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RESLOO

SANTOS LNR. Complicagbes pos-operatorias e avaliagdo microbioldgica
relacionadas a pacientes submetidos a instalagdo de implantes osseointegraveis
para confeccdo de proteses auriculares implantorretidas. [dissertagcao]. Brasilia:

Universidade de Brasilia, 2015.

Defeitos faciais podem ser gerados por traumas, malformag¢des congénitas e
ressecgdes para tratamento de patologias. Independente da causa, a perda de
substancia facial promove prejuizos funcionais e estéticos, impacto psicolégico e
limita interagdes sociais. A reabilitacdo dos defeitos faciais pode ser realizada por
meio cirurgico e/ou protético. Proteses faciais apoiadas em implantes extraorais sao
uma opg¢ao de tratamento que permitem boa simetria e similaridade de cor e
detalhes anatémicos, sendo uma opgao alternativa apos falhas do tratamento
cirurgico. Os objetivos do presente estudo sdo avaliar taxas de sobrevida e
complicagbes, relacionadas a cirurgia de implantes com finalidade de reabilitagdo
por préteses auriculares por meio de revisdo bibliografica; analisar diferencas
microbiolégicas na jungado plataforma-pilar protético, considerando os efeitos da
higienizac&do do sistema, e ainda descrever o perfil microbiolégico de dois pacientes
reabilitados por proteses auriculares implantossuportadas. Para tal, um
levantamento bibliografico envolvendo vocabulario controlado e termos livres foi
realizado na base de dados do PubMed. Em seguida foi conduzido um estudo in
vitro em diferentes plataformas e conexdes, para estabelecer diferengas no padrao
microbiolégico apds métodos de higienizagdo com solugdo de clorexidina. Por fim,
foram descritas as diferengas no perfil de colonizagdo e manejo de dois casos
clinicos reabilitados por proteses auriculares, que apresentavam reagdes de tecidos
moles. Perda de implantes e reacbdes de pele/mucosa foram as complicagdes mais

citadas. As taxas de sucesso variaram em torno de 90-100% de sucesso,



dependendo de fatores como o local de instalacdo do implante e radiagao
prévia. Em laboratério, procedimentos de higienizacdo com solugdo alcodlica de
clorexidina a 2% se mostraram eficazes, sem diferengas entre os sistemas ou se as
pecas eram mantidas unidas ou desconectadas antes da limpeza. Os pacientes
avaliados apresentaram diferencas tanto no aspecto clinico quanto no padrao
microbiolégico e resposta a sensibilidade antibidtica. Conclui-se que a retengao por
implantes é confidvel e segura para a reconstrugao protética craniofacial, porém
higiene cuidadosa, cuidados posteriores e manuteng¢des regulares sdo importantes
para minimizar complicagdes. A clorexidina tem valor se usada como antisséptico
tépico local, tanto em analises laboratoriais quanto clinicas, mas fatores de retencao
como a presenca de componentes transcutdneos podem reduzir a resposta ao

antisséptico.

Palavras-chave:
Protese Maxilofacial; Préteses e Implantes; Complicagcbes Pds-Operatorias;

Microbiologia.



ABSTRACT

SANTOS LNR. Postoperative complications and microbiological evaluation related to
patients underwent installation of osseointegrated implants for auricular prostheses

supported by implants. [dissertation]. Brasilia: University of Brasilia, 2015.

Facial defects may be generated by traumas, congenital anomalies and
resections for treating pathologies. Whatever the cause, the loss of facial substance
promotes functional and aesthetic losses, psychological impact and restricts social
relationships. The rehabilitation of facial defects can be realized by surgery and/or by
prostheses. Facial prostheses supported by extraoral implants are treatment options
that allow good symmetry and similarity of color and anatomical details, being an
alternative option after surgical treatment failure. The aims of this study are to
evaluate survival rates and complications related to implant surgery with auricular
prostheses rehabilitation purpose, through a literature review; analyze microbiological
differences in prosthesis implant-abutment interface, considering the effects of
cleaning, and describe the microbiological profile of two patients rehabilitated by
auricular prostheses supported by implants. A literature review, involving controlled
vocabulary and free terms, was conducted in the PubMed database. Then an in vitro
study was conducted on different platforms and connections to establish
microbiological differences of cleaning plataforms with chlorhexidine solution. Finally,
the colonization differences and the management of and two cases rehabilitated with
auricular prostheses, which had soft tissue reactions, were described. Loss of
implants and reactions of skin/mucosa were the most cited complications. Survival
rates ranged around 90-100%, depending on factors such as the installation site of
the implant and previous radiation. In the laboratory, hygienic procedures with
alcoholic solution of chlorhexidine at 2% have been proven effective, with no

differences between the systems evaluated or whether the parts were held together



or disconnected before cleaning. The patients evaluated showed differences in the
clinical aspects, microbiological profile and antibiotic sensitivity. It was concluded that
the retention by implants is reliable and safe for craniofacial prosthetic reconstruction,
but careful hygiene, aftercare and regular maintenance are important to minimize
complications. Chlorhexidine has a value if used as a topic antiseptic, both in
laboratory and clinical analysis, but retention factors; such transcutaneous

components can reduce the response to the antiseptic.

Keywords:
Maxillofacial Prosthesis; Prostheses and Implants; Postoperative Complications;

Microbiology.
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1 INTRODUGAO GERAL

Dentre os fatores etiologicos que podem gerar defeitos faciais, destacam-se
traumas, malformagdées congénitas e ressecgbes para tratamento de patologias
(1-4). Independente da causa, a perda de substaéncia facial pode gerar tanto
prejuizos funcionais, comprometendo por exemplo a fala, competéncia labial e
alimentagdo, como causar grande impacto psicologico decorrente da perda da
harmonia facial, prejudicando interagdes sociais do paciente (4-6). No caso de
pacientes com perda do pavilhdo auricular, mesmo os que ainda mantém a
integridade do canal auditivo, acabam por sofrer algum prejuizo na audi¢ao, ja que
as orelhas atuam também na ressonéncia do som, direcionando e amplificando

estimulos sonoros (3).

Dependendo de variaveis como localizagao e tamanho do defeito, etiologia,
idade e a prépria opgao do paciente, que deve ser levada em consideragao, a

reabilitacdo dos defeitos faciais pode ser realizada por meio cirurgico e/ou protético

(1).

Técnicas cirurgicas de reconstrugdo de defeitos faciais incluem retalhos
microcirurgicos e enxertos autdgenos ou aloplasticos (7,8). No entanto, a
possibilidade de cirurgia pode ser limitada por diversos fatores, como a idade e
quadro clinico do paciente, deficiéncia de tecido residual, comprometimento vascular
decorrente de radioterapia, inadequacédo de area doadora ou grande probabilidade
de resultados estéticos indesejaveis (9,10). A reabilitacdo com uso de proteses
faciais apoiadas em implantes extraorais € uma opgao de tratamento que permite
boa simetria e similaridade de cor e detalhes anatébmicos, além de ser uma opgao

alternativa apés falhas do tratamento cirurgico (3,9,11).

Em 1975, baseando-se no conceito da osseointegragcdo, Branemark
considerou possivel manter um implante percutdaneo. Em 1977, os primeiros
implantes osseointegrados foram instalados em osso temporal para conexdo com
um pilar percutaneo, visando oferecer suporte a um processador de conducao 6ssea
para audicdo. Em 1979, implantes foram colocados na regidao mastoidea para

manter uma protese auricular. Constantemente, outras técnicas e abordagens vem
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sendo descritas, demonstrando vantagens em relagdo as préteses adesivas
tradicionais (3,9,12). Implantes cranianos oferecem fixagdo segura e eliminam a
necessidade de adesivos, fitas adesivas de dupla face ou outros métodos que
poderiam comprometer a estabilidade da retencao das proteses (11) e causar danos
a pele devido repetidas aplicacbes e remocdes. Ha resultado estético favoravel
decorrente também da possibilidade de contornos mais finos em relagcéo as proteses
adesivas. A melhor retencao e estabilidade das proteses suportadas sobre implantes
transmite mais seguranga ao paciente, além de os dispositivos de preensido da
protese facilitarem a colocagdo da mesma sempre em uma posicado fixa,
contribuindo na simetria facial (3,9), possibilitando melhora na qualidade de vida e
autoestima desses pacientes, maior interagdo social e maior facilidade de manejo
das proteses (11). Outra vantagem é o fato de que a vida util das proteses apoiadas
sobre implantes tende a ser maior, pois ndo ha degradagao das margens, decorrente

de aplicagdes e remogdes diarias com uso de adesivos (1,3,9).

Préteses faciais podem ser confeccionadas de elastdmeros, resina acrilica ou
uma combinagdo de ambos (3). Por apresentar caracteristicas desejaveis como
flexibilidade, biocompatibilidade, possibilidade de aplicacdo de corantes intrinsecos e
extrinsecos, translucidez, ser fisicamente e quimicamente inerte, modelavel e facil
de limpar, o silicone tem sido utilizado ha mais de cinquenta anos para confecgao de

proteses (13).

Para uma protese facial ser considerada como um tratamento bem sucedido,
critérios desejados com relagdo a estética, desempenho funcional,
biocompatibilidade e retengdo devem ser atendidos (6). Estudos visam estabelecer
taxas de sucesso baseado na osseointegracao dos implantes e em complicagées do

tecido mole adjacente, de proteses e dos componentes de retengéo (9,14).

Infecgcbes em tecidos moles, adjacentes aos implantes, representam um
problema clinico, ocasionalmente levando a perda do implante. Aproximadamente
15-20% dos pacientes reabilitados por proteses apoiadas sobre implantes
percutdaneos apresentam algum grau de infeccdo em algum momento da
reabilitacdo, no entanto, nem toda infecgdo em tecidos adjacentes comprometera a
osseointegragao do implante (15). A conexao entre o pilar protético e o implante esta

diretamente relacionada com a ocorréncia de infiltrado bacteriolégico e presenca de
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células inflamatdrias, que podem resultar em perda éssea ao redor da fenda
existente nessa regidao (16,17). O grau de infiltragdo bacteriana entre implante e
componentes protéticos depende de diversos fatores como precisdo de
assentamento dos componentes, torque e micromovimentos entre as partes
conectadas (18,19,20)

Staphylococcus epidermidis € uma bactéria presente, como parte da
microbiota residente, em todas as superficies da pele humana (21,22).
Staphylococcus aureus com frequéncia esta presente na interface implante-pilar de
implantes percutaneos, embora ndo seja um organismo normalmente presente em
pele seca higida (15,23). Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, Candida albicans,
Candida krusei e Candida parapsilosis também foram descritas, embora nao tao
frequentes (15,23,24). Varios fatores especificos, como a viruléncia e o numero de
patdgenos presentes, fatores locais e sistémicos do paciente e ainda fatores
iatrogénicos podem determinar se uma infecgdo evoluira bem, com remisséo do
quadro infeccioso, ou levara a perda do implante (15). Porém, conhecer o tipo de

microbiota patogénica é fundamental para o tratamento de infecgdes. (16,19)

A analise das complicagbes em reabilitagbes protéticas € importante para
evidenciar suas indicagdes e aplicagdes clinicas (3,25). Mesmo com o implante
clinicamente osseointegrado, se infecgdes frequentes no tecido mole levarem a um
desconforto refratario ao tratamento, entdo a reabilitagdo como um todo pode ser
considerada como falha (15). Apesar da osseointegragcado do implante isoladamente
ter sido bem sucedida, outros fatores que limitem o uso da prétese podem impedir

que os objetivos da reabilitagdo sejam alcancados (3).

Visando entender melhor as complicagbes relacionadas a cirurgia para
instalacdo de implantes osseointegrados e falhas no uso de préteses auriculares
implantossuportadas em pacientes com defeito do pavilhdo auricular externo, foi
realizada uma revisdo de literatura acerca do tema. A partir dos resultados e
conclusdes sobre a bibliografia pesquisada, foi conduzido um estudo in vitro para
avaliacdo microbiolégica da juncao pilar-implante, em diferentes plataformas
protéticas. Também foi realizada uma avaliagdo microbiolégica da pele adjacente ao
local de instalagdo, em pacientes submetidos a reabilitagdo por implantes

osseointegrados e protese auricular, por meio de estudo de casos clinicos e coleta e
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analise de material bioldgico. Dessa maneira, pretendeu-se avaliar informagdes
encontradas na literatura, mas também aspectos presentes na realidade clinica dos

pacientes submetidos a reabilitagao auricular.
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2 CAPITULO 1

COMPLICAGCOES POS-OPERATORIAS E TAXAS DE SOBREVIDA DE PROTESES

AURICULARES IMPLANTORRETIDAS

2.1 RESUMO

Os implantes osseointegrados no processo mastdide foram desenvolvidos
com o intuito de proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes portadores de
proteses auriculares, ao garantirem maior estabilidade protética, melhores
resultados estéticos e técnica menos exigente e invasiva do que a cirurgia
reconstrutiva, com menor tempo requerido e complicagcbes. O presente estudo
apresenta uma revisao de literatura acerca das complicagdes relacionadas a essa
técnica, bem como as taxas de sobrevida. Sendo assim, foram avaliados vinte e dois
artigos cientificos publicados entre 2004 e 2015, cujo objeto de estudo envolvia as
complicacbes pos-operatdrias e taxas de sobrevida em pacientes reabilitados por
proteses auriculares. Quinze deles eram artigos de pesquisa cientifica, quatro de
revisao de literatura e trés de relato de caso. As complicagdes pos-operatorias mais
citadas foram: perda de implantes e reacdes de pele/mucosa. As taxas de sobrevida
variaram entre os estudos, mas giraram em torno de 90-100% de sucesso na
maioria deles, a depender de diversos fatores como o local de colocagdao do
implante e experiéncia prévia de radiagao, dentre outros. Conclui-se que a retengao
por implantes € considerada confiavel e segura para a reconstrugdo protética
craniofacial, porém nao € livre de complicagdes. Para minimiza-las, sdo importantes

higiene cuidadosa, cuidados posteriores e manutengdes regulares.

Palavras-chave:

Prétese Maxilofacial; Proteses e Implantes; Complicagdes Pds-Operatorias; Revisao.
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2.2 ABSTRACT

Osseointegrated implants in the mastoid process were developed in order to
provide better quality of life for patients with ear prosthesis while ensuring greater
prosthetic stability, better cosmetic results and a less demanding and invasive
technique when compared with autogenous reconstructive surgery, with less time
required and complications. This article presents a literature review of the
complications related to this technique as well as survival rates. Therefore, we
evaluated twenty-two scientific articles published between 2004 and 2015, whose
object of study involved the postoperative complications and survival rates in patients
rehabilitated with ear prosthesis. Fifteen of them were research articles, four were
literature reviews and three were case reports. The most frequent postoperative
complications were: loss of implants and skin reactions. Survival rates varied among
the studies, but ranged around 90-100% of success in most of them, depending on
several factors, such as the site of implant placement and previous radiation
experience, among others. It was concluded that retention by implants can be
considered reliable and safe for craniofacial prosthetic reconstruction, but it is not
free of complications. To overcome them, it is important: careful hygiene, surgical

aftercare and regular maintenance.
Keywords

Maxillofacial Prosthesis; Prostheses and Implants; Postoperative Complications;

Review.
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2.3 INTRODUGAO E REVISAO DE LITERATURA

Defeitos nas estruturas faciais podem ocorrer por causas congénitas ou
adquiridas, trazendo problemas funcionais, sociais, psicolégicos e, na maioria dos
casos, estéticos. Dentre estes, as malformag¢des congénitas do pavilhdo auricular
externo (microtia) tem grande prevaléncia e exigem tratamento precoce. Quanto as
causas adquiridas, podem-se citar as cirurgias ablativas de tumores, os traumas ou
ferimentos e outras enfermidades (1,2).

