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Objetivo Pesquisa e identificação de Cutibacterium acnes (C. acnes) e de outros
microrganismos em amostras de tecidos profundos coletados em cirurgias limpas
de ombro em pacientes que não foram submetidos a nenhum procedimento invasivo
articular prévio e que não possuíam antecedentes clínicos de infecção.
Métodos Foram analisados os resultados das culturas de amostras de tecidos
profundos intraoperatórias de 84 pacientes submetidos à cirurgia limpa primária do
ombro. Foram utilizados tubos contendo meio de cultivo para armazenamento e
transporte de agentes anaeróbicos, tempo prolongado de incubação e espectrômetro
de massa para diagnósticos de agentes bacterianos.
Resultados Foi evidenciado o crescimento de bactérias em 34 pacientes (40,4%) dos
84 incluídos no estudo. Desses, 23 apresentavam crescimento de C. acnes em pelo
menos uma amostra de tecido profundo coletada, correspondendo a 27,3% do total de
pacientes. O segundo agente mais encontrado foi o Staphylococcus epidermidis,
presente em 7,2% do total de indivíduos incluídos. Evidenciamos maior relação da
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Introdução

O Cutibacterium acnes (C. acnes), previamente denominado
Propionibacterium acnes, é um agente bacteriano anaeróbio
gram-positivo, lipofílico, não esporulado e de crescimento
lento.1 Trata-se de espécie comensal da pele humana nas
regiões com folículos sebáceos, principalmente no gênero
masculino.2,3 Embora possa ser encontrado no quadril e no
joelho, sua presença é mais notória no ombro.2,3 Nos pacien-
tes submetidos pela primeira vez a procedimento cirúrgico
do ombro, sem sinais e sintomas clínicos prévios de infecção,
a presença do C. acnes é verificada em até 41,8% das amostras
de tecidos profundos.4

O diagnóstico laboratorial do C. acnes é desafiador. As
culturas bacteriológicas necessitam de cuidados específicos
para se evitar resultados falsos-negativos ou dúvidas entre
infecção e contaminação de amostras.5O transporte rápido a
partir da coleta da amostra até o laboratório deve favorecer a
sobrevivência para agentes anaeróbicos. Além disso, o
período de incubação em ambiente anaeróbio deve ser
prolongado, por pelo menos 14 dias, para permitir o lento
crescimento bacteriano e o seu isolamento.6Diante de tantas
dificuldades para o diagnóstico de crescimento em meio de
cultura, estudos anteriores defendem que existe um grande

número de subdiagnósticos de colonização do C. acnes.6 Em
um estudo prévio publicado pelo mesmo grupo, foi eviden-
ciado que amostras de tecido coletadas e transportadas em
frasco seco e incubadas por até 7 dias apresentaramuma taxa
de 99,2% de resultados negativos para a identificação de
qualquer microrganismo, alertando para a baixa eficácia
diagnóstica dos padrões de investigação laboratorial em
nosso país.7 Novas técnicas de investigação bacteriológica
laboratorial estão em desenvolvimento para melhorar o
diagnóstico, destacando-se o sequenciamento genético e a
espectrometria de massa.5,8,9

Oobjetivo deste estudo é identificar a presença de C. acnes
e outros agentes bacterianos em amostras de tecidos pro-
fundos de ombro em pacientes que não foram submetidos a
nenhum procedimento invasivo prévio nessa articulação e
que não possuíssem antecedentes clínicos de infecção (cirur-
gias limpas).

Casuística e Métodos

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, longitudinal,
sequencial, observacional e multicêntrico, em pacientes
submetidos a cirurgias limpas e eletivas de ombro no período
de julho a novembro de 2020, em que amostras de tecidos

positividade de amostras com o gênero masculino, uma média de idade inferior, a
ausência de diabetes mellitus, o escore ASA I e a profilaxia antibiótica na indução
anestésica com cefuroxima.
Conclusões Verificou-se um elevado percentual de isolados de diferentes bactérias
em amostras de tecidos de ombros de pacientes submetidos a cirurgias limpas e
primárias e sem histórico de infecção anterior. A identificação de C. acnes foi elevada
(27,6%) e o Staphylococcus epidermidis foi o segundo agente mais frequente (7,2%).

