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Organizacdo de um Banco de Ossos
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RESUMO

Os autores descrevem a organiza-

cdo do Banco de Ossos do Servigo

de Ortopedia dos Hospitais da Universi-
dade de Coimbra.

Os dadores sdao seleccionados
criteriosamente de modo a ndo transmi-
tirem doencgas ao receptor. As colheitas
sdo executadas em assepsia rigorosa,
procedendo-se ao controlo de qualidade
dos enxertos através de culturas
bacteriolégicas de sangue e de pequenas
amostras de tecido. A conservagdo
dos enxertos é realizada em frigorificos
eléctricos a - 80° C ou em contentores
de azoto liquido, utilizando crioprote-
ctores.

E efectuado um estudo imunold-
gico completo, semelhante ao da
transplantacdo de orgdos. Existe
um registo e arquivo minucioso de
todos os elementos referentes ao
dador, tipo de enxerto e receptor,
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de modo a poder efectuar-se a selecgdo
do enxerto mais apropriado para
cada situagdo clinica.

SUMMARY

The authors describe the Bone
Bank's organization of the Orthopaedic
Clinic of Coimbra's University Hospital.

The donors are critically selected
in such a way that they do not transmit

diseases to the recipient. The tissue

procurements are executed under
a rigorous sterile condition, making
the quality control of the grafts through
the cultures for bacteria and fungi,
including blood and individual tissue
specimens. The tissue preservation
and storage are deep-freezing in
freezer set at - 809 C or in liquid
nitrogen freezers, using crioprotectors.

A complete immunological
study is made, similar to the organs
transplantation. It exists a minucious
register and archive of all the elements
related to the donors, the graft's
type and recipient, in such a way
that it is possible to make a selection
of the most appropriate graft, for
each clinical case.
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INTRODUGAO

HA mais de 100 anos que oOs
enxertos osseos e osteocartilagineos
alogénicos tém sido utilizados em
variadissimas situagoes clinicas.
No entanto, esta técnica apenas ganhou
respeitabilidade com os trabalhos
de Parrish (8) Koskinen (3), Volkov
(11) e Ottolenghi (7) que demonstraram,
através da publicagdo de resultados
a longo prazo, a exequibilidade das
referidas técnicas no tratamento
de tumores oOsseos. Recentemente
a utilizagdo clinica de enxertos alogéni-
cos ganhou novo impulso com Mankin
(9), Malinin (4,5), Friedlander (1),
Tompford (9,10) e Gross (2) com a
criopreservagdo e o advento de Bancos
de Ossos bem organizados.

Pensamos que a utilizagdo de
enxertos alogénicos serad no futuro
uma pratica mais frequente que hoje
em dia.

PORQUE A CRIAGCAO DE UM
BANCO DE OSSOS?

Os enxertos autdlogos (colhidos
numa parte do corpo do proprio doente)
utilizados em cirurgia dssea reconstru-
tiva, sdo considerados mais eficazes
que os enxertos alogénicos, por serem
possuidores de um potencial osteogénico
superior, além de ndo criarem proble-
mas de compatibilidade tecidular
nem risco de transmissdo de doengas
do dador ao receptor. No entanto,
a sua obtencdo exige: o sacrificio
de estruturas Osseas normais, com
consequente enfraquecimento da
resisténcia provocando mesmo €m
certos casos fracturas; um segundo
local de intervengdo cirfirgica com
aumento consequente do tempo de

anestesia, perdas sanguineas, risco
de infecgdo, dor e desconforto
Pl P4 s Pl
pbs-operatdrio. Por outro lado ha

limitagdo quanto a quantidade, forma

‘e tamanho do material que pode ser

colhido.
Por isso pareceu-nos que se
revestiria de grande importancia

a criagdo de um Banco de Ossos,
de que dispomos desde 1981, para
aprovisionamento £ conservagao
de enxertos alogénicos que pela sua
quantidade, forma (ossos inteiros,
epifises, diéfises) e tipo (superficies
articulares com ligamentos e cépsula,
articulagdes completas, enxertos
osteocartilagineos), permitissem
a realizagdo de certas intervengdes
cirirgicas reconstrutivas, que de
outra forma seriam impossiveis. E,
além disso, que facilitasse a realizagdo
de enxertos em doentes nos quais
a colheita de autoenxertos seria dificil
ou mesmo impossivel (criangas e
velhos, doentes com oOsteoporose,
paralisias e mau estado geral).

