-

brought to you by .. CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Cadernos Espinosanos (E-Journal)

Rev Med (Sao Paulo). 2017 jan.-mar.;96(1):54-7.

doi: http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v96i1p54-57

O papel da Cirurgia Plastica no tratamento de feridas complexas —

Infeccido de esternotomia por KPC: relato de caso
Plastic Surgery’s role in the treatment of complex wounds -

Sternotomy infection with CR-Kp: case report

Sumaya Abdul Ghaffar!, Carolina Minelli Martines?, Andreas Reckmann Steiner?, Raphael

Vilela Braga?, Samuel Terra Gallafrio*, Rolf Gemperli®

Ghaffar AS, Martines CM, Steiner AR, Braga RV, Gallafrio, ST, Gemperli R. O papel da Cirurgia Plastica no tratamento de feridas
complexas — Infeccao de esternotomia por KPC: relato de caso / Plastic Surgery’s role in the treatment of complex wounds - Sternotomy

infection with CR-Kp: case report. Rev Med (Sao Paulo). 2017 jan.-mar.;96(1):54-7.

RESUMO: Introdugdo. Um dos grandes objetivos da Liga
Académica de Cirurgia Plastica ¢ a desmistificacdo da especialidade
junto aos académicos, mostrando que a atuacdo da mesma vai
muito além da estética do paciente. A cirurgia reconstrutora
procura a restauragdo da funcionalidade além da estética e,
quando envolve o tratamento de feridas complexas, contribui
significativamente para a diminui¢do da morbimortalidade
dos pacientes e melhora da qualidade de vida dos mesmos O
torax ¢é local de risco e a infeccdo de uma esternotomia pode ter
evolucdo rapida e devastadora para mediastinite. Apresentagdo
do caso. Homem de 60 anos, hipertenso, ex tabagista e ex
etilista submetido a revascularizacdo miocardica completa
eletiva em 2015, evoluiu em 14°PO com hiperemia de cicatriz de
esternotomia, submetido a ampla antibioticoterapia sem melhora.
Foi avaliado pela Cirurgia Plastica conforme protocolo do hospital
e indicada abordagem cirurgica pela mesma, com desbridamento
amplo e instalagdo de terapia por pressdo negativa; a cultura do
fragmento esternal identificou KPC multirresistente, bactéria de
dificil tratamento. Ap6s 3 abordagens cirurgicas, com 2 trocas de
terapia por pressao negativa (TPPN) e extensa antibioticoterapia,
a evolugdo do paciente foi favoravel. Discussao e Conclusdo. O

tratamento de feridas operatorias infectadas vai além da ampla
antibioticoterapia, ¢ necessaria a abordagem da ferida com
desbridamento, porém o por si s6 ndo é o suficiente e o fechamento
de uma ferida infectada tem consequéncias desastrosas. A TPPN
permitiu uma grande revolug@o no tratamento de feridas, pois cria
um ambiente suficientemente seco que dificulta a proliferagdo
bacteriana e favorece a cicatrizagdo local como um todo. A
abordagem de feridas pela Cirurgia Plastica ¢ um grande exemplo
de area de atuacdo que vai além da preocupagio estética — tem-
se uma importante diminui¢do de mortalidade e morbidade para
0s pacientes.

Descritores: Cirurgia plastica; Ferimentos e lesdes; Tratamento
de ferimentos com pressdo negativa.

ABSTRACT: Introduction. One of the main goals of the Plastic
Surgery Academic League is to demystify the speciality among
medical students, showing that its acting field goes beyond the
patient’s aesthetics. The reconstructive surgery is one of the main
pillars in Plastic Surgery and aims to re-establish functionality and
aesthetics. Reconstructive surgery is often applied to the treatment
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of complex wounds, contributing significantly in decreasing the
patient’s morbimortality and improving its standard of living. The
thorax is a danger zone when it becomes infected and a sternotomy
infection can evolve quickly to a devastating mediastinitis. Case
Report: 60-year-old man, with arterial hypertension, former
smoker and former alcoholic was submitted to elective coronary
artery bypass graft in 2015, and during the 14" post-op evolved
with surgical wound hyperemia; wide antiobiotic therapy was
initiated, with no clinical improvement. As part of the hospital
protocol, the Plastic Surgery team was called to evaluate the
patient and then indicated surgical approach, which was done
with wide debridement and negative pressure wound therapy. A
sternal fragment culture identified colistine resistant Klebsiella
pneumoniae, a bacteria that requires very complex treatment.
After three surgical approaches, with two changes of negative

