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SUMMARY

Aim: Antibiotic prophylaxis aims to prevent infection of surgical sites before contamination or infection occurs. Prolonged
antibiotic prophylaxis does not enhance the prevention of surgical infection and is associated with higher rates of antibiotic-
resistant microorganisms. This review of the literature concerning antibiotic prophylaxis, with an emphasis on otolaryngologic
surgery, aims to develop a guide for the use of antibiotic prophylaxis in otolaryngologic surgery in order to reduce the numbers
of complications stemming from the indiscriminate use of antibiotics.

Keywords: Antibiotic Prophylaxis; Otorhinolaryngologic Surgical Procedures; Infection.

Resumo

Objetivo: A antibioticoprofilaxia tem como objetivo evitar a infec¢ao cirtrgica através da administracao de antibiéticos antes
da contaminagao pela incisao cirtrgica. O tempo prolongado de uso de antibidticos nao tem impacto na prevencgao da infec¢ao
cirdrgica e esta relacionado ao aumento da resisténcia aos antimicrobianos. O presente artigo consiste de uma revisao da
bibliografia a respeito de artigos relacionados a antibioticoprofilaxia, com énfase nas cirurgias otorrinolaringolégicas, com o
objetivo de elaborar um guia para o uso de antibidticos profilaticos nas cirurgias otorrinolaringolégicas, padronizando as
condutas no nosso servigco e sugerindo-as a outros diferentes servigos, reduzindo os danos decorrentes do uso incorreto de
antibidticos.

Palavras-chave: antibioticoprofilaxia, procedimentos cirtirgicos otorrinolaringolégicos, infec¢ao.

ratorio; sem sinais de inflamacao); limpas-contaminadas
(manipulacao do trato digestivo e respiratério; minima
violagaoda técnica de assepsia); contaminadas (inflamacao
O conceito da antibioticoprofilaxia consiste em  ativa;violacaodatécnica de assepsia) ou infectadas (infla-

INTRODUCAO

administrar antimicrobianos ao paciente antes da contami- ~ macao purulenta) (3).

nacao ouda infeccao terem ocorrido (1). O objetivo desta

¢ de erradicar a microbiota transitéria e de retardar o A escolha do antibidtico ideal deve levar em consi-
crescimento da microbiota residente, evitando a infeccao  deracao o fato de a droga poder ser administrada por via
cirargica (1). intravenosa, ser eficaz contra os agentes que causam

colonizagio nositio cirGrgico, ser bactericida, atingir niveis

A antibioticoprofilaxia deve ser realizada sempre  tissularesadequados, causar minimos efeitos colaterais, ser

que a cirurgia for associada a alto risco de infec¢io ou  relativamente custo-efetiva (meia-vida) e ter minimo im-
quando as consequéncias de infeccao forem desastrosas  pactona microbiota local do paciente e do hospital (4). Por
(mesmo que o risco de infeccao seja baixo) (2). todas essas razoes, a Cefazolina € recomendada como a
droga de primeira escolha para a profilaxia em cirurgias

Deacordo coma classificacioda American National ~ limpas-contaminadas da cabeca e pescoco, de acordo com
Academy of Science and the National Research, as cirurgias  asrecomendacoes do Antimicrobial Agents Committee of
sao classificadas em: limpas (semviolacao daassepsia;sem  the Surgical Infections Society and American Society of
manipulacao do trato gastrointestinal, geniturinarioerespi-  Health-System Pharmacists, 1999. A Clindamicina deve ser
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reservada para os casos de alergia aos betalactimicos. A
Amoxicilina associada ao Clavulanato deve sera primeira
escolha em cirurgias com risco de contaminacao por
anaerébios (4).

A antibioticoprofilaxia deve ser iniciada durante a
inducao anestésica. As doses devem ser repetidas apenas
se o tempo cirargico for maior que a meia-vida do antibi-
otico ou em casos de sangramento importante (10-20% da
volemia). O tempo prolongado de antibioticoprofilaxia
niao tem impacto na prevencio de infeccao cirGrgica e esta
relacionado ao aumento de resisténcia bacteriana (5). Além
disso, o uso de antibidticos de maneira indiscriminada
também pode levar a sérias complicacdes, como reacoes
toxicas, reducao do estimulo a formagao de anticorpos,
além de representar um alto custo financeiro (6).

