RESUMO

Impacto das culturas de sonicacdo quando o diagndstico de infeccdo de prétese
articular é inconclusivo

Na auséncia de um critério diagndstico padréo-ouro de infecgdo de prétese articular
(IPA), alguns autores demonstraram que a realizagdo da sonicacdo da artroplastia
removida possibilita um aumento na identificacdo microbiolégica quando comparada as
culturas do liquido sinovial e do tecido perimplante, aumentando, assim, o diagnéstico
de IPA. Nesse cenario, n0s nos propomos a avaliar o desempenho das culturas de
sonicacdo em comparacdo as culturas de tecido no diagnéstico de IPA e o perfil
epidemiologico e microbioldgico dessas infeccbes.

Métodos: Entre 2010 e 2016, 146 pacientes submetidos a retirada da prétese articular
de quadril e joelho por qualquer motivo e que tiveram o implante enviado para sonicagao
foram incluidos retrospectivamente no estudo realizado em um hospital terciario em Sao
Paulo, Brasil. Na auséncia de um critério Unico padrdo-ouro para diagnéstico de IPA,
foram utilizados os seguintes critérios diagnosticos para avaliar o desempenho das
culturas de fluido de sonicacdo em comparacdo as culturas de tecido perimplante:
critérios do ICM-2018, IDSA, EBJIS e um critério clinico modificado. As culturas de
tecido e do fluido de sonicacdo seguiram o protocolo padronizado e publicado
anteriormente. A analise estatistica foi realizada usando o teste de McNemar e
comparacgéo de propor¢des para calcular o valor do p.

Resultados: Do total de pacientes avaliados, 56% (82/146) foram diagnosticados com
IPA pelo critérios clinico. Destes casos, 57% (47/82) testaram positivo na cultura de
tecidos contra 93% (76/82) na cultura de sonicagdo. Aplicando o critério clinico, as
culturas de fluidos de sonicacdo mostraram sensibilidade de 92,7% (IC 95%: 87,1% -
98,3%), as culturas de tecidos 57,3% (IC 95%: 46,6% - 68,0%) (p <0,001) e os dois
métodos combinados mostraram Sensibilidade de 96,3% (IC 95%: 91,5% - 100%). A
cultura de sonicacdo e a combinacdo das culturas de sonicacdo com as culturas de
tecidos mostraram uma sensibilidade maior do que as culturas de tecidos sozinhas para
todos os critérios diagnosticos usados. As culturas de sonicacdo também foram mais
sensiveis do que as culturas de tecidos para alguns subgrupos de pacientes com IPA
clinicamente: pacientes com proétese colocada ha mais de 24 meses, secregdo purulenta
visivel, histologia positiva e uso prévio de antimicrobiano. O uso de cultura de fluido de
sonicagdo em associagdo com cultura de tecidos mostrou melhor acurécia do
diagnostico.

Conclusdes: A técnica de sonicacao possibilita a maior identificacdo microbiol6gica nos
pacientes submetidos a revisdo de protese de quadril e joelho por qualquer motivo.
Dessa forma, em um contexto em que os critérios diagnosticos disponiveis apresentam
falhas e as culturas de tecido ainda permanecem como padrdo-ouro, a técnica de
sonicacao pode auxiliar no diagnostico de IPA, principalmente quando o diagndstico
pelos critérios é inconclusivo devido a falta de dados avaliados (puncgéo articular,
histologia, exames laboratoriais no pré-operatorio), quando dispomos de pouco tecido
peri implante para coleta e quando a metodologia de processamento das amostras ndo
é aideal.



