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RESUMO 

Na prática clínica, muitos são os profissionais que retiram suas luvas e as enchem de ar, para 
dar um balão de luvas as crianças, as quais ficam felizes com esse gesto. Este trabalho teve 
como objetivo avaliar o risco potencial da contaminação das luvas de procedimentos, utilizadas 
pelos profissionais em atendimentos odontopediátricos. Foram coletadas 30 amostras de luvas 
de látex que foram divididas aleatoriamente em três grupos e em momentos diferentes: as 
recém tiradas da embalagem (Grupo 1 - Controle); as luvas avaliadas após os procedimentos na 
clínica da odontopediatria, sendo essas luvas avaliadas internamente (Grupo 2 - Superfície 
interna) e externamente (Grupo 3 - Superfície externa). Após coletar essas amostras, as luvas 
foram fixadas em superfície estéril na capela de fluxo laminar. Um swab estéril umedecido em 
solução salina, foi friccionado na área do dedo médio (10 x 2cm), delimitada por fios 
ortodônticos. Esses espécimes foram imersos em 5 ml de solução salina e, após 
homogeneização por um minuto em vórtex, procedeu-se às diluições seriadas. As amostras de 
cada grupo e de cada diluição foram semeadas em meio ágar Brain Heart Infusion e incubadas 
em estufa a 37°C, em condições de aerobiose. Após este período, foram feitas as leituras em 
48/72 horas por meio da contagem do número de unidades formadoras de colônias. Os 
resultados demonstraram crescimento de colônias bacterianas nas amostras de todos os 
grupos. As amostras de luvas do Grupo 3 e do Grupo 2 obtiveram maior número de colônias 
recuperadas, comparadas com o Grupo Controle.  

Palavras-chave:  Odontopediatria. Luvas protetoras. Contenção de riscos biológicos. 

 

ABSTRACT 

In clinical practice, many are the professionals who remove their gloves and fill them with air, 
to give a balloon of gloves the children, who are happy with this gesture. This study aims to 
evaluate the potential risk of gloves contamination of procedures used by professionals in 
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pediatric dentistry. Thirty samples of latex gloves were collected, which were randomly divided 
into three groups and at different times: the fresh ones from the packaging (Group 1 - Control); 
(Group 2 - Internal surface) and externally (Group 3 - External surface) were evaluated after the 
routine procedures in the odontopediatrics clinic. After collecting these samples, the gloves 
were fixed on a sterile surface in the laminar flow hood. A sterile swab moistened with saline 
solution was rubbed on the middle finger area (10 x 2cm), bounded by orthodontic wires. These 
specimens were immersed in 5 ml of saline solution and, after homogenization for one minute 
in vortex, serial dilutions were performed. Samples from each group and each dilution were 
seeded in Brain Heart Infusion agar medium and incubated in an oven at 37 ° C under aerobic 
conditions. After this period, the readings were taken in 48/72 hours by counting the number of 
colony forming units. The results showed growth of bacterial colonies in samples of all groups. 
Samples of Group 3 and Group 2 gloves obtained a higher number of recovered colonies, 
compared to the Control Group. 

Key words: Pediatric Dentistry. Gloves protective. Containment of biohazards.  

 

INTRODUÇÃO 

Apesar do enorme avanço 

científico e tecnológico na Odontologia, as 

infecções cruzadas representam riscos e 

podem estar presentes em nossos 

consultórios todas as vezes que a cadeia 

asséptica for quebrada, seja pelo 

profissional, paciente ou materiais 

envolvidos durante os atendimentos. A 

transferência de microrganismos 

exógenos, transmitidos entre pacientes e 

profissionais, no ambiente clínico podem se 

dar de diferentes vias: do paciente para 

profissional, do profissional para paciente, 

de um paciente para outro paciente, 

através de qualquer pessoa que faça parte 

da equipe do consultório e ainda por meio 

dos materiais, equipamentos e 

instrumentais utilizados1,2,3.  

O uso de equipamentos de 

proteção individual (EPI), em principal o uso 

das luvas protetoras em procedimentos 

odontológicos, são apontados como meios 

de proteção eficazes ao cirurgião-dentista, 

aos auxiliares do consultório, aos pacientes 

contra as infecções cruzadas decorrentes 

dos procedimentos clínicos3,4. As luvas de 

procedimentos funcionam como uma 

barreira de proteção entre a equipe de 

saúde e paciente5, elas protegem o 

paciente da contaminação dos 

microrganismos da pele do cirurgião-

dentista e protegem o cirurgião-dentista 

dos microorganismos presentes na 

cavidade oral do paciente, além disso, 

evitam a ocorrência da contaminação 

sanguínea direta entre o paciente e o 

profissional. 

