais longos. Os polegares e os dedos 

indicadores esquerdos tiveram  mais perfurações. O índice de perfuração para 

utilização de luvas únicas foi de 9,6% enquanto que para as luvas internas das 

luvas duplas foi de 0,8%.  Os autores recomendam a utilização de luvas duplas e 

uma troca regular de luvas em cirurgias de alto risco. 

Faisal-Cury et al. (2004), comparando a freqüência de perfurações em luvas 

cirúrgicas obstétricas e ginecológicas, observaram que os obstetras perceberam a 

ocorrência de perfuração em  30,6% dos eventos; e, os ginecologistas , em 

37,5%. 

Foi analisada a resistência à perfuração e a dureza das luvas de nitrilo e de 

látex para exame odontológico através de uma sonda perfurante 316 em aço 

inoxidável (diâmetro 0,8 mm) e de uma agulha de injeção dental (diâmetro 0,45 

mm) interligados a um aparelho de teste de tensão. Quanto à resistência à 

perfuração, as luvas de látex tiveram uma maior resistência quando foi usada uma 

agulha de injeção dental, mas, os autores concluíram que as luvas de nitrilo 

oferecem uma resistência clínica à perfuração comparável às das luvas de látex e 

que a capacidade do látex de se reparar sobre a perfuração pode ser benéfica 

para o controle da infecção cruzada (PATEL ; FLEMING ; BURKE, 2004) 

Malhotra et al. (2004) verificaram a proteção oferecida pelas luvas duplas, 

em comparação com as luvas únicas, em cirurgias obstétricas e ginecológicas 

através do método da insuflagem com água. As luvas duplas deveriam ser 
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mandatórias em procedimentos de emergência; deveriam ser trocadas em 

cirurgias com duração superior a 40 minutos; e, deveriam ser um procedimento de 

rotina especialmente em países em desenvolvimento onde o HIV, a hepatite B e a 

hepatite C estão em prevalência ampla.   Neste estudo, ainda, os locais mais 

acometidos nas luvas pelas perfurações foram os dedos médios da mão esquerda. 

Foram avaliados 150 pares de luvas duplas e 150 pares de luvas únicas 

através do teste pelo preenchimento com água.   Os índices de perfuração com as 

luvas foram de 4,6% e 18% em luvas internas das luvas duplas e em luvas únicas, 

respectivamente, com diferença estatística.   Não houve diferença significativa 

entre os índices de perfuração das luvas nas luvas externas das luvas duplas 

(22,6%) e nas luvas únicas (18%). Houve perfuração marcada do mesmo dedo 

tanto na luva externa quanto na luva interna em 2%. O método de luvas duplas, 

portanto, reduziu significativamente o risco de exposição da mão do cirurgião ao 

sangue do paciente em cirurgias ginecológicas (DUNYTANASACHAI; 

CHITTACHARON; AYUDHYA, 2004). 

Estudando 660 luvas cirúrgicas de látex utilizadas em cirurgia 

dermatológica, através do método de escapamento de água, Dirschka et al. 

(2004) concluíram que o risco de perfuração nesta especialidade é bem mais baixo 

do que em outras especialidades médicas, e que estas especialistas deveriam 

balancear quanto à obtenção de uma segurança maior pela utilização de luvas 

duplas e os custos e uma menor sensibilidade e destreza provocado por elas. 

Leal et al. (2004) avaliaram, através do método da pressão d’água e com a 

utilização do corante Rodamina B diluído, a integridade das luvas de 

procedimento, de cinco marcas comerciais, utilizadas pelos ortodontistas, durante 

o tratamento ortodôntico de rotina. 15,6% das luvas analisadas apresentaram 

perfurações, sendo as posições mais afetadas a palma da mão, com 79,5%, e os 

dedos com 82,2%, Relevando que, apesar das luvas serem um método eficaz de 

proteção individual são passíveis de falhas. Os autores sugerem o 
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desenvolvimento de luvas com características específicas para serem utilizadas na 

Clínica Ortodôntica. 

Avaliando o conhecimento e a  prática sobre o controle de infecção, Duffy 

et al. (2004) verificaram que a maioria dos cirurgiões-dentistas entrevistados 

(89%) concordavam ser a utilização de luvas uma barreira efetiva na prevenção 

da transmissão do vírus da hepatite B (HBV). 

Os cirurgiões-dentistas do sistema privado da província de Parma-Itália 

foram questionados quanto  ao conhecimento sobre infecção cruzada e seu 

controle. Os equipamentos de proteção individual mais utilizados, segundo os 

cirurgiões-dentistas, são luvas (98%), máscaras (95%) e óculos de proteção 

(94%) (VERONESI et al., 2004). 

Comparando a eficiência da utilização de luvas únicas e duplas durante 

cirurgias ortopédicas e de trauma, Laine, Aarnio (2004) verificaram que o risco de 

contaminação do sangue foi três vezes mais alto quando utilizou-se luvas únicas 

comparadas com as duplas. Recomendam, assim, a utilização de luvas duplas em 

cirurgias ortopédicas. 

