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RESUMO

Com o objetivo de alertar todos os profISsionais da Área da Saúde sobre os riscos do uso
inadequado de talco em luvas cirúrgicas. são apresentadas as formas de IUbrifIcaÇão das luvas, sua
evolução hislórica na medicina e as complicações de algumas formulações de talco. A síndrome da
peritonite granulomatosa, complicação freqüente, foi descrita, assim como as medidas necessárias
que devem ser adotadas para prevent-las. Concluiu-se que esses conhecimentos poderão dlrttinuir
a .freqüência de complicações advindas do mau uso de talco e contribuir para o diagnóstico das
mesmas, evitando reintervenções cirúrgicas desnecessárias.
Unitermos: luvas cirúrgicas. talco, peritonite.

ABSTRACT

The complications caused by some lalc.formutation and the ways of lubrlca ling gloves along the
history of medicine are presented in order to alert physiclans and all health professionals about the
hazards ofinadequate use o.f taic in surgical gloves. The most frequent compiication, granuiomatous
peritonitis syndrome, was described, as well as measures that should be taken to a\,oid such

comptications. It was concluded that the awareness of these facts will decrease the compíica tions
resulting from inadequale use of taic and will help in diagnosing them. therefore avoiding
unnecessary repeated surgica! operations.
Keywords: gloves. surgicat, talc, peritonitis

INTRODUÇÃO como um entre os pioneiros, nos Estados Unidos e na
Europa, a experimentar essa nova invenção34.

Originalmente as luvas cirúrgicas eram
'esterilizadas” com fervura e calçadas sobre mãos

úmidas. Com a introdução da esterilização a seco,
desenvolvida por Pasteur e utilizada a partir de 1888 na
França, tornou-se necessária a utilização de talco para
o calçamento das luvas':. O primeiro agente utilizado

As luvas de borracha foram introduzidas nas
salas cirúrgicas há pouco mais de 100 anos, como parte
da técnica asséptica e para a proteção das mãos do
cirurgião contra a agressão de agentes anti-sépticos,
Embora essa inovação seja atribuída a Halsted. outros
autores forneceram interessante relato sobre a história
pregressa das luvas cirúrgicas e o apontaram apenas,
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foi o talco mineral constituído de silicato de magnésio
hidratado (quimicamente talco puro), carbonato de
cálcio e magnésio e silicato de cálcio e magnésio.

Em 1917, surgiu o primeiro relato de reação a
corpo estranho. Um paciente sofreu queda e
contaminação com areia, e após 11 anos apresentou
granuloma no lábio. O nódulo foi retirado e foram
encontradas células multinucleares gigantes ao redor
de partículas de sílica; isso foi denominado
“pseudotuberculoma de sílica”, provocado por reação
tipo corpo estranho51

Antopol, em 1933, descreveu granulomas tipo
corpo estranho compostos por partículas de talco. em
seis pacientes, nas regiões corporais submetidas a
intervenção cirúrgica. Outro paciente, previamente
submetido a duas laparotomias, apresentava
granulomas na submucosa do coto de apendicectomia3.

A partir de 1936, outras publicações relataram
nódulos em cavidade peritoneal humana, que pareciam
tuberculose e ocorriam após uso de luvas talcadas="43,
às vezes associadas a aderências viscerais.3= Em 1943
já tinham sido encontrados 50 casos de granulomas por
talco após laparotomia, sendo a maioria em omento.
peritônio e ovários=2.

Na década de 40, os perigos do talco foram
claramente reconhecidos. Trabalho em camundongos
demontrou o desenvolvimento de granulomas de células
gigantes no peritônio, após injeção de suspensão de
talco mineral18. Na clínica, cresceu a divulgação de
granulomas e aderências na cavidade peritoneal causada
pelo talco mineral. Por essa razão foi sugerido o uso do
talco de amido em luvas cirúrgicas'5-''=’7-49so.

