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Resumo Introdução Cirurgias ortopédicas apresentam a possibilidade de perfuração das
luvas, que pode chegar a 56,8%, relacionada principalmente à manipulação de
instrumentos cortantes. O tratamento de fraturas e cirurgias de trauma apresenta
risco adicional pelo contato com espiculas ósseas.
Objetivo Análise da prevalência de perda de integridade das luvas cirúrgicas em
procedimentos ortopédicos de trauma, principalmente fraturas, avaliando a exposição
do cirurgião e o contato com secreções provenientes do paciente.
Métodos Inspeção macroscópica das luvas de dois cirurgiões especializados em
trauma, durante um período de 4 meses. Ambos usaram duas luvas para todos os
procedimentos e, ao término da cirurgia, analisaram a presença ou ausência de
manchas de sangue nas luvas internas e/ou nos dedos. Os procedimentos foram
categorizados quanto ao tempo e tipo de cirurgia. A intercorrência investigada foi a
perfuração de uma ou duas luvas; se a perfuração foi percebida imediatamente ou
apenas ao final da cirurgia, e qual o local e o motivo do rasgo, se identificado.
Resultados Foram incluídas 210 cirurgias, das quais 87 apresentaram perfurações,
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 último, houve uma relação mais
significativa com cirurgias de foco aberto e com duração superior a 60minutos.
Conclusão O nosso resultado sugere que em cirurgias prolongadas e com foco
aberto, é necessário maior cuidado e inspeção à procura de danos nas luvas.
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Introdução

Cirurgias ortopédicas apresentam maior possibilidade de
perfurações nas luvas, devido à manipulação de instrumen-
tais cortantes e afiados (brocas, parafusos, fios metálicos,
entre outros),1 além de espículas ósseas que podem ferir a
mão do cirurgião e oferecer um risco de contaminação.

Alguns estudos avaliaram a hipótese de aumento do risco
de infecção nos procedimentos em que a luva do cirurgião
perde a integridade, porém os resultados indicaram ausência
de correlação.1–4

Perfurações das luvas ocorrem em 3,55 a 56,8%3 das cirur-
gias; em até 89% destas, o cirurgião pode não estar ciente da
contaminação.6 Além disso, as perfurações se concentram no
indicador e no polegar da mão não dominante.1

Utilizar duas luvas diminui em 87% a chance de contami-
nação do cirurgião em casos de rasgos; e, quando ocorre
perfuração na mão do cirurgião por agulha sólida, há uma
retenção de até 95% do sangue nas luvas, minimizando uma
possível transmissão de doenças.1 O par adicional de luvas
diminui a possibilidade de perfuração da luva interna, redu-
zindo em até 13 vezes o risco de contaminação.7

Não há ainda estudos na literatura que avaliaramos rasgos
das luvas somente em procedimentos de traumatologia
ortopédica e correção de fraturas. O nosso objetivo é avaliar
a exposição do paciente e do cirurgião, determinando a
prevalência de perfurações de luvas neste tipo de cirurgia.

Materiais e métodos

Dois cirurgiões ortopédicos com especialização em trauma
ortopédico, M. B. e T. G., com 4 e 5 anos de formação,

respectivamente, ambos destros, inspecionaram as luvas
durante e após as cirurgias, em um período de 4 meses, de
1° de julho de 2019 a 30 de outubro de 2019, nos hospitais em
que fazem rotina cirúrgica (Hospital Santa Cecília, Hospital
Sancta Maggiore Mooca, Hospital Salvalus e Hospital Geral
de Carapicuíba).

Os critérios de inclusão foram cirurgias de trauma orto-
pédico, em que um dos dois cirurgiões envolvidos nesse
trabalho participou como cirurgião principal; procedimen-
tos para correção e fixação de fraturas; retirada de materiais
de síntese (placas ou hastes); revisões, e pseudartroses.

Os critérios de exclusão foram cirurgias de partes
moles (reparos tendíneos ou ligamentares), sem uso de
implantes ortopédicos, ou retiradas de materiais de
síntese percutâneos.

Ambos os cirurgiões fazem rotineiramente o uso de
dois pares de luvas (luva interna e luva externa). Todas as luvas
usadas nos serviços e hospitais frequentados pela nossa equipe
são de látex de borracha natural, de marcas autorizadas pelo
órgão regulador de qualidade para uso cirúrgico estéril.

Ao final da cirurgia (se não houve perfuração percebida ao
longo do procedimento e já feita a troca), foi retirada a luva
externa de cada mão 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 contaminação na
mão do cirurgião (►Figura 1).