A utilização de luvas duplas durante procedimentos ortopédicos e a troca de 

luvas a cada duas horas pode reduzir sensivelmente o risco do profissional se 

expor ao sangue (GANLZACK et al., 2004).   

Kerr et al. (2004) determinaram que a maioria dos defeitos encontrados em 

vários tipos de luvas estão localizados nas regiões dos dedos das luvas; que a 

durabilidade das luvas de vinil com talco e sem talco foi inferior àquela dos outros 

tipos  de luvas testadas; e que a durabilidade das luvas também foi afetada pela 

condição de talco das luvas, pelos dedos e unhas dos profissionais. 
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3. OBJETIVOS 

 

 3.1 Objetivo Geral 

 Avaliar, através do método de pressão de água com a utilização de corante 

Rodamina B diluído, a integridade de luvas de procedimento, quando utilizadas de 

forma única/dupla, por profissionais que participam de Cursos de Especialização 

em Odontopediatria; Dentística; e, Endodontia, bem como associar o índice de 

perfuração destas luvas com o tipo de procedimento odontológico realizado. 

   

3.2 Objetivos Específicos 

 a) Detectar a ocorrência ou não de orifícios nas luvas, quando utilizadas de 

forma única e dupla; 

 b) Verificar a localização das perfurações em relação à mão: dorso; palma; 

e, posições relativas aos dedos;      

 c) Avaliar qual a mão mais acometida: direita ou esquerda, de acordo com 

a mão de atividade profissional; 

 d) Estudar a relação do índice de perfuração de acordo com as 

especialidades observadas e previstas no estudo. 
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4. METODOLOGIA 

 

 Foram avaliadas, neste estudo, 540 luvas de procedimento ambidestras de 

látex produzidas por um mesmo fabricante – marca comercial Descarpack®; sendo 

180 luvas utilizadas de forma única e 360, de forma dupla, em tamanho 

compatível com a mão do operador e de acordo com a indicação, em condições 

próprias para uso, não sendo intenção encontrar marcas especialmente resistentes 

ou testar produto de empresa específica, mas, retratar o risco real de perfuração 

das luvas utilizadas na rotina do atendimento clínico.                

 Esta amostra não incluiu luvas re-esterilizadas, pois as luvas são 

descartáveis e de uso único, além do mais , podem apresentar alterações 

dimensionais que favoreceriam a perfuração. 

 Os alunos dos Cursos de Especialização em: Odontopediatria; Dentística;e, 

Endodontia  foram divididos em três grupos de acordo com as especialidades 

acima citadas e descritos na TABELA 1. 

 

TABELA 1- Relação dos Grupos de Acordo com as Especialidades 

Grupo Especialidade 

I Odontopediatria 

II Dentística 

III Endodontia 

 



 23

 Antes de iniciar a pesquisa, os profissionais concordaram, através do termo 

de consentimento livre e esclarecido em participar da mesma (ANEXO A). No 

primeiro momento, receberam um par de luvas; e, em um segundo momento de 

atividade profissional, dois pares de luvas (um par de luvas para uso interno e um 

par de luvas para uso externo) em um total de 180 luvas utilizadas de maneira 

simples ou única; e, 360 luvas, de forma dupla. Logo, foram estudadas 60 luvas 

de látex usadas de forma única e 180 luvas de látex utilizadas de forma dupla em 

cada grupo de especialidade.  Cada participante recebeu, ainda, as instruções de 

uso, com a seqüência correta e obrigatória (QUADRO 1). 

 

QUADRO 1-Instruções para o Uso Correto das Luvas de Procedimento 

As luvas devem ser utilizadas por um período máximo de duas horas 

Observar as condições de uso das luvas. Defeitos, furos, dobras e aderências. 

Lavar as mãos, colocar a máscara e colocar as luvas para iniciar o atendimento. 

Não manipular objetos fora do campo de trabalho, enquanto estiver de luvas. 

Não exercer atividades de auxiliar. 

Seguir o protocolo  de atendimento corretamente para o que o procedimento 

exigir. 

Retirar as luvas imediatamente após o termino do atendimento na presença dos 

pesquisadores. 

Não tocar na parte externa das luvas ao removê-las. 
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 Foram descritos os detalhes profissionais tais como: tamanho da luva 

utilizada; especialidade da atividade; sexo e ano de formatura do profissional; 

bem como se ele era destro ou  sinistro para que se identificasse a mão de uso de 

atividade profissional.   

 Antes de serem distribuídas, as luvas foram inspecionadas e avaliadas pelo 

pesquisador quanto à sua integridade, sendo descartadas aquelas que 

apresentassem danos visíveis; E, ainda, o pesquisador esteve presente durante a 

utilização das luvas para verificar se os profissionais estavam seguindo 

corretamente as instruções de uso , com a seqüência obrigatória e o tempo 

correto.   