 Luvas de procedimentos retiradas 

das embalagens podem apresentar 

defeitos de fabricação como perfurações e 

na maioria das vezes as inspeções visuais e 

o tensionamento do látex são eficientes 

para sua detecção6. Um estudo realizado 

para avaliar a integridade de marcas 

comerciais das luvas de procedimentos 

obteve como resultado que em 15% das 

luvas retiradas das embalagens 

apresentam no mínimo um oríficio7. Diante 

de estudos6,7 com resultados que 

comprometam a integridade das luvas 

retiradas das embalagens, deve-se 

repensar na prática de repassar luvas de 

procedimentos a alguns pacientes infantis 

que recebem o “balão de luva” dado pelos 

profissionais na clínica de pediatria, que na 

maioria das vezes usam as luvas que 

utilizaram durante o atendimento clínico. 
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Considerando-se o risco potencial da 

infecção cruzada nesta prática, o objetivo 

desse trabalho foi avaliar a contaminação 

de luvas de procedimentos, utilizadas nos 

procedimentos clínicos odontopediátricos. 

Foram avaliadas pelo método quantitativo 

de cultura microbiológica o nível de 

contaminação de luvas recém retiradas da 

embalagem, e de luvas utilizadas nos 

procedimentos clínicos de 

odontopediatria, sendo avaliadas em suas 

paredes internas e externas. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Foram coletadas 30 amostras de 

luvas de látex descartáveis (Supermax 

Brasil, Curitiba, PR, Brasil), sendo divididas 

em 3 grupos com 10 luvas para cada grupo. 

As luvas foram avaliadas em três 

momentos diferentes: 10 luvas recém 

retiradas da embalagem (Grupo 1- 

Controle) e as 20 luvas coletadas após o 

procedimento clínicos odontopediátricos, 

sendo que 10 luvas foram avaliadas 

internamente (Grupo 2 - Superfície interna) 

e as outas 10 luvas coletadas foram 

avaliadas externamente (Grupo 3 - 

Superfície externa). Após coletar as 

amostras, elas eram levadas para o 

laboratório de microbilogia da Pontifícia 

Universidade Católica de Minas Gerais. No 

laboratório, o dedo médio foi separado em 

todas as luvas, para delimitar a área 

escolhida e em seguida essa área era 

demarcada com fio ortodôntico soldado 

(Morelli, Sorocaba, São Paulo, Brasil) 

correspondente a um retângulo 

confeccionado (10 cm x 2 cm) posicionado 

sobre o dedo médio da luva, descartando 

cerca de 1 cm equivalente a ponta do dedo.  

Primeiramente foi realizada a 

coleta das 10 luvas recém retiradas da 

embalagem, sendo separado o dedo médio 

de cada uma dessas luvas e as amostras 

foram posicionadas dentro da capela de 

fluxo laminar (VECO, Campinas, SP, Brasil). 

Os espécimes foram obtidos utilizando-se 

um swab umedecido em solução de cloreto 

de sódio 0,9% friccionados 

unidirecionalmente, na região do dedo 

médio delimitada pelo fio ortodôntico. Em 

seguida, o swab (J-PROLAB) foi transferido 

para tubos contendo 5 ml de solução de 

cloreto de sódio 0,9% e encaminhado para 

agitação em vórtex. Posteriormente, 

procedeu-se às diluições seriadas até a 

diluição de 10-2. A partir de cada diluição, 

alíquotas de 0,1ml foram semeadas em 

Ágar Brain Heart Infusion (BHI)(DIFCO, São 

Paulo, SP, Brasil). A incubação dos meios 

foi realizada em estufa (FANEM LTDA, 

Modelo 002CB, São Paulo, SP, Brasil) a 37ºC 

por 72 horas, em condições de aerobiose. 

Em outro momento, as 20 luvas de 

procedimento recém retiradas da 

embalagem foram levadas para as clínicas 

de pediatria e repassadas aos alunos para 

que utilizassem as luvas nos procedimentos 

clínicos sob condições de assepsia. Essas 

luvas foram utilizadas durante uma hora de 

atendimento e, em seguida as luvas 

utilizadas na mão direita de cada aluno, 

foram acondicionadas em caixas de inox 

estéreis (20 x 10 x 5 cm) (FMI-ITA, São 

Paulo, Brasil) e então transportadas ao 

laboratório, em intervalo máximo de 10 

minutos. O dedo médio de toda a amostra 

das luvas foi separado e então a amostra foi 

delimitada e processada dentro da capela 

de fluxo laminar como já descrito 

anteriormente. Todo o procedimento foi 

realizado respeitando os preceitos da 

técnica asséptica. Os meios de cultura 

foram então incubados a estufa 37ºC por 72 

h, em condições de aerobiose, para a 

realização da leitura em 48 e 72 horas. 
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 RESULTADOS 

  Os resultados do estudo 

demonstraram que, nas condições 

testadas, das 30 amostras avaliadas o 

aumento da contaminação foi significativo 

após a utilização das luvas de 

procedimentos, em principal, o contato 

com a superfície externa da luva, a qual tem 

contato direto com a cavidade oral do 

paciente, contato com instrumentais e 

materiais disponíveis no consultório. 

