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RFSUMO Na falta de sinais evidentes de infecção, o método de
maior especificidade e sensibilidade para o diagnóstic? é o

Ajnfecçãoem prótesesiriteticavascularé um evento Taro, porém Mapeamento Cintilográfico com leucócitos marcados com Indio,
uma complicação catastrófica. Os autores relatam um caso de in- Tec99m ou Gálio em regiões periféricas, com porcentagens próxi-
fecçãó mas de 100%. Este exame, além de diagnóstico é usado nos vários
uso de tratatriento altemativo. Foi utilizada utriaassociação de estágios da doença e principalmente como critério de cura.II.18
técnicas: manutenção da prótese; irrigaçãocóntinuacom ant!bió-
tico e cobertUra muscular dapróteseobtendo excelenteresultadó. RELATO DE CASO
Atualmente têm ocorrido mu.itásmudanças na conduta de prótese

F. T., 79 anos, masculino, branco, foi admitido no Hospital
manejodessacompllcaçãq; Santa Lucin?a de Sorocaba-SP, ~om diagnóstico de oclusão

femoro-poplltea esquerda, lesão trofica seca em hálux e dor de
Descritores:infecçãó, prófese arterial,.sartóriomioplastia repouso, antecedente de diabetes mellitus, hipertensão arterial e

coronariopatia, tendo sido submetido à angioplastia coronariana
Rev. Fac. Ciênc. Méd. Sorocaba, v. 1, n. 1: 24-26, 1999 há I ano. Foi realizado tratamento cirúrgico 6 dias depois, com

uma derivação femoro-poplítea proximal e com prótese de dacron
INTRODUÇÃO de 6mm. A profilaxia de infecção foi feita com Cefoxitina (Mefoxin@)

I g IV ministrada uma hora antes da cirurgia, e prolongada por 3
As infecções nas próteses arteriais representam um gra- dias na dose de \g IV a cada 6 horas. Paciente obteve alta no

ve problema na Cirurgia Vascular podendo resultar em amputação quinto dia de pós-operatório com prótese pérvea e melhora dos
em 50% dos casos ou morte do paciente em 60%18 .Mesmo com a sintomas. No oitavo dia pós-operatório, o mesmo apresentou se-
evolução da técnica operatória, das substâncias anti-sépticas e creção purulenta na região inguinal com cultura positiva para
do ambiente cirúrgico, sabe-se que é impossível esterilizar com- S.aureus se\lsível à Rifampicina, Sulfametoxazol + Trimetropin e
pletamente o paciente, maior fonte de contaminação e causa de Vancomicina. A medicação empregada foi Sulfametoxazol +
infecções cirúrgicas 10 Trimetropin a cada 12 horas por um período de 20 dias e foram

Araújo et ar, em 1985, numa análise retrospectiva de 43\ paci- realizados curativos com solução de iodo povidine, não se obten-
entes submetidos a restaurações vasculares , notaram uma taxa do melhora.
global de infecção de 2,8% e nas restaurações com próteses de Desta forma, o paciente foi submetido à antibioticoterapia
dacron a incidência foi de 4,79%. Os achados mais freqüentes das com Vancomicina por aproximadamente 2 meses, quando ainda
cu Ituras são: Escherichia calí, Enterobacter aerogenes, havia permanência de orificio fistuloso com secreção positiva para
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Proteus S.aureus. Devido à integridade da prótese sob o ponto de vista
mirabili:,', Serratia sp, Enterobacter cloacae, Staphylococcus hemodinâmico e à rersistência da infecção, optou-se por uma
epidermidis, anaeróbios etc.4.8 Do total de próteses aheriais im- nova intervenção cirúrgica, A técnica utilizada foi uma exposição
plantadas 0,25% a 6% evoluem com infecção, variando o agente de toda prótese, na qual foi detectada uma película (film) envo\-
etiológico (57% dos casos Staphylococcus aureus) e a extensão vendo- a, semelhante a um limbo, na qual com uma pequena cureta
do processo infeccioso 17