 As luvas entregues foram identificadas pelo punho, tanto na mão direita 

como na esquerda; e, foram referidas como de utilização simples (único par de 

luvas) ou de utilização dupla (dois pares de luvas). Nos casos em que foram 

utilizadas luvas duplas, as luvas de uso interno bem como as de uso externo 

também foram identificadas. Logo após o uso, as luvas eram recolhidas pelo 

pesquisador e colocadas em embalagens plásticas individuais e numeradas para 

isolamento.  

 Para análise das luvas, foi utilizada a metodologia descrita por Checchi et 

al. (1992), segundo os quais as luvas eram preenchidas com 500 ml de água 

corada com Rodamina B; e, em seguida, realizava-se pressão pelo punho das 

luvas para observar a presença de perfurações ou vazamentos. 
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Análise estatística 
 

Os dados foram resumidos através de contagens, freqüência absoluta e 

relativa (percentual) e apresentados em tabelas e gráficos. Associações foram 

avaliadas através do teste qui-quadrado de Pearson. Para testar hipóteses de que 

proporções, em alguns casos, poderiam assumir o valor 50%, foi utilizado o teste 

binomial. 
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5.  RESULTADOS 
 
5.1 Percentagem total de luvas perfuradas 
 

Das 540 luvas utilizadas, 101 (18,7%; IC95%:15,4 a 22,0%) apresentaram 
pelo menos uma perfuração. 

 
5.2 Percentagem de luvas perfuradas por grupo de especialidade 

 

A TABELA 2 mostra a distribuição das luvas perfuradas por grupo de 

especialidade. O resultado do teste qui-quadrado de Pearson mostra que as 

diferenças entre as proporções de luvas perfuradas nos três grupos não foram 

estatisticamente significantes (p = 0,330; GRÁFICO 1). 

 

TABELA 2-Distribuição das luvas perfuradas por especialidade. 
 Luva perfurada  

Especialidade Sim Não Total 

Odontopediatria 39 (21,7%) 141 (78,3%) 180 (100,0%) 

Dentística 28 (15,5%) 152 (84,5%) 180 (100,0%) 

Endodontia 34 (18,9%) 146 (81,1%) 180 (100,0%) 

Total 101 (18,7%) 439 (81,3%) 540 (100,0%) 

 

Dentística
15.5%

Odontopediatria
21.7%

Endodontia
18.9%

Odontopediatria Dentística Endodontia
 

GRÁFICO 1-Percentagens de luvas com perfurações, segundo as especialidades (Base das 
percentagens: 180) 
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5.3 Proporção de luvas únicas perfuradas versus proporção de luvas 

internas perfuradas e proporção de luvas externas perfuradas. 

 
As TABELAS 3 e 4 mostram, respectivamente, os resultados dos testes de 

comparações das proporções de luvas perfuradas únicas com luvas perfuradas 

internas e externas, controlando e ignorando o grupo de especialidade. Na 

TABELA 3, as proporções observadas de luvas únicas perfuradas foram sempre 

maiores do que as proporções observadas de luvas internas perfuradas. Os 

resultados do testes qui-quadrado mostram que, com exceção do grupo de 

dentística, as diferenças entre essas proporções foram  estatisticamente 

significantes. 

  
TABELA 3-Resultados dos testes de comparações das proporções de luvas 

perfuradas únicas com luvas perfuradas internas, controlando e ignorando os 

grupos de especialidade. 

 
  Luva perfurada   
Especialidade Forma Sim Não Total Valor p*

Odontopediatria     0,004 
 Única 20 (33,3%) 40 (66,7%) 60 (100,0%)  
 Interna 7 (11,7%) 53 (88,3%) 60 (100,0%)  
Dentística     0,255 
 Única 9 (15,0%) 51 (85,0%) 60 (100,0%)  
 Interna 5 (8,3%) 55 (91,7%) 60 (100,0%)  
Endodontia     < 0,001 
 Única 19 (31,7%) 41 (68,3%) 60 (100,0%)  
 Interna 2 (3,3%) 58 (96,7%) 60 (100,0%)  
Ignorando as especialidades     < 0,001 
 Única 48 (26,7%) 132 (73,3%) 180 (100,0%)  
 Interna 14 (7,8%) 166 (92,2%) 180 (100,0%)  
*Teste qui-quadrado de Pearson. 

 

 
Na TABELA 4, observa-se que as proporções de luvas únicas perfuradas e 

luvas externas perfuradas não apresentaram diferenças estatisticamente 



 28

significantes, tanto nas comparações realizadas controlando-se as especialidades 

quanto na comparação em que se ignoraram as especialidades. 

 
 
TABELA 4 - Resultados dos testes de comparações das proporções de luvas 

perfuradas únicas com luvas perfuradas externas, controlando e ignorando os 

grupos de especialidade. 