As cirurgias foram divididas em duração maior ou menor
que 60minutos. Além disso, dividimos em três grupos quanto
ao tipo de cirurgia: percutâneas (como fixação de rádio distal
com fio de Kirchner), cirurgias de foco fechado (como hastes
intramedulares de tíbia ou fêmur com redução indireta), e
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cirurgias de foco aberto (redução direta e manipulação dos
fragmentos ósseos, como antebraço ou fraturas articulares)

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

Quanto à perfuração, os desfechos podem ser: Grupo A:
“sem rasgos”: não identificado perfuração 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 à
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 mão do cirurgião.
Grupo D: “uma luva final”: apenas ao término da cirurgia foi
notada mancha da luva interna, não sendo identificado o
momento em que houve a perfuração. Por último o Grupo E:
“duas luvas final”: dano na luva interna e externa, com
contaminação inclusive da mão do cirurgião, não notado
durante o procedimento.

Quanto aos detalhes dividimos em: dedo e lado, registro
quanto à região e lateralidade das perfurações; e Momento e
modo, se percebido o momento e motivo do rasgo, como
espículas ósseas, fios de Kirchner, durante manuseio do
perfurador, ou ao posicionar afastadores do tipo Hohmann
ou pinças de redução.

Ao final foi feito análise estatística das variáveis, usando
teste qui-quadrado para comparação entre as diversas variá-
veis encontradas.

Resultados

Foram avaliados 210 procedimentos cirúrgicos envolvendo
materiais de fixação interna, como fraturas, revisões, retira-
das de material. Quanto ao tempo, 116 (55,2%) duraram
menos de 60minutos, e 94 (44,7%) duraram mais de
60minutos. Quanto ao tipo de cirurgia, 20 cirurgias foram
percutâneas, 60 de foco fechado e 130 de foco aberto. Em
relação à perda de integridade, 41,4% dos procedimentos
tiveram perfurações ou danos às luvas.

No que se refere ao tempo, os procedimentos com duração
maior do que 60minutos apresentaram maior índice de
rasgos, contando 67%. Já 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-
rações. Por outro lado, 33,3% das cirurgias de foco fechado e
15% das cirurgias percutâneas tiveram danificação de luvas
(p¼0,005) (►Tabela 2).

Quanto aos desfechos, considerando as 87 cirurgias em
que houve perfuração, a situação de perceber rasgo apenas
na luva externa (grupo B) durante a cirurgia teve maior
índice, contando com 24,2%. Já 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 ocorrência 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 relação à percepção, quando houve rasgos, 63 casos
foram identificados nomomento ocorrido ou ainda durante a
cirurgia. Por outro lado, 24 das perfurações foram notadas
apenas ao final da cirurgia durante a inspeção. Em 80% dos
casos em que houve rasgo, a luva interna se manteve intacta,

Fig. 1 luva interna mostrando perda da integridade do indicador
esquerdo percebido ao final da cirurgia.

Tabela 1 Relação entre tempo de cirurgia e perfurações

Tempo cirúrgico total

< 60minutos > 60minutos

Total 116 94 210

Luvas
danificadas

24 (20,6%) 63 (67,0%) 87 (41,4%)

Luvas
íntegras

92 (79,3%) 31 (32,9%) 123 (58,5%)

Tabela 2 Relação entre tipo de cirurgia e perfurações

Tipo de cirurgia total

Percutânea Foco
fechado

Foco
aberto

Total 20 60 130 210

Luvas
danificadas

3 (15%) 20
(33,3%)

64
(49,2%)

87
(41,4%)

Luvas
íntegras

17 (85%) 40
(66,6%)

66
(59,7%)

123
(58,5%)
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servindo comobarreira para o contatodireto entre paciente e
cirurgião.

O local em que mais houve perfurações foi o indicador da
mão não 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 responsável foi espículas ósseas,
com45%, seguido de perfurações com fios de Kirchner oufios
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 pinça de redução em 10%
(►Tabela 5).

Discussão

Na literatura, encontramos análises diferentes quanto ao
tema. Alguns autores, como Nicolai et al.8 e Chan et al.,5

avaliaram as luvas da equipe cirúrgica, chegando em por-
centagens de 14,6% e 3,5%, respectivamente. Laine e Aarnio7

e Sanders et al.2 obtiveram números maiores analisando
apenas as luvas dos cirurgiões, com 31,4% e 52% de perfura-
ções, respectivamente. Já no nosso trabalho, encontramos
uma prevalência de perfuração de 41,4%.