A microtia pode ser de quatro graus: na forma mais suave, classe |, a orelha é
ligeiramente menor, mas ainda pode-se reconhecer a maior parte de suas
estruturas; na de classe Il ha a auséncia de algumas estruturas, como o lébulo da
orelha, enquanto que na de classe lll a deficiéncia € maior, com a orelha “em forma
de amendoim”. Por fim, tem-se a forma mais severa, conhecida como classe IV ou
anotia, em que ha total auséncia da orelha (3). Essa malformagéao ocorre em um a
cada 7 mil nascidos e acredita-se que sua etiogenia envolva anormalidades
genéticas, substancias teratogénicas e problemas vasculares, sendo que em 50%
dos casos, a microtia faz parte de um quadro sindrbmico, como a sindrome
oculoauriculovertebral ou a disostose mandibulofacial (4).

O tratamento das deformidades faciais € um desafio para os cirurgides que
trabalham com reconstrucdo, sendo que os defeitos auriculares representam um dos
mais dificeis, devido a complexa anatomia do pavilhdo auricular (3). Para reabilitar,
dois procedimentos sdo possiveis: a reconstrucido protética e a reconstrucio
cirurgica autégena. No entanto, a maior parte dos estudiosos acredita que a primeira
opgao promove resultado esteticamente mais favoravel, pois é quase impossivel a
reconstrugao auricular satisfatéria com cirurgia tradicional, enquanto que as préteses
oferecem 6timos detalhes anatémicos, de cor, simetria, textura, dentre outros (5,6).

Uma comparagao entre as duas técnicas € vista no Quadro 1.
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Quadro 1 — Vantagens das reconstru¢des autdégena e protética (5).

Reconstrugao Autogena Reconstrucao Protética
Reconstrucéo estavel a longo prazo, com Resultados estéticos mais satisfatorios,
potencial de combater infec¢des e cura. com maior aceitagdo pelo paciente.
Potencial de crescimento da armacéao Técnica menos exigente e invasiva, com
cartilaginosa em pacientes jovens. menor tempo requerido e complicacoes.
Boa opcéo para pacientes pouco Boa opcéo quando os procedimentos
colaborativos. cirargicos ou de enxertos falharem.
Excelente escolha para tratamento de Excelente escolha em casos de perdas
deformidades parciais. totais de estrutura.

Eliminagcdo da manutencao protética Custo geralmente mais acessivel

As préteses tradicionais, devido ao sistema de retengao, tais como as retidas
por adesivos, fitas dupla-face, vidros ou outros métodos, possuem algumas
desvantagens. Dentre elas, destaca-se: pouca retencdo e estabilidade
(especialmente durante atividade ou transpiragéo), o que reduz a qualidade de vida
e a autoestima; descoloracao da protese; reagdes de pele; e maior dificuldade no
cuidado da prétese e da higiene pessoal (2,7). Na tentativa de sanar o problema,
surgiram nas ultimas décadas as proteses craniofaciais implantossuportadas, que
eliminaram a necessidade dos outros métodos de adesdo supracitados, visando
solucionar tais adversidades (6,8). Um trabalho pioneiro na década de 60 sobre
implantes para a regido oral (9), foi a base para o inicio da aplicagdo extraoral de
implantes de titanio para reconstrugdes protéticas craniofaciais, em 1977 (10,11).

O emprego desse meio de retencdo exige procedimento cirurgico para
instalagdo dos implantes osseointegrados no osso temporal, sendo realizado um
retalho subperiosteal (5,11). Apos ser dissecada para evitar perfuragdes, a regiao
subcutanea do retalho € adelgacada para reduzir mobilidades de tecido mole ao
redor do implante, o que poderia causar rea¢des desse tecido (8). Além disso, o
retalho deve ter uma largura de pelo menos 25 mm para permitir vascularizagao
adequada e evitar necrose tecidual e é essencial que os implantes sejam feitos de

forma que a orelha protética fique o mais simétrica possivel (5).
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No entanto, proteses maxilofaciais implantossuportadas podem apresentar
algumas complicagdes. As mais comuns sao as inflamacgdes do tecido perimplantar
e hiperplasia tecidual inflamatéria (12-15). Falha na osseointegracao e necessidade
de cirurgia de revisdo também sdo complicagdes conhecidas (4,16). A trombose dos
seios da dura-mater € uma complicagao de baixa incidéncia, porém mais grave e de
risco a vida (17). Por fim, existem ainda as complicacbes protéticas, sendo a
descoloragao e o rompimento da protese as mais comuns, com sobrevida média de
1,5 a 2 anos (18-20).

Apesar disso, a taxa de sobrevida de implantes esta muito relacionada aos
cuidados posteriores e vai depender da higiene e do local de implantagcdo, sendo
que o mastoide tem a melhor qualidade e volume ésseos do esqueleto facial (21,22).
Ainda assim, a eficacia em longo prazo e o prognostico dos implantes extraorais s&o

tao favoraveis quanto a dos implantes dentais (23).

2.4 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é fazer uma reviséo bibliografica sobre as taxas de
sobrevida e as complicagdes relacionadas a cirurgia para instalagdo de implantes
osseointegrados no processo mastdide do osso temporal e do uso de proteses
auriculares implantossuportadas, em pacientes com defeito do pavilhdo auricular

externo.
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2.5 MATERIAL E METODOS

O levantamento bibliografico foi feito na base de dados do PubMed, sendo
que esta redirecionou a pesquisa para as seguintes bases de dados: Journals@Ovid
Full Text, Science Direct, SpringerLink e Wiley Online Library. A estratégia de busca
envolveu vocabulario controlado e termos livres. Os critérios de inclusdo foram:
artigos cujos titulos e/ou resumos estivessem relacionados com a reabilitagdo
protética auricular implantossuportada ou com complicacdes pds-operatorias
cirurgicas ou protéticas desse tipo de reabilitacdo; artigos publicados entre 2004 e
2015; artigos que fossem revisdes de literatura, pesquisa cientifica ou relatos de
caso e; artigos em inglés. As referéncias de artigos incluidos foram cruzadas para
selecionar estudos adicionais. A partir desses critérios, foram inicialmente
selecionados 58 artigos, sendo que desses, 17 foram excluidos por serem datados
ha mais de dez anos e 19 foram excluidos por ndo contemplarem o assunto de

interesse do trabalho, restando 22 que foram incluidos na revisao.

2.6 RESULTADOS DA REVISAO

Vinte e dois artigos foram avaliados, sendo quinze deles, artigos de pesquisa
cientifica (1,4,7,10,12-16,18-23), quatro de revisao de literatura (3,5,6,11) e trés de
relato de caso (2,8,17). As complicagdes pos-operatérias mais citadas foram: perda
de implantes (1,4,5,7,10-13,15-17,21,23) e irritacdo da pele ou mucosa
(1,4,5,7,11-17,20-23). A taxa de sobrevida dos implantes craniofaciais ficou em torno
de 90% a 100% (4,12,13,15-17,20,22,23), com apenas um estudo (21) ligeiramente

abaixo desse valor.
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2.6.1 Taxas De Sobrevida

Karakoca et al. conduziram dois estudos sobre o assunto. No primeiro (16),
33 pacientes com comprometimento auricular, nasal ou orbital foram tratados com
98 implantes, com periodo médio de seguimento de cerca de 3 anos. A taxa de
sobrevivéncia geral foi de 93.4%, sendo de 100% para o grupo auricular, 83.3% para
o nasal e 77.4% para o orbital.

No outro estudo (18), foi analisada a taxa de sobrevida das proéteses
extraorais implantorretidas. Para tanto, 70 pacientes foram avaliados por 28 meses e
foi relatada sobrevivéncia estimada de 14.5 meses para a primeira protese, sendo
de 14.1 para as auriculares, 13.4 para as orbitais e 17.6 para as nasais. A segunda
prétese teve sobrevivéncia estimada de 14.7 meses e as analises estatisticas da
terceira e da quarta prétese nao puderam ser feitas devido a amostra limitada. Os
autores citam, ainda, outros trabalhos (19-21), os quais reportaram vida util de 14
meses, 17 meses e 1.5-2 anos para proteses extraorais.

No estudo de Visser et al. (2008) (21), 95 pacientes foram reabilitados com
270 implantes para proteses auriculares, orbitais e nasais. Durante o periodo de
seguimento (cerca de sete anos), 30 implantes foram perdidos em 20 pacientes,
sendo que em 1/3 dos casos mais de um implante foi perdido no mesmo paciente. A
taxa de sobrevida total foi de 88.8%.

Cho et al. (2011) (12) instalaram 112 implantes em 34 pacientes com defeitos
auriculares, orbitais e nasais e nenhuma perda de implantes foi observada nos dois
anos de seguimento. Hamming et al. (2009) (4) instalaram 27 implantes em oito
criangas e todos eles atingiram osseointegracdo, ndo havendo nenhuma falha de
implantes.

Curi et al. (2012) (23) instalaram 150 implantes em 56 pacientes com defeitos
auriculares, nasais, orbitais e faciais complexos e os acompanharam durante dois
anos. A taxa de sobrevida dos implantes foi de 94.1% no grupo auricular, valor maior
do que o grupo nasal (90.9%) e menor do que o orbital e o facial complexo (ambos
100%). Ja a taxa de sobrevida das préteses no mesmo periodo foi de 100% no
grupo auricular, valor igual ao grupo de préteses faciais complexas, e maior do que o

das proteses nasais (90%) e orbitais (92.3%).

34



Balik et al. (2014) (13) analisaram 24 pacientes, com 64 implantes em regiao
auricular (13 pacientes, 30 implantes), nasal e orbital, ao longo de 60 meses. Um

dos pacientes com implantes auriculares perdeu seus implantes.

2.6.2 Reagoes Teciduais

Além da perda de implantes, outra complicacdo bastante comum é a
inflamacao da pele e/ou mucosa, a qual € um fator de risco para a perda de
implantes (12,15). Holgers et al. (1988) (24) introduziram um método de
classificagao para as reacoes de tecido mole que, apesar de ser influenciado tanto
pelo examinador quanto pelo ambiente, se tornou classico e amplamente utilizado
por diversos autores. Nessa classificacdo, auséncia de inflamacéao é dita grau 0; leve
eritema como grau 1; eritema intenso e discreto exsudato como grau 2; tecido de
granulagdo como grau 3; e infecgdo e exsudato purulento como grau 4. O quadro 2

mostra os achados dos autores avaliados, acerca dessas reagoes.

Quadro 2 — Graus de reacgdes de pele relatados pelos autores

Autor Grau 0 Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4
Curi et al., 2012 (23) 26,7% 53,5% 10,7% 8,9% 0%
Karakoca et al.,2008 (16) 73,3% 15,6% 8% 3,2% 0%
Visser et al., 2008 (21) 36% 22% 26% 15% 1%
Balik et al., 2014 (13) 72,8% 18,8% 6,9% 1,5% 0%

Além desses, Tzortzis et al. (2015) (14) realizaram uma revisao de 10 anos
com 131 pacientes com implantes na regido auricular, analisando a reagéao tecidual
perimplantar. Vinte pacientes apresentaram reacao tecidual em volta dos implantes
para proteses auriculares. Complicagbes teciduais podem promover perda de
implantes, caso nao sejam solucionadas.

Por fim, no estudo de Hamming et al. (2009) (4), dois dos seus oito pacientes
pediatricos (33%) desenvolveram infeccdo de pele ao redor dos implantes,

requerendo cuidados locais e antibiéticos orais.
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2.7 DISCUSSAO

Defeitos faciais podem resultar de traumas, desordens congénitas ou cirurgias
ablativas e afetam a vida do paciente em diferentes aspectos: funcionais, estéticos,
sociais e psicolégico-emocionais. No caso especifico da perda da orelha, o déficit
funcional pode ocorrer, pois o0 pavilhdo auricular externo funciona coletando e
amplificando sons de baixa frequéncia, além de auxiliar na localizagdo dos sons no
espaco (18).

Defeitos maxilofaciais em regiao de pavilhao auricular motivam os pacientes a
se submeterem a procedimentos cirurgicos, para reconstrugdo ou instalagdo de
implantes osseointegraveis. No entanto, os implantes também tém desvantagens,
com as complicagdes sendo mais comuns nos extraorais do que nos intraorais (17).

As falhas de implantes podem ocorrer antes ou depois da aplicagdo de carga
funcional. No primeiro caso, deve-se a fatores como: material e geometria do
implante, qualidade do osso e técnica cirurgica. No segundo, pode ser devido a
sobrecarga, forgas de torgédo, trauma ao implante, qualidade e quantidade de osso,

radioterapia e quimioterapia (16).

2.7.1 Higiene

A higiene tem sido descrita como fator chave na manutengdo da saude do
tecido (23), sendo que a visualizagao, a destreza manual e a motivagdo do paciente
sao fatores cruciais (22). A higiene deficiente gera deterioragdo da protese, que é
porosa e possui aderéncia de microrganismos (18). Um tecido fino e imével ao redor
dos conectores protéticos promove a formagao de um colar epitelial que facilita a
higiene. Além disso, retengdo magnética da protese é conveniente para a limpeza do
tecido e indicado para pacientes com menor destreza manual (23). Algum grau de
resposta tecidual tem sido observado em todos os pacientes avaliados (4,13,16,21),
com infeccdo em numero minimo ou nulo de pacientes, situacdo contornada quando

a higiene é aprimorada.
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Segundo Karakoca et al. (2008) (16), as reac¢des de pele tendem a ocorrer nos dois
primeiros anos apoés a reabilitacdo, tempo necessario para o sistema imune local e o
tecido ao redor se adaptarem a presenca de material aloplastico penetrante. Nesse
estudo, tais reagcbes estavam associadas com lapsos na higiene e os sintomas se
resolveram quando esse fator foi melhorado. Algumas medidas foram tomadas pelos
pesquisadores para que a higiene fosse facilitada, como selecionar o sistema
retentivo apropriado e deixar 2 mm de espago entre a pele e a subestrutura para

minimizar a irritagcao.

2.7.2 Radiagao

E importante ressaltar que a radiacdo é um fator que influencia na taxa de
sucesso dos implantes, bem como na inflamacg&o ao redor deles. Curi et al. (2012)
(23) apontam dois grandes problemas dos implantes colocados em osso irradiado:
maior possibilidade de falhas dos implantes devido a menor circulagao local e,
consequentemente, maior dificuldade na osseointegragdo e maior risco de
complicagdes severas apods a cirurgia de colocagéo de implantes.

No estudo de Visser et al. (2009) (21), a taxa de sobrevida de implantes em
pacientes irradiados foi de apenas 78.8%, em contraste a taxa de 95.2% nos nao
irradiados. Por outro lado, notou-se que os pacientes irradiados precisaram de muito
menos cuidados poés-cirurgicos, tais como aplicagcdo de pomadas ou cirurgia de
revisdo. As reagdes de pele foram mais brandas nos pacientes irradiados, o que
pode ser devido as mudancas causadas pela radiagdo: a pele se torna mais fina
(atréfica) e seca do que a saudavel, sendo menos suscetivel a infecgoes.

Os achados de Karakoca et al. (2008) (16) mostram resultados semelhantes.
A taxa cumulativa de sobrevida foi de 72.7% para locais irradiados, contra 93.4%
para nao irradiados. Contudo, os autores discutem que, nesse estudo, existem
poucos dados quanto a colocagao de implantes em osso irradiado.

Por outro lado, o estudo conduzido por Curi et al. (2012) (23) mostra
resultados diferentes. Nele, houve osteoradionecrose em um paciente irradiado,
sendo necessaria remogdo de um implante. Além desse, outros 20 pacientes

receberam de 40 a 65 Gy de radiacédo entre 12 meses e 3.5 anos antes da
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colocagao dos implantes. A taxa de sobrevida em dois anos foi de 94.4% em nao
irradiados e de 100% nos irradiados. No entanto, os autores apontam que a maioria
dos pacientes irradiados desse estudo recebeu terapia com oxigénio hiperbarico,
que melhora a vascularizagao regional e aumenta a taxa de sucesso, o que poderia
explicar a alta taxa de sobrevida encontrada.

