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Resumo

Objetivos: O presente trabalho pretende fazer
uma breve reflexdao das complicagdes cutaneas
peri-implante osteointegrado percutaneo,
com especial foco na hipertrofia cutanea,
estabelecendo um algoritmo de tratamento.
Desenho de estudo: Trata-se de um estudo
retrospetivo, em que criangas que colocaram
BAHA unilateral, com follow-up minimo de 5 anos
e com registos clinicos detalhados, foram incluidas.
Foram recolhidos os seguintes dados: idade, sexo,
indicagdes cirdrgicas, lateralidade, avaliagcao
audioldgica, técnica cirurgica e complicagdes no
pds-operatorias.

Resultados: Das 53 criangas incluidas, 49,1%
desenvolveram complicagdes cutaneas em algum
momento nos 5 anos apds a intervencao. Em
28,3% das criangas foi descrita hipertrofia cutanea
peri-implante, em que a aplicagdo da classificagdo
de Holgers foi considerada invidvel. Para estes
casos apresenta-se um fluxograma de orientagao
terapéutica.

Conclusées: A hipertrofia cutanea peri-implante
€¢ das complicagbes mais frequentemente
reportadas, pelo que o desenvolvimento de uma
estratégia terapéutica uniforme e padronizada é
fundamental.

Palavras-chave: implantes osteointegrados; BAHA,
hipertrofia cutanea

Introdugdo

Os implantes auditivos osteointegrados sao
dispositivos de condugao dssea, introduzidos
pela primeira vez por Tjellstrom e Carlsson em
Gotemburgo, Suécia, por volta da década de
1970

O sistema BAHA (Bone-anchored hearing aid)
consiste num processador de som externo
acoplado, por meio de um pequeno pilar
percutaneo, a uma fixagdo osseointegrada de
titanio.

Esse processador de som, atua como um
transdutor vibracional do som, transmitindo
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0 som a coclea por meio da conducao ossea,
ultrapassando as limitagbes do ouvido
externo efou médio que se encontram
comprometidos?. Essa conexao  direta
e percutanea do processador ao 0ssoO
temporal atenua o efeito da interposicao
de tecidos moles na transmissao do som e
pode proporcionar um ganho audiométrico
adicional de 10 a15dB, principalmente na faixa
das altas frequéncias, quando comparada
com a estimulagao transcutanea®“.

No entanto, inflamacao e/ou infecdes croénicas
na interface do implante com a pele e tecidos
moles adjacentes podem desenvolver-se,
podendo evoluir para complicagbes graves.
Infegdo recorrente, crescimento excessivo de
tecidos moles e instabilidade ou extrusao do
implante tém sido relatados na literatura com
frequéncia variavel®. Assim, a manutencgao
de uma interface pele/pilar saudavel,
principalmente em criangas, continua a ser
um dos desafios a longo prazo na gestao
destes pacientes e um fator chave na adesao e
adaptacao bem-sucedida ao dispositivo.

Ao longo dos anos, ocorreram avangos
cirdrgicos e tecnoldégicos significativos no
design, na funcao e técnica de implantacao
do BAHA, mas as complicagdes da pele e dos
tecidos moles peri-implante demonstraram
permanecer transversais a todas as técnicas
cirdrgicas, todos os dispositivos e transversais
no tempo, desde o seu surgimento até os dias
de hoje.
Holgersetal.propdsumsistemadeclassificacao
das condicdes da pele peri-implante em 5
estadios de gravidade crescente: Grau 0 =sem
irritacao; Grau 1= rubor ligeiro; Grau 2 = rubor e
exsudacao sem tecido de granulacao; Grau 3 =
rubor e exsudagdo com tecido de granulacao;
Grau 4 = necessaria revisao cirdrgica®.

No entanto, nem todas as reacdes cutaneas
podem ser categorizadas com precisdo por
essa classificacao, com especial enfase para
a hipertrofia cutanea isolada, tendo vindo a
ser propostos novos sistemas de classificacao
mais inclusivos e descritivos de todo o espectro
de reacgdes cutaneas observado’s.

O objetivo deste trabalho consiste em

descrever as complicagbes cutaneas mais
frequentemente observadas numa populagcao
de criancas com implantes osteointegrados
seguidas num periodo minimo de 5 anos,
apresentando uma proposta de algoritmo de
tratamento.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo retrospetivoque
incluiu criancas que colocaram implantes
osteointegrados percutaneos no periodo
de janeiro de 2008 a dezembro de 2014, no
CHUPorto.