LEGISLACAO PORTUGUESA

Em Portugal o Decreto-Lei
ne 553/76 de 13 de Julho regulamenta
a colheita de orgdos e tecidos, em
pessoas falecidas para efeito de
transplantagdo, do qual salientamos
apenas os artigos mais importantes*.

* DECRETO-LEI 553/76 DE 13 DE JULHO

Arte 20
Nos estabelecimentos hospitalares é autorizada a colhei-
ta de tecidos ou érgdos para aplicagdo directa em casos
determinados ou para aprovisionamento de bancos onde
sejam conservados.

Arte 32

1. A colheita pode fazer-se imediatamente apés a
morte, a qual terd de ser certificada por dois médicos ndo
pertencentes a equipa que a ela procede, devendo, pelo menos,
um deles ter mais de cinco anos de exercicio profissional.

2. Sem prejuizo do disposto no namero anterior, o
cirurgidfo e a respectiva equipa médica que procederem
3 colheita dos tecidos ou 6rg3os devem igualmente certificar
a ocorréncia do 6bito.

Arte 32

1. O facto de a morte ser processada por 2cidente
n3o obsta a efectivacdo da colheita, devendo, contudo, o
médico relatar por escrito toda e qualquer observagdo que
possa ser Gtil, a fim de completar o relatério da autépsia
médico-legal. .

2. Quando houver suspeita de que a morte violenta
resultou de acgdo criminosa, ndo devera ter lugar a colheita
de tecidos ou 6rgéos.
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Arte 52
Os médicos n3o podem proceder a colheita quando,
sor qualquer forma, lhes seja dado conhecimento da oposigdo
do falecido.

Arte 82

1. Os médicos que procedam a colheita lavrardo, em
duplicado, um auto, no qual registardo a identidade do faleci-
do, a data e hora da verificagdo do 6bito, o nome dos médicos
responséveis e o destino dado aos 6rgdos ou tecidos recolhidos.,

2. Os dois exemplares do auto serdo assinados pelos
médicos intervenientes na operacdo e pelo director clinico
do estabelecimento onde a mesma se efectuar, ficando um
exemplar arquivado e devendo o outro ser remetido a
Direccdo-Geral dos Hospitais para efeitos de estatistica.

E uma regulamentagdo muito
favoravel as transplantagdes, "~ €
consequentemente ao progresso da

Técnica e Ciéncias Médicas. Pensamos
que veio beneficiar muitos doentes

e esperamos que qualquer alteragao
que possa vir a ser introduzida, seja

apenas no sentido de facilitar cada

vez mais a realizacdo de transplanta-
¢Oes no nosso Pais.

Em cumprimento do estabelecido
no art? 82, n2 1 do referido Decreto-
-Lei, torna-se necessario a elaboragdo
de um Auto de Colheitas ¥Quadro
1) em duplicado, ficando um exemplar
arquivado e devendo o outro ser remeti-
do a Direcgdo-Geral dos Hospitais
para efeitos de estatistica.

SERVIGO DE ORTOPEDIA DOS HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
(Director: Prof. Doutor Norberto Canha)

AUTO DE COLHEITAS DE T

(Decreto-Lei n® 553/76 de 13 de Julho)

Aos — dias do mes de do ano de , 0s médicos
abaixos assinados
procederam a colheita dos seguintes tecidos
no corpo do falecido
do sexo de— anos de idade, com a profisséo
QUAD ROI residente em e portador do B.1. n® emitido em

pelo Arquivo de Identificagéo de
dos H.U.C. cujo 6bito foi verificado &s —— horas do dia——do més

de
de 6bito pelos Drs.

internado no Servigo de

do ano de———— tendo sido passada a respectiva certidao

O material colhido destinou-se ao Banco de Ossos dos H.U.C..