Por fim, Cho et al. (2011) (12) apontam que um método objetivo e barato para
detectar precocemente reacdes de pele é a taxa de fluido sulcular (SFFR). Dos seus
34 pacientes reabilitados, oito receberam radiacédo (todos na orbita). Apds analise,
observou-se que a irradiacdo prévia nao teve efeito estatistico significante sobre a
SFFR. Os autores discutem que isso pode se dever ao baixo numero de implantes
irradiados (25) ou a um periodo de seguimento insuficiente. Além disso, viu-se que a
porcentagem de implantes com exsudato (16%) foi a mesma para os irradiados e
nao irradiados. Finalmente, esses autores observaram que dentre varios fatores
estudados, apenas a profundidade de sulco e a presenca de exsudato purulento
influenciaram a SFFR.

A pequena amostra de textos avaliada nao possibilita delinear completamente
0 assunto, ou elucidar todas as questdes que o envolvem. Ha necessidade de mais
estudos, para que seja criado um protocolo de controle pds-operatério e manutengao

da saude dos pacientes submetidos a reabilitagao auricular implantossuportada.
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2.8 CONCLUSAO

Pode-se concluir, a partir desse estudo, que o uso de implantes
osseointegrados no processo mastdide como meio de retengcdo para proteses
auriculares traz diversos beneficios, tais como maior estabilidade, melhor resultado
estético e menores intervengbdes. No entanto, apesar da maioria dos estudos ter
encontrado taxas de sobrevida dos implantes muito altas (entre 90 a 100%), o
sucesso dessa técnica depende de diversos fatores. Dentre eles, destacam-se: a
qualidade e quantidade de osso da regiao implantada, o historico de radioterapia e a
presenga de reagdes teciduais perimplantares. Esta ultima tem sido descrita como a
complicacdo mais comum e frequente apds a colocacdo dos implantes, no entanto
de mais facil controle e tratamento. Ressalta-se a importancia da colaboragéo do
paciente para o sucesso do tratamento a longo prazo, visto que cuidados pos-
operatérios, uma higiene frequente e de qualidade e visitas regulares de
manutencdo diminuem as complicagcbes e melhoram a qualidade de vida do

paciente.

2.9 RELEVANCIA CLINICA

Conhecer mais a fundo as complicagdes da técnica, a fim de saber como
preveni-las e trata-las, garantindo maior sucesso terapéutico e satisfacdo dos

pacientes.
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CAPITLL O 2

AVALIACAO MICROBIOLOGICA DA JUNGAO PILAR-IMPLANTE EM SISTEMA DE
RETENGAO PARA PROTESE AURICULAR IMPLANTORRETIDA EM FUNGAO DA
PLATAFORMA PROTETICA E HIGIENIZACAO: ESTUDO IN VITRO
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3 CAPITULO 2

AVALIACAO MICROBIOLOGICA DA JUNGCAO PILAR-IMPLANTE EM SISTEMA DE
RETENGAO PARA PROTESE AURICULAR IMPLANTORRETIDA EM FUNGAO DA
PLATAFORMA PROTETICA E HIGIENIZACAO: ESTUDO IN VITRO

3.1 RESUMO

Os sistemas de implantes que possuem conexdes entre implante,
intermediario e pilar permitem que haja espagos e cavidades internas entre os seus
componentes. Esses espagos atuam como um arcabougo para colonizagdo e
proliferagdo de bactérias. Apdés acumulo bacteriano, metabdlitos sdo gerados entre o
implante e o pilar, e acabam extravasando para o meio externo, aumentando o
potencial de reagdes inflamatdrias, o que pode influenciar a perda 6ssea precoce ao
redor do implante. O presente estudo teve como objetivo avaliar diferengas da
resposta microbioldgica na jungao plataforma-pilar protético, em trés diferentes tipos
de conexdo entre analogo e pilar (hexagono externo, hexagono interno e cone
morse) e analisar os efeitos de higienizacdo externa do sistema com solugao
alcodlica de clorexidina a 2%. Nove amostras (analogos conectados aos
componentes) foram divididas em trés grupos, de acordo o tipo de conexdo da
plataforma (1: HE; 2: HI e 3: CM) e contaminadas por imersdo, em meio de cultura
previamente preparado com S. epidermidis. Em seguida, cada grupo foi dividido em
trés subgrupos, de acordo com o procedimento de higienizagcédo a ser realizado (A:
agua e sabonete neutro com componentes conectados; B: solugdo alcodlica de
clorexidina com componentes conectados; C: solugdo alcodlica de clorexidina com
componentes desconectados). Apds higienizagado, as amostras foram incubadas em
meio de cultura estéril, posteriormente semeadas em placas de Petri. Apenas as
amostras provenientes do subgrupo A apresentaram formagao de coldnias, apos
higienizacdo. Conclui-se que a solugéo alcodlica de clorexidina a 2% é eficiente, se

utilizada como antisséptico tépico em diferentes plataformas de conexdo (HE, HI e
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CM), independente de a higienizagao ser realizada com os componentes mantidos

acoplados.

Palavras-chave:

Staphylococcus epidermidis; Infecgdes Relacionadas a Protese; Microbiologia;

Clorexidina.
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3.2 ABSTRACT

Implant systems that have the connections between implant and abutment,
allow spaces and internal cavities among its components. These spaces serve as a
framework for colonization and growth of bacterias. After bacterial accumulation
metabolites are generated between the implant and the abutment, and eventually
leaks into the external environment, increasing the potential for inflammatory
reactions around the implant, which can influence the early bone loss. This study
aimed to evaluate the microbiological response in implant-abutment interface, in
three different types of abutment connection (external hexagon, internal hexagon and
morse taper) and analyze the effects of external cleaning with alcoholic solution of
chlorhexidine at 2 %. Nine samples (connected to components) were divided into
three groups according to the abutment connection type (1: EH: 2: 3 IH and MT) and
contaminated by immersion in growth medium previously prepared with S.
epidermidis. Then, each group was divided into three subgroups according to the
cleaning procedure to be carried out (A: water and neutral soap with components
connected; B: alcoholic solution of chlorhexidine with components connected, C:
alcoholic solution of chlorhexidine with components disconnected). After cleaning, the
samples were incubated in sterile growth medium thereafter seeded in Petri dishes.
Only samples from the subgroup A showed colony formation after the cleaning
procedure. It was concluded that the alcoholic solution of chlorhexidine at 2% is
effective if used as topical antiseptic over different abutment connections (EH, IH and
MT). Independently of the cleaning procedure had been done with connected

abutments.

Keywords:

Staphylococcus epidermidis; Prosthesis-Related Infections; Microbiology;

Chlorhexidine.
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3.3 INTRODUGAO

O sucesso da terapia com implantes exige um equilibrio dindmico entre os
fatores biologicos e mecénicos (1). Trauma cirurgico, posicionamento desfavoravel,
presenca de uma microfenda entre o implante e componentes protéticos e desenho
do implante sao possiveis causas que podem influenciar a perda éssea precoce ao
redor do implante. A presenca de microrganismos nos tecidos circundantes promove
reagdes teciduais que também podem contribuir para a perda de osso marginal (2).
O prognéstico a longo prazo, avaliando exigéncias funcionais e estéticas, pode ser
comprometido por falhas do sistema em si, ou pelo desenvolvimento de patologias

perimplantares (3,4).

Os sistemas de implantes que possuem conexdes entre implante,
intermediario e pilar permitem que haja espagos e cavidades internas entre os seus
componentes, mesmo em adaptagbes clinicamente estaveis (5-9). Todos os
sistemas de dois estagios de implante resultam em microfissuras de até 49 pm entre
o implante e o pilar (10), que podem levar a comprometimentos mecanicos e
bioldgicos (10,11). Esses espagos atuam como um arcabougo para colonizagao e
proliferagdo de bactérias. Apdés acumulo bacteriano, metabdlitos sdo gerados entre o
implante e o pilar, e acabam extravasando para o meio externo, aumentando o
potencial de reacdes inflamatérias ao redor dos implantes (6-14). Quanto mais
préxima a microfenda da crista 6ssea, maior a possibilidade de reacdes inflamatérias

comprometerem a integridade do osso marginal (1,4,9,12,15,16).

O grau de infiltracdo bacteriana entre implante e componentes protéticos
depende de diversos fatores, como a geometria da area de contato entre o implante
e o pilar, tipo de fixagdo e precisdao de assentamento dos componentes, torque e
micromovimentos entre as partes conectadas (3,8,15,17,18). Estudos in vitro
demonstraram que ha passagem de fluidos e acumulo bacteriano em torno da
ligacao pilar-implante, independentemente do tipo de conexdo (4,10,19). Coelho et
al. (2008) (20) demonstraram que a vedacéao entre os implantes e pilares ndo pode

ser mantida, mesmo quando o torque € mantido e controlado.
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A colonizagao bacteriana pode ocorrer dentro de minutos, apds a instalacéo
do implante (8,9,13,21,22). Bactérias variam em tamanho de 0,2 a 5 ym, e o tempo
para proliferacdo bacteriana relaciona-se ao numero de nutrientes disponiveis,
temperatura e pH do ambiente (4,10,23,24). Uma infecgédo bacteriana pode interferir
no inicio do processo de osseointegragdo, durante a fase de cicatrizagdo cirurgica

ou tardiamente, promovendo perimplantite (6,18,25-27).

A clorexidina (CHX) é utilizada de forma eficaz como um antisséptico no
tratamento da doencga periodontal, o que se justifica por sua eficiente acao
antimicrobiana e antifungica (2,28-30). Estudos clinicos afirmam que a higiene local
€ um fator determinante para a saude dos tecidos perimplantares (31). Sabe-se que,
como rotina, os pacientes usuarios de proteses faciais suportadas por implantes néo
desconectam os pilares dos implantes para realizar a higienizagdo, executada
apenas na porcao externa do sistema. Portanto, o uso de solugbes com acéao
antimicrobiana, como a clorexidina, durante procedimentos de higienizagéo local,
poderia auxiliar na redugcao do numero de microrganismos presentes na interface
implante-pilar e, consequentemente, na reducado de reacbes teciduais e perda

0ssea, associadas a perimplantite.

3.4 PROPOSICAO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar as diferengas da resposta
microbiolégica na juncao plataforma-pilar protético, em trés diferentes tipos de
conexao entre analogo e pilar (hexagono externo, hexagono interno e cone morse),
e analisar os efeitos de higienizacdo externa do sistema com solugao alcodlica de

clorexidina a 2%, na formagao de unidades de colbnia.
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3.5 MATERIAL E METODOS

Para a avaliacdo da resposta microbiolégica na microfissura entre implante e
pilar protético, foram utilizados 09 analogos de implantes (03 do tipo hexagono
externo, 03 do tipo hexagono interno e 03 do tipo cone morse), conectados aos seus
respectivos componentes e divididos em trés grupos, de acordo com o tipo de
plataforma (Grupo 1: Hexagono Externo (HE); Grupo 2: Hexagono Interno (HI) e
Grupo 3: Cone Morse (CM)), conforme exposto no Quadro 01. Todos os
componentes foram previamente esterilizados em autoclave (Vitale — Cristofoli
Equipamentos de Biosseguranga Ltda., Campo Mourao/PR - Brasil),

separadamente, antes do experimento (Figura 01).

Na primeira fase do estudo, tubos de ensaio contendo o meio de cultura
tioglicolato foram inoculados com Staphylococcus epidermidis (ATCC 12228) e
mantidos incubados por 24 horas a 35 °C (x 2 °C). Em seguida, todas as amostras
dos trés grupos (analogo-pilar) foram montadas com torque de 30 N em seus
parafusos, colocadas uma em cada tubo de ensaio e mantidas incubadas por mais
24 horas a 35 °C (x 2 °C) (Figura 02).

Para a segunda fase do experimento, as amostras foram removidas dos
meios de cultura, e cada grupo foi subdividido em outros trés grupos (A, B e C), de

acordo com o procedimento de higienizac&o a ser realizado (Quadro 01).

As amostras do subgrupo A (1A, 2A e 3A) foram submetidas a um processo
de higienizacdo com agua e sabonete neutro, com auxilio de escova seca para
antissepsia (Rioquimica Industria Farmacéutica — Av. Tarraf, 2590/2600 — Jardim
Anice. Sao José do Rio Preto/SP - Brasil). Para o subgrupo A, as conexdes analogo-
pilar ndo foram desmontadas, simulando, como um grupo controle, o processo de
higienizacao rotineiramente realizado pelos pacientes usuarios de proteses

implantossuportadas, com os componentes em posigao.

As amostras do subgrupo B (1B, 2B e 3B) foram submetidas a um processo
de higienizagcdo com esponja para antissepsia embebida em digluconato de
clorexidina 2% e alcool etilico 0,5% (Marclorhex ® Scrub — Cristalia Produtos

Quimicos e Farmacéuticos Ltda. Rodovia Itapira-Linddia, km 14, Itapira/SP — Brasil).
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As conexdes analogo-pilar também foram mantidas parafusadas nas amostras do

subgrupo B (Figura 03).

Figura 01 — Componentes esterilizados separadamente
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Grupo 2

Figura 02 — Amostras em tioglicolato contaminado com S. epidermidis
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Quadro 01 — lIdentificacdo dos grupos experimentais, divididos pelo tipo de

plataforma e subdivididos pelo tipo de higienizagao realizada

Subgrupo A Subgrupo B Subgrupo C

Sabao Neutro Clorexidina Clorexidina

Conectado Conectado Desconectado
REF: REF: REF:
Analogo 01308099 01308099 01308099
Conexao LOTE: 150595 | LOTE: 150595 | LOTE: 150595
Sistemas de
REF: REF: REF:
Prétese Ltda.
UCLA 119094099 119094099 119094099

(Av. Osaka, 950
— Aruja/SP -
Brasﬂ) REF: REF: REF:
Parafuso 11908499 11908499 11908499

LOTE: 143453 | LOTE: 143453 | LOTE: 143453

LOTE: 150691 | LOTE: 150691 | LOTE: 150691

REF: REF:

REF:

Conexdio Analogo 01307099 01307099 01307099
S LOTE: 150799 | LOTE: 150799 | LOTE: 150799
Protese Ltda. REF: REF: REF:

(Av. Osaka, 950 UCLA 05605599 05605599 05605599

- LOTE: 142268 | LOTE: 142268 | LOTE: 142268
Aruja/SP - REF: REF: REF:
Brasil) Parafuso 11909499 11909499 11909499

LOTE: 144366 | LOTE: 144366 | LOTE: 144366

Neodent / REF: 101.058

REF: 101.058 REF: 101.058

JJGC Industria Analogo LOTE: LOTE: LOTE:
e Comércio de 800167352 800167352 800167352
Materiais o REF: 115154 | REF:115.154 | REF: 115.154
Dentarios S/A M":' I:-'llar LOTE: LOTE: LOTE:
(Av. Juscelino Cénico 800177855 800177855 800177855
K. De Oliveira,
3291 — Cilindro REF: 118.112 | REF: 118.112 | REF: 118.112
Curitiba/PR — Calcinavel/ LOTE: LOTE: LOTE:
Brasil) Parafuso 800183788 800183788 800183788

As amostras do subgrupo C (1C, 2C e 3C) foram também submetidas a um

processo de higienizagdo com esponja para antissepsia embebida em digluconato
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de clorexidina 2% e alcool etilico 0,5% (Marclorhex ® Scrub — Cristalia Produtos
Quimicos e Farmacéuticos Ltda. Rodovia Itapira-Lindoia, km 14, Itapira/SP - Brasil),
no entanto, cada amostra foi removida do tubo de ensaio e desconectada com uso
de chaves protéticas digitais (hexagonal 1.2 e para minipilar) estéreis. Todas as
superficies, incluindo as interfaces entre analogos, pilares e parafusos foram
higienizadas diretamente. Tal procedimento visou simular a higienizagéo realizada
pelo profissional, durante consultas de retorno e manutengdo. Os componentes
foram novamente conectados com uso de chaves protéticas digitais (hexagonal 1.2

e para minipilar) estéreis e torque de 30 N, por torquimetro manual.

