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RESUMO

O objetivo deste trabalho é alertar aos profissionais da Odon-
tologia, sobre o aumento da prevalência da hipersensibilidade 
ao látex tanto ao profissional como ao paciente expostos. No 
ano de 2010, a hipersensibilidade ao látex foi identificada pelo 
American College of Allergy, Asthma & Immunology como um dos 
maiores problemas de saúde ocupacional, acometendo de 8 a 
17% da equipe de saúde americana. Atualmente, há ainda mui-
tos profissionais que desconhecem o assunto e seus riscos ocu-

pacionais. Este trabalho identifica os tipos existentes de reações 
ao látex, indivíduos acometidos e os produtos que contém látex. 
O trabalho elabora ainda questões de anamnese dirigida, um 
guia de prevenção à hipersensibilidade ao látex e orientações 
de como prevenir e reduzir as possibilidades de acometimento.

PALAVRAS-CHAVE: Hipersensibilidade, hipersensibilidade 
ao látex, hipersensibilidade ao látex/prevenção & controle, der-
matite de contato.
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INTRODUÇÃO

A alergia é uma reação imunológica exacerbada do organis-
mo contra a presença de substâncias inofensivas para a maioria 
das pessoas, conhecidas como antígenos. Sabe-se que pó domi-
ciliar, pólen, mofo, bactérias, ácaros, fibras sintéticas, penas e 
pêlos são os alérgenos mais comuns. Fatores genéticos podem 
condicionar a susceptibilidade do organismo aos antígenos e o 
estado emocional também está diretamente relacionado à po-
tencialização ou amenização do quadro sintomatológico1.

Os profissionais da área da saúde, além da constante preocu-
pação com o bem estar de seus pacientes, possuem responsabili-
dades inerentes à profissão. A adequada adesão aos equipamen-
tos de proteção individual - EPI - inclui a utilização de uniforme 
e botas, de acordo com cada categoria profissional, luvas, ócu-
los de proteção e máscara2. O uso de luvas de borracha para a 
própria proteção profissional e a dos pacientes faz parte dessas 
responsabilidades. Atualmente, esta utilização é prática obriga-
tória tanto em procedimentos clínicos como cirúrgicos, uma vez 
que provou ser eficaz na prevenção da transmissão de doenças 
infectocontagiosas1,3,4.

Estas luvas de borracha natural, assim como muitos outros 
produtos médico-odontológicos (Tabela 1), são produzidos a 
partir do látex, substância extraída da seiva da árvore Hevea 
brasiliensis (popularmente conhecida como seringueira), que é 
combinado com produtos químicos anti-oxidantes e acelerado-

res responsáveis pela força, elasticidade e estabilidade do pro-
duto final. O látex é ainda componente de vários produtos ma-
nufaturados que muitas vezes fazem parte do nosso cotidiano 
(Tabela 2).

A frequência com que qualquer indivíduo entra em 
contato com as proteínas extraídas do látex certamente é fator 
determinante para a ocorrência de hipersensibilidade5,6. O uso 
rotineiro de luvas resulta no aumento da prevalência de reações 
alérgicas tanto aos profissionais da área da saúde como aos pa-
cientes7. A grande ocorrência de alergia ao látex nos consultórios 
odontológicos tem despertado a comunidade científica para o 
assunto8,9. Este problema foi identificado pelo American College 
of Allergy, Asthma & Immunology como um dos maiores proble-
mas de saúde ocupacional, acometendo 17% da equipe de saúde 
americana10.

Entretanto, ainda é constatado o desconhecimento por profis-
sionais referente ao esclarecimento dos riscos e a prevenção da 
alergia ao látex3. Nesta perspectiva, o propósito deste trabalho 
é de revisar a incidência e frequência de indivíduos alérgicos, 
os tipos de reações ao látex, sugerindo ainda um protocolo de 
prevenção e apresentando dados à anamnese dirigida.

Tipos de reações ao látex
Mãos secas e rachadas, úlceras na pele, edema na região de 

contato, tosse, espirros, e prurido nos olhos são alguns dos sin-
tomas vivenciados por inúmeros profissionais da área de saúde, 
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principalmente cirurgiões-dentistas, devido ao uso constante e 
prolongado das luvas de látex. Estes fatores podem interferir na 
vida profissional, limitando a carreira com o comprometimento 
da saúde. Ao paciente, os sintomas e perigos são os mesmos, 
mas cabe ao profissional tomar medidas preventivas durante o 
contato, evitando estas complicações10.

