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RESUMO

Introdugdo: O objetivo do presente trabalho é relatar uma série de casos
com o uso do hidrogel protetor em cirurgias maxilofaciais. Relato de
caso: Cinco pacientes foram submetidos a cirurgias maxilofaciais diversas
e uma camada de hidrogel impregnado com antibiético recobriu o material
de sintese. Foi realizada uma revisio de literatura sem restricio de idiomas
e tempo de publicagio, embora a literatura seja escassa sobre o tema pois
trata-se de um produto recente, mas ja registrado e liberado para uso nos
6rgaos competentes brasileiros. Consideragées finais: O hidrogel protetor
mostrou-se efetivo no tratamento e prevenciao de infeccdes por biofilme
e apresentou o efeito secundatio inesperado de acelerar a reparagio local,
inclusive diminuindo o tempo de parestesia. E um produto com resultados
promissores e, apesar de alguns estudos confirmarem a sua eficicia como
antimicrobiano, futuros estudos sdo necessarios para se avaliar a sua eficicia
como acelerador de reparacio.

Palavras-chaves: Biofilmes; Fixa¢do Interna de Fraturas; Hidrogéis; Infecgao
Focal

ABSTRACT

Introduction: The present paper's objective is to report a series of cases
using the protective hydrogel in maxillofacial surgeries. Case report: Five
patients underwent several maxillofacial surgeries, and a hydrogel layer
covered the synthesis material. A literature review was carried out without
restriction of languages and publication time, although the literature is
scarce because it is a recent product but already registered and released for
use in brazilian competent agencies. Final considerations: The protective
hydrogel helps treat and prevent biofilm infections and has the unexpected
side effect of speeding up a local repair, including decreasing paresthesia. It
is a product with promising results and, although some studies confirm its
effectiveness as an antimicrobial, future studies are needed to evaluate its
effectiveness as a repair accelerator.
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INTRODUCAO

As infecgdes pos-operatorias representam
um sério problema de saude publica no mundo
todo ' e o microorganismo tido como o maior
vilio nestas infecces é o Staphylococens 2. Vatios
passos ja consagrados siao fundamentais na
prevencao de infec¢bes do campo operatorio
como melhores condutas no centro cirdrgico,
métodos eficientes de esterilizacdo, uso de barreiras
fisicas, aprimoramento de técnicas cirdrgicas e uso
rotineiro de profilaxia antibiética *°.

A presenca de biofilme, comunidades
biolégicas com alto grau de organizacdo, sobre
materiais aloplasticos (implantes, proteses, material
de fixagdo) estdo entre as principais causas de
infeccoes °. Infeccoes dificeis de serem tratadas 7,
o que fica atrelado a custos sociais e economicos
elevados *, gerando tratamentos mais intrincados e
extensos '’ E o pior é que estas taxas de infec¢io sio
subestimadas e estio aumentando ' principalmente
pelo aumento de resisténcia bactetiana ', mesmo
com uma preocupag¢ao constante com as medidas
tomadas a fim de se prevenir infecgoes.

Uma das saidas propostas foi o uso de algum
produto que pudesse agir localmente, em sinergia
com a medicagdo sistémica. Algo que pudesse ser
impregnado e promovesse uma liberagao local e
lenta de antibiéticos no sitio cirargico. Dentre estes
produtos pode-se citar materiais porosos como
cimentos, 0sso esponjoso, esponjas de colageno e
materiais 2 base de polimetilmetactilato .

Hoje temos um novo produto a disposigao,
um hidrogel, obtido da derivagio de 4cido
hialurénico de baixo peso molecular com o acido
poli-D-L-latico ', criado na Itilia e ja disponivel
no Brasil. Esse hidrogel visa reduzir a colonizagao
bacteriana na superficie de materiais aloplasticos,
principalmente o biofilme microbiano, situagao de
dificil descontaminacio '>1°.

O presente trabalho visa relatar uma série de
casos de pacientes que foram submetidos a cirurgias
maxilofaciais com cobertura do hidrogel protetor
impregnado com antibiético sobre o material
de fixacdo. Foram avaliadas suas caracteristicas,
composi¢io, vantagens ¢ desvantagens e¢ uma
revisao de literatura foi realizada a fim de relatar o
que ha de atual a respeito do tema.

