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RESUMO

Os autores fazem um estudo das técnicas de obtencao,
processamento, armazenamento e utilizacao de homoen-
xertos 0sseos e descrevem os procedimentos adotados pelo
Banco de Ossos do Hospital Sao Paulo, inaugurado em
1988. O trabalho apresenta os resultados da implantacao
de 45 homoenxertos 6sseos em pacientes com diversas
patologias do esqueleto no periodo de novembro de 1988
afevereiro de 1994. Foram utilizados ossos obtidos de doa-
dores de miiltiplos 6rgaos. Os ossos foram congelados a
70°C negativos e esterilizados por irradiacao e imersao
em solucdo antibidtica. Nenhum osso ficou armazenado
por periodo inferior a seis meses antes da implantacio. O
baixo indice de complicacées encontrado mostrou que o
método € eficaz e factivel em nosso meio. Os procedimen-
tos descritos sdo simples, seguros e acessiveis a hospitais
de poucos recursos.

Unitermos — Enxerto 6sseo homélogo; enxerto dsseo de banco;
transplante Gsseo; banco de 0ssos; cirurgia de tu-
mores 0sseos; tumores Osseos

SUMMARY

Banking methods for bone allografts. Protocol of the Bone
Bank of Escola Paulista de Medicina

The authors make a survey of banking methods for bone
allografts, and describe the procedures used by the Bone Bank
of the Hospital Sdo Paulo. This study presents the results of
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45 bone transplantations from November 1988 to February
1994, in patients with various skeletal pathologies. The bones
were obtained from multiple-organ donors, frozen at 70°C
negatives and sterilized by irradiation and immersion in an
antibiotic solution. No bone remained in storage for less than
six months before implantation. The low rate of complica-
tions shows that the method is effective. The procedures are
simple, safe, and accessible to hospitals with limited resour-
ces.

Key words — Bone allograft; bank bone graft; bone transplanta-
tion; bone bank; bone tumor surgery; bone tumors

INTRODUCAO

A base cientifica do transplante dsseo foi estabelecida na
metade do século IX com observacdes feitas por Ollier®>,
em 1867, sobre as propriedades osteogénicas do 0sso e pe-
riésteo, assim como por Friedlander®, em 1985, sobre a in-
fluéncia benéfica do frio na preservacdo dessas caracteristi-
cas. Inclan®®, em 1942, e Wilson®¥, em 1947, publicaram
estudos em que descreviam o uso de osso preservado em ci-
rurgia ortopédica. A necessidade de encontrar material de
enxerto para as falhas dsseas segmentares criadas no esque-
leto vem crescendo dia a dia, como se pode evidenciar nas
publicagdes de varios autores(!!:152830),

A obtengdo de auto-enxerto €, por vezes, revestida de al-
guma morbidade. Por outro lado, nas criancas, a quantidade
de enxerto € freqiientemente insuficiente. A falta de quanti-
dade adequada de ossos para preencher grandes defeitos vem
aumentando a utilizagdo de homoenxertos frescos e conge-
lados, para os quais ainda nfo existe substituto sintético sa-
tisfatério e em nimero suficiente.

O espectro de uso desses homoenxertos € bastante amplo,
podendo ser utilizados em cirurgias de ressec¢do de tumores
e de coluna, traumas e em todos os procedimentos cirirgicos
que necessitem grande quantidade de enxerto sseo. Cerca
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de 30% de todas as artroplastias totais de quadril eletivas
realizadas nos hospitais britanicos necessitam de revisao®?,
requerendo freqiientemente substancial quantidade de en-
xerto.

Muitos autores t€m relatado como maiores vantagens no
uso de homoenxertos preservados a reducdo do tempo de ci-
rurgia e anestesia, da perda sanguinea, das potenciais com-
plicacdes relativas ao local da doagdo de auto-enxertos como
infecgdes, hematomas, lesdes vasculares e nervosas, instabi-
lidade da articulag@o sacroiliaca, deformidade cosmética e a
dor cronica atribuida aos locais de doagdo.

No entanto, algumas desvantagens também t€m sido cita-
das, como o risco de transmissdo de doengas através de ho-
moenxertos contaminados, as reagcdes imunolégicas provo-
cadas pelo enxerto e as altas taxas de infec¢do descritas na
literatura.