O processo mais comum de exposição ao látex ocorre pelo 
contato direto da pele com o produto, pois as proteínas extraí-
das do látex são altamente solúveis e consequentemente, absor-
vidas rapidamente pela pele. A absorção pode ser ainda mais 
rápida, em decorrência do suor das mãos.

A alergia ao látex é uma reação imunológica a certas prote-
ínas contidas na borracha. A quantidade necessária de expo-
sição ao látex capaz de produzir sensibilização do organismo 
ou alergia ainda é desconhecida. Sabe-se que o aumento da 
frequência de exposições às proteínas do látex aumenta o risco 
de desenvolvimento dos sintomas alérgicos. Em indivíduos 
já sensibilizados, os sintomas normalmente têm início 
imediatamente após o contato com o látex, mas também podem 
ocorrer posteriormente e apresentam-se com inúmeras varia-
ções clínicas11,12.

Há ainda a forma indireta de exposição às proteínas do látex, 
através do talco adicionado às luvas com a finalidade de faci-
litar sua colocação. As proteínas ficam aderidas ao talco e, em 
suspensão no ambiente de trabalho, podem ser inaladas pelo 
profissional e pelo paciente. Em contato direto com a mucosa 
nasal, estas proteínas são absorvidas mais rapidamente do que 
pelo contato direto com a pele13. Estudos indicaram ainda que, 
este talco carregado de proteínas alergênicas da borracha pode 
permanecer em suspensão por até 12 horas3. Daí a explicação 
do envolvimento do sistema respiratório em casos de reações 
alérgicas ao látex.

A reação mais comum ao látex é a dermatite de contato irri-
tante. Não é considerada uma alergia verdadeira, pois não en-
volve o sistema imunológico. É caracterizada por ressecamen-
to, prurido, vermelhidão e irritação da pele, normalmente nas 
mãos. Essa reação é causada pelo uso de luvas (contato direto 
com o látex) e pela exposição ao talco a elas adicionado14.

A dermatite de contato alérgica, chamada dermatite quími-
ca sensitiva ou hipersensibilidade tardia tipo IV, é causada por 
substâncias químicas adicionadas às luvas durante seu manu-
faturamento. Pode aparecer em um ou dois dias após o conta-
to com o látex, sendo limitada à área de contato da pele com 
o produto e é caracterizada por prurido, dor, suor, pápulas na 
pele, mãos secas e rachadas, e bolhas cutâneas1,10. As substâncias 
químicas da luva, ao atingirem o organismo, são reconhecidas 
como corpo estranho. Este antígeno é então apresentado às cé-
lulas T (linfócitos) do sistema imunológico, na qual há a sensibi-
lização por uma combinação químico-protéica. Numa próxima 
exposição do organismo ao antígeno, que pode acontecer após o 
simples contato com a luva de borracha, as células T já sensíveis, 
atraem os macrófagos para o local da exposição e, em resposta 
normal do sistema imunológico, ajudam a eliminar o antígeno. 
Entretanto, se o indivíduo for alérgico, a resposta será exacer-
bada. Os linfócitos T, além de atraírem os macrófagos à região, 
estimularão a produção de mediadores inflamatórios (citocinas, 
interleucina-2 e intérferons-Y), que em quantidade suficiente 
causam danos às células saudáveis da epiderme resultando, cli-

nicamente, na dermatite de contato alérgica15.
Já a alergia verdadeira, potencialmente mais severa, é conhe-