Através do Teste de Dunnet (p<0,05) foi 

possível realizar a comparação quanto ao 

crescimento de Unidade formadora de 

colônias (UFC) em todas as superfícies 

avaliadas, observando maior média de 

UFC’s  na superfície externa das amostras 

coletadas, o que pode ser verificado no 

gráfico abaixo (gráfico 1). 

Gráfico 1: Médias, em UFC, nas luvas de 

procedimentos na odontopediatria  

 

 

 

 

 

 

 

 

Médias seguidas por asterisco diferem do 

controle pelo Teste de Dunnet (0,05). 

DISCUSSÃO 

Os riscos de se adquirir infecção 

cruzada na prática odontológica são altos e 

assim, o uso dos equipamentos de proteção 

individual é de extrema importância. A 

conscientização do profissional é 

fundamental para se evitar ou amenizar tais 

riscos, e, consequentemente, realizar uma 

prática segura. Tal prática se traduzem em 

procedimentos como lavar as mãos antes 

de calçar as luvas, da utilização de 

sobreluvas durante os atendimentos caso 

seja necessário, da realização da troca 

destes paramentos em atendimentos mais 

prolongados para assim garantir a 

manutenção da cadeia asséptica7,8,9. 

 O uso de luvas como barreira de 

proteção para o profissional e paciente se 

tornou constante em nossa prática5,10-19. 

Desde então estudos para avaliar a 

segurança das luvas que estamos utilizando 

foram realizados, como os estudos de 

Luckey et. al. em 2006, os quais não 

encontraram diferença significante entre a 

quantidade bacteriana das luvas recém 

retiradas das caixas, com as luvas que 

permaneceram por último, nas caixas 

próximas ao equipo12. E estudos sobre 

perfurações de luvas como os de Leal et. al. 

em 2004 e Xavier et. al. em 2006, que 

avaliaram a incidência de perfurações em 

luvas entre acadêmicos e cirurgiões 

residentes, os quais obtiveram resultados 

com perfurações em 15,6%13 e 8%14 das 

luvas. 

Neste estudo, foram avaliadas 

luvas de procedimento antes e após o uso 

em pacientes pediátricos, e a presença de 

contaminação significativa com altos 

números de microrganismos na superfície 

externa e interna das luvas de 

procedimentos após a sua utilização é 

preocupante, pois significa um risco 

potencial para os pacientes infantis. As 

luvas são permeáveis e, assim, a microbiota 

indígena da pele do operador, aumentada 

pela umidade e calor gerado pela utilização 

dessas luvas, que pode ser transmitida às 

crianças que as manuseiam. Além disso, os 

microrganismos indígenas da cavidade oral 
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da criança presentes nas luvas utilizadas, 

podem ser potencialmente patógenos se 

implantadas em outra região do corpo 

desta mesma criança. 

O aumento expressivo de colônias 

bacterianas encontrados nas luvas 

utilizadas em procedimentos clínicos, neste 

estudo, pode ser explicado pelo contato 

direto ou indireto que o cirurgião-dentista 

tem com os fluidos orais e corpóreos do 

paciente, como saliva e sangue bem como 

pelo aumento de temperatura e 

transpiração excessiva7,15-19.  

A confirmação da presença de 

contaminação das luvas em seu avesso 

deve ser considerada por profissionais que 

entregam luvas recém-utilizadas para 

pacientes infantis. É importante ressaltar 

que o número alto de contaminação em 

algumas luvas avaliadas neste estudo, 

refere-se a uma área pequena e limitada da 

luva (10 x 2 cm do dedo médio). Portanto, 

podemos afirmar que o nível de 

contaminação poderá ser mais significativo 

na prática, pois a área de contato da luva e 

da criança é uma área significativamente 

maior. Ademais, e como agravante, esse 

experimento avaliou somente a ocorrência 

de bactérias em condições de aerobiose e é 

possível que, se as placas fossem também 

incubadas em anaerobiose e microaerofilia, 

esses resultados poderiam ser ainda mais 

significativos visto que tais condições são 

mais propícias ao crescimento da 

microbiota orall.  

CONCLUSÃO 

      As luvas de procedimentos 

utilizadas pelos profissionais da 

Odontologia na prática clínica não devem 

ser repassadas aos pacientes infantis pelo 

risco potencial de infecção cruzada 

existente. 
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