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Introducao Cirurgias ortopédicas apresentam a possibilidade de perfuracdo das
luvas, que pode chegar a 56,8%, relacionada principalmente a manipulacao de
instrumentos cortantes. O tratamento de fraturas e cirurgias de trauma apresenta
risco adicional pelo contato com espiculas dsseas.

Objetivo Andlise da prevaléncia de perda de integridade das luvas cirdrgicas em
procedimentos ortopédicos de trauma, principalmente fraturas, avaliando a exposicao
do cirurgido e o contato com secrecoes provenientes do paciente.

Métodos Inspecdo macroscopica das luvas de dois cirurgides especializados em
trauma, durante um periodo de 4 meses. Ambos usaram duas luvas para todos os
procedimentos e, ao término da cirurgia, analisaram a presenca ou auséncia de
manchas de sangue nas luvas internas e/ou nos dedos. Os procedimentos foram
categorizados quanto ao tempo e tipo de cirurgia. A intercorréncia investigada foi a
perfuracdo de uma ou duas luvas; se a perfuracdo foi percebida imediatamente ou
apenas ao final da cirurgia, e qual o local e 0 motivo do rasgo, se identificado.
Resultados Foram incluidas 210 cirurgias, das quais 87 apresentaram perfuracoes,
sendo 17 casos em ambas as luvas e 70 apenas na luva externa. Um total de 27,5% dos
danos foram descobertos apenas no final da cirurgia; os rasgos se concentraram no
indicador esquerdo em 62,5% dos casos. Por dltimo, houve uma relacdo mais
significativa com cirurgias de foco aberto e com duracao superior a 60 minutos.
Conclusao O nosso resultado sugere que em cirurgias prolongadas e com foco
aberto, é necessario maior cuidado e inspecao a procura de danos nas luvas.

* Trabalho desenvolvido no Departamento de Ortopedia e Trauma-
tologia, Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sdo
Paulo (Unifesp), Sdo Paulo, SP, Brasil.

recebido

22 de Junho de 2020
aceito

16 de Setembro de 2020

DOI https:/[doi.org/ © 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All
10.1055/s-0040-1722591. rights reserved.
ISSN 0102-3616. This is an open access article published by Thieme under the terms of the

Creative Commons Attribution-NonDerivative-NonCommercial-License,
permitting copying and reproduction so long as the original work is given
appropriate credit. Contents may not be used for commercial purposes, or
adapted, remixed, transformed or built upon. (https://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd[4.0/)

Thieme Revinter Publicagbes Ltda., Rua do Matoso 170, Rio de
Janeiro, RJ, CEP 20270-135, Brazil

379


https://orcid.org/0000-0002-9995-8723
mailto:mpmbarros@gmail.com
https://doi.org/10.1055/s-0040-1722591
https://doi.org/10.1055/s-0040-1722591

380

Luvas cirtrgicas em procedimentos ortopédicos de trauma

de Barros et al.

Introduction The possibility of perforation of gloves during orthopedic surgeries can

reach 56.8%, and it mainly related to the manipulation of blunt instruments. Surgeries
for the treatment of fractures and trauma present additional risk due to contact with

Objective Analysis of the prevalence of loss of integrity of surgical gloves in
orthopedic trauma procedures, especially fractures, and evaluation of the surgeon’s

Macroscopic inspection of the gloves of two surgeons specialized in

trauma, over a period of 4 months. Both used two gloves for all procedures and, at
the end of the surgery, analyzed the presence or absence of blood stains on the internal
gloves and/or fingers. The procedures were categorized according to the time and type
of surgery. The intercurrence investigated was the perforation of one or two gloves; if
the tear was perceived immediately or only at the end of the surgery, and the location

Abstract
bone spires.
exposure and contact with secretions from the patient.
Methods
of and reason for the tear, if identified.
Keywords Results

= orthopedic surgeons
= gloves, surgical

= protection

= traumatology

Introducao

Cirurgias ortopédicas apresentam maior possibilidade de
perfuracdes nas luvas, devido a manipulagdo de instrumen-
tais cortantes e afiados (brocas, parafusos, fios metalicos,
entre outros),’ além de espiculas ésseas que podem ferir a
mado do cirurgido e oferecer um risco de contaminacao.