No presente artigo, analisamos os principais aspec-
tos sobre antibioticoprofilaxia, com énfase especial na
das indicacoes em cirurgias
otorrinolaringolégicas, sendo seu objetivo servir como um
guia para o uso de antibioticoprofilaxia nestas cirurgias,
diminuindo as complicacoes do uso indiscriminado de
antibidticos.

revisao suas

REviSAO DA LITERATURA

Cirurgias sobre a faringe

Os colonizadores mais comuns da faringe sao os

Gram-positivos, principalmente
Peptostreptococcus e Peptococcus sp, e os anaerobios
(4,7). Na orofaringe, a presenca de anaerdbios é 10
vezes mais frequente do que a de aerébios (7). Os gram-
negativos sao raros em individuos saudaveis, entretanto,
Klebsiella, Pseudomonas, Proteus e algumas espécies
de Bacteroidessio encontrados no trato aero-digestivo
de pacientes oncolégicos (8).

cocos

Adenotonsilectomia

A adenotonsilectomia tem elevada morbidade pos-
operatoria imediata, incluindo odinofagia, disfagia, febre,
halitose, perda ponderal e reducio da aceitacio da dieta
por via oral (9,10).

A hipétese de que a colonizacao da loja tonsilar pos
tonsilectomia, pela flora bacteriana oral, pode causar rea-
caoinflamatéria local intensa, exacerbando os sintomas no
pos-operatorio, (9) estimulou a producao de intmeros
estudos que abordaram a relacao entre o uso perioperatério
de antibiéticos e a morbidade pés-operatéria da
adenotonsilectomia (11).

Segundo OBESO S et al em 2010 (12), o uso de
antibioticos sistémicos no peroperatoério diminui a febre e
a halitose, permitindo o retorno mais precoce da dieta
usual e das atividades diarias (nivel A de evidéncia); nao
reduz a dor ou o risco de sangramento (nivel A); nao
fornecem maiores beneficios em relacio aos antibiéticos
topicos no pés-operatorio (nivel A) e antibidticos topicos
reduzem mais a dor em relacao aos antibiéticos sistémicos
(nivel B).

Embora os estudos individuais apresentem acha-
dosvariados, nio ha nenhuma evidéncia para suportar
um impacto consistente e clinicamente importante do
uso de antibidticos na reducao dos desfechos morbidos
principais da amigdalectomia. Beneficio limitado apa-
rente com antibiéticos pode ser resultado de uma pre-
disposicao positiva introduzida por varias falhas
metodolégicas importantes nos estudos incluidos. Com
base na evidéncia existente, portanto, advoga-se contra
a prescricao de antibioticos para pacientes submetidos a
amigdalectomia (13).

A Unica razao estabelecida para antibioticoprofilaxia
em tonsilectomia é a prevencio de endocardite e sepse
nos pacientes com prétese valvar ou ortopédica, historia
de endocardite prévia, doencas cardiacas congénitas e
transplantados com valvulopatias (11).

Uvulopalatofaringoplastia

Nao hi estudos controlados evidenciando o benefi-
cioea necessidade do uso de antibidticos no peroperatério.
Baseando-se no conceito de haver incisio na mucosa
faringea, com risco de infec¢ao poranaerébios, recomen-
da-se o uso profilatico de antibiéticos nesta cirurgia (14).

Cirurgias sobre o nariz

Individuos saudaveis possuem espécies potencial-
mente patogénicas em suas narinas, como S. aureus,
Kilebsiella sp. ou Escherichia coliem 77% dos casos. Cerca
de 18% a 50% dos pacientes sao colonizados pelo §.
aureus (15).

Septoplastia

Existem poucos trabalhos comprovandoa eficaciae
anecessidade de antibioticoprofilaxia em cirurgias nasais,
sendo considerada desnecessiria por muitos autores (6).

Os procedimentos cirdrgicos no trato aerodigestivo
sao considerados potencialmente contaminados e podem
estar associados a complicacoes infecciosas pos-operatori-
as, como sindrome do choque téxico, osteomielite, menin-
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gite e trombose do seio cavernoso (6). A bacteremia pode
levara endocardite em pacientes de risco, como portado-
res de protese valvar, com transplante cardiaco ou historia
de endocardite. Nestes casos, a antibioticoprofilaxia é
recomendada (16,17).

A sindrome do choque téxico € extremamente rara,
com incidéncia estimada de 0,0002%, e nao ha evidéncias
de que seja evitada com o uso de antibidticos
profilaticamente. Nio existem estudos que demonstrem a
reducao da incidéncia de bacteremia em pacientes com
tampao nasal, quando sio usados antibidticos (12).

Asevidéncias cientificas demonstram que antibioti-
cos sistémicos nao diminuem a morbidade oua infec¢ao na
septoplastia (nivel A); os antibiéticos nao protegem contra
a colonizacao por S. aureus e contribuem para uma dimi-
nuic¢ao da flora normal (18); os antibidticos nao parecem
conferir beneficios em termos de mudanca na flora normal
(18); antibidticos tépicos diminuem a colonizacao do
tampao nasal em septoplastia (nivel A) (12).

