
ARLINDO SCHIESARI JUNIOR 

Disciplina de Moléstias Infecciosas 

Faculdades Integradas Padre Albino 

Catanduva - SP 

 

II CONGRESSO DE INFECTOLOGIA DO NOROESTE PAULISTA 

http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ecVFjtBX6vUH6M&tbnid=GqMI4NThKkPt4M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.alexandrebernardo.com.br/detalhes-palestra-desenvolvimento-pessoal?agenda=374&ei=wtAxU9WnCcvJkAe3wIHoBg&bvm=bv.63587204,d.eW0&psig=AFQjCNEKtAtOLIFNvs_3JnQcN3cqpF_g6g&ust=1395859954318383






AT PRIMÁRIA AT REVISÃO 

Kurtz S. J Bone Joint Surg Am. 2007;89:780-785. 



MICRO-ORGANISMOS FREQUENCIA (%) 

SCN 30 – 43 

S. aureus 12 – 23 

ESTREPTOCOCOS 9 – 10 

ENTEROCOCOS 3 – 7 

BACILOS GRAM (-) 10 – 17 

ANAERÓBIOS 2 – 4 

Candida spp. 1 - 3 

POLIMICROBIANO 10 - 20 

DESCONHECIDO - cultura falso (-) 10 – 30 

EPIDEMIOLOGIA 

Corvec S et al. Int J Artif Organs 2012; 35 (10): 923-934 

PRINCIPAIS MICRORGANISMOS CAUSADORES DE IPO 



0–3 meses 3–24 meses >24 meses 

Precoce (29%) Intermediária 
(Baixo grau) (41%) 

Tardia (30%) 

S. aureus 
Streptococci 
Enterococci 

CoNS 
P. acnes 

S. aureus 
E. coli 
Streptococci 

Perioperatória Hematogênica 

Tempo 

Tipo 

Fonte 

Agentes 

Sinais DOR persistente, soltura 
precoce da AT, fístula 

Febre, derrame articular, 
calor local, secreção FO, 

DOR 

Aguda ou subaguda 

TIPOS DE INFECÇÃO EM IMPLANTES 

Zimmerli W, et al. N Engl J Med 2004;351:1645–1654 
Trampuz A, Zimmerli W. Injury 2006;37:S59–S66 

CLASSIFICAÇÃO DE IPO 





DIAGNÓSTICO 

IDEAL: confirmar (ou excluir) o diagnóstico antes da cirurgia! 

PRÉ-OPERATÓRIO História Clínica 

Exame Físico 

Exames lab. séricos 

Aspirado de líquido articular 

Imagem 

 

Histologia 

Microbiologia tecido 

Microbiologia prótese 

 

PERI/PÓS-OPERATÓRIO 



• FATORES DE RISCO: 

– Obesidade, ISC, imunodepressão; AR; 

– DM, revisão de artroplastia, cicatrização FO. 
 

• INFECÇÃO AGUDA (precoce): 

– Dor aguda. 

– Derrame articular. 

– Sinais flogísticos. 
 

• INFECÇÃO DE BAIXO GRAU (intermediária): 

– Dor persistente. 

– Soltura da prótese. 

– Fístula. 
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História Clínica 

Exame Físico 

Exames lab. séricos 

Aspirado de líquido articular 

Imagem 

Histologia 

Microbiologia tecido 

Microbiologia prótese 

 
Peel TN. Journal of Hospital Infection 2011; (79) 129-133 

Zimmerli W. Int J Artif Organs 2011; 34 (9)947-956 



INFECTOU! SERÁ QUE INFECTOU? 



• PROTEÍNA-C REATIVA. 

• VHS. 

DIAGNÓSTICO 

História Clínica 

Exame Físico 

Exames lab. séricos 

Aspirado de líquido articular 

Imagem 

Histologia 

Microbiologia tecido 

Microbiologia prótese 

 



• 30 estudos selecionados: PCR, VHS, LEUCOGRAMA e IL-6 séricos. 

• Período de análise: 1950 a 2009. 