 
 
  Luva perfurada   
Especialidade Forma Sim Não Total Valor p*

Odontopediatria     0,099 
 Única 20 (33,3%) 40 (66,7%) 60 (100,0%)  
 Externa 12 (20,0%) 48 (80,0%) 60 (100,0%)  
Dentística     0,246 
 Única 9 (15,0%) 51 (85,0%) 60 (100,0%)  
 Externa 14 (23,3%) 46 (76,7%) 60 (100,0%)  
Endodontia     0,215 
 Única 19 (31,7%) 41 (68,3%) 60 (100,0%)  
 Externa 13 (21,7%) 47 (78,3%) 60 (100,0%)  
Ignorando as especialidades        0,278 
 Única 48 (26,7%) 132 (73,3%) 180 (100,0%)  
 Externa 39 (21,7%) 141 (78,3%) 180 (100,0%)  
*Teste qui-quadrado de Pearson. 

 

5.4 Distribuição do número de luvas perfuradas, de acordo com a forma 

de uso e os grupos de especialidade. 

 
A TABELA 5 mostra a distribuição do número de luvas perfuradas, de 

acordo com o grupo de especialidade e a forma de uso. O resultado do teste qui-

quadrado de Pearson não indicou evidência de associação entre grupos de 

especialidade e a forma de uso das luvas (p = 0,205). Do total de luvas 

perfuradas, 38,6% (39/101) foram encontradas no grupo de odontopediatria, 

27,7% (28/101) no grupo de dentística e 33,7% (34/101) no grupo de 

endodontia. 
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TABELA 5-Distribuição do total de luvas perfuradas, de acordo com o grupo de 

especialidade e a forma de uso. 

 

 Forma de uso  
Grupos Única Interna Externa Total 
Odontopediatria 20 (51,3%) 7 (17,9%) 12 (30,8%) 39 (100,0%) 
Dentística 9 (32,1%) 5 (17,9%) 14 (50,0%) 28 (100,0%) 
Endodontia 19 (55,9%) 2 (5,9%) 13 (38,2%) 34 (100,0%) 
Total 48 (47,5%) 14 (13,9%) 39 (38,6%) 101 (100,0%) 

 

 

A TABELA 6 mostra as proporções de perfurações em luvas únicas e duplas, 

em relação ao total de luvas utilizadas em cada grupo e ao total dos três grupos. 

 

 

TABELA 6-Proporções de perfurações em luvas únicas e duplas, em relação ao 

total de luvas utilizadas em cada grupo e ao total dos três grupos. 

 
 Grupos  

Forma de uso Odontopediatria Dentística Endodontia Total 

Luvas únicas 11,1% (20/180) 5,0% (9/180) 10,6% (19/180) 8,9% (48/540)

Luvas duplas (internas+externas) 5,3% (19/360) 5,3 (19/360) 4,2% (15/360) 9,8% (53/540)

 

 

5.5 Localização das perfurações 

 

As TABELAS 7, 8 e 9 apresentam, respectivamente, as freqüências de 

localizações com perfurações em luvas únicas, internas e externas, segundo o lado 

(esquerdo, direito), a face (palma, dorso) e posição (centro, dedos). 
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TABELA 7-Freqüência de localizações com perfurações em luvas únicas, segundo 

o lado (esquerdo, direito), a face (palma, dorso) e posição (centro, dedos). 

 

 Lado  
 Esquerdo  Direito   
Posição Palma Dorso Subtotal Palma Dorso Subtotal Total 
Centro 2 1 3 4 5 5 8 
Polegar 3 0 3 3 2 5 8 
Indicador 3 4 7 5 2 7 14 
Médio 1 1 2 2 2 4 6 
Anelar 1 0 1 2 0 2 3 
Mínimo 5 0 5 3 7 10 15 
Total 15 6 21 19 14 33 54 
        
Número de 
luvas com 
perfurações 

 
15 

 
6 

 
20 

 
16 

 
14 

 
28 

 
48 

 
 
TABELA 8-Freqüência de localizações com perfurações em luvas internas, 

segundo o lado (esquerdo, direito), a face (palma, dorso) e posição (centro, 

dedos). 

 
 Lado  
 Esquerdo  Direito   
Posição Palma Dorso Subtotal Palma Dorso Subtotal Total 
Centro 1 0 1 1 0 1 2 
Polegar 5 0 5 0 1 1 6 
Indicador 1 0 1 1 1 2 3 
Médio 1 0 1 0 0 0 1 
Anelar 0 0 0 1 0 1 1 
Mínimo 1 2 3 0 0 0 3 
Total 9 2 11 3 2 5 16 
        
Número de 
luvas com 
perfurações 

 
8 

 
2 

 
9 

 
3 

 
2 

 
5 

 
14 
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TABELA 9-Freqüência de localizações com perfurações em luvas externas, 
segundo o lado (esquerdo, direito), a face (palma, dorso) e posição (centro, 
dedos). 
 
