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RESUMO. As reagdes alérgicas ao litex vém aumentando em profissionais da satide e se
manifestam como um incomodo local ou sintomatologia sistémica. Para conhecer a
freqiiéncia das manifestagdes alérgicas nos usudrios de luvas de litex foi realizada busca
entre os profissionais da odontologia via aplicagio de questiondrios. Foram aplicados 450
questiondrios e, dentre os respondedores (140), 19% relataram manifestar reagdes locais ao
contato com as luvas de litex e 5% reagdes sistémicas a outros produtos de litex. Cerca de
2,5% declararam dermatite de contato e reagdes sistémicas (anafiliticas), 1,5% apenas
dermatite de contato ¢ 1% sintomas de anafilaxia ao uso das luvas. Vinte por cento dos
profissionais atenderam pacientes com alergia ao litex e 29% declararam questionar, durante
a anamnese, a respeito de alergia ao litex. As reagoes alérgicas a luvas de litex foram
freqiientes e € objeto de preocupagio entre os profissionais da odontologia.
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ABSTRACT. Rubber latex gloves hypersensitivities in dental workers. Allergic
reactions to natural rubber latex have increased in dental practice affecting both the
professional and the patients. Allergic reactions may range from skin disease to asthma and
anaphylaxis. This study aimed at determining the incidence of latex gloves allergy among
dental care workers. 450 allergy questionnaires were used to collect information on latex
gloves reactions and 140 dental works answered them. Latex gloves reaction occurred in
19% of them and 5% reported allergic reactions to other latex products. 2.5% reported
symptoms suggesting contact dermatitis and anaphylaxis hypersensitivities, 1.5% contact
dermatitis, and 1% reported anaphylaxis symptoms when wearing them. 20% of them had
patients who presented symptoms suggestive of anaphylaxis hypersensitivity to rubber
gloves latex. Our study confirms that rubber latex gloves reactions are frequent among

dental care workers, and dentists must be aware of the latex allergy in dental practice.

Key words: anaphylaxis, contact dermatitis, hypersensitivity, gloves, latex, dental workers.

Introducao

As reagdes de hipersensibilidade ou alérgicas
constituem respostas imunes caracterizadas por
inflamacio e lesio tecidual. Muitas substincias
podem desencadear essas reagles, as quais
dependem da interagio complexa entre dieta,
hibitos, exposicio e caracteristicas genéticas
(Andrade e Scroferneker, 1998).

Um agente capaz de induzir hipersensibilidade é
o latex da borracha, uma proteina derivada da Hevea
brasiliensis, presente nas luvas de procedimento, cujos
polimeros sio alergizantes (Turjanmaa et al., 1989).
A heveina, uma proteina de 14,6 Kd, que constitui o
fator de alongamento da borracha, é o principal
epitope da alergia ao litex (Hev1) juntamente com o
epitope Hev3, proteina de 24 Kd (Yeang et al., 1996).
Treze alérgenos (Hevl a Hevl3) foram

reconhecidos pelas sociedades internacionais de
imunologia (Yeang, 2004). A alergia ao litex tem se
tornado uma preocupagio na pritica médica. A
dermatite irritativa é uma reagio adversa comum,
nio-imunoldgica, das mios. Dentre as manifestagdes
imunopatolégicas, a mais freqiiente é a dermatite de
contato. A reacio de hipersensibilidade do tipo I ou
anafilitica é menos freqiiente, porém de
preocupacio crescente decorrente de seus efeitos
sisttmicos, e incluem a wurticiria de contato,
rinoconjuntivite e asma (Rankin et al., 1993). Relatos
de diversos casos de pacientes com reagio anafilitica
a0 latex foram revistos por Mathias ef al. (2006).

A dermatite de contato ou hipersensibilidade do
tipo IV caracteriza uma reagio imunoldgica mediada
por células T, na drea de contato, cuja sensibilizagio
ocorre através da pele (Rankin et al., 1993; Verdolin
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et al., 2003). Caracteriza-se por ressecamento,
prurido, eritema e edema, podendo evoluir para
eczema, pipulas e ulceragdes. Corresponde a 84% de
todas as reagbes imunoldgicas 2as luvas e estio
relacionadas, principalmente, aos aditivos utilizados
no processo de manufatura da borracha (Allarcon
et al., 2003).

