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INTRODUCAO

O tratamento de ndo-unides sépticas é um problema complexo com um alto grau de morbidade, tratamento
prolongado e dispendioso com implica¢des psicossociais significativas. Por conseguinte, sdo fundamentais
uma boa comunicagdo com o paciente e objetivos de tratamento individualizados. Com um tratamento
adequado e a eliminagao completa da infecgao pode-se esperar um resultado de bom a excelente.

O problema comum das ndo-unides sépticas Opcoes para a reconstrugao ossea:

¢é a avaliacao exata da doenca séptica, a + Enxerto dsseo autoélogo

interpretacao e a avaliagao da “cicatrizacao « Técnica de Masquelet

retardada de fratura dssea” (6 meses) vs. + Transporte dsseo segmentar (llizarov)

nao-uniao (9 meses). A cirurgia torna-se um + Enxertos autélogos livres (da crista iliaca)

desafio devido as extensas formacdes de + Enxertos autélogos vascularizados (por ex. fibula)
defeito ésseo e o cirurgido vé-se confrontado « Enxertos 6sseos alogénicos (impregnados com
com uma multiplicidade de alternativas para a antibioticos)

reconstrucdo do defeito dsseo e o tratamento da « Scaffolds sintéticos - osteocondutores/indutores
nao-uniao. + Protese

TERAPIA DE INFECCOES OSSEAS - CONCEITO DIAMANTE SEPTICO

Os fatores criticos de uma boa cicatrizagdo da fratura foram descritos por Giannoudis et al. no seu artigo:
“Fracture healing: the diamond concept” (Injury. 2007 Sep;38 Suppl 4:53-6). Contudo, ao tratar pacientes
com condigdes envolvendo infecgdes dsseas, a situacdo fica mais complicada. Além do ambiente mecanico,
scaffold osteocondutor, fatores de crescimento, células osteogénicas e vascularidade, conforme descrito

no conceito diamante, o conceito de diamante séptico precisa ter uma abordagem de politerapia. Em geral,
esses pacientes tém estado isolados da sociedade e ficam hospitalizados por periodos prolongados, devido
a duracdo do tratamento normalmente prolongado. Além disso, eles tém, em média, taxas mais altas de
comorbidades e de complicacdes e, muitas vezes, desenvolvem uma resisténcia a antibiéticos, que pée em
duvida a eficacia da terapia com antibidticos. Ademais, esses pacientes foram, em muitos casos, submetidos
a 5-10 cirurgias anteriores e, consequentemente, tém tecido mole de ma qualidade que compromete o
prognostico de um resultado clinico bem-sucedido.

-




¥ BG Klinikum

Duisburg

TECNICA CIRURGICA PARA NAO-UNIOES SEPTICAS EM DUISBURGO

Na nossa clinica, adquirimos experiéncia no tratamento de uma ampla gama de ndo-unides sépticas com

o vidro bioativo S53P4 (BonAlive® granules, BonAlive Biomaterials, Turku, Finlandia), incluindo ndo-unides
sépticas diafisarias, com extensado até 3 cm em termos de defeitos circulares segmentais. O tratamento

de tais defeitos tem sido possivel devido a uma reacédo “neocortical”, que este vidro parece induzir apés a
implantagdo. A nossa técnica de gestdo de ndo-unides sépticas segue um principio de 2 etapas, no qual a
infeccdo é eliminada com antibioticos na cirurgia da 12 etapa e a reconstrugdo 6ssea é realizada na 22 etapa.

CIRURGIA DA 1AETAPA

1. Eliminar a infeccdo com debridamento radical e sequestrectomia. Todas as partes infectadas do osso
e tecido mole devem ser removidas.

2. Inserir um portador de antibiético (cadeia, beads, |3) no defeito. Durante a operacgao, coletar 5-6
amostras microbiolégicas com pedagos de 0sso e tecido mole para detectar bactérias, além de
realizar um exame histolégico de amostras de osso. O fechamento de tecido mole e da ferida sdo
obrigatdrios apds a conclusao da cirurgia da 12 etapa.

