THIEME

@ @ @ @ Artigo Original 257

ACCESS

Deteccao de Cutibacterium acnes em amostras de tecidos
de cirurgias limpas primarias do ombro - Parte Il

Detection of Cutibacterium acnes in Tissue Samples from
Clean Primary Shoulder Surgeries - Part Il

Alberto Naoki Miyazaki'2 Mauro José Costa Salles** Guilherme Vieira Goncalves®
Luiz Henrique Gallego Conte® Thomaz Gé de Oliveira' Ana Beatriz Nappi Santili

Mariana Neri Lucas Kurihara® Ingrid Nayara Marcelino Santos® Luciana Andrade da Silva®

THospital Alem3o Oswaldo Cruz em Sio Paulo, S3o Paulo, SP, Brasil Endereco para correspondéncia Guilherme Vieira Gongalves, Santa

2pepartamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, Departamento de Ortopedia e
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil Traumatologia “Pavilhdo Fernandinho Simonsen”, Rua Dr. Cesario

3Disciplina de Doencas Infecciosas e Parasitarias da Universidade Mota Janior, 112 Vila Buarque, 01220-020, S3o Paulo, SP, Brasil
Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil (e-mail: guilherme.vg.90@gmail.com).

4Disciplina de Infectologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de S3do Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

5Grupo de Cirurgia do Ombro da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

6Disciplina de Infectologia do Departamento de Medicina da Escola
Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP),
Sdo Paulo, SP, Brasil,

Rev Bras Ortop 2023;58(2):257-264.

Resumo Objetivo Pesquisa e identificacdo de Cutibacterium acnes (C. acnes) e de outros
microrganismos em amostras de tecidos profundos coletados em cirurgias limpas
de ombro em pacientes que ndo foram submetidos a nenhum procedimento invasivo
articular prévio e que ndo possuiam antecedentes clinicos de infeccao.

Métodos Foram analisados os resultados das culturas de amostras de tecidos
profundos intraoperatérias de 84 pacientes submetidos a cirurgia limpa primaria do

Palavras-chave ombro. Foram utilizados tubos contendo meio de cultivo para armazenamento e
= Cutibacterium acnes transporte de agentes anaerdbicos, tempo prolongado de incubacao e espectrometro
= infeccoes por de massa para diagnédsticos de agentes bacterianos.
bactérias gram- Resultados Foi evidenciado o crescimento de bactérias em 34 pacientes (40,4%) dos
positivas 84 incluidos no estudo. Desses, 23 apresentavam crescimento de C. acnes em pelo
= ombro menos uma amostra de tecido profundo coletada, correspondendo a 27,3% do total de
= Staphylococcus pacientes. O segundo agente mais encontrado foi o Staphylococcus epidermidis,
epidermidis presente em 7,2% do total de individuos incluidos. Evidenciamos maior relacdo da
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positividade de amostras com o género masculino, uma média de idade inferior, a
auséncia de diabetes mellitus, o escore ASA | e a profilaxia antibiética na inducao
anestésica com cefuroxima.

Conclusoes Verificou-se um elevado percentual de isolados de diferentes bactérias
em amostras de tecidos de ombros de pacientes submetidos a cirurgias limpas e
primarias e sem historico de infec¢do anterior. A identificacdo de C. acnes foi elevada
(27,6%) e o Staphylococcus epidermidis foi o sequndo agente mais frequente (7,2%).

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 | 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%).

Introducao

O Cutibacterium acnes (C. acnes), previamente denominado
Propionibacterium acnes, é um agente bacteriano anaerébio
gram-positivo, lipofilico, ndo esporulado e de crescimento
lento." Trata-se de espécie comensal da pele humana nas
regides com foliculos sebaceos, principalmente no género
masculino.>> Embora possa ser encontrado no quadril e no
joelho, sua presenca é mais notéria no ombro.>> Nos pacien-
tes submetidos pela primeira vez a procedimento cirtrgico
do ombro, sem sinais e sintomas clinicos prévios de infecgdo,
apresenca do C. acnes é verificada em até 41,8% das amostras
de tecidos profundos.*

