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um protocolo de antissepsia para o enxerto contaminado.

Métodos Um total de 25 pacientes foram doadores de tecido para o estudo. Cada
participante doou uma amostra de 2,5cm de tend3do, a qual foi dividida em 5
fragmentos de 5 mm durante cirurgia de reconstrucdo do ligamento cruzado anterior
(LCA). O material coletado foi dividido em 5 grupos, totalizando 125 amostras. Ao todo,
quatro fragmentos de cada paciente foram colocados sobre o piso da sala cirtrgica,
durante um minuto, para contaminacao, simulando a queda do enxerto no chao
durante o ato operatério. O outro fragmento foi, imediatamente, colocado em um
recipiente esterilizado (grupo 1). Um dos fragmentos contaminados foi colocado no
recipiente esterilizado sem ser previamente imerso em solucdo descontaminante
(grupo 2). Os demais fragmentos foram imersos, por dez minutos, em solucdo
descontaminante: clorexidina 0,5% (grupo 3), soro fisiolégico 0,9% (grupo 4) e
ortoftaldeido 0,55% (grupo 5), e, apés esse tempo, foram colocados individualmente
em um recipiente esterilizado. As amostras dos 5 grupos foram submetidas a exame
microbiolégico.

Resultados Houve deteccdo de bactérias em 26% do total de amostras nos testes
microbiolégicos, sendo que no grupo 1 ndo houve crescimento de micro-organismos.
No grupo 2, observou-se crescimento bacteriano em 16 amostras. Avaliando-se os
grupos de teste 3,4 e 5, o percentual de descontaminacao foi superior ao crescimento
de micro-organismos nas respectivas culturas.

Conclusao O protocolo sugerido pelo estudo mostrou que é possivel a descontami-
nacdo transoperatéria do enxerto.

Objective To evaluate different decontaminants for tendon grafts, proposing an
antiseptic protocol for contaminated grafts.
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Methods A total of 25 patients were tissue donors for the study. Each participant
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donated a 2.5-cm tendon sample, which was divided into 5 fragments with 5 mm each
during anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction surgery. The collected material

was divided into 5 groups, totaling 125 samples. In total, four fragments of each patient

were placed on the operating room floor for one minute for contamination, simulating

the fall of the graft on the floor during surgery. The other fragment was immediately

placed in a sterile container (group 1). One of the contaminated fragments was placed
in the sterile container without being previously immersed in decontaminating
solution (group 2). The remaining fragments were immersed for ten minutes in
decontaminating solution: 0.5% chlorhexidine (group 3), 0.9% saline (group 4) and

0.55% ortho-phthalaldehyde (group 5), and, after this time, they were individually
placed in a sterile container. The samples from the 5 groups were submitted to

microbiological examination.

Results

Bacteria were detected in 26% of the total samples in the microbiological

tests, and in group 1 there was no growth of microorganisms. In group 2, bacterial
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in the respective cultures.

Introducao

A reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA) é um
procedimento cirtirgico frequente e com bons resultados.’
Os enxertos autélogos sdo os preferidos; entretanto, os
homoélogos (banco de tecidos) tém sido frequentemente
utilizados.?™

A contaminagdo acidental durante o manejo do enxerto no
periodo intraoperatério, inclusive a queda no piso da sala
cirtirgica, pode ocorrer.>> A queda acidental é uma das
principais causas de contaminacdo do enxerto durante o
ato cirdrgico.*®

A implanta¢do de um enxerto contaminado pode levar a
artrite séptica, uma das complica¢des articulares mais temi-
das, e com incidéncia entre 0,6% e 1,8% nas cirurgias de
reconstrucdo do LCA.*’

A auséncia de protocolos de descontaminagdo bem esta-
belecidos elevam a incidéncia de artrite séptica pds-opera-
téria na reconstruc¢do do LCA, diminuindo a taxa de sucesso
funcional da articulacdo.®-1°

Nao ha consenso sobre qual o melhor descontaminante a
ser utilizado na vigéncia da contaminagdo de um enxerto no
intraoperadrio. Os produtos mais utilizados sdo a clorexidina
2% e o soro fisiolégico 0,9%.10-1°

O presente estudo pode ser importante para se estabelecer
um protocolo de descontaminacdo de enxertos no intraopera-
tério, diminuindo a incidéncia de artrite séptica pds-operatoria.