INTRODUCAO

Liga de Cirurgia Plastica da Faculdade de

edicina da Universidade de S&o Paulo,

fundada ha 25 anos, figura ndo s6 entre as mais antigas

Ligas Académicas da Instituigdo como também entre as

que proporcionam maior conhecimento técnico e geral da
especialidade.

No que tange ao conhecimento técnico, a Liga
proporciona aos alunos - através de atividades como
observacdo de cirurgias e dissec¢des no Servigo de
Verificagio de Obitos da Capital (SVOC-SP) - um
amplo contato com a técnica cirirgica especifica da
Cirurgia Plastica, com aprimoramento de suturas e
conhecimento de retalhos. Um dos compromissos da Liga
¢ a desmistificacdo da especialidade, sempre mostrando
a cirurgia de carater reconstrutor como um dos grandes
pilares da Cirurgia Plastica sem, no entanto, deixar de
lado a parte estética pela qual ¢ amplamente reconhecida.

Neste artigo, trazemos o relato de um dos muitos
casos em que a atuagdo da Cirurgia Plastica vai muito
além da reconstrucdo funcional ou estética do paciente:
o tratamento de feridas, especialmente as infectadas
em locais de risco, como o torax. A infec¢do de uma
esternotomia tem uma evolu¢do rapida e devastadora,
quando ndo tratada, para mediastinite, com osteomielite
esternal e grande morbimortalidade para o paciente.

A Cirurgia Plastica, no Instituto do Coragao (InCor),
tem tido um papel muito importante na diminuigdo da
mortalidade nestes casos, com um protocolo recentemente
implantado que utiliza os curativos a vacuo como grande
arma e que vem mostrando excelentes resultados.

RELATO DO CASO

.E.S, 60 anos, portador de HAS, ex-tabagista e ex
etilista, iniciou quadro de angina e dispneia aos
moderados esforgos, associados a dor toracica em aperto,
6 meses antes da internagdo em dezembro de 2015, na
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pressure wound therapy (NPWT) and wide antibiotic therapy, the
patient had a favourable outcome. Discussion and Conclusion.
The treatment of infected surgical wounds goes beyond wide
antibiotic therapy; surgical approach with wide debridement is
mandatory, but even the debridement alone is not enough and
closing an infected wound can have disastrous consequences.
NPWT allowed a great revolution in complex wounds treatment,
because it creates a sufficiently dry environment which hampers
bacteria growth and enhances local healing as a whole. Treating
complex wounds is a great example of action in Plastic Surgery
field that goes beyond aesthetical concern — it has a wide role in
decreasing mortality and morbidity for the patients.

Keywords: Surgery, plastic; Wounds and injuries; Negative-
pressure wound therapy.

qual foi tratado pela Cirurgia Plastica. Relatava episodio
unico de dor tordcica em outubro de 2014 que o levou
a procurar atendimento em outro servico, realizando na
ocasido um teste ergométrico com resultado compativel
com resposta isquémica do miocardio por critério clinico.
Foi indicado cateterismo, realizado em abril de 2015,
mostrando lesdo triarterial: comprometimento maior que
70% na a. descendente anterior e na a. circunflexa, com a.
coronaria D ocluida em tergo médio e recebendo colateral
de a. coronaria E e hipocinesia leve e difusa de ventriculo
E.