Todos os procedimentos de higienizagdo, em todos os subgrupos, foram
realizados por 3 minutos e, em seguida, as amostras eram irrigadas
abundantemente com solugao fisiologica estéril a 0.9%. Cada amostra foi,
posteriormente, colocada em novo tubo de ensaio, contendo tioglicolato estéril, onde

permaneceu incubada a 35 °C (x 2 °C), por mais 24 horas.

Figura 03 — Exemplo de desinfec¢ao realizada na amostra 2 B
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Na terceira e ultima fase do experimento, foram coletadas, com auxilio de
uma alga calibrada de 1 pL, amostras dos caldos de tioglicolato de todos os tubos de
ensaio, e semeadas em placas de Petri devidamente identificadas. As ultimas foram
incubadas a 35 °C (£ 2 °C), por 24 horas, para que, ao final do experimento, fosse

realizada a contagem do numero de Unidades Formadoras de Colénias (UFC).
O Quadro 02 mostra um resumo das fases do experimento.

Quadro 02 — Fases do experimento

FASES DO
PREPARO PROCEDIMENTO
EXPERIMENTO
9 tubos de ensaio com
tioglicolato; inoculados Amostras (analogos-pilares) conectadas (30 N);
FASE 1 com Staphylococcus colocadas nos tubos de ensaio preparados. Mantidas
epidermidis. Incubados incubados por 24 h a 35 °C (+ 2 °C)
por 24 h a 35 °C (+ 2 °C)
Higieniza¢do de acordo com o subgrupo da amostra:
A — Higienizagdo com agua e sab&o neutro /
Cada grupo (1,2 e 3) Componentes conectados
FASE 2 subdividido trés B — Higienizagdo com solugéo alcodlica de
subgrupos (A, B e C) clorexidina 2% / Componentes conectados

C — Higienizagdo com solugéao alcodlica de
clorexidina 2% / Componentes desconectados

Apds higienizagéo, cada

amostra colocada em um o
) Coleta de 1 pL dos caldos de tioglicolato de todos os
tubo de ensaio com . )
FASE 3 tubos de ensaio e semeadura em placas de Petri

tioglicolato estéril. ) )
Placas mantidas incubadas por 24 h a 35 °C (+ 2 °C)
Incubagao por 24 h a

35°C (¢ 2 °C)
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3.6 RESULTADOS

Ao final do experimento, foram observadas UFC’s apenas nas placas
semeadas com caldo do subgrupo A. Independentemente do tipo de plataforma (HE,
HI ou CM), houve crescimento bacteriano nas amostras higienizadas com agua e
sabao neutro. Devido ao grande numero de colénias formadas, visivelmente muito
superior a 100 colénias em cada placa, e considerando que na diluicdo da placa
utilizada, cada coldnia equivale a 1000 UFC’s, pode-se expressar a quantidade de

UFC’s por estimativa de um nimero maior que 108 UFC/mL.

As placas semeadas com amostras dos subgrupos B e C, nos quais a
higienizagdo foi realizada com solugcdo alcodlica de clorexidina a 2%, né&o
apresentaram crescimento de coldnias visiveis, ndo importando o tipo de plataforma,
ou se a higienizagcao foi realizada com os componentes conectados ou

desconectados (Figura 04).
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Figura 04 — Placas de Petri de todas as amostras, apos terceira fase do experimento

3.7 DISCUSSAO

A existéncia de espagos na interface entre pilar e implante favorece a
colonizagao e desenvolvimento de biofilme bacteriano, gerando metabdlitos capazes
de iniciar e manter um processo inflamatério perimplantar (14). A microinfiltragéo da
interface foi avaliada na literatura por diversos métodos e ha um consenso entre os
autores de que a colonizacdo bacteriana e a presenca de metabdlitos nas
microfendas da interface implante-pilar proporcionam inflamagao dos tecidos moles
e perda de suporte 6sseo (1,2,5,13,17-20,26,27). A penetragdao microbiana produz
um reservatorio bacteriano associado a inflamag&o cronica do tecido conjuntivo

adjacente a juncdo implante-pilar, mesmo sob condigdes clinicamente saudaveis e
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com cuidado rigoroso de higiene (2). O estimulo de quimiotaxia, originado pela
colonizagdo da microfenda, promove um acumulo de neutrofilos e outras células
inflamatodrias adjacentes a regido, enquanto células mononucleares se acumulam na
superficie do implante. A ativacdo de células inflamatérias estimula a formacgao de
osteoclastos, responsaveis pela perda de osso alveolar (14). Estabilidade mecanica
do sistema também esta descrita como relacionada a saude dos tecidos

perimplantares (1,5).

Diferente das bactérias que colonizam superficies externas dos implantes, a
microbiota que coloniza seu espago interno, através da microfenda, esta de certa
forma protegida da defesa do hospedeiro e, portanto, pode criar um ambiente
propicio a infecgdes e perimplantites recorrentes (13,21). Diversas metodologias de
estudo foram utilizadas para avaliar tanto a magnitude da microfenda na interface
implante-pilar quanto a sua real influéncia no processo de infiltragdo bacteriana
(1,5,20,27). A infiltragdo bacteriana é analisada na literatura tanto do sentido das
partes internas do implante para o meio externo (17,18,20,26,27), como do sentido
externo para as partes internas dos implantes (5,19). Nosso estudo contempla os
dois sentidos de infiltracdo bacteriana, ja que, na primeira fase, as pegas (analogo-
pilar) estéreis foram colocadas em um meio contaminado, permitindo uma infiltragao
do meio para a interface, enquanto na segunda fase, as pecgas foram incubadas em
tioglicolato estéril, permitindo infiltragdo bacteriana da interface para o meio (Quadro
2).

Varias plataformas de conexdo de implantes disponiveis no mercado podem
ser utilizadas em implantes extraorais, para suporte de proéteses faciais. Visando
observar a resposta microbiolégica em diferentes plataformas, foram utilizadas, no
presente estudo, conexdes do tipo hexagono externo, hexagono interno e cone
morse. Nao houve diferencga qualitativa entre as plataformas avaliadas, ja que o tipo
de higienizacdo se mostrou o fator determinante para o crescimento bacteriano nas
placas de Petri, ao final do experimento. Segundo a literatura, a contaminacao da
microfenda acontece independentemente do tipo de plataforma (1,14,19,20), embora
Koutouzis et al. (2011) (9) tenham afirmado que conexdes do tipo cone morse
apresentem menor contaminacdo da interface pilar-implante. De Oliveira et al.
(2014) (4) avaliaram a relagdo do tamanho da interface com contaminagéo
bacteriana, em plataformas do tipo hexagono interno e externo, e ndo observaram
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diferencas significativas entre o tamanho da interface e contaminagédo bacteriana.
Neves et al. (2010) (1) relacionaram a incidéncia de cargas e afrouxamento do pilar
protético ao aumento da infiltragdo bacteriana, enquanto Smith et al. (2014) (10)
afirmaram que aumentar os valores de torque do parafuso de conex&do nao diminui a

infiltrac&o bacteriana, independentemente do desenho da conexao.

Grande variedade de microrganismos € capaz de penetrar ao longo dos
componentes do implante (18). No presente trabalho, foi utilizado o Staphylococcus
epidermidis, bactéria gram-positiva, integrante da microbiota residente de todas as
superficies da pele humana, portanto, possivelmente presente quando se considera
implantes com componentes transcutadneos para suporte de protese facial, e que
tem como caracteristica alta capacidade de formar biofilme (23). Escherichia coli,
Enterococcus faecalis, outros cocos gram-positivos e bacilos gram-negativos sao
exemplos de microrganismos utilizados, encontrados na literatura revista (14,19,18).
Estudos de infiltracdo bacteriana, in vitro, utilizam bactérias com tamanhos entre 1 a
10 pm para inoculagcdo (1,5,17-20,26). Toxinas produzidas por bactérias (27) e

corantes (1), de tamanho ainda menores, sao também descritos.

Para as amostras dos subgrupos B e C, nao houve formagao de col6nias nas
placas de Petri (Figura 4). A higienizagdo com solugao alcodlica de clorexidina a 2%
se mostrou eficiente para amostras, ndo importando o tipo de plataforma (HE, HI ou
CM) ou se o sistema havia ou nédo sido desconectado para que a higienizacao fosse
realizada. Mesmo quando as conexdes foram mantidas, com limitacdo da acéo de
higienizacdo mecanica, a agado quimica da solugao, ao infiltrar nas microfendas, foi

suficiente para inibir a contaminagao do meio estéril.

Paolantonio et al. (2008) (2) demonstraram que o preenchimento da porg¢ao
interna do implante com gel de clorexidina 1% resultou em significativa redugédo da
contagem bacteriana total dentro da cavidade de fixagdo do pilar, com efeito
relevante até 6 meses apods aplicagao. A atividade antimicrobiana da clorexidina esta
relacionada a sua capacidade de fixacdo a membrana citoplasmatica, provocando
seu rompimento e resultando em morte dos microrganismos. A clorexidina possui
amplo espectro de acao, entretanto, ndo € ativa contra esporos. Sua acao é pouco
afetada sob a presengca de material organico, como sangue e pus. Possui

significante agao residual e efeito cumulativo com o uso frequente. A associacao de
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meio alcodlico a clorexidina aumenta a velocidade de agao da solugao (29,30). Nao
foram encontrados na literatura estudos que avaliassem a clorexidina como

antisséptico topico em pacientes reabilitados por proteses faciais.

Um protocolo para uso da solugdo de clorexidina como antisséptico tdpico
poderia ser estabelecido para pacientes reabilitados por proteses
implantossuportadas, com possiveis vantagens aos pacientes em relagdo a melhora
da higiene e controle de infecgéo local. A clorexidina ndo € absorvida pela pele e é
rara a ocorréncia de reagdes alérgicas, entretanto o contato com olhos e ouvidos
deve ser evitado devido a possibilidade de conjuntivite, lesdo de coérnea e danos a
céclea e ouvido médio (30). Portanto a higienizagdo com solugbes de clorexidina
deve ser orientada e monitorada pelo profissional de saude. O uso frequente de
formulagbes alcodlicas leva ao ressecamento excessivo da pele (30). Assim, mais
estudos sdo necessarios para estabelecer a frequéncia ideal para realizacido de

antissepsia com a solugao alcodlica de clorexidina sem prejuizos aos pacientes.

No presente estudo, as avaliacbes foram realizadas com base nas pecas
conectadas analogo-pilar e ndo implante-pilar. Analogos sao pecgas protéticas que
possuem plataforma de conexao idéntica aos implantes. Como o objetivo foi avaliar
a jungado e a microfenda formada entre as partes, regidao clinicamente exposta nos
casos de reabilitacdo, ndo havia necessidade de aumentar os gastos e adquirir
implantes. Pretende-se, em estudos futuros, avaliar diferentes situagdes, como
estudos simulando espiras visiveis e comparagdes entre pecas analogo-pilar e
implante-pilar. Outra limitacdo do estudo foi a realizacdo de comparagao quantitativa
do numero de UFC’s entre as diferentes plataformas, avaliadas dentro do subgrupo
A. O mecanismo de contagem manual é feito por estimativa, e quando ha
crescimento de grande quantidade de colbénias em uma mesma placa,
impossibilitando a visualizagdo individualizada das colbénias, estabelece-se um
namero aproximado, em que certamente a quantidade de UFC/mL é maior. Por

limitagdo laboratorial, a contagem automatizada de colénias ndo estava disponivel.
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3.8 CONCLUSAO

Nao houve diferengas qualitativas na avaliagdo microbiolégica da jungao
analogo-pilar entre as trés diferentes plataformas avaliadas. Todas as amostras,
independentemente do grupo a que pertenciam, obtiveram resultados semelhantes

(positivos ou negativos) quando submetidas a um mesmo processo de higienizagao.

A higienizacdo dos sistemas com solugédo alcodlica de clorexidina a 2% foi
superior a higienizacdo com agua e sabado, se mostrou igualmente eficiente para
todas as plataformas, independente do procedimento ser realizado com

desparafusamento ou ndo dos componentes.

A clorexidina tem valor como antisséptico topico, e protocolos para
higienizacao local em pacientes reabilitados por proteses auriculares apoiadas sobre
implantes deveriam ser desenvolvidos, visando beneficiar tais pacientes com a

melhora da higiene local.

3.9 RELEVANCIA CLINICA

Entender a resposta microbiolégica, em diferentes plataformas protéticas,
com uso de solugao alcodlica de clorexidina a 2% para higienizagao. Constituir uma
base de informagdes para futuros estudos estabelecerem protocolos de higienizagao

dos componentes de proteses auriculares com auxilio de solugdes de clorexidina.
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4 CAPITULO 3

AVALIACAO MICROBIOLOGICA E RESPOSTA A CLOREXIDINA DA REGIAO
PERIMPLANTAR EM PACIENTES SUBMETIDOS A INSTALAGAO DE IMPLANTES
OSSEOINTEGRAVEIS PARA REABILITACAO POR PROTESE AURICULAR:
RELATO DE CASOS

4.1 RESUMO

Pacientes reabilitados com préteses maxilofaciais implantossuportadas
frequentemente apresentam complicagdes decorrentes de processos inflamatorios
ou infecciosos do tecido mole adjacente ao implante. A presenga de um implante
transcutaneo e de uma protese cobrindo a superficie da pele criam uma situagao
biologicamente n&o natural em varios aspectos. Falhas na higienizagao local e
contaminacgao por microrganismos também estdo associados ao desenvolvimento de
reagdes locais. A associagdo dos fatores pode gerar um quadro infeccioso que
representa um problema multifatorial. O presente estudo tem por objetivo descrever
e analisar dois casos clinicos, avaliando aspectos microbiolégicos, incluindo a
resposta a clorexidina usada como antisséptico tépico, analisando a importancia da
higienizagdo local e possibilidades de tratamento para cada caso. Foram
encontradas diferengas tanto no aspecto clinico quanto no padrao microbioldgico e
resposta a sensibilidade antibiética. Aspectos anatdmicos locais e caracteristicas
individuais da microbiota podem estar associados a diferenga dos resultados
apresentados. A clorexidina tem valor se usada como antisséptico local, mas fatores
de retencdo local também estdo associados a resposta microbiolégica ao

antisséptico.

Palavras-chave:

Deformidades Adquiridas da Orelha; Prétese Maxilofacial; Implante de Protese

Maxilofacial; Infecgoes Relacionadas a Protese; Microbiologia; Clorexidina .
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4.2 ABSTRACT

Patients rehabilitated with maxillofacial prosthesis supported by implants often
show complications due to inflammatory or infectious processes of the soft tissue
surrounding the implant. The presence of a transcutaneous implant and a prosthesis
covering the skin surface, create a biologically unnatural situation in many aspects.
Failures in local cleaning and contamination by microorganisms are also associated
with the development of local reactions. The association of this facts can lead to an
infection that is a multifactorial problem. This study aims to describe and analyze two
clinical cases by assessing microbiological aspects, including the response to
chlorhexidine used as a topical antiseptic, analyzing the importance of local cleaning
and treatment options for each case. Differences were observed between patients in
terms of clinical and microbiological aspects, and antibiotic sensitivity. Local
anatomical features and individual characteristics of the microbiota may be
associated with the difference in the observed results. Chlorhexidine has its value if
used as a local antiseptic, but the local retention factors are also associated with

microbiological response to the antiseptic.

Keywords:

Ear Deformities, Acquired; Maxillofacial Prosthesis; Maxillofacial Prosthesis

Implantation; Prosthesis-Related Infections; Microbiology; Chlorhexidine.
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4.3 INTRODUGAO

Diferentes fatores etiologicos podem originar defeitos faciais, como
consequéncia direta ou resultante do tratamento de traumas e neoplasias, ou ainda,
por malformacdes congénitas (1-6). Algumas sao as opgdes de reabilitagéo,
envolvendo meios cirurgicos ou reabilitagdes protéticas. A analise individualizada de
cada caso, incluindo variaveis, como localizagdo e tamanho do defeito, etiologia,
idade e a propria opgao do paciente, devem ser levadas em consideragado e

determinam a forma de reabilitagdo adequada (1,4).