A partir da utilização das próteses em 1950, a conduta Trabalho realizado na Faculdade de Ciências Médicas -CCMB / puc-sp
terapêutica nas infecções era a sua retirada, com elevados índices
de amputações. Atualmente, com o avanço das técnicas cirúrgi- 1 Médico agregado do Depto. de Cirurgia -Disciplina de Clínica Cirúrgica I

cas e antibioticoterapia alguns autores têm preservado com su- (Cirurgia Vascular)
.'. 17 2 Acadêmicos graduandos do 50 ano do curso de Medicina

cesso as próteses arteriaIs colocadas. , Professor associado do Depto. de Cirurgia -Disciplina de Clínica
Neste sentido, surgiram várias propostas como as trans- Cirúrgica I (Cirurgia Vascular)

posições musculares, drenagens de abcessos, ressecções de
trajetos fistulosos ou irrigação com solução de iodo-povidine Correspondência: Ovanil Furlani Jr. -Rua Diogo Mercado Gomes. 78 -

.., ' Jardim São Paulo -CEP 18071-710 -Tel.: (15) 222-0901 -e-mail:
com resultados estatisticamente 6relevantes. Quando a protese ovanil@uol.com.br
estiver funcionante, Calligaro et ai , em 1990, propõem tratamento
conservador, com resultados positivos em 87% dos casos. Recebido em 12/07/1999
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Figura I -Prótese arterial infectada com película bacteriana Figura 3 -Transposição muscular por rotaçàomedial do musculo sartmio
sobre a prótese infectada

foi realizada limpeza da superfície e ao redor (Figura I). Em segui-

da, realizou-se lavagem exaustiva com solução fisiológica com 10
mL de Rifampicina, colocação de catéteres 8F para drenagem em r

orifícios laterais situados ao longo da prótese: o de infusão, em

situação superior e lateral à incisão cirúrgica, e ode drenagem, na

porção mais dista! da incisão ligado a um saco coletor, ambos 4..

e:terioriza~ospor con~a ~ abertura (Figura 2). A seguir, fez-se rota- :II.;?'

çao do muscu!o Sartorlo, sendo este fixado com pontos de ; 'Y~~

~~nonylon 3.? ' cobrindo totalmente a prótese ~Fi~u:a 3). Foi feita t

Irrigação continua com I OOOmL de solução fislologlca e 50mL de

solução de iodo povidine durante 7 dias. O paciente recebeu alta no

décimo segundo dia de pós-operatório, já com retirada dos pontos

e com cicatrização plena da incisão, continuando com Vancomicina c

por mais 3 meses, quando comprovou-se a cura por cintilografia ..i
,;;"" "c

com !eucócitos marcados com tecnécio 99m (Figura4). ;~ i,;;;" ,; 'ti,,'
"C; j;'

" "

/~

Figura 4 -Cintilografia óssea realiL'lda com lellC()citos marcados com Tc'J"m
demonstrando ausência de infecção em prmese (imagem negativa).

DISCUSSÃO

I A . ti -, ..
I d1 s In ecçoes em proteses, prmclpa mente quan o se tra-

\ ta de germes tão resistentes como o ,S'. al/rel/S, são desafios para
\ o cirurgião vascular, Nas situações em que existe integridade de

; prótese, tenta-se mantê-Ia a qualquer custo utilizando-se de técni-

: cas alternativas.
'
1\ i Alguns fatores clínicos são possivelmente associados a
~ \ um risco mais elevado de infecção local como diabetes mellitus,

,'.~ T"""-'
operações de urgência, incisões na região inguinal, infecção ou

necrose de membro ipsilateral à operação2.5.9.'2.'J.'5.'6.'9.2o. Szilagyi
Figura 2 -Irrigação e drenagem contínuas da; prótese com citéteres et al'6, em 1976, demonstraram uma correlação direta entre a infec-
exteriorizados por contra abertura ção na prótese e a proximidade com a região inguinal. Segundo
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