cida como hipersensibilidade tipo I, mediada pelo sistema imu-
nológico (imunoglobulina E - IgE - e histamina) e pode ocorrer 
segundos após a exposição ao látex. A absorção das partículas 
do látex são identificadas pelo sistema imunológico como antí-
genos e desta forma, as células B são ativadas para sintetizarem 
anticorpos IgM e IgG. Estes são responsáveis por eliminar o an-
tígeno, sem causar nenhum dano ao organismo. No entanto, se 
o indivíduo se tornar sensível ao antígeno, a resposta do siste-
ma será anormal. Será produzida então a IgE, que é o principal 
mediador da hipersensibilidade imediata, e novamente ocorre-
rá liberação de mediadores inflamatórios que causarão danos 
ao organismo. Esse tipo de reação pode desenvolver sintomas 
locais ou gerais, dependendo do lugar e do tipo da exposição. 
Quando o contato é direto com a pele, os sintomas aparecem 
como pele seca, formigamento e urticária na região das mãos 
e punhos. Caso as partículas em suspensão entrem em conta-
to com os olhos, uma conjuntivite pode ser desenvolvida, com 
edema das pálpebras, lábios e face, além de lacrimação excessi-
va. Se as partículas forem inaladas, sintomas como rinite, secre-
ção nasal, edema na faringe, asma, tosse e rouquidão podem ser 
desenvolvidos. Reações mais severas podem acometer o sistema 
cardíaco, provocando hipotensão arterial e taquicardia. A pre-
sença deste tipo de reação indica a chance, embora mais raro, de 
choque anafilático15.

Os procedimentos a serem tomados nos casos de reações 
alérgicas ao látex dependem dos sintomas manifestados pelo 
paciente. Mesmo quando não houver envolvimento do sistema 
cardiorrespiratório, o atendimento deve ser imediatamente in-
terrompido e o paciente deverá ser medicado - via oral - com 
um fármaco anti-histamínico. O paciente não deve deixar o 
ambulatório, enquanto não houver seu restabelecimento físico 
e não mais apresentar os sintomas, haja vista que o fármaco anti-
-histamínico pode apresentar efeitos colaterais, como sonolên-
cia e fadiga. Portanto o paciente deve ser alertado e não deve 
dirigir após administração da droga. Caso o paciente manifeste 
sintomas mais graves, o profissional deve estar preparado para 
tomar medidas emergenciais, encaminhando o paciente com ra-
pidez a um serviço de emergência hospitalar16.

Incidência e frequência das reações alérgicas ao látex
Dados sobre a prevalência de alergia ao látex são muito va-

riados. Isto se deve aos diferentes níveis de exposição e de méto-
dos para se estimar a sensibilidade ou alergia ao látex. Estudos 
recentes na literatura indicam que 1 a 6% da população em geral 
pode ser sensível ao látex. Este número sobe de 8 a 12% para 
aquelas pessoas que estão em constante contato com o látex5,17,18.

Profissionais da área da saúde correm maior risco de desen-
volver alergia ao látex, pois estão expostos frequentemente a es-
ses produtos (Tabela 1). Os indivíduos que também fazem uso 
de luvas como empregadas domésticas, cabeleireiros, e operá-
rios das indústrias que manufaturam produtos com látex, tam-
bém correm risco19,20.

Entretanto, existem fatores que podem aumentar os riscos 
individuais. Alguns indivíduos são geneticamente predispostos 
a produzirem altos níveis de IgE em resposta a um antígeno, 
apresentando maior tendência a desenvolver alergia a múltiplos 
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fatores e, consequentemente, têm seu risco aumentado para de-
senvolver alergia ao látex21. O desenvolvimento desta alergia 
também foi associado a determinadas frutas tropicais, como 
abacate, banana, kiwi, mamão e alimentos como tomate, batata, 
mandioca e castanhas, os quais possuem estruturas moleculares 
similares às proteínas do látex, podendo desencadear uma rea-
ção cruzada10,23,24. Estimou-se que a incidência de alergia a estas 
frutas em pacientes conhecidamente alérgicos ao látex é de 35%, 
e a incidência da alergia ao látex em pacientes alérgicos a estas 
frutas é 11%24.

A Odontologia é uma das áreas da saúde em que paciente, 
profissional e equipe estão diretamente expostas ao risco da 
alergia ao látex10. Nettis et al.7 (2002) constataram que a maio-
ria das reações no consultório ocorre pelo contato das proteínas 
extraídas do látex com a mucosa e a inalação das mesmas, en-
quanto Kleier e Shibilski25 (1999) relataram o perigo ao qual o 
paciente endodôntico está exposto, devido aos inúmeros mate-
riais odontológicos utilizados durante o tratamento que contém 
látex (Tabela 1).