Materiais e Métodos

Foram avaliados métodos para descontaminacdo de enxerto
durante a cirurgia de reconstrucdo do LCA.

growth was observed in 16 samples. Considering the evaluation of test groups 3, 4 and
5, the percentage of decontamination was higher than the growth of microorganisms

Conclusion The protocol suggested by the study showed that intraoperative graft
decontamination is possible.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da nossa instituicdo, conforme niimero do Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica 60893316.0.0000.5704,
parecer niimero 1.962.752, em 13 de marco de 2017.

Participaram do estudo 25 pacientes, de ambos os sexos,
com idade entre 18 e 53 anos, com indicag¢do de reconstrucao
do LCA com enxerto de tenddes flexores autélogos. Amostras
que ndo corresponderam a medida ou que sofreram alguma
alteracdo no momento prévio aos testes microbiolégicos
foram descartadas. Cada paciente doou a medida do tenddo
excedente a necessidade do enxerto. Esta parte excedente do
enxerto foi transformada em 5 amostras de 5 mm, e cada uma
delas compds um dos 5 grupos de testes, totalizando 125
amostras.

Grupo 1: amostras ndo contaminadas.

Grupo 2: amostras contaminadas que ndo receberam a
acdo do agente descontaminante.

Grupo 3: amostra imersa em clorexidina 0,5%.

Grupo 4: amostra imersa em soro fisiolégico 0,9%.
Grupo 5: amostra imersa em ortoftaldeido 0,55%.

As amostras dos grupos 2, 3,4 e 5 foram colocadas sobre o
piso da sala cirtirgica, onde repousaram por um minuto. As
amostras do grupo Il ndo sofreram a¢do do agente desconta-
minante, e foram colocadas em um recipiente esterilizado. As
amostras dos grupos 3, 4 e 5 foram mantidas imersas em
recipientes com 100 ml dos respectivos descontaminantes
por 10 minutos. Passado esse tempo, foram colocadas em
recipientes esterilizados. Todas as amostras foram encami-
nhadas para a realiza¢do de exames microbiolégicos (Gram e
cultura).
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Apés a coleta dos dados, cada um dos métodos de des-
contaminacdo foi avaliado e quantificado por andlise esta-
tistica, com auxilio das ferramentas Statistica (TIBCO
Software Inc., Palo Alto, CA, EUA).

O teste do qui-quadrado é um dos mais empregados em
pesquisas biomédicas, sendo aplicado para os dados medidos
em escala nominal ou ordinal.

Resultados

Analise descritiva amostral

As amostras de tecidos foram agrupadas em 25 pacotes
provenientes de pacientes distintos. Os pacientes ndo foram
separados por sexo ou outra variavel. A amostra de enxerto
doada pelo paciente foi dividida em cinco partes, que cor-
respondem ao nimero dos grupos de testes. As amostras do
grupo 1 ndo foram contaminadas. As amostras dos outros
quatro grupos foram colocadas sobre o piso da sala cirdrgica
para que fossem contaminadas. Foram realizadas imersdes
em trés recipientes com soluc¢des distintas (grupo de teste)
para que os fragmentos de enxerto fossem descontaminados.
Foram analisados os resultados dos exames microbiol6gicos
nas 125 amostras.

Houve deteccdo de bactérias em 26% do total de amostras
nos testes clinicos, independente do grupo de teste, como
mostra a =Figura 1.

A ~Figura 2 demonstra a presenca de contaminagdo nas
amostras, avaliando-se os 25 pacotes, independente do
grupo de teste. “P” corresponde ao positivo do teste clinico
de Gram.

Os grupos de teste 1 e 2 sdo grupos controle. O grupo 1
apresentou testes clinicos negativos para todos os pacotes. O
grupo 2 apresentou testes clinicos positivos em 16 pacotes. A
partir do grupo de teste 2, algumas proposicdes sdo feitas. A
ocorréncia de contaminacdo evidenciada pelo teste clinico foi
de 64% da amostra. Por se tratar de um grupo controle,
afirmamos que, em 64% dos casos de exposi¢do a contami-
nacdo, o tecido é efetivamente contaminado. Tratamos esse
valor como referéncia para alguns testes realizados em
seguida.

Ao se avaliar os grupos de teste com solugdes desconta-
minantes, observamos que a ocorréncia de descontaminag¢ao
foi superior a presenca de contamina¢do, como mostra
a —Figura 3.

= Positivo

= Megativo

Fig. 1 Resultado do teste clinico de Gram para o total de amostras.
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Fig. 2 Distribuicdo de quantidade de positivos nos 25 pacotes
analisados.

=P
s N

Fig. 3 Distribuicdo de quantidade de negativos e positivos com
referéncia aos grupos de teste 3,4 e 5.