Abstract Objective Research and identification of Cutibacterium acnes (C. acnes) and other
microorganisms in deep tissue samples collected in clean shoulder surgeries of patients
who did not undergo any previous invasive joint procedure and who had no clinical
history of infection.
Methods We analyzed the results of cultures of intraoperative deep tissue samples
from 84 patients submitted to primary clean shoulder surgery. Tubes containing
culture medium were used for storage and transport of anaerobic agents, prolonged
incubation time and mass spectrometer for diagnosis of bacterial agents.
Results Bacteria growth was evidenced in 34 patients (40.4%) of the 84 included in
the study. Of these, 23 had growth of C. acnes in at least one sample of deep tissue
collected, corresponding to 27.3% of the total patients. The second most common
agent was Staphylococcus epidermidis, present in 7.2% of the total individuals included.
We showed a higher relationship between sample positivity and males, a lower mean
age, absence of diabetes mellitus, ASA I score, and antibiotic prophylaxis in anesthetic
induction with cefuroxime.
Conclusions A high percentage of isolates of different bacteria was found in shoulder
tissue samples of patients undergoing clean and primary surgeries, who had no history
of previous infection. Identification of C. acnes was high (27.6%), and Staphylococcus
epidermidis was the second most frequent agent (7.2%).
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profundos foram coletadas de forma estéril para a pesquisa
de microrganismos, incluindo o C. acnes. O estudo foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição.

Foram analisados os resultados das culturas de 84 ombros
coletadas de 84 pacientes submetidos à cirurgia limpa pri-
mária em oito hospitais diferentes na cidade de São Paulo.
Desses pacientes, 45 (54%) eram do gênero masculino e 39
(46%) do feminino; a idade variou de 19 até 94 anos (média
de 51,5). Com relação a etnia, 63 indivíduos (75%) eram de
etnia branca, 12 (14%) eram pardos, 5 (6%) eram amarelos e 4
(5%) eram negros. Quanto à técnica cirúrgica, 38 (45%) foram
submetidos a procedimento artroscópico e 46 (55%) a pro-
cedimento aberto. Todos possuíam idade superior a 18 anos,
ausência de história prévia de infecção no ombro e foram
submetidos à cirurgia primária do ombro.

Correlacionamos as comorbidades dos pacientes com a
classificação da American Society of Anesthesiologists
(ASA);10 21 indivíduos (25%) foram classificados como ASA
I, 61 (73%) como ASA II e 2 (2,3%) como ASA III. Todos os
pacientes nesse estudo receberamprofilaxia antibiótica, com
cefalosporinas de primeira ou segunda geração – cefazolina
ou cefuroxima, respectivamente – na indução anestésica e
durante 24 horas após o procedimento cirúrgico.

Em cada cirurgia de ombro, foram coletadas três amostras
intraoperatórias de osso (cabeça do úmero, acrômio ou terço
distal da clavícula), tendão (supraespinhal, tendão da cabeça
longa do bíceps ou tendão conjunto) e bolsa subacromial de
cerca de 0,5 cm3 para análise laboratorial de proliferação de
bactérias em culturas aeróbias e anaeróbias. Das três amos-
tras de tecidos profundos selecionadas, duas foram coletadas
separadamente em frascos estéreis contendo caldo de tio-
glicolato e uma foi coletada em frasco estéril com soro
fisiológico a 0,9%. Os frascos foram vedados e encaminhados
ao laboratório de investigação microbiológica (Laboratório
Especial de Microbiologia Clínica da Universidade Federal de
São Paulo) imediatamente após o procedimento pelos pró-
prios membros da equipe cirúrgica.

No laboratório, as amostras nos frascos contendo tiogli-
colato (►Figura 1) foram colocadas na jarra de anaerobiose a
37°C por 14 dias. As amostras em soro fisiológico a 0,9%
foram transferidas para o meio líquido Trypic Soy Broth (TSB)
e incubadas em aerobiose a 37°C. Após 14 dias, nos tubos que
apresentaram turvação (►Figura 2), 10µL de meio líquido
turvado foram inoculados em placas de ágar sangue de
carneiro e incubados a 37°C por mais 14 dias na jarra de
anaerobiose. Todas as amostras em anaerobiose e aerobiose
que evidenciaram crescimento bacteriano foram armazena-
das em caldo TSB com glicerol a 20% e congeladas a �80°C
(►Figura 3).