CIRURGIA DA 2A ETAPA

1. Entrar na area da ndo-unido séptica e realizar o debridamento radical do tecido fibrético e necroético
no local da ndo-unido. Desbridar até o osso sangrando (“paprika sign”) ficar visivel na cavidade
desbridada.

2. Abrir a area medular proximal e distal raspando.

3. Realizar uma decorticacao do osso esclerético perto do espaco ésseo na ndo-uniao. Este passo é
essencial para acelerar a osteogénese na area e iniciar a reagao periosteal.

4. Se as cavidades medulares estiverem abertas, é possivel fecha-las com uma esponija, por ex.
Gentacoll. Ndo devem ser utilizados materiais que possam induzir uma persisténcia da infeccédo ou
causar a oclusdo completa do suprimento sanguineo do espago medular.

5. Aplicar o vidro bioativo no defeito e tamponar firmemente. Pode ser utilizado até 20 cc de vidro
bioativo a 100% e para defeitos maiores recomenda-se uma mistura com autoenxerto (30-50%).

Na nossa pratica, o vidro bioativo é misturado com osso autélogo em apenas 10% dos casos.

6. E dificil avaliar a ndo-unido no lado contralateral para realizar uma decorticaco do osso esclerético,
porque o acesso cirurgico foi realizado s6 de um lado. Na nossa experiéncia, um acesso completo ndo
é necessario, porque quando é alcancada uma boa cicatrizagdo na area examinada, o resto da ndo-
unido cicatrizara sem problemas.

Tipos de defeitos:

Nao-unido com Nao-unido com Nao-unido com Defeito segmentar
defeito cortical defeito em saca-rolhas defeito cavitario
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TiBIA PROXIMAL (caso 1)

Paciente: Mulher de 45 anos de idade

Situacao pré-operatoria: Fratura exposta da tibia proximal tipo Il e fratura do fémur distal. Revisdes
multiplas com osso autélogo e BMP-2. Diagnostico de ndo-unido séptica na tibia, 20 meses apds o trauma.
Regido 6ssea muito esclerética ao lado da nao-unido.

Cultura bacteriana: Staphylococcus capitis

Poés-op 22 meses apo0s o trauma
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Cirurgia: Decorticacao extensa e perfuragdo (24 meses apos o trauma) e insercao de haste intramedular.
Aplicagdo de 10 cc de vidro bioativo misturado com osso canceloso autélogo (20 cc) da crista iliaca posterior
ipsilateral, 26 meses apds o trauma.

CASO 1

24 meses apo0s o trauma Pés-op ap6s a implantagao de vidro bioativo
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Resultado clinico: Formacéo 6ssea visivel com formacgao de novo calo 6 semanas apo6s a cirurgia.

6 semanas pos-op (anteroposterior)

Formacgéao
~ deestrutura
| neocortical
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Resultado clinico: Formacao de osso cortical novo e progresso de remodelac¢do 6ssea visivel em imagens de
tomografia computadorizada (TC).

3 meses pos-op
Coronal (TC) Axial (TC)

Resultado clinico final: Foi possivel observar uma consolidagao total 7 meses ap6s a aplicagdo de vidro
bioativo.

7 meses pos-op




:.] BonAlive’

BIOMATERIALS LTD

TIiBIA DIAFISARIA (cAso 2)

Paciente: Mulher de 69 anos de idade

Situacao pré-operatoria: Fratura fechada da tibia, RAFl inicial, encurtamento da perna, revisdes multiplas
com osso autélogo e varios fixadores externos. Diagnéstico de osteomielite tibial 7 meses ap6s o trauma.
Quase dois anos de tratamento com fracasso de todas as medidas de tratamento realizadas. Encaminhada
ao BG Duisburgo para amputacéo. Uso de vidro bioativo em tentativa de salvamento do membro.

Cultura bacteriana: Staphylococcus aureus, que se tinha tornado resistente durante o tratamento.