Criangas e adolescentes até aos 18 anos
no momento da cirurgia, que colocaram
implante unilateral (criancas que colocaram
implantes bilaterais foram excluidas devido a
maior imprecisao Nos registos e especificacao
da lateralidade), com periodo minimo
de acompanhamento de 5 anos apds a
colocagao do implante, com registros clinicos
detalhados e com consentimento informado
dos responsaveis legais, foram selecionados
para participar do estudo.

As seguintes informacgdes foram recolhidas:
idade,sexo,indicagdescirdrgicas,antecedentes
médicos e cirurgicos, avaliacao pré-operatoéria
(incluindo avaliacao audioldgica e tomografia
computadorizada do osso temporal), técnica
cirdrgica, desenvolvimento de complicacdes
pos-operatorias.

Os limiares auditivos no pré e pds-operatoérios
foram apresentados tendo em conta a sua
média tonal (PTA), determinada pela média dos
limiares tonais nos 500, 1000, 2000 e 4000 Hz.
Todas as cirurgias foram realizadas sob
anestesia geral e em um Unico tempo, por
técnica linear com punch de bidpsia. Esta
técnica é semelhante a técnica linear descrita
por de Wolf et al, ® e foi resumida por Gordon e
Coelho® Trata-se de uma incisao vertical com
cerca de 3 cm, o peridsteo é posteriormente
elevado e o implante colocado de acordo com
as recomendacodes do fabricante. Finalmente,
um perfurador de biépsia de pele com cerca
de 5 mm é usado para entregar o implante
colocado imediatamente anterior e fora da
incisao vertical.
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Foi realizado um registo fotografico para
documentacao das complicagbes cutaneas
e avaliacdo da evolucao. A classificacao de
Holgers foi aplicada.

A anadlise estatistica foi realizada por meio do
software SPSS® Statistics 20.0. Foiconsiderada
uma diferenca estatisticamente significativa
para um p < 0,05.

Foi obtida a autorizacdo da Comiss&o de Etica
do Centro Hospitalar Universitario do Porto
para a realizagdo deste estudo e foi obtido e
assinado um consentimento informado por
parte de todos os representantes legais dos
participantes.

Resultados

A tabela 1 mostra o resumo dos dados
biograficos, motivo cirdrgico, lateralidade e
limiares auditivos no pré e pds-operatorio.
Foram incluidas no estudo 53 criancas com
idade média de 10,47 + 3,44 anos (minimo de
4 anos e maximo de 17 anos). Vinte e seis eram
do sexo feminino e 27 do sexo masculino. As
malformacdes do ouvido externo e médio
foram a principal indicagdo cirdrgica em 64,2%
dos casos, seguidas por otite média crdnica
com otorreia persistente (17.0%) e status pds-
mastoidectomia (13.2%). Dos 53 dispositivos
BAHA colocados, 40 foram implantados no
lado direito e 13 no esquerdo.

Tabela 1

A PTAmédiaem campo livre foide 51,1 +18,13dB
no pré-operatério e 19,6 + 579dB no pods-
operatério, com ganho audiométrico médio
de 31,5 + 7,20dB. Apds analise estatistica com
t test de amostra pareada, foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes
entre os valores tonais em campo livre antes e
apos a colocacao do BAHA (p<0,05).

Durante o periodo de acompanhamento, as
complicagdes observadas foram processos
inflamatoérios ou infeciosos peri-implante,
hipertrofia cutdnea e perda de fixacdo. No
geral, 49,1% das criancas incluidas no estudo
apresentaram algum tipo de complicacao
cutanea nos 5 anos apds cirurgia.

Cerca de 17% dos participantes incluidos no
estudo desenvolveram reagdes cutaneas peri-
implante ndo hipertréficas (figura ).

Destes, 33,4% dos casos foram classificados
como grau 1, 334% dos casos como grau
2 e 444% como grau 3, pelo sistema de
classificacdo de Holgers. Apenas uma crianga
teve de ser submetida cirurgicamente a
remocdo do implante para controlo infecioso
local, apds falha do tratamento médico (grau
4 na classificacdao de Holgers).