Em 1949, trabalho experimental comparou o
talco de amido de milho com o talco mineral na
lubrificação de luvas cirúrgicas. Com a adição de 2%
de óxido de magnésio e tratamento físico-químico, o

talco de amido mostrou superioridade em relação ao
mineral em peritônio, pericárdio, pleura, tendões,
nervos e músculos de cães, apresentando pequena ou
nenhuma reação tipo corpo estranho46.

O desejo inicial de que esse novo agente
lubrificante fosse inerte em uso clínico foi infundada.

Em 1955, foram descritos os primeiros casos nos quais
o uso do talco de amido de milho causou granulomas53.
Em 1957, foram encontrados granulomas intra-
peritoneais em pacientes submetidas a exame
ginecológico e que nunca haviam sido operadas. Os
autores sugeriram que o amido presente nas luvas
usadas no toque vaginal poderiam ter atingido a
cavidade peritoneal44. Assim como em outra paciente
que havia feito ducha vaginal com luva talcada25.

O termo “peritonite ao amido” surgiu quando 3
pacientes apresentaram ascite, granulomas e aderências
peritoneais, 23 a 25 dias após laparotomia. Na
microscopia, as partículas de amido coradas pelo
periodic acid-Schiíf (PAS) apresentavam refração
característica a luz polarizada35.

A partir de 1965, numerosos casos semelhantes
foram publicados em países de todos
Lontinentesl,4.8.9.10,26,27.28.31 ,33.36.37.38.39.41.54.55.56,57.59

os

O objetivo deste trabalho é alertar todos os
profissionais da Área da Saúde, sobre os riscos do uso
inadequado de talco em luvas cirúrgicas.

SÍNDROME DE PERITONITE GRANULOMATOS,4

A peritonite granulomatosa causada pelo amido
está detalhadamente descrita na literatura;7. Geralmente
inicia entre 10 dias e 4 semanas após a laparotomia. Os
pacientes apresentam dor e distensão abdominal,
vômitos e febre baixa. Ao exame físico, abdome tenso

e distendido, leucocitose aproximada em 12.103/mms
Pode ser feito, incorretamente, diagnóstico de obstrução
intestinal ou infecção peritoneal. A maioria dos
pacientes é submetida a nova laparotomia quando são
encontrados líquido ascítico (amarelo, esverdeado ou
serossanguinolento), espessamento nodular do omento ,
pequenos nódulos disseminados na superfície peritoneal
e aderências. Vários autores consideram difícil o

diagnóstico e ressaltam que, se o cirurgião não estiver
familiarizado com essa complicação, pode dar o
diagnóstico de tuberculose miliar ou mesmo
carcinomatose peritoneal. A biópsia de congelação,
vista sob luz polarizada, revela o aspecto característico
em Cruz de Malta dos grãos de amido. Também podem
ser vistos grânulos de amido no líquido ascítico1123

A reação ao amido é frequente no peritônio. mas
também pode ocorrer em pleura, pericárdio, meninges,
retroperitônio, com fibrose pós-ureterolitotomia e

cavidades sinoviais2 7"4-20-42-6'. À microscopia,
encontram-se células gigantes do tipo corpo estranho
envolvidas por células inflamatórias

A reação granulomatosa ao talco de amido
também foi demonstrada em camundongos, ratos e em
cobaias24’40'4s's2. Em ratos, 1,5 g de amido na cavidade
peritoneal revelou considerável reação inflamatória
com ascite seropurulenta.5 Analisando os animais, a
partir do terceiro mês houve diminuição do processo
inflamatório, mas as aderências permaneceram firmes
até a data do sacrifício, aos 18 meses. Microsco-
picamente, aos seis meses, as partículas de amido ainda
eram facilmente identificáveis, mas do 15'’ mês em
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diante, essas foram detectadas somente pela coloração
com PAS. Nesse estágio, havia predomínio de
histiócitos e linfócitos sendo difícil a visibilização de
células gigantes.

