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Antibiético-profilaxia em cirurgia de tumores da cabeca e do
pescoco: 24 ou 72 horas?*

Antibiotic prophilaxis in head and neck surgery: 24 or 72 hours?

Gyl Henrique Albrecht Ramos,' Benedito Vladecir de Oliveirae Luis César Bredi®

Resumo

Objetivos: a antibiodtico-profilaxia das cirurgias de tumores malignos da cabeca e do pescoco,
pode ser considerada complexa. Apesar de relatos da literatura ndo demonstrarem diferengas
significativas na ocorréncia de infec¢do pds-operatoria, antes de mudar-se o tempo de vigéncia
do antibidtico profilatico (cefazolina) de 72 para 24 horas instituiu-se um protocolo, de
forma prospectiva e randomizada, com a intengdo de se avaliar a repercussdo desta mudanga
no ambiente especifico do Servigo de Cirurgia da Cabeca e do Pescogco do Hospital Erasto
Gaertner.

Material e métodos: no periodo de dezembro de 1993 até agosto/1998, com 93 casos, foi
realizado o protocolo direcionado para as pelveglossomandibulectomias (PGM) e para as
laringectomias totais (LAR), estratificando-as de forma equivalente, obedecendo-se critérios
de elegibilidade e também critérios definindo a existéncia de infecgéo.

Resultados: até 0 momento os casos estdo assim distribuidos: 45 PGM e 48 LAR. Dos
incluidos no grupo de 24 horas (39 casos), 10% evoluiram com infec¢do e dos incluidos no
grupo de 72 horas (54 casos), 22% infectaram.

Conclusdo: ndo se percebeu piora nos indices de ocorréncia de infeccdo pos-operatdria no
braco 24 horas, sendo indicada a sua utilizacdo. Novo estudo semelhante est4 sendo executado,
comparando-se agora 0 tempo de oito horas com o de 24 horas.

Palavras-chave: neoplasias de cabeca e pescogo; infeccdo da ferida operatoria; antibidtico-
profilaxia; cefazolina.
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Abstract

Objectives: the antibiotic prophylaxis in oncologic head and neck surgery is a complex issue.
Despite of literature reports do not show significant differences in the occurrence of wound infec-
tion, before changing the time of prophylaxis of 72 hours to 24 hours, a prospective and random-
ized trial was set up. The trial was conducted in the Erasto Gaertner Hospital - Head and Neck
Surgery Department.

Methods: from December,1993 to August,1998, 93 patients submitted to total laryngectomy and
pelviglossomandibulectomy were included in the protocol, with detailed information about the
antibiotic prophylaxis time and the existence of wound infection.

Results: the 24 hour group (39 cases) had a 10% infection rate, and the 72 hours group had a
22% infection rate.

Conclusion: there was no significant differences in the infection rate between the groups. A similar
trial has been conducted comparing 8 hours versus 24 hours of antibiotic prophylaxis.

Key words: head and neck neoplasms; surgical wound infection; antibiotic prophylaxis; cefazolin.

INTRODUCAO

Infecgdo cirlrgica pos-operatéria é uma
importante causa de morbidade ap6s cirurgia
de cabeca e pescoco,’ que pode prolongar a
hospitalizacdo, aumentar custos médicos e
retardar a cicatrizacdo da ferida operatdria.
Em pacientes oncoldgicos, o atraso da
cicatrizacdo pode significar uma demora na
administracdo da radioterapia pds-operatoria,
aumentando o indice de recorréncia tumoral.

O risco de infecgdo cirdrgica em cabeca
e pescoco varia com a caracteristica do
procedimento.? Em feridas limpas, o risco de
infeccdo sem o uso de antibidtico
peroperatorio é menor do que 1%.* Entéo, o
uso rotineiro da antibidtico-profilaxia nestes
casos ndo se mostrou benéfico aos pacientes.??
Shapiro* também notou que o risco de
infeccdo em pacientes submetidos a
procedimentos cirlrgicos limpos em cabega
e pescoco era muito baixo (<1%) e que a
administracdo peroperatéria de antibidticos
nestes pacientes ndo é indicada. Weber e
Callender? concluiram numa anélise custo-
beneficio que a administracdo de antibidticos
no peroperatério neste mesmo grupo de
pacientes ndo é indicada.

Em contraste, procedimentos potenci-
almente contaminados (feridas inicialmente
estéreis, mas com a quebra de uma barreira
mucosa ou abertura de uma viscera oca du-
rante a cirurgia)? demonstram um risco
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significativo de infeccdo. Seagle® demonstrou
em um estudo que 48% dos pacientes que
ndo receberam antibidtico peroperatério
evoluiram com infecgdo. Uma reviséo de nove
estudos demonstrou taxas de infeccdo em
varios tipos de cirurgia de cabeca e pescoco
entre 18% e 87%, comparados com taxas
entre 8% e 38% quando com 0 uso de
antibiotico-profilaxia.* Sem o uso de
antibioticos peroperatorio, cirurgias
contaminadas de cabeca e pescoco
apresentam um indice relativamente alto de
infeccdo. Além do mais, a infeccdo pode
eventualmente ocorrer mesmo em pacientes
que recebem tal terapia.*

Apesar de relatos da literatura ndo
demonstrarem diferencgas significativas na
ocorréncia de infeccdo pds-operatdria quanto
ao tempo de antibidtico-profilaxia, antes de
mudar-se o tempo de vigéncia do antibidtico
profilatico (cefazolina) de 72 para 24 horas
instituiu-se um protocolo com a intengdo de
se avaliar a repercussédo desta mudanga no
ambiente especifico do Servi¢o de Cirurgia
da Cabeca e do Pescoco do Hospital Erasto
Gaertner.