Técnicas cirurgicas de reconstrugcdo de defeitos faciais incluem retalhos
microcirurgicos e enxertos autdégenos ou aloplasticos (7-9), no entanto, a
possibilidade de cirurgia pode ser limitada por diversos fatores, como a idade e
quadro clinico do paciente, deficiéncia de tecido residual, comprometimento vascular
decorrente de radioterapia, inadequagéo de area doadora ou grande probabilidade
de resultados estéticos indesejaveis (10,11). A reabilitagdo com uso de proteses
faciais apoiadas em implantes extraorais € uma opg¢ao de tratamento que permite
boa simetria e similaridade de cor e detalhes anatébmicos, além de ser uma opc¢ao

alternativa, apos falhas de tratamento cirurgico (3,4,6,10,12,13).

Estudos visam estabelecer taxas de sucesso baseados na osseointegragao
dos implantes, nas complicagées dos tecidos moles adjacentes, das préteses e de
componentes de retencédo (10,14). A analise das complicagdes da reabilitacdo é
importante para evidenciacdo das reais possibilidades e aplicagdes clinicas de

reabilitagbes protéticas (3,15).

Com objetivo de estabelecer um parametro para classificagdo de reagdes em
tecidos moles perimplantares foi proposto em 1988 (16) um sistema de classificagéo
gradual das reagdes da pele adjacente ao implante, que ainda hoje é utilizada como
padrao de comparagao. Em 1996, visando contribuir para um melhor detalhamento

do sistema de classificagao, foram propostas algumas alteragdes (17).

A espessura dos tecidos perimplantares, mobilidade da pele ao redor dos
implantes, precaria aderéncia da pele ao biomaterial, higiene deficiente e acumulo

de residuos e microrganismos podem levar ao desenvolvimento de reacgdes
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cutdneas ao redor da interface transcutdanea do implante craniofacial (18-20).
Fatores especificos, como a viruléncia e o numero de patégenos presentes, fatores
locais e sistémicos do paciente e, ainda, fatores iatrogénicos, podem determinar se
uma infeccdo evoluird bem, com remissdo do infeccioso, ou levara a perda do

implante (21).

Microrganismos presentes em camadas mais superficiais da pele sdo mais
facilmente removidos por procedimentos simples de limpeza, auxiliados pela prépria
descamacao natural de células dessas camadas. O uso de antissépticos, como a
clorexidina, pode auxiliar na redugdo do numero de patdogenos perimplantares
(22,23).

Staphylococcus epidermidis € uma bactéria presente, como parte da
microbiota residente, em todas as superficies da pele humana (24-26). Estudos
(21,27) apontam o Staphylococcus aureus como microrganismo isolado
frequentemente, presente na interface implante-pilar de implantes percutaneos,
embora ndo seja um organismo normalmente presente em pele seca higida
(19,27,28,29). Compreender o tipo de microbiota patogénica é fundamental para o

tratamento de infecgdes (30-35).

Portanto, o conhecimento sobre reagdes do tecido mole perimplantar,
métodos de higienizagdo, microbiota envolvida e tratamento de infecgdes locais é
fundamental para o acompanhamento e manejo de pacientes reabilitados por
protese implantossuportada. O estudo de casos clinicos cujo tratamento ndo evoluiu
conforme o planejado torna-se importante para entender e prevenir futuras

complicacdes.
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4.4 PROPOSICAO

O presente trabalho teve por objetivo descrever e analisar dois casos clinicos
de pacientes reabilitados por préteses auriculares implantossuportadas, com
avaliacao microbiolégica individual, e, com base na revisdo de literatura, discutir
fatores locais que podem alterar a microbiota e contribuir com a manutencédo da

saude dos tecidos moles perimplantares.

4.5 MATERIAL E METODOS

Foram analisados os casos clinicos de dois pacientes atendidos pelo Projeto
de Extensdo Universitaria em Protese Bucomaxilofacial, do Departamento de
Odontologia da Universidade de Brasilia. Ambos foram voluntarios e assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Modelo apresentado no Apéndice B).

Nos dois casos, a reabilitacdo ndo pode ser considerada completa, embora
haja dois implantes clinicamente osseointegrados em cada paciente. No momento
em que este trabalho foi realizado, por motivos diversos, os pacientes ndo estavam

fazendo uso das proteses auriculares, conforme o plano de tratamento inicial.

No Caso 01, o paciente de 28 anos, do género masculino, brasileiro, natural
do estado do Piaui, possui malformacédo genética da orelha direita. A cirurgia para
instalagdo dos implantes em regido temporal foi realizada em 2009 e a instalacéo da
ultima prétese usada pelo paciente foi em 2011. No entanto, 0 mesmo nao chegou a
utiliza-la com frequéncia, por questdes estéticas, ja que a prétese final apresentava
coloracao discrepante com a da pele. O paciente referiu ainda queixas de incbmodo
e prurido na pele subjacente a prétese, no periodo em que a utilizou. No momento,
estd em processo de confecgdo de nova protese, e apresenta em regido temporal

direita dois pilares protéticos transcutaneos unidos por barra metalica (Figura 01).
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Figura 01 — Pilares protéticos transcuténeos e barra metalica. Reacao branda em tecido
mole adjacente
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No Caso 02, paciente de 29 anos, também do género masculino, brasileiro,
natural do Distrito Federal, apresenta auséncia do pavilhdo auricular esquerdo por
trauma automobilistico. A cirurgia para instalagdo dos implantes em regido temporal
foi realizada em 2007, com instalagdo de prétese auricular em silicone, suportada
por sistema barra-clipe, no inicio de 2008. Em 2009, solicitou que fosse realizada
cirurgia para recobrimento dos implantes, que permaneceram osseointegrados, mas
sepultados por retalho muscular e cutaneo. Tal cirurgia foi solicitada pelo paciente,
pois na ocasido o mesmo estava praticando jiu-jitsu, arte marcial que envolve
intenso contato fisico, e o uso de prétese auricular, ou mesmo a presenca de pilares
transcutaneos seria incompativel com a pratica do esporte. Refere que,
aproximadamente 03 meses apos cirurgia para sepultamento dos implantes, houve o
primeiro episédio de infeccdo local, com secre¢do purulenta. Desde entao,
apresenta momentos de piora da irritagao e infecg¢ao local, e melhora espontanea do
quadro. No primeiro momento da avaliagdo, apresentava drenagem de secregao

hematopurulenta a express&o na regido do implante superior (Figura 02).

Figura 02 — Regido de retalho miocutaneo recobrindo implantes osseointegrados. E possivel
perceber sinais inflamatérios localizados no tecido mole sobrejacente aos implantes

Com o objetivo de avaliar as rea¢des dos tecidos moles perimplantares, foram
utilizados os padrdes estabelecidos na literatura (16,17), que classificam as reacgdes

em graus, de 0 a 4, de acordo com a intensidade, conforme descrito no Quadro 01.
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Quadro 01 — Reagbes da pele adjacente ao implante

Grau Descrigao (Holgers et al.,1988); (16) A Descri¢ao (Tolman e Taylor,1996); (17)

0 Sem Irritagédo Sem Irritagédo

1 Leve Eritema Leve Eritema

p Eritema Intenso e Leve Exsudato Eritema Intenso e Exsudato; Tecido de

Granulagao Ausente

3 Tecido de Granulagao (Revisao Eritema Intenso e Exsudato; Tecido de
Cirargica pode ser indicada) Granulagao Presente

4 Infeccdo e Exsudato Purulento (Pode Infecgcao Ativa, com Indicacao de

ser Necesséaria Remog¢ao do Implante) Remocéo do Pilar Protético

Para determinar o padrdao microbioldgico nos dois pacientes, foram realizadas
coletas de material através de swab, com transporte de amostra em meio Stuart
(Absorve ® - Importado e distribuido por Cral Artigos para Laboratério Ltda. Rua San
José, n° 305 — Parque Industrial San José, Cotia/SP; Fabricado por Citotest Labware
Manufacturing CO. Ltd., 48 Xinxiu Road, Haimen Town, Jiangsu — China; Registro
ANVISA n°® 10379860075) (Figura 03). Foram obtidas amostras independentes para
o tecido adjacente a cada implante, identificadas como Implante Superior (IS) e
Implante Inferior (lI), em cada paciente. As amostras foram coletadas na regiao de
pele perimplantar no paciente do Caso 01 e regido de pele sobrejacente aos
implantes, no paciente do Caso 02. No Caso 02, foram obtidas duas amostras para
cada implante, a primeira apenas da pele sobrejacente ao implante (Coleta A) e a
segunda, apdés manipulagdo e drenagem de secrecdo local, incluida na amostra
(Coleta B). Drenagem de secregdo hematopurulenta foi observada somente no
Implante Superior (IS), no entanto, outra amostra foi coletada também do Implante
Inferior (IF), apés manipulagdo. O material foi encaminhado para o laboratério do
Hospital Universitario de Brasilia (HUB), para avaliagdo microbiologica e micolégica.
As técnicas de processamento das culturas foram realizadas conforme descrito nos
Procedimentos Operacionais Padrdes (POP) do Laboratério de Microbiologia do
HUB.
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No laboratério, os swabs foram semeados em agar-sangue, agar-chocolate,
agar-MacConkey e caldo de enriquecimento tioglicolato. Os meios de cultura foram
incubados durante 48 horas, a 35 °C (£ 2 °C). Se as placas dos meios de cultura
apresentassem crescimento microbiano, apés periodo de incubagao, era realizado o
isolamento primario. Se as placas ndo apresentassem qualquer crescimento de
microrganismo, o caldo tioglicolato era semeado em agar-sangue, agar-chocolate e
agar-MacConkey, por igual periodo de incubagao. Caso ainda nao fosse detectado
qualquer tipo de crescimento, apds reavaliacdo das placas, a amostra era
considerada “Cultura Negativa”. As placas com crescimento foram avaliadas em
etapas subsequentes. Apds isolamento primario, as amostras foram submetidas a
identificagdo (painéis Gram-negativos ou Gram-positivos) e determinagdo da
suscetibilidade antibidtica, por método automatizado (VITEK® 2 - BioMérieux, Marcy
I'Etoile, Franca). As recomendacgdes do fabricante do produto para inoculagao e
incubacdo dos painéis foram rigorosamente seguidas. Apos 18 a 24 horas de
incubagéo a 35 °C (£ 1 °C) no aparelho, os painéis foram lidos no sistema Vitek 2
(VITEK® 2 System - BioMérieux, Marcy I'Etoile, Franga). Os resultados dos testes de
sensibilidade foram interpretados de acordo com critérios adotados pelo Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI).

A presenca de fungos foi avaliada através da observagdo direta ao
microscopio, com aumento de 400x, com Lactofenol e KOH a 20%, e por meio de

cultura em meio artificial por 25 dias.

Em um segundo momento, 1 més e 10 dias apds a primeira coleta, foi
realizada antissepsia local da pele proxima aos implantes com uma esponja
embebida em digluconato de clorexidina 2% e alcool etilico 0,5% (Marclorhex ®
Scrub — Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda. Rodovia Itapira-Linddia,
km 14, Itapira/SP - Brasil), nos dois casos (Figuras 04 e 05). A antissepsia foi
realizada por trés minutos, de acordo com orientagées do fabricante. O conduto
auditivo dos pacientes foi protegido, evitando o contato com a solugéo alcodlica de
clorexidina (Figuras 06 e 07). Em seguida, de forma semelhante a primeira coleta, foi
realizado swab em pele adjacente aos implantes Superior (IS) e Inferior (Il) em cada
paciente, e as novas amostras, encaminhadas ao laboratério (Figuras 08 e 09). No

segundo momento de coleta, apenas uma amostra de material de pele sobrejacente
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a cada implante foi coletada do paciente do Caso 02, pois, na ocasidao, 0 mesmo nao

apresentava drenagem de secregao apos manipulagéo.

Figura 03 — Swab para coletas e transporte de amostra com meio Stuart

Figura 04 — Esponja para antissepsia embebida em digluconato de clorexidina 2% e alcool
etilico 0,5%
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Figura 05 — Antissepsia no paciente do Caso 01

Figura 06 — Antissepsia no paciente do Caso 02



Figura 07 — Segundo momento de coleta de material em pele perimplantar de Implante
Inferior no paciente do Caso 01

Figura 08 — Segundo momento de coleta de material em pele subjacente ao Implante Inferior
no paciente do Caso 02
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O paciente do Caso 02 permaneceu sem secregao, com remissao dos sinais
inflamatérios e melhora dos sintomas. Manteve a reacdo tecidual controlada,
variando entre graus 1 e 2. Aproximadamente 2 meses apos a segunda coleta,
houve piora do quadro de infecgéo local, com aumento de volume e episédios de
drenagem espontanea de secrecdo hematopurulenta (Figura 10). Foi optado pela
realizagdo de procedimento cirurgico para drenagem e desbridamento sob anestesia
local e antibioticoterapia sistémica com ciprofloxacina (500 mg de 12/12 horas, via

oral, por 10 dias) (Figura 11).

Figura 09 — Piora do quadro clinico no paciente do Caso 02, aproximadamente 2 meses,

apo6s segundo momento de coleta
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Figura 10 — Pés-operatdrio imediato de drenagem e desbridamento no paciente do Caso 02

4.6 RESULTADOS

Os dois casos avaliados em nosso estudo apresentavam diferentes condigdes
de tecido mole. Os padrdes de reacgao tecidual e microbiologia, para cada caso, nos

dois momentos de coleta, estio listados no Quadro 2.

O paciente do Caso 01, com pilares protéticos e barra metalica instalada,
apresentava leve reagao da pele adjacente aos pilares transcutédneos, e apesar de
estarem presentes crostas sebaceas associadas aos componentes, nao foi
verificado exsudato, apenas eritema local, nos dois momentos de coleta. Tal quadro

clinico é compativel com reac¢des brandas, de grau 1 (Quadro 1).

O paciente do Caso 02, embora nédo apresentasse componentes
transcutaneos instalados, exibia reagdes teciduais mais intensas. Além do eritema
associado ser mais expressivo, no primeiro momento de coleta de material foi
drenado exsudato purulento, caracteristico de processo infeccioso instalado, o que

classifica o quadro como grau 04 (Quadro 1). No segundo momento de coleta,
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embora houvesse ainda presencga de eritema em pele sobrejacente aos implantes e

tecido de granulagédo, nao foi verificada a presenga de pus ou outra secregao,

AVALIAGAO CASO 01 CASO 02
Reacoes Teciduais Grau 01 (16) Grau 04 (16)
1° Momento de
Reacgoes Teciduais Grau 01 (16) Grau 03 (16)
2° Momento de
coleta Grau 01 (17) Grau 04 (17)
i i i IS:Staphylococcus
L5 Gl 1D IS: Staphylococcus aureus p ¢ o
1° Momento epidermidis
Coleta A II: Staphylococcus aureus Il: Negativo
i i i IS:Staphylococcus
Microbiologia N&o Realizada P Yy 0
1° Momento epidermidis
Coleta B N&o Realizada Il: Negativo
Microbiologia IS: Negativo IS: Negativo
2° Momento II: Staphylococcus aureus I Negativo
IS: Negativo IS: Negativo
Micologia
Il: Negativo Il: Negativo

quadro classificado como grau 03 (16) (Quadro 01). Ainda assim, a presenga de um
processo infeccioso é inegavel, portanto, o aspecto clinico pode ainda ser

classificado como grau 04 (17) (Quadro 1).