As reagdes do tipo I ou anafilaxia sio mediadas
por anticorpos da classe IgE especificas aos produtos
finais do litex. O alérgeno induz a sintese de
imunoglobulinas IgE especificas que se ligam a
mastdcitos e baséfilos os quais sdo ativados, durante
uma reexposi¢io ao mesmo antigeno, liberando os
mediadores  farmacolégicos  responsiveis  pelos
sintomas locais ou sistémicos. Um amplo espectro
de manifestagdes clinicas, como urticiria de contato,
rinoconjuntivite, crise asmdtica e até anafilaxia grave
tem sido associado 2 alergia ao litex. A urticdria de
contato ocorre, em geral, entre 5 a 60 minutos apds
0 contato cutineo e caracteriza-se por eritema,
edema e prurido, podendo evoluir para reagdes
sistémicas mais graves. Manifestagbes sistémicas
podem ser decorrentes de contato por diversas vias
tais como a inalatdria e venosa, pela pele, mucosas e
tecidos internos (Rankin et al., 1993; Andrade ¢
Scroferneker, 1998; Allarcon et al., 2003; Verdolin
et al., 2003). O grande aumento de alergia ao litex
mediada por IgE nas dltimas duas décadas tem
merecido aten¢io como um problema de satde
publica e ocupacional (Meade et al., 2002).

As luvas de litex sio as preferidas entre os
profissionais da drea de satide devido a sua
flexibilidade e sensibilidade titil. Seu wuso foi
intensificado e incorporado entre os profissionais da
saide, a partir da década de 1980, conforme
recomendacio do Centro para Prevencio e Controle
das Doengas, em fungio do advento da AIDS e da
maior exigéncia em se evitar a infecgio cruzada,
compondo um dos equipamentos de prote¢io
individual (Lynch e Neiders, 1998; Nunes ¢ Freire,
1999; Virey-Griffaton et al., 2000; Costa et al., 2001).

A primeira  reagio  documentada  de
hipersensibilidade imediata, ou anafilaxia, ao litex
foi descrita em 1979 (Costa et al., 2001; Patriarca
et al, 2002). Desde entio, a prevaléncia ¢ a
severidade da alergia ao litex entre os profissionais
que fazem seu uso tém aumentado (Kosti e
Lambrianidis, 2002), caracterizando uma doenga
ocupacional (Taylor e Praditsuwan, 1996; Meade
et al., 2002).

No Brasil, poucos trabalhos foram conduzidos
demonstrando preocupagio com a incidéncia das
manifestagdes alérgicas ao litex entre profissionais da
ireca da satde. Geller et al. (1997) relataram
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positividade ao teste de puntura ao litex em 6% de
trabalhadores de um centro cirtrgico. Marin et al.
(2003) referiram a existéncia de alergia cruzada entre
litex e frutas em profissionais da 4rea da saide e
demonstraram uma alta incidéncia de alergia ao
litex, caracterizada por dermatite ¢ eczema de
contato (28%). Lopes et al. (2004) encontraram 8%
de sensibilizagio alérgica em trabalhadores da
equipes de enfermagem ¢ médica de uma UTI
neonatal. Mathias et al. (2006) evidenciaram maior
prevaléncia de sinais ¢ sintomas sugestivos de
sensibiliza¢io ao litex entre os profissionais expostos
aos derivados do litex em ambiente hospitalar e com
maior tempo de contato com as luvas.

Nos Estados Unidos e na Europa, a prevaléncia de
alergia mediada por IgE situa-se entre 2,6 ¢ 16,9% na
populagio em geral e, entre 5 ¢ 17% dentre os
trabalhadores da sadde (Costa et al., 2001; Kosti e
Lambrianidis, 2002). Em paises tropicais, a prevaléncia
de alergia ao litex é menor (Gueller e Gueller, 1997),
mesmo em pacientes pertencentes ao grupo de risco
(Capriles-Hulett ef al., 1995; Johar et al., 2005). Essa
menor prevaléncia possivelmente decorre de uma
menor exposi¢io ao litex e a fatores socioeconémicos
(Capriles-Hulett et al., 1995; Johar et al., 2005) ou a
presenga de lisozimas presentes em frutas tropicais e
protefnas  presentes em nozes e  crusticeos,
estruturalmente semelhantes aos epitopes do latex,
responsaveis por reagdes cruzadas (Castro, 1996; Lynch
e Neiders, 1998; Marin et al., 2003) e desencadeadoras
de imunotolerincia (Castro, 1996).

