Article published online: 2021-03-31

390 Relato de Caso

THIEME

@O

Infeccao por Candida parapsilosis em pos-operatoério de
artrodese lombossacra com dispositivo de fusao
intersomatico TLIF em PEEK: Relato de caso

Candida Parapsilosis Infection after Lumbosacral Arthrodesis
with a TLIF Intersomatic Fusion Device in PEEK: Case Report

Marcelo Wajchenberg'2® Nelson Astur'3® Michel Kanas'2® Thiago Zinsly Sampaio Camargo'
Sérgio Barsanti Wey! Délio Eulalio Martins’#
1 Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil Endereco para correspondéncia Marcelo Wajchenberg, MD, PhD, Av.
2pepartamento de Ortopedia e Traumatologia, Universidade Federal ~ Albert Einstein, 627/701, consultério 306, 3° andar, bloco A1,

de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil Morumbi, Sdo Paulo, SP, 5652-900, Brasil
3Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, So Paulo, SP, Brasil (e-mail: marcelow@einstein.br).

4Universidade Anhembi Morumbi, S3o Paulo, SP, Brasil

Rev Bras Ortop 2021;56(3):390-393.

Resumo

Palavras-chave

= infec¢des flingicas
= espondilodiscite

= Candida parapsilosis

Abstract

Keywords

= fungal infections

= spondylodiscitis

= Candida parapsilosis

As espondilodiscites sdo complicacoes infrequentes, porém graves em po6s-operatorios de
cirurgias da coluna vertebral, tendo como principal agente etioldgico o Staphylococcus
aureus. As infec¢Ges flngicas sdo raras, sendo a Candida albicans a principal representante
desse grupo. Relatamos o caso clinico de um paciente do sexo masculino, 69 anos, operado
com artrodese de L2 a S1 para correcao de escoliose degenerativa. O paciente apresentou
quadro clinico infeccioso 2 meses e meio apés o procedimento, relacionado a espondilo-
discite L5-S1, causada por Candida parapsilosis. O tratamento consistiu na remocao do
material cirGrgico, colocacdo de enxerto tricortical de iliaco pela via anterior (L5-S1) e
fixacdo lombopélvica (de T10 a pelve) pela via posterior, além de iniciar o tratamento
medicamentoso com anidulafungina e fluconazol, mantendo essa Gltima medicacao por 12
meses, com boa evolucao clinica.

Spondylodiscitis is an uncommon but serious complication after spine surgeries, and its main
etiologic agent is Staphylococcus aureus. Fungal infections are rare and mostly caused by Candida
albicans. We report the clinical case of a 69-year-old male patient who underwent a L2-51 arthrodesis
for degenerative scoliosis correction. He presented an infection 2.5 months after the procedure, a
spondylodiscitis at L5-S1 levels, caused by Candida parapsilosis. The treatment consisted of surgical
material removal, tricortical iliac graft placement in an anterior approach (L5-51), lumbopelvic
fixation (from T10 to the pelvis) in a posterior approach, and drug treatment with anidulafungin and
fluconazole. This last medication was administered for 12 months, with good clinical outcomes.
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Infeccao por Candida parapsilosis em pds-operatoério de artrodese lombossacra

Introducao

As infec¢des em p6s-operatério de cirurgias da coluna verte-
bral sdo infrequentes, mas potencialmente graves, principal-
mente na presenca de implantes, que podem perpetuar o
processo infeccioso, mantendo quadro de espondilodiscite,
que pode cronificar.! O principal agente etiolégico é o
Staphylococcus aureus, mas outras bactérias como Strepto-
coccus e bacilos gram negativos podem causar a infec¢do;
também ndo se pode descartar outros germes, como o bacilo
da tuberculose e, mais raramente, fungos.? Dentre os fungos,
a Candida albicans é o mais frequente, acometendo princi-
palmente pacientes imunodeprimidos e alcoolistas.?

Apresentamos um paciente higido de 69 anos que desen-
volveu infeccdo em poés-operatério de artrodese de coluna
lombossacra, com isolamento de Candida parapsilosis no
nivel L5-S1, local onde foi colocado dispositivo para fusdo
intersomatica com estrutura em poli (éter-éter-cetona)
(PEEK, na sigla em inglés).

Relato do caso

Paciente masculino, 69 anos, higido, foi tratado de lombo-
ciatalgia esquerda clinicamente sem sucesso por mais de 6
meses, sendo operado em outubro de 2018, com descom-
pressdo neural L4-L5 e L5-S1 e retirada de hérnia discal. O
paciente teve melhora parcial, mas apresentou retorno dos
sintomas de forma progressiva, sem sinais de infeccdo.
Devido a persisténcia dos sintomas e da doenca degene-
rativa da coluna vertebral e a necessidade de ampliar a
descompressao neural, optou-se por ampla laminectomia
L4-L5 e L5-S1, com correcdo da deformidade escoliética,
colocagao de dispositivos intersomaticos em PEEK, enxertia
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6ssea nos niveis L3-L4, L4-L5 e L5-S1 e fixacdo com parafusos
pediculares bilateralmente entre L2 e S1 em janeiro de 2019.

