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Artigo  Clínico

Hydrogel over synthesis material in maxillofacial surgeries

 
Introdução: 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 antibiótico recobriu o material 
de síntese. Foi realizada uma revisão de literatura sem restrição de idiomas 
e tempo de publicação, embora a literatura seja escassa sobre o tema pois 
trata-se de um produto recente, mas já registrado e liberado para uso nos 
órgãos competentes brasileiros. Considerações finais: O hidrogel protetor 
mostrou-se efetivo no tratamento e prevenção de infecções por biofilme 
e apresentou o efeito secundário inesperado de acelerar a reparação local, 
inclusive diminuindo o tempo de parestesia. É um produto com resultados 
promissores e, apesar de alguns estudos confirmarem a sua eficácia como 
antimicrobiano, futuros estudos são necessários para se avaliar a sua eficácia 
como acelerador de reparação.
Palavras-chaves: Biofilmes; Fixação Interna de Fraturas; Hidrogéis; Infecção 
Focal

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.
Key-words: Biofilms; Fracture fixation, internal; Hydrogels; Focal infection
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INTRODUÇÃO
As infecções pós-operatórias representam 

um sério problema de saúde pública no mundo 
todo 1,2 e o microorganismo tido como o maior 
vilão nestas infecções é o Staphylococcus 3. Vários 
passos já consagrados são fundamentais na 
prevenção de infecções do campo operatório 
como melhores condutas no centro cirúrgico, 
métodos eficientes de esterilização, uso de barreiras 
físicas, aprimoramento de técnicas cirúrgicas e uso 
rotineiro de profilaxia antibiótica 4,5. 

A presença de biofilme, comunidades 
biológicas com alto grau de organização, sobre 
materiais aloplásticos (implantes, próteses, material 
de fixação)  estão entre as principais causas de 
infecções 6. Infecções difíceis de serem tratadas  7, 
o que fica atrelado a custos sociais e econômicos 
elevados 8, gerando tratamentos mais intrincados e 
extensos 9,10. E o pior é que estas taxas de infecção são 
subestimadas e estão aumentando 11 principalmente 
pelo aumento de resistência bacteriana 12, mesmo 
com uma preocupação constante com as medidas 
tomadas a fim de se prevenir infecções. 

Uma das saídas propostas foi o uso de algum 
produto que pudesse agir localmente, em sinergia 
com a medicação sistêmica. Algo que pudesse ser 
impregnado e promovesse uma liberação local e 
lenta de antibióticos no sítio cirúrgico. Dentre estes 
produtos pode-se citar materiais porosos como 
cimentos, osso esponjoso, esponjas de colágeno e 
materiais à base de polimetilmetacrilato 13.

Hoje temos um novo produto à disposição, 
um hidrogel, obtido da derivação de ácido 
hialurônico de baixo peso molecular com o ácido 
poli-D-L-lático 14, criado na Itália e já disponível 
no Brasil. Esse hidrogel visa reduzir a colonização 
bacteriana na superfície de materiais aloplásticos, 
principalmente o biofilme microbiano, situação de 
difícil descontaminação 15,16.

O presente trabalho visa relatar uma série de 
casos de pacientes que foram submetidos a cirurgias 
maxilofaciais com cobertura do hidrogel protetor 
impregnado com antibiótico sobre o material 
de fixação. Foram avaliadas suas características, 
composição, vantagens e desvantagens e uma 
revisão de literatura foi realizada a fim de relatar o 
que há de atual a respeito do tema. RESULTADOS

MATERIAIS E MÉTODOS
Uma série de cinco casos foi relatada. 

Pacientes submetidos a cirurgias maxilofaciais, duas 
cirurgias ortognáticas, uma enucleação de lesão 
+ reconstrução e uma substituição de material 
de fixação. Os cinco casos foram realizados no 

Hospital Dr Carlos Correa, Florianópolis, Brasil. Foi 
realizada uma revisão de literatura a fim de explanar 
cientificamente a ação do hidrogel nos tecidos bem 
como discutir conceitos, vantagens e vantagens a 
respeito desse material relativamente recente.

Triagem dos artigos

Foi realizada uma busca bibliográfica na 
Pubmed (MEDLINE) e Google Acadêmico até 
o dia 09/03/2021 sem restrição de idiomas e de 
data de publicação. 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) é o 
antibiótico mais utilizado para impregnação do 
hidrogel, 2) quando se utiliza outro termo como 
antibiótico (genérico) ou algum outro antibiótico 
especificamente (gentamicina, tobramicina, etc), 
a busca bibliográfica mostra resultados bastante 
diversos ao proposto, muito mais voltados à 
engenharia química, engenharia de alimentos ou a 
análises laboratoriais.

A grande maioria dos artigos citava a 
química envolvida no processo para fabricação do 
hidrogel e foram excluídos. Todas as revisões, cartas 
ao editor e opiniões foram excluídas. Por ser um 
produto recente, os estudos laboratoriais, não foram 
excluídos. Alguns artigos foram excluídos pois não 
foi possível o acesso aos mesmos 17. Alguns estudos 
multicêntricos realizados com os mesmos autores e 
co-autores foram excluídos por serem redundantes, 
não ficando claro se foi utilizada a mesma casuística, 
o que poderia levar a resultados discrepantes 18. 