Situagao do paciente apos a primeira revisao e insercao de beads de liberagado de antibiético
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Cirurgia: Dois anos e quatro meses ap6s o acidente, alargamento e aplicagdo de haste revestida com
gentamicina (haste para tibia Expert Synthes; comprimento: 255 mm, Didametro: 13 mm). O defeito ésseo
restante tinha a forma de um saca-rolhas (8 cm de comprimento) na diafise da tibia. Dois meses ap6s

a fixagdo da haste, foi feita implantacdo de 10 cc de vidro bioativo com uma quantidade igual de osso
autélogo.

2 anos e 4 meses apods o trauma Pés-op depois da implantacao de
vidro bioativo

CASO 2

10
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Resultado clinico: Evolucdo positiva da cicatrizagdo com formacao de osso novo e de cortex aos 6 meses de
pos-operatério. E possivel observar uma consolidaco total a 1,5 anos de pés-operatério, usando TC.

4 meses pos-op 6 meses pos-op

1,5 anos poés-op

Coronal (TC) Sagital (CT) Axial (TC)

11
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Resultado clinico final: Remocéo da haste e inser¢ao de beads temporarios preventivos carregados com
antibiotico. A 1,5 anos do pos-operatério, a perna tinha plena capacidade de suporte de carga.

1,5 anos pés-op

CASO 2

Vista AP Vista lateral

Reacdo do periésteo
como uma
“estrutura

neocortical”

12
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TIiBIA DIAFISARIA (cAso 3)

Paciente: Homem de 70 anos de idade

Situacgao pré-operatoria: Fratura exposta distal da tibia e da fibula tipo I, diagndstico de osteomielite tibial
4 meses apds o trauma.

Cultura bacteriana: Staphylococcus aureus e Streptococcus agalactiae

Imagens do pré-op Imagens do po6s-op

4 meses pos-op apos o trauma

Diagnéstico de osteomielite tibial Problema com o tecido mole

13
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5 meses pos-op apos o trauma

CASO 3

Implantacéo de 10 cc de vidro bioativo

-
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Resultado clinico: Foi observada formagéo de osso novo e de calo aos 3 meses de pos-operatorio.

3 meses pos-op

5 meses pos-op

15



W BG Klinikum

Duisburg

Resultado clinico final: 11 meses ap6s o tratamento com vidro bioativo foi alcangada uma consolidagéo
total da ndo-uniao séptica e o paciente estava livre de infeccdo. O membro tinha plena capacidade de carga.

11 meses pés-op

CASO 3

16
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TIiBIA DIAFISARIA (cAso 4)

Paciente: Mulher de 56 anos de idade

Situacao pré-operatoria: Fratura exposta da tibia proximal tipo Il e fratura fechada do fémur distal.
Diagndstico de osteomielite tibial 9 meses apds o trauma.

Cultura bacteriana: Staphylococcus epidermidis

Pos-op ap0s a cirurgia primaria

17



¥ BG Klinikum

Duisburg

Complicagado: Infeccdo de baixo grau com nao-unido observada aos 9 meses de pds-op.

Cirurgia de revisao

8 meses pos-op

CASO 4

2 semanas apos a revisao

18
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Cirurgia: Debridamento e implantacao de 10 cc de vidro bioativo 2 semanas ap6s a cirurgia de revisao.

i

Pés-op depois da implantagao de vidro bioativo

|

6 meses pos-op

19
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Resultado clinico final: Consolidacdo e capacidade de carga com formacdo de osso cortical e calo visivel
com TC aos 10 meses de pds-op.

10 meses pos-op (TC)

Axial (TC) Axial (TC)

CASO 4

Coronal (TC) Coronal (TC)

Sagital (CT) Sagital (CT)

¥,
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TiBIA DISTAL (cAso 5)

Paciente: Homem de 45 anos de idade

Situacgao pré-operatoria: Fratura fechada da tibia, diagnéstico de osteomielite tibial 8 meses ap6s o trauma.
0 paciente sofria de sindrome compartimental.

