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Resumo

Este estudo objetivou descrever os riscos infecciosos do uso de osso autdlogo e PMMA na cranioplastia. Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura de natureza qualitativa e carater descritivo. O levantamento bibliogréfico foi
executado no més de marco e abril de 2022 mediante busca nas bases e bibliotecas de dados da Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Public Medline (PubMed) e Science Direct. Os critérios
de inclusdo para sele¢do dos estudos foram: artigos publicados na integra entre os anos de 2013 a 2022, no idioma
inglés. Como critérios de exclusdo foram: monografias, dissertacdes, teses, Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC),
publicagdes em anais de eventos, revisdes de literatura e artigos duplicados em uma ou mais bases de dados. Mediante
analise dos artigos inclusos nesta revisdo, alguns autores ponderam que ndo ha diferencas significativas em relacdo ao
risco infeccioso no uso da prétese de PMMA e do 0sso autélogo, como matéria-prima da cranioplastia. Um estudo
avaliou o impacto do uso de antibioticos em préteses de PMMA na cranioplastia com defeitos moderados a grandes. Ja
outro estudo, analisou 0 uso de PMMA pré-fabricado e pré-esterilizado como material de cranioplastia na populagéo
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indiana. Um estudo diz que a craniotomia prévia e a cranioplastia com PMMA foram associadas a maior taxa de infeccéo
po6s-operatéria. Em outro artigo, a reconstrucdo craniana com 0sso autologo apresentou maiores complicagdes. O uso
de PMMA na cranioplastia comparado ao 0sso autélogo apresenta desfechos diferentes na literatura.

Palavras-chave: PMMA; Polimetilmetacrilato; Infeccdo; Neurocirurgia; Ensino em salde.

Abstract

This study aimed to describe the infectious risks of using autologous bone and PMMA in cranioplasty. This is an
integrative literature review of a qualitative and descriptive nature. The bibliographic survey was carried out in March
and April 2022 by searching the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (BVS), Public
Medline (PubMed) and Science Direct databases and libraries. The inclusion criteria for the selection of studies were:
articles published in full between the years 2013 to 2022, in English. The exclusion criteria were: monographs,
dissertations, theses, Course Conclusion Papers (TCC), publications in annals of events, literature reviews and duplicate
articles in one or more databases. By analyzing the articles included in this review, some authors consider that there are
no significant differences regarding the infectious risk in the use of PMMA prosthesis and autologous bone, as raw
material for cranioplasty. One study evaluated the impact of using antibiotics in PMMA prostheses in cranioplasty with
moderate to large defects. Another study analyzed the use of prefabricated and pre-sterilized PMMA as cranioplasty
material in the Indian population. One study says that prior craniotomy and PMMA cranioplasty were associated with
a higher rate of postoperative infection. In another article, cranial reconstruction with autologous bone presented greater
complications. The use of PMMA in cranioplasty compared to autologous bone has different outcomes in the literature.
Keywords: PMMA; Polymethylmethacrylate; Infection; Neurosurgery; Health teaching.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo describir los riesgos infecciosos del uso de hueso autélogo y PMMA en craneoplastia.
Se trata de una revision integrativa de la literatura de caracter cualitativo y descriptivo. El levantamiento bibliografico
se realizd en marzo y abril de 2022 mediante la blsqueda en las bases de datos y bibliotecas Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Virtual Health Library (BVS), Public Medline (PubMed) y Science Direct. Los criterios de inclusion
para la seleccion de estudios fueron: articulos publicados integramente entre los afios 2013 a 2022, en idioma inglés.
Los criterios de exclusién fueron: monografias, disertaciones, tesis, Course Conclusion Papers (TCC), publicaciones en
anales de eventos, revisiones de literatura y articulos duplicados en una o més bases de datos. Al analizar los articulos
incluidos en esta revision, algunos autores consideran que no existen diferencias significativas en relacion al riesgo
infeccioso en el uso de prétesis de PMMA y hueso autélogo, como materia prima para la craneoplastia. Un estudio
evaluo el impacto del uso de antibiéticos en prétesis de PMMA en craneoplastia con defectos moderados a grandes.
Otro estudio analiz6 el uso de PMMA prefabricado y preesterilizado como material de craneoplastia en poblacion india.
Un estudio dice que la craneotomia previa y la craneoplastia con PMMA se asociaron con una mayor tasa de infeccion
posoperatoria. En otro articulo, la reconstruccion craneal con hueso autélogo presentd mayores complicaciones. El uso
de PMMA en craneoplastia en comparacion con hueso aut6logo tiene diferentes resultados en la literatura.