MATERIAIS E METODOS

Uma série de cinco casos foi relatada.
Pacientes submetidos a cirurgias maxilofaciais, duas
cirurgias ortognaticas, uma enucleacdo de lesio
+ reconstrucio e uma substituicio de material
de fixacdo. Os cinco casos foram realizados no
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Hospital Dr Catlos Correa, Floriandpolis, Brasil. Foi
realizada uma revisao de literatura a fim de explanar
cientificamente a a¢ao do hidrogel nos tecidos bem
como discutir conceitos, vantagens e vantagens a
respeito desse material relativamente recente.

Triagem dos artigos

Foi realizada uma busca bibliografica na
Pubmed (MEDLINE) e Google Académico até
o dia 09/03/2021 sem restricao de idiomas e de
data de publicacdo. A estratégia de busca utilizada
foi: ((Vancomycin AND hydrogel) OR (DAC
hydrogel vancomycin)) em ambas as plataformas
de busca, resultando em 251 artigos. Foi utilizado
o unitermo vancomicina por dois motivos: 1) ¢ o
antibiético mais utilizado para impregnacio do
hidrogel, 2) quando se utiliza outro termo como
antibiético (genérico) ou algum outro antibiético
especificamente (gentamicina, tobramicina, etc),
a busca bibliografica mostra resultados bastante
diversos ao proposto, muito mais voltados a
engenharia quimica, engenharia de alimentos ou a
analises laboratoriais.

A grande maioria dos artigos citava a
quimica envolvida no processo para fabricacio do
hidrogel e foram excluidos. Todas as revisoes, cartas
ao editor e opinides foram excluidas. Por ser um
produto recente, os estudos laboratoriais, nao foram
excluidos. Alguns artigos foram excluidos pois nao
foi possivel o acesso aos mesmos . Alguns estudos
multicéntricos realizados com os mesmos autores €
co-autores foram excluidos por serem redundantes,
nao ficando claro se foi utilizada a mesma casuistica,
o que podetia levar a resultados discrepantes .

Os artigos que avaliaram o uso nao-invasivo
do hidrogel como em queimaduras, feridas de
dificil cicatrizagdo e pé diabético foram excluidos
-2 Embora a eficicia do hidrogel tenha sido
comprovada nestes estudos, ndo se trata do escopo
do trabalho.

Ap6s exclusao realizada pela leitura do titulo
restaram 16 artigos que discutiram a capacidade
antimicrobiana do hidrogel e/ou a capacidade de
repara¢ao tecidual.

RESULTADOS

Uma série de cinco casos faz parte
deste persente relato, todos os pacientes foram
submetidos a alguma cirurgia maxilofacial, sob
anestesia geral e todos os casos receberam o
hidrogel impregnado com vancomicina sobre o
material de sintese. As cinco cirurgias aqui relatadas
compreendem: trés cirurgias ortognaticas, uma
substitui¢ao de material de sintese com exposi¢ao
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e infeccdo (cirurgia ortognatica prévia) e uma
curetagem + reconstru¢ao de lesio mandibular.
Tabela 1 - Sintese dos cinco casos atendidos.

. parestesia alveolar
parestesia mento inferior dor | edema
(em dias) . PO PO
(em dias)
idade sexo
inicioda melhora | inicioda melhora | 0a 1ad+
melhora  total | melhora total 10
1 19 F |18dias 30dias |15dias 45 dias 1 1
2 14 F |10dias 25dias |20dias 4 meses 1 2
3 42 F |25dias 2 meses |25dias 60 dias 1 2
4 28 F |7 dias 20dias |15dias 45 dias 2 1
5 26 F 0 1

Antes da fixacdo do material de sintese, o
hidrogel protetor (DAC ® Defensive Antibacterial
Coating, Novagenit, Itdlia) foi manipulado e
impregnado com antibiético, vancomicina a 5%
o que gera 5ml do produto final (Figura 1). As
placas e parafusos foram cobertos com o hidrogel
impregnado (Figura 2) e fixadas. Apos fixacao das
mesmas, o restante de hidrogel foi utilizado sobre
as placas e parafusos ja fixados e sutura hermética
de todas as incisdes. Apesar de serem cirurgias
distintas o protocolo recomendado pelo fabricante
¢ o mesmo, impregnar o material de sintese, fixar e
depois utilizar o hidrogel restante sobre a fixagao.