No primeiro momento, as amostras da coleta do paciente do Caso 01,
apresentaram crescimento isolado de Staphylococcus aureus, tanto na amostra
coletada em pele adjacente ao Implante Superior (IS), quanto ao Implante Inferior
(I1). No teste de sensibilidade aos antibidticos, o microrganismo isolado se mostrou
sensivel a todos os antibidticos testados. No segundo momento, o material coletado
por swab na pele adjacente ao Implante Superior (IS) ndo revelou crescimento de
microrganismos patogénicos, enquanto a amostra coletada préximo ao Implante
Inferior, novamente apresentou crescimento isolado de Staphylococcus aureus, com
o mesmo perfil de sensibilidade aos antibidticos da primeira amostra (Quadros 2 e
3).
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Para o paciente do Caso 02, no primeiro momento foram realizadas duas
coletas (A e B). Na Coleta A, houve crescimento de Staphylococcus epidermidis
resistente a alguns dos antibiéticos testados no Implante Superior, enquanto o
Implante Inferior ndo revelou crescimento de microrganismos patogénicos, apos 48
horas de incubagdo. Apds manipulagao local e drenagem de exsudato (Coleta B), a
amostra coletada em pele sobrejacente ao Implante Superior novamente apresentou
crescimento de Staphylococcus epidermidis, porém, com um perfil de sensibilidade
ligeiramente diferente, e o Implante Inferior novamente ndo apresentou crescimento
de microrganismos patogénicos. Nas amostras coletadas em um segundo momento,
apos higienizacao local, nédo houve crescimento de microrganismos patogénicos em

nenhuma das amostras (Quadros 2 e 3).

Na avaliagdo micoldgica direta (Método Lactofenol/KOH a 20%) e na cultura
para fungos (Método semeado em meios de cultura artificiais), ndo foi evidenciada a

presenca de fungos, em ambos os pacientes.

Quadro 02 — Resultados das avaliagbes de reacdo tecidual e microbiologia nos

pacientes do Caso 01 e 02
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Quadro 3 — Teste de sensibilidade aos antibidticos nas amostras do Primeiro

Momento

Sensivel Sensivel Resistente
Sensivel Resistente Resistente
Sensivel Sensivel Sensivel
Sensivel Resistente Intermediario
Sensivel Resistente Sensivel
Sensivel Sensivel Sensivel
Sensivel Sensivel Sensivel
Sensivel Sensivel Sensivel
Sensivel Sensivel Sensivel
Sensivel Sensivel Sensivel
Sensivel Sensivel Sensivel
Sensivel Sensivel Sensivel
Sensivel Sensivel Sensivel
Sensivel Sensivel Sensivel
Negativo Negativo Negativo
Negativo Negativo Negativo
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Depois dos dois momentos de coleta realizados, o paciente do Caso 01 nao
apresentou alteragdes significativas no padrdo de resposta tecidual. O mesmo

mantém programagao para confecgao de nova prétese auricular.

Um més apos drenagem e antibioticoterapia, o paciente do Caso 02 ndo mais
apresentou sintomas algicos ou pruridos na regido e negou ter havido drenagem
espontanea de secrecgao. Clinicamente, ndo havia presenga de aumento de volume,
tecido de granulacdo ou exsudato. Apresentava apenas eritema nas areas
cicatrizadas por segunda intengdo. Tal quadro clinico pode ser classificado como
reagdes de grau 1 (Quadro 1), (Figura 12).

Figura 11 — Pds-operatorio: 1 més de drenagem e desbridamento no paciente do Caso 02
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4.7 DISCUSSAO

A reabilitagcao, por meio de préteses faciais suportadas por implantes, permite
estética satisfatoria e gera bem estar ao paciente, além de ter positivo impacto
psicolégico, permitindo a reintegracdo social dos pacientes (1-4,6,10-13). Defeitos
auriculares podem ser reabilitados através de cirurgias reconstrutivas ou por meio de

préteses auriculares (6-8,13).

Pacientes submetidos a cirurgia para instalagdo de implantes em regiao
mastoidea podem apresentar diferentes situagdes clinicas, e mesmo com a
osseointegracado do implante bem sucedida, ha outros fatores que limitam o uso da
protese e podem impedir que os objetivos da reabilitagdo sejam alcangados (3,4,9).
As complicacbes mais comuns sao decorrentes de processos inflamatérios ou

infecciosos do tecido mole adjacente ao implante (32,33).

Foi descrito (32) que a presengca de um implante transcutaneo e de uma
prétese cobrindo a superficie da pele, por um periodo relativamente longo, criam
uma situagao biologicamente ndo natural, com ruptura crénica da integridade da
pele, ma ventilagdo e acumulo de umidade da pele subjacente a prétese. Isso,
associado ao comprometimento da higienizagao local, pode evoluir para um quadro
infeccioso (4,14,15,27,28,33). Reagbdes cutédneas podem afetar o tecido mole em
torno do implante, e o prurido associado as reagdes pode levar o paciente a
traumatizar ainda mais a regidao, aumentando o risco de contaminagao bacteriana
(30-32). Tal situagao é semelhante as queixas observadas no paciente do Caso 01,

durante o periodo que fez uso de protese.

Abu-Serriah et al. (2001) (18) relataram a infeccdo de tecido mole como a
complicagdo mais comum em seu estudo. Dos 33 casos avaliados, todos
reabilitados por proteses auriculares implantossuportadas, 16 (48%) desenvolveram
infeccdo de tecido mole ao longo do periodo de acompanhamento. O paciente do

Caso 01, do presente estudo, apresentava leve reacado da pele adjacente ao pilar
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transcutaneo, compativel com reagdes brandas grau 1, segundo as duas
classificagdes descritas na literatura (16,17) (Quadros 1 e 2), nos dois momentos de

coleta.

No trabalho realizado por Curi et al. (2012) (20) as reag¢des cutaneas
clinicamente relevantes foram observadas ao redor dos pilares, sendo observada
maior incidéncia dos graus 0 (26,7%), 1 (63,5%), e 2 (10,7%), nos casos avaliados.
Outros estudos também estdo de acordo com essa incidéncia, e descreveram que
graus mais brandos de irritagdo dos tecidos moles (graus 0 a 2) sdo observados com

maior frequéncia (14,19,34).

O paciente do Caso 02, no presente trabalho, exibiu reagcdes mais intensas.
Além do eritema associado, foi observado exsudato purulento, o que o classificou
como grau 04 no primeiro momento de coleta, de acordo com as duas classificagbes
(Quadros 1 e 2). Ja no segundo momento, ndo foi verificada a presenca de pus,
sendo classificado como grau 03 (16) ou grau 04 (17), (Quadros 1 e 2). Quadros de
infeccao de tecido mole adjacente ao implante sdo menos prevalentes (14,19,20,34),
e a descricdo de um quadro clinico semelhante ao paciente do Caso 02, com
infeccao presente no tecido mole que recobria os implantes sepultados, nao foi

encontrada na literatura.

A interface entre a conexao implante-pilar protético e o tecido mole adjacente
€ considerada area critica, pela facilidade de acumulo de residuos de queratina e
epitélio, exsudato, sujidade e microrganismos (4). Crostas sebaceas e biofilme que
se formam em volta dos pilares extraorais proporcionam uma situacdo semelhante
ao biofiime em torno de pilares intraorais, estimulando o desenvolvimento de
reacdes locais de tecido mole, dificultando o tratamento de infecgbes (24,32), o que
pode explicar a reacao inflamatdria e eritema adjacente aos pilares no paciente do

Caso 1 da presente pesquisa.

No paciente do Caso 01, foi observado o crescimento de S. aureus na
amostra coletada proximo ao Implante Inferior, mesmo apds a higienizagéo local
com solugdo alcédolica de clorexidina (Quadro 2). Essa situacdo pode estar
relacionada a presenca do biofilme e das crostas sebaceas ao redor do pilar
protético, que dificultam a eliminacdo dos microrganismos. Entretanto, como o uso
dessa mesma solugdo degermante se mostrou eficiente na inibicdo do crescimento
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bacteriano da amostra do Implante Superior, acreditamos que o seu uso continuo
possa trazer resultados positivos, visto sua acéo residual e efeito cumulativo, ja

descritos na literatura (22,23).

Estudos histolégicos da pele adjacente a juncdo implante-pilar demonstram
que nao ha o desenvolvimento de uma barreira fisica estavel, pela unido entre o
tecido mole e o implante, da forma como ocorre em implantes intraorais, mas sim de
um frouxo selamento dindmico com células inflamatérias (6). Dessa maneira,
préteses faciais, componentes protéticos e pele adjacente requerem limpeza diaria,
com o objetivo de manter a zona critica de tecido perimplantar saudavel. No entanto,
ainda ha discussbes acerca de conceitos e métodos adequados de higienizagao.
Goiato et al. (2010) (4) sugeriram que os procedimentos para higienizagdo devem
ser realizados diariamente, de preferéncia a noite, antes de dormir. Ainda citaram
que o uso da combinagao agua filtrada/peréxido de hidrogénio (50:50) ou agua e
sabao neutro facilitava a remogao dos residuos secos. Hastes flexiveis com pontas
de algodao ou um pincel macio podem também ser utilizados para a limpeza da area
da pele, além de métodos alternativos, como o uso de fio dental do tipo “Dental

Floss” para higienizagao ao redor dos elementos de retengéo.

Os pacientes do Caso 01 e Caso 02 realizaram a higienizagédo local diaria
com agua e sab&o durante o banho, sem seguir protocolos especificos.
Possivelmente, as crostas sebaceas apresentadas pelo paciente do Caso 01
poderiam ser reduzidas pelo uso de técnicas de remocdo mecanica, como o uso de
gaze ou do fio dental “Dental Floss”. O paciente do Caso 02 ndo apresentava areas
protéticas de retengdo mecanica, por nao haver componentes transcutaneos. A
origem da situagado clinica observada parecia estar em um plano tecidual mais

profundo, portanto, menos susceptivel aos protocolos de higienizag¢ao local.

Varios outros fatores podem interferir na manutencgao da higiene local. Alguns
sdo inerentes aos pacientes, como cooperacdo e destreza manual, e outros
relacionados a iatrogenia, como no caso de implantes instalados muito proximos uns
dos outros (32). Problemas decorrentes da ma higienizagdo podem ser minimizados
se for mantido acompanhamento frequente, com higienizagéo realizada pela propria
equipe de protese bucomaxilofacial, e reforgo constante da higienizagdo, que deve

ser mantida em casa (4,5).
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O paciente do Caso 01 obteve cultura positiva para Staphylococcus aureus,
em pelo menos um dos implantes, nos dois momentos de coleta (Quadro 2), porém,
sem quadro infeccioso local. Tais resultados estdao de acordo com o estudo de Abu-
Serriah et al. (2000) (21) no qual os pacientes foram divididos em dois grupos, de
acordo com o aspecto clinico do implante e tecidos adjacentes: grupo
“saudavel” (GS) e grupo “infectado” (Gl). Foram coletadas amostras por swab na
pele adjacente aos pilares nos dois grupos, € o S. aureus foi encontrado com
frequéncia tanto no GS quanto no GIl. Segundo os autores, a presenga assintomatica
de S. aureus também no grupo saudavel ndo é incomum, e podem estar presentes
na superficie da pele, em equilibrio com as defesas do hospedeiro, sem quaisquer
sintomas clinicos. S. aureus € uma bactéria aerdébia Gram-positiva produtora de
toxinas e enzimas capazes de exacerbar condi¢cbes inflamatdrias da pele,
principalmente em casos em que ha algum tipo de lesao prévia. A influéncia deste
microrganismo na pele saudavel ndo é bem estabelecida, embora haja correlagao
entre a presencga dele e a deterioragdo de tecidos, em pele higida (29). A presencga
de S. aureus no Implante Inferior, mesmo apods higienizagao, indica que a solugao
antisséptica ndo é capaz de eliminar microrganismos em superficies retentivas com

crostas sebaceas e biofilme.

Em relagdo ao Caso 02, os implantes do paciente permaneciam sepultados
sob uma camada miocutanea, sem presenca de componentes transcutaneos. Como
nao ha superficies artificiais, a formacao de crostas sebaceas, biofilme, e possiveis
areas de adesdo de microrganismos sao minimizadas, o que pode ter contribuido
para a auséncia de crescimento de microrganismos patdégenos nas amostras do
Implante Inferior (Quadro 2). Nas amostras do Implante Superior, houve crescimento
de S. epidermidis nas duas coletas realizadas antes da higienizagdo com a solugao
alcodlica de clorexidina (Coletas A e B do primeiro momento) e culturas negativas
apos higienizagcao (segundo momento, conforme Quadro 2). O Staphylococcus
epidermidis € uma bactéria Gram-positiva, coagulase negativa, presente, como parte
da microbiota residente, em todas as superficies da pele humana. Nao produz
toxinas, mas pode estar relacionada a infecgdes oportunistas e nosocomiais, devido
sua alta capacidade de formar biofilme, um complexo que envolve colbnias de
microrganismos estruturados em camadas e envoltos por uma viscosa matriz

extracelular, que se adere a superficie dos biomateriais (20,21,26). A auséncia de
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microrganismos nas amostras do segundo momento sugere a efetividade da
higienizacdo com a solucdo alcodlica de clorexidina a 2%, em superficies pouco
retentivas. Mesmo sem drenagem purulenta na regido dos dois implantes no
segundo momento, nao é possivel afirmar que o quadro de infecgéo local tenha sido
tratado. Possivelmente, o paciente se encontrava em um momento de remisséo,

mas o processo infeccioso pode estar subclinico.

Mendes et al. (2012) (26) afirmaram que até metade das amostras isoladas
de S. epidermidis podem apresentar resisténcia a antibidticos, devido sua alta
capacidade de adaptagao, no entanto, ndo tendem a ser organismos altamente
patogénicos (25,26). Considerando o padréo de resisténcia a alguns dos antibidticos
testados, apresentados pelas amostras positivas para S. epidermidis (Quadro 3),
além de caracteristicas dos planos anatémicos profundos infectados, € indicado o
uso de antibidticoterapia sistémica como auxiliar no tratamento do quadro infeccioso

do paciente do Caso 02.

O perfil de sensibilidade aos antibidticos deve ser realizado para determinar
quais antimicrobianos devem ser prescritos em casos de processos infecciosos. No
estudo de Abu-Serriah et al. (2000) (21), em testes de sensibilidade aos antibiéticos,
a maioria das amostras de S. aureus se apresentou resistente apenas a penicilina e
amoxicilina, mas sensivel a flucloxacilina, eritromicina, neomicina e bacitracina. Este
perfil, de acordo com os autores, € comum as cepas de S. aureus isolados de
amostras de pele, das quais apenas pequena porcentagem sao considerados cepas
multirresistentes. No nosso estudo, o paciente do Caso 01 apresentou S. aureus
sensivel a todos os antibidticos testados (Quadro 3), estando de acordo com a

literatura revisada.

Nos casos de infecgdes do tecido mole adjacente ao implante, deve-se avaliar
a condigao local e sistémica do paciente, a higienizagdo da pele e componentes, a
necessidade da administracdo de antibidticos e, eventualmente, a indicacdo de
revisdo cirurgica e desbridamento local do tecido inviavel (32). Stevens et al. (2014)
(35) publicaram uma atualizagdo da Sociedade Americana de Doencas Infecciosas
sobre orientagdes praticas para diagndstico e manejo de infecgdes de pele e tecido
mole, incluindo o uso de antibioticoterapia sistémica e de antissépticos locais, como
clorexidina. Tanto Holgers et al. (1988) (16) quanto Tolman e Taylor (1996) (17)
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fizeram referéncia a possibilidade de abordagem cirdrgica nos casos de reagdes
avancadas graus 3 e 4, como apresentado pelo paciente do Caso 02. E descrita na
literatura a realizacdo de novo procedimento cirurgico para desbridamento, remogao
de tecido de granulagao e reavaliagao da espessura do retalho miocutaneo, e até
mesmo, a remogao dos implantes (6). No nosso estudo, optamos pela realizagéo de
drenagem cirurgica e antibioticoterpia sistémica com ciprofloxacina, baseado no
perfil de resisténcia dos microrganismos (Quadro 3), sendo observada remisséo

completa do quadro infeccioso ja descrito.