Durante a colheita verificaram-se na regido anatémica correspondente as se-

guintes lesdes com interesse médico-legal

Hospitais da Univ. de Coimbra, ——dias do més

O Chefe da equipa cirdrgica
O 12 Ajudante

doanode —m

O 22 Ajudante

O Director Clinico dos H.U.C.
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SELECCAO DE DADORES

Os dadores devem ser selecciona-
dos cuidadosamente através da histdria
clinica, do exame fisico e de estudos
laboratoriais (Quadro 1I), de modo
a eliminar o risco de transmissdao
de doengas do dador ao receptor.

QUADRO I

EXAMES LABORATORIAI

Hemocultura
V.D.R.L.

Anti HTLV III
HBs Ag, HBe, HBc
Bilirrubinas
Transaminases
Fosfatases alcalinas
Proteinémia

As colheitas s3o efectuadas
em cadaveres (acidentados), nas primei-
ras 6 a 12 horas apdés a morte, sendo
conveniente a execugdo ulterior de
autdpsia  anatomo-patolégica  para
confirmar a auséncia de lesdes que

contra-indiquem a sua utilizagdo
como dadores.
Os enxertos osteocartilagineos

macigos devem ser colhidos em indivi-
duos com idade superior a 18 anos,
nos quais a fise ja se encontra fechada.
Ndo ha limite superior de idade para
estas colheitas, mas como os dadores
ndo devem sofrer de lesdes cartilagi-
neas e osteoporose, preferimos indivi-
duos com idade maxima de 40 anos.
Os enxertos intercalares macigos
€ O0s enxertos de 0SSO esponjoso ou
cortico-esponjoso, podem ser colhidos
em individuos de idade superior a
40 anos desde que ndo haja osteoporose.

S3o contra-indicagdes absolutas
para a colheita de tecidos, as menciona-
das no Quadro IIl. Mesmo os dadores
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QUADRO III

co -

1.

A W N

(5]

INFECGOES

- Septicémias

- Meningites ou Encefalites

- Qualquer doenca infecciosa transmissivel
- Tuberculose

- Hepatite

- Sifilis

- Lepra

- Paludismo

- S..LD.A.

. NEOPLASIAS MALIGNAS DE QUALQUER TIPO OU LOCALIZACAO
. DOENGCAS AUTOIMUNES

. DOENCAS DE ETIOLOGIA DESCONHECIDA

. TRAUMATISMOS SEVEROS

- Grandes queimados
- Feridas perfurantes multiplas
- Grande cirurgia recente

. CORTICOTERAPIA INTENSA E PROLONGADA
. ENVENENAMENTOS
. ADMINISTRACAO RECENTE DE RADIOFARMACOS (radioactividade)

com historia de tuberculose ou sifilis,
que tenham sido tratados correctamen-
te, devem ser excluidos, em virtude
da possibilidade de um receptor
serologicamente negativo poder
tornar-se positivo. Os casos submetidos
recentemente a grande cirurgia devem
também ser excluidos em virtude
da grande percentagem de hemoculturas
positivas nestas situagdoes, O que
ndo nos permite afirmar uma perfeita
esterilidade do material colhido.
Os doentes submetidos a corticoterapia
prolongada também devem ser excluidos
em virtude de os o0ssos se tornarem
osteopordticos e fridveis. Sdo0 também
contra-indicagdo os casos internados
nos Centros de Reanimacdo, ligados
durante mais de 2 a 3 dias a aparelhos
de respiragdo assistida, em virtude
do aparecimento de micro-abcessos
que frequentemente se instalam neste
tipo de doentes. O mesmo pode aconte-
cer naqueles doentes que tenham
sido submetidos a terapéutica intensiva
com corticosterdides, durante mais
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de uma semana. Nestas circunstancias
apenas poderdo ser utilizados como
dadores os casos que foram submetidos
a prévia cobertura antibibtica intensa.
Por imperativo de ordem geral devem
ser excluidos também aqueles em
que haja suspeita de morte criminosa.

