Acta Ortopédica Brasileira
Ay T

Ortopasdica ISSN: 1413-7852
Erasilceira actaortopedicabrasileira@uol.com.br
Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia

Brasil

Pereira da Silva, Alecsander Guillaumon; Andrade e Silva, Fernando Brandao de; Leme Godoy dos
Santos, Alexandre; Malheiros Luzo, Carlos Augusto; Hideyo Sakaki, Marcos; Zumiotti, Arnaldo Valdir
Infeccéo pos-estabilizacéo intramedular das fraturas diafisarias dos membros inferiores: protocolo de

tratamento
Acta Ortopédica Brasileira, vol. 16, nim. 5, 2008, pp. 266-269
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
Sao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=65713429002

Como citar este artigo (\}J\ /.l

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=657
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=65713429002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=65713429002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=657&numero=13429
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=65713429002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=657
http://www.redalyc.org

- /HEEENTT [T]

ARTIGO ORIGINAL

INFECGAO POS-ESTABILIZAGAO INTRAMEDULAR
FRATURAS DIAFISARIAS DOS MEMBROS INFERIO
PROTOCOLO DE TRATAMENTO

POST-STABILIZATION INFECTION OF LOWER LIMBS’ SHAFT FRACTURES: A TREATMENT PRC

ALECSANDER GUILLAUMON PEREIRA DA SILVA', FERNANDO BRANDAO DE ANDRADE E SILVA!, ALEXANDRE LEME GODOY D(
CARLOS AuGusTo MALHEIROS Luzo®, Marcos Hipeyo SAkAKE, ARNALDO VALDIR ZumioTTr

RESUMO

O tratamento das infecgbes pods-estabilizagao intramedular das
fraturas dos membros inferiores apresenta uma grande variedade
de opgdes, desde a limpeza cirrgica com manutengéo da haste
até aretirada da haste e colocagéo de fixador externo. O espagador
diafisario ainda é uma técnica pouco utilizada para o tratamento
desse tipo de infecgao, existindo poucos relatos na literatura
sobre sua aplicagéo. No IOT HCFMUSR esta técnica vem sendo
empregada de maneira crescente e, no presente trabalho, temos
0 objetivo de descrever o protocolo de tratamento utilizado em
nossa instituicdo, bem como a apresentacéo de nossa casuistica
inicial. O protocolo consiste na antibioticoterapia endovenosa,
retirada da haste intra-medular, desbridamento cirirgico do canal
medular e colocagéo do espacador diafisario. Revisamos retros-
pectivamente o prontuério de 11 pacientes com 13 fraturas, sendo
cinco femorais e oito tibiais, submetidos a técnica apresentada.
O tempo de seguimento variou de 6 a 36 meses, média de 14,27
meses, com resultados satisfatérios ocorridos em dez das treze
fraturas estudadas, representando uma taxa de eficacia de 76,93%.
Concluimos que o método representa uma boa alternativa para
o tratamento destes casos, necessitando ainda novos trabalhos
comparativos para a avaliagao de suas vantagens e para difundir
0 uso do método.

Descritores: Infecgdo, Osteossintese intramedular de fraturas;
Fraturas do Fémur; Tibia.

Citacao: Silva AGPR, Silva FBA, Santos ALG, Luzo CAM, Sakaki MH, Zumiotti AV.
Infeccao pds-estabilizacao intramedular das fraturas diafisarias dos membros in-
feriores: protocolo de tratamento. Acta Ortop Bras. [periddico na Internet]. 2008;
16(5):266-69. Disponivel em URL: http://www.scielo.br/aob.

INTRODUGCAO

As fraturas diafisarias do fémur e da tibia apresentam destaque
no trauma ortopédico devido a elevada incidéncia e impacto eco-
noémico-social. Embora existam critérios bem padronizados para
indicacbes de tratamento n&o-cirlrgico, os métodos cirdrgicos
sao preconizados devido aos melhores resultados funcionais e ao
menor periodo de reabilitacdo. As hastes intramedulares bloquea-
das - HIMB - sdo opgéao terapéutica preferencial de muitos autores
pelo fato de apresentarem técnica cirdrgica simples, padronizada
e reprodutivel, ndo causarem maior dano aos tecidos moles e
permitirem carga precoce.

