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Jll INTRODUGAO

Prezados(as) Doutores(as),

Compartilhamos mais uma de nossas newsletters cientificas. Nesta edicdo, abordamos os métodos para
reducao de infec¢des em sitios cirlirgicos apos cirurgias oncoldgicas de cabeca e pescoco. As cirurgias
do cancer de cabeca e pescoco sao, usualmente, procedimentos complexos suscetiveis a contaminagao
bacteriana. As infecces desses sitios cirirgicos sao sérias complicagdes do tratamento e podem resultar em
atraso cicatricial, deiscéncia de sutura, formacao de fistulas e comprometem a reconstrugao do tecido.

Esta abordagem tem como base uma revisao que avaliou os dados disponiveis sobre a profilaxia pré-
operatdria com antibioticoterapia e a evidéncia para indicacao de reconstrucao com tecido vascularizado nas
laringectomias de resgate, publicada em edicao recente do periddico The Lancet Oncology.

E, dando continuidade as a¢des do Programa de Educacdo Médica Continuada do Instituto Oncoclinicas,
temos o prazer de disponibilizar este material. Esperamos que seja de grande utilidade a todos os envolvidos
no cuidado do paciente e nos colocamos a disposicao.
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METODOS PARA REDUCAO POS-OPERATORIA DE INFECCOES EM SIiTIOS
CIRURGICOS APOS CIRURGIAS ONCOLOGICAS DE CABECA E PESCOCO!

A infeccao de sitio cirdrgico é uma complicagdo comum apés as cirurgias de pacientes com tumores de
cabeca e pescoco. A incidéncia reportada dessas infec¢des nos trabalhos cientificos varia muito, e a literatura
é heterogénea. Séries individuais definem seus resultados baseados em diferentes critérios de infeccao, tipos
de cirurgias, sitios tumorais, classificacdo de feridas e populacdo de pacientes. Portanto, a interpretacao dos



desfechos é um desafio.

A presente revisao teve por objetivo sumarizar a literatura quanto a infeccao de sitios cirurgicos pos-resseccoes
na regiao da cabeca e pescoco e gerar recomendacdes de melhores praticas baseadas em evidéncias para
reducao de infec¢des pds-operatdrias.

Definicao de infeccao em sitio cirurgico de incisao profunda de acordo com o centro norte-
americano para prevencao e controle de doenca (CDC)
Ao menos um dos seguintes critérios deve ocorrer em 30 dias ap6s a cirurgia:

. Drenagem purulenta pela incisao;

. Deiscéncia espontanea da incisdo ou ferida aberta ou aspiracao pelo cirurgidao ou cultura positiva na
incisao, paciente febril (> 38°C) ou paciente com presenca de dor localizada e edema;

. Deteccao de abscesso ou infeccao envolvendo tecido profundo da ferida ao exame fisico, durante
procedimento invasivo ou exame histopatoldgico ou exames de imagem.

Apesar da existéncia dos critérios acima, eles nao se aplicam necessariamente a deiscéncia de ferida ou a
formacdo de fistula orofaringeocutanea. Além do mais, celulites sao de dificil diagnéstico em éreas irradiadas
por causa do eritema e da hiperpigmentacdo que podem ser sinais de infeccdo ou de dermatite pos-radiacao, e
celulite, apenas, nao constitui infeccao de sitio cirdrgico profundo de acordo com os critérios do CDC.

Feridas de cabeca e pescoco sao divididas em quatro classes, de acordo com os critérios do CDC:

1) Limpas: sao aquelas sem inflamacao e que ndo envolvem os tratos respiratdrios ou alimentar.

2) Limpas-contaminadas: sao aquelas sem inflamacao e nas quais os tratos respiratérios ou alimentar
foram manipulados sob condigoes controladas.



3) Contaminadas: ocorrem quando ha quebra maior de técnica estéril ou derramamento grosseiro do
trato alimentar ou quando alguma inflamacdo nao purulenta é observada, incluindo necrose tecidual.

4) Sujas ou infectadas: incluem feridas de trauma antigo com presenca de tecido desvitalizado e com
existéncia clinica de infeccao ou perfuragdo de viscera, sugerindo presenca de infeccdo local prévia a
manipulacao cirurgica.

A revisao teve seu foco voltado as feridas limpas-contaminadas, uma vez que essas compreendem a vasta maioria
das cirurgias de maior porte e cirurgias reconstrutoras de cancer de cabeca e pescoco.

As frequéncias reportadas de infecgoes de sitios cirtirgicos pos-cirurgias oncoldgicas de cabeca e pescogo variam
entre 3% e 41% dentre os diversos trabalhos publicados. Além disso, os fatores de risco associados as infeccoes
apos cirurgias diferem dentre os varios estudos.

A revisao avaliou 19 estudos cientificos, publicados entre 2004 e 2016, com nimero de pacientes incluidos
variando entre 84 e 697, sendo que a maior parte foi submetida a cirurgias limpas-contaminadas (41%-100%)
e boa parte da amostra havia recebido radioterapia previamente (0%—100%). Os pacientes poderiam ou nao ter
sido submetidos a cirurgia anterior, os sitios cirtirgicos primarios foram diversos dentre os tumores de cabeca e
pescoco, e houve infeccao entre 3% e 41% das vezes.

Os fatores de risco foram avaliados em cada um dos estudos e categorizados:

Trato aerodigestivo alto, cirurgias limpas-contaminadas, traqueostomia e

Tipo de cirurgia B ) A
reconstrucao de fistula osteocutanea com retalho.