Palabras clave: PMMA; Polimetacrilato de metilo; Infeccién; Neurocirugia; Ensefianza en salud.

1. Introducéo

Defeitos 6sseos craniofaciais s&o0 comuns em pacientes com traumatismo cranioencefélico grave, seja pelo proprio
mecanismo do trauma ou por procedimentos neurocirurgicos, como a craniectomia descompressiva realizada em carater de
urgéncia. Estas falhas e/ou defeitos, apds o estado critico do paciente, requerem reconstrucdo que é realizada por meio da
cranioplastia. A cranioplastia no mesmo tempo cirlrgico acaba tendo uso em casos como a ressec¢ao de tumors 6sseos (Anchieta
et al., 2016). Comumente, quando ha a necessidade de se realizar uma craniectomia descompressiva, no contexto de evento
traumatico, a cranioplastia é postergada para um segundo tempo cirdrgico. Esse intervalo de tempo entre a craniectomia e a
cranioplastia pode durar mais que seis meses, 0 que pode ocasionar estigma e prejuizo na vida social do paciente, haja vista a
deformidade apresentada (Anchieta et al., 2016). Assim sendo, além de promover efeito estético satisfatorio, a cranioplastia
desempenha diversos propésitos, dentre eles, restabelecer a arquitetura do cranio, restaurar a dinamica normal do liquido
cefalorraquidiano e reconstituir a fungdo protetora da calota craniana (Winn, 2016; Piazza & Grady, 2017; Lilja-Cyron et al.,
2019).

Diversos materiais tém sido utilizados para cranioplastia, incluindo osso aut6logo, polimetilmetacrilato (PMMA),
polieteretercetona e polimero reforgcado com fibra de carbono e titanio (Yeap et al., 2019). Para a cirurgia ser bem-sucedida deve

haver um biomaterial com propriedades biomecénicas adequadas, como resisténcia ou osteocondutividade, bem como, ndo haver
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rejeicdo imunolégica (Morhardt et al., 2019). Quando néo se obtém esse resultado, a falha da cranioplastia ocasiona complicagdes
pos-operatérias de amplo aspectro, dentre elas: problemas estéticos, infeccdes, deterioracdo neurolégica, reabsorcdo do
autoenxerto ésseo e morte (Sari et al., 2017). Nesse sentido, existem, na literatura, fatores preditivos para essas complicacfes
po6s-operatdrias, como a necessidade de puncédo ventricular intraoperatéria, presenca de discrasia sanguinea e violagdo do limite
dural intraoperatério durante a cranioplastia (Ferreira et al., 2021).

Nem sempre o0 enxerto autdlogo é uma opgdo viavel. Existem dois principais motivos para ndo utilizar o fragmento
0sseo: perda de substancia ou quando nao ha preservagdo adequada do enxerto. Em ocasides propicias, 0 0sso pode ser preservado
refrigerado em temperaturas negativas (-28°C) ou armazenado no tecido subcutaneo do abdome até o momento da cirurgia
(Winn, 2016). Um estudo de coorte retrospectivo determinou que os niveis de glicose no sangue e o tamanho da falha 6ssea sdo
fatores de risco para infeccdo em pacientes submetidos a cranioplastia com enxerto preservado no tecido subcutaneo do abdome
(Alkhaibary et al., 2020). J& um ensaio clinico randomizado associou idade avancada e criopreservacdo em temperatura mais
alta (-18°C) como fator de risco para infeccéo apds cranioplastia (Shafiei et al., 2021).