Uma das complicagdes mais temidas do tratamento cirlrgico é a
infecgao pods-operatodria, elevando o custo e duragao do tratamento
de maneira significativa e causando prejuizos nos resultados funcio-
nais e na reabilitagao a longo prazo; representando, dessa forma,

Trabalho desenvolvido no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do HC-FMUSP.
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SUMMARY

Treatment of infection following intramedullary nailin
present a large variety of options, that goes from d
maintenance of the nail up to the its removal and
of the limb. The cement rod is an unusual techniqgu
treating this kind of infection, although little is fol
about its application. At the IOT HC-FMUSP this tect
increasingly employed and the purpose of this artic
the treatment protocol used in our institution. The p
in intravenous antibiotic therapy, removal of the nail
debridement and insertion of an antibiotic cement rc
the history of 11 patients presenting with 13 fract
femurs and eight tibias. The patients were submitte
technique described above. The time of follow up r:
36 months (average: 14.27 months). Satisfactory res
in 10 of the 13 studied fractures, representing a
rate (76.93%). We concluded that this method rep
alternative to treatment in these cases, however fu
tive studies are required in order to establish its e
to popularize the use of the method.

Keywords: Infection; Fracture fixation, Intramea
fractures; Tibia.

Citation: Silva AGF, Silva FBA, Santos ALG, Luzo CAM, Saka
Post-stabilization infection of lower limbs’ shaft fractures: a i
Acta Ortop Bras. [serial on the Internet]. 2008; 16(5): 266-69. /
http://www.scielo.br/aob.

um desafio para o cirurgido ortopédico. Os princ
risco para a infeccéo pds-operatéria das fraturas s
1. Grau de energia do trauma.

2. Grau de lesao de partes moles.

3. Grau de contaminagao local.

4. nTempo cirdrgico de osteossintese.

5. nEstado imunolégico do paciente.

Diante de um caso de infecgao pds-operatoria
diafisaria fixada com HIMB, o cirurgido ortopédico €
desafios, como a resolugao do processo infeccioso,
referente ao canal medular criado ap6s a retirada d
nutengao da reducao e estabilizacao da fratura. Fre
processo infeccioso se instala antes de ocorrida a c
fratura, o que dificulta ainda mais o tratamento®. Di\
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sao utilizados e estudados para o tratamento dessas infecgoes, o
que mostra a dificuldade no manejo®,

O objetivo do estudo € avaliar o Protocolo de Tratamento para
infecgdo pds-estabilizagdo com HIMB das fraturas diafisarias dos
membros inferiores utilizado no IOT-HC-FMUSP.

MATERIAIS E METODOS
Protocolo de Tratamento

O Protocolo de Tratamento das infeccbes pods-operatérias das
fraturas diafisarias do fémur e tibia tratadas com HIMB é:

1. Retirada do material de sintese.

2. Desbridamento cirlirgico do canal medular.

3. Aplicagédo de um espacador diafisario de cimento com anti-
bidtico.

4. Antibioticoterapia endovenosa empirica, modificada de acordo
com as culturas bacterianas e antibiogramas obtidos.

O espagador utilizado é confeccionado manualmente através de uma
haste de Ender ou fio de Steinmann. Este é envolto por cimento orto-
pédico misturado com antibiético de acéo bactericida, com proprieda-
des ativas em contato com o cimento. Sao usadas duas unidades de
cimento (80g) misturadas com 1g de Vancomicina e azul-de-metileno
(5ml a 1%) para obtencao de coloragdo azulada do material, com
objetivo de diferenciagdo em relagéo ao tecido ésseo.

