Estudo da

presenca de

Staphylococcus coagulase negdativa
em cirurgia osteossintese

STUDY OF THE PRESENCE OF NEGATIVE COAGULASE STAPHYLOCOCCUS IN OSTEOSYNTHESIS SURGERY

Maria Sylvia Bortoleto
Mariko Ueno
Instituto Basico de Biociéncias - UNITAU

Resumo

Este trabalho objetivou o estudo da presenca de
Staphylococcus cogulase negativa em pacientes com
intervencoes profundas ortopédicas e neurocirurgicas
espinhais, com implante de placas de sintese.
Participaram deste estudo 50 pacientes submetidos a
cirurgias eletivas de osteossintese. Foram feitas duas
coletas: da pele a ser incisada, sem procedimento anti-
séptico prévio, e do material metalico da placa ou
protese ja fixada no segmento 6sseo acometido.
Amostras de trés pacientes (6%) apresentaram
Staphylococcus spp. na placa metalica, sendo que destes,
um paciente (34%) apresentou o microrganismo
somente nas placas e dois (66%) apresentaram na pele
e na placa de osteossintese. Esses processos podem
ser provenientes de vdrias condicdes, como a
inadequada esterilizacao do material de protese, a
contaminacao através dos profissionais de saude, do
centro cirargico, ou da prépria microbiota do paciente.
Palavras chave: Staphylococcus coagulase negativa,
osteossintese, implantes

PALAVRAS-CHAVE
Passivo Ambiental. Hidrocarbonetos. Metais pesados.
Oficina Mecanica.
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INTRODUCAO

A patogénese da infeccao associada a implantes
envolve a interacao entre 0s microrganismos, o implante
e o hospedeiro. Independente da profilaxia peri-
operativa, os implantes ortopédicos ainda continuam
altamente susceptiveis a contaminacao bacteriana ou
fangica resultando, geralmente, em infeccdo persistente,
portanto, essas cirurgias requerem intervencoes
apropriadas combinadas com terapia antimicrobiana
prolongada (TRAMPUS e ZIMMERLI, 2006).

Embora grandes progressos tenham ocorrido na
prevencdao de infeccoes ortopédicas relacionadas a
implantes de proteses, as infeccoes ocorrem em 1 a
2% dos casos. A natureza cronica das infeccoes de
implantes pode ser explicada pelo paradigma do biofilme
(STOODLEY et al, 2005).

A formacdo do biofilme da-se pela multiplicacdo de
bactérias na superficie dos implantes, em torno dos
biomateriais, utilizados na cirurgia (ADASHI et al, 2007).
As medidas preventivas sdao de grande importancia, pois
a formacdo de biofilmes acarreta a baixa penetracao
dos antibiéticos que, freqlientemente, necessita da
remocdo da protese; problemas infecciosos cronicos e
custos financeiros (KUSTOS et al, 2005).

A incidéncia de infeccao em cirurgias limpas é
menor que 2%. Apesar de o uso de antibiéticos
profilaticos ter reduzido a incidéncia de infeccoes pos-
operatorias, ainda ndo ha consenso no seu uso nessa
area. No entanto, para procedimentos cirurgicos limpos
que envolvem a implantacao de material estranho, e
implante de préteses, a profilaxia é bem aceita e
justificada.

Staphylococcus coagulase negativa sao responsaveis
por 70 a 90% das infeccoes nesse tipo de cirurgia (MINI
et al 1997).
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A infeccao provocada por Staphylococcus sp. em
cirurgias de osteossintese pode culminar na perda do
procedimento cirurgico e do material de prétese e
seqiielas localizadas ou disseminadas por via
hematogénica, acarretando casos graves de osteomielite,
gue muitas vezes levam o paciente a o6bito.

A ocorréncia de infeccdo interna por fixacao de
fraturas é de dificil tratamento, pois o sucesso do implante
de dispositivos metalicos in vivo depende do crescimento
de células hospedeiras que colonizem a superficie
implantada. Staphylococcus spp. podem aderir as placas
metalicas e competir com o crescimento das células
organicas. Uma vez aderidos, formam um biofilme,
tornando-se resistentes as defesas do paciente e também
aos antibioticos. Dessa forma, uma profilaxia antibi6tica
com cobertura para Staphylococcus deve ser utilizada
(SCHMIDT, 2000).

Em cirurgias eletivas com implantacdo de proteses

é comum a administracdo de antibioticos, como as
cefalosporinas de primeira e segunda geracao. Porém,
devido a freqiiéncia cada vez maior de infeccdo por
Staphylococcus meticilina-resistentes (MRSA), vem
crescendo o uso de glicopeptideos (vancomicina e
teicoplanina) tanto no pré quanto no peri-operatorio (de
LALLA, 2000).
As infeccOes nosocomiais apos procedimentos cirdrgicos
ortopédicos, em geral, estdio em torno de 11,5%, e 0s
casos de MRSA é de aproximadamente 3,1%. A internacao
prévia antes da cirurgia pode ser um dos fatores de
risco para adquirir tal microbiota, que contribui para uma
posterior infeccao nas cirurgias ortopédicas (ZULIAN,
1999).

A analise de risco em pacientes submetidos a sintese
demonstrou que de 117 pacientes com traumas
lombares e toracicas, em 12 (10%) houve infeccoes de
feridas pos-operatérias, das quais nove foram profundas
e trés superficiais. Dois dos 12 pacientes com infeccao
apresentaram S. aureus, e aqueles com acometimento
neurologico apresentaram maiores complicacoes,
demonstrando maior risco em pacientes traumatizados
em comparacao aqueles submetidos a cirurgias eletivas
(RECHTINE, 2001)

Embora a incidéncia de infeccoes por MRSA seja o

maior problema de infeccao hospitalar, em unidades
de ortopedia, a ocorréncia é baixa (KUNIG, 1999).
O objetivou deste estudo foi avaliar a presenca de
Staphylococcus cogulase negativa em pacientes com
intervencoes profundas com implante de placas de
sintese.