Nao ha estudos demonstrando beneficio nouso de
antibioticos sistémicos no peroperatorio em septoplastia
(6). Portanto, a septoplastia nao requer antibioticoprofilaxia
de rotina, devido ao baixo risco de infeccao (19).

Rinosseptoplastia e outras cirurgias nasais

Emrinosseptoplastias primarias, sem uso de enxer-
to, a antibioticoprofilaxia nao é necessaria, assim como na
septoplastia.

Em cirurgias nasais complexas, incluindo
rinosseptoplastias revisionais, cirurgias com enxertos na-
sais ou reparo de defeitos septais, a taxa de infeccio fica
em torno de 27% (20). E sugerido que estes pacientes
poderiam se beneficiar do uso profilatico de antibicticos,
porém nao ha estudos comparando o uso peroperatério de
antibidticos versus placebo (20). Apesar da indicacao
permanecer incerta, a maioria dos autores recomenda o
uso profilatico de antibidticos nestes casos (20).

Cirurgias sobre a laringe

As infeccoes de cabeca e pescoco, incluindo as
infeccoes nos pos-operatérios de cirurgias da laringe,
possuem caracteristicas polimicrobianas. O isolamento de
gram-positivos € mais frequente, seguido de gram-negati-
vos e anaerobios (21).

Microcirurgia de Laringe

Sao procedimentos com baixa taxa de infeccao e

nao existem estudos controlados evidenciando o beneficio
douso de antibidticos nestas cirurgias.

Outras cirurgias sobre a Laringe

Em cirurgias mais complexas, como laringectomias
totais, a antibioticoterapia é necessaria. A presenca de
bactérias potencialmente patogénicas, a extensao tumoral,
aduracao do procedimento e o uso de retalhos miocutineos
levam a uma elevada taxa de infeccao na auséncia de
antibioticoprofilaxia (22).

Cirurgias sobre as cavidades paranasais

Na cavidade nasal habitualmente encontram-se es-
pécies potencialmente patogénicas como S. aureus ,
Klebsiella sp. e Escherichia coliem 77% dos casos (23). Em
pacientes com rinossinusite cronica, os multiplos tratamen-
tos com antibioticos selecionam espécies resistentes.

Em cerca de 90% daqueles submetidos a cirurgia
endoscopica nasossinusal, a cultura encontra-se positiva,
sendo que quase todas estas espécies isoladas sao resis-
tentes a penicilina e 65% resistentes a cefalosporinas

(24).

Cirurgia Endoscépica Nasossinusal devido a
Rinossinusite Cronica com ou sem Polipose

Na indicacao de antibidticos em cirurgias
endoscopicas nasais para rinossinusite cronica e tumores
nasais, os estudos sao controversos quanto ao preparo pré-
operatorio. A conduta do nosso servico é fazer Amoxicilina
associada a Clavulanato e prednisolona por 14 dias, inician-
do 7 diasantes do procedimento cirtrgico, para tratamento
do processo infeccioso cronico e reducao das complica-
¢oes intra-operatorias (25), como sangramentos e para a
melhora do resultado pés-operatério. A antibioticoprofilaxia
¢éindicada durante a indu¢ao anestésica.

Fechamento de Fistula Liquérica

Ha evidéncias de diminuicao de infeccio pos-
operatéria com o uso de antibioticoprofilaxia (12).

Ligadura de Artéria Esfenopalatina

Nao ha indicacao de antibioticoprofilaxia por ser
uma cirurgia limpa (3).

Dacriocistorrinostomia

Infec¢oes apods abertura do saco lacrimal ocorrem
em 8% dos pacientes. Isso pode ser reduzido em até cinco
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vezes se for administrado antibiético de rotina (20), justi-
ficando o uso de antibioticoprofilaxia.

Resseccio de tumores nasais com abordagem exter-
na

Ha indicacao de uso de antibioticoprofilaxia, devido
a alta taxa de complicacoes infecciosas (27).

Cirurgias sobre a orelha

Ainfeccao pos-cirargica em cirurgias otologicas se
manifesta como perda de enxerto neotimpanico, labirintite,
infeccao da ferida cirGrgica ou aparecimento de otite
externa (12).

Ha uma classificacao das cirurgias otolégicas, pro-
posta por Verschuur et al (28): cirurgias limpas:
timpanoplastias, estapedectomias, reconstru¢ao de cadeia
ossicular e ouvidos secos; cirurgias limpas-contaminadas:
ouvidos com otorréia pré-operatoria (otite media cronica
com ou sem colesteatoma).