Os artigos que avaliaram o uso não-invasivo 
do hidrogel como em queimaduras, feridas de 
difícil cicatrização e pé diabético foram excluídos 
19–24. Embora a eficácia do hidrogel tenha sido 
comprovada nestes estudos, não se trata do escopo 
do trabalho.

Após exclusão realizada pela leitura do título 
restaram 16 artigos que discutiram a capacidade 
antimicrobiana do hidrogel e/ou a capacidade de 
reparação tecidual.

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 síntese. As cinco cirurgias aqui relatadas 
compreendem: três cirurgias ortognáticas, uma 
substituição de material de síntese com exposição 
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Figura 1 - Hidrogel impregnado e pronto para uso.

Figura 2 - Material de fixação sendo coberto com o 
hidrogel.

DISCUSSÃO
Um biomaterial para tratamento e prevenção 

de infecções considerado ideal deveria inibir adesão 
bacteriana e formação de biofilme 6, e embora medi-
das utilizadas para a diminuição de infecção no sítio 
cirúrgico sejam tomadas, elas não são baseadas na 
patogênese das infecções relacionadas a biofilmes, 
o que gera taxas intoleráveis de complicações rela-
cionadas a contaminação 6. O hidrogel impregnado 
com antimicrobiano é uma alternativa segura a curto 
e longo prazo 1,25–27, não interfere na osseointegra-
ção, não induz resistência bacteriana, além de ser de 
manuseio simples 6,26,28–30 e biodegradável 17. Além 
do mais, não existe outra alternativa de profilaxia an-
tibiótica local em casos de implantes não cimentados 
26.

A utilização somente do hidrogel, sem im-
pregnação de antibióticos está relacionada a um au-
mento do número de infecções 26,31 embora não haja 
diferenças no volume e tempo de aposição óssea 
próximos aos implantes entre os grupos hidrogel x 
hidrogel impregnado com antibióticos 14,29.

O hidrogel impregnado com vancomicina 
apresenta eficácia muito superior na redução do 
biofilme à utilização da vancomicina como medica-
ção via sistêmica. Essa eficácia pode chegar a 100% 

e infecção (cirurgia ortognática prévia) e uma 
curetagem + reconstrução de lesão mandibular.

- Síntese dos cinco casos atendidos.Tabela 1

 
 idade sexo

parestesia mento                            
(em dias)

parestesia alveolar 
inferior 

  (em dias)

dor 
PO

edema 
PO

início da 
melhora

melhora 
total

início da 
melhora

melhora 
total

0 a 
10 1 a 4 +

1 19 F 18 dias 30 dias 15 dias 45 dias 1 1

2 14 F 10 dias 25 dias 20 dias 4 meses 1 2

3 42 F 25 dias 2 meses 25 dias 60 dias 1 2

4 28 F 7 dias 20 dias 15 dias 45 dias 2 1
5 26 F --- --- --- --- 0 1

Antes da fixação do material de síntese, o 
hidrogel protetor (DAC ® Defensive Antibacterial 
Coating, Novagenit, Itália) foi manipulado e 
impregnado com antibiótico, 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. Após fixação das 
mesmas, o restante de hidrogel foi utilizado sobre 
as placas e parafusos já fixados e sutura hermética 
de todas as incisões. Apesar de serem cirurgias 
distintas o protocolo recomendado pelo fabricante 
é o mesmo, impregnar o material de síntese, fixar e 
depois utilizar o hidrogel restante sobre a fixação.

O hidrogel impregnado com vancomicina 
a 5% mostrou-se eficiente na prevenção de 
infecção em quatro casos aqui relatados e também 
mostrou-se eficiente no tratamento de uma cirurgia 
infeccionada devido à presença de biofilme. 
Nenhuma paciente apresentou deiscência de sutura 
no pós-operatório imediato e a longo prazo.

O que surpreendeu a todos foi justamente 
outra característica do uso do hidrogel não relatada 
na literatura, aceleração do tempo de reparação das 
parestesias. Com exceção da paciente submetida 
a curetagem agressiva para tratamento de lesão 
central de células gigantes, todas as outras quatro 
pacientes apresentaram uma diminuição evidente 
do tempo de parestesia pós-operatória, tanto as 
três pacientes submetida a cirurgia ortognática, 
quanto a paciente que foi submetida a substituição 
de material de síntese devido à infecção. Um breve 
resumo dos cinco casos pode ser visto na tabela 1.