MATERIAIS E METODOS

De dezembro de 1993 a agosto de 1998,
por um periodo total de 56 meses, 93 pacientes
foram avaliados de maneira prospectiva,
randomizada, duplo-cego, conforme protocolo
direcionado para pacientes submetidos a



laringectomia total (LGT) ou
pelviglossomandibulectomia (PGM). Os
pacientes participantes do estudo s6 foram
considerados elegiveis apds a adequada
compreenséo do procedimento a ser realizado
com assinatura do termo de consentimento
pos-informado. O estudo foi realizado no
Hospital Erasto Gaertner em Curitiba (PR)
pelo Servico de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco.

O protocolo incluia informacg@es de
carater demogréfico, pardmetros nutricionais,
caracteristicas tumorais, parametros
cirurgicos, dados de transfusdo sangiiinea,
tempo de antibiotico-profilaxia e presenca ou
ndo de infec¢do pos-operatdria (a distancia,
sistémica ou local).

Foram analisados apenas os dados
referentes & ocorréncia de infeccdo de ferida
operatéria (IFO) e o tempo de antibiotico-
profilaxia, a qual consistia na administragéo
de cefazolina 1000 mg a cada 8 horas. Nossa
definicdo de IFO inclui infeccdo incisional
ou profunda da ferida cirrgica, baseada nos
pardmetros clinicos, sem a obrigatoriedade
de uma cultura positiva.

Foram correlacionados os indices de IFO
com o tempo de antibiotico-profilaxia: 24 ou
72 horas, comparando-se as porcentagens por
andlise estatistica pertinente (qui-quadrado),
sob a supervisdo do Servigo de Estatistica do
Hospital Erasto Gaertner.

RESULTADOS

Na analise do procedimento cirlrgico
realizado, 48 pacientes foram submetidos a
laringectomia total (LGT) e 45 a
pelviglossomandibulectomia (PGM). O grupo
que recebeu 24 horas de cefazolina profilatica
consistiu de 39 pacientes, enquanto o grupo
de 72 horas totalizou 54 pacientes, sendo que
a taxa global de infecgdo, independente do
tempo de antibiotico-profilaxia, foi de 17%.

Na analise especifica de cada grupo, fo-
ram obtidos os seguintes resultados: 24 horas
de antibidtico-profilaxia apresentou 10% de
incidéncia de IFO; o de 72 horas de
antibiotico-profilaxia, 22%. Né&o foi verificada
diferenca estatistica na incidéncia de IFO
entre os dois grupos estudados, com o valor
de p=0,12.
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DISCUSSAO

Dentre os antibidticos citados na literatura
utilizadas em pacientes submetidos a cirurgia
de cabeca e pescogo, incluem-se cefazolina,
cefotaxima, ceftriaxone, cefamandole,
cefoperazona, clindamicina, moxalactam,
gentamicina + clindamicina, cefazolina +
metronidazol, ticarcilina + é&cido clavulanico,
e ampicilina + sulbactam.® Os resultados
obtidos com essas drogas enfatizam a
importancia de selecionar o tratamento que
seja efetivo tanto para microorganismos
aerébios como para anaerobios, bem como
gram-negativos e gram-positivos. Callender®
ressaltou, num trabalho prospectivo
comparando o uso de sulbactam/ampicilina
com clindamicina, a importancia da cobertura
de microorganismos gram-negativos em
pacientes submetidos a cirurgia oncoldgica de
cabeca e pescoco.

Antibioticos beta-lactdmicos combi-nados
com inibidores da beta-lactamase (ticarcilina/
clavulanato e ampicilina/ sulbactam),
derivados das cefalosporinas (cefotaxima e
cefazolina), e gentamicina possuem uma
efetiva acdo contra os principais microorga-
nismos. Apenas a gentamicina possui uma boa
atividade contra o Pseudomonas aeruginosa.®