O diagnéstico laboratorial do C. acnes é desafiador. As
culturas bacteriolégicas necessitam de cuidados especificos
para se evitar resultados falsos-negativos ou ddvidas entre
infeccdo e contaminagdo de amostras.’ O transporte rapido a
partir da coleta da amostra até o laboratério deve favorecer a
sobrevivéncia para agentes anaerébicos. Além disso, o
periodo de incubacdo em ambiente anaerébio deve ser
prolongado, por pelo menos 14 dias, para permitir o lento
crescimento bacteriano e o seu isolamento.® Diante de tantas
dificuldades para o diagnéstico de crescimento em meio de
cultura, estudos anteriores defendem que existe um grande
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ntmero de subdiagnésticos de colonizagio do C. acnes.® 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 apresentaram uma taxa
de 99,2% de resultados negativos para a identificacdo de
qualquer microrganismo, alertando para a baixa eficacia
diagnéstica dos padrdes de investigacdo laboratorial em
nosso pais.” Novas técnicas de investigacio bacteriolégica
laboratorial estdo em desenvolvimento para melhorar o
diagné6stico, destacando-se o sequenciamento genético e a
espectrometria de massa.>%°

O objetivo deste estudo é identificar a presenga de C. acnes
e outros agentes bacterianos em amostras de tecidos pro-
fundos de ombro em pacientes que nao foram submetidos a
nenhum procedimento invasivo prévio nessa articulacdo e
que ndo possuissem antecedentes clinicos de infec¢ao (cirur-
gias limpas).

Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, longitudinal,
sequencial, observacional e multicéntrico, em pacientes
submetidos a cirurgias limpas e eletivas de ombro no periodo
de julho a novembro de 2020, em que amostras de tecidos
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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 Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo.

Foram analisados os resultados das culturas de 84 ombros
coletadas de 84 pacientes submetidos a cirurgia limpa pri-
madria em oito hospitais diferentes na cidade de Sao Paulo.
Desses pacientes, 45 (54%) eram do género masculino e 39
(46%) do feminino; a idade variou de 19 até 94 anos (média
de 51,5). Com relagdo a etnia, 63 individuos (75%) eram de
etnia branca, 12 (14%) eram pardos, 5 (6%) eram amarelos e 4
(5%) eram negros. Quanto a técnica cirtrgica, 38 (45%) foram
submetidos a procedimento artroscépico e 46 (55%) a pro-
cedimento aberto. Todos possuiam idade superior a 18 anos,
auséncia de histéria prévia de infeccdo no ombro e foram
submetidos a cirurgia primaria do ombro.

Correlacionamos as comorbidades dos pacientes com a
classificacdo da American Society of Anesthesiologists
(ASA);'0 21 individuos (25%) foram classificados como ASA
I, 61 (73%) como ASA Il e 2 (2,3%) como ASA III. Todos os
pacientes nesse estudo receberam profilaxia antibiética, com
cefalosporinas de primeira ou segunda geracdo - cefazolina
ou cefuroxima, respectivamente - na inducdo anestésica e
durante 24 horas ap6s o procedimento cirtrgico.

Em cada cirurgia de ombro, foram coletadas trés amostras
intraoperatdrias de osso (cabega do imero, acrémio ou terco
distal da clavicula), tendao (supraespinhal, tenddo da cabeca
longa do biceps ou tendao conjunto) e bolsa subacromial de
cerca de 0,5 cm® para andlise laboratorial de proliferacdo de
bactérias em culturas aerébias e anaerébias. Das trés 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
fisiol6gico a 0,9%. Os frascos foram vedados e encaminhados
ao laboratério de investigacdo microbiol6gica (Laboratério
Especial de Microbiologia Clinica da Universidade Federal de
Sdo Paulo) imediatamente apds o procedimento pelos pré-
prios membros da equipe cirdrgica.

No laboratério, 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 fisiolégico a 0,9%
foram transferidas para o meio liquido Trypic Soy Broth (TSB)
eincubadas em aerobiose a 37°C. Ap6s 14 dias, nos tubos que
apresentaram turvac¢do (~Figura 2), 10uL de meio liquido
turvado foram inoculados em placas de agar 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 préxima etapa consistiu na identificacdo dos agentes
bacterianos pelo espectrometro de massa matrix-assisted
laser desorption ionization-time of flight (MALDI-TOF MS,
MALDI Biotyper, Bruker Daltonics, Germany) conforme a
descrigdo técnica de Dingle et al.'" (~Figuras 4 e 5)

Os pacientes foram acompanhados no periodo p6s-ope-
ratério com exame fisico presencial e radiografias seriadas
durante o periodo de até 10 meses da primeira cirurgia
realizada até a conclusdo do tratamento. Nos pacientes que
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Fig. 1 Exemplo de frasco contendo caldo de tioglicolato, utilizado
para a incubacdo das amostras coletadas.

apresentaram identificacdo de bactérias nas amostras colhi-
das, foram coletados hemogramas e provas inflamatérias
sanguineas seriadamente. As avaliagdes dos pacientes no
periodo pés-operatério, bem como suas radiografias e exa-
mes laboratoriais foram documentados em prontudrio,
visando a formac¢do de um banco de dados para a realizacdo
de um futuro estudo do grupo com tempo de seguimento
clinico mais prolongado.