O tempo cirúrgico é um fator claramente relacionado coma
perda da integridade das luvas. Louis et al.9 indicaramque 90%
das perfurações se concentram em procedimentos de mais de
2 horas de duração. Enz et al.10 também encontraram mais
perfurações em revisões de artroplastia, que, portanto, tinham
duração emmédia de 116minutos. Laine e Aarnio7 indicaram
adiferençade3,6%derasgosemcirurgias commenosde1hora
para 14,6% naquelas de mais de 1 hora. Sanders et al.2 ainda

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

Chanet al.,5apesardenão incluir somenteprocedimentodo
trauma ortopédico, analisaram seus resultados separando
também quanto ao tipo de cirurgia. Seu resultado apresentou
maior índicedeperfurações emprocedimentosdefixação com
hastes intramedulares, indicando 33% de perfurações, seguido
de 19% de rasgos em cirurgias com redução aberta. Divergindo
desta informação, nosso trabalho em fixações internas com
foco aberto apresentou 49,2% de perfurações; já em procedi-
mentos de foco fechado com hastes intramedulares, o resul-
tado foi semelhante aos de Chan et al.,5 com 33,3%.

Loius et al.9 e Mafulli et al.6 tiveram 80% e 89% das
perfurações notadas apenas ao final da cirurgia, respectiva-
mente; Laine e Aarnio7 indicaram 23% de percepção intrao-
peratória quando utilizando apenas uma luva e 36% com duas
luvas. Nicolai et al.8 apresentaram percepção em 10,2% dos
casos no grupo com luvas convencionais. Nosso artigo obteve
um resultado inverso em relação a esses valores; obtivemos
72,4% de identificação intraoperatória das perfurações. Além
disso, concluímos que o uso de dupla luva protegeu a mão do
cirurgião em80,4%dos procedimentos emquehouve perda de
integridade da luva; nesses casos, a luva interna permaneceu
sem danos, assim como Tanner e Parkinson1 indicaram como
fator protetor.

Quanto à localização das perfurações, Nicolai et al.,8 Laine e
Aarnio7 indicaram ocorrência de 73,6% e 70% dos rasgos na
mão não dominante; nossa análise encontrou umvalor seme-
lhante, com 76,6%. Lee et al.11 encontraram uma distribuição
de maior prevalência de furos no indicador não dominante,
seguido do indicador dominante e o polegar não dominante,
dadosqueestãode acordo comnossos resultados. Nosso artigo
identificou 62,5% dos rasgos localizados no indicador da mão
esquerda, 19,2% no indicador direito e 9,6% no polegar
esquerdo.

Como limitação do presente trabalho, podemos mencio-
nar que o método de detecção 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

Tabela 3 Relação à percepção das perfurações

Perfurações - percep-
ção

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E

123
(58,5%)

51 (24,2%) 12 (5,7%) 19 (9,0%) 5 (2,3%)

Total 87 (41,4%)

Tabela 4 Distribuição quanto ao local das perfurações

Perfurações – local (dedo) Total

Indicador
esquerdo

Indicador
direito

Polegar
esquerdo

Polegar
direito

Anular
esquerdo

Dedo médio
esquerdo

Região
palmar

65 (62,5%) 20 (19,2%) 10 (9,6%) 4 (3,8%) 3
(2,8%)

1
(0,9%)

1 (0,9%) 104

Tabela 5 Motivo das perfurações

Perfurações – motivo (quando) identificado Total

Espículas
ósseas

Fio de Kirchner/
fio guia

Perfurador Posicionar Hohmann ou
pinça de redução

Sovela Palpar parafuso para
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 água e a suspensão com um clamp pelo
colarinho, permitindo que a água flua por possíveis perfu-
rações. Outra opção encontrada na literatura é encher a luva
com 500ml de água e espremê-la, avaliando o vazamento de
água.12Outra limitação foi o não detalhamento da população
ou do tipo de cirurgia.

Conclusão

Nosso trabalho identificou 67% de perfurações em cirurgias
mais prolongadas contra 20,6% em cirurgias demenos de uma
hora. As cirurgias de redução aberta apresentaram perda da
integridade em 49,2% dos casos, as de redução fechada em
33,3% dos casos, ao passo que as percutâneas apresentaram
perda da integridade em apenas 15% dos casos. O dedo mais
acometido foi o indicador damão não dominante, responsável
por 62,5% das perfurações. Além disso, em 72,4% das vezes, o
rasgo foi percebido ao longo da cirurgia e a razão mais
frequentemente observada foi o contato com espiculas ósseas.
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