COLHEITAS

Os tecidos podem ser colhidos
de forma estéril ou ndo estéril. Efectu-
Amos as colheitas com uma técnica
estéril, dado que os tecidos colhidos
desta forma, sdo considerados sob

o ponto de vista bioldgico de qualidade

superior aos esterilizados secundaria-
mente. As colheitas sdo efectuadas
numa sala de operagdes em condigdes
de perfeita assepsia, como se tratasse
de uma intervengdo cirfirgica. As
Areas de colheita s3o lavadas com
Betadine apbs tricotomia. A primeira
lavagem efectua-se fora da sala
de operagbes e sd posteriormente
o cadaver é colocado na mesa operatd-
ria. Procede-se seguidamente a nova
lavagem durante 5 a 10 minutos e
preparam-se OS campos operatorios.
Para finalizar aplicam-se campos
autoadesivos de plastico, para melhor
profilaxia de contaminagdo dos planos
profundos.

Depois da preparagdo nos campos
operatdrios, isola-se a crossa da
safena interna e introduz-se um cateter
até a veia cava para colheita de amos-
tras sanguineas. Um ou dois nddulos
linfaticos inguinais sdo  isolados e
excisados para testes imunoldgicos
(Quadro 1V). Deve-se também colher
sangue numa veia periférica para
cultura, de modo a compararmos
com os resultados da cultura do sangue
colhido na veia ca™a.

Devemos dispor de enxertos
de diferentes tipos, formas ou dimen-
sdes, de modo a poder responder
as solicitagOes exigidas por diferentes
situacdes clinicas. Nos ossos longos

' gOes

deve-se conservar a capsula articular
e as insergOes musculares mais impor-
tantes de modo a facilitar as reinser-
musculares e a reconstrugao.
Assim colhemos (Fig. 1): a metade
proximal do @mero com capsula,
insergdo do supra-espinhoso, grande
peitoral, grande dorsal, rotadores
e deltbide; a metade distal do amero
com capsula articular; os 2/3 proximais
do cfibito conservando a insergdo
do tricipete e do braquial anterior;

.08 2/3 distais do radio conservando

a insercdo do quadrado pronador
e do longo supinador; a hemipelvis
desde a articulagdo sacro-iliaca até
a sinfise pfbica, conservando a capsula
articular inserida no rebordo acetabu-
lar; a metade proximal do fémur
com capsula, insergdo do psoas e
médio nadegueiro; a metade distal
do fémur com capsula, ligamentos
laterais e cruzados; a metade proximal
da tibia com meniscos, ligamentos
laterais e cruzados, capsula e cabega
do peréneo com a insergdo do bicipete; -
a metade distal da tibia;.e algumas
vezes colhem-se também os metacar-
picos e os metatarsicos. Devemos
também ter um "stock" de articulagdes
completas, especialmente do cotovelo,
anca e joelho (Fig. 1), assim como
diafises dos diferentes ossos (enxertos
intercalares). Colhemos também
enxerto cértico-esponjoso do iliaco,
que acondicionamos em pequenas
caixas de plastico, em quantidade
considerada  suficiente para uma
intervengdo em que seja necessario
aporte obsseo. As colheitas do iliaco
devem-se efectuar no final da interven-
cdo, em virtude do maior risco de
contaminagdo nessa zona.
Podera , parecer um desperdicio
ndo se colher todo o tecido &sseo
e todas as articulagdes, quando se
dispde de um dador que obedega as
condi¢gdes atras referidas. No entanto,
ndo devemos esquecer que uma colheita
de ossos exige muito tempo e esforgo,
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Fig. 1 — Esquema ilustrativo de enxertos osteocartilagineos: a) e b) timero;
c) cubito; d) radio; e) e f) fémur; g) tibia; h) articulagdo do cotovelo; i) articula-
¢do coxo-femural; j) articulagdo do joelho.