Fig. 2 Exemplo de caldo de tioglicolato turvado apds a incubagao da
amostra, evidenciando a proliferagao bacteriana.
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Fig. 3 Placa de petri contendo amostras de culturas de Cutibacterium
acnes cultivadas em meio agar sangue de carneiro.

Para a andlise estatistica, utilizamos o teste exato de Fisher,
teste qui-quadrado, correlacdo de Person, teste t para duas
amostras, intervalo de confianga e valor de p, quando aplicavel.
O nivel de significancia adotado foi de 0,05 (5%).

Resultados

Ap6s a andlise laboratorial das amostras coletadas, foi evi-
denciado o crescimento de agentes bacterianos em 40,5% dos
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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 individuos (7,2% do total e 18,2%
dos positivos), enquanto o terceiro agente foi o Escherichia
coli, presente em 3 individuos (3,5% do total e 8,8% dos
positivos) (~Tabela 1).

Dentre os 23 individuos que apresentaram crescimento de
C. acnes nas amostras, 18 (78,3%) eram do género masculino.
Houve diferenca estatisticamente significante para o género
masculino tanto nos positivados pelo C. acnes (p=0,05)
quanto no total de positivados (p =0,01). Nao foi evidenciado
diferenca estatisticamente significante para a etnia ou para a
técnica cirGrgica aplicada (cirurgias abertas ou
artroscépicas).

Dos 34 individuos positivados para qualquer microrga-
nismo, 11 (32,4%) foram classificados como ASA I, enquanto
nos individuos com auséncia de crescimento de microrga-
nismos, esse grupo correspondeu a apenas 14% (7 entre 52
individuos). Foi evidenciado significancia estatistica para
esse grupo de pacientes (p=0,04). Quando avaliando os
pacientes positivados para o C. acnes, verificou-se que 8
(34,7%) foram classificados como ASA I, e ndo encontramos
significincia estatistica, mas uma tendéncia (p=0,08).
Observou-se ainda que individuos com diabetes mellitus
possuiram menor isolamento de bactérias, correspondendo
aapenas 3 (13%) individuos dos 23 positivados para o C. acnes
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Fig. 5 Imagem retirada do programa Flexcontrol utilizado para a identificacdo de agentes bacterianos através do grafico de tempo de voo

especifico de cada micro-organismo. Neste exemplo, temos a identific

(p=0,04) e a 6 (17,6%) dos 34 positivados para qualquer
bactéria (p =0,04).

Em 8 (35%) dos individuos com amostras positivas para o
C. acnes foi administrado cefazolina como antibi6tico profi-
latico na inducdo anestésica e durante as 24 horas de pés-
operatoério. Em 15 (65%) individuos foi administrado cefuro-
xima nesse mesmo periodo, sendo que 5 deles apresentaram
duas ou mais amostras positivas para o C. acnes (83% dos
individuos com duas ou mais amostras positivas). Eviden-
ciamos diferencga estatistica significante na antibioticotera-
pia profilaxia para a detec¢do de uma amostra positiva para o
C. acnes (p=0,03) e ndo houve significancia estatistica para
duas ou mais amostras positivas para o C. acnes, mas houve
tendéncia (p =0,09).

Dentre as 252 amostras coletadas, 53 amostras (21%)
foram positivas para identificacdo de microrganismo. Das
amostras positivas, 30,5% foram coletadas em frascos com
soro fisiolégico e 69,8% foram coletadas em frascos contendo
tioglicolato. Amostras de tenddes possuiram 35% de identi-
ficagdo 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
identificacdo bacteriana -, enquanto 12 (35,3%) apresenta-
ram resultado polimicrobiano - isto é, duas ou mais amostras
positivas para o mesmo ou diferentes agentes. O C. acnes foi o
agente mais identificado nos pacientes com resultado mono-
microbiano (81%) e com resultado polimicrobiano (100%),
sendo que 43% dos pacientes positivados para C. acnes
apresentaram amostras polimicrobianas.

acao do Cutibacterium acnes.

Discussao

A identificagdo de potenciais agentes bacterianos patogéni-
cos vem ganhando énfase na literatura ortopédica. No estudo
das afec¢des do ombro, o C. acnes recebe destaque como um
agente possivelmente patogénico durante o periodo pés-
operatoério de cirurgias abertas e artroscépicas. Mais recen-
temente, foi evidenciada a sua presenca em amostras de
cirurgias primarias do ombro.*'%13 Procuramos avaliar em
nosso estudo, a presenca do C. acnes em amostras de tecidos
profundos de ombros de pacientes submetidos a cirurgias
limpas primarias, sem histérico de infec¢do prévia.