Alguns estudos avaliaram a hipétese de aumento do risco
de infeccdo nos procedimentos em que a luva do cirurgido
perde a integridade, porém os resultados indicaram auséncia
de correlagdo.'™

Perfuracdes das luvas ocorrem em 3,5 a 56,8%° das cirur-
gias; em até 89% destas, o cirurgido pode ndo estar ciente da
contaminacio.® Além disso, as perfuracdes se concentram no
indicador e no polegar da mio nio dominante.’

Utilizar duas luvas diminui em 87% a chance de contami-
nacdo do cirurgido em casos de rasgos; e, quando ocorre
perfuracdo na mao do cirurgido por agulha sélida, hd uma
retencdo de até 95% do sangue nas luvas, minimizando uma
possivel transmissio de doencas.' O par adicional de luvas
diminui a possibilidade de perfura¢do da luva interna, redu-
zindo em até 13 vezes o risco de contaminagio.’

Ndo hd ainda estudos na literatura que avaliaram os rasgos
das luvas somente em procedimentos de traumatologia
ortopédica e correcdo de fraturas. O nosso objetivo é avaliar
a exposicdo do paciente e do cirurgido, determinando a
prevaléncia de perfuragdes de luvas neste tipo de cirurgia.

Materiais e métodos
Dois cirurgides ortopédicos com especializacdo em trauma

ortopédico, M. B. e T. G, com 4 e 5 anos de formagdo,
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A total of 210 surgeries were included, 87 of which presented perforations,
with 17 cases occurring in both gloves and 70 only in the outer glove. Finally, there was
a more significant relationship with open focus surgeries and duration > 60 minutes.
Conclusion Our results suggest that greater care and inspection of gloves to look for
damage are needed in prolonged surgeries with an open focus.

respectivamente, ambos destros, inspecionaram as luvas
durante e apés as cirurgias, em um periodo de 4 meses, de
1° dejulho de 2019 a 30 de outubro de 2019, nos hospitais em
que fazem rotina cirdrgica (Hospital Santa Cecilia, Hospital
Sancta Maggiore Mooca, Hospital Salvalus e Hospital Geral
de Carapicuiba).

Os critérios de inclusdo foram cirurgias de trauma orto-
pédico, em que um dos dois cirurgides envolvidos nesse
trabalho participou como cirurgido principal; procedimen-
tos para correcdo e fixagdo de fraturas; retirada de materiais
de sintese (placas ou hastes); revisdes, e pseudartroses.

Os critérios de exclusdo foram cirurgias de partes
moles (reparos tendineos ou ligamentares), sem uso de
implantes ortopédicos, ou retiradas de materiais de
sintese percutaneos.

Ambos os cirurgides fazem rotineiramente o uso de
dois pares de luvas (luva interna e luva externa). Todas as luvas
usadas nos servicos e hospitais frequentados pela nossa equipe
sdo de latex de borracha natural, de marcas autorizadas pelo
6rgdo regulador de qualidade para uso cirdrgico estéril.

Ao final da cirurgia (se ndo houve perfuragdo percebida ao
longo do procedimento e ja feita a troca), foi retirada a luva
externa de cada mdo separadamente e inspecionada visual e
minuciosamente em busca de sinais de manchas de sangue
na luva interna (=Figura 1). O mesmo procedimento foi
repetido com a luva interna, em busca de contaminagdo na
mao do cirurgido (=Figura 1).