Virias técnicas de preservagdo de homoenxertos 6sseos ja
foram descritas, entre elas a utilizacdo de ossos congelados a
baixas temperaturas (aproximadamente 20°C negativos), ul-
trabaixas temperaturas (em torno de 70°C negativos), uso de
ossos liofilizados, ossos preservados em substancias quimi-
cas como 4lcool, glicerina, solu¢cdo de betapropiolactona e
mertiolato, enxertos submetidos a esterilizacdo com gas de
oxido de etileno, autoclavacdo e irradiagdo!$!1921:29,

O Hospital Sdo Paulo iniciou a utilizag@o de ossos de ban-
co em 198817, adaptando as técnicas do Banco de Ossos da
Universidade do Texas e seguindo as recomendacdes da Ame-
rican Association of Tissue Bank.

O objetivo deste trabalho é a avaliacdo do resultado do
uso de homoenxertos 9sseos em 45 cirurgias realizadas, no
que se refere as técnicas de obtengdo, processamento, arma-
zenagem e utilizacdo de enxertos de banco e a proposi¢do de
um protocolo de procedimentos simples, confidveis e apli-
cdveis a nosso meio.

MATERIAL E METODO

No periodo de novembro de 1988 a fevereiro de 1994 fo-
ram utilizados no Hospital Sdo Paulo 45 homoenxertos 6s-
seos de banco.

Selecao dos doadores

Utilizamos as normas do American Association of Tissue
Bank®. Doengas como AIDS, hepatite, sifilis, tuberculose,
micoses Osseas ou doencas metastaticas excluiam os doado-
res potenciais, assim como também foram excluidos pacien-
tes que apresentavam evidéncias de doencas sist€émicas ou
localizadas nos ossos e tecidos moles, vitimas de morte por
envenenamento, grandes queimados, pacientes que haviam
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permanecido com respiracdo assistida por mais de 72 horas,
ingerido drogas ou substéancias toxicas.

Os doadores apresentavam média de idade de 35 anos (de
18 a 66 anos), vitimas de morte cerebral devida a ferimento
por arma de fogo em um caso (25%), acidente vascular cere-
bral em dois casos (50%) e infarto agudo do miocardio em
um caso (25%). Todos foram doadores de miltiplos 6rgéos.
Foi solicitada a assinatura de termo de autorizacdo para doa-
¢do a parentes proximos de todos os doadores.

Obtencao dos 0ssos

Os ossos foram retirados em sala de cirurgia, logo apds a
parada dos batimentos cardiacos, obedecendo a rigorosas téc-
nicas assépticas.

A equipe responsavel pela obtencdo de tecidos consistia
de quatro médicos, atuando dois de cada lado do doador na
retirada dos ossos. Uma enfermeira participava da circula-
cdo da sala de operacdes, responsabilizando-se pela rotula-
¢do, encaminhamento de culturas e identificacdo de todos os
tecidos gerados durante o procedimento cirdrgico, assim como
da posterior armazenagem dos 0ssos nos congeladores.

Foram retirados tmeros, radios, ulnas, fémures, tibias e
fibulas, de acordo com a tabela 1.

Utilizando técnicas cirdrgicas convencionais, realizamos
degermacdo da pele com solucdo degermante de PVPI, anti-
sepsia com PVPI alcodlico, colocagdo de campos cirdrgicos
e através de incisdo longitudinal tanto nos membros superio-
res como nos inferiores. Os ossos foram retirados com auxi-
lio de instrumentos cirdrgicos convencionais (fig. 1).

Ap6s a retirada dos ossos, os caddveres foram condigna-
mente recompostos com auxilio de tubos pldsticos ou de ma-
deira, de diferentes diametros, que foram encaixados e ajus-
tados nos membros dos doadores, de forma a substituir os

TABELA 1
Dados referentes ao tipo de osso retirado

Osso retirado Doador n° 1 Doador n° 2 Doador n° 3 Doador n° 4
Umero D
Umero E
Radio D
Radio E
Ulna D
Ulna E
Fémur D
Fémur E
Tibia D
Tibia E
Fibula D
Fibula E

>x<X X X X
>x<X X X X
>x<X X X X
>X X X X X X X X X X X X
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Fig.1— Aspecto do doador durante a obtengdo do fémur do membro infe-
rior. Notar que durante a retirada jd se inicia a esqueletizag¢do do osso.