0 isolamento do C. acnes é dificil. Em estudo prévio do
nosso grupo, evidenciou-se que meio de cultura utilizados
para microrganismos anaer6bios nos recipientes de coleta e
transporte, bem como um tempo de incubagdo das amostras
prolongado, sdo fatores determinantes para a identificacdo
dessa bactéria em cirurgias primarias do ombro sem histo-
rico de infecgdo.” Utilizando frascos estéreis de transporte a
seco, com transporte efetuado por laboratérios terceirizados
ao hospital e com o tempo de incuba¢do de até 7 dias,
obtivemos apenas uma amostra positiva para estafilococo
coagulase-negativo dentre os 47 ombros estudados,’ confi-
gurando-se um resultado abaixo do encontrado na litera-
tura.*1213 Entendemos, portanto que a utilizacdo de uma
metodologia que envolvesse o armazenamento e o trans-
porte de amostras em soro fisiol6gico e em tioglicolato (meio
de transporte e de cultura para agentes anaerébico), o rapido
transporte do centro cirtrgico para o laboratério, o tempo de
incubacdo superior a 14 dias e a identificacdo dos agentes
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Tabela 1 Total de individuos que apresentaram identificacdo bacteriana de pelo menos uma amostra, os agentes bacterianos
identificados e os respectivos fatores de risco evidenciados: idade, género, ASA, profilaxia antibiotica e diabetes mellitus

Individuo Bactérias identificadas Idade Género ASA Profilaxia antibiotica Diabetes mellitus
2 Pmi, Bl 91 F I 1 (+)
4 Ca 61 M [ 1 @)
6 Ca, Ec 57 M Il 2 (-)
7 Ca, M, Se 33 M | 2 (-)
8 Ca, Eh 19 M | 2 6
9 Cs 56 F [ 1 )
14 Sp 28 M | 2 )
15 Mi 67 F I 1 (+)
17 Ca, Ab 42 M [ 2 6
18 Ca, Sca 32 M I 1 (-)
22 Ca, Sco 25 M | 2 (-)
26 Ca, Ef 30 M [ 2 )
29 Ca 52 M [ 2 @)
30 Ca 66 M Il 1 (-)
33 Ca, Ec 56 F Il 2 (+)
34 Ca, Se 58 M [ 1 (+)
37 Ca 49 F [ 2 )
41 Pmo 53 F Il 1 (-)
42 Ca 20 F | 2 @)
44 Ec 24 M | 1 (-)
48 Ca 56 M [ 2 @)
49 Ca 51 M I 2 8
53 Pa 30 M [ 1 @)
55 Ca 21 M | 1 )
57 Ca 57 F | 2 )
58 Se 69 F I 2 (+)
59 Se 58 M | 1 )
64 Ca 71 F [ 2 @)
72 Se, S/ 27 M Il 1 (-)
74 Ca 54 M I 2 @)
76 Ca, Cg 30 M | 1 )
77 Sco 42 M I 1 (-)
81 Ca 36 M [ 1 )
83 Ca 52 M [ 1 B

Abreviacoes: ASA, American Society of Anesthesiologists; Ab, Acinobacter baumannii; B, Bacillus licheniformes; Ca, Cutibacterium acnes; Cg,
Cutibacterium granulosum; Cs, Corynebacterium simulans; Ec, Escherichia coli; Eh, Escherichia hermannii; Ef, Enterococcus faecalis; M1, 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, género feminino; M, género masculino. Notas: 1, profilaxia
antibiética com cefazolina; 2, profilaxia antibidtica com cefuroxima; (+) portador de diabetes mellitus; (-) ndo portador de diabetes mellitus.

com maior sensibilidade e especificidade pelo MALDI-TOF
MS, foram fatores essenciais para ao andlise correta da
microbiota do ombro no presente estudo.