Embora a cultura positiva para fungos tenha sido descrita em alguns estudos,
leveduras normalmente n&o estdo presentes em pele seca higida (14,32). De fato,
nas amostras coletadas nos pacientes dos Casos 01 e 02 ndo houve crescimento de

fungos, apods 25 dias de incubagao em meios artificiais.

Além de caracteristicas clinicas e anatbmicas locais, a composicdo da
microbiota transitéria da pele € dinadmica, e esta relacionada ao ambiente de cada
individuo (22), o que justifica os diferentes sinais e sintomas clinicos apresentados

pelos pacientes.

4.8 CONCLUSAO

A partir dos dados analisados, por meio da revisao de literatura e da avaliagao

dos casos clinicos, pode-se concluir que:

* Conhecimento sobre reagdes do tecido mole perimplantar, métodos de
higienizagdo, microbiota envolvida e tratamento de infecgdes locais séo
fundamentais para o acompanhamento e manejo de complicacbes em
pacientes reabilitados ou em processo de reabilitacdo por protese retida sobre

implante;

* Existem diferengas no padrao de colonizagdo da microbiota da pele entre os

individuos, além de diferencgas locais, relacionadas a presenga de superficies
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favoraveis a adesédo de microrganismos. Portanto, a avaliagdo microbioldgica
em tecido mole perimplantar deve também considerar tais fatores, e nao

apenas as condig¢des clinicas de inflamacgao ou infecéo local,;

A presencga de microrganismos em amostras coletadas em pele perimplantar,
por si sO, nao caracteriza um processo infeccioso local, mesmo que néao
sejam microrganismos caracteristicos da microbiota da pele, como o S.

aureus,

A clorexidina pode ser utilizada como auxiliar na higienizagao topica local, em

pacientes reabilitados por préteses auriculares implantossuportadas;

O tratamento de quadros inflamatérios ou infecciosos em tecidos moles
perimplantares deve ser individualizado, de acordo com o grau de reagéo
observado clinicamente, levando em conta fatores anatémicos locais e o

préprio perfil microbiolégico do paciente.

4.9 RELEVANCIA CLINICA

Ao avaliar o padrdo microbioldgico do tecido mole préximo ao implante e

identificar o padrdao de reacao tecidual individual, pode-se conhecer o perfil de

colonizagdo local em cada caso analisado, considerar suas particularidades e

correlacionar ao aspecto clinico, para que o tratamento mais adequado seja

aplicado.
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APENDICE B — MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLAREECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto
COMPLICACOES POS-OPERATORIAS E AVALIAGAO MICROBIOLOGICA
RELACIONADAS A PACIENTES SUBMETIDOS A INSTALAGAO DE IMPLANTES
OSSEOINTEGRAVEIS, PARA CONFECCAO DE PROTESES AURICULARES
IMPLANTORRETIDAS.

O objetivo deste estudo € avaliar casos de pacientes que realizaram
reabilitacao com prétese de orelha apoiada sobre implantes osseointegrados
e analisar os tipos de microrganismos presentes na pele em torno dos
implantes, visando que o estudo traga beneficios como um melhor entendimento
do tipo de microrganismos presentes e se ha relagao destes com
complicagoes pos operatorias.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no
decorrer da pesquisa e |he asseguramos que seu nome nao aparecera sendo
mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informacdes
que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara através do relato do caso clinico, obtido por
meio de consulta e analise de prontuario, e pela coleta de material para analise
em laboratério. Tal coleta sera feita através de uma haste flexivel com ponta de
algodao, levemente friccionada na pele. Nao ha procedimentos invasivos ou que
possam causar dor. A consulta sera feita durante retornos para acompanhamento no
Projeto de Extensdo em Prétese Bucomaxilofacial do Departamento de Odontologia
da Universidade de Brasilia. Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a
responder (ou participar de qualquer procedimento) caso em algum momento se
sinta de alguma forma constrangido, podendo inclusive desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua

participacéo é voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboragao.
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Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apos
isso serao destruidos ou mantidos na instituicao.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacédo a pesquisa, por favor
telefone para: Dr. Leandro Nascimento Rodrigues dos Santos, no Departamento
de Odontologia da Universidade de Brasilia (fone: 3107-1803), em horario
comercial, ou diretamente para o celular XXXXXX, ou ainda com a Dra. Aline
Ursula Rocha Fernandes, no mesmo departamento ou pelo celular XXXXXX.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com o participante da pesquisa.

Nome / assinatura

Leandro Nascimento Rodrigues dos Santos

Brasilia, de de
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ANEXOS

ANEXO A - RESULTADOS LABORATORIAIS: CASO 01

Data/Hora Emisséo .......: 25/02/2015 - 12:55:20

vieaico =,
.130/01/2015 - 11:54:16 Procedéncia.

Data/Hora Coleta

CULTURA
Método: Automatizado - Vitek II Material: SECREGCAO DE FERIDA

Microorganismo Isolado......... :Staphylococcus aureus

TESTE DE SENSIBILIDADE AOS ANTIBIOTICOS
SECRECAO DE FERIDA
Germe testado ....... : Staphylococcus aureus

Antibidtico MIC (ug/mL) Resultado

Rcido FusidiCo. :w:mspssaimss simisasanmsms €055 ¢ 0 vevows Sensivel

Benzilpenicilina B s 5 .Sensivel \
CAProfUOXACIIA v o v v v vvs sis o 576 315 3 8 35 w0 51 8 1 8 .Sensivel
Clindamicina. .Sensivel
Eritromicina.... .Sensivel
Gentamicina....................... . o 5 5 . Sensivel
Linezolida............ccoiiiunnnnnn.. . . .Sensivel
Moxifloxacina. .. .Sensivel
NorBLoXacdno .« cwwe s s wssnssss $EEE % . . Sensivel

Sensivel

Sensivel
Sensivel
Teste de Screening de cefoxitina

Tigerciclina.............ooiiiii. . Sensivel
Sulfametoxazol + Trimetoprim. . Sensivel
Vancomieina. . s« «swse s sssscasa. . - ot il e im3 a3 5 k0 @ o1 e ot o 2 o s Sensivel

Paulo de O. Martins Junior
Farm.Microbiologista
CRF-DF 912

Responsdvel Técnico: Ana Beatriz Fabricio de M
CRF: 14
Laboratério registrado no CRF/DF sob o nimero 28'
Exames Pendentes: nao ha.
Impresso em: 25/02/2015 - 12:55:20 Pdgina: 1/1

Endereco: Av: L2 Norte Quadra 605 , Asa Nortel - CEP: 71607-900 / PABX HUB: 3448-5000
Fone Laboratério: 3448-5538




IVITUIUU iiiniesacnssssssesssssssssssassans . wawa/i ivia inooav
Data/Hora Coleta.......cc.vesueees 1 30/01/2015 - 11:52:33 Procedéncia.................... EXTERNO
cuLTURA a -

Método: Automatizado - Vitek II Material: SECRECAO DE FERIDA

Microorganismo Isolado.........:Staphylococcus aureus

TESTE DE SENSIBILIDADE AOS ANTIBIOTICOS

SECRECAO DE FERIDA

Germe testado ....... : Staphylococcus aureus
Antibidtico MIC (ug/mL) Resultado
Acido Fusidico.........coivvvunnn . .<=0,5 ... ... Sensivel
Benzilpenicilina. . . . ...Sensivel
CiproflONACIIIAL s v s oomonsioanonocmemees 055 cuiviinsnans Sensivel
CHANdAMYCINR s s s s poE P ELE R ®sE 89 <F0525 mipsnmsmins Sensivel
Eritromicina.....cvevvveeinenoneeannnns cesrieeennn Sensivel
Gentanieina: - .- v gasrinstaspnspniniwsn: 09D spemsmmsmans Sensivel
Linezolida. .. ...Sensivel
Moxifloxacina. . ...Sensivel
Norfloxacino. . . . - . ...Sensivel
OXACTT LITTE 5 5,515 5 2 6005 52 & 100 50w 02 8 (012 10 msie e 0 o 00 0 10 00728 65550858 am s Sensivel
Resisténcia induzida a clindamicina......Neg .............. =
RAFAMDICING L w0 5 16 5105 58 185508 818 516 38 508 5 575 51 5285 TEimeEEIEIEs Sensivel
Teicoplaninas iz issussssinssaibimssminsw:e 550058 snspenmensms Sensivel
Teste de Screening de cefoxitina =
Tigereiclina..osseeves s s san ...Sensivel
Sulfametoxazol + Trimetoprim. : ...Sensivel
VANCOMECETIR ¢ o 1o« io svs 0o 0 w18 o im0 05 wva o8 618 6 58 .o . ...Sensivel

Exames Pendentes: nao ha.
Impresso em: 25/02/2015 - 12:55:09
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Paulo de O, Martins Junior

Farm.Microbiclogista
CRF-DF 912

Responsével Técnico: Ana Beatriz Fabricio de Melo

CREF: 1441

Laboratério registrado no CRF/DF sob o niimero 2895.

Enderego: Av: L2 Norte Quadra 605 , Asa Nortel - CEP: 71607-900 / PABX HUB: 3448-5000
Fone Laboratério: 3448-5538
1o

Pdgina: 1/1



VIBUQICO ..ccciiararcnnnniosnnnroccsnesannes

; pata/Hora EMISSAO .......: £2/UZIZUTD - 1£:54:5/
Data/Hora Coleta..........cc...... 1 30/01/2015 - 11:57:01 Procedéncia.................... EXTERNO

MICOLOGICO DIRETO (1*AMOSTRA)
Método: Lactofenol/KOH a 20%.

MATERIAL : SECREQAO DE FERIDA

RESULTADO. . .vevveeenn Auséncia de estruturas fungicas.

CULTURA PARA FUNGOS
Método: Semeado em meios de cultura especificos.

Material : SECRECAO DE FERIDA

Rasultado. .. smsss: s N&o houve crescimento de fungos patogenicos apds 25 dias de incubagdo em meios

artificiais.

Responsével Técnico: Ana Beatriz Fabricio de |

Laboratdrio registrado no CRF/DF sob o niimero 2

Exames Pendentes: ndo ha.
Impresso em: 25/02/2015 - 12:54:57

Endereco: Av: L2 Norte Quadra 605 , Asa Nortel - CEP: 71607-900 / PABX HUB: 3448-5000
_Fone Laboratério: 3448-5538

et bbb o e RE ARTE AL ERE
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Dr:\oo Fudes Filho

Pdgina: 1/1



IV ce s nassesaineratsasassnsrrnnansene QAL 1 IVIQ 1 OO aaeeass CEVIVUIEV IV T VT Y

Data/Hora Coleta................... 1 11/03/2015 - 10:45:18 Procedéncia.................... EXTERNO
CULTURA
Método: Automatizado - Vitek II Material: SWAB DE SECRECAO DE FERIDA

Microorganismo Isolado ........ :STAPHYLOCOCCUS AUREUS
Observacad: PARTE INFERIOR

CULTURA
Método: Automatizado - Vitek II Material: SWAB DE SECRECAO DE FERIDA

Microorganismo Isolado ........ :NAO REVELOU CRESCIMENTO DE MICRORGANISMOS PATOGENICOS APOS 48
HORAS DE INCUBAGAO.

Observacad: PARTE SUPERIOR

TESTE DE SENSIBILIDADE AOS ANTIBIOTICOS

SWAB DE SECRECAO

Germe testado ....... : STAPHYLOCOCCUS AUREUS
Antibidtico MIC (ug/mL) Resultado
Acido FUSidiCO ... ovi v iiiiieeenn <=0,5 ... SENSIVEL
Benzdlpenicdlind. v ow e s swsemsmsesw s wows <=0,03 .......... SENSIVEL
CiprOflOXACINA . « vt v v ittt ee e e eeeeaeenn <=0,5 ... SENSIVEL
CLINDAMICINA . ..ttt it ittt ianaaeennenns SENSIVEL
ERITROMICINA. ..o oititieeeieenenannnn SENSIVEL
GENTAMICINA. .. SENSIVEL
Linezolida.... SENSIVEL
Moxifloxacina. SENSIVEL
NORFLOXACINO @ = SENSIVEL
Oxacilling : vsnnsgsmss i EaEEsEiRFEEISINs SENSIVEL
Resisténcia induzida a clindamicina -
REFPAMPICTINA ¢ ov womsmsn i mas@s @ migaamsms SENSIVEL
PeiCOPLaning ;. « yews o rmss s s o 56w w oo oy o SENSIVEL
Teste de Screening de cefoxitina b
Tigerciclina SENSIVEL
Sulfametoxazol + Trimetoprim... . . .... SENSIVEL
VANCOMICTNA.. . ¢ s vnstunrmnnnnnsanasnasssns SENSIVEL

Observagédo: PARTE SUPERIOR

L
Paulo de O, Martins Junior
Farm.Microbiologista
CRF-DF 912

Responsdvel Técnico: Ana Beatriz Fabricio de Melo
CRF: 1441
Laboratério registrado no CRF/DF sob o niimero 2895.
Exames Pendentes: ndo hd.
Impresso em: 20/03/2015 - 13:42:16 Pdgina: 1/1

Enderego: Av: L2 Norte Quadra 605 , Asa Nortel - CEP: 71607-900 / PABX HUB: 3448-5000
_ Fone Laboratério: 3448-5538
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ANEXO B - RESULTADOS LABORATORIAIS: CASO 02

vVIeqico ...
Data/Hora Coleta

ala/rivia iioday ... CAVIVAIEV IV T 1&avva

30/01/2015 - 12:03:25 Procedéncia.................... EXTERNO

CULTURA
Método: Automatizado - Vitek II Material: SECRECAO DE FERIDA

Microorganismo Isolado.........:Staphylococcus epidermidis

TESTE DE SENSIBILIDADE AOS ANTIBIOTICOS
SECRECAO DE FERIDA
Germe testado ....... : Staphylococcus epidermidis

Antibidtico MIC (ug/mL) Resultado

Acido Fusidico.... . . . ceeeeeee>=32 Lol Resistente

Benzilpenicilina. . 5 i " . .Resistente
Ciprofloxacina.... sRis s niminsnaswinse 0D maman e Sensivel
Clindamicina. . Y | SR Intermediario
Eritromicina.... cheresanreeeeas..<=0,25 (Ll Sensivel
Gentamicina..............iiiiiiiiieee....<=0,5 Ll Sensivel
Linezolida. ... 2 . .Sensivel
Moxifloxacina. . . . oend hed w3 w5 m aie =028 e imamew Sensivel
Norfloxacino. . . 5 . . =0, 125 & aue m s o emw e Sensivel
OXTETLTINA. . nipresniinrEn asnaemins@sman 0,28 ¢ o e wew siond Sensivel
Resisténcia induzida a clindamicina...... AN 1 o o1 s 02 & o v s e -
RIPAMPDICTND +: & 25 w0 98 00 10 508 58 10 5 56 558 5 81 8 (o1 370 w20 <=0,5 ... Sensivel
TetCOPLARTIINE: « s« 505 w0 w65 555 510 1518 'e 00 st s 16 0 @ wie e . R 54 Sensivel
Teste de Screening de cefoxitina......... Neg .-
Tigerciclina 0,;25 . Sensivel
VANCOMLCINA . « o co o0 viem aieaomononsosncenoess 2 GiEsaMiEiEIEHEEE Sensivel

/>

",/
Wil
Paulo de O. Martins Junit

Farm.Microbiologista
CRF-DF 912

Responsével Técnico: Ana Beatriz Fabri

Laboratério registrado no CRF/DF sob o nd

Exames Pendentes: nao hd.
Impresso em: 25/02/2015 - 12:56:11 Pdgina: 1/1

Enderego: Av: L2 Norte Quadra 605 , Asa Nortel - CEP: 71607-900 / PABX HUB: 3448-5000
Fone Laboratério: 3448-5538
B




—
Data/Hora Emisséo .......: 25/02/2015 - 12:55:40
PrOBEdENCIA..-.cusssmssssinsss: EXTERNO

PR B B S . S —

Método: Automatizado - Vitek II Material: SECRECAO DE FERIDA

Microorganismo Isolado......... :NAO REVELOU CRESCIMENTO DE MICRORGANISMOS PATOGENICOS APOS 48 HORA

INCUBAGAO.