Em 28,3% dos casos foi observada hipertrofia
cutanea da pele e tecidos moles peri-implante
como caracteristica clinica primaria e foram
agrupados separadamente, sendo a aplicacao

Dados biograficos, motivo cirdrgico, lateralidade cirdrgica e os limiares auditivos no pré e pés-operatoério

Dados biograficos, cirdrgicos e audiolégicos

Idade média(variagdo) anos

Género n(%)
Feminino
Masculino

Motivo cirurgia n(%)
Malformagdes do ouvido externo e médio
Otite média crénica com otorreia persistente
Status poés-mastoidectomia
Hipoacusia sensorioneural unilateral

Lateralidade n(%)
Direita
Esquerda
Limiares auditivos PTA médio + desvio padrédo (dB)
Pré-operatério
Pés-operatério

10,47 (4-17)

26 (49)))
27 (50,9)

34 (64,2)
9 (17,0)
7 (13,2)
3 (5,6)

40 (75,5)
13 (24,5)

511+£18,13
31,5 +720
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Figura 1
Eritema, crostas e exsudado peri-implante

da classificagao Holgers considerada inviavel
(figura 2).
Algunscasos,inicialmente,apresentavamsinais
inflamatdrios ou infeciosos concomitantes,
mas que apos estabilizacao, a presenca de
cicatriz hipertréfica mostrou-se o fator de
maior impacto clinico (dificuldade em acoplar
O processador com posterior maceragao e
perpetuagdao do dano cutaneo) e o melhor
preditor de refratariedade ao tratamento
meédico. Destes pacientes, 5 necessitaram de
cirurgia de revisao em algum momento.
Perda de fixacdo do implante/falha na
osteointegragcao foi observada em 5 casos.

Figura 2
Hipertrofia cutanea cobrindo o implante, sem
sinais inflamatoérios de relevo associados.

Dois casos (3,8%) resultaram de perda de
osseointegracao no contexto de reacdes
recorrentes de pele e tecidos moles, levando a
um estado de instabilidade do implante com
eventual perda. Trés casos foram secundarios
a trauma (5,6%), ndao se qualificando como
complicacao cutanea. Nao foram observadas
outras complicacdes.

Em suma, em 29 criancas, das 53 incluidas
no estudo, foi observado algum tipo de
complicagao no pds-operatdria (54,7%). Dessas,
89,7% eram relacionados com a pele e tecidos
moles peri-implante. A tabela 2 resume as
complicag¢des cutaneas observadas.

Tabela 2
Complicagdes cutaneas observadas

Complicacdes cutaneas no pds-operatoério
Compilagdes cutaneas n(%) 26 (49.1)

Hipertrofia cutanea peri-implante n(%) 15 (28,3)
Reacao cutanea peri-implante nao-hipertréfica n(%) 9 (17.0)
Grau 1 classificagdo Holgers 3 (33.4)
Grau 2 classificacao Holgers 4 (44.4)
Grau 3 classificacao Holgers 1(11.0)
Grau 4 classificagdo Holgers 1011.0)
Instabilidade do implante n(%) 2 (3.8)
Necrose da pele n(%) 0 (0.0)

Sem complicagdes cutaneas n(%) 27 (50.9)
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Discussao

Embora a classificagdo de Holgers seja
amplamente utilizada e seja uma ferramenta
extremmamente Util neste dominio, existem
alguns aspetos na pratica clinica na qual
esta classificagdo mostra-se insuficiente.
Uma das principais complicagdes dos
implantes osteintegrados reportadas neste
estudo foi a hipertrofia cutdnea, sem sinais
inflamatorios/infeciosos associados, na qual
nao foi encontrada uma categoria/graduacéo
adequada na classificacdo de Holgers.
Resultados semelhantes foram apresentados

Figura 3

por Fontaine et al 2014, onde a hipertroéfica
cutanea foi igualmente a complicagcdo mais
frequentemente reportada”.

A classificacao de Holgers apesar de amigavel
em termos de facilidade na sua aplicabilidade,
também tem sido historicamente usado como
guia de tratamento, por exemplo, tratamento
topico para o grau 2 de Holgers versus revisao
cirdrgica paraHolgersgrau4.Noentanto,essas
opcdes de tratamento nao sao padronizadas,
e na verdade ao aplicar esta classificagcao €
observada uma alta variabilidade intra-grau
de resposta ao tratamento.