Estudos histológicos em humanos apresentaram
grande semelhança com as alterações descritas em
animais 1 " ][8

ETIOLOGIA DOS GRANULOMÁS

Não há dúvidas de que o granuloma possa ser
formado a partir de reação tecidual ao amido presente
nas luvas cirúrgicas mas, por que somente a partrr de
1960 surgiu uma aparente epidemia de reação
granulomatosa ao amido? Os autores justificam essa
questão pela troca do método de esterilização do amido
e também por possível contaminação do talco durante
o processo de preparaçào2'-

Inicialmente o amido era esterilizado em
autoclave. mas essa técnica foi substituída por
esterilização com raios gama. Usando ratos como
modelo. foi determinado que o amido autoclavado é
quase totalmente absorvido da cavidade peritoneal
dentro de 48 horas, No entanto, o amido irradiado não

é completamente absorvido até 70 dias de avaliação'. A
microscopia eletrônica revelou que a superfície dos
grânulos autoclavados fica escavada e quebrada
enquanto o material irradiado apresenta superfície
lisa. Portanto, a esterilização pela autoclave danifica o
amido de tal forma que ocorre rápida absorção
resultando em pouca formação de granulomas e

aderências. Foi também demonstrado que a adição de

óxido de magnésio a 2% ao talco não era o responsável
pelos efeitos danosos.

PREVENÇÃO
Estudo avaliando 20 tipos de luvas usadas em

procedimentos operatórios, demonstrou a presença de
talco em 6, ao exame de microscopia eletrônica60.
Constatou-se também que talco à base de amido era
removido mais facilmente que o talco mineral, após
lavagem e fricção das luvas3(’.

Diante do exposto tornam-se evidentes os riscos
intrínsec,os ao uso de luvas talcadas durante intervenções

cirúrgicas. São sugeridas duas formas para prevenir
contaminação pelo talco durante a operação. A primeira
é a remoção de todos os traços de talco das luvas e a

segunda, o desenvolvimento de lubrificantes totalmente
isentos de talco.

A lavagem convencional de luvas em solução
salina é ineficaz. Tem sido demonstrado que a lavagem

cuidadosa de luvas em dois recipientes com solução
salina falha na remoção de todo o talco e resulta em
aglomeração de grânulos residuais de amido=9. Outra
técnica compreende a aplicação de solução de
aproximadamente 10 mililitros de povidine-iodo sobre
as luvas durante um minuto, seguida por imersão em
água corrente estéril por 30 segundos. A microscopia
demonstrou redução de grânulos de amido a zerol’
Este método, embora efetivo, é de difícil execução na
prática

Conclui-se que. em razão das dificuldades na
remoção do talco em luvas e da falta de outros métodos
alternativos de lubrificação; a prevenção da

contaminação da superfície de luvas cirúrgicas é o
método mais eficaz para evitar as complicações
provenientes de reação a corpo estranho pelo talco
Para isso, o talco deve estar somente na face interna das

luvas e na quantidade mínima necessária para
lubrificação. Quando as luvas não são talcadas, o talco
geralmente encontra-se numa gaze acessória e o
profissional deve, inicialmente, verificar se este já não
está contaminando as luvas e, em seguida, tomar
extremo cuidado durante a paramentaçào, para que o
talco não caia sobre as luvas, instrumentos. campos
operatórios ou sobre áreas cruentas, ou seja, empenhar-
-se e exigir que sejam cumpridos os princípios que
regem a boa técnica de paramentação, considerando-se
que o tempo dispendido e o custo da prevenção são
insignificantes comparados com o benefício. Ao
cirurgião, cabe também reconhecer a peritonite
granulomatosa ao talco. que pode apresentar-se como
diagnóstico diferencial de abdome agudo por obstrução,
tuberculose miliar e carcinomatose peritoneal. O
diagnóstico correto certamente evitará relntervenções
cirúrgicas desnecessárias e diminuirá a permanência
do paciente no hospital
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