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RESUMO

Com o objetivo de alertar todos os profissionais da Area da Saide sobre os riscos do uso
inadequado de talco em luvas cirurgicas, sao apresentadas as formas de lubrificagdo das luvas, sua
evolugao historica na medicina e as complicagoes de algumas formulagées de talco. A sindrome da
peritonite granulomatosa, complicagdo freqiiente, foi descrita, assim como as medidas necessarias
que devem ser adotadas para preveni-las. Concluiu-se que esses conhecimentos poderdo diminuir
a freqiiéncia de complicagoes advindas do mau uso de talco e contribuir para o diagnostico das
mesmas, evitando reintervengoes cirurgicas desnecessarias.
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ABSTRACT

The complications caused by some talc formulation and the ways of lubricating gloves along the
history of medicine are presented in order to alert physicians and all health professionals about the
hazards of inadequate use of talc insurgical gloves. The most frequent complication, granulomatous
peritonitis syndrome, was described, as well as measures that should be taken to avoid such
complications. It was concluded that the awareness of these facts will decrease the complications
resulting from inadequate use of talc and will help in diagnosing them, therefore avoiding
unnecessary repeated surgical operations.
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INTRODUCAO

As luvas de borracha foram introduzidas nas
salas cirargicas ha pouco mais de 100 anos, como parte
da técnica asséptica € para a prote¢do das maos do
cirurgido contra a agressdo de agentes anti-sépticos.
Embora essa inovagdo seja atribuida a Halsted, outros
autores forneceram interessante relato sobre a historia
pregressa das luvas ciriirgicas e o apontaram apenas,

como um entre os pioneiros, nos Estados Unidos e na
Europa, a experimentar essa nova invengao.

Originalmente as luvas cirlrgicas eram
“esterilizadas” com fervura e calgadas sobre maos
umidas. Com a introduc¢do da esteriliza¢do a seco,
desenvolvida por Pasteur e utilizada a partir de 1888 na
Franga, tornou-se necessaria a utilizagao de talco para
o calgamento das luvas'. O primeiro agente utilizado
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foi o talco mineral constituido de silicato de magnésio
hidratado (quimicamente talco puro), carbonato de
calcio e magnésio e silicato de calcio e magnésio.

Em 1917, surgiu o primeiro relato de reacdo a
corpo estranho. Um paciente sofreu queda e
contaminagdao com areia, ¢ apos 11 anos apresentou
granuloma no labio. O nddulo foi retirado e foram
encontradas células multinucleares gigantes ao redor
de particulas de silica; isso foi denominado
“pseudotuberculoma de silica”, provocado por reagdo
tipo corpo estranho'.

Antopol, em 1933, descreveu granulomas tipo
corpo estranho compostos por particulas de talco, em
seis pacientes, nas regides corporais submetidas a
intervengdo cirurgica. Outro paciente, previamente
submetido a duas laparotomias, apresentava
granulomas na submucosa do coto de apendicectomia’®.

A partir de 1936, outras publicagdes relataram
nédulos em cavidade peritoneal humana, que pareciam
tuberculose e ocorriam ap6s uso de luvas talcadas®' 4,
as vezes associadas a aderéncias viscerais.”> Em 1943
ja tinham sido encontrados 50 casos de granulomas por
talco apos laparotomia, sendo a maioria em omento,
periténio e ovarios.

Na década de 40, os perigos do talco foram
claramente reconhecidos.Trabalho em camundongos
demontrou o desenvolvimento de granulomas de células
gigantes no periténio, apds inje¢do de suspensdo de
talco mineral'®. Na clinica, cresceu a divulgagdo de
granulomas e aderéncias na cavidade peritoneal causada
pelo talco mineral. Por essa razdo foisugerido o uso do
talco de amido em luvas cirirgicas's!¢47:4930,

Em 1949, trabalho experimental comparou o
talco de amido de milho com o talco mineral na
lubrificagao de luvas cirirgicas. Com a adi¢do de 2%
de 6xido de magnésio e tratamento fisico-quimico, o
talco de amido mostrou superioridade em relagao ao
mineral em peritonio, pericardio, pleura, tenddes,
nervos e musculos de caes, apresentando pequena ou
nenhuma reagao tipo corpo estranho.