Considerando a importincia do conhecimento
sobre as manifestagdes alérgicas ao latex para a atuagio
do profissional da drea da sadde e, considerando ainda o
potencial de risco para o desenvolvimento de alergia ao
ldtex como uma doenga ocupacional, este trabalho teve
como objetivo identificar o perfil das manifestagdes
alérgicas ao litex em usudrios de luvas da drea de
odontologia.

Material e métodos

Para conhecer a freqiiéncia das manifestacoes
alérgicas nos usudrios de luvas de litex foi realizada
busca entre os profissionais da odontologia por meio
de questiondrio semi-estruturado.

O questiondrio foi elaborado de forma a abordar
parimetros de identifica¢io (sexo, idade e tempo de
exposicio  ocupacional), aspectos pessoais e
familiares sobre as hipersensibilidades do tipo I
(anafilaxia) e IV (dermatite de contato), aspectos
pessoais sobre manifestagdes alérgicas a frutas e, em
especial, 3s  manifestacdes  dermatolégicas e
respiratérias aos produtos de litex. O atendimento a
pacientes com manifestages alérgicas ao litex e a
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conduta dos profissionais frente a esse problema

também foram incluidos.
O modelo do questionirio aplicado
apresentado abaixo, distribuido nas Figuras 1 a 3.

esti

Dados pessoais

Nome:
Idade:
Sexo: ( ) masculino ( ) feminino
Raca: ( ) branco ( ) oriental

( )negro ( ) mulato ( ) outros

Profissao:

H& quanto tempo?

Histéria de alergia
Vocé apresenta alguma manifestagao alérgica:

a- Tipo: rinite, conjuntivite, angioedema, asma

Pessoal: Sim ( ) nao ()
Especificar:

H& quanto tempo?

Familiar: Sim () ndo ( )

b - Tipo dermatite de contato:
PessoalSim () nao ()

Brinco( ) anel( ) colar( ) pintura( )
acrilico () pulseirale relégio

( ) outros H& quanto tempo?
Familiar: Sim ( ) nao ( ).

c- Apresenta alergia a frutas (banana, abacate, ki
maracuja, péssego..), nozes e/ou crustaceos?

Sim () nao ( ).Qual?

=.

Figura 1. Dados pessoais e histéria de alergia.

d- Apresenta alergia ao latex ( bolas de soprar,
camisinha, cateter,...)
Sim( )

Especificar

ndo ( )

Dermatite () Edema local ( )
Angioedema, rinite ( ) Prurido local ( )

Outra (). Especificar

Ha quanto tempo?

Em caso positivo, qual o procedimento usado?
N&o usa luvas ()
Usa luva de plastico/PVC ( ) ou silicone ()

Faz uso de antialérgico local () ou sistémico ( )

Figura 2. Dados sobre alergia ao litex.

e- Alguma manifestacao irritativa ao usar luvas de latex?

41

Possui alguma doenca conheciddiabetes,
imunodeficiéncia...)

Congénita. Qual?
Adquirida. Qual?

Durante a anamnese preocupa-se em abordar a

alergia a borracha?
Sim( )
Ja atendeu paciente com alergia ao latex?
Sim( )

Quantos?

nao ( )

nao ()

Qual o procedimento tomado para o tratamento

deste(s) paciente(s)?

Figura 3. Histéria médica pessoal e histéria de atendimento a
pacientes.

Um total de 450 questiondrios foi enviado a
profissionais da 4rea de odontologia que atuam na
cidade Maringi, Estado do Parani, e que estejam
cadastrados na  Associagio ~ Maringaense  de
Odontologia. A escolha dos profissionais foi aleatdria e
foi tomado cuidado no sentido de evitar que 0 mesmo
profissional respondesse ao questiondrio mais de uma
vez. A entrega foi realizada da seguinte forma:

- via correio. Trezentos questiondrios foram
enviados a profissionais cujos enderegos foram
obtidos junto a Associagio Maringaense de
Odontologia (AMO);

- profissionais cadastrados e participantes dos
cursos de especializagio ofertados pela AMO;

- professores ¢ auxiliares de consultério dentirio
(ACD) da Clinica Odontolégica da Universidade
Estadual de Maringi, Estado do Parand;

- profissionais que receberam os questiondrios
em maos nos seus consultérios.