Foi encaminhado ao Instituto do Coragdo; na
ocasido apresentava dor tordcica em aperto sem irradiacao,
com melhora ao repouso, negava dispneia e tontura;
recebia AAS 100mg, Atenolol 50 mg, Atorvastatina 20 mg,
Enalapril 20 mg e Hidroclorotiazida 25 mg. Foi internado
eletivamente para Revascularizagao do Miocardio (RM).

Submetido 8 RM completa com Circulagdo Extra-
Corpoérea (CEC) em 02 de dezembro de 2015, utilizando
enxertos da a. mamaria E, a. mamaria D e v. safena, com 2h
de CEC e 1h e 52 min de anodxia. Safenectomia realizada
em MIE, procedimento sem intercorréncias. Evoluiu
com paresia diafragmatica a E, sem piora de mecanica
ventilatoria, permanecendo 12 dias em UTI. No 14° PO
evoluiu com hiperemia de cicatriz de esternotomia. Foram
iniciadas Vancomicina e Ciprofloxacina e solicitada
a avaliacdo da equipe de Cirurgia Pléstica; o paciente
evoluiu com picos febris e saida de exsudato purulento
pela ferida operatoria esternal e pela ferida operatoria
da safenectomia. Diante dos sinais claros de infec¢do de
ferida operatoria, a equipe de Cirurgia Plastica indicou
tratamento conforme protocolo aplicado no InCor, com
desbridamento cirurgico e colocagdo de curativo com
terapia a vacuo. Foram colhidas culturas dos exsudatos,
hemocultura e urocultura no 14°PO e 15°PO durante picos
febris, cujos resultados foram:

Urocultura: Enterobacter aerogenes, sensivel a
Ciprofloxacina e Meropenem.

Hemocultura: S.  epidermidis
Vancomicina

sensivel a



Exsudato do local da safenectomia: S. epidermidis
sensivel a Vancomicina.

Exsudato de esterno: Klebsiella pneumoniae
sensivel a Amicacina.

Ainda antes do tratamento pela Cirurgia Plastica
foram feitos Ecocardiograma Transtoracico que
mostrou Fracdo de Ejecdo de 60%, com pericardio sem
alteracdes. Realizada Tomografia Computadorizada
de Toérax em 16°PO que mostrou pequeno acimulo
de liquido retroesternal sem cole¢des organizadas. O
acompanhamento infeccioso ndo apresentava leucocitose
importante e a proteina C reativa mostrou-se em queda
antes do procedimento (55,8 em 20/12/15, 49,4 em
21/12/15 e 5,34 em 26/12/15).

Foi operado pela Cirurgia Plastica no 26°PO da
RM, quando se viu deiscéncia em extremidade distal
da FO, com saida de exsudato misto de lipdlise e pus
no local, com grande espago morto a palpagdao em 1/3
distal, e moderado ao longo de toda a FO. Apds a abertura
da pele foi encontrada grande quantidade de tecido
subcutaneo necrosado, porém esterno com boa coaptacao,
sem afastamento entre as bordas, com fios de ago com
boa firmeza em sua maioria € sem sinais sugestivos
de osteomielite. Prosseguiu-se o desbridamento em
amplo bloco até tecidos viaveis, hemostasia, lavagem
exaustiva com SF 0,9% e instalagdo do kit de terapia
por pressao negativa (VAC). O procedimento se deu sem
intercorréncias e foram colhidas amostras esternais para
cultura.

A cultura do fragmento esternal identificou KPC
multi-resistente, que levou a modificacdo do esquema
antibidtico para Meropenem, Amicacina e Tigeciclina em
03/01/2016, no 5°PO da Cirurgia Plastica. Paciente foi
reoperado novamente no 9°PO, a FO encontrava-se com
muito bom aspecto e o esterno com boa coaptacao, porém
os fios de aco estavam frouxos em sua totalidade; também
foram identificados alguns pontos isolados de fibrina. A
equipe de Cirurgia Plastica optou na ocasido por novo
desbridamento e reaperto de todos os fios de ago, com
lavagem da ferida e nova instalagdo de terapia por pressao
negativa.