Fig.3 — Aspecto dos ossos retirados do doador, apds a esqueletizacdo e
antes de serem embalados

ossos retirados. Ap6s o fechamento da incisdo, os corpos fo-
ram entregues aos responsaveis para sepultamento ou necrép-
sia, sem nenhuma mutilacdo aparente (fig. 2).

Os ossos obtidos foram submetidos a esqueletizac@o, que
consistia na remocao de todas as partes moles. Na regido das
insergdes capsulares e ligamentares houve sempre maior di-
ficuldade na esqueletizacdo (fig. 3).

Ap6s a retirada dos tecidos moles (esqueletizagdo) eram
colhidas amostras de todos 0s 0ssos com swab em meio de
transporte de Stwart e enviadas ao laboratdrio para testes
bacteriol6gicos. Em seguida, os 0ossos eram imersos um a
um em solug¢do crioprotetora de glicerol a 10%, onde perma-
neciam por 30 minutos (fig. 4).

Ainda na mesa de instrumental cirdrgico auxiliar, 0s 0ssos
eram embalados separadamente em dois sacos plasticos du-
plos de poliamida n° 6, incolores, transparentes, flexiveis,
inodoros e estéreis, um dentro do outro, e fechados em sela-
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Fig.2 — Aspecto do caddver apds a retirada dos ossos dos membros infe-
riores e sua reconstituicdo com tubos pldsticos

Fig.4—Imersdo
dos ossos na
substancia
crioprotetora,
utilizada com a
finalidade de se
protegera
cartilagem
articulardo
congelamento

dora apropriada. Este material mostrou-se resistente ao con-
gelamento por longos periodos (fig. 5).

Eram realizadas radiografias de todos os ossos ao lado de
uma régua com numeragdo radiopaca, que ficavam guarda-
das em arquivos proprios para consulta (fig. 6).

Para cada osso armazenado no congelador, era confeccio-
nada uma ficha em que eram descritas suas caracteristicas
assim como os tratamentos a que era submetido (fig. 7).

Além da ficha para identifica¢do do enxerto, eram preen-
chidos dois outros formularios contendo dados de registro
do doador e dos ossos retirados (fig. 8).
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Fig.5— Aspecto do
0580 apos sua
embalagem e
lacragdo em sacos
pldsticos estéreis

Fig.6

Radiografia
realizada de cada
osso armazenado
no congelador, ao
lado de umarégua
radiopaca para sua
correta
mensuragdo e
classificacdo

NOME DO DOADOR:
R.G.DO BANCO DE 0SSOS:

SOLUGAQ CRIOPROTETORA UTILIZADA:
TEMPO DE IMERSAQ:
DATA DA UTILIZAGAQ:
FEITO RX DE CONTROLE?

sim () nao()

FICHADO 0SSO

0SS0: PARTE:
ULTIMA CULTURA REALIZADA:
DATA / / RESULTADO:

LADO:
N°:

Fig.7 — Formuldrio para identifica¢do dos ossos armazenados no banco

Congelamento

Os ossos eram congelados a 70°C negativos em congela-
dor especial de ultrabaixa temperatura equipado com alarma
que disparava cada vez que a temperatura sofresse alguma
variacdo de mais do que dez graus. Esse congelador fica na
sala do banco de ossos, localizada dentro do Centro Cirdrgi-
co do Hospital Sdo Paulo, em drea com gerador préprio, evi-
tando a falta de energia por tempo prolongado. Os refrigera-
dores sdo equipados com tacégrafos que registram as tempe-
raturas em gréficos de papel.