O desejo inicial de que esse novo agente
lubrificante fosse inerte em uso clinico foi infundada.
Em 1955, foram descritos os primeiros casos nos quais
ouso do talco de amido de milho causou granulomas®.
Em 1957, foram encontrados granulomas intra-
peritoneais em pacientes submetidas a exame
ginecoldgico e que nunca haviam sido operadas. Os
autores sugeriram que o amido presente nas luvas
usadas no toque vaginal poderiam ter atingido a
cavidade peritoneal*’. Assim como em outra paciente
que havia feito ducha vaginal com luva talcada®.

O termo “peritonite ao amido” surgiu quando 3
pacientes apresentaram ascite, granulomas e aderéncias
peritoneais, 23 a 25 dias apds laparotomia. Na
microscopia, as particulas de amido coradas pelo
periodic acid-Schiff (PAS) apresentavam refragdo
caracteristica a luz polarizada®.

A partir de 1965, numerosos casos semelhantes

foram publicados em paises de todos os
ContinentesI‘4'8"9'10'26'27'28'}l'33'36‘37‘38'39'41'54'55'56'57'59

O objetivo deste trabalho € alertar todos os
profissionais da Area da Saude, sobre os riscos do uso
inadequado de talco em luvas cirirgicas.

SINDROME DE PERITONITE GRANULOMATOSA

A peritonite granulomatosa causada pelo amido
esta detalhadamente descrita na literatura'’. Geralmente
inicia entre 10 dias e 4 semanas apds a laparotomia. Os
pacientes apresentam dor e distensdo abdominal,
vOmitos e febre baixa. Ao exame fisico, abdome tenso
e distendido, leucocitose aproximada em [2.10%/mm?.
Pode ser feito, incorretamente, diagnostico de obstrugao
intestinal ou infecgdo peritoneal. A maioria dos
pacientes ¢ submetida a nova laparotomia quando sdo
encontrados liquido ascitico (amarelo, esverdeado ou
serossanguinolento), espessamento nodular do omento,
pequenos nodulos disseminados na superficie peritoneal
e aderéncias. Varios autores consideram dificil o
diagnostico e ressaltam que, se o cirurgido ndo estiver
familiarizado com essa complicag¢do, pode dar o
diagndstico de tuberculose miliar ou mesmo
carcinomatose peritoneal. A bidpsia de congelagdo,
vista sob luz polarizada, revela o aspecto caracteristico
em Cruz de Malta dos graos de amido. Também podem
ser vistos granulos de amido no liquido ascitice'"*.

A reacdo ao amido € frequente no periténio, mas
também pode ocorrer em pleura, pericardio, meninges,
retroperitdonio, com fibrose poés-ureterolitotomia e
cavidades sinoviais>7:'420426! A microscopia,
encontram-se células gigantes do tipo corpo estranho
envolvidas por células inflamatorias.

A reag@o granulomatosa ao talco de amido
também foi demonstrada em camundongos, ratos € em
cobaias*#%#>2 Em ratos, 1,5 g de amido na cavidade
peritoneal revelou consideravel reacdo inflamatéria
com ascite seropurulenta.® Analisando os animais, a
partir do terceiro més houve diminui¢cdo do processo
inflamatodrio, mas as aderéncias permaneceram firmes
até a data do sacrificio, aos 18 meses. Microsco-
picamente, aos seis meses, as particulas de amido ainda
eram facilmente identificaveis, mas do 15° més em
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diante, essas foram detectadas somente pela coloragao
com PAS. Nesse estagio, havia predominio de
histidcitos e linfécitos sendo dificil a visibilizagdo de
células gigantes.