• N = 3909 (joelho = 49% e quadril = 51%) 

• Acurácia dos testes (OR): 

–  IL-6 = 314,7 (IC95%: 1270-3909) - S/E = 97/91% 

–  PCR = 13,1 (IC95%: 7,9-21,7) – S/E = 88/74% 

–  VHS = 7,2 (IC95%: 4,7-10,9) – S/E = 75/70% 

–  Leucograma = 4,4 (IC95%: 2,9-6,6) – S/E = 45/87% 

 

 

Inflammatory Blood Laboratory Levels as 
Markers of Prosthetic Joint Infection 

A Systematic Review and Meta-Analysis 

Berbari E, et al. J Bone Joint Surg Am. 2010;92:2102-9  

GUIDELINES EUROPEUS 

PCR e VHS são muito pouco valorizados para o DIAGNÓSTICO  de IPO 

principalmente nas INFECÇÕES INTERMEDIÁRIAS causadas por 

Bactérias com Baixo grau de Indução de inflamação, ex. 

Sthaphylococcus coagulase negativo, Propionibacterium sp.  

 
(GUIDELINE FRANCÊS) Médecine et maladies infectieuses 40 (2010) 185–211 

 (GUIDELINE SUIÇO) Zimmerli W. Int J Artif Organs 2012; 35 (10): 913-922 

(GUIDELINE ITALIANO) Esposito S, et al. Infection 2009; 37:478-496 
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• CITOLOGIA COM DIFERENCIAL DE CÉLULAS. 

 

• CULTURA. 
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               CITOLOGIA COM DIFERENCIAL DE CÉLULAS: 

 

 JOELHO [1]: 
 

      - Leucócitos > 1.700 cel/mm3 (S/E = 94/88%). 

    OU 

      - Neutrófilos > 65% (S/E = 97/98%).  

 

  

 QUADRIL [2]: 
 

      - Leucócitos > 4.200 cel/mm3 (S/E = 84/93%). 

    OU 

      - Neutrófilos > 80% (S/E = 84/82%). 

    

 

 
[1] Trampuz A, et al. Am J Med 2004;117:556–62 

[2] Schinsky MF, et al.  J Bone Joint Surg Am 2008;90:1869–75. 
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                      CULTURA DO LIQUIDO SINOVIAL: 
 

 Sensibilidade = 56 – 75%. 
 

 Especificidade = 95 – 100%. 
 

 Suspender antimicrobianos 2 semanas antes. 
 

 Inocular LS em frascos de hemocultura (S > 90%).  
 

 Manter incubação por 14 dias.  

 Propionibacterium  acnes  (+ 29%). 
 

 Não há diferença significante entre meios de cultura. 
(BHI, ágar-sangue, ágar-chocolate).  

 

 

Del Pozo JL. N Engl J Med. 2009; 361(8): 787–794 
Hughes JG. J Clin Microbiol. 2001;39(12):4468-71 

Butler-WU SM, et al. J Clin Microbiol. 2011;49(7):2490-5 
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Sendi P. Int J Artif Organs 2012; 35 (10): 913-922 

• RX simples. 

 

• Tomografia Computadorizada. 

 

• Ressonância Nuclear Magnética. 

 

• Cintilografia. 

 

• PET/SPECT. 

 

 

 



Radiografia simples – ATQ 
osteólise 

Rev. bras. ortop. vol.45 no.5 São Paulo  2010. 

Radiografia simples – ATJ 
radioluscência 
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Sendi P. Int J Artif Organs 2012; 35 (10): 913-922 

           HISTOLOGIA DO TECIDO PERIPROTÉTICO: 

 

 Pesquisa de neutrófilos/campo: 

 

 ≥ 5 neutrófilos/campo (x 40). 

 

 S = 82 – 100% 

 

 E = 95 – 97% 

 

 Patologista experiente; local da biópsia. 
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[1] Hughes JG. J Clin Microbiol. 2001;39(12):4468-71 

[2] Butler-WU SM, et al. J Clin Microbiol. 2011;49(7):2490-5 

              CULTURA DE TECIDO PERIPROTÉTICO: 

 

 Obter:  3 amostras de tecido de locais diferentes.  