A incidéncia de infeccao nas cirurgias limpas é
estimada em 5% enquanto em cirurgias limpas-contamina-
das entre 7-14% (29). Os agentes mais comuns em
cirurgias limpas sao: S. aureuse outros gram positivos (30).

Em otite média cronica nao colesteatomatosa os
mais frequentes sao Pseudomonias aerugiiosae espécies
de Staphylococcus, principalmente o S. aureus. Também
sao freqlientes os gram negativos, como Klebsiela, Proteus
e Haemophilus, enquanto anaerébios sao incomuns (31).

Em otite média cronica colesteatomatosa o perfil
bacteriol6gico é similarao da cronica nao colesteatomatosa,
comadiferenca de que sao mais frequentes os anaerébios,
principalmente Bacterioides e Peptococcus (31).

Em otites serosas, apesar de nao haver infeccao
ativa, em 50% dos casos sao isolados microorganismos,
sendo os mais frequentes Haemophilus influenza,
Moraxella catarrbalis e Streptococcus prieumonie (31).

Segundo OBESO S et al em 2010 (12), os antibioti-
cos sistémicos nao reduzem a incidéncia de infeccio em
cirurgias limpas (nivel A); os antibidticos sistémicos nao
reduzem a incidéncia de infeccio em cirurgias limpas-
contaminadas (nivel B); os antibiticos sistémicos nao
mostram maior beneficio quando comparados aos antibio-
ticos topicos em cirurgias limpas-contaminadas (nivel B);
os antibidticos sistémicos peroperatorios reduzem a infec-
caoem cirurgias limpas-contaminadas e com cultivos pré-
cirargico positivos (nivel B).

Timpanoplastias

Estudos nivel A nao encontraram evidéncias de
reducao deinfeccao e alteracao na taxa de fechamento da
perfuracao timpanica (12).

Mastoidectomias

Eindicada antibioticoprofilaxia em todos os casos.
Em caso de otorréia no peroperatério, deve-se realizar
tratamento com antibiético pés-operatério (12).

Estapedotomias

Nao ha evidéncias que indiquem uso de
antibioticoprofilaxia porseruma cirurgia limpa (28). Entre-
tanto, levando-se em consideraciao o fato de que uma
infeccao cirGrgica poderia evoluir com consequéncias gra-
ves, como surdez, labirintite, o uso de antibioticoprofilaxia
éindicado.

Implante Coclear

A cirurgia de implante coclear é considerada uma
cirurgia limpa e nao existem estudos randomizados com-
parando a incidéncia de infeccio local em pacientes com
e sem antibidtico (11). Existe um nivel de evidéncia C (12)
que recomenda o uso de antibidticos sistémicos
peroperatoérios em implante coclear, pois reduzem a inci-
déncia de meningite.

Reconstrucao de cadeia ossicular

A cirurgia para reconstrucao da cadeia ossicular
¢é considerada uma cirurgia limpa (28) e, nestas cirur-
gias, a incidéncia de infec¢oes € baixa. Estudos clini-
cos nivel A mostram que nao ha evidéncias para
recomendar o uso perioperatério de antibidticos
sistémicos (12).

Otoplastia

A otoplastia é considerada uma cirurgia limpa. A
assepsia e antissepsia cuidadosas sio essenciais para a
profilaxia de infeccoes. Tanto a infeccao de pele e subcu-
taneo, quanto a pericondrite sio incomuns na otoplastia

(206).
Colocacao de Tubo de Ventilacao

Verschuur et al. propds a seguinte classificacao:
orelhas sem efusao sao consideradas limpas; com efusio
seromucosa, limpas-contaminadas; e com efusao purulen-
ta, contaminadas (28).
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Tabela |. Sugestées de antibiéticos em cirurgias otorrinolaringolégicas.

Antibidtico Doseinicial ~ Dosesadicionais Dose emcriangas Dose para pacientes
padrdo duranteacirurgia acimade 90kg
(indugao
anestésica)

Cefazolina 2g lgacada 3 horas 50mg/kg naindugaoanestésica 3gnaindugdoanestésica

Amoxicilina + sulbactam

ouAmoxicilina + Clavulanato  |,5g lgacada 3 horas

Clindamicina 600mg
de dosesadicionais,
excetoseacirurgia
ultrapassar 6 horas

deduragdo

Nao ha necessidade

Repetirmetade dadose inicial
acada 3 horas

Repetir |,5gacada 3 horas

40mg/kg naindugdoanestésica
Repetirmetade dadose iniciala
cada 3 horasatéfinalizaro
procedimento

30mg/Kgaté 600mg naindugao
anestésica

Adose minimadeve ser

de 300mg, independente
dopeso

2gnaindugdoanestésica
Repetir |,5gacada 3 horas

900mg naindugdo anestésica

Observagao: 1 — Nos pacientes alérgicos aos beta-lactamicos, recomenda-se Clindamicina.
2 — Nos portadores de processo infeccioso cronico de ouvido médio opta-se por amoxicilina-clavulanato.