A próxima etapa consistiu na identificação dos agentes
bacterianos pelo espectrômetro de massa matrix-assisted
laser desorption ionization-time of flight (MALDI-TOF MS,
MALDI Biotyper, Bruker Daltonics, Germany) conforme a
descrição técnica de Dingle et al.11 (►Figuras 4 e 5)

Os pacientes foram acompanhados no período pós-ope-
ratório com exame físico presencial e radiografias seriadas
durante o período de até 10 meses da primeira cirurgia
realizada até a conclusão do tratamento. Nos pacientes que

apresentaram identificação de bactérias nas amostras colhi-
das, foram coletados hemogramas e provas inflamatórias
sanguíneas seriadamente. As avaliações dos pacientes no
período pós-operatório, bem como suas radiografias e exa-
mes laboratoriais foram documentados em prontuário,
visando a formação de um banco de dados para a realização
de um futuro estudo do grupo com tempo de seguimento
clínico mais prolongado.

Fig. 1 Exemplo de frasco contendo caldo de tioglicolato, utilizado
para a incubação das amostras coletadas.

Fig. 2 Exemplo de caldo de tioglicolato turvado após a incubação da
amostra, evidenciando a proliferação bacteriana.
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Para a análise estatística, utilizamos o teste exato de Fisher,
teste qui-quadrado, correlação de Person, teste t para duas
amostras, intervalo de confiança evalordep, quandoaplicável.
O nível de significância adotado foi de 0,05 (5%).

Resultados

Após a análise laboratorial das amostras coletadas, foi evi-
denciado o crescimento de agentes bacterianos em40,5% dos

pacientes (34/84). Desses, 23 apresentavam C. acnes em pelo
menos uma das amostras coletadas, correspondendo a 27,3%
do total de pacientes e a 67,6% dos pacientes que apresenta-
ram amostras positivas para crescimento de qualquer
microrganismo. Ademais, 4 pacientes (4,8%) apresentaram
mais de uma amostra positiva para o C. acnes. O segundo
agente microbiano mais identificado foi o Staphylococcus
epidermidis, presente em 6 indivíduos (7,2% do total e 18,2%
dos positivos), enquanto o terceiro agente foi o Escherichia
coli, presente em 3 indivíduos (3,5% do total e 8,8% dos
positivos) (►Tabela 1).

Dentre os 23 indivíduos que apresentaram crescimento de
C. acnes nas amostras, 18 (78,3%) eram do gênero masculino.
Houve diferença estatisticamente significante para o gênero
masculino tanto nos positivados pelo C. acnes (p¼0,05)
quanto no total de positivados (p¼0,01). Não foi evidenciado
diferença estatisticamente significante para a etnia ou para a
técnica cirúrgica aplicada (cirurgias abertas ou
artroscópicas).

Dos 34 indivíduos positivados para qualquer microrga-
nismo, 11 (32,4%) foram classificados como ASA I, enquanto
nos indivíduos com ausência de crescimento de microrga-
nismos, esse grupo correspondeu a apenas 14% (7 entre 52
indivíduos). Foi evidenciado significância estatística para
esse grupo de pacientes (p¼0,04). Quando avaliando os
pacientes positivados para o C. acnes, verificou-se que 8
(34,7%) foram classificados como ASA I, e não encontramos
significância estatística, mas uma tendência (p¼0,08).
Observou-se ainda que indivíduos com diabetes mellitus
possuíram menor isolamento de bactérias, correspondendo
a apenas 3 (13%) indivíduos dos 23 positivados para o C. acnes

Fig. 3 Placa de petri contendo amostras de culturas de Cutibacterium
acnes cultivadas em meio ágar sangue de carneiro.

Fig. 4 Imagem retirada do programa Flexcontrol, utilizado para a identificação de agentes bacterianos através do gráfico de tempo de voo
específico de cada micro-organismo. Neste exemplo, após a análise dos picos definidos, temos a identificação do Staphylococcus cohnii.
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(p¼0,04) e a 6 (17,6%) dos 34 positivados para qualquer
bactéria (p¼0,04).