Todos os profissionais que receberam o
questiondrio puderam escolher a melhor forma de
devolvé-lo: via correio ou pessoalmente.

O trabalho foi conduzido seguindo as normas do
Conselho Nacional de Etica na Pesquisa. Termo de
Consentimento Esclarecido e Justificado foi enviado
a cada profissional, anexo ao questionario.

Os dados foram organizados em tabelas no Excel
(Microsoft Office) e as freqiiéncias calculadas por
contagem direta.

Resultados

Os resultados apresentados foram decorrentes da
andlise de 140 questiondrios respondidos, ou seja,
31,1% do total enviado.
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Dos 300 questionirios enviados inicialmente, via
correio, cerca de 10% retornaram devido a2 mudanca de
enderego dos profissionais. Do restante, apenas 32
questiondrios  foram respondidos. Somente os
profissionais que manifestaram reagdes alérgicas ao uso
de luvas e/ou a outro tipo de material 2 base de litex, ou
o0s que atenderam pacientes com esse tipo de alergia,
responderam espontaneamente 3as questdes ¢ as
devolveram conforme o solicitado, o que sugere
tendéncia dos dados e nos resultados obtidos. Assim, a
pesquisa foi estendida aos demais profissionais cujos
questiondrios foram entregues em maos. Desse grupo,
aproximadamente 80% foram respondidos.

Conforme apresentado na Tabela 1, dentre os
individuos que responderam aos questiondrios, 47%
eram do sexo feminino e 53% masculino; 84% eram
cirurgides dentistas ¢ 16% auxiliares de consultério
dentirio. A idade média foi de 34,5 anos e o tempo
médio de servico foi de 10,3 anos. Nenhum dos
entrevistados relatou doengas cronicas como
diabetes, doengas auto-imunes, imunodeficiéncias
ou doengas congénitas.

Tabela 1. Caracterizagio dos profissionais entrevistados da drea
da odontologia.

Género masculino 53%

Cirurgiio dentista 84%

Auxiliares de consultério odontolégico 16%

Idade 34,5 anos

Tempo médio de servico 10,3 anos
Primeiramente, as possiveis manifestagoes

alérgicas do tipo I ou anafilaxia (sob a forma de
rinite, conjuntivite, asma,..) ¢ do tipo IV ou
dermatite de contato (alergia local decorrente do uso
de relégio, brincos, perfumes, maquiagem, entre
outros), tanto pessoal como familiar, foram
analisadas. Dentre os entrevistados, 42% relataram
apresentar manifestacoes alérgicas do Tipo I,
apresentada, principalmente, como rinite. A
existéncia dessas manifestaches em outros membros
da familia foi relatada por 10% dos profissionais.
Vinte e seis por cento relataram apresentar dermatite
de contato. As manifestagdes de ambos, tipo I ¢ IV,
foram relatadas por 10% dos profissionais.
Esses dados estio resumidos na Tabela 2.

Tabela 2. Manifestagoes alérgicas anafildticas (tipo I) e dermatite
de contato (tipo IV) nos profissionais da odontologia.

Alergia tipo I 42%
Dermatite de contato - Tipo IV 26%
TipoIelV 10%

A histéria de alergia a frutas tropicais, nozes ¢
crusticeos foi acrescentada, pois, segundo Lynch e
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Neiders (1998) e Kosti e Lambrianidis (2002),
reages cruzadas podem existir entre esses produtos
e o litex. Apenas 2,8% dos individuos declararam
manifestar alergia a esses produtos, porém nenhum
deles declarou reagdes alérgicas ao litex, embora um
individuo tenha manifestado reagio irritativa ao uso
de luvas de litex. Dentre os individuos com
dermatite de contato, 1,4% declararam apresentar
alergia a esses produtos alimentares.