Estudos histolégicos em humanos apresentaram
grande semelhanga com as alteragdes descritas em

animais ',

ETIOLOGIA DOS GRANULOMAS

Nao ha duvidas de que o granuloma possa ser
formado a partir de reagdo tecidual ao amido presente
nas luvas cirirgicas mas, por que somente a partir de
1960 surgiu uma aparente epidemia de reagao
granulomatosa ao amido? Os autores justificam essa
questdo pela troca do método de esterilizagdo do amido
e também por possivel contaminagdo do talco durante
o processo de preparagao™’.

Inicialmente o amido era esterilizado em
autoclave, mas essa técnica foi substituida por
esterilizagdo com raios gama. Usando ratos como
modelo, foi determinado que o amido autoclavado ¢
quase totalmente absorvido da cavidade peritoneal
dentro de 48 horas. No entanto, o amido irradiado ndao
¢ completamente absorvido até 70 dias de avaliagdo®. A
microscopia eletrénica revelou que a superficie dos
granulos autoclavados fica escavada e quebrada
enquanto o material irradiado apresenta superficie
lisa. Portanto, a esterilizagdo pela autoclave danifica o
amido de tal forma que ocorre rapida absorgdo
resultando em pouca formagdao de granulomas e
aderéncias. Foi também demonstrado que a adigao de
6xido de magnésio a 2% ao talco nao era o responsavel
pelos efeitos danosos.

PREVENCAO

Estudo avaliando 20 tipos de luvas usadas em
procedimentos operatdrios, demonstrou a presenga de
talco em 6, ao exame de microscopia eletronica®.
Constatou-se também que talco a base de amido era
removido mais facilmente que o talco mineral, apos
lavagem e fric¢do das luvas®.

Diante do exposto tornam-se evidentes os riscos
intrinsecos ao uso de luvas talcadas durante intervengdes
cirurgicas. Sao sugeridas duas formas para prevenir
contaminagao pelo talco durante a operagdo. A primeira
é a remogdo de todos os tragos de talco das luvas e a
segunda, o desenvolvimento de lubrificantes totalmente
isentos de talco.

A lavagem convencional de luvas em solugdo
salina é ineficaz. Tem sido demonstrado que alavagem

cuidadosa de luvas em dois recipientes com solugdo
salina falha na remoc¢do de todo o talco e resulta em
aglomeragdo de granulos residuais de amido®. Outra
técnica compreende a aplicagdo de solugao de
aproximadamente 10 mililitros de povidine-iodo sobre
as luvas durante um minuto, seguida por imersdo em
agua corrente estéril por 30 segundos. A microscopia
demonstrou redugdo de granulos de amido a zero".
Este método, embora efetivo, € de dificil execugdo na
pratica.

Conclui-se que, em razao das dificuldades na
remog¢do do talco em luvas e da falta de outros métodos
alternativos de lubrificagao;, a prevengao da
contamina¢do da superficie de luvas cirdrgicas ¢ o
método mais eficaz para evitar as complicagoes
provenientes de reagao a corpo estranho pelo talco.
Para isso, o talco deve estar somente na face interna das
luvas e na quantidade minima necessaria para
lubrifica¢do. Quando as luvas nao sdo talcadas, o talco
geralmente encontra-se numa gaze acessoria e o
profissional deve, inicialmente, verificar se este ja ndo
estd contaminando as luvas e, em seguida, tomar
extremo cuidado durante a paramentagdo, para que o
talco ndo caia sobre as luvas, instrumentos, campos
operatorios ou sobre dreas cruentas, ou seja, empenhar-
-se e exigir que sejam cumpridos os principios que
regem a boa técnica de paramentagao, considerando-se
que o tempo dispendido e o custo da prevencdo sao
insignificantes comparados com o beneficio. Ao
cirurgido, cabe também reconhecer a peritonite
granulomatosa ao talco, que pode apresentar-se como
diagnostico diferencial de abdome agudo por obstrugao,
tuberculose miliar e carcinomatose peritoneal. O
diagnostico correto certamente evitara reintervengoes
cirurgicas desnecessarias e diminuird a permanéncia
do paciente no hospital.
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