Em 8 (35%) dos indivíduos com amostras positivas para o
C. acnes foi administrado cefazolina como antibiótico profi-
lático na indução anestésica e durante as 24 horas de pós-
operatório. Em 15 (65%) indivíduos foi administrado cefuro-
xima nesse mesmo período, sendo que 5 deles apresentaram
duas ou mais amostras positivas para o C. acnes (83% dos
indivíduos com duas ou mais amostras positivas). Eviden-
ciamos diferença estatística significante na antibioticotera-
pia profilaxia para a detecção de uma amostra positiva para o
C. acnes (p¼0,03) e não houve significância estatística para
duas ou mais amostras positivas para o C. acnes, mas houve
tendência (p¼0,09).

Dentre as 252 amostras coletadas, 53 amostras (21%)
foram positivas para identificação de microrganismo. Das
amostras positivas, 30,5% foram coletadas em frascos com
soro fisiológico e 69,8% foram coletadas em frascos contendo
tioglicolato. Amostras de tendões possuíram 35% de identi-
ficação bacteriana, seguidas por amostras de bolsa subacro-
mial (34%) e de osso (31%). Adicionalmente, 22 pacientes
(64,7% dos positivos) apresentaram resultado monomicro-
biano – isto é, apenas uma das amostras positiva para
identificação bacteriana –, enquanto 12 (35,3%) apresenta-
ram resultado polimicrobiano – isto é, duas oumais amostras
positivas para omesmo ou diferentes agentes. O C. acnes foi o
agentemais identificado nos pacientes com resultadomono-
microbiano (81%) e com resultado polimicrobiano (100%),
sendo que 43% dos pacientes positivados para C. acnes
apresentaram amostras polimicrobianas.

Discussão

A identificação de potenciais agentes bacterianos patogêni-
cos vem ganhando ênfase na literatura ortopédica. No estudo
das afecções do ombro, o C. acnes recebe destaque como um
agente possivelmente patogênico durante o período pós-
operatório de cirurgias abertas e artroscópicas. Mais recen-
temente, foi evidenciada a sua presença em amostras de
cirurgias primárias do ombro.4,12,13 Procuramos avaliar em
nosso estudo, a presença do C. acnes em amostras de tecidos
profundos de ombros de pacientes submetidos a cirurgias
limpas primárias, sem histórico de infecção prévia.

O isolamento do C. acnes é difícil. Em estudo prévio do
nosso grupo, evidenciou-se que meio de cultura utilizados
para microrganismos anaeróbios nos recipientes de coleta e
transporte, bem como um tempo de incubação das amostras
prolongado, são fatores determinantes para a identificação
dessa bactéria em cirurgias primárias do ombro sem histó-
rico de infecção.7 Utilizando frascos estéreis de transporte a
seco, com transporte efetuado por laboratórios terceirizados
ao hospital e com o tempo de incubação de até 7 dias,
obtivemos apenas uma amostra positiva para estafilococo
coagulase-negativo dentre os 47 ombros estudados,7 confi-
gurando-se um resultado abaixo do encontrado na litera-
tura.4,12,13 Entendemos, portanto que a utilização de uma
metodologia que envolvesse o armazenamento e o trans-
porte de amostras em soro fisiológico e em tioglicolato (meio
de transporte e de cultura para agentes anaeróbico), o rápido
transporte do centro cirúrgico para o laboratório, o tempo de
incubação superior a 14 dias e a identificação dos agentes

Fig. 5 Imagem retirada do programa Flexcontrol utilizado para a identificação de agentes bacterianos através do gráfico de tempo de voo
específico de cada micro-organismo. Neste exemplo, temos a identificação do Cutibacterium acnes.
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com maior sensibilidade e especificidade pelo MALDI-TOF
MS, foram fatores essenciais para ao análise correta da
microbiota do ombro no presente estudo.