Nos casos de cranioplastia prévia fracassada, o uso de polimetilmetacrilato como matéria-prima é uma opgao frequente
(Sari et al., 2017). No entanto, ainda n&o ha consenso sobre o material ideal. E levado em consideracao desde o custo-beneficio,
até as complica¢des pds-operatdrias mais comuns de cada opc¢ao de material (Yeap et al., 2019). Por esse motivo, surge o interesse
em desenvolver uma revisdo integrativa sobre as complicages pds-operatdrias da cranioplastia com uso de osso autélogo e
PMMA. O presente estudo objetiva descrever, mediante revisdo da literatura, os riscos infecciosos do uso de osso autélogo e

PMMA na cranioplastia.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de natureza qualitativa e carater descritivo. Segundo Pereira et al.
(2018), os aspectos metodoldgicos do estudo qualitativo permitem ao pesquisador, emitir suas proprias concepgdes referente ao
fendmeno de estudo interpretado. Para o estudo, seguiram-se as seguintes etapas da revisdo integrativa: (1) elaboragdo da
pergunta norteadora, (2) busca na literatura, (3) coleta de dados, (4) analise dos artigos, (5) discussdo dos resultados e (5)
apresentacdo da revisdo (Souza et al., 2010).

A formulacéo da pergunta norteadora, seguiu as diretrizes da estretégia PICO, acronimo para “Paciente”, “Intervengdo”,
“Comparagdo” e "Outcomes" (Santos et al., 2007). Desta forma, formulou-se a seguinte pergunta: “Quais os riscos infeciosos do
uso do osso autélogo e do PMMA na cranioplastia?”

O levantamento bibliografico foi executado no més de marco e abril de 2022 mediante busca nas bases e bibliotecas de
dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Public Medline (PubMed) e Science
Direct. A BVS, abrange as bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), Base de Dados em
Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). A ferramenta de busca Google
Académico foi utilizada de forma isolada para refinamento das buscas.

As estratégias de busca foram realizadas a partir do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS/MeSH),
em portugués e inglés: “PMMA”, “Polimetil metacrilato”, “Neurocirurgia”, “Infec¢do”. Apesar de ndo estar indexado no
DeCS/MeSH optou-se por adotar o termo “Cranioplastia” como palavra-chave agregada para refinamento das buscas. O operador
booleano AND e OR foram utilizados nas estratégias (Quadro 1).

Os critérios de inclusdo para selecéo dos estudos foram: artigos publicados na integra entre os anos de 2013 a 2022, no
idioma inglés. Como critérios de exclusdo foram: monografias, dissertacoes, teses, Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC),

publicacdes em anais de eventos, revisdes de literatura e artigos duplicados em uma ou mais bases de dados.
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Quadro 1 — Estratégias de busca para as bases e bibliotecas de dados e o quantitativo de publicagfes encontradas (sem

critérios).
Estratégias de busca BVS SCIELO PubMed Science Direct
Portugués N
“Polimetil metacrilato” OR “PMMA” AND 3 0 ) i

“Cranioplastia” AND “Infec¢ao” AND “Neurocirurgia”

Inglés N

“Polymethyl methacrylate” OR “PMMA” AND 85 250

“Cranioplasty” AND “Infection” AND “Neurosurgery”

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Os artigos foram selecionados em primeiro plano por leitura do titulo, seguido do resumo e, por fim, do texto completo
(Figura 1). As informages dos artigos foram dispostas em uma planilha do Microsoft Excel e posteriormente as informagdes

relevantes foram dispostas em um quadro sintese.

Figura 1 - Representacdo esquematica das etapas de selecdo dos artigos, 2020.

o PublicagGes encontradas nas bases, sem utilizagéo de critérios de elegibilidade: (n=

S 338)

(5]

S

=

5

k=] Publicac@es encontradas com aplicacdo dos critérios de inclusdo: (n=239)
Publicac@es selecionadas para avaliagéo por titulo e resumo: (n= 239)

3

ko)

[<5]

n PublicacGes excluidas por critérios de exclusdo: (n=56)

Publicacdes lidas na integra: (n=10)

Elegibilidade

Publicaces incluidas na revisdo: (n=7)

Inclusdo

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

3. Resultados e Discussao

Esta revisdo foi composta por sete artigos periodicos (Quadro 2). Destes, a maioria obteve fator de impacto maior que
1,8, com a variagdo de artigos publicados no intervalo de 2015 a 2019. A maioria dos estudos foram encontrados na PubMed,

seguido da ScienceDirect. Nenhum artigo foi encontrado na SCiELO ou no Portal Regional da BVS.
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Quadro 2: Esquematizagdo dos estudos incluidos no estudo.