MATERIAL E METODOS

Participaram deste estudo 50 pacientes submetidos
a diferentes sitios de cirurgias eletivas de osteossintese,
proteses ortopédicas e vertebrais na ala ortopédica e
neurocirargica do Hospital Universitario de Taubaté,
Taubaté, SP.

Para cada paciente foram feitas duas coletas: da
pele a ser incisada, sem procedimento anti-séptico
prévio, e do material metalico da placa ou protese ja
fixado no segmento 6sseo acometido.

Os pacientes fizeram uso prévio de cefalosporinas
de segunda e terceira geracoes, e a anti-sepsia local
foi realizada com iodo-povidine.

As coletas foram realizadas com swabs, umedecidos
em solucao fisiologica 0,9%, semeadas em agar Baird-
Parker a 37°C por 48 horas. As col6nias caracteristicas
de Staphylococcus sp. foram identificadas utilizando-
se provas bioquimicas.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade de Taubaté e todos os
participantes assinaram Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para sua participacao.

Resuttapos e DiscussAo

Das 50 amostras coletadas da pele 22 (44%) foram
identificadas como Staphylococcus coagulase negativo.
Das amositras coletadas da placa metalica 3 (6%)
desenvolveram Staphylococcus coagulase negativa,
sendo que destes, dois (66%) apresentaram
microrganismos na pele e na placa, e um (34%)
apresentou o microrganismo somente na placa
(Tabela 1).

Tabela 1 - Presenca de Staphylococcus coagulase negativa nos sitios cirargicos de osteossintese

Local da coleta

Staphylococcus coagulase negativa.

n %
pele (n=50) 22 44
placa de sintese (n=50) 3 6
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Ataxa de infeccao de 6% verificada pelo isolamento
de Staphylococcus coagulase negativa em material de
sintese foi superior a descrita nos estudos de Stoodley
et al (2005) que foi em torno de 1 a 3% em cirurgias
ortopédicas de osteossinteses eletivas e limpa, com
antibioticoterapia prévia.

Dos 22 pacientes que apresentaram crescimento
de Staphylococcus coagulase negativa na pele, dois
também o apresentaram na placa metdlica, podendo-
se presumir que a contaminacao foi local e ndo externa.
Devido a inadequada anti-sepsia e a propria manipulacao
cirurgica pela equipe médica pode ter contaminado a
ferida e o material de sintese.

Diversos relatos na literatura apontaram alta
prevaléncia de S. epidermidis em cirurgias ortopédicas
(CRICHTON et al, 1995; PERDREAU-REMINGTON et al,
1996; SIVADON, 2005; PEERSMAN, LASKIN, 2001;). A
predominancia de S. epidermidis em infeccoes humanas
tem sido relacionada a sua predominancia na microbiota
normal da pele, sua resisténcia a multiplos antibiéticos,
sua habilidade em aderir e formar biofilmes em materiais
de protese (HUEBNER, GOLDMANN, 1999; von EIFF et
al, 2002; VUONG, OTTO, 2002).

Staphylococcus coagulase negativa membros da
microbiota normal causam infeccoes, associadas a
dispositivos implantados, sendo S. epidemidis
responsavel por 75% dessas infeccoes. Apos uma
infeccao primaria por S. epidermidis em uma protese
ou placa, o risco se eleva para o local de substituicao
do enxerto como sendo uma infeccdo recorrente de
facil ocorréncia. Esses microrganismos rifampina-
resistentes podem ser eliminados com o uso de
proteses de poliéster com depdsito de solucao de
rifampicinas, prevenindo, assim, re-infeccoes e
agravamento do quadro clinico (COGGIA, 2001).

A auséncia de S. aureus, no presente estudo, em
ferida cirurgica de sintese, contrapde-se aos relatos de
Mateos-Escamilla  (2000), cujos pacientes
desenvolveram infeccdo e apresentaram cultivo positivo
para S. aureus, levando a 6bito em alguns casos; todos
os pacientes receberam dicloxacilina no pés-operatorio,
sendo um associado a cefotaxima no trans-operatorio.
Zulian (1999) relatou a deteccao de S. aureus em 3,1%
dos pacientes estudados. A antibioticoterapia pré-
operatoria de cefalosporinas de segunda e terceira
geracoes comprovou a capacidade de prevencado e
tratamento de infeccoes que podem ocorrer em
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cirurgias de implantes ortopédicos (STOCKS, 2000;
LUTHJE et al, 2000).

A relevancia das infeccoes é o aumento da
morbidade e mortalidade e perda do material de sintese
no procedimento cirurgico, com maiores gastos
hospitalares, prolongamento do periodo de internacdao

e implicacdes biopsicossociais aos pacientes.
ABSTRACT

The aim of this work was the study of the presence of
negative coagulase Staphylococcus in clean surgery,
with implantation of foreign material and prosthetic
devices. Samples were collected from 50 patients. Two
collections had been made: from the skin, without
previous anti-septic procedure, and another one from
the metallic material of the implantation which was
already fixed in the bone segment. Samples of three
patients (6%) presented Staphylococcus spp. in the
metallic plate, thus one of them, a patient (34%) only
presented the microorganism in the plates and two
(66%) they presented in the skin and the plate of
osteosynthesis. These processes could be from various
conditions, as the inadequate sterilization of the
prosthetic material device, the contamination through
the health professionals, from the surgical center, or
proper microbiota of the patient.

Kev-woRrps
Coagulase negative Staphylococcus. Osteosynthesis.
Prosthetic devices
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