Seguindo essametodologia, obtivemos neste estudo 40,3%
de amostras positivas para diferentesmicrorganismos, sendo
que 67,3% dessas foram positivas para C. acnes (27,6% da

amostra). Ao compararmos esses valores comoutros estudos,
observamos que Sethi et al.12 encontraram uma taxa de
21,8% de amostras positivas para o C. acnes em artroscopias
primárias do ombro, Hudek et al.4 encontraram uma taxa de
36,4% em cirurgias abertas do ombro e Levy et al.13 encon-
traram taxa de 41,8% em artroplastias primárias. Nosso

Tabela 1 Total de indivíduos que apresentaram identificação bacteriana de pelo menos uma amostra, os agentes bacterianos
identificados e os respectivos fatores de risco evidenciados: idade, gênero, ASA, profilaxia antibiótica e diabetes mellitus

Indivíduo Bactérias identificadas Idade Gênero ASA Profilaxia antibiótica Diabetes mellitus

2 Pmi, Bl 91 F III 1 (þ)

4 Ca 61 M II 1 (-)

6 Ca, Ec 57 M II 2 (-)

7 Ca, Ml, Se 33 M I 2 (-)

8 Ca, Eh 19 M I 2 (-)

9 Cs 56 F II 1 (-)

14 Sp 28 M I 2 (-)

15 Ml 67 F II 1 (þ)

17 Ca, Ab 42 M II 2 (-)

18 Ca, Sca 32 M I 1 (-)

22 Ca, Sco 25 M I 2 (-)

26 Ca, Ef 30 M II 2 (-)

29 Ca 52 M II 2 (-)

30 Ca 66 M II 1 (-)

33 Ca, Ec 56 F II 2 (þ)

34 Ca, Se 58 M II 1 (þ)

37 Ca 49 F II 2 (-)

41 Pmo 53 F II 1 (-)

42 Ca 20 F I 2 (-)

44 Ec 24 M I 1 (-)

48 Ca 56 M II 2 (-)

49 Ca 51 M II 2 (-)

53 Pa 30 M II 1 (-)

55 Ca 21 M I 1 (-)

57 Ca 57 F I 2 (-)

58 Se 69 F II 2 (þ)

59 Se 58 M I 1 (-)

64 Ca 71 F II 2 (-)

72 Se, Sl 27 M II 1 (-)

74 Ca 54 M II 2 (-)

76 Ca, Cg 30 M I 1 (-)

77 Sco 42 M II 1 (-)

81 Ca 36 M II 1 (-)

83 Ca 52 M II 1 (-)

Abreviações: ASA, American Society of Anesthesiologists; Ab, Acinobacter baumannii; Bl, Bacillus licheniformes; Ca, Cutibacterium acnes; Cg,
Cutibacterium granulosum; Cs, Corynebacterium simulans; Ec, Escherichia coli; Eh, Escherichia hermannii; Ef, Enterococcus faecalis; Ml,Micrococcus luteus;
Pa, Propionibacterium acidifaciens; Pmi, Proteus mirabilis; Pmo, Pseudomonas moteillii; Sca, Staphylococcus capitis; Sco, Staphylococcus cohnii; Se,
Staphylococcus epidermidis; Sl, Staphylococcus lugdunensis; Sp, Staphylococcus pasteuri; F, gênero feminino; M, gênero masculino. Notas: 1, profilaxia
antibiótica com cefazolina; 2, profilaxia antibiótica com cefuroxima; (þ) portador de diabetes mellitus; (-) não portador de diabetes mellitus.
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estudo não identificou diferença estatisticamente signifi-
cante entre os resultados de pacientes submetidos às cirur-
gias aberta ou artroscópica. O segundo agente mais
encontrado na nossa pesquisa foi o Staphylococcus epidermi-
dis, presente em 7,2% do total de indivíduos incluídos e em
18,2% daqueles com crescimento bacteriano identificado nas
amostras. Esse dado encontra-se de acordo com a literatura.5

Evidenciamos com os dados do nosso estudo que o C. acnes
ocupa papel importante no pós-operatório de cirurgias do
ombro, uma vez que corresponde ao agente bacteriano mais
encontrado nas cirurgias primárias dessa articulação.

Epidemiologicamente, pudemos estabelecer correlações
entre a positividade de amostras, inclusive do C. acnes, e a
idade, o gênero e a presença de comorbidades prévias dos
pacientes.Evidenciamosqueospacientesdogêneromasculino
apresentaram taxas maiores de amostras positivas para qual-
quer microrganismo e, mais especificamente, para o C. acnes.