 Não colher swab e tampouco cultura de fístula! 

 Sensibilidade: 60-80%. Especificidade > 90%. 

 Tempo de incubação: 14 dias. 

 Suspender ATB 14 dias antes da coleta. 
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 Hughes JG. J Clin Microbiol. 2001;39(12):4468-71 

 Butler-WU SM, et al. J Clin Microbiol. 2011;49(7):2490-5 

 

• IDENTIFICAÇÃO DE MICRORGANISMOS DO BIOFILME: 

 

 SONICAÇÃO DOS COMPONENTES DA PRÓTESE. 

 

 BIOLOGIA MOLECULAR DO FLUIDO SONICADO.  



SONICAÇÃO NO DIAGNÓSTICO DE BIOFILMES 

Trampuz A, et al. N Engl J Med. 2007;357:654–663 

(40 KHz) 



• Cultura de sonicação melhora o diagnóstico microbiológico de IPO? 

• N = 331 (207 ATJ e 124 ATQ). 

• 79/331 artroplastias infectadas. 

• Comparação entre cultura de tecido e fluido sonicado (IC95%): 

 

 

Sonication of Removed Hip and Knee Prostheses for 
Diagnosis of Infection 

TIPO DE 
CULTURA 

SENSIBILIDADE ESPECIFICIDADE VPP VPN 

TECIDO (>2) 60.8% 99.2% 96% 89% 

SONICAÇÃO 78.5% 98.8% 95.4% 93.6% 

P < 0.001 

Trampuz A, et al. N Engl J Med. 2007;357:654–663 

Pacientes com 14 ou menos dias de ATB antes da cirurgia:  
S = 45% (TECIDO) x 75% (SONICAÇÃO)  

P < 0.001 



MULTIPLEX PCR OF SONICATION FLUID ACCURATELY 
DIFFERENTIATES BETWEEN PROSTHETIC JOINT INFECTION 

AND ASEPTIC FAILURE 

Portillo ME, et al. J Infect. 2012 Dec;65(6):541-8 

 86 AT (ATJ 56, ATQ 25, ATC 3, ATO 2) – Infecção em 24 pac (28%). 

 ATI detectada por PCR-M (n=23, 96%), Sonicação (n=17, 71%, p=0.031), Tecido (n=16, 67%, p=0.016). 

 Sonicação + PCR: Sensibilidade 96% e Especificidade 100%. 





TRATAMENTO DAS INFECÇÕES  
EM IMPLANTES ORTOPÉDICOS 

TRATEMENTO CONTRA BIOFIME 

CIRURGIA 

ANTIBIOTICOTERAPIA 
PROLONGADA 

DESBRIDAMENTO COM 
RETENÇÃO DO IMPLANTE 

TROCA EM TEMPO ÚNICO 

TROCA EM 2 TEMPOS 

ASSOCIAR RIFAMPICINA 
(Estafilococos) 

TERAPIA SUPRESSORA 
IDSA. Clin Infect Dis. 2013;56(1):e1–25 
Esteban J, Cordero-Ampuero J. Expert Opin. Pharmacother. 2011; 12(6):899-912 

RETIRADA DEFINITIVA DO 
IMPLANTE 





 Evolução (15 anos) no entendimento das Infecções associadas aos BIOFILMES. 

 Infecções Polimicrobianas com flora predominante CUTÂNEA. 

COLETA DE MÚLTIPLAS 
AMOSTRAS NO INTRA-

OPERATÓRIO 

 

INOCULAÇÃO DO LÍQUIDO 
SINOVIAL EM FRASCOS DE 

HEMOCULTURA (HC) 

PROLONGAR TEMPO DE 
CULTIVO EM ATÉ 14 DIAS 

CULTURA DO FLUIDO DE SONICAÇÃO + 

BIOLOGIA MOLECULAR 

TRATAMENTO 
PROLONGADO:  

ATB CONTRA BIOFILME 

CONCLUSÕES 



arlindo107@terra.com.br 