Depois de preparado, o cimento € moldado manualmente ao redor
da haste de Ender, tendo-se como base o diametro externo da
haste retirada. Procura-se obter boa homogeneidade na superfi-
cie do espagador e didmetro pouco menor que o da haste, para
que nao seja encontrada dificuldade na introducao do espagador.
Outro cuidado a ser tomado ¢ quanto a manutencéo de uma alga
na extremidade proximal do sistema, que possibilite a utilizagao
de um gancho para a posterior retirada. Espera-se o cimento estar
totalmente endurecido e seco para a introducao no canal medular,
caso contrario pode ocorrer integragao entre o cimento e 0sso,
tornando impossivel a retirada habitual, podendo até ser necessaria
osteotomia em casos em que a retirada é imperiosa.

O desbridamento do canal é realizado logo apds a retirada da
HIMB, enquanto o espagador é preparado por outro cirurgiéo
em mesa auxiliar. Inicialmente, realiza-se a fresagem, preferen-
cialmente com diametro maior que o da haste removida, com
objetivo de retirada do enddsteo contaminado. Curetas longas
também podem ser utilizadas para um desbridamento adicional.
Em seguida, realizamos a abertura de uma janela 6ssea de = 1cm?
na extremidade oposta a da entrada da haste e, entéo, irrigagéo
abundante com solugéo fisiolégica. Este passo tem o objetivo de
promover uma lavagem com fluxo unidirecional do canal medular,
permitindo a saida de debris juntamente com a solugédo empregada,
evitando o acumulo de tecido contaminado no interior do canal.
Finalmente, apods desbridamento adequado do canal, o espagador
¢ introduzido, geralmente sem dificuldades quando cumpridos
adequadamente todos os passos descritos.

O tratamento ¢ instituido logo que notados sinais infecciosos pos-
operatérios como secregao na ferida operatoria, fistula, hiperemia e
a presenca ou nao de febre. Alteracdes laboratoriais de VHS, PCR
e leucograma podem estar associadas. Em alguns casos, em que
ainfecgao € considerada superficial, sdo tentadas medidas para a
preservacao da haste, como a limpeza cirlrgica local e obtencéo de
culturas para antibioticoterapia direcionada. Na maioria dos casos,
no entanto, a infeccéo é considerada como tendo contiglidade com
os planos profundos. A indicagao de retirada da haste e utilizacao
do espacgador se da prontamente.

Aduracéo de uso do espagador e 0 nUmero de trocas s&o guiados
pela evolugao do quadro infeccioso. Casos em que ocorre uma
boa evolugao, a substituicdo do espagador por uma nova haste é
realizada apds o prazo de 21 dias. Em casos em que o processo
infeccioso se mantém, sdo necessarios maiores periodos de uso do
acnacador nodendo cheaar atéd varine mecee O ni'imero de trocac

A estabilidade e consolidagao da fratura sao questt
em casos de infecgdo pds-operatoérias. O espaga
¢é instalado apds um prazo maior que algumas s
da HIMB. Isto muitas vezes permite que ja exista
estabilidade no foco, tanto angular como rotacional,
amenor estabilizacao conferida pelo espacador cl
de manutengao da posigao inicial, conseguida com
HIMB, sem a necessidade de imobilizagéo adiciona
que encontramos uma boa evolucao infecciosa e
da consolidagao, esta muitas vezes ocorre em v
do espacador, ndo sendo necessaria a substituiga
HIMB. Optamos, entao, pela retirada do espagador
conseguida com facilidade. Temos a experiéncia de
apesar da técnica correta na instalacéo do espac
integragéo entre o tecido ésseo e o cimento do esp
a tentativa de retirada pelos métodos habituais se
ticavel, ocorrendo até a extragao da haste de Ende
permanecendo o cimento no interior do canal medul
este, em que o paciente se encontre assintomatic
presenca do espagador e com 0 processo infect
optamos pela conduta expectante e acompanharn
sendo indicada a retirada em caso de qualquer eve
relacionado ao espacador.