Todos os ossos ficaram armazenados durante pelo menos
seis meses. Durante esse periodo foi feito acompanhamento
dos outros pacientes que receberam 6rgdos do mesmo doa-
dor, a fim de verificar o desenvolvimento de algum tipo de
patologia que ndo houvesse sido identificada na ocasido da
retirada dos 6rgdos.
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Preparo para utilizacao

Aproximadamente oito a 12 horas antes do procedimento
cirdrgico o osso escolhido através das radiografias como sen-
do o ideal para cada receptor, de acordo com a forma e tama-
nho, era levado ao Servico de Radioterapia do Hospital Sdo
Paulo e submetido a irradiacdo com dosagem média de 25.000
grays (2.500 rads), considerada suficiente para obtengdo de
esterilizag@o bacteriolégica® e inativacdo do virus HIV(2,
Em seguida o osso era retirado de sua embalagem e descon-
gelado em temperatura ambiente, imerso em solucdo anti-
bidtica de cloridrato de vancomicina, na concentragdo de 1g
para cada 500ml de solugdo salina, onde permanecia até o
momento da utilizagdo. Eram colhidas amostras para testes
bacteridlogicos pré-imersdo do osso jd irradiado. Todos es-
ses procedimentos eram realizados na sala de operagdes, ob-
servando rigorosas técnicas assépticas.

Rev Bras Ortop — Vol. 31, N° 11 — Novembro, 1996
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NOME:
R.G. DO HOSPITAL DE ORIGEM:
R.G.DO BANCO DE 0SS0S:
HOSPITAL DA COLHEITA:

SALA CIRURGICA N°:

IDADE: SEXO:

PESO: ALTURA:
OUTROS ORGAOS RETIRADOS:
EQUIPE CIRURGICA

CAUSA DA MORTE:
DATA DO OBITO: / /
RESPONSAVEIS PELA DOAGAO:

ANDAR:

HORARIO:

ENDEREGO:

TELEFONE:

EXAMES REALIZADOS:

Machado Guerreiro pos
Wasserman pos

Anti-HIV pos
Anti-Au pos

FICHA DO DOADOR

ESTADO CIVIL:

1. PARENTESCO: RG:
2 PARENTESCO: RG:

()neg(
()neg(
VDRL pos () neg (
()neg(
()neg(

PROFISSAQ:

ND
ND
ND
ND
ND

do realizado ( ) Data
do realizado ( ) Data
do realizado ( ) Data
do realizado ( ) Data
do realizado ( ) Data

~ Y~ Y~~~
~ Y~ Y~~~

Fig.8— Formuldrio com dados de registro do doador

Os ossos eram osteotomizados no momento da cirurgia,
no tamanho necessario ao receptor, com auxilio de serra elé-
trica oscilante e implantados de acordo com técnica cirtrgi-
ca preestabelecida (fig. 9).

No final do ato cirdrgico eram preenchidos formuldrios
com dados do receptor, do osso implantado, assim como dos
detalhes da cirurgia (fig. 10).

Todos os enxertos descongelados e nao utilizados foram
desprezados.

RESULTADOS

Foram obtidos 24 ossos dos diversos doadores, sendo oito
fémures, oito tibias, dois umeros, dois radios, duas ulnas e
duas fibulas.

Na tabela 2 apresentamos os dados dos receptores no que
se refere ao diagndstico que motivou a cirurgia.

Dos 45 pacientes, 28 (62,22%) foram submetidos a res-
seccao e implante de homoenxerto 6sseo; 12 (26,66%), a cure-
tagem e implante de homoenxerto 6sseo; quatro (8,88%), a
artrodese e implante de homoenxerto ésseo e um (2,22%), a
revisdo de prétese total de quadril e implante de homoenxer-
to dsseo, conforme a tabela 3.
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Fig.9— Aspecto do
0550 no momento
de sua utilizacdo,
Jjd osteotomizado e
dividido em trés
segmentos

Dentre as regides que foram implantadas, seis (30%) fo-
ram substitui¢des da tibia; quatro (20%), de imero; quatro
(20%), do fémur; duas (10%), de radio; uma (10%), de cal-
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FICHA DO RECEPTOR

NOME:
R.G. HSP:
IDADE: SEXO: COR:
DIAGNOSTICO:
0SSO UTILIZADO: lado: N°:
NOME DO DOADOR:
DATA DA CIRURGIA: / /
ULTIMA CULTURA DO 0SSO UTILIZADO:

Data: / / Resultado: N°
SOFREU IRRADIAGAQ? sim () ndo ()

Dosagem: rads

Horério: Data: / /
SUBMETIDO A SOLUGAQ ANTIBIOTICA? sim () nao ()

Solugdo utilizada:

Data: / / Horério: Duragdo:
COLHIDA CULTURA PRE-IMERSA0? sim () nao ()

