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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a presenga e o crescimento microbioldgico no sitio operatério em pacientes submetidos a tratamento cirlrgico de es-
coliose idiopatica do adolescente na primeira, segunda e terceira hora de cirurgia. Casuistica e Método: Estudo prospectivo, de carater
descritivo e comparativo, sendo avaliados 34 pacientes portadores de escoliose idiopatica do adolescente com indicacao cirlrgica,
analisando a contaminagdo no sitio cirlrgico atraves da bacterioscopia e cultura 6ssea na primeira, segunda e terceira hora de cirurgia.
Resultados: Houve bacterioscopia positiva crescente entre a primeira e a segunda hora de cirurgia. A cultura confirma a colonizagéo da
ferida operatdria, crescente entre as horas analisadas. Conclusdes: O tempo cirdrgico prolongado esté diretamente relacionado ao maior
crescimento microbioldgico no sitio cirdrgico de pacientes submetidos a correcao de escoliose vertebral.

Descritores: Microbiologia; Escoliose; Infecgao.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the presence and microbiological growth in the operative site in patients undergoing surgical treatment of idiopathic
scoliosis in the spine of first, second and third hours of surgery. Methods: Prospective, descriptive and comparative study that evaluated
34 patients with adolescent idiopathic scoliosis with surgical indication, analyzing contamination at the surgical site through Gram staining
and bone culture in the first, second and third hour of surgery. Results: There were positive bacteroscopical growing between the first and
the second hour of surgery. The culture confirms the colonization of the wound, increasing between the hours analyzed. Conclusions: The
prolonged surgical time is directly related to higher microbial growth in the surgical site in patients undergoing spinal scoliosis correction.

Keywords: Microbiology; Scoliosis; Infection.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la presencia y el crecimiento microbiolégico, en el area operatoria, en pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico de
escoliosis idiopatica del adolescente en la primera, sequnda y tercera hora de la intervencion quirdrgica. Casuistica y Método: Estudio
prospectivo, de caracter descriptivo y comparativo, habiendo sido evaluados 34 pacientes portadores de escoliosis idiopatica del adoles-
cente con indicacién quirdrgica, siendo analizada la contaminacion en el area de la operacién quirdrgica mediante la bacterioscopia y el
cultivo éseo en la primera, segunda y tercera hora de la intervencién quirdrgica. Resultados: Hubo bacterioscopia positiva creciente entre
la primera y la segunda hora de la operacion quirdrgica. El cultivo confirmd la colonizacién de la herida operatoria, siendo creciente entre
las horas analizadas. Conclusiones: El tiempo prolongado de la operacién quirdrgica esta relacionado directamente con el aumento del
crecimiento microbioldgico en el drea quirdrgica de pacientes sometidos a correccion de la escoliosis vertebral.

Descriptores: Microbiologia; Escoliosis; Infeccion.

INTRODUCAO

A escoliose idiopética é uma deformidade tridimensional da

A Escoliose Idiopatica do Adolescente (EIA) é a forma mais
comum de escoliose e incide em até 2% dos adolescentes, com

coluna vertebral de causa desconhecida caracterizada por um
desvio no plano frontal maior que 10 graus, contudo, ela também
inclui alteracdes no plano sagital e rotacional. Atinge cerca de 2 a
3% da populacéo geral e pode ser classificada de acordo com a
idade, tipo de curva, localizagéo da curva e grau de estruturagdo’*.

maior prevaléncia no sexo feminino, tendo como o padrdo mais
comum as curvas toracicas direitas'.

A etiologia da EIA permanece obscura. Algumas teorias multi-
fatoriais sdo postuladas, dentre as quais podemos citar o desvio
padréo de crescimento, alteragdes neuromusculares ou do tecido
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conjuntivo, crescimento assimétrico dos membros e do tronco,
alteracdes da configuragcado sagital da coluna vertebral, fatores
hereditarios e fatores ambientais®®.

As formas de tratamento da EIA podem ser conservadora e
cirlrgica. As técnicas conservadoras mais aceitas s&o a observa-
cao e o uso de drteses. O tratamento conservador ainda incluiu
a fisioterapia, manipulacéo e estimulacgéo elétrica, que ainda ndo
teve a eficacia comprovada por falta de evidéncias cientificas’.