Seguindo essa metodologia, obtivemos neste estudo 40,3%
de amostras positivas para diferentes microrganismos, sendo
que 67,3% dessas foram positivas para C. acnes (27,6% da
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amostra). Ao compararmos esses valores com outros estudos,
observamos que Sethi et al.'”> encontraram uma taxa de
21,8% de amostras positivas para o C. acnes em artroscopias
primérias do ombro, Hudek et al.# encontraram uma taxa de
36,4% em cirurgias abertas do ombro e Levy et al.'* encon-
traram taxa de 41,8% em artroplastias primarias. Nosso

Vol. 58 No. 2/2023 © 2023. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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estudo ndo identificou diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os resultados de pacientes submetidos as cirur-
gias aberta ou artroscépica. O segundo agente mais
encontrado na nossa pesquisa foi o Staphylococcus epidermi-
dis, presente em 7,2% do total de individuos incluidos e em
18,2% daqueles com crescimento bacteriano identificado nas
amostras. Esse dado encontra-se de acordo com a literatura.”
Evidenciamos com os dados do nosso estudo que o C. acnes
ocupa papel importante no pds-operatério de cirurgias do
ombro, uma vez que corresponde ao agente bacteriano mais
encontrado nas cirurgias primarias dessa articulacdo.

Epidemiologicamente, pudemos estabelecer correla¢des
entre a positividade de amostras, inclusive do C. acnes, e a
idade, o género e a presenca de comorbidades prévias dos
pacientes. Evidenciamos que os pacientes do género masculino
apresentaram taxas maiores de amostras positivas para qual-
quer microrganismo e, mais especificamente, para o C. acnes.

A média 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 sdo inferiores as médias dos
pacientes sem isolamento.

A predomindncia do género masculino nos achados do C.
acnes foi previamente relatado por diversos estudos.?>141°
Kaveeshwar et al.'® encontraram uma correlagio do isola-
mento desse agente com a idade inferior a 40 anos. As
maiores prevaléncias no género masculino e em jovens sido
relacionadas a producdo mais ativa das glandulas sebaceas
nesses individuos.'® Por fim, Nagaya et al.'® evidenciaram
que pacientes com escore de risco anestésico maior que ASA
Il possuiam maior risco de desenvolver infeccdo ap6s rea-
lizagdo de artroplastia do ombro. Curiosamente, em nosso
estudo encontramos maior correlagdo de isolamento de
microrganismos em pacientes ASA I, com tendéncia para
isolamento de C. acnes. Outra rela¢cdo 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.,'> que também n3o eviden-
ciaram essa comorbidade como fator de risco para o isola-
mento do C. acnes.

Verificamos que a antibioticoterapia profilatica na indu-
¢do anestésica apresentou relacdo 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 redu¢do de mais de 50% de infeccdes
superficiais e profundas apés a administragdo de cefalospo-
rinas na inducdo anestésica de cirurgias ortopédicas, sendo a
cefazolina ou a cefuroxima os antibi6ticos de escolha pela
American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) para as
cirurgias ortopédicas eletivas, sem clara predile¢do por um
ou outro.!” As cefalosporinas além de apresentarem cober-
tura para a maioria dos Staphylococcus aureus e alguns
organismos gram-negativos, possuem um bom perfil de
seguranca, um tempo de meia-vida longo e uma eficiente
penetracdo nos 0ssos.'” Ao nosso conhecimento, nio existem
estudos prévios que demonstram a relacdo comparativa
entre a profilaxia com cefazolina ou com cefuroxima na
taxa de crescimento laboratorial de C. acnes.

Miyazaki et al.

Durante o acompanhamento dos individuos, apenas uma
paciente que possuiu o isolamento de Proteus mirabilis e
outros dois com isolamento do C. acnes apresentaram sinais
inflamatoérios inespecificos 2 semanas ap6s a cirurgia. Todos
realizaram antibioticoterapia oral e encontravam-se assin-
tomaticos e sem alteracdes radiograficas ou laboratoriais
ap6s 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
importancia de uma eficaz metodologia de coleta e trans-
porte de amostras intraoperatorias, assim como de identifi-
cacdo de microrganismos por novas e diferentes técnicas
microbiol6gicas como fator substancial para o sucesso diag-
noéstico e para a aprimoracdo dos cuidados no combate a
infec¢des ortopédicas. Entendemos que nosso estudo mostra
uma diferente perspectiva de pesquisa bacteriana em nosso
meio, que permite a identificacdo de possiveis fatores de
risco para o crescimento bacteriano. Ressaltamos como
fatores limitantes do estudo a inviabilidade de realizar
uma andlise multivariada dos fatores de risco encontrados
devido ao tamanho da amostra, bem como a auséncia de um
grupo controle.

A observagdo e a correlagdo clinica de sinais e sintomas
inflamatérios por periodos mais longos nos individuos que
obtiveram isolamento bacteriano nesse estudo é tema de
interesse do nosso grupo para um novo estudo em anda-
mento, que visa contemplar a importancia da qualificacdo e
quantificagdo das amostras positivas encontradas.

Conclusao

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