Cultura bacteriana: Staphylococcus haemolyticus multirresistente

4 meses pos-op apods o trauma
I w—

21
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Cirurgia: A fixacao externa foi mudada para uma placa medial, contudo, 6 meses apds o acidente ainda
havia cicatrizagdo retardada do osso e ma cicatrizagdo do tecido mole.

1 més apos o trauma 3 meses apods o trauma

CASO 5

6 meses apos o trauma

22
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Cirurgia: Procedimento de uma etapa, remocao da placa, debridamento e sequestrectomia, implantagdo de
5 cc de vidro bioativo no foco séptico.

2 semanas pos-op

5 meses pos-op 7 meses pos-op
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Resultado clinico final: Formacao de osso cortical novo claramente visivel 15 meses ap6s a implantagdo de
vidro bioativo e a consolidagdo total foi alcancada ap6s 16 meses, conforme visualizada com TC. O membro

tinha plena capacidade de carga.

15 meses pos-op

CASO 5

16 meses pos-op
Axial (TC) Coronal (TC) Sagital (CT)
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TIBIA DISTAL (caso)

Paciente: Mulher de 79 anos de idade

Situacgao pré-operatoria: Fratura fechada da tibia na diafise distal com o pildo tibial afetado. Diagndstico de
osteomielite tibial de baixo grau 2 meses ap6s o trauma.

Cultura bacteriana: Staphylococcus epidermidis multirresistente

Pré-op Pos-op

25
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2 semanas pos-op 8 semanas pos-op

CASO 6

8 semanas pods-op, coronal (CT)
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Cirurgia: Fixacdo e implantacdo de 20 cc de vidro bioativo 4 meses pds-op.

10 semanas pos-op 4 meses pos-op

27
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Resultado clinico: Aumento de formagdo 6ssea 4 meses ap6s o tratamento, boa cicatrizagdo 6ssea e
consolidagdo 7 meses apéds o tratamento. Membro com plena capacidade de carga aos 7 meses.

2 meses pos-op

Axial (TC) Coronal (TC)

CASO 6

4 meses pos-op 7 meses pos-op

28
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TIBIA DISTAL (caso7)

Paciente: Mulher de 73 anos de idade
Situacao pré-operatoria: Fratura fechada distal da tibia com pildo tibial afetado. A paciente tinha recebido
anteriormente uma placa e um substituto 6sseo de fosfato tricalcico (TCP) em um outro hospital. Diagndstico

de osteomielite tibial 10 meses apds o trauma (somente com histologia). Problema com o tecido mole.

Cultura bacteriana: Ndo foram detectadas bactérias

Pré-op Pés-op

29
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Complicagdo: Diagndstico de ndo-unido e substituto 6sseo de TCP ndo osteointegrado, claramente visivel
na TC.

8 meses pos-op

TCP
anteriormente
implantado nao
integrado
No 0sso.

8 meses pos-op
Axial (TC) Coronal (TC)

CASO 7

Sagital (CT)

30
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Cirurgia: 10 meses ap6s o trauma, cirurgia de revisdo com debridamento minucioso do foco séptico e
implantagdo de 20 cc de vidro bioativo.

Pés-op depois da implantacao de vidro bioativo

4 semanas pos-op 10 semanas pos-op

CASO 7

31
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Resultado clinico: Formacdo gradativa de estrutura 6ssea nova apds 4 meses e consolidagao total visivel
apos 12 meses de po6s-op visualizadas com TC.

4 meses pos-op
Coronal (TC) Sagital (CT)

12 meses pés-op
Coronal (TC)

CASO 7

32
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TIBIA DISTAL (caso s)

Paciente: Homem de 72 anos de idade, foi realizada osteotomia supramaleolar.

Situacao pré-operatoria: Fratura da placa 5 meses pds-op apds o trauma. Aos 7 meses de pos-op havia
inchaco, dor e vermelhiddo. Diagnostico de osteomielite tibial (ndo-unido) 8 meses ap6s o trauma inicial.