As cirurgias foram divididas em duragdo maior ou menor
que 60 minutos. Além disso, dividimos em trés grupos quanto
ao tipo de cirurgia: percutianeas (como fixa¢do de radio distal
com fio de Kirchner), cirurgias de foco fechado (como hastes
intramedulares de tibia ou fémur com reducdo indireta), e
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Fig. 1

luva interna mostrando perda da integridade do indicador
esquerdo percebido ao final da cirurgia.

cirurgias de foco aberto (reducdo direta e manipula¢do dos
fragmentos 6sseos, como antebraco ou fraturas articulares)

Em relacdo a perda de integridade das luvas, separamos as
luvas em dois grupos: quanto a perfuracdo e quanto aos
detalhes; estes foram subdivididos da seguinte maneira:

Quanto a perfuracdo, os desfechos podem ser: Grupo A:
“sem rasgos”: ndo identificado perfura¢do durante o proce-
dimento e, ao final, sem manchas nas luvas internas. Grupo
B: “uma luva durante”: perda da integridade apenas da luva
externa notada durante o procedimento, porém sem danos a
luva interna. Grupo C: “duas luvas durante”: perda da
integridade de ambas as luvas percebida durante o procedi-
mento, com manchas na luva interna e mao do cirurgido.
Grupo D: “uma luva final”: apenas ao término da cirurgia foi
notada mancha da luva interna, ndo sendo identificado o
momento em que houve a perfuragdo. Por altimo o Grupo E:
“duas luvas final”: dano na luva interna e externa, com
contaminacgdo inclusive da mdo do cirurgido, ndo notado
durante o procedimento.

Quanto aos detalhes dividimos em: dedo e lado, registro
quanto a regido e lateralidade das perfuracdes; e Momento e
modo, se percebido o momento e motivo do rasgo, como
espiculas 6sseas, fios de Kirchner, durante manuseio do
perfurador, ou ao posicionar afastadores do tipo Hohmann
ou pingas de redugdo.

Ao final foi feito andlise estatistica das variaveis, usando
teste qui-quadrado para comparacgao entre as diversas varia-
veis encontradas.
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Tabela 1 Relacdo entre tempo de cirurgia e perfuracoes

Tempo cirtrgico total
< 60 minutos | > 60 minutos
Total 116 94 210
Luvas 24 (20,6%) 63 (67,0%) 87 (41,4%)
danificadas
Luvas 92 (79,3%) 31 (32,9%) 123 (58,5%)
integras
Resultados

Foram avaliados 210 procedimentos cirdrgicos envolvendo
materiais de fixagdo interna, como fraturas, revisdes, retira-
das de material. Quanto ao tempo, 116 (55,2%) duraram
menos de 60minutos, e 94 (44,7%) duraram mais de
60 minutos. Quanto ao tipo de cirurgia, 20 cirurgias foram
percutaneas, 60 de foco fechado e 130 de foco aberto. Em
relacdo a perda de integridade, 41,4% dos procedimentos
tiveram perfuragdes ou danos as luvas.

No que se refere ao tempo, os procedimentos com duracao
maior do que 60 minutos apresentaram maior indice de
rasgos, contando 67%. Ja em cirurgias que duraram menos
de 1 hora, houve 20,6% de perda da integridade (p < 0,001)
(=Tabela 1).

Quanto ao tipo de cirurgia, os procedimentos de foco
aberto se destacaram, com 49,2% deles apresentando perfu-
ragdes. Por outro lado, 33,3% das cirurgias de foco fechado e
15% das cirurgias percutdneas tiveram danificacdo de luvas
(p=0,005) (~Tabela 2).

Quanto aos desfechos, considerando as 87 cirurgias em
que houve perfuracdo, a situacdo de perceber rasgo apenas
na luva externa (grupo B) durante a cirurgia teve maior
indice, contando com 24,2%. Ja os casos em que houve perda
da integridade de duas luvas notada durante a cirurgia
(grupo C) corresponderam a 5,7%. Dentre os procedimentos
em que a ocorréncia de rasgo foi descoberta apenas ao final
da cirurgia, 9% ocorreram apenas na luva externa (grupo D) e
2,3% em ambas as luvas (grupo E) (~Tabela 3).