Paciente evoluiu com melhora sintomatica,
permaneceu afebril e mostrou PCR em queda; o VAC
foi mantido por mais 7 dias, quando foi realizada nova
operacdo, em 14/01/2016, que mostrou ferida com
excelente aspecto e auséncia de sinais macroscopicos de
infeccdo em atividade. O esterno apresentava-se com boa
firmeza, e os fios de a¢o funcionantes. Foram elevados
retalhos fascio-cutineos bilaterais, que foram avangados
de forma latero-medial; realizada drenagem com JP e
fechamento por planos.

Ap6s o fechamento foi mantida a antibioticoterapia
por 21 dias conforme previamente orientado pela CCIH
da Instituicdo. No 3°PO o paciente apresentou seroma em
borda da FO, que foi drenado repetidas vezes pela Cirurgia
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Plastica, sem necessidade de nova operagdo. A evolugao
foi plenamente favoravel e ap6s 64 dias de internagao,
dos quais em 49 houve acompanhamento pela Cirurgia
Plastica, o paciente recebeu alta, sem sinais infecciosos,
com retorno ambulatorial programado para uma semana.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A incidéncia de complicagdes poOs-operatorias
toracicas ¢ proporcional ao nimero de procedimentos
toracicos e cardiacos, seja pela maior expectativa de vida,
seja pelo maior acesso a satde nos dias atuais. Muitos sdo
os fatores que contribuem para sua ocorréncia, incluindo
a grande prevaléncia de comorbidades nestes pacientes,
que predispdem a infecgdes por alteragdes imunologicas
e teciduais no individuo sob estresse cirtrgico; o uso de
artérias mamarias em revascularizagdes, que diminuem
a vascularizacdo local; o estado nutricional do paciente,
dentre outros. Evidentemente, a predisposi¢ao individual
por si s6 ndo geraria a infeccdo — esta seria produto de
outros fatores, como colonizagdo prévia das bordas das
feridas, falhas na antissepsia em diversos niveis, tempo
cirargico prolongado e falhas em antibioticoprofilaxia,
por exemplo.

O paciente em questdo apresentava alguns dos
fatores mencionados, era hipertenso, ex tabagista e ex
etilista consideravel - habitos que prejudicam a imunidade
do paciente - além de ter um importante comprometimento
da vascularizag¢do torécica superficial com a perda das
artérias mamarias para a revascularizacao.

O diagnostico normalmente nao ¢ dificil,
sendo essencialmente clinico. Segundo o CDC, para o
diagnostico de mediastinite ¢ necessario ao menos um dos
seguintes critérios:

1) Organismo isolado em cultura de exsudato ou
fragmento mediastinal;

2) Evidéncia de mediastinite vista durante
procedimento cirurgico;

3) Uma das seguintes condi¢des: dor toracica,
instabilidade esternal, febre (>38°C); associada a
exsudato purulento proveniente da ferida mediastinal,
ou um organismo isolado em hemocultura, ou cultura de
exsudato da ferida.

Embora seja possivel se basear em critérios bem
definidos, as complicagdes de ferida operatdria toracica
tém apresentacdo espectral, variando desde um quadro
frustro de hiperemia local, ou mostrando deiscéncia de
FO e exsudato purulento, até¢ mediastinites profundas
e devastadoras que se apresentam com sepse € tém
progndsticos reservados. O reconhecimento precoce
dessas alteragdes na FO implica em tratamento adequado
precoce e muda o curso da doenga.

Clinicamente, ¢ importante o acompanhamento
de parametros infecciosos como leucocitose e aumento
dos valores de proteina C reativa. Eventualmente pode-se
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valer de exames de imagem, especialmente a Tomografia
Computadorizada, que da ideia do comprometimento
local e da extensdo de colegdes liquidas, permitindo um
planejamento terapéutico mais adequado, especialmente
em pacientes de maior risco cirurgico. Vale ressaltar que
estes pacientes passaram por cirurgia toracica ou cardiaca
de grande porte, e o risco-beneficio de uma nova operagao
deve ser analisado.