CASUISTICA

Onze pacientes com treze fraturas diafisarias dos |
e cinco fémures), ocorridas de agosto/2004 a jan:
das pelo protocolo exposto, tiveram seus prontués
fornecendo os dados para anélise. Nove paciente
masculino (81,82%) e dois do sexo feminino, com i
entre 20 e 58 anos, média de 31,2 anos (mediana c
pacientes foram vitimas de acidentes automobilisti
motocicletas. Das treze fraturas, nove eram expc
sendo duas do tipo | de Gustilo (22,22%), uma do
cinco do tipo Il A (55,56%) e uma do tipo Il B (1
fraturas eram fechadas. Dos onze pacientes, sete
em outros membros, tronco ou TCE, sendo con
traumatizados (63,64%); quatro pacientes tinham
no membro fraturado (Tabela 1). Nove pacientes t
positivas em algum momento (81,82%), colhidas ¢
0 espacgador foi utilizado, sendo o s.aureus preser
casos, exceto um em que a cultura foi positiva pare
aeruginosa. A bactéria gram negativa enterobacter |
em associacdo com o s.aureus em dois casos, er
negativo acinetobacter estava presente em out
(Tabela 2); ambos tiveram sua antibioticoterapia el
dificada para cobertura especifica. Mesmo nestes
havia associagdo com algum germe gram negativ

Tabela 1 - Informacdes sobre os pacientes

Paciente | Sexo | Idade | Fratura | Exposta | Tipo

1 M 32 | TibiaD Nao

2 M 22 | TibiaE Sim |
Fémur E Nao

3 M 29 | TibiaE Sim B

4 M 40 | TibiaE Sim |

5 F 24 |FémurD| Sim A
Tibia D Sim A

6 M 58 | FémurD | Nao

7 M 29 | TibiaE Sim A

o) A nr T~ O san 111 A
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foi confeccionado apenas com vancomicina, visando a agao sobre
0 s.aureus, deixando a antibioticoterapia endovenosa responsavel
pela cobertura adicional. Dois casos apresentaram cultura negativa
emtodas as limpezas cirlrgicas realizadas, apesar de apresentarem
sinais evidentes de infeccéo pds-operatdria, ressaltando-se que am-
bos se encontravam em uso de antibioticoterapia endovenosa.
Quanto ao tempo decorrido do momento do trauma até a colo-
cagao da HIMB, das treze fraturas, trés tiveram a haste colocada
imediatamente (no dia do trauma), em nove, houve um retardo que
variou de 2 a 20 dias e em um caso a haste foi colocada ap6s um
periodo de 260 dias (mediana de 10 dias). Nos casos de colocagao
nao-imediata, a estabilizacao inicial foi dada pelo uso de fixador
externo e em apenas um caso, uma fratura fechada de tibia, foi
usada uma tala gessada inguino-podalica. A duragao de uso da
HIMB até sua substituicdo pelo espagador foi bastante variavel,
com uma mediana de 6 semanas. Quatro pacientes tiveram um uso
prolongado da haste até a sua retirada, com aparecimento tardio
dos sinais infecciosos. Nestes, a haste foi usada por um periodo
de 21 a 64 semanas, apds o qual foi substituida pelo espagador.
Os outros sete pacientes apresentaram quadro infeccioso mais
precoce e permaneceram um periodo de 1 a 7 semanas com a
HIMB até sua substituicao (Tabela 3).

O tempo de permanéncia do espagador também apresentou
grande variabilidade, com uma média de 10,7 semanas e variacao
de 2 a 35 semanas (Tabela 4). Duas fraturas, ocorridas no mesmo
paciente (fémur e tibia ipsilaterais), consolidadas em vigéncia
do uso dos espacadores, tiveram estes deixados como sintese
definitiva apo6s tentativa de retirada sem sucesso, apés 21 sema-
nas de uso. Este paciente apresenta boa evolugao, sem sinais
infecciosos, com seguimento de 13 meses a partir da colocagao
dos espacadores.

Tabela 2 - Cultura bacteriana

Paciente Cultura

S. aureus

S. aureus

S. aureus + enterobacter

negativa

s. aureus + enterobacter

negativa

S. aureus + acinetobacter

S. aureus
S. aureus + acinetobacter
pseudomonas
S. aureus

—“ |V~ || |—

—=lo

Tabela 3 - Tratamento realizado previamente ao espagador

Tabela 4 - Caracteristicas de uso do espagador.