 Lado  

 Esquerdo  Direito   

Posição Palma Dorso Subtotal Palma Dorso Subtotal Total 

Centro 5 2 7 1 1 2 9 

Polegar 7 3 10 7 1 8 18 

Indicador 3 4 7 3 4 7 14 

Médio 1 3 4 1 0 1 5 

Anelar 2 0 2 0 0 0 2 

Mínimo 1 0 1 0 0 0 1 

Total 19 12 31 12 6 18 49 

        
Número de 
luvas com 
perfurações 

 
18 

 
11 

 
24 

 
11 

 
6 

 
15 

 
39 

 

 

 

A TABELA 10 apresenta a distribuição das perfurações, de acordo com a 

face da luva e a forma de utilização. Do total de perfurações encontradas, 64,7% 

(77/119) estavam localizadas na palma e 35,3% (42/119), no dorso das luvas. O 

teste binomial indica que a proporção de perfurações na palma das luvas foi 

significativamente maior que 50,0%, o que equivale a dizer que a proporção de 

perfurações na palma das luvas foi significativamente maior do que no dorso 

(p = 0,001). 
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TABELA 10-Distribuição das perfurações, de acordo com a face da luva e a forma 

de utilização. 

 
 Forma de utilização da luva  
Face da luva Única Interna Externa Total 
Palma 34 (44,1%) 12 (15,6%) 31 (40,2%) 77 (100,0%) 
Dorso 20 (47,6%) 4 (9,5%) 18 (42,9%) 42 (100,0%) 
Total 54 (45,4%) 16 (13,4%) 49 (41,2%) 119 (100,0%) 
GRÁFICO 2-Distribuição das perfurações de acordo com a face da luva. 

 

Palma
64,7%

Dorso
35,3%

Palma Dorso

 
 

A TABELA 11 apresenta a distribuição das perfurações, de acordo com a 

localização e a forma de utilização. Do total de perfurações, 16,0% (19/119) 

ocorreu no centro e 84,0%, nos dedos. O teste binomial mostra evidência de que 

a proporção de perfurações nos dedos foi superior a 50,0% (p < 0,001). 
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TABELA 11-Distribuição das perfurações, de acordo com a localização e a forma 

de utilização da luva. 

 

 Forma de utilização  
Local Única Interna Externa Total 
Centro 8 2 9 19 
Polegar 8 6 18 32 
Indicador 14 3 14 31 
Médio 6 1 2 6 
Anelar 3 1 2 6 
Mínimo 15 3 1 19 
Total 54 16 49 119 

 

A TABELA 12 mostra a distribuição das perfurações, de acordo com a 

localização e a lateralidade da luva (lado direito, lado esquerdo). 

 

 

 

TABELA 12-Distribuição das perfurações, de acordo com a localização e a 
lateralidade da luva. 
 
 
 Lado  
Local Esquerdo Direito Total 
Centro 11 8 19 
Polegar 18 14 32 
Indicador 15 16 31 
Médio 7 5 12 
Anelar 3 3 6 
Mínimo 9 10 19 
Total 63 56 119 
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 GRÁFICO 3-Distribuição das perfurações de acordo com a posição e o lado da luva 
 

 

 

A TABELA 13  mostra a distribuição das perfurações, de acordo com a 

lateralidade (lado direito, lado esquerdo) e a forma de utilização da luva (única, 

interna, externa). Maiores proporções de furos foram encontradas no lado direito 

das luvas únicas e no lado esquerdo das luvas internas e externas. O resultado do 

teste qui-quadrado indica uma diferença estatisticamente significante entre as 

distribuições das perfurações, segundo a forma de utilização das luvas, no lado 

direito e no lado esquerdo (p = 0,018). 

 

Do total de perfurações encontradas, 52,9% (63/119) situavam-se no lado 

esquerdo das luvas e 47,1% (56/119), no lado direito. O teste binomial indica que 

não houve evidência de que as proporções de perfurações de ambos os lados das 

luvas sejam diferentes entre si. (p = 0,582) (GRÁFICO 4).  
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TABELA 13-Distribuição das perfurações, de acordo com a lateralidade e a forma 
de utilização da luva. 
 
 Forma de utilização da luva  
Lado Única Interna Externa Total 
Esquerdo 21 (33,3%) 11 (17,5%) 31 (49,2%) 63 (100,0%) 
Direito 33 (58,9%) 5 (8,9%) 18 (32,2%) 56 (100,0%) 
Total 54 (45,4%) 16 (13,4%) 49 (42,2%) 119 (100,0%) 

 

Lado esquerdo
52,9%

Lado direito
47,1%

Lado esquerdo Lado direito

 GRÁFICO 4-Distribuição das perfurações de acordo com o lado da luva. 