Em relacdo a percepgdo, quando houve rasgos, 63 casos
foram identificados no momento ocorrido ou ainda durante a
cirurgia. Por outro lado, 24 das perfura¢ées foram notadas
apenas ao final da cirurgia durante a inspec¢do. Em 80% dos
casos em que houve rasgo, a luva interna se manteve intacta,

Tabela 2 Rela¢do entre tipo de cirurgia e perfuracdes

Tipo de cirurgia total
Percutanea | Foco Foco
fechado | aberto

Total 20 60 130 210
Luvas 3 (15%) 20 64 87
danificadas (33,3%) | (49,2%) | (41,4%)
Luvas 17 (85%) 40 66 123
integras (66,6%) | (59,7%) | (58,5%)
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Tabela 3 Relacdo a percepcgao das perfuracoes

Perfuragoes - percep-

¢ao

Grupo A | Grupo B Grupo C Grupo D | Grupo E
123 51(24,2%) | 12(5,7%) | 19 (9,0%) | 5 (2,3%)
(58,5%)

Total 87 (41,4%)

servindo como barreira para o contato direto entre paciente e
cirurgido.

O local em que mais houve perfuragdes foi o indicador da
mao ndo dominante (esquerda), com 62,5% dos casos,
seguido do indicador direito, com 19,2%, e em terceiro, o
polegar esquerdo, contando com 9,6% (~Tabela 4).

Nos casos de perda de integridade em que o motivo foi
identificado, o maior fator responsavel foi espiculas 6sseas,
com 45%, seguido de perfuracdes com fios de Kirchner ou fios
guia, com 22,5%. Rasgos durante manuseio do perfurador
foram o agente causador em 12,5%, e o ato de posicionar um
afastador do tipo Hohmann ou pinga de reducdo em 10%
(=Tabela 5).

Discussao

Na literatura, encontramos andlises diferentes quanto ao
tema. Alguns autores, como Nicolai et al.® e Chan et al.’
avaliaram as luvas da equipe cirtrgica, chegando em por-
centagens de 14,6% e 3,5%, respectivamente. Laine e Aarnio’
e Sanders et al.? obtiveram niimeros maiores analisando
apenas as luvas dos cirurgides, com 31,4% e 52% de perfura-
¢des, respectivamente. Ja no nosso trabalho, encontramos
uma prevaléncia de perfuracdo de 41,4%.

0 tempo cirdrgico é um fator claramente relacionado com a
perda da integridade das luvas. Louis et al.? indicaram que 90%
das perfuragdes se concentram em procedimentos de mais de
2 horas de duracdo. Enz et al.'® também encontraram mais
perfura¢6es em revisoes de artroplastia, que, portanto, tinham
duragio em média de 116 minutos. Laine e Aarnio’ indicaram
adiferenca de 3,6% de rasgos em cirurgias com menos de 1 hora
para 14,6% naquelas de mais de 1 hora. Sanders et al.? ainda

Tabela 4 Distribuicdo quanto ao local das perfuragées

de Barros et al.

afirmaram que na andlise das luvas em procedimentos com
mais de 3 horas, 100% apresentaram perfuracdes. Nosso artigo
indicou uma diferenca de 20,6% de rasgos em procedimentos
mais curtos para 67% em cirurgias longas.

Chanetal.’ apesar de ndo incluir somente procedimento do
trauma ortopédico, analisaram seus resultados separando
também quanto ao tipo de cirurgia. Seu resultado apresentou
maior indice de perfura¢des em procedimentos de fixacio com
hastes intramedulares, indicando 33% de perfuragdes, seguido
de 19% de rasgos em cirurgias com redugdo aberta. Divergindo
desta informagdo, nosso trabalho em fixagdes internas com
foco aberto apresentou 49,2% de perfuragdes; ja em procedi-
mentos de foco fechado com hastes intramedulares, o resul-
tado foi semelhante aos de Chan et al.,> com 33,3%.