Paciente | Duracao - Espacador Troca
(semanas)
1 3 Nao
2 permanente Nao
permanente Nao
3 35 4
4 8 1
5 17 1
17 Nao
6 85* Nao
7 12 1
8 2 1
9 15,5 6
10 6 1
11 4 1
RESULTADOS

Das treze fraturas estudadas, dez apresentaram
satisfatéria quanto a resolugdo do processo infecc
lidacéo, representando uma taxa de eficacia de 7
seguimento médio de 14,27 meses, variando de
desde a colocagéo do espagador até o Ultimo se
zado. Trés fraturas, apds o uso do espagador por L
de 16 semanas, tiveram o tratamento modificado c
téncia dos sinais infecciosos. Em um destes casc
foi retirado e substituido por fixagdo com llizarov. N
fraturas, fémur e tibia ipsilaterais, ocorridas no m
foi mantida imobilizagdo com tala gessada na tit
de novo espagador no fémur. Ambos se encontr:
tratamento, sem resolugdo do processo infeccios
de consolidagéo a época da elaboragéo do trabal
A substituicao do espagador por uma nova HIMB
apenas trés fraturas (23,08%) (Tabela 4). Destas,
sentou recidiva da infecgao apds colocacao da no
foi novamente substituida por espagador, mantido
semanas, evoluindo com consolidagao da fratura
infec¢ao; os outros dois casos apresentaram boa
consolidagao e resolugao do processo infeccioso,
da nova HIMB até o Ultimo registro. Nas outras de
dadas, nao houve a colocacéao de uma nova HIM
apresentaram consolidagdo da fratura em vigéncic
sendo cinco retirados e dois mantidos apds tenta
sem sucesso. As outras trés fraturas corresponder
alha j& relatados (Tabela 5).

Tabela 5 - Resultados e tempo de seguimento.

Paciente Trat. Inicial Retardo - HIM Duragéo - HIM Paciente Fratura Resultado
(dias) (semanas)

1 Tala Gessada 2 35 1 Tibia D Consolidado, sem infeccao
2 Fix. Externo 17 64 2 Tibia E Consolidado, sem infeccao

Fix. Externo 17 64 Fémur E Consolidado, sem infeccao
3 Fix. Externo 260 6 3 Tibia E Consolidado, sem infeccao
4 Fix. Externo 5 47 4 Tibia E Consolidado, sem infeccéo
5 Fix. Externo 10 1 5 Fémur D pseudo-artrose

Fix. Externo 10 1 Tibia D pseudo-artrose
6 HIM imediata 21 6 Fémur D | Consolidado, sem infeccéo
7 Fix. Externo 8 3 7 Tibia E Consolidado, sem infeccao
0O LIIANA R L A4 0O -t (VN mmmm A s mmenm e o mm
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DISCUSSAO

O uso das hastes intramedulares bloqueadas teve seu inicio du-
rante a década de 1980, como evolugéo das hastes de Kiintscher,
e teve grande ascendéncia nos anos subsequentes, tornando-se o
método preferido pela maioria dos autores para o tratamento das
fraturas diafisarias dos membros inferiores®”. Juntamente com sua
maior utilizagdo, os primeiros casos de infeccdo pos-operatdria
trouxeram um novo cendario no manejo destas fraturas, apesar da
incidéncia significativamente baixa.

Grandes séries mostram taxas de infeccéo inferiores a 1% para
fraturas fechadas e taxas entre 2,4 % a 4,8% para fraturas expos-
tas®9. Estudos com fixagdo intramedular para fraturas expostas
indicaram que a taxa de infec¢ao das fraturas abertas tipo | e Il de
Gustilo tratadas com colocacéo imediata da haste ¢ semelhante
aquela das fraturas fechadas!®'?. Em contraposicdo, a fixagao
com HIMB das fraturas abertas tipo Ill da diafise femoral tem uma
taxa de infecgao significativamente mais alta (4 a 5%)®. O uso de
qualquer HIMB apds fixagao externa usada por mais do que poucos
dias parece ter um risco aumentado de infec¢ao intramedular. Se
a infecgao ocorrer durante a fixagao externa, mesmo que ela seja
tratada com sucesso, sua recorréncia apos fixagao definitiva com
HIMB deve constituir uma real preocupacao. Embora retardos de
varias semanas ou mais entre a remogéo do fixador e a insergao
da haste possam diminuir um pouco o risco de infecgao, este per-
manece elevado quando comparado com aquele em uma fratura
na qual infecgao nao ocorreu 1),