Resultado: opos() neg( ) Data: / / N°
COLHIDA CULTURA POS-IMERSAOQ? sim () nao ()

Resultado: pos () neg( ) Data: / / N°
UTILIZADO MATERIAL DE SINTESE? sim () nao ()
Qual?
0BS.:

Fig. 10— Formuldrio com dados do receptor, do osso implantado e da cirurgia
TABELA 2 TABELA 4

Dados referentes ao diagnostico dos receptores,

em frequéncia absoluta e relativa

Dados referentes as regioes que sofreram cirurgias de implante
de homoenxerto 6sseo, em frequéncia absoluta e relativa

N° %
TGC 10 22,22
Pseudartrose 9 20,00
Osteossarcoma 6 13,33
Fibroma condromixdide 3 6,66
Condrossarcoma 3 6,66
Seqiela de infecgdo 3 6,66
Displasia fibrosa 3 6,66
Cisto 6sseo aneurismatico 2 4,44
Condroblastoma 1 2,22
Osteossarcoma justacortical 1 2,22
Fibroistiocitoma maligno 1 2,22
Tumor de Ewing 1 2,22
Necrose avascular 1 2,22
Metastase de pulmao 1 2,22
Total 45 100,00

TABELA 3

Dados referentes ao tipo de tratamento a que os receptores
foram submetidos, em frequéncia absoluta e relativa

N° %
Ressecgdo + 0sso de banco 28 62,22
Curetagem + 0sso de banco 12 26,66
Artrodese + 0sso de banco 4 8,88
Revisdo de PTQ + osso de banco 1 2,22
Total 45 100,00

900

Fémur epifise distal
Fémur metéfise distal
Fémur proximal

Fémur diafise

Tibia epifise proximal
Tibia metafise distal
Tibia metafise proximal
Tibia diafise

Umero distal

Umero metéfise proximal
Umero proximal

Umero diafise

Vértebra

Ulna diafise

Tibia proximal

Tibia epifise distal

Talo

Réadio metafise proximal
Rédio distal

Calcaneo

Total

=
)

—_ e L L NN WWWW WO ©

S
()]

%

20,00
11,11
6,66
6,66
6,66
6,66
6,66
4,44
4,44
4,44
2,22
2,22
2,22
2,22
2,22
2,22
2,22
2,22
2,22
2,22

100,00

caneo; uma (10%), vertebral; uma (10%), de ulna e uma
(10%), de talo, de acordo com tabela 4.

No que se refere as complica¢des, foram encontrados dois
(4,44%) casos de infeccdo e um (2,22%) de fratura do homo-

enxerto (tabela 5).
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TABELA 5
Dados referentes as complicacdes apresentadas
pelos receptores de homoenxertos 6sseos,
em frequéncia absoluta e relativa

N° %
Infeccdo 2 4,44
Fratura 1 2,22
Total 3 6,66

Um paciente foi submetido a ressec¢do de um osteossar-
coma da extremidade proximal da tibia que evoluiu no 7°
dia de pés-operatdrio com infec¢@o por germes gram-negati-
vos. Este paciente estava em imunodeficiéncia, devido a qui-
mioterapia que vinha recebendo e ndo respondeu a terapia
antimicrobiana estabelecida. Evoluiu para infeccdo da arti-
culagdo e foi submetido a ressec¢do do homoenxerto e insta-
lacdo de um fixador externo com a finalidade de obter o trans-
porte 6sseo e artrodese do joelho. Evoluiu com controle da
infeccdo e artrodese do joelho. Outro paciente foi submetido
a ressec¢do da extremidade distal do imero devido a uma
pseudartrose, seqiiela de fratura do rddio. O implante evo-
luiu para infec¢do por germes gram-positivos e, devido as
precarias condicdes de pele, ocorreu deiscéncia, exposi¢cdo
do homoenxerto, que culminou com a resseccdo do implante
e instalagdo de fixador externo. Posteriormente, houve con-
trole da infeccdo e transporte 6sseo, com resolucdo da pseu-
dartrose.

Outro paciente que foi submetido a substituicdo por osso
de banco da extremidade distal da tibia, devido a um osteos-
sarcoma, evoluiu bem até o 14° més de pés-operatério, quan-
do, apés torcdo de tornozelo, apresentou fratura trimaleolar.
Foi submetido a osteossintese da fratura e, devido ao grande
comprometimento da articula¢do, evoluiu para uma artrode-
se tibiotarsica. Atualmente, estd com o tornozelo artrodesa-
do e com boa fun¢do da extremidade.