Em relagio ao uso das luvas de litex, 19% dos
profissionais referiram alguma reagio local, com
caracteristicas imunoldgicas ou nio imunoldgicas. A
manifestagio mais comum foi a dermatite, seguida
por prurido local. Um profissional declarou
apresentar edema local e prurido e outro declarou
apresentar sintomas de angioedema ao usar as luvas
de latex.

Dentre os profissionais que relataram reagdes ao
uso de luvas de litex, 26% (ou 5% do total de
entrevistados) relataram manifestagdes alérgicas a
outros produtos feitos com litex, como bolas de
soprar ¢ camisinha, entre outros. Dentre esses
individuos, 42,7% (2,2% do total) declararam
apresentar manifesta¢des alérgicas do tipo anafilaxia
e dermatite de contato a outros produtos, 28,4%
(1,4% do total) referiram apresentar apenas
dermatite de contato a outros produtos como brinco
¢ pulseiras de relégio e, apenas 14,2% (ou scja,
0,72% do total de profissionais entrevistados)
declararam manifestar reagdes alérgicas do tipo I ou
anafilaxia sistémica ao uso de luvas e a outros
produtos que contenham latex.

Os resultados das freqiiéncias de alergia ao litex
estdo reunidos na Tabela 3.

Tabela 3. Freqiiéncias da alergia ao litex em profissionais da
odontologia.

Reagdes a0 uso de luvas de litex 19%
Reagoes a0 uso de luvas e a outros produtos contendo litex 5%
Reagdes ao litex e manifestacio de sintomas de reagoes 1,4%
alérgicas do tipo IV

Reagdes ao litex e manifestacio de sintomas de reagoes 0,72%
alérgicas do tipo I

Reagdes ao litex e manifestacio de sintomas de reagoes 2,2%

alérgicas do tipo I'e IV

Discussao

A freqiiéncia de reagdes alérgicas encontrada em
nosso estudo foi semelhante ao esperado para doencas
atépicas, ou seja, 30-40% na populagio em geral
(Marques et al., 2001) e cerca de 30% para a dermatite
de contato (Duarte et al., 2005).

De acordo com a literatura, entre 5 e 17% dos
profissionais da drea da satide que trabalhavam com
luvas de litex apresentavam reagdes alérgicas do tipo
anafilaxia (Costa et al., 2001; Kosti ¢ Lambrianidis,
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2002). Essa incidéncia é menor em paises tropicais.
Geller et al. (1997) relataram, no Brasil, cerca de 6% de
profissionais de um centro cirtirgico com sensibiliza¢io
alérgica ao litex mediada pela IgE. Lopes et al. (2004)
encontraram 8% de sensibilizagio alérgica em
trabalhadores da equipes de enfermagem e médica de
uma UTI neonatal do CAISM/Unicamp, Estado de
S3o Paulo. Em nosso trabalho, embora nio tenha sido
realizado qualquer tipo de reagio in vivo ou in vitro para
avaliar as manifestacoes de alergia como sendo mediada
pela IgE, a andlise dos dados sugere que cerca de 5%
dos profissionais poderiam ter apresentado alergia do
tipo I aos produtos de ltex.

A preocupagio com a alergia ao litex se faz,
sobretudo, as manifestagdes alérgicas mediadas pela IgE,
pois a sensibilizagio pode ser responsivel pelo choque
anafilitico quando esses individuos sio submetidos a
tratamentos médicos, cirdrgicos ou dentirios. Rankin
et al. (1993) relataram a preocupagio da FDA em 1991
com rela¢io a0 aumento de individuos sensiveis ao litex
nos Estados Unidos, tanto entre profissionais,
académicos, como também em pacientes.