Autoreseano | Base de dados Fi Objetivo Principais resultados
L .| N&o houve fatores de risco para infecgéo
Comparar ~as  complicagdes  apds do sitio cirGrgico relacionada a
(Kimetal., 2017) | PUBMED 0.46 | cranioplastia usando 0sso aut6logo ou . - g
cranioplastia com PMMA e 0sso
PMMA .
autélogo
Determinar a incidéncia e os tipos de | Craniotomia prévia e cranioplastia com
(Yeapetal., 2019) | PUBMED 2.104 complicagdes ap6s cranioplastia com | PMMA foram associadas a maior taxa de
diferentes materiais infeccdo po6s-operatoria
Avaliar a eficécia clinica da placa de pré- . -
(Sharavananetal., esterilizada de PMMA fabricada pré- Plac_a pre-est§r|!|zadg de PMMA
PUBMED 1.895 R - fabricada  pré-cirurgicamente  evita
2015) cirurgicamente como material de | . ~ . . .
. : infecco apds cranioplastia
cranioplastia
O uso de PMMA impregnado com
(Worm et al Avaliar o impacto na incidéncia de antibidtico para correcdo de defeitos
2016) " | PUBMED 1.12 infeccdo com o uso de antibidtico em cranianos moderados e grandes teve
prétese de PMMA apds cranioplastia baixa incidéncia de complicactes
infecciosas pos-operatorias
. . . - N&do ha diferencas significativas em
(Vince et al Avaliar a cranioplastia acrilica versus relacio  as taxas de complicacio
" | PUBMED 1.961 autéloga em relacdo as taxas de | . Gac - plicag
2019) complicacies especificas infecciosa de pacientes com protese de
plicag P PMMA e 0ss0 autdlogo
(Piitulainen et al Comparar o efeito das complicagdes nos No estudo a reconstrugdo craniana com
2015) | ScienceDirect 1.961 difergntes materiais da crani[c)) Iasgtia 0ss0 autdlogo apresentou maiores
P complicacdes
(Bobinski et al Avaliar  as  complicagbes  ap0s Ndo houve diferenca significativa na
2013) " | ScienceDirect 1.876 craniolastia com PMI\/? Aegsso autc’)IcF)) o taxa geral de infeccdo entre 0sso
P 9 autélogo e PMMA

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Mediante analise dos artigos inclusos nesta revisdo, alguns autores ponderam que néo ha diferencas significativas em
relagdo ao risco infeccioso no uso da prdtese de PMMA e do 0sso aut6logo, como matéria-prima da cranioplastia (Bobinski et
al., 2013; Kim et al., 2017; Vince et al., 2019). Todavia, a reconstru¢do craniana apresenta maiores complica¢cdes quando
comparada com outros procedimentos neurocirdrgicos eletivos. Dentre as principais complicacGes, destacam-se: reabsor¢édo
6ssea, hematoma, infec¢do do sitio cirargico, deiscéncia da ferida operatoria, necrose da pele e convulsdo pds-operatéria
(Bobinski et al., 2013; Kim et al., 2017; Worm et al., 2016; Acciarri et al., 2020). Dessa forma, é imperioso prevenir
complicagdes, principalmente no que se refere a infeccdo do sitio cirdrgico, independente do material utilizado.

Neste contexto, a fim de prevenir infeccdo, um estudo avaliou o impacto do uso de antibidticos em préteses de PMMA
na cranioplastia com defeitos moderados a grandes. Um total de 58 pacientes foram acompanhados por um periodo de 24 meses
e destes, a incidéncia de infeccdo do sitio cirdrgico foi 3,2%. Assim, o uso de eritromicina (0,5g) associado com colistina
(3.000.000 UI) resultou em uma menor taxa de infec¢do nos pacientes submetidos a cranioplastia, 0 que acarreta na diminuicao
da morbidade e mortalidade, periodo de internagdo e custos do procedimento (Worm et al., 2016). Nesse sentido, apesar dos
resultados positivos, faz-se necessario realizar mais estudos devido & inexisténcia de grupo controle e & amostragem pequena.

PMMA pré-fabricado e pré-esterilizado torna-se opcdo como material de cranioplastia para populagdo indiana. Um
estudo realizado com 29 pacientes operados com este material, observou baixa taxa de infeccdo. Para evitar essa complicacgéo,
houve esterilizagdo e criacdo de 3 a 4 furos para saida de liquido acumulado sob a placa acrilica apds a cirurgia. Além disso, em
todos os casos foram obtidos bons resultados estéticos (Sharavanan et al., 2015). A razdo da importancia dessa técnica é a
garantia, aos paises subdesenvolvidos, de uma alternativa eficaz e econémica para prevencéo de infec¢do no pds-operatorio.