DISCUSSAO

A utilizagd@o de ossos de banco €, sem diivida, uma técnica
que vem sendo largamente utilizada em vdrios paises. Publi-
cacdes de artigos descrevendo o uso de ossos preservados
apareceram mais freqiientemente a partir das décadas de 40
e 50(16,33)-

Como algumas das vantagens na utilizagdo de homoen-
xertos Osseos preservados podemos citar que sdo particular-
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mente tteis em criancas que tém a crista ilfaca em grande
parte cartilaginosa e capaz de fornecer apenas pequena quan-
tidade de enxerto. Outra vantagem € evitar a dor, que costu-
ma ser mais acentuada no local da doa¢do que na regido ope-
rada propriamente dita. Apesar da inferioridade do homoen-
xerto 6sseo quando comparado ao auto-enxerto no que se
refere a seu potencial osteogénico, € estabelecido que sdo
bem incorporados em criangas. Os homoenxertos sdo tam-
bém tteis em pacientes idosos, cujos 0ssos osteoporoticos
fornecem auto-enxertos de ma qualidade®®.

Entre as vdrias técnicas descritas na literatura para a utili-
zacdo de ossos armazenados em banco, resolvemos adotar
aquela que empregava ossos retirados de cadaveres, princi-
palmente vitimas de morte cerebral, que serviam como doa-
dores de muiltiplos 6rgdos. Devido ao crescente nimero de
doagdes de 6rgdos como coragdo, rins e corneas em nosso
meio, iniciamos a utilizacdo de ossos de banco em 1988 e,
baseados nos primeiros resultados animadores, realizamos
um total de 45 implantes de homoenxertos 6sseos no periodo
deste estudo.

A sele¢@o dos doadores é um dos passos mais importantes
da transferéncia de 6rgdos entre seres humanos. Através do
transplante de 6rgdos pode-se resolver vdrias patologias, po-
rém existe o risco de contaminagdo do receptor com implan-
tes infectados, o que € motivo de grande preocupagdo para
todos os que lidam com transplantes de 6rgaos em sua prati-
ca didria. Devido a isso, uma bateria completa de exames
sorolégicos e bacterioldgicos € realizada em todos os doado-
res potenciais, visando diminuir ou mesmo eliminar esse risco.

Uma das vantagens da obtencdo de tecidos de doadores
com morte cerebral é que a retirada dos ossos acontece ime-
diatamente apds a parada dos batimentos cardiacos. Desta
forma, ficam diminuidas as probabilidades de desenvolvi-
mento de microorganismos no corpo do doador que possam
resultar na obten¢@o de ossos contaminados.

Procedemos a obteng@o de ossos longos que sdo processa-
dos e armazenados inteiros. Este procedimento facilita a lo-
calizacdo dos ossos dentro do congelador, assim como a os-
teotomia no momento da cirurgia, de acordo com o tamanho
apropriado da ressec¢d@o do receptor, porém inviabiliza o rea-
proveitamento das partes dsseas ndo utilizadas nas cirurgias,
pois sdo desprezadas.

Optamos pela retirada dos ossos em sala de operacdes,
seguindo rigorosas técnicas assépticas, em todos os casos.
Os ossos foram obtidos em salas de cirurgias convencionais.
Isto facilitou a manutengdo da esterilidade do enxerto, dimi-
nuindo assim a responsabilidade da esterilizacdo secunddria.
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Além do fator financeiro e de pessoal, a esterilizagdo secun-
déria de enxertos 6sseos envolve efeitos indesejaveis sobre o
08S0.

Embora todos os ossos armazenados em nosso banco te-
nham sido obtidos estéreis, optamos por adotar medidas pro-
filaticas, visando manter esta esterilidade. Os ossos foram
expostos a irradiacdo e a imersdo em solucdo antibidtica an-
tes de sua utilizagdo.