Dois meses e meio apdés a cirurgia, o paciente relatou
aumento progressivo de dor lombar, irradia¢do principal-
mente para o membro inferior direito (MID), associados a
episddios febris. O paciente foi internado e foi submetido a
ressonancia magnética (RM), (~Figura 1) que mostrou sinais
de espondilodiscite em L5-S1, além de presenca de colecdo
(abscesso) dentro do canal vertebral, comprimindo o saco
dural.

Baseado no quadro clinico e no referido exame, foi reali-
zada cirurgia para descompressdo neural, mantendo os
implantes, drenagem de colecdo infecciosa, e material foi
enviado para analise microbiolégica, a qual evidenciou cres-
cimento de Candida parapsilosis.

Com esse diagndstico, iniciou-se o tratamento especifico
com drogas antifingicas endovenosas, anidulafungina e flu-
conazol, havendo boa resposta clinica. Apds 20 dias, o paciente
voltou a sentir dores e piora do estado clinico geral. Tomografia
computadorizada (TC) (~Figura 2) e RM (~Figura 3) de
controle mostraram aumento de colecdo no espaco discal
L5-S1 e sinais de soltura dos parafusos de S1, principalmente
a direita.

Dessa forma, 1 més e meio ap6s a limpeza cirdrgica que
evidenciou o germe, realizou-se nova cirurgia, com aborda-
gem inicial pela via posterior, para retirada dos parafusos de
L5-S1, extensdo da fixacdo a pelve com parafusos de iliaco e
retirada de enxerto da crista iliaca para utiliza¢gdo na abor-
dagem pela via anterior.

Em seguida, o paciente foi posicionado em dectbito dorsal e
foi realizada abordagem retroperitoneal para retirada do dis-
positivo intersomatico (TLIF) L5-S1, que se apresentava solto,
sem sinais de consolidacdo. Foi realizada extensiva limpeza

Fig.1 Imagens de ressonancia magnética ponderada em T2 (sagital a esquerda e axial a direita) mostrando a presenca de abscesso posterior ao

corpo vertebral de L5.
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Fig. 3 Imagem sagital de ressonancia magnética ponderada em T2
mostrando hipersinal no espaco discal L5-51 referente a colecdo
liquida local.

cirtrgica, desbridamento, coleta de material para cultura e
colocagdo do enxerto tricortical de iliaco, sob pressao.

O material coletado durante a cirurgia confirmou a pre-
senca de C. parapsilosis. Apos a cirurgia, o paciente foi tratado
clinicamente com fluconazol durante 12 meses, sem inter-
corréncias e melhora gradual, realizando exames de controle
(Rx e RM de coluna lombossacra), evidenciando sinais de
consolidacdo da artrodese lombossacra (~Figura 4).

Discussao

As infecgdes flingicas na coluna vertebral ocorrem principal-
mente em individuos com algum grau de imunodeficiéncia,
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que pode ser causado pelo consumo excessivo de alcool ou
drogas, desnutri¢io ou doencas consumptivas.'™* Segundo
Colombo, a maioria dos casos de infec¢do sistémica por
Candida spp ocorre por via endégena, com a translocacdo
do patégeno através do trato gastrointestinal, local onde ha
rica colonizagdo por Candida spp em até 70% da populacdo
normal.* Isso pode ocorrer no pés-operatério de cirurgias de
grande porte, devido ao uso de antibiéticos e ileo paralitico.

Outra forma de contaminacdo pode ser por via exégena,
por meio do contato das maos de profissionais de saiide em
pacientes portadores de cateteres vasculares na posicdo
central, implante de préteses contaminadas, bem como
pela administracio parenteral de solugdes contaminadas.*

No caso apresentado, as queixas do paciente foram: febre,
aumento de dor na regido lombar e diminui¢do de for¢a nos
membros inferiores; relacionadas a formacdo de colecdo
(abscesso) no canal vertebral. Tais sinais foram relatados
por Cho et al,'! salientando que até 20% dos pacientes
poderiam ter piora do quadro neurolégico.

Em rela¢do ao tratamento especifico, existem poucos
relatos que envolvem processo infeccioso associado a pre-
senca de algum tipo de implante. Segundo Colombo et al.,* a
C. parapsilosis prolifera em solucdes de glicose e tem grande
capacidade de produzir biofilme, justificando a falta de
resposta clinica adequada, somente com uso de medicagées
especificas e limpeza cirdrgica sem retirada do implante.

Blecher et al.? relataram um caso de paciente etilista
cronico que desenvolveu infeccdo por C. parapsilosis apés
colocacdo de implante tipo eXtreme lateral interbody fusion
(XLIF) (também em PEEK), por meio de acesso minimamente
invasivo (anterolateral), no nivel L3-L4, com artrodese prévia
de L4-S1.

Richaud et al.” observaram em série de 28 pacientes com
espondilodiscite por Candida que a utilizagdo de medicacdo
antifingica por periodo mais prolongado (> 6 meses) pro-
piciou menos 6bitos e complica¢des neuroldgicas e que o uso
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Fig. 4 Radiografias de coluna vertebral em perfil (esquerda) e de frente (centro), mostrando sinais de artrodese (fusdo entre L2 e S1) e imagem
de ressonancia magnética (direita) ponderada em T2, corte sagital, mostrando sinais de resolucido do processo infeccioso.
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