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RESUMO

Os profissionais de saude em Odontologia, por usarem luvas de
latex regularmente, constituem grupo de risco potencial para a aler-
gia ao latex mediada por IgE. Realizamos um estudo brasileiro
epidemiolégico controlado em Centro Odontolégico Universitario
(professores e alunos) para deteccao de hipersensibilidade imediata
ao latex. Questionarios e testes de puntura com latex foram empre-
gados em 50 profissionais de Odontologia e em 50 controles nao-
atopicos provenientes da comunidade local. Nao houve testes alér-
gicos epicutaneos positivos tanto no grupo-teste quanto nos contro-
les. A idade média do grupo-teste era de 24 anos, 0 que poderia
explicar a auséncia de testes de puntura positivos para o latex, ja
que haveria neste grupo menos tempo de exposi¢ao profissional.

Estudos epidemiolégicos confirmatérios devem ser realizados fu-
turamente em profissionais com maior tempo de exposi¢ao ao latex.
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INTRODUCAO

A alergia ao latex aumentou
no mundo pela maior utilizagéo
dos seus produtos, principal-
mente com o surgimento da
AIDS %6, O latex natural é cons-

da Hevea brasiliensis. Hev b 1

reconhecidas pela IgE na aler-
gia ao latex®. Hev b 1 é chama-

borracha ’. A heveina, fragmen-
to terminal N da proheveina, é o
principal epitopo na alergia ao
latex . As luvas de latex sao as
preferidas pelos profissionais
devido a sua flexibilidade e sen-
| sibilidade tatil 4. Os alergenos do
latex sé@o proteinas vegetais ° e
apresentam epitopos comuns a
frutas tropicais ', o que explica
a antigenicidade cruzada com
‘proteinas alimentares. A
'sindrome latex-fruta ocorre, por-
tanto, pela presenca de
lisozimas semelhantes 3. Os fa-
‘tores de risco para alergia ao
latex mediada por IgE sao: ex-
‘posigao frequente e
‘ocupacional, atopia, dermatite
'de contato nas maos, e pacien-
'tes com “spina bifida” devido ao
grande numero de manipula-
¢cOes cirurgicas a que sao sub-
metidos 1819,

A alergia ao latex mediada por
IgE ocorre em 3 a 18% dos pro-
fissionais de saude e em 50%
dos pacientes com “spina bifida”
°. Em Toronto, Canada, um es-
tudo realizado na Faculdade de
Odontologia (estudantes e pro-
fessores) mostrou 10% de tes-
tes alérgicos de puntura positi-
VOs ao latex 2°.

Apresentaremos um estudo

epidemioldgico brasileiro de aler-
gia ao latex mediada por IgE em
centro universitario odontologico
(professores e estudantes) .

MATERIAIS E METODOS

tituido por produtos de extracao |

Foram avaliados 50 profissio-

(14,6 kD) e Hev b 3 (24 kD) sdo | nais de saude do Centro

- Odontolégico Universitario da
' UNIGRANRIO (professores e es-

da de fator de alongamento da tudantes de Odontologia). O gru-

po controle constou de 50 indivi-

' duos da comunidade local, ndo-

atépicos (auséncia de asma,
rinite, dermatite atdpica, alergia
alimentar e alergia ao latex). Fo-
ram preenchidos, apos autoriza-
¢ao, questionarios relativos a his-
téria de atopia com propositos
epidemiolégicos. Os grupos tes-
te e controle (N=100) foram sub-
metidos a testes alérgicos
epicutaneos de puntura com
antigeno de latex (2mg/ml) e com
controles de positividade
(histamina 1mg/ml) e de
negatividade (soro fisioldgico
glicerinado).

A leitura dos testes alérgicos
utilizou critérios anteriormente es-
tabelecidos ?'.

RESULTADOS

O grupo teste proveniente do
Centro Odontoldgico Universita-
rio da UNIGRANRIO (professores
e estudantes de Odontologia)
apresentava as seguintes carac-
teristicas: 58% do sexo feminino
e 42% do sexo masculino; faixa
etaria entre 19 e 40 anos com ida-
de média de 24 anos; 88%
caucasianos, 10% mulatos e 2%
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negros; 14% com historia de aler-
gia ao alimentar; 28% com histo-
ria de alergia ao latex; auséncia
de teste de puntura positivo para
latex (0/50).