Apesar de a literatura ndo ter apresentado nenhum método
considerado ideal para a preservacdo da cartilagem, adota-
mos um processo utilizado por muitos bancos de ossos. Rea-
lizamos a imersdo dos ossos em solucdo crioprotetora de gli-
cerol a 10%, antes do congelamento, visando proteger as car-
tilagens do frio intenso a que sdo submetidas.

Acredita-se que homoenxertos congelados obtidos em con-
dicdes assépticas funcionam como uma plataforma para a
formagdo de osso novo, agindo mais como osteocondutor
que como osteoindutor®2”. Além disso, 0s enxertos 6sseos
congelados podem ser reabsorvidos e transformados com mais
facilidade do que os tratados com substancias quimicas, muito
dificeis de ser removidas®.

O congelamento a temperaturas em torno de 70°C negati-
vos diminui marcadamente a antigenicidade dos enxertos,
além de promover a preservacdo dos ossos por longos perio-
dos"9. A liofiliza¢do tem mostrado ser muito eficaz na pre-
servacdo de enxertos dsseos, além de facilitar a armazena-
gem que pode ser feita em prateleiras a temperatura ambien-
te@7», mas os elevados custos de execucdo e manutencio
tornam este método invidvel no momento para nosso ser-
vico.

Repetidos congelamentos de enxertos dsseos ndo sio re-
comendados, pois a estrutura do osso enfraquece a cada re-
congelamento©. Este foi um dos argumentos que utilizamos
para desprezar os ossos descongelados e nao utilizados du-
rante as cirurgias.

Os ossos sdo descongelados a temperatura ambiente. O
uso de solugdo salina aquecida a 40°C para descongelamento
dos ossos foi descrito por Delloye et al.®), porém observa-
mos que os 0ssos processados desta forma no momento da
utilizacdo apresentavam-se descongelados apenas externa-
mente. As regides mais internas do osso permaneciam endu-
recidas devido ao congelamento por longo periodo.

Nos EUA, a probabilidade de obtencdo de um enxerto 0s-
seo contaminado pelo virus HIV que tenha conseguido pas-
sar pelos diferentes testes de triagem ¢ de 1 em 8.000.000®.
Determinamos que os 0ssos deveriam ainda permanecer ar-
mazenados por pelo menos seis meses antes da utilizagdo.
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Durante esse periodo os pacientes receptores de outros Or-
gdos do mesmo doador eram acompanhados a fim de verifi-
car o desenvolvimento de alguma patologia que niao houves-
se sido identificada na ocasido da doacdo.

Delloye et al.® observaram que enxertos armazenados de
trés semanas a quatro anos ndo apresentavam qualquer dife-
renga relacionada com o tempo de armazenamento. Os 0ssos
poderiam permanecer armazenados por tempo indetermina-
do, ndo havendo alteracdo em sua qualidade, desde que esti-
vessem protegidos do ar e de contamina¢des™®. Determina-
mos, porém, o limite de cinco anos para a utilizacdo dos os-
sos armazenados.

Do ponto de vista de complicacdes com a utilizacdo dos
homoenxertos de banco, nosso material mostrou-se satisfa-
torio, pois obtivemos apenas duas complicagdes relaciona-
das as técnicas de obtengdo, processamento, armazenamento
e utilizagdo. Dois pacientes evoluiram com infec¢do apds a
utilizacdo de homoenxertos. Vale lembrar que esses pacien-
tes estavam em regime de quimioterapia pds-operatdria, o
que alterava substancialmente sua imunidade. Devido a isso,
a partir desses dois pacientes, procuramos evitar a utilizacao
dos homoenxertos em pacientes que seriam submetidos a re-
gimes importantes de quimioterapia.

Outra complicag¢do ocorrida em nosso material foi uma
fratura do homoenxerto, em paciente com implante da extre-
midade distal da tibia. Nesse caso, a andlise da complicacio
mostrou uma provavel falha, ndo do processamento ou ar-
mazenamento, mas sim da técnica de perfuracdo do osso para
a fixacdo dos ligamentos. Atualmente, utilizamos orificios
de pequeno calibre através do osso, para a fixacdo dos liga-
mentos.

A possibilidade de estabelecer um banco de ossos seme-
lIhante ao nosso em hospitais de qualquer porte valoriza este
trabalho e esta publicagdo cumpre o objetivo de apresentar
um protocolo que vem funcionando satisfatoriamente no hos-
pital de nossa universidade.
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