Aindicacéo de corregao cirlrgica da escoliose esta relacionada
a magnitude da curva, a deformidade clinica, ao padrao da curva,
ao risco de progressao e a maturidade esquelética. Em geral, curvas
maiores de 50° possuem indicagdo para o tratamento cirlrgico'”°.

As complicagdes do tratamento cirdrgico da escoliose podem
ser imediatas ou tardias. As complicagdes imediatas podem ser
neuroldgicas, pulmonares ou vasculares, tardiamente podem surgir
infecgdes e pseudo-artrose'®.

Dentre as complicagbes tardias, a infeccao representa um de-
safio para o cirurgido ortopédico, ocorrendo em 1 a 3% dos ca-
sos, sendo o agente etioldgico mais comum os estafilococos. Essa
complicagdo pode provocar danos irreversiveis aos pacientes que
variam desde a perda da corregdo até a morte por sepse. Embora a
bacteremia seja um fator comum, outros fatores etiolégicos devem
estar presentes para que a infecgao ocorra, portanto, o cirurgiao or-
topédico deve avaliar o risco de infecgcao de cada paciente, conside-
rando fatores dependentes tanto do paciente quanto do cirurgiao®!".

Dentre os fatores dependentes do paciente, destacam-se o esta-
do nutricional e a resposta imunolégica, e dentre os fatores depen-
dentes do cirurgido, destacam-se a preparacao da pele do paciente,
0 ambiente da sala de operagdes e a antibioticoterapia profilatica' 4,

Tratando-se do ambiente da sala operatéria sabemos que o
sistema de ventilacdo ambiente, o tipo de esterilizacdo dos ma-
teriais, 0 nUmero de pessoas na sala cirlrgica, a experiéncia da
equipe médica responsavel pelo procedimento e o tempo cirlrgico
prolongado podem ser causas de aumento da taxa de infecgao''8.

N&o encontramos na literatura trabalhos que justifiquem a re-
lacdo do tempo prolongado da cirurgia de escoliose com o maior
indice de infecgao. Com isso, objetivamos, no nosso trabalho,
estabelecer esta relagao através de uma anélise bacterioscopica
e microbioldgica na ferida operatéria de pacientes submetidos a
tratamento cirdrgico de escoliose idiopatica vertebral durante a
primeira, segunda e terceira hora de cirurgia.

CASUISTICA E METODO

Realizamos um estudo prospectivo, de caréter descritivo e com-
parativo, a partir de um levantamento de dados obtidos através
de uma andlise progressiva do tempo cirirgico em 34 pacientes
portadores de EIA com indicagao cirtrgica, sendo 28 do sexo fe-
minino. Foi verificada a contaminacéo do sitio cirlrgico através de
bacterioscopia pelo método de Gram e de cultura de tecido ésseo,
analisados na primeira, segunda e terceira hora de cirurgia. Em
relacédo ao tempo cirdrgico, o procedimento durou entre duas e
trés horas em 64,7% dos pacientes e em 35,3% de pacientes teve
duragao entre trés e quatro horas.

As amostras foram coletadas no intra-operatério sendo colhida
secregdo da musculatura, utilizando swab estéril, para realizagao
da bacterioscopia, e ressecado um fragmento 6sseo, para reali-
zagao da cultura. Todo material foi enviado imediatamente apds
a coleta para o laboratério, no final de cada hora subsequente do
ato cirurgico.

O esquema de antibioticoprofilaxia utilizado em nossa Instituicao
¢ a administracéo de cefazolina dois gramas na indugéo anestésica
e manutengdo de um grama de oito em oito horas, por periodo pds-
-operatério de cinco dias. No decorrer do nosso trabalho néo foi
alterada a rotina de antibiéticoprofilaxia, mesmo apds os resultados
iniciais do antibiograma e cultura.

Como critérios de inclus&o foram selecionados pacientes por-
tadores de escoliose idiopatica do adolescente, acompanhados no
ambulatério do grupo de coluna da Santa Casa de Vitéria, e que

43

apresentavam curvas maiores que 50° e potencial de crescimento
avaliado pelo Risser.