Figura 2 - Material de fixacdo sendo coberto com o
hidrogel.
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O hidrogel impregnado com vancomicina
a 5% mostrou-se eficiente na prevencao de
infec¢ao em quatro casos aqui relatados e também
mostrou-se eficiente no tratamento de uma cirurgia
infeccionada devido a presenca de biofilme.
Nenhuma paciente apresentou deiscéncia de sutura
no poés-operatédrio imediato e a longo prazo.

O que surpreendeu a todos foi justamente
outra caracteristica do uso do hidrogel nao relatada
na literatura, aceleragao do tempo de reparagao das
parestesias. Com exce¢dao da paciente submetida
a curetagem agressiva para tratamento de lesao
central de células gigantes, todas as outras quatro
pacientes apresentaram uma diminui¢ao evidente
do tempo de parestesia pos-operatoria, tanto as
trés pacientes submetida a cirurgia ortognatica,
quanto a paciente que foi submetida a substituicao
de material de sintese devido 2 infeccdo. Um breve
resumo dos cinco casos pode ser visto na tabela 1.

O que intrigou os pesquisadores foi nao
somente o rapido inicio de atividade sensorial, mas
também o breve periodo de tempo para retorno
total da sensibilidade que algumas pacientes
demonstraram. Como ndo se imaginava essa
hipétese, nao foi utilizada a escala visual para
avaliacdo da parestesia tampouco algum exame
comprobatério como eletroneuromiografia.

DISCUSSAO

Um biomaterial para tratamento e prevengao
de infec¢Bes considerado ideal deveria inibir adesio
bacteriana e formacio de biofilme °, e embora medi-
das utilizadas para a diminui¢ao de infecgao no sitio
cirdrgico sejam tomadas, elas nao sao baseadas na
patogénese das infecgOes relacionadas a biofilmes,
0 que gera taxas intoleraveis de complicacoes rela-
cionadas a contaminacio °. O hidrogel impregnado
com antimicrobiano é uma alternativa segura a curto
e longo prazo %', nio interfere na osseointegra-
¢a0, no induz resisténcia bacteriana, além de ser de
manuseio simples “*** e biodegradavel 7. Além
do mais, ndo existe outra alternativa de profilaxia an-
tibidtica local em casos de implantes nao cimentados
2

A utilizacdo somente do hidrogel, sem im-
pregnacao de antibiticos esta relacionada a um au-
mento do numero de infec¢oes ! embora nio haja
diferencas no volume e tempo de aposi¢io Ossea
proximos aos implantes entre os grupos hidrogel x
hidrogel impregnado com antibiéticos "%,

O hidrogel impregnado com vancomicina
apresenta eficicia muito superior na redugao do
biofilme 2 utilizacao da vancomicina como medica-
¢do via sistémica. Hssa eficacia pode chegar a 100%
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ou a nimeros muito préximos. Embora ainda niao
hajam trabalhos relatando qual a dosagem ideal de
vancomicina para impregna¢ao no hidrogel acredita-
-se que concentragdes em torno de 2% ja sejam de
eficicia maxima .

Ha a comprovagiao de que o uso concomi-
tante de antibioticoterapia sistémica e local (van-
comicina) apresentam um efeito sinérgico no tra-
tamento de infeccoes **2, Muito cuidado deve ser
tomado com concentracdes extremamente altas de
antibidtico, toxica aos osteoblastos, o que pode difi-
cultar o reparo 6sseo .

Naio foram encontrados sinais inflamatorios
tampouco degenerativos em segmentos 6sseos ou
superficies articulares por meio de estudos de histo-
compatibilidade "+, Tampouco alteracoes na ot-
ganizagao estrutural do tecido 6sseo entre segmen-
tos tratados com o hidrogel. Segundo alguns estudos
ndo foram encontrados efeitos colaterais detectaveis
clinica, laboratotial ou radiograficamente "'**2%,
Nestes aspectos avaliados a vancomicina leva van-
tagem sobre todas as outras medicagdes avaliadas,
apresentando um perfil mais seguro histopatolégico
e hematolégico, além da eficiéncia supetior *.