Analise Estatistica

A andlise estatistica foi feita com o auxilio das ferramentas
Statistica e BioEstat 5.0, e o teste do qui-quadrado foi
aplicado para os dados medidos em escala nominal ou
ordinal, e para avaliar a existéncia de tendéncias em relacdo
a solucdo do grupo de teste e a descontaminagdo do tecido.

A =Tabela 1 apresenta os dados inseridos para a realiza-
¢do do teste descrito.

O resultado demonstrou que inexiste qualquer associacdo
dos eventos (contaminagdo ou ndo) com os grupos de teste
investigados. O teste é ndo significativo (p=0,7719), indi-
cando inexisténcia de tendéncia pelo baixo valor positivo de
A (2,0000). Dessa forma, ndo é possivel rejeitar a hip6tese de
nulidade (Ho: ndo ha tendéncia de grupo de teste com relacdo
ao maior nimero de tecidos contaminados). Considerando-
se 0 sucesso como “N” para cada grupo de teste, o resultado
do teste seria 0 mesmo, apenas com valor A negativo e de
mesma magnitude.

Tabela 1 Dados de positivo (P) e negativo (N) para o teste
clinico por grupo de teste

Grupo 1 | Grupo 2 | Grupo 3 | Grupo 4 | Grupo 5
P10 16 0 14 2
N | 25 9 25 11 23
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0 teste do qui-quadrado para proporg¢des iguais foi aplicado
naocorréncia de descontaminacao do tecido por grupo de teste,
em relacdo a propor¢do observada no grupo de teste 2 (con-
trole), com o intuito de avaliar a aderéncia dos valores encon-
trados na amostra em relagdo a um referencial de controle.
Constitui-se a prova ndo paramétrica de mais largo uso nas
ciéncias médicas. A prevaléncia da contaminagdo em uma
populacdo é de 0,64. Sendo assim, as hip6teses sdo formuladas:

Ho: a proporcdo de negativos concorda com a esperada no
grupo controle: p; =po;

H;: a propor¢do de negativos ndo esta de acordo com a
esperada no grupo controle (solu¢do de assepsia eficaz para
N<P): p1 # p.

Grupo de teste 3: o qui-quadrado corrigido é significativo
(p<0,0001), evidenciando que os valores observados ndo
concordam com os esperados no grupo controle. Rejeita-se,
portanto, a hipdtese de nulidade, e se aceita a alternativa. A
diferenca existente apresenta o grupo de teste 3 como uma
solucdo de antissepsia eficaz para a descontaminacdo do tecido.

Grupo de teste 4: o qui-quadrado corrigido ndo é signifi-
cativo (p =0,6892), evidenciando que os valores observados
concordam com os esperados no grupo controle. A diferenca
existente é, portanto, varia¢do amostral.

Grupo de teste 5: o qui-quadrado corrigido é significativo
(p<0,0001), evidenciando que os valores observados ndo
concordam com os esperados no grupo controle. Rejeita-se,
portanto, a hipétese de nulidade, e se aceita a alternativa. A
diferenca existente apresenta o grupo de teste 5 como uma
solucdo de antissepsia eficaz para a descontaminagdo do
tecido.

Aplicando-se a técnica de razdo de possibilidades, que é
um teste para propor¢des dispostas em tabela de contingén-
cia 2 x 2, obteve-se para o grupo de teste 5 que a probabili-
dade de descontaminagdo é cerca de 20 vezes superior a do
grupo controle, com p < 0,0001. Por outro lado, para a grupo
de teste 4, a probabilidade de descontaminagdo ndo é signi-
ficativa (inexistente), com p =0,7728.

Discussao

Embora todos os procedimentos cirdrgicos tenham um
potencial risco de contaminagdo,'®'” o presente estudo
mostrou que, seguindo rigorosamente o protocolo proposto,
a taxa de descontaminacgdo é segura.

Os resultados obtidos mostraram uma taxa de desconta-
minagdo de 100% com a corexidina 0,5%.

Isso mostra que a estratégia adequada e segura é a adogdo
do protocolo de descontaminagdo com a clorexidina 0,5%.

Este protocolo mostrou-se eficiente na descontaminagdo
do enxerto, oferecendo segurancga ao cirurgido.

A prevaléncia de artrite séptica ap6s reconstru¢do do LCA
éde 0,1% a 0,9%.'%"7 De acordo com a pesquisa de Izquierdo
et al..® um a cada quatro cirurgides ortopédicos de medicina
do esporte podem experimentar a contaminagdo do enxerto
de LCA durante a carreira.