Guia de Prevenção
As seguintes recomendações quanto à prevenção da hiper-

sensibilidade ao látex foram baseadas num senso comum alcan-
çado para minimizar as complicações decorrentes desta alergia. 
A adoção destas medidas podem contribuir para a redução da 
exposição e do risco do desenvolvimento da alergia ao látex10,14.

Profissionais e funcionários:
Utilizar sempre luvas sintéticas quando do contato com ma-

terial não infectante (por exemplo: tinturas e alimentos);
Quando a barreira contra material infectante for necessária, 

fazer uso de luvas sem adição de talco. Estas luvas reduzem a 
exposição às proteínas do látex e, conseqüentemente, o risco de 
alergia;

Certificar-se de que a limpeza do ambiente de trabalho esteja 
sendo feita correta e regularmente, para que o pó contendo as 
proteínas extraídas do látex esteja sendo removido;

   Estar alerta para identificar os sintomas de alergia ao látex;
Adotar práticas apropriadas de trabalho, como não utilizar 

cremes ou loções à base de óleos nas mãos antes ou imediata-
mente após a vestimenta das luvas; lavar as mãos com sabonete 
neutro após a remoção das luvas, secando-as bem.

Orientar e esclarecer aos funcionários sobre as medidas pre-
ventivas e riscos relacionados ao látex.

Enaltecemos ainda que as chamadas luvas hipoalergênicas 
não reduzem o risco de alergia ao látex. No entanto, elas podem 
reduzir as reações decorrentes dos aditivos químicos adiciona-
dos às luvas comuns.

Anamnese dirigida
Pela dificuldade do reconhecimento e identificação do pa-

ciente sensível ao látex e, pelo desconhecimento por parte do 
próprio paciente, o profissional da área de saúde deve obter, 
através da anamnese, o maior número de informações para que, 
em caso de suspeita ou existência de hipersensibilidade, ado-
tem-se as medidas preventivas necessárias. Algumas questões 
inerentes à pesquisa anamnética direcionadas aos casos de aler-
gia ao látex foram sugeridas na Tabela 37,14,25.

CONCLUSÕES

Os ambientes ambulatoriais ou hospitalares atuam como fa-
tor propício ao desenvolvimento da hipersensibilidade ao látex. 
Não só pela quantidade de materiais presentes que o contém, 
mas pelo próprio ar do ambiente que facilmente se torna con-
taminado pelas proteínas do látex. O profissional é responsá-
vel por sua equipe e pacientes, no reconhecimento dos sinais e 
sintomas sugestivos de hipersensibilidade ao látex, orientando 
quanto à procura de um alergologista e no manejo das medi-
das preventivas. Sendo assim, sua equipe de saúde deve ser es-
clarecida quanto às medidas preventivas em relação à alergia 
ao látex, conforme o guia de prevenção sugerido. Além disso, 
muitos pacientes desconhecem o fato de serem ou não sensíveis 
ao látex. Portanto, cabe ao profissional conduzir a anamnese de 
modo a identificar os fatores de risco ao desenvolvimento da 
alergia ao látex. Os pacientes identificados como sensíveis ao 
látex devem ser atendidos no primeiro horário do dia ou ime-
diatamente após o final de semana, como forma de reduzir seu 
contato com as proteínas do látex em suspensão. Luvas sem tal-
co ou ainda sintéticas devem ser utilizadas. O atendimento em 
conjunto com um médico alergologista é condição sine qua non, 
evitando maiores complicações.
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ABSTRACT

The purpose of this work is to alert dental professionals on 
the rising prevalence of latex hypersensitivity to both the pro-
fessional and the patient exposed. In 2010, hypersensitivity to 
latex was identified by the American College of Allergy, As-
thma & Immunology as a major occupational health problem, 
affecting 8 to 17% of the American health workers. Currently, 
there are still many professionals who are not aware of this sub-

ject and all its occupational hazards. This work identifies the 
existing types of reactions to latex, committed individuals and 
products containing latex.  The work also produces a screening 
questionnaire, a guide to prevention latex hypersensitivity and 
guidelines on how to prevent and reduce the opportunities for 
involvement.

KEYWORDS: Hypersensitivity; latex hypersensitivity; latex 
hypersensitivity/prevention & control; contact dermatitis.
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