Amédia de idade nos pacientes com amostras positivas foi
de 46,2 anos e naqueles com isolamento de C. acnes foi de
44,7 anos. Ambos os valores são inferiores às médias dos
pacientes sem isolamento.

A predominância do gênero masculino nos achados do C.
acnes foi previamente relatado por diversos estudos.2,3,14,15

Kaveeshwar et al.15 encontraram uma correlação do isola-
mento desse agente com a idade inferior a 40 anos. As
maiores prevalências no gênero masculino e em jovens são
relacionadas à produção mais ativa das glândulas sebáceas
nesses indivíduos.15 Por fim, Nagaya et al.16 evidenciaram
que pacientes com escore de risco anestésico maior que ASA
III possuíam maior risco de desenvolver infecção após rea-
lização de artroplastia do ombro. Curiosamente, em nosso
estudo encontramos maior correlação de isolamento de
microrganismos em pacientes ASA I, com tendência para
isolamento de C. acnes. Outra relação importante que encon-
tramos foi o menor isolamento de C. acnes e outros agentes
bacterianos em pacientes portadores de diabetes mellitus,
assim como Kaveeshwar et al.,15 que também não eviden-
ciaram essa comorbidade como fator de risco para o isola-
mento do C. acnes.

Verificamos que a antibioticoterapia profilática na indu-
ção anestésica apresentou relação com o isolamento do C.
acnes. Proporcionalmente, houve maior isolamento nos
pacientes que receberam cefuroxima quando comparados
aos que receberam cefazolina. A literatura internacional
demonstra taxas de redução de mais de 50% de infecções
superficiais e profundas após a administração de cefalospo-
rinas na indução anestésica de cirurgias ortopédicas, sendo a
cefazolina ou a cefuroxima os antibióticos de escolha pela
American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) para as
cirurgias ortopédicas eletivas, sem clara predileção por um
ou outro.17 As cefalosporinas além de apresentarem cober-
tura para a maioria dos Staphylococcus aureus e alguns
organismos gram-negativos, possuem um bom perfil de
segurança, um tempo de meia-vida longo e uma eficiente
penetração nos ossos.17Aonosso conhecimento, não existem
estudos prévios que demonstram a relação comparativa
entre a profilaxia com cefazolina ou com cefuroxima na
taxa de crescimento laboratorial de C. acnes.

Durante o acompanhamento dos indivíduos, apenas uma
paciente que possuiu o isolamento de Proteus mirabilis e
outros dois com isolamento do C. acnes apresentaram sinais
inflamatórios inespecíficos 2 semanas após a cirurgia. Todos
realizaram antibioticoterapia oral e encontravam-se assin-
tomáticos e sem alterações radiográficas ou laboratoriais
após seguimento de até 10 meses.

Vale ressaltar que o presente estudo é o primeiro deste
tipo na ortopedia brasileira. Como ponto positivo, ele exibe a
importância de uma eficaz metodologia de coleta e trans-
porte de amostras intraoperatórias, assim como de identifi-
cação de microrganismos por novas e diferentes técnicas
microbiológicas como fator substancial para o sucesso diag-
nóstico e para a aprimoração dos cuidados no combate a
infecções ortopédicas. Entendemos que nosso estudomostra
uma diferente perspectiva de pesquisa bacteriana em nosso
meio, que permite a identificação de possíveis fatores de
risco para o crescimento bacteriano. Ressaltamos como
fatores limitantes do estudo a inviabilidade de realizar
uma análise multivariada dos fatores de risco encontrados
devido ao tamanho da amostra, bem como a ausência de um
grupo controle.

A observação e a correlação clínica de sinais e sintomas
inflamatórios por períodos mais longos nos indivíduos que
obtiveram isolamento bacteriano nesse estudo é tema de
interesse do nosso grupo para um novo estudo em anda-
mento, que visa contemplar a importância da qualificação e
quantificação das amostras positivas encontradas.

Conclusão

Verificou-se um elevado percentual de isolados de diferentes
bactérias em amostras de tecidos de ombros de pacientes
submetidos a cirurgias limpas e primárias e sem histórico de
infecção anterior. A identificação de C. acnes foi elevada
(27,6%) e o Staphylococcus epidermidis foi o segundo agente
mais frequente (7.2%).
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