O que intrigou os pesquisadores foi não 
somente o rápido início de atividade sensorial, mas 
também o breve período de tempo para retorno 
total da sensibilidade que algumas pacientes 
demonstraram. Como não se imaginava essa 
hipótese, não foi utilizada a escala visual para 
avaliação da parestesia tampouco algum exame 
comprobatório como eletroneuromiografia.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
O hidrogel impregnado com antibiótico é 

localmente eficiente na prevenção e tratamento de 
infecções ósseas, principalmente às relacionadas a 
biofilme. Hoje, a vancomicina apresenta eficácia 
superior a outros antibióticos, porém a concentra-
ção ideal ainda precisa ser estudada. Futuros estu-
dos são necessários a fim de se avaliar a capacidade 
de aceleração da reparação tecidual mais notada-
mente em recuperação de parestesias.

ou a números muito próximos. Embora ainda não 
hajam trabalhos relatando qual a dosagem ideal de 
vancomicina para impregnação no hidrogel acredita-
-se que concentrações em torno de 2% já sejam de 
eficácia máxima 26.

Há a comprovação de que o uso concomi-
tante de antibioticoterapia sistêmica e local (van-
comicina) apresentam um efeito sinérgico no tra-
tamento de infecções 26,32. Muito cuidado deve ser 
tomado com concentrações extremamente altas de 
antibiótico, tóxica aos osteoblastos, o que pode difi-
cultar o reparo ósseo 29.

Não foram encontrados sinais inflamatórios 
tampouco degenerativos em segmentos ósseos ou 
superfícies articulares por meio de estudos de histo-
compatibilidade 14,29,30. Tampouco alterações na or-
ganização estrutural do tecido ósseo entre segmen-
tos tratados com o hidrogel. Segundo alguns estudos 
não foram encontrados efeitos colaterais detectáveis 
clínica, laboratorial ou radiograficamente 1,14,25,28–30. 
Nestes aspectos avaliados a vancomicina leva van-
tagem sobre todas as outras medicações avaliadas, 
apresentando um perfil mais seguro histopatológico 
e hematológico, além da eficiência superior 26.

É considerado uma opção na proteção de 
implantes ortopédicos passíveis da colonização bac-
teriana 14,28,30. Em estudos clínicos fica evidente a efi-
ciência do hidrogel impregnado com antibióticos na 
prevenção de infecções do sítio cirúrgico 25,28,29. Nos 
casos de substituição protética é gritante a diferença 
entre o grupo onde a prótese foi coberta pelo hidro-
gel do grupo controle.

O hidrogel pode ser hidratado com vários 
compostos antibacterianos (vancomicina, tobrami-
cina, gentamicina, meropenem, lovofloxacino, line-
zolida, daptomicina, N-acetilcisteína, teicoplanina, 
ceftazidima, anfotericina B) 14,28,29. Essa flexibilidade 
na escolha do antimicrobiano é uma das vantagens 
do hidrogel à base de ácido hialurônico já que a es-
colha pode ser personalizada a cada caso, possibi-
litando uma profilaxia antibiótica individualizada 29. 
Os hidrogéis são tão versáteis que podem inclusive 
se tornar termorreversíveis, líquido em temperaturas 
menores e gelatinoso em temperaturas mais altas 29.

Apesar de ser relatado no presente estudo, 
o que intrigou e chamou a atenção do autor, não 
foi encontrado nenhum artigo que comprove ou até 
mesmo cite diminuição do tempo de parestesia pós-
-operatória. Acredita-se que esta aceleração e repa-
ração tenha uma ligação com o ácido hialurônico e 
sua capacidade de hidratação e melhora na qualidade 
biológica celular, já relatada em outros artigos sobre 
preenchimento dérmico 33–36. Futuros estudos são 
necessários para confirmar essa hipótese ainda mais 
que só foi encontrado apenas um trabalho utilizando 

o hidrogel na cirurgia bucomaxilofacial 1.
A parestesia tanto mentual quanto na região 

alveolar inferior é uma intercorrência rotineira nas 
cirurgias ortognáticas 37–39. Apresentam diferentes 
tempos de recuperação e que pode ser estendido a 
seis meses ou até mais 37. Várias são as terapias utili-
zadas no tratamento da parestesia pós-cirúrgica com 
destaque para a laserterapia 40 e utilização de medica-
ções que aceleram a reparação da bainha de mielina 
como a vitamina B12 41. Infelizmente os resultados 
ainda são inconclusivos a respeito da efetividade 
destes e de outros tratamento utilizados para a di-
minuição do tempo de parestesia pós-operatória 40,42.

Não foi encontrado nenhum relato na lite-
ratura ligando o uso do hidrogel impregnado a uma 
aceleração do tempo de reparação sensorial; o pre-
sente trabalho pode ter sido o primeiro relato a este 
respeito. Acredita-se que esta aceleração na repara-
ção tenha relação ao ácido hialurônico, substância 
utilizada com bastante sucesso em viscossuplemen-
tação e rejuvenescimento da região de cabeça e pes-
coço e mãos, por suas propriedades hidratantes, an-
tinflamatórias e condroprotetoras 43–45. Além do que, 
a vancomicina já foi relacionada a alguns casos de 
parestesia 46,47, e por uma lógica linear as proprieda-
des de reparação neuro-sensorial devem estar ligadas 
ao ácido hialurônico em detrimento à vancomicina.
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