Algoritmo de Tratamento da Hipertrofia Cutanea associada aos implantes auditivos osteointegrados

percutaneos

Hipertrofia Cutanea

Com eritema, exsudados e/ou tecido
de granulagao
*Tipo C Classificagao Coutinho

Sem sinais inflamatadrios/infeciosos

de relevo

*Tipo D Classificagdo Coutinho

Medidas de higiene local com reavaliagées semanais
Durante 3/4 semanas consecutivas (avaliacao por equipa médica e/ou enfermagem)

Sem melhoria

* Reforcar higiene local

* Se tecido de granulagao: cauterizagdo
com nitrato de prata

e Aplicar ATB topico 1 semana e reavaliar
(p.e. acido fusidico, mupirocina,
neomicina, bacitracina)

Melhoria

—)

Sem melhoria ‘

Manutencado do eritema e exsudado (sinais | Melhoria

1 Melhoria

Reforco e Manutencgdo

das medidas de higiene Melhoria

—

local follow-up habitual

infeciosos) mesmo apoés 1 semana de ATB

tépica - colher exsudado para
microbiologia e direcionar ATB

——)
Melhoria
parcial

Sem melhoria ‘

Avaliagdo em conjunto com dermatologia:
- Reagdes de Hipersensibilidade

Resolug¢ao do processo
infecioso, mas
manutencgdo da
hipertrofia cutanea - ver
fluxograma categoria D

- Fotodepilagao localizada

Sem melhoria ‘

Revisdo cirurgica

e Troca por uma pilar mais alto;
* Reducgao do tecido celular subcutaneo;

I

Melhoria

h

Sem melhoria

CT tépico: p.e clobetasol
durante 1semana

‘ Sem melhoria

Prolongar CT tépico mais
1semana

‘ Sem melhoria

Avaliagdo em conjunto
com dermatologista -
injecoes de triancinolona

Sem melhoria

* Remocéo do implante em casos de instabilidade do mesmo com perda da fixacdo/osteointegracéo, infecao
impossivel de controlar ou evolugdo para necrose cutanea.

ATB - antibioterapia; CT — corticoide
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Kruyt et al 2017 propds uma nova escala de
avaliagdo e classificagdao das complicagdes
cutaneas associadas aos implantes de conducao
oOssea percutaneos e transcutaneos®,

No entanto, a inclusdao de parametros
subjetivos auto-relatados, como a dor,
aumenta o potencial de introduzir menor rigor
e variabilidade na classificacao, tornando-a
menos objetiva e reprodutivel, além de
dificultar a aplicagdo com precisdao em
criancas. Além disso, embora abrangente em
contelddo, o sistema de pontos cumulativos
desenvolvido torna-se bastante dificil de
aplicar de forma rapida e intuitiva noambiente
acelerado da pratica clinica do dia-a-dia.

Foi desenvolvido em 2021 um novo sistema
de classificacao, Classificacao de Coutinho?,
mais intuitivo com o objetivo de colmatar
as dificuldades apontadas nos sistemas de
classificacao atualmente existentes, com a
particularidade de garantir uma aplicabilidade
igualmente simples na populacao pediatrica,
sem perder a precisdo.

Esta classificacdo ndao é uma escala, mas
sim uma avaliagao categodrica que deve ser
aplicada em cada observagcao e em todas as
consultas de seguimento, sempre que se
verifiquem alteragdes significativas.

A Classificagao Coutinho além de introduzir o
conceitoda hipertrofiacom sinaisinflamatoérios
(categoria C) e hipertrofia cutadnea sem sinais
inflamatodrios, ou seja, hipertrofia cutanea
isolada (categoria D), também realca a
importancia de especificar o nivel da pele na
interface entre a pele e o pilar, que se pode
encontrar inferior ao pilar (C1 e D1); ao nivel do
pilar (C2 e D2) ou superior ao pilar cobrindo-o
parcial ou totalmente (C3 e D3). Assim, a
Classificagao Coutinho descreve as seguintes
categorias:

- Tipo A: rubor

- Tipo B: rubor com exsudados e/ou crostas

- Tipo C: rubor com exsudados e/ou crostas,
com tecido de granulacao e/ou hipertrofia
cutanea (C1, C2, C3)

- Tipo D: Hipertrofia cutanea (D1, D2, D3)

- Tipo E: Perda do Implante (E1: por reagao
cutanea extensa requerendo a remogao

do pilar; E2: perda do implante espontanea
associada a reagao cutanea extensa)
- Tipo F: Necrose da pele

Esta classificagdao recentemente apresentada,
tem como objetivo o desenvolvimento de
algoritmos de tratamento padronizados para
cada categoria.