Duracao da cirurgia, perda sanguinea na cirurgia, perda de retalho, revisao

Fatores cirurgicos o -
microcirdrgica e extensao cirdrgica.




Classificacao de acordo com score de risco de capacidade fisica da Sociedade
Fatores médicos Americana de Anestesiologia (ASA), idade avancada, diabetes e indice de massa
corporal aumentado.

Fatores que afetam a | Status nutricional, hipoalbuminemia, hipotireoidismo, tabagismo, uso de tabaco
cicatrizacdo da ferida | mastigavel, colonizacao por Staphylococcus aureus resistente a meticilina.

Terapias prévias Radioterapia (> 60 Gy) e cirurgia.

Antibidtico profilatico | Clindamicina (eleva a resisténcia bacteriana).

A antibioticoterapia profilatica ndao é recomendada como rotina para cirurgias limpas de cabeca e pescoco
como tireoidectomias, parotidectomias e excisdo de glandula submandibular, uma vez que infeccdes desses
sitios cirdrgicos ocorrem em menos de 1% dos casos.?

Dentre as cirurgias limpas-contaminadas do cancer de cabeca e pescoco, a frequéncia de infeccoes pode
chegar a 100%, se nao for feito o uso de antibidtico profilatico, quando ha violacdo da cavidade oral, faringea
ou laringea. Estudos com placebo controlados, randomizados e revisoes retrospectivas mostraram eficiéncia do
uso profilatico de cefalosporinas endovenosas, ampicilina—sulbactam endovenoso ou amoxicilina—clavulanato
oral, com reducao de 3%-25% de infeccdo de sitio cirdrgico. Quando comparados a placebo, os esquemas
de profilaxia levam a diminuicao de 78% e 87% de infec¢des pos-cirurgias oncoldgicas de cabega e pescoco,
respectivamente.

Um robusto corpo de evidéncia suporta a conclusao de que a antibioticoprofilaxia perioperatdria é indicada a
pacientes que serao submetidos a cirurgia limpa-contaminada de cabeca e pescoco e que multiplos regimes
de tratamento sao igualmente eficazes na prevencao de infeccdo pds-operatoria.

A clindamicina profilatica, usada especialmente em pacientes alérgicos a penicilina, mostrou, em estudos



diversos, uma associacdo com maior risco de infeccdo de sitio tumoral pés-cirurgias de cabeca e pescoco. Os
dados atuais sugerem que este antibidtico é insuficiente na reducao de infeccao de sitio cirdrgico, aumenta os
indices de resisténcia bacteriana e, portanto, nao deve ser indicado para essa finalidade.

0 uso da antibioticoprofilaxia foi testado com diferentes esquemas de duracdo (de 24 horas a sete dias), e 0s
dados agregados de mdiltiplos estudos confirmam que o uso de antibidticos profilaticos por 24 horas é igual
OuU mesmo superior a outros regimes mais longos.

As técnicas cirlirgicas para tratamento dos canceres de cabeca e pescoco podem levar a extensas resseccoes
de tecidos dessa regiao. Tal fato leva a outros desafios, como a reconstrucao da regido operada apés a
tumorectomia. O uso de tecidos vascularizados é um desafio no restabelecimento da barreira protetora aos
tecidos internos.

Fatores como radioterapia e quimioterapia prévias sao comuns e aumentam o risco de fistulizacao, infeccao
de sitio cirrgico e complicacao da cicatrizacao da ferida operatoria.

Quatro revisdes sistematicas avaliaram como o uso de tecidos vascularizados influenciam na incidéncia de
fistulas faringocutaneas apds laringectomias totais. Todas elas compararam a frequéncia de formacao de
fistulas faringocutaneas dentre pacientes submetidos a reconstrucao com tecido vascularizado e aqueles com
fechamento primario da ferida operatdria.

Essas revisoes compreendiam 59 trabalhos cientificos com um total de 6.330 pacientes. Trés dos quatro estudos
confirmaram beneficio na redu¢do da ocorréncia de fistulas a partir da reconstrugdo com tecido vascularizado.
Resultados cumulativos mostraram reducdo do risco relativo para formacao de fistulas de aproximadamente
50% com frequéncia de fistulizacdo de 14% nas reconstrucdes com tecido contra 28% naqueles procedimentos
de fechamento primario da ferida.

Os autores de trés das quatro revisdes recomendam o uso profilatico de tecidos vascularizados para prevencao
de fistulas faringocutaneas ap6s laringectomia total. Da mesma forma, metanalises suportam essa indicacao
profilatica, confirmam haver reducao na frequéncia, tamanho e severidade das fistulas faringocutaneas apds



laringectomia total.

Essesestudos mostraramainda que sao fatoresderiscoindependentes paraformacao defistulas faringocutaneas:
doenca pulmonar obstrutiva cronica, contagem de hemoglobina menor que 12,5 g/dL, transfusao de sangue,
radioterapia prévia ou quimiorradioterapia, tumores primarios avancados, sitios supragléticos, sitio tumoral
hipofaringeal, margens cirlrgicas positivas e disseccao simultanea de pescoco.

0 estudo de revisdo conclui que, no futuro, além da antibioticoterapia profilatica, medidas nutricionais pré
e pos-operatorias fardo parte do escopo de acdes do médico a fim de prevenir e reduzir a ocorréncia das
infeccdes de sitio cirtrgico dos procedimentos oncoldgicos.

0 estudo pode ser lido na integra no seguinte endereco:

http://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanonc/PIIS1470-2045(17)30375-3.pdf
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