Loius et al’ e Mafulli et al® tiveram 80% e 89% das
perfura¢des notadas apenas ao final da cirurgia, respectiva-
mente; Laine e Aarnio’ indicaram 23% de percepcao intrao-
peratéria quando utilizando apenas uma luva e 36% com duas
luvas. Nicolai et al.® apresentaram percep¢io em 10,2% dos
casos no grupo com luvas convencionais. Nosso artigo obteve
um resultado inverso em relagdo a esses valores; obtivemos
72,4% de identificacdo intraoperatoéria das perfuragdes. Além
disso, concluimos que o uso de dupla luva protegeu a mao do
cirurgido em 80,4% dos procedimentos em que houve perda de
integridade da luva; nesses casos, a luva interna permaneceu
sem danos, assim como Tanner e Parkinson' indicaram como
fator protetor.

Quanto a localizagdo das perfuragoes, Nicolai et al..® Laine e
Aarnio’ indicaram ocorréncia de 73,6% e 70% dos rasgos na
mao ndo dominante; nossa andlise encontrou um valor seme-
lhante, com 76,6%. Lee et al.'! encontraram uma distribui¢io
de maior prevaléncia de furos no indicador ndo dominante,
seguido do indicador dominante e o polegar ndo dominante,
dados que estdo de acordo com nossos resultados. Nosso artigo
identificou 62,5% dos rasgos localizados no indicador da mao
esquerda, 19,2% no indicador direito e 9,6% no polegar
esquerdo.

Como limitacdo do presente trabalho, podemos mencio-
nar que o método de detecgdo da perda de integridade difere
daquele reconhecido e padronizado nos Estados Unidos e na
Europa (The American Society for Testing and Materials e The
European Standards Committee), que é o enchimento da luva

Perfuracoes - local (dedo) Total
Indicador Indicador Polegar Polegar Anular Dedo médio Regido
esquerdo direito esquerdo direito esquerdo esquerdo palmar
65 (62,5%) 20 (19,2%) 10 (9,6%) 4 (3,8%) 3 1 1(0,9%) 104
(2,8%) (0,9%)
Tabela 5 Motivo das perfuracdes
Perfuracoes — motivo (quando) identificado Total
Espiculas Fio de Kirchner/ Perfurador Posicionar Hohmann ou Sovela Palpar parafuso para
Osseas fio guia pinca de reducao encaixar chave
18 (45%) | 9 (22.5%) 5 (12,5%) 4 (10%) 2(5%) | 2(5%) 40
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com 1.000ml de dgua e a suspensdo com um clamp pelo
colarinho, permitindo que a dgua flua por possiveis perfu-
ragOes. Outra op¢do encontrada na literatura é encher a luva
com 500 ml de dgua e espremé-Ia, avaliando o vazamento de
dgua.'? Outra limitacdo foi o ndo detalhamento da populagdo
ou do tipo de cirurgia.

Conclusao

Nosso trabalho identificou 67% de perfura¢gdes em cirurgias
mais prolongadas contra 20,6% em cirurgias de menos de uma
hora. As cirurgias de reducdo aberta apresentaram perda da
integridade em 49,2% dos casos, as de redu¢do fechada em
33,3% dos casos, ao passo que as percutaneas apresentaram
perda da integridade em apenas 15% dos casos. O dedo mais
acometido foi o indicador da mdo ndo dominante, responsavel
por 62,5% das perfuragdes. Além disso, em 72,4% das vezes, o
rasgo foi percebido ao longo da cirurgia e a razio mais
frequentemente observada foi o contato com espiculas 6sseas.
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