Diversos relatos de casos sobre a alergia ao litex
mediada pela IgE foram apresentados na literatura.
Geller et al. (1997) apresentaram o caso de um cirurgiio
que desenvolveu anafilaxia ao ser submetido a
tratamento dentirio. Kleier e Shibilski (1999) e Costa
et al. (2001) mencionaram casos de hipersensibilidade
tipo I em profissionais da satide que se submeteram a
tratamento endodéntico com cones de guta percha
sobre obturados e desencadearam um processo de
anafilaxia, uma vez que tanto a guta percha e a guta
balata, quanto o litex sio extraidos de drvores da
mesma familia botinica e apresentam reagdes cruzadas.
Kosti ¢ Lambrianidis (2002) referiram dois casos de
alergia durante tratamento endodéntico. Sussman et al.
(1991) relacionaram 14 pacientes com alergia ao litex
dos quais seis eram trabalhadores da drea da sadde.
Segundo Batti (2003), 8% da populagio em geral ¢é
alérgica a0 litex e sujeitas a reagbes perioperatdrias
graves ¢ 20% dos anestesiologistas desenvolvem
sensibilidade ao l4tex, tornando-se vulnerdveis a
reagdes alérgicas, quer como pacientes, quer como
profissionais.

Em nosso estudo, cerca de 52% dos individuos que
afirmaram apresentar irritagio ou dermatite a0 uso de
luvas (ou seja, 10% do total de entrevistados),
declararam nio manifestar qualquer tipo de reacio
alérgica a quaisquer outros produtos. Acredita-se ser
essa manifestagio nio-imunoldgica decorrente de
desidratagio da pele. A lavagem das mios apés a troca
de luvas é fato importante no controle de infec¢io
cruzada no atendimento. A re-hidratagio também deve
ser uma constante, porque lavagens sucessivas, sem
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hidratagio subseqiiente, podem resultar em prurido e
ressecamento das mios, podendo ser confundido com
alguma reagio alérgica ao uso de luvas e uma possivel
via de sensibilizagio.

A maioria dos profissionais que apresentou
dermatite ao usar as luvas de litex declarou usar
antialérgico local como o procedimento mais comum
para resolver ou contornar o problema. Alguns
profissionais trocaram as luvas de litex pelas
constituidas por silicone ou plistico. A lavagem das
luvas eliminando o talco também foi citada como um
procedimento eficiente. Jackson ef al. (2000) revisaram
estudos clinicos e experimentais que demonstraram o
talco como carreador dos alérgenos do litex ¢ a
recomendacio do uso de luvas sem talco como forma
de minimizar a sensibilizacio ao litex. Na Alemanha,
um regulamento banindo o talco das luvas foi
implementado em 1998 ¢ uma diminuigio da
incidéncia de urticdria de contato foi posteriormente
relatada (Allmers et al., 2004). A troca do fabricante das
luvas também foi citada com sucesso por alguns
profissionais.

Nenhum profissional declarou apresentar doengas
cronicas, como  doenca  auto-imune  e/ou
imunodeficiéncia, congénita ou adquirida. Desta
forma, outros fatores de predisposi¢io e/ou insergio
em outros grupos de risco nio foram considerados.

Vinte e nove por cento dos profissionais declararam
preocupagio durante a anamnese, em questionar ao
paciente a respeito da alergia ao litex. Vinte por cento
relataram o fato de jd terem atendido pacientes que
manifestaram alergia ao litex. A maioria desses pacientes
foi crianga e a média de atendimento foi de 1,7 paciente
por profissional, sendo que um profissional declarou ter
atendido seis pacientes ¢ um outro dez pacientes. O
procedimento mais comumente utilizado por esses
profissionais durante o atendimento dos pacientes com
alergia ao latex foi trocar a luva de litex por luva de outro
material. Também foi comum o relato de afastar as
borrachas, tanto do isolamento absoluto quanto das
luvas, do contato com a pele ou mucosa dos pacientes
interpondo vaselina ou guardanapo. Esses relatos vio de
encontro as recomendagdes de Kosti e Lambrianidis
(2002), que propuseram um protocolo de conduta
durante o tratamento endoddntico em pacientes
hipersensiveis ao litex.

Conclusao

Neste trabalho foi possivel observar que a
freqiiéncia de individuos que declararam apresentar
alergia a luvas de litex e a outros produtos feitos
com litex foi alta e compativel com os dados
apresentados na literatura. O conhecimento das
manifestagdes alérgicas ao litex e o diagndstico pela
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histéria clinica e pesquisa de IgE possibilitam
adequada manipulagio dos individuos sensibilizados
e condutas terapéuticas adequadas. E necessirio
conscientizar os profissionais da drea da saide, visto
que constituem uma populagio de risco para alergia
aos derivados do litex.
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