Outra técnica, é a construcdo de protese de PMMA por meio de moldes fabricados no pré-operatério por meio de

impressdo 3D guiada por imagens de tomografia computadorizada da falha craniana. Um estudo demonstrou a melhora dos
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sintomas neurolégicos e da estética do paciente, bem como, avaliou as complicagdes desse modelo cirdrgico. Assim, a taxa de
infeccdo foi de 3,2% para os pacientes avaliados para complicacdes e de 100% para resultado cosmético satisfatorio para os
pacientes avaliados para efeito funcional e estético (Maricevich et al., 2019). E possivel notar a relevancia de um material com
boa biocompatibilidade, menor taxa de complicacdes, baixo custo e efeito estético aceitavel, requisitos estes que
polimetilmetacrilato atende.

Um estudo de um centro médico revisou prontuarios de 596 pacientes submetidos a cranioplastia com diferentes
materiais. Houve uma divisdo em 3 grupos: pacientes com enxerto 6sseo autélogo, com malha de titanio e outros com protese
de PMMA. O resultado desse trabalho constatou que o uso de diferentes materiais leva a diferentes complicagdes. A incidéncia
de depressdo foi maior no grupo do enxerto dsseo em comparagdo aos demais grupos. J& em relacdo a erosdo cutanea com
exposicao do material foi maior no grupo da malha de titanio. Por fim, a incidéncia de infeccdo predominou no grupo do PMMA,
além disso, a presenca de craniotomia prévia aumentou o risco de infeccdo apds cranioplastia (Yeap et al., 2019). Por isso faz-
se importante o conhecimento prévio das principais complica¢des dos materiais especificos afim dedirimir a morbidade e
mortalidade do procedimento cirdrgico.

Em oposi¢do aos autores que afirmam que ndo hé diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de PMMA e
0ss0 autélogo, um estudo demonstrou mais complicagdes no grupo de 0sso autdlogo em comparacdo a polimetilmetacrilato,
polieteretercetona, hidroxiapatita e outros materiais. Na reconstrucdo craniana com autoenxerto, 40% dos casos exigiu
reoperacdo devido a reabsor¢do 6ssea ou infecgdo (Piitulainen et al., 2015). Para tanto, numa segunda abordagem, uma opcéo
econdmica e segura é o uso de PMMA como matéria-prima para reconstrucdo craniana, pois evidencia ser uma solugdo para
cirurgia mal sucedida (Sari et al., 2017).

Ainda ndo ha consenso na literatura sobre qual material ¢ o mais indicado para a cranioplastia, em virtude das
complicagdes comuns dos biomateriais disponiveis. A escolha vai depender da experiéncia do neurocirurgido e das caracteristicas
de cada caso clinico. Por conseguinte, faz-se necessario realizar estudos maiores com o propdésito de obter resultados mais
homogéneos, além de que, a maioria deles sdo de analise retrospectiva e ha falta de randomizacdo, que € um fator limitante para
o0 estudo. N&o obstante, a existéncia de variaveis distintas adotadas entre os artigos dificulta a correlagdo entre os fatores de risco

predisponentes para as complicagdes.

4. Concluséo

Esta revisdo permitiu observar que o uso de PMMA na cranioplastia comparado ao 0sso autélogo apresenta desfechos
diferentes na literatura. Alguns estudos apontam que o PMMA pode ser associado a maior taxa de infec¢do p6s operatdria. Em
contrapartida, outros descrevem que o PMMA possui menor risco de infecgdo, principalmente quando associado a uso de
antibioticos. Por fim, pesquisas demonstraram que 0 0sso autélogo apresenta maior risco infeccioso e em outros casos, ndo ha
diferencas significativas.

O risco de aumento da taxa de infeccdo associada ao PMMA é controverso. Algumas estratégias como a impregnacao
de antibidtico e esterilizacdo de protese previamente confeccionada sdo descritas como reduzindo o risco de infeccdo pos-
operatoria. Ademais, sugere-se a realizagdo de novas pesquisas que permitam avaliar com maior robustez as especificidades

entre o risco do uso do PMMA comparado ao 0sso autdlogo.
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