Tabela 2. Sugestées de uso de antibioticoprofilaxia em cirurgias otorrinolaringolégicas.

Quando utilizar?

CEN' devidoa RSC? comousem polipose
Cirurgias comenxertos nasais
Dacriocistorrinostomia

Estapedotomias

Fechamento defistula liqudrica

Implante Coclear
Laringectomias/Hemilaringectomias
Mastoidectomias

Reparo de defeitos septais

Ressecgao de tumores nasais viaexterna
Rinosseptoplastias revisionais
Uvulopalatofaringoplastias

Quandonao utilizar?
Adenoamigdalectomias
Colocagdode Tubode Ventilagdo
Ligadurade artériaesfenopalatina
Linfadenectomias

Microcirurgiade Laringe

Otoplastia

Parotidectomias

Reconstrucao de Cadeia Ossicular
Rinosseptoplastias primarias semenxerto
Septoplastias
Submandibulectomias
Timpanoplastias

1. CEN = Cirurgia Endoscépica Nasal
2. RSC = Rinossinusite Crénica

Varios estudos nao mostraram diferenca significativa
na incidéncia de otorréia em pacientes tratados com
antibidtico no intra ou pés-operatorio, oral ou tépico. A
irrigacao no intraoperatorio com solugao salina é eficaz
como profilaxia (nivel A) (12).

Cirurgias sobre as glindulas salivares

Algumas cirurgias sao consideradas limpas (3), como
as parotidectomias, resseccoes de glindulas submandibulares
e linfadenectomias. Nesses casos, a profilaxia nio é reco-
mendada de rotina, uma vez que o uso de antibiéticos nao
altera o risco de infeccao (32).

DiscussAo

A grande maioria das cirurgias otorrinolaringolégicas
¢é considerada potencialmente contaminada, sendo a
profilaxia recomendada em alguns casos. Levando-se em
consideracao os conceitos sobre antibioticoprofilaxia e as
particularidades de cada procedimento cirGrgico foram
elaboradasas recomendacoes abaixo.

Recomendacoes Gerais

1. Indicacao: Cirurgias nas quaisa ocorréncia de complica-
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coes ¢ elevada ou grave e os trabalhos demonstram a
eficacia do uso; nos procedimentos considerados de
risco, mas sem dados suficientes que comprovem a
eficacia da profilaxia.

Inicio da antibioticoprofilaxia: Cerca de 30 minutos
antes do inicio da cirurgia, geralmente coincidindo com
omomento da inducao anestésica, para garantir o nivel
sérico e tecidual adequados no momento da agressao
tissular.

Posologia: A dose inicial recomendada é a maxima
indicada para cada firmaco. Os niveis plasmaticos
protetores devem ser mantidos durante toda a cirurgia.
Recomendamos que as doses sejam repetidas no de-
correr do ato operatério, respeitando a meia-vida de
cada antibidtico.

Duracao: Para a maioria absoluta dos pacientes nao ha
vantagens em prolongar a profilaxia além do tempo
cirargico.

Pacientes em uso de antibiético: Quando o paciente
temum quadro infeccioso que requer antibioticoterapia
e necessite de intervencao cirGrgica, recomendamos
ajustar a dose, garantindo a administracao em horario
préximo 2a cirurgia e nivel tecidual durante todo o
procedimento. De acordo com o caso, o antibiético
podera ser mantido posteriormente, por periodo vari-
avel.

A contaminacao acidental do sitio cirargico durante o
procedimento operatério nao é indicacao para prolon-
gar o tempo de profilaxia antibiética.

Com excecao dos pacientes com diagnéstico de infec-
cao (cuja prescricao do antibiodtico tem finalidade tera-
péutica) nao deve ser prescrito antibidtico oral apés alta
hospitalar.

COMENTARIOS FINAIS

A antibioticoprofilaxia cirurgias
otorrinolaringolégicas ainda é um tema controverso, que
necessita de maiores estudos. A partir desta discussiao
propomos uma padronizacao, permitindo uniformizar as
condutas dentro da nossa especialidade e diminuir os
prejuizos do uso incorreto de antibiéticos.

nas
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