Fig. 1 — Osteochondral allografts: a) and b) humerus; c) ulna; d) radius; e)
and f) femur; g) tibia; h) elbow joint; i) hip joint; j) knee joint.
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a uma equipa de varias pessoas. Por
isso e apbs a organizagdo de um "stock"
minimo preferivel, passar a colher
apenas os tecidos que antecipadamente
ja se sabe serem necessarios, para
a resolucdo de uma situagdo clinica
especifica.

CONTROLE DE QUALIDADE
DE ENXERTOS

A infeccdo & o risco maior
da cirurgia das transplantagdes osseas.
Por isso uma rigorosa assepsia, deve
ser respeitada durante todos os tempos

operatérios. Deve proceder-se, de
forma sistematica, a colheita de
sangue e de amostras dos enxertos

para culturas bacterioldgicas (pesquisa
de Gram+, Gram- e fungos) em meios
apropriados. Colhem-se 3 amostras
de cada enxerto: uma amostra de
tecidos moles; uma amostra de medula
bssea e um pequeno fragmento dsseo.

As culturas s3do incubadas durante
2 semanas e verificadas todos os
dias. Se alguma cultura se tornar

positiva durante este periodo o dador
deve ser considerado contaminado.
A decisdo de considerar determinado
dador contaminado, torna-se dificil
quando as culturas sdo positivas apenas
para os estafilococos epidermidis.
E costume considerar-se que a contami-
nacdo é apenas cutdnea. Pode também
acontecer que a cultura do sangue
obtido por pungdo da safena seja
negativa e a cultura do sangue perifé-
rico seja positiva. Nestas circunstincias
pode pensar-se que houve apenas
contaminagdo em virtude da dificuldade
duma limpeza conveniente da regido
inguinal. Outra eventualidade que
pode surgir &€ a das hemoculturas
serem positivas e, as culturas de
tecidos &sseos serem negativas, sendo
de novo colocados perante o dilema
de saber se os tecidos colhidos estdo
contaminados ou ndo. Alguns tecidos

podem conter uma dose de antibidticos
proveniente da terapéutica pré-morte
suficiente para provocar uma inibigdo
precoce do crescimento das bactérias.
O crescimento de alguns microrganis-
mos é suprimido mesmo por pequenas
doses de antibibticos, sendo necessario
muitos dias de incubagdo para se
desenvolverem. Outra questdo que
se levanta, & a de que apenas se efectu-
am culturas de pequenas amostras
dos tecidos colhidos, o que ndo vai
garantir necessariamente que todo
o enxerto seja estéril, mesmo que
essas culturas sejam negativas. A
finica maneira de se poder afirmar
a esterilidade do enxerto, seria a
sua imersdo completa num meio de
cultura e a sua incubagdo durante
20 dias, o que & impossivel de realizar
porque provocaria a destruicdo do
enxerto. Todas estas consideragdes
sio da maxima importancia no que
se refere a decisdo de considerar
um enxerto contaminado ou n3o.

Apbés a colheita das amostras

" os enxertos siao cuidadosamente lava-

dos, retirando-se a medula ossea,
tecidos moles e peridsteo, conservando
apenas as insergOes musculares atras
referidas. Seguidamente sdo imersas
numa solugdo antisséptica de Clorhexi-
dina a 0,05% durante 30 minutos.
Alguns autores utilizam  solugdes
com antibidticos.