O grupo controle nao-atdpico
proveniente da comunidade local
apresentava as seguintes carac-
teristicas: 56% do sexo masculi-
no e 44% do sexo feminino; faixa
etaria entre 20 e 52 anos , com
idade média de 35 anos; 52%
caucasianos, 30% mulatos e 18%
negros; auséncia de asma ,rinite
,dermatite atépica, alergia alimen-
tar e alergia ao latex; auséncia de
teste de puntura positivo para
latex (0/50).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A prevaléncia de alergia ao
 latex mediada por IgE no Brasil,
' tanto na area de Saude como em
! outros grupos populacionais, ain-
' da precisa ser melhor definida.

A alergia ao latex € uma do-
enca ocupacional de profissionais
'de Saude®*.Um estudo norte-
americano demonstrou ser a
prevaléncia de anticorpos IgE
‘anti-latex em soro de enfermei-
‘ras de 8,9% 2°.Em Caracas,
' Venezuela, a prevaléncia encon-
 trada foi de 2,5%%. Aparentemen-
'te ha uma menor prevaléncia de
' sensibilizag@o alérgica imediata
%ao latex em regides tropicais e
' sub-tropicais’?.Torna-se neces-
éséria a investigacdo de
%hipersensibilidade ao latex em
| grupos de risco.

. Realizamos um estudo
Eepidemiolégico , ho Brasil, de
alergia ao latex mediada por IgE

' em Centro Odontolégico. Aproxi-
|
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madamente 15% do grupo-teste
(N=50) era composto de profes-
sores de Odontologia com mais
de 5 anos de uso diario de luvas
de latex. O restante era constitu-
ido por alunos de 3% e 4° anos
de Odontologia, a maioria com 1
a 2 anos de exposi¢éo diaria a
luvas de latex. A idade média do
grupo-teste era bem jovem (24
anos), o que poderia explicar a
‘auséncia de testes de puntura
positivos para latex, ja que ha-
veria menos tempo de exposicao
profissional. O material cru do
extrato de latex empregado apre-
sentava pouco teor de amonia.
Nao houve testes positivos com
este extrato no grupo controle,
confirmando a especificidade do
antigeno empregado. Houve
54% de histéria atdpica no gru-
po-teste, 0 que poderia favore-
cer a sensibilizagéo alérgica ao
latex. A auséncia de escovagao
pré-cirdurgica das maos em Odon-
tologia poderia também explicar
uma maior integridade da barrei-
ra protetora cutéanea e, conse-
glentemente ocasionar um me-
nor grau de sensibilizagao ao
latex.

Um estudo epidemiolégico ca-
nadense realizado em uma Fa-
culdade de Odontologia (profes-
sores e alunos) detectou 10% de
positividade de testes de puntura
ao latex?°. Estes testes
epicutaneos positivos foram do-
cumentados apos 2 anos de uso

freqUente de luvas de latex. A
idade média do grupo-teste ca-
nadense era mais velha (34
anos), 0 que sugeriria um risco
aumentado de sensibilizacao ao
latex devido ao maior tempo de
exposicao.Os estudos
epidemiolégicos demonstraram
que a histéria de alergia ao latex
é pouco especifica quando com-
parada aos testes alérgicos de
puntura.As dificuldades encon-
tradas no estudo canadense 2°
incluem : auséncia de grupo con-
trole e utilizagao inicialmente de
concentragdes de extratos de
latex 1:1000, que quando nega-
tivos eram aumentados na pro-
porcao de 10 vezes até concen-
tragbes nao diluidas, favorecen-
do portanto possiveis reagdes
falso-positivas.

Nosso estudo de
sensibilizagdo alérgica mediada
por IgE em Centro Odontolégico
brasileiro requer confirmacoes
futuras, principalmente em profis-
sionais com maior tempo de ex-
posigao ao latex. Sugerimos que
novos ensaios epidemiol6gicos
incluam cirurgides-dentistas com
pelo menos 5 anos de uso conti-
nuo de luvas de latex. Conclui-
mos que embora 0s NOSSOS re-
sultados sejam negativos, os pro-
fissionais de Odontologia consti-
tuem um grupo de risco potenci-
al a sensibilizagao alérgica ao
latex mediada por IgE.
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ABSTRACT

Dental practitioners use
regularly latex gloves and are at
increased risk for IgE-mediated
latex sensitivity. We are reporting
a Brazilian controlled
epidemiologic study of IgE-
mediated allergy in a Faculty of
Dentistry ( students and staff ).
Allergy questionaires and latex
prick tests were applied in 50
professionals of a Dental School
and in 50 non-atopic individuals
of the local community.

Latex IgE-mediated
sensibilization documented by
skin tests was not found both in
the test and in the control groups.
The mean age in the Dental
group was 24 years and this may
explain the absence of latex
sensibilization due to less
professional antigenic exposure.

Futher studies are definitely
required.
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