Cultura bacteriana: Staphylococcus epidermidis

6 meses apos o trauma 7 meses apods o trauma

Cirurgia de revisdao 7 meses apos o trauma

33
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Complicagao: Persisténcia da infeccao e presenca de novas bactérias. Foram realizadas mais trés revisdes
com debridamento.

Cultura bacteriana: Enterococcus faecalis e Staphylococcus caprae

Cirurgia de revisao 9 meses apos o trauma

Operacao: Cirurgia de revisdo 10 meses ap6s o trauma e implantagdo de 20 cc de vidro bioativo.

Poés-op apds a implantacao de vidro bioativo

CASO 8

34



:.] BonAlive’

BIOMATERIALS LTD

5 semanas pos-op
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Observacao clinica: Havia reagdo periosteal semelhante a uma “estrutura neocortical” visivel 10 semanas
apés o tratamento.

10 semanas pos-op

Formacao de
estrutura neocortical

Resultado clinico final: Integracdo completa do vidro bioativo na estrutura 6ssea e consolidacao total

observaveis aos 2 anos de po6s-op.
-

2 anos pos-op
p

aaﬁ.

:'.'

CASO 8

&)

T
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TIBIA DISTAL (caso9)

Paciente: Homem de 61 anos de idade.

Situacao pré-operatoria: Fratura fechada distal da tibia com pildo tibial afetado. Infeccao da placa tibial 3
meses apds Reducao Aberta e Fixacdo Interna (RAFI).

Cultura bacteriana: Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis

1 més pos-op apos a RAFI

37
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Cirurgia: Remocdo das beads de liberacédo de antibidtico apds 6 semanas e implantagao de 20 cc de vidro
bioativo. Pode-se observar formacao 6ssea 2 meses e 4 meses ap6s o tratamento.

Pré-op

2 meses pos-op 4 meses pos-op

i
- -

Formacao
de estrutura

neocortical Formacao

de estrutura
neocortical

CASO 9

38
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6 meses pos-op

8 meses pos-op

39
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Resultado clinico final: Reacdo periosteal semelhante a uma “estrutura neocortical” visivel na regido
anterior, onde foi implantado vidro bioativo.

14 meses pos-op

CASO 9

40
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CONCLUSOES

+ O vidro bioativo S53P4 (BonAlive® granules) é um biomaterial promissor para a regeneragdo 6ssea em
nao-unides sépticas nos ossos longos.

« Comparado com outros biomateriais, foram alcancados resultados muito bons na cura de ndo-unides
sépticas complicadas na diéfise da tibia.

« Ovidro bioativo é de uso muito facil e também funciona em pacientes com mais idade.

» No inicio do processo de integracdo do vidro bioativo, pode-se observar uma reacao periosteal
conhecida como “padrao casca de cebola” em muitos dos casos clinicos.

« O vidro bioativo parece ter um efeito que estimula a formacdo de uma estrutura “neocortical” na
direcao dos tecidos moles na area de implantacéo.

« Em 90% dos casos na nossa clinica, o vidro bioativo tem sido utilizado sem adi¢ao ou mistura de osso
do proprio paciente.

« 0 vidro bioativo é utilizado sem a adicdo de antibidticos locais, mesmo em pacientes com infeccoes
Osseas extensas.

“A combinacdo de debridamento e decorticagcdo minuciosos da néo-uniéo, de acordo com o Conceito
Diamante Séptico, juntamente com a “técnica de cémara de reagéo” do vidro bioativo S53P4, pode
resolver eficazmente as mais desafiadoras néo-uniédes sépticas’.
Dr. med. M. Glombitza
Chefe do Departamento de Cirurgia Séptica
BG Unfallklinik Duisburg, Alemanha

Chegada ao Outubro Implantagao 5 meses 1,5 anos 1,5 anos
BG Duisburg de 2013 de BonAlive pos-op pos-op pos-op

41
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