Como critérios de exclusao foram os demais pacientes porta-
dores de EIA sem indicagéo cirlrgica, outras escolioses que nao
as idiopaticas do adolescente e os casos de EIA em que nao foram
coletadas as amostras nos tempos corretos.

RESULTADOS

Foram avaliados 34 pacientes, sendo 34 na primeira e segunda
hora de cirurgia (100%), e 12 na terceira hora (35,3%) (Tabela 1).

Em relacéo ao crescimento bacteriano, observamos uma posi-
tividade na bacterioscopia em seis pacientes (17,6%) na primeira
hora e em 15 pacientes (44,1%) na segunda hora. Ja na terceira
hora do procedimento cirlrgico observamos um crescimento bac-
teriano em trés pacientes (25%) (Figura 1).

Quando analisamos os resultados da cultura, ndo observamos,
na primeira hora, uma positividade em nenhum paciente (0%), ja na
segunda hora, observamos positividade em trés pacientes (8,8%)
e, na terceira hora, em trés pacientes (25%) (Figura 2).

Dentre os germes crescentes, 0s mais comuns foram os estafi-
lococos, sendo encontrados, em dois pacientes, o Staphylococcus
sp coagulase negativo, e, em um paciente, o Staphylococcus epi-
dermidis. Os outros germes foram o Bacillus sp e o Acinetobacter
iwoffii, presentes em um paciente cada. Em um dos casos foi en-
contrado um bacilo gram positivo indefinido.

Tabela 1. NUmero de pacientes avaliados nas horas de cirurgia.
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Figura 1. Avaliagéo da bacterioscopia no decorrer das trés primeiras horas
de cirurgia.
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Figura 2. Avaliagao da positividade da cultura no decorrer das trés primeiras
horas de cirurgia.

Coluna/Columna. 2013; 12(1): 42-4



a4

DISCUSSAO

A principal complicagdo pds-operatéria nas cirurgias ortopédi-
cas ¢ a infecgao da ferida cirdrgica. Muitos fatores como grau de
nutrigdo dos pacientes, tipo de esterilizagdo de materiais, nimero
de pessoas na sala cirlrgica e experiéncia da equipe médica res-
ponsavel pelo procedimento podem ser causas de aumento da
taxa de infecgao's '8,

Encontramos na literatura diversos trabalhos que correlacio-
naram positivamente o tempo cirlrgico a taxa de infecgéo, porém
nenhum trabalho analisou diretamente a presenca bacteriana e o
seu crescimento durante o ato operatério.

Weiss e Goodall'® realizaram uma reviséo sistematica na litera-
tura, avaliando 287 trabalhos sobre as complicacdes da cirurgia de
escoliose, dentre as quais, a infecgao, correlacionando a sua maior
ocorréncia com o tempo operatério e a duracao da instrumentagéo.

Numa analise sobre a incidéncia, prevaléncia e fatores de risco
para infecgao no sitio cirlrgico nas cirurgias vertebrais em adultos,
Pull ter Gunne e Cohen'®. encontraram correlagdo positiva com o
maior tempo operatdrio e justificaram a maior taxa de infecgéao devido
ao maior periodo de retragéo tecidual, o que resultaria em isquemia
e necrose, aumentando o risco de contaminagdo. Em outro trabalho
desses autores, no qual analisaram os riscos de infecgdo no sftio
cirlrgico nas cirurgias de deformidades vertebrais, o maior tempo
operatdrio correlacionou-se a infecgdo devido ao maior nimero de
niveis envolvidos na artrodese vertebral e a maior perda de sangue,
correlagbes estas observadas também por outros autores'?1316.17,

Neste estudo realizamos a verificacao da presenca de bacte-
rioscopia positiva e cultura na primeira, segunda e terceira hora
de cirurgia, devido ao nosso tempo cirlrgico médio ser de duas
horas e trinta minutos. Devido a este fator muitos pacientes dei-
xaram de ser analisados na terceira hora do procedimento, mas
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