 

 
A TABELA 14  mostra a distribuição das perfurações, de acordo com as 

especialidades e a forma de utilização da luva (única, interna, externa). O 

resultado do teste qui-quadrado indica a existência de diferenças estatisticamente 

significantes entre as distribuições das perfurações, segundo a forma de utilização 

das luvas, em cada um dos grupos de especialização (p = 0,042). Do total de 

perfurações, 37,0% (44/119) foram encontrados no grupo de odontopediatria; 

30,2% (36/119) no grupo de dentística e 32,8% (39/119) no grupo de 

endodontia. 
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TABELA 14-Distribuição das perfurações, segundo a forma de utilização das luvas 

e as especialidades. 

 
 Forma de utilização da luva  

Especialidade Única Interna Externa Total 

Odontopediatria 24 (54,5%) 8 (18,2%) 12 (27,3%) 44 (100,0%) 

Dentística 10 (27,8%) 5 (13,9%) 21 (58,3%) 36 (100,0%) 

Endodontia 20 (51,3%) 3 (7,7%) 16 (41,0%) 39 (100,0%) 

Total 54 (45,4%) 16 (13,4%) 49 (41,2%) 119 (100,0%) 
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GRÁFICO 5-Distribuição das perfurações, segundo a forma de utilização das luvas, nos três 
grupos de especialidades. 
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GRÁFICO 6-Distribuição do número de perfurações nas luvas, de acordo com as especialidades 

 

Nos grupos 1 (Odontopediatria) e 2 (Dentística) todos os participantes eram 

destros. Não há portanto como fazer a associação entre esquerdo/direito e 

destro/sinistro. No grupo 3 (Endodontia) 27 eram destros e 3, sinistros. Aqui, 

embora fosse possível fazer a associação, o número de sinistros é tão pequeno 

que o resultado seria muito pouco informativo.Preferiu-se testar se havia ou não 

evidência de que, em cada especialidade, a proporção de luvas direitas perfuradas 

(únicas e duplas) era diferente de 50%. Em nenhum caso, como mostra a TABELA 

15 abaixo, houve evidência de diferença estatisticamente significante. 
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TABELA 15-Proporção de luvas direitas perfuradas de acordo com a especialidade 

observada 

 
 Especialidades 
 Odontopediatria Dentística  Endodontia 
Luva única direita 
perfurada 

60,0%(12/20) (p* = 
0,503) 

56,0%(5/9) (p* = 
1,00) 

58,0%(11/19) 
(p* = 0,648) 

Luva dupla direita 
perfurada 

37,0%(7/19) (p* = 
0,359) 

50,0%(7/14) (p* = 
1,00) 

40,0%(6/15) 
(p* = 0,607) 

*Teste Binomial  
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6. DISCUSSÃO 

 

 As luvas de procedimento atuam como uma barreira física para o controle 

da infecção cruzada durante procedimentos médicos e odontológicos. Mantida a 

integridade desta barreira, as mãos do profissional não entram em contato com os 

fluidos e secreções corpóreas do paciente. 

No entanto, para Laine, Aarnio (2001), Al-Habdan, Sadat-Ali (2003), Leal et 

al. (2004), as perfurações em luvas são comuns. Todavia, para Avery, Taylor, 

Johnson (1999); Ganlzack et al.(2004),estas perfurações dependem da atividade 

profissional. Já, para Laine, Aarnio (2001); Al-Habdan, Sadat-Ali (2003); Murta, 

Silva, Junior (2003); Barbosa et al., (2003); Yinusa et al. (2004); Malhotra et 

al.(2004), tais perfurações dependeriam da duração do procedimento; e, ainda, 

segundo Thanni, Yinusa (2003); Yinusa et al. (2004); Malhotra et al. (2004), as 

perfurações em luvas dependeriam também da natureza do procedimento. Faisal-

Cury et al., (2004) relatam, ainda, em seu estudo, que as perfurações em luvas 

não são freqüentemente detectadas pelos profissionais de saúde  

Duffy et al.(2004) e Veronesi et al.(2004) concordam serem as luvas uma 

barreira física eficaz para o controle da infecção cruzada em ambientes médico-

odontológicos. Neste estudo, foram analisadas luvas de procedimento do tipo 

ambidestras de látex uma vez que são consideradas  uma melhor barreira física, 

em detrimento aos demais tipos de luvas, desde que estejam intactas (CHECCHI 

et al., 1994; FAY et al., 1995; KORNIEWICZ; GARZON; PLITCHA, 2003; PATEL; 

FLEMING; BURKE, 2004). No entanto, Baumann et al.(2000), ao avaliarem a 

permeabilidade de vários tipos de luvas pelo etanol, verificaram que a luva de 

elastômero sintético foi a que obteve menor índice de perfuração, quando 

comparada com as luvas de látex e de vinil. Hentz et al. (2000) demonstraram, 
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ainda, que o látex está sujeito à hidratação e que as luvas de látex hidratadas 

estão associadas a níveis mais altos de porosidade. 