Diferentes abordagens sao utilizadas e continuamente estudadas
para o tratamento das infecgbes pods-estabilizagéo intramedular.
A manutencéo da haste acompanhada de limpezas cirdrgicas
seriadas e antibioticoterapia € uma opgao usada por diversos
autores'21617  Esses recomendam que a haste seja mantida
até que a fratura apresente algum grau de estabilidade pela
formagéo de calo ¢sseo e s entéo a sintese seja removida e o
canal desbridado. Chen et al(® comparou um grupo tratado com
manutencao da haste e desbridamento cirdrgico com outro grupo
em que as hastes foram retiradas e as fraturas estabilizadas com
fixador externo. Todas as fraturas do primeiro grupo consolidaram,
enquanto um maior nimero de complicagdes foi encontrado no
grupo tratado com fixador externo. Ele conclui indicando a manu-
tencéo da haste em casos em que a fixagdo se mantém estavel
e a infeccéo sob controle. O fixador externo € indicado para os
casos de osteomielite incontrolavel ou pseudoartrose infectada.
A estabilizacéo da fratura € um fator importante para a resolugao
do processo infeccioso e deve ser sempre almejada durante o
tratamento da infecgao®2Y.

O cimento ortopédico (PMMA) impregnado com antibiético, usado
como espagador, foi usado inicialmente em artroplastias de quadril
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infectadas®. Posteriormente, o uso do colar de pére
ganhou grande popularidade e passou a ser usac
tante opgéo no tratamento da osteomielite crénica
profilético em fraturas expostas®2¥. No entanto
apresenta a desvantagem da falta de suporte est
e o crescimento 6sseo ao redor das esferas, que
dificil suaretirada apos 2 a 3 semanas!%2%. O uso d
espacador diafisario ainda € uma técnica em de
pouco utilizada na pratica ortopédica, com pou
literatura®29. A sua principal vantagem seria a ass
efeito de liberagdo de antibidtico localmente, como
de pérolas, e o suporte estrutural conferido pela f
alma do espagador. A comprovacao de suas van
pode tornar o método uma importante alternativa
atualmente utilizadas, como a manutencao da HIM
encontra dificuldades na resolugao do processo |
fixagdo externa. Pailey e Herzenberg® realizaram
tratamento de 9 casos de infecgdo pos-estabiliza
através do uso de espagadores diafsarios. Em seu
tratados seis fémures, duas tibias e um Umero, ser
casos a HIMB foi usada para alongamento ou fixa
mia corretiva e em apenas um caso para fixacao d
os casos evoluiram com consolidagcéo da osteot
e em nenhum houve recidiva da infeccao apos
médio de 40,9 meses. Foram citadas as vantag
temporéria da fratura e o baixo custo do método.
balho, o objetivo é a exposigao da técnica empre
instituicao e a anélise de nossa casuistica inicial jt
seus resultados preliminares. Todos os dados fora
uma maneira retrospectiva através da analise de p|
nenhum momento métodos diferentes foram cor
que a indicagao absoluta de um ou outro tipo de tr
realizada. O desenvolvimento de trabalhos prospect
dos ainda se faz necessario e a determinagao das |
da técnica e suas principais indicagdes aguardan
novos trabalhos para que sua utilizagao se torne v
e fundamentada.

CONCLUSAO

Os espagadores diafisarios constituem uma técnica
mento para o tratamento da infecgdo pds-estabilizag
das fraturas diafisérias dos membros inferiores.

antibidtico local associada a estabilizagdo temporé
€ 0 seu baixo custo representam as principais vant:
do. Trabalhos futuros serdo necessarios para a de
principais indicacdes do tratamento e sua comp:
métodos atualmente em uso na prética ortopédice
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