O risco de contaminacdo ap6s a queda do enxerto é alto.
Cerca de 60% das amostras de tecido que caem ao chdo
apresentam cultura bacteriana positiva.'® A contaminacio

Luciano et al.

também pode ocorrer sem a queda do enxerto, Como mos-
trado em um estudo de nivel I1,'® em que 12% de autoenxer-
tos de LCA foram contaminados durante a preparac¢do para a
reconstrucdo.'®

No estudo caso-controle de Abdel-Aziz et al.*” a infeccdo
foi controlada em todos os casos sem sacrificio do enxerto.
Entretanto, os resultados clinicos do grupo de infec¢ao foram
inferiores aos do grupo sem infeccao.

No caso de o enxerto cair ao chdo, um protocolo correto e
um agente de esterilizacdo sdo necessarios para a desconta-
minacgdo, devendo estar prontamente disponiveis se a reten-
¢do do enxerto for considerada. A esterilizacdo e retenc¢do do
enxerto resultam em menor morbidade para o paciente, e
constituem opc¢do mais atraente para o enxerto contami-
nado, desde que seja usado um protocolo eficiente.’

Segundo Badran e Moemen,?' a taxa de contaminacio de
enxertos de tenddes isquiotibiais apés queda ao chao foi de
50%. No presente estudo, a ocorréncia de contamina¢io
evidenciada pelo teste clinico foi de 64%.

Pesquisas clinicas indicam que cerca de 75% dos cirurgides
na situacdo de contaminagdo do enxerto usam alguma
técnica de descontaminagdo do tecido e, em seguida, o
implantam. Ja4 18% usam autoenxerto do membro contra-
lateral, e 7% usam aloenxerto.'®

Estudos clinicos apontam que, apés a contaminagdo, a
maioria dos cirurgiées coloca o enxerto contaminado em
solucdo de clorexidina por periodos entre 90 segundos e 30
minutos para que possa ser descontaminado. Os métodos
suplementares relatados também incluiram lavagem pulsatil
ou agitacdo mecdnica dos tecidos.” Em nossa pesquisa, o
tempo de imersdo em solu¢do descontaminante foi de 10
minutos, e ndo foi usado nenhum método suplementar.

Nesta pesquisa, obtivemnos taxa de 100% de descontaminagdo
com clorexidina 0,5%, 92% de descontaminac¢do com ortoftal-
deido 0,55%, e a solugdo de soro fisiol6gico 0,9% ndo apresentou
taxa de descontaminagdo significativa (p=0,6892). Em 90
amostras contaminadas que foram esterilizadas com clorexi-
dina, 98% obtiveram sucesso na descontaminacio.’

A presente analise ndo avaliou os efeitos biomecanicos das
solucdes usadas nos enxertos. No entanto, é importante
considerar o efeito das solucdes de esterilizacdo nas proprie-
dades mecanicas dos enxertos. A clorexidina pertence a
classe de antissépticos bisbiguanidas, tem citotoxidade
documentada contra fibroblastos, e afeta negativamente a
proliferacao celular. O efeito sobre a cicatrizacdo de feridas é
controverso.%?

Foi publicado um protocolo de descontaminacdo com 3L
de irrigacdo com clorexidina 2%. O estudo mostrou que ndo
houve alteracdo da carga maxima do enxerto para falha, falha
de estresse final, ou rigidez.??

Os dados referentes ao tema na literatura corroboram os
resultados do presente estudo, e permitem a formulagdo de
um protocolo de descontaminagdo para enxerto de tenddo
em cirurgias de reconstru¢do de LCA. Desse modo, o proto-
colo de descontaminagdo pode ser proposto da seguinte
forma: assim que for identificada a queda do enxerto ao
chdo, deve-se montar uma mesa auxiliar com campos e
recipientes estéreis. O enxerto deve ser depositado em

1.20
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solucdo de clorexidina 0,5% o suficiente para a imersdo total,
e deve ser mantido ali por 10 minutos. Ap6s este periodo, o
enxerto pode ser implantado na regido receptora, obede-
cendo a técnica cirdrgica em uso.

Conclusao

Conclui-se que é possivel promover a descontaminacdo do
enxerto de tecido em cirurgias de LCA no momento trans-
cirGrgico, desde que a técnica utilizada siga o protocolo
indicado e o uso de um agente esterilizador eficaz. O presente
estudo confirma sua hipétese de trabalho, assim como as de
outros estudos ja publicados, que afirmam ser seguro o uso
de autoenxerto, mesmo que o tecido tenha sofrido contami-
nacdo por queda ao chado.
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