Field (1997) ressaltou  que a contaminação pelo talco presente nas luvas 

poderia afetar o sucesso dos procedimentos na clínica odontológica. Entretanto, as 

luvas de procedimento com talco não apresentaram índices de escapamento, 

quando comparadas com as sem talco (CALHOUN; RODRICK; BROWN; 2002). Já, 

para Kerr et al. (2004), a durabilidade das luvas também seria afetada pela 

condição de talco das luvas. 

Para análise das luvas, no presente estudo, optou-se pela metodologia 

descrita por Checchi et al. (1992), através do método de pressão de água, por ser 

uma metodologia simples e eficaz; e, que tem sido empregada em vários estudos 

para avaliação de perfurações em luvas, tais como os estudos de Checchi, Conti, 

D’Achille(1991); Checchi et al. (1994); Murta Silva, Junior (2003); Thanni, Yinusa 

(2003); Yinusa et al. (2004); Dunytanasachai, Chittacharon, Ayudheja (2004); 

Dirschka et al. (2004) e Leal et al. (2004). Entretanto, outros métodos também 

são empregados para a verificação de perfurações em luvas. Katz, Gobbetti, 

Shipman (1989) utilizaram corantes fluorescentes para analisar luvas. Cox et al. 

(1994) implantaram o Monitor Alerta Cirúrgico para alertar o cirurgião quanto à 

presença de perfurações em luvas enquanto que Kovavisarach, Vanitchanon 

(1999) testaram luvas através do método de imersão em água. Creely, Cherrie 

(2001) usaram um método de deposição de um pesticida com base em  

permetrina sobre as luvas avaliadas. Jamal, Wilkinson (2003) testaram luvas 

quanto ao escapamento através da mensuração da resistência elétrica e Patel, 

Fleming, Burke (2004) analisaram a resistência das luvas à perfuração através de 

uma sonda perfurante e de uma agulha de injeção dental interligados a um 

aparelho de teste de tensão. 

Neste estudo, as luvas foram recomendadas para serem utilizadas por um 

período máximo de duas horas e, após este tempo, trocadas, para diminuir o risco 
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de perfurações de acordo com Ganlzack et al. (2004) e Murta, Silva, Junior 

(2003). No entanto, Malhotra et al.(2004) adotaram que as luvas deveriam ser 

trocadas em cirurgias com duração superior a 40 minutos; já, para Korniewicz, 

Garzon, Plitcha (2003), o único fator que aumentaria as probabilidades de falhas 

em uma luva de látex seria a duração de uso acima de 6 horas. Ainda, segundo 

Laine, Aarnio (2001); Al-Habdan, Sadat-Ali (2003); Murta, Silva, Junior (2003); 

Barbosa et al. (2003); Yinusa et al. (2004); e, Malhotra et al. (2004), o índice de 

perfuração tende a aumentar de acordo com o aumento do tempo de 

procedimento. 

Laine, Arnio (2001) obtiveram um índice de perfurações total de 7,80% das 

luvas analisadas. Al-Habdan, Sadat-Ali (2003) verificaram um índice de 

perfurações em luvas utilizadas durante cirurgias pediátricas de 8,43% enquanto 

que Leal et al. (2004) observaram que 15,6% das luvas analisadas apresentaram 

perfurações durante tratamento ortodôntico. No presente trabalho, das 540 luvas 

analisadas durante tratamentos odontopediátricos, restauradores e endodônticos, 

18,7% apresentaram pelo menos uma perfuração. As diferenças entre as 

proporções de luvas perfuradas nos três grupos não foram estatisticamente 

significantes: o grupo de Odontopediatria apresentou 21,7% de luvas perfuradas 

do total de luvas analisadas; o grupo de Dentística, com índice de perfuração de 

15,5%; e, o grupo de Endodontia com índice de perfuração total de 18,9%, o que 

discorda de Leal et al. (2004) que sugerem o desenvolvimento de luvas com 

características específicas para serem utilizadas em determinada especialidade 

odontológica. Do total de luvas perfuradas, 38,6% foram encontradas no grupo de 

Odontopediatria; 27,7%, no grupo de Dentística; e, 33,7% no grupo de 

Endodontia. O resultado do teste qui-quadrado de Pearson não indicou evidência 

de associação entre grupos de especialidade e a forma de uso das luvas, 

diferentemente de estudos médicos que encontraram proporções diferentes de 

perfurações de acordo com diferentes especialidades (DIRSCHKA et al., 2004) e 
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com diferentes procedimentos (AVERY, TAYLOR, JOHNSON, 1999; LAINE, 

AARNIO, 2001; THANNI, YINUSA, 2003; YINUSA et al., 2004; MALHOTRA et al., 

2004).  