CRF-DF 2025

Responsavel Técnico: Ana Beatriz Fabr

Laboratério registrado no CRF/DF sob o n
Exames Pendentes: ndo ha.

Impresso em: 25/02/2015 - 12:55:40 Pdgina: 1/1

Endereco: Av: L2 Norte Quadra 605 , Asa Nortel - CEP: 71607-900 / PABX HUB: 3448-5000
Fone Laboratério: 3448-5538
& ™M

o 25, 2015 12

borator

Interface
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.1 25/02/2015 - 12:56:20
.. EXTERNO

PAEEIRED s sicpsinp iR ; Data/Hora Emissao .
Data/Hora Coleta................... 1 30/01/2015 - 12:06:57 Procedéncia

CULTURA

Método: Automatizado - Vitek II Material: SECRECAO DE FERIDA
Microorganismo Isolado.........:STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS
Contagerm de Coldnias..........:[CCO]

TESTE DE SENSIBILIDADE AOS ANTIBIOTICOS
SECRECAO DE FERIDA
Germe testado .......: Staphylococcus epidermidis

Antibidtico MIC (ug/mL) Resultado
ACHAC: FUSHALCO: 1 aisie s o8 Sudvid sa550 Bdhar s e Sye e Sensivel
Benzilpenicilina. . .Resistente
Ciprofloxacina. ... .Sensivel
CLANAAMICTTIA 2o o2 7% 1o 55 s 37655 5hrs: e it o1 61457 915t 678, 0o ..Resistente
REL ErOMAECTTIA v sib s th 58t 181 159 81681 mm s fa) st S GRS Resistente
CONPAMICINE . o i s 5 siiar 08 806 18 855 Bve e 5.6 s s s Sensivel
BINOZOMAAA., .o, it ioys mnn 1 500 508 .08 SHS S5 658 o) 4805 B dorre Sensivel
Moxifloxacina. .Sensivel
Norfloxacino. . . Sensivel
Oxacillina .Sensivel
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ANEXO C — NORMAS PARA A REDAGAO DE TESES E DISSERTAGOES
DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE FACULDADE
DE CIENCIAS DA SAUDE - UNIVERSIDADE DE BRASILIA

O projeto grafico é de responsabilidade do autor do trabalho - ou seja, o que
nao consta no texto da norma, o autor pode definir da melhor forma, usando o bom

Senso.

As normas apresentadas sao referentes a versao final da Dissertacao/Tese
apo6s a defesa, entretanto, o candidato pode optar por entregar uma versao

encadernada em espiral sem lombada, capa dura e folha de aprovagao.
1 APRESENTAGAO

Os trabalhos académicos devem ser divididos em: elementos pré-textuais,

textuais e pos-textuais.
1.1 ELEMENTOS PRE-TEXTUAIS

Fazem parte dos elementos pré-textuais os seguintes itens: CAPA e
LOMBADA (elementos externos), FOLHA DE ROSTO, FOLHA DE APROVACAO,
DEDICATORIA, AGRADECIMENTOS, EPIGRAFE, RESUMO NA LINGUA
PORTUGUESA, RESUMO NA LINGUA INGLESA, LISTA DE ILUSTRACOES, LISTA
DE TABELAS, LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS, LISTA DE SIMBOLOS e
SUMARIO

1.1.1 Capa e Lombada (obrigatérios na versao final encadernada) — Devem ser

elaboradas conforme exemplos nos Anexos Ae B

v Para Mestrado os exemplares devem ser na cor vermelha com letras douradas; v

Para Doutorado os exemplares devem ser na cor preta com letras douradas;

1.1.2 Folha de Rosto (obrigatério) — Deve ser elaborada conforme exemplo no

Anexo C

1.1.3 Folha de Aprovacgao (obrigatério na versao final encadernada) - Deve ser

elaborada conforme exemplo no Anexo D

1.1.4 Dedicatoria (opcional)
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N&o se escreve a palavra dedicatoria. Escreve-se no final de uma pagina, em

italico, texto alinhado a direita.
Exemplo:
Dedico este trabalho...
1.1.5 Agradecimentos (opcional)
A palavra Agradecimentos deve ser escrita no alto da pagina em maiusculas.
1.1.6 Epigrafe (opcional)

N&o se escreve a palavra epigrafe. Escreve-se no final de uma pagina, em

italico, texto alinhado a direita.
Exemplo:

A vida sem ciéncia € uma espécie de morte” (Socrates)

1.1.7 Resumo na Lingua Portuguesa (obrigatério)

O resumo deve apresentar introdugdo, objetivo, método, resultado e
conclusdao do trabalho. Deve ser composto por frases concisas, afirmativas.
Recomenda-se o uso de paragrafo unico. Deve-se usar o verbo na voz ativa e na
terceira pessoa do singular. As palavras-chave devem figurar logo abaixo do resumo,
antecedidas da expresséao: Palavras- chave: separadas entre si por ponto-e-virgula e

finalizadas por ponto. O resumo deve conter de 150 a 500 palavras.
1.1.8 Resumo na Lingua Inglesa (obrigatério)

Segue as mesmas caracteristicas do resumo em portugués.
1.1.9 Lista de Figuras
1.1.10 Lista de Tabelas
1.1.11 Lista de Abreviaturas e Siglas

Deve conter a relagao alfabética das abreviaturas e siglas utilizadas no texto,

seguidas das palavras ou expressoes escritas por extenso.

1.1.12 Sumario (obrigatoério)
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Enumeracgéo dos principais capitulos (secdes) e subcapitulos (subsegodes) e
outras partes de uma publicagdo, na mesma ordem e grafia em que aparecem no

trabalho.

v A palavra sumario deve ser centralizada, escrita com letras maiusculas e em

negrito; v Figura como ultimo elemento pré-textual;
v Os elementos pré-textuais ndao devem aparecer no sumario;

v Para numerar as secodes (capitulos) e subsegdes (subcapitulos) de um trabalho,
deve-se usar a numeragao progressiva (item 2.6) desse documento.
1.2 ELEMENTOS TEXTUAIS (obrigatoérios)

Fazem parte dos elementos textuais os seguintes itens: INTRODUCAO,
OBJETIVOS, METODOS, RESULTADOS, DISCUSSAO e CONCLUSAO.

A REVISAO BIBLIOGRAFICA pode ser um capitulo & parte, apés a
INTRODUCAO ou compor a mesma.

Observagio: A mencéo sobre a Aprovacdo da Pesquisa pelo Comité de Etica
devera ser feita no final do capitulo METODOS. A documentacdo comprobatéria

devera ser apresentada como Anexo.
1.3 ELEMENTOS POS-TEXTUAIS

Fazem parte dos elementos pds-textuais os seguintes itens: REFERENCIAS,
APENDICES e ANEXOS.

1.3.1 Referéncias (obrigatorio)
Elaborado conforme o estilo de Vancouver (ver item 2.12).
1.3.2 Apéndice (opcional)

Texto ou o documento elaborado pelo proprio autor, com a finalidade de
complementar seu trabalho. O termo Apéndice deve ser escrito em letras
maiusculas, centralizado e em negrito. Identifica-se por letras maiusculas
consecutivas, travessdo e pelos respectivos titulos. Exemplo: APENDICE A -
ANALISES DE HANSCH

1.3.3 Anexo
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Destina-se a inclusdo de material ndo elaborado pelo préprio autor, como o
Documento de Aprovacéo pelo Comité de Etica. O termo Anexo deve ser escrito em
letras mailsculas, centralizado e em negrito. Identifica-se por letras maiusculas
consecutivas, travessao e pelos respectivos titulos. Exemplo: ANEXO A - LEI
ESTADUAL 25/2000

2 REGRAS GERAIS DE APRESENTAGCAO
2.1 PAPEL

Folha branca, formato A4 (21cm x 29,7cm), digitado somente o anverso das

folhas;

impressao em cor preta, podendo utilizar cores somente para as ilustragoes.

2.2 MARGENS
As folhas devem apresentar as seguintes margens:
v Superior e esquerda: 3,0 cm;

v Inferior e direita: 2,0 cm.
2.3 FONTE

Fonte Arial, tamanho 12 para o texto e fonte menor (10) para citagdo de mais

de trés linhas, legendas e notas de rodapé.

2.4 TEXTO

v Deve ser digitado, com espago 1,5;

v Alinhamento do texto: justificado;

v'Recuo de primeira linha do paragrafo 1,25 cm (1 tab.)
2.5 CITACAO COM MAIS DE TRES LINHAS

v'Recuo de paragrafo para citagao direta (ou longa): 4 cm;

v Espagcamento simples;
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v Texto justificado;
v Sem paragrafo;

v Sem aspas.

2.6 REGRAS DE APRESENTACAO DA NUMERACAO PROGRESSIVA
v Sao empregados algarismos arabicos na numeragao;

v O indicativo de uma sec¢ao primaria deve ser grafado em numeros inteiros a partir
de um (1);

v O indicativo de sec¢éo é alinhado na margem esquerda, precedendo o titulo, dele

separado por um espacgo de caractere;

v Deve-se limitar a numeragéo progressiva até a segéo quinaria;

v Nao se utilizam ponto, hifen, travessdo ou qualquer sinal apds o indicativo de
secao ou de seu titulo;

v Todas as se¢des devem conter um texto relacionado a elas.

v Destacam-se, gradativamente, os titulos das seg¢des, utilizando-se negrito, italico,

caixa alta, como explicado a seguir.

2.6.1 Titulo de Capitulos/Sec¢oes

a) Todo o titulo com letra maiuscula e negrito;

b) Os capitulos sdo sempre iniciados em uma nova folha;

c) Os titulos devem iniciar na parte superior da pagina e serem separado do texto

que
os sucede por dois espacos 1,5 entrelinhas.
2.6.2 Titulo dos Subcapitulos/Subsec¢oes
a) Separados do texto que os precede ou que os sucede por dois espagos 1,5;
b) As palavras devem ser escritas para cada subcapitulo/subseg¢ao da seguinte

maneira:

v Subcapitulos/subse¢des secundarias - Todas as palavras em letras maiusculas e
sem negrito. 1.1 EXEMPLO SECUNDARIAS
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v Subcapitulos/subsec¢des terciarias - As letras do inicio das palavras em maiusculas

e negrito. 1.1.1 Exemplo Terciarias

v Subcapitulos/subse¢des quaternarias - As letras do inicio das palavras em

maiusculas e sem negrito. 1.1.1.1 Exemplo Quaternarias

v Subcapitulos/subsecdes quinarias — As letras do inicio das palavras em

maiusculas e italico. 1.1.1.1.1 Exemplo Quinarias

OBSERVACAO: quando uma secéo terminar préxima ao fim de uma pagina,

coloca-se o titulo da seg&o na pagina seguinte.
2.6.3 Titulos sem Indicativo de Se¢ao

Agradecimentos, listas de ilustracdes, lista de abreviaturas e siglas, resumos,
sumario, referéncias, apéndices, anexos. Sao escritos centralizados, letras

maiusculas e negrito.
2.6.4 Sem Titulo e sem Indicativo Numérico
Folha de aprovacgao, dedicatéria, epigrafe.
2.7 PAGINACAO
a) Todas as folhas, a partir da folha de rosto, devem ser contadas sequencialmente,
mas ndo numeradas;
b) A numeragao é impressa a partir da introdugdo, em algarismos arabicos até a
ultima
folha do trabalho, incluindo os apéndices e anexos;
c) O numero deve ser colocado no canto superior direito da folha, a 2 cm da borda

superior, escrito em fonte Arial tamanho 11.

2.8 REFERENCIAS
Digitadas e separadas entre si por espacgo 1,5.
2.9 SIGLAS

A primeira vez em que a sigla aparece no texto deve ser escrita por extenso,
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seguida pela sigla, colocada entre parénteses. Exemplo: Universidade de Brasilia
(UnB).

2.10 FIGURAS

As figuras (graficos, fotografias, mapas, plantas, organogramas e outros)

servem
para complementacao de um texto.

a) Sua identificacdo sempre é na parte inferior, precedida da palavra Figura (apenas

a

primeira letra em maiuscula) seguida do numero de ordem de ocorréncia no texto

(em algarismo arabico) e do respectivo titulo (apenas a primeira letra maiuscula).
2.10 TABELAS
a) Na parte superior da tabela devem constar:

- a palavra Tabela (somente a primeira letra maiuscula), alinhada a lateral esquerda
desta, sucedida do numero que a identifica, em algarismo arabico, conforme a

ordem em que aparece no texto;

- 0 titulo, escrito somente com a primeira letra maiuscula, precedido por um hifen,

sem ponto final, exemplo:

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas dos municipios do Distrito Federal -
2009
b) Sado alinhadas preferencialmente as margens laterais do texto e, quando

pequenas
centralizadas na pagina;

c) Sao apresentadas com letra e entrelinhamento menor;

d) Quanto a utilizagdo de tracos (linhas de delimitagdo), observam-se os seguintes
critérios:

- delimitar o cabecgalho onde sdo apontados os conteudos das colunas, bem como

para definir o limite inferior da tabela;

- quando ocupar mais que uma pagina, a parte inferior sé deve ser tragada na ultima

pagina. O titulo e o cabegalho devem ser repetidos em todas as paginas ocupadas
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pela tabela, colocando-se acima destes os termos: continua, na primeira pagina,

continuagao, nas demais e conclusao, na pagina final.

- tragos verticais s6 devem ser usados no cabecalho, para definir as colunas, nunca

nas laterais ou no corpo da tabela — a parte que contém os dados.
2.11 QUADROS
a) Na parte superior do quadro devem constar:

- a palavra Quadro (somente a primeira letra maiuscula), alinhada a lateral esquerda
deste, sucedida do numero que o identifica, em algarismo arabico, conforme a

ordem em que aparece no texto;

- o titulo, escrito somente com a primeira letra maiuscula, precedido por um hifen,

sem ponto final, exemplo:
Quadro 1 — Atividade bioldgica de receptores nucleares

2. b) Sao alinhados preferencialmente as margens laterais do texto e, quando

pequenos
centralizados na pagina;
3. ¢) Séo apresentados com letra e entrelinhamento menor;

4. d) Quanto a utilizagdo de tracos (linhas de delimitagdo), observam-se os
seguintes
critérios:
- delimitar o cabecgalho onde sdo apontados os conteudos das colunas, bem
como para definir as laterais e o limite inferior do quadro;

- quando ocupar mais que uma pagina, a parte inferior s6 deve ser tragada na

ultima pagina. O titulo e o cabecalho devem ser repetidos em todas as
paginas ocupadas pela tabela, colocando-se acima destes os termos:
continua, na primeira pagina, continuagao, nas demais e conclusao, na

pagina final.

- tracos verticais devem ser usados no cabecalho, para definir as colunas, e

nas laterais.
2.12 REFERENCIAS

a) A citacao no texto devera ser feita por numeragao arabica entre
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parénteses e na ordem de entrada da referéncia no texto, no mesmo estilo e
tamanho da fonte do texto. Exemplo: O numero de casos da Gripe A aumentou nos

ultimos trés meses (1);

b) Na lista de referéncias, essas devem ser numeradas consecutivamente, conforme

a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto;

c) As referéncias devem ser organizadas conforme o estilo de Vancouver que pode
ser encontrado no site da Biblioteca Central da UnB (http://www.bce.unb.br/) /

Normas Bibliograficas / Normas Bibliograficas segundo o estilo VANCOUVER.

Brasilia, junho de 2009

Comisséo do Programa de

Pds-Graduagao em Ciéncias da Saude
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