Os microorganismos enddgenos envolvidos
em procedimentos oncolégicos de cabeca e
pescoco incluem a flora da pele,
predominantemente S aureus, Staphilococcus
epidermidis, e streptococcus beta-hemolitico, e
0S microorganismos comensais do trato
aerodigestivo alto. Nas secrecfes da
orofaringe, 0s organismos anaerobios sdo dez
Vezes mais comuns que os aerébios, com uma
quantidade variando de 108/ml a 10%/ml. Estes
organismos, que colonizam a lingua, dentes
e fissuras dentérias, sdo esfoliados na saliva.
Entre os organismos anaerdbios, Bacterioides
e Fusobacterium sdo encontrados em grandes
concentragdes nas fissuras dentarias.? A Tabela
1 demonstra os patégenos mais comumente
associados a infecgdo da ferida operatéria em
cabeca e pescoco segundo Gerard e Meunier.”
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Tabela 1. Patégenos mais comumente envolvidos em infeccdo da ferida estudo prospectivo randomizado, dUp'O'CegO,
operatéria em cabeca e pescoco. realizado por Juan,® em 159 pacientes,
comparando amoxacilina-clavulanato,
clindamicina e cefazolina apresentou indices
de infeccdo de 22,8%, 21,2% e 26%
respectivamente, néo se verificando diferenca
estatistica. Em outro estudo, Johnson et al*s
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A cefazolina é uma cefalosporina de
primeira geracdo semi-sintética que vem sendo
usada extensivamente para o tratamento
peroperatorio em cirurgia de cabeca e
pescoco.5 Possui uma agdo contra organismos
aerébios,! contudo é relativamente inefetiva
contra bactérias anaerébias. Um estudo
comparando cefazolina com placebo em 50
pacientes, mostrou que 0 Uso a curto prazo
de cefazolina profilatica mostrou-se
importante na redugdo de infeccdo pos-
operatéria em cabeca e pescogo.® Em 1979,
Becker e Parrel** relataram os resultados de
um estudo randomizado, duplo-cego, também
comparando a cefazolina com placebo em 55
pacientes submetidos a procedimentos limpo-
contaminados em cabeca e pescogo. A taxa
de infeccdo nos pacientes que receberam
cefazolina foi de 38%, comparado com 87%
naqueles que receberam placebo.

Trés grandes estudos abordando
procedimentos oncoldgicos em cabeca e
pescoco demonstram que 0S regimes
combinados com cobertura para aerébios e
anaerdbios foram superiores a cefazolina para
prevencdo de infeccdes. Num estudo
prospectivo, a cefazolina foi combinada com
metronidazol, um agente altamente especifico
contra anaerobios. A taxa de infeccdo entre
172 pacientes que receberam apenas
cefazolina como profilaxia, foi de 18,6%,
comparado a 9,5% em 158 pacientes tratados
com a combinagdo.® Outro estudo prospectivo
realizado por Brand e colaboradores mostrou
taxas de infeccdo pos-operatoria de 27% en-
tre 83 pacientes que receberam um ou cinco
dias de cefazolina, e apenas 7% em pacientes
que receberam gentamicina+clindamicina.?
Johnson e colaboradores relataram taxas de
infeccdo pds-operatdéria de 25,5% com
monoterapia de cefazolina, e 5,4% com a
combinagdo de gentamicina e clindamicina
em 107 pacientes.® Em contrapartida, um
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randomizou 118 pacientes para receber
moxalactan, uma cefalosporina de terceira
geracdo, ou cefazolina, cada uma em dose de
29 a cada 8 horas por um total de 4 doses. A
infeccdo da ferida operatdria ocorreu em 7
pacientes (6%), 5 no brago da cefazolina e
dois no bragco do moxalactan, uma diferenca
que ndo foi significativa.?

Além de Robins et al,® Strauss
comprovou a eficacia da associacdo cefazolina
+ metronidazol em cirurgias oncoldgicas de
cabeca e pescogo, com uma taxa de infecgéo
de 28,1%, obtendo resultados equivalentes a
outros esquemas de antibiotico citados na
literatura. No Servigo de Cirurgia de Cabeca
e Pescoco do Hospital Erasto Gaertner, a
associacdo do metronidazol a cefazolina
profilatica é realizada apenas em casos
selecionados: pos-radioterapia ou em presenca
de extensa necrose tumoral ou linfonodal
detectada no pré ou intra-operatorio.

As informacdes disponiveis na literatura,
referentes ao tempo ideal de antibidtico-
profilaxia em cirurgia oncoldgica de cabeca e
pescogo, ndo nos permitem fazer afirmagdes
inequivocas sobre este tema. Bhathena®?
comparou pacientes submetidos a resseccdes
oncoldgicas com rotacdo de retalho em cabega
e pescogo, e ndo verificou diferenca na
incidéncia de infeccdo pds-operatéria entre
0 grupo que recebeu um dia de cefaperazona
profilatica contra o grupo que recebeu
cefotaxima por cinco dias. Outro estudo
randomizado comparando a eficacia da
clindamicina-cefocinide administradas por 24
horas x 72 horas revelou resultados
equivalentes na incidéncia de infeccdo pds-
operatoria.t?

Ao contréario da maioria dos trabalhos
citados, este estudo avaliou de maneira
prospectiva uma amostragem de pacientes
com caracteristicas semelhantes, objetivando
uma maior confiabilidade as informagdes
obtidas. Ndo se verificou uma diferenca
estatisticamente significativa nos indices de



IFO entre os grupos que receberam 24 horas
(10%) e 72 horas (22%) de cefazolina
profilatica (p=0,12), reforcando assim a
necessidade da continuagdo dos estudos
relacionando o tempo de antibi6tico-profilaxia
e a incidéncia de infeccéo da ferida operatéria
em cirurgia oncoldgica de cabeca e pescogo.
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