Neste estudo, verificou-se que as proporções observadas de luvas únicas 

perfuradas foram sempre maiores do que as proporções observadas de luvas 

internas perfuradas, o que concorda com os trabalhos de Kovavisarach, 

Vanitchanon (1999); Kovavisarach, Seedadee (2004); Yinusa et al. (2004); Murta, 

Silva, Junior (2003); e Duny Tanasachai, Chittacharon, Ayudhya (2004). Ainda, os 

resultados dos testes estatísticos qui-quadrado de Pearson mostraram que, com 

exceção do grupo de Dentística, as diferenças entre as proporções de luvas únicas 

perfuradas e as de luvas internas perfuradas foram estatisticamente significantes. 

Através dos resultados obtidos, observa-se que as proporções de luvas 

únicas perfuradas e de luvas externas perfuradas não apresentaram diferenças 

estatisticamente significantes. Apenas, o índice de perfurações em luvas externas 

foi evidentemente maior do que o das luvas internas das luvas duplas assim como 

nos trabalhos de Murta, Silva, Junior (2003) e de Thanni, Yinusa (2003), o que 

demonstra uma maior proteção do contato das mãos do profissional com os 

fluidos corpóreos quando se utiliza uma luva externa sobre uma luva interna, 

sendo sugerida a utilização de luvas duplas durante procedimentos que 

apresentem riscos à integridade desta barreira (FAY et al, 1995; AVERY, TAYLOR, 

JOHNSON, 1999; CAILLOT et al, 1999; KOVAVISARACH, VANITCHANON, 1999; 

THOMAS et al., 2001; KOVAVISARACH, SEEDADEE, 2002; ST. GERMAINE, 2003; 

MURTA, SILVA, JUNIOR, 2003; JENSEN, 2003; THANNI, YINUSA, 2003; YINUSA et 

al., 2004; MALHOTRA et al., 2004; DUNYTANASACHAI, CHITTACHARON, 

AYUDHYA, 2004; DRISCHKA et al., 2004; LAINE, AARNIO, 2004). Laine, Aarnio 

(2001) salientam, ainda, que a detecção de perfuraçãoes pelos cirurgiões torna-se 

bem maior quando se utiliza luvas duplas. 
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 Do total das perfurações encontradas em todos os grupos, 52,9% 

situavam-se no lado da mão não-dominante das luvas e 17,1%, no lado da mão 

dominante, de acordo com o gráfico 4, em concordância com Al-Habdan, Sadat-Ali 

(2003); Barbosa et al. (2003); Malhotra et al. (2004),  embora, não tenha havido 

evidência de que as proporções de perfurações de ambos os lados das luvas 

sejam diferentes entre si. Não houve, ainda, diferença estatisticamente 

significativa, em cada especialidade, quanto à proporção de luvas direitas 

perfuradas (únicas e duplas) ser diferente de 50%, uma vez que a maioria dos 

profissionais eram destros. No entanto, não foi possível concluir que ocorreram 

mais perfurações nas mãos-dominantes, diferentemente das conclusões de 

Thanni, Yinusa (2003). 

 Do total de perfurações encontradas, a maioria, ou seja, 64,7% estavam 

localizadas na palma e 35,3%, no dorso das luvas quando foram comparadas as 

faces dorso/palma das luvas perfuradas corroborando com o trabalho de Leal et 

al. (2004). Quando foram avaliadas, no entanto, as localizações mais comuns das 

perfurações, encontrou-se que, do total de perfurações, 16% ocorreram no centro 

(dorso/palma) e, 84,0% nos dedos. Estes resultados estão de acordo com os 

estudos de Al-Habdan, Sadat-Ali (2003); Murta, Silva, Junior (2003); Thanni, 

Yinusa (2003); Yinusa et al. (2004); Malhotra et al. (2004); Leal et al. (2004); e, 

Kerr et al. (2004), discordando apenas de Barbosa et al. (2003), que localizaram 

mais perfurações na face palmar das luvas. 
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7 CONCLUSÕES 

  

 

 

 De acordo com a metodologia adotada, pode-se concluir que: 

 

•  As perfurações em luvas de procedimento são comuns.  

 

•  Houve uma maior proteção das mãos do profissional quando se utilizou luvas 

duplas.  

 

•  As localizações mais comuns das perfurações foram os dedos e a face palmar 

das luvas, por serem as regiões de manuseio dos instrumentos durante os 

procedimentos. 

 

• Não houve maior número de perfurações nas luvas das mãos–dominantes dos 

profissionais.  

 

• Não houve correlação entre o índice de perfuração em luvas e as diferentes 

especialidades: Odontopediatria, Dentística e Endodontia.  

 

•   Sugere-se, portanto, a utilização de luvas duplas durante procedimentos 

odontológicos que apresentem riscos à integridade desta barreira de proteção.   
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APÊNDICE 
FICHA INDIVIDUAL PARA COLETA DE DADOS DA PESQUISA 
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