Apresentamos neste artigo uma proposta de
Algoritmo de Tratamento para a Hipertrofia
Cutanea associada aos implantes auditivos
osteointegrados percutaneos, categoria C e D
da Classificagao Coutinho.

- Algoritmo de Tratamento da Hipertrofia
Cutanea associada aos implantes auditivos
osteointegrados percutaneos.

O fluxograma apresentado na figura 3
pretende estabelecer linhas de orientacao
perante a hipertrofia cutanea peri-implante
osteointegrado.

Numa primeira andlise a hipertrofia cutanea
poderd estar associada a um processo
inflamatoério, com eritema e maceracdo da
pele, que de forma quase inevitavel evoluiu
para exsudados mucosos e formacao
de crostas (categoria C na Classificagcdo
Coutinho). Por outro lado, pode ser observada
uma hipertrofia cutanea isolada, sem sinais
inflamatorios/infeciosos associados (categoria
D na Classificagao Coutinho).

Em ambas as situacdes, a higiene local
é fundamental, com Vvisitas semanais e
observacdes por equipa experiente, até a
resolucao do quadro, habitualmente em 1
més. A higiene local consiste em limpeza com
soro fisioldégico do exsudado e crostas, seguida
da aplicagao de betadine. Os pais devem sao
instruidos a fazerem os mesmos cuidados
de higiene com soro fisioldgico diariamente,
seguido de uma importante e cuidadosa
secagem da pele peri-pilar.

Caso nao seja reestabelecida a homeostasia
da pele em redor do implante e permanecam
presentes sinais infeciosos, deve-se iniciar
antibioterapia topica direcionada para
Staphylococcus (epidermidis, capitis,
hominis) e Streptococcus pneumoniae, 0S
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Figura 4

Caso ilustrativo da aplicagcao do algoritmo de tratamento e sua evolugao.

R S
- Cuidados de higiene
local.
Aplicagdo de
Bacitracina

2 semanas
apoés

Wi\

Tipo D3

By Cuidados de higiene

local.
Aplicacdo de
Clobetasol

3 semanas
apos

agentes mais frequentemente isolados™™,
A colheita de exsudados com zaragatoa e
envio para microbiologia pode ser um passo
necessario quando nao se obtém resposta
a4 antibioterapia empirica. E importante
especificar o local de colheita do material para
serem testados agentes antimicrobianos com
formulacdes tépicas.

A avaliacao por dermatologia pode ser uma
mais valia, ndao sé para avaliar possiveis
hipersensibilidade  cutaneas/alergias  aos
componentes do implante, mas também
para ponderar outras estratégias terapéuticas
como fotodepilagcdo quando existem foliculos
pilosos justa implante com importante
contributo para a perpetuacao ou recorréncia
do processo infecioso, apesar de limitada em
idade pediatrica®™.

Em alguns casos apenas é observada uma
hipertrofia cutanea em redor do implante, que
dificulta ou pode mesmo impedir a colocagao
do processador, sem que existam sinais
inflamatorios/infeciosos associados. Nestes
casos o tratamento passa inicialmente pela
aplicacao de corticoterapia topica por periodos
de 1semana, seguida de reavaliagcao©".

Em caso de insucesso, injecdes com acetonido
de triancinolona podem ser eficazes®. Afigura
4 representa um caso onde foi aplicado o
algoritmo de tratamento proposto e a sua
evolucao temporal ate a resolugcao. Em ultima
instdncia podem ser necessarias medidas
mais invasivas, sendo necessaria a revisao
cirdrgica, que pode passar por reducao do
tecido celular subcutaneo e colocacao de
implantes mais altos.

Apesar de pouco frequente, por vezes pode
ser necessaria a remocado do implante quando
perante processos infeciosos graves ou
necrose cutanea.

Conclusao

Sendo a hipertrofia cutanea, com e sem
sinais inflamatérios associados, a principal
complicacao dos implantes osteointegrados, o
desenvolvimentodealgoritmosde tratamento
padronizados e direcionados a cada categoria
é fundamental na comparagdo de resultados
quando aplicados tratamentos direcionados,
pelo que é apresentado um Algoritmo de
Tratamento para a Hipertrofia Cutanea
associada aos implantes de conducao 6ssea
percutaneos. Sao necessarios mais estudos
no futuro que mostrem a aplicabilidade e
os resultados da aplicagdo sistematica do
algoritmo de tratamento proposto.
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