O tratamento se inicia com antibioticoterapia,
de preferéncia guiada por culturas e determinada pela
CCIH da Instituicdo a fim de evitar microorganismos
multirresistentes. No caso, o paciente apresentou febre e
sinais flogisticos em FO; o diagndstico foi precoce, porém
as culturas revelaram um microorganismo hospitalar
indesejavel que, emalguns casos, podepioraro progndstico.
A KPC multirresistente constitui uma das grandes
preocupagdes diante de qualquer infeccdo hospitalar,
dada a grande dificuldade na escolha dos antibidticos,
em sua maioria bastante toxicos, devendo ser utilizados
com cautela em pacientes com muitas comorbidades.
Felizmente, no que tange a antibioticoterapia, este paciente
ndo apresentou muitas complica¢des; a Vancomicina foi
retirada apoés a verificagdo de leucopenia, mas o paciente
reagiu bem ao Meropenem, Amicacina e Tigeciclina até o
final da internagao.

Embora a antibioticoterapia tenha seu papel,
ndo se pode ignorar o tratamento ciriirgico como
fundamental na conteng¢do da infecgdo, especialmente
no que tange ao uso da terapia por pressdo negativa. A
TPPN, mais informalmente conhecida como curativo a
vacuo, revolucionou o tratamento de feridas ao criar um
ambiente suficientemente seco, que dificulta a proliferagdo
bacteriana, impede a formag¢ao de edema local e favorece
a angiogénese e formagdo de tecido de granulagdo'3*°,
Usualmente diante de infecgdes mais extensas ou
profundas, um kit de TPPN ndo ¢ suficiente para a
melhora completa da ferida, como no caso do paciente,
em que foram feitas 3 trocas do kit até a formacdo de um
tecido viavel e sem sinais de infecgao.
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O adequado uso da TPPN envolve ndo apenas a
colocagdo do curativo, ja que este deve ser precedido
de extenso desbridamento de todos os tecidos inviaveis
na ferida e extensa lavagem do local. O desbridamento
retira quantidade de tecido consideravel e a TPPN macera
levemente as bordas da ferida, impedindo o fechamento
por aproximagdo dos planos da FO sem tensdo. Assim,
frequentemente o fechamento final da ferida ocorre
através do avango de retalhos locais. Trabalhos mais
antigos determinavam a necessidade de haver uma
camada muscular no fechamento, sendo o musculo um
tecido amplamente vascularizado, o que diminuiria as
chances de uma nova reinfec¢do?. Mais recentemente
verificou-se que o avango de um retalho fasciocutaneo
seria suficiente para o fechamento da ferida e manutencao
da vascularizacdo local, implicando operagdes menos
agressivas e com menor tempo cirtirgico®.

O paciente em questdo teve a FO fechada com o
retalho fasciocutaneo bilateral, praticamente o padrdo-
ouro destes tipos de caso no InCor. A auséncia de
osteomielite esternal diminui consideravelmente o risco
de recidivas, uma vez que a ferida esteja bem fechada, e o
progndstico ¢ bastante favoravel.

A experiéncia do InCor com este protocolo de
tratamento que inclui o amplo desbridamento até tecidos
viaveis, extensa lavagem da ferida e terapia por pressao
negativa data de 2011, mas a terapéutica em si também
ndo ¢ tdo recente — a literatura mais antiga remete a 2006,
com um pico em 2009'3. O uso de retalhos apenas
fasciocutaneos também ¢ bastante recente. O protocolo
tem mostrado resultados excelentes: enquanto trabalhos
estrangeiros mostram uma mortalidade de até 50% nos
casos de mediastinites, e os ultimos dados do proprio InCor
chegavam a 45% de mortalidade, a atuag¢do da Cirurgia
Plastica, em 2014, revelou indice de mortalidade de 17%.
O tratamento de feridas frequentemente ¢ conduzido pelo
Servico de Cirurgia Plastica nos mais diversos setores
da Institui¢do, com resultados que mostram diminuicao
de morbimortalidade e impacto positivo consideravel na
qualidade de vida dos pacientes.
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