E considerado uma opg¢ao na protecao de
implantes ortopédicos passiveis da coloniza¢ao bac-
teriana '**°, Em estudos clinicos fica evidente a efi-
ciéncia do hidrogel impregnado com antibiéticos na
prevencao de infecgdes do sitio cirargico ****. Nos
casos de substituigao protética é gritante a diferenca
entre o grupo onde a protese foi coberta pelo hidro-
gel do grupo controle.

O hidrogel pode ser hidratado com varios
compostos antibacterianos (vancomicina, tobrami-
cina, gentamicina, meropenem, lovofloxacino, line-
zolida, daptomicina, N-acetilcisteina, teicoplanina,
ceftazidima, anfotericina B) '***. Essa flexibilidade
na escolha do antimicrobiano é uma das vantagens
do hidrogel a base de acido hialurénico ja que a es-
colha pode ser personalizada a cada caso, possibi-
litando uma profilaxia antibiética individualizada *.
Os hidrogéis sio tao versateis que podem inclusive
se tornar termorreversiveis, liquido em temperaturas
menores e gelatinoso em temperaturas mais altas *.

Apesar de ser relatado no presente estudo,
o que intrigou e chamou a aten¢ao do autor, nao
foi encontrado nenhum artigo que comprove ou até
mesmo cite diminui¢ao do tempo de parestesia pos-
-operatoria. Acredita-se que esta aceleracao e repa-
ragao tenha uma ligagdo com o acido hialuronico e
sua capacidade de hidratacdo e melhora na qualidade
biolégica celular, ja relatada em outros artigos sobre
preenchimento dérmico . Futuros estudos sio
necessarios para confirmar essa hipétese ainda mais
que s6 foi encontrado apenas um trabalho utilizando
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o hidrogel na cirurgia bucomaxilofacial '.

A parestesia tanto mentual quanto na regiao
alveolar inferior é uma intercorréncia rotineira nas
cirurgias ortognaticas *~. Apresentam diferentes
tempos de recuperagao e que pode ser estendido a
seis meses ou até mais *’. Virias sdo as terapias utili-
zadas no tratamento da parestesia pés-cirurgica com
destaque pata a laserterapia * e utilizacao de medica-
¢Oes que aceleram a reparagio da bainha de mielina
como a vitamina B12 *. Infelizmente os resultados
ainda sio inconclusivos a respeito da efetividade
destes e de outros tratamento utilizados para a di-
minui¢ao do tempo de patestesia pés-operatoria **.

Naio foi encontrado nenhum relato na lite-
ratura ligando o uso do hidrogel impregnado a uma
aceleragdo do tempo de reparagao sensorial; o pre-
sente trabalho pode ter sido o primeiro relato a este
respeito. Acredita-se que esta acelera¢ao na repara-
cio tenha trelacio ao 4cido hialuronico, substancia
utilizada com bastante sucesso em viscossuplemen-
tacao e rejuvenescimento da regido de cabega e pes-
cogo e maos, por suas propriedades hidratantes, an-
tinflamatérias e condroprotetoras #*. Além do que,
a vancomicina ja foi relacionada a alguns casos de
parestesia “*’) e por uma logica linear as proprieda-
des de reparagao neuro-sensorial devem estar ligadas
a0 acido hialurénico em detrimento a vancomicina.

CONSIDERACOES FINAIS

O hidrogel impregnado com antibidtico é
localmente eficiente na prevengao e tratamento de
infecgdes Osseas, principalmente as relacionadas a
biofilme. Hoje, a vancomicina apresenta eficacia
superior a outros antibidticos, porém a concentra-
¢ao ideal ainda precisa ser estudada. Futuros estu-
dos sdo necessarios a fim de se avaliar a capacidade
de aceleracdo da reparagao tecidual mais notada-
mente em recuperacao de parestesias.
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