Aquando da utilizagdo de qualquer
enxerto, deve novamente proceder-se
a cultura bacteriolégica de pequenas
amostras para confirmagdo de que
ndo houve contaminagdo durante
as manobras de acondicionamento

e conservagdo e, para que no caso

de que esta cultura ser positiva e
eventualmente surja uma infecgdo,
se possa recorrer ao antibidético mais
apropriado.
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CONSERVACAO DOS ENXERTOS

As técnicas de conservagéo
devem preservar a arquitectura Ossea,
a integridade das células cartilagineas
e, além disso, supr1m1r os fendémenos
de desintegracdo cadavérica.

A congelagao é o método de
conservagdo mais utilizado hoje em
dia. As temperaturas de congelagdo
pouco baixas (-20° C) ndo inactivam
as enzimas presentes nos tecidos,
razdo pela qual os enxertos podem
ser destruidos em algumas semanas.
A -80° C a acgdo enzimitica &
drasticamente reduzida mas, apenas
a colagenase &  completamente
inactivada. Por isso os congeladores
eléctricos ndo podem ser utilizados
por um periodo superior de  alguns
meses a 1-2 anos. Com a congelagdo
em azoto liquido a -196° C os
movimentos moleculares sdo minimos,
h4 uma paragem de toda a actividade
celular, sendo duvidoso que se processe
uma destruicdo tecidular. E por isso
um método de conservagao
praticamente eterno.

No Banco dos Ossos do Servigo
de Ortopedia dos H.U.C., temos utili-
zado a congelagdo a -80° C em
congeladores eléctricos, dispondo
estes de dois congeladores eléctricos
para que se possam salvar os enxertos,
no caso de avariar um deles, € a conge-
lacdo efn azoto liquido -196° C, possu-

indo para tal contentores apropriados.

(Fig. 2).

As superficies articulares (cartila-
gineas) dos enxertos sdo submetidas
a acgdo de crioprotectores antes
da sua congelagdo, procurando preser-
var o mais possivel a vitalidade dos
condrbcitos a acgdo nefasta da congela-
¢do. Como crioprotectores temos
utilizado a glicerina -a 10% ou o
D.M.S.O. (dimetilsulfoxide).  Estes
crioprotectores ‘ndo impedem a
formagdo de microcristais de gelo
durante o processo de arrefecimento,

mas parece impedirem a sua
recombinagdo em macrocristais,
responsaveis pelo "rebentamento"

celular e consequente destruigao.

Para o acondicionamento, 0s
enxertos s3o envolvidos em compressas
esterilizadas e manga de polietileno,
e posteriormente colocados em frascos,
caixas de metal ou plastico seladas.
A embalagem é rotulada com o néimero,
nome do dador e contetido. No caso
da congelagdo em azoto liquido, os
enxertos sdo colocados em dois sacos
de plastico, envolvidos numa camada
dupla de toalhas de algoddo esterili-
zado. Seguidamente sdo imersos lenta-
mente no contentor de azoto liquido
préprio para a congelagdo, sendo
em seguida armazenados noutro conten-
tor. Os enxertos macigos sdo fotogra-
fados e medidos antes de se proceder
ao seu acondicionamento.

Terminado o acondicionamento
e a congelagdo dos enxertos, procede-se
ao preenchimento do registo de
transplantagdes que contém  trés
parametros: dador, enxerto € receptor
(Quadro 1V).

Para melhor controlo do "stock"
do Banco de Ossos, os enxertos colhidos
sdo registados no Mapa de Existéncias
(Quadro V).

Quando um enxerto osteocartila-
gineo é seleccionado para um determi-
nado receptor, é removido do congela-
dor, radiografado se houver dividas
quanto a sua adaptagdo ao receptor
e, descongelado. Para a descongelagao
usamos uma solucdo de Lactato de
Ringer, aquecida a uma temperatura
de 42-450 C. Seguidamente & colocado
numa solugdo antisséptica de Clorhexi-
dina a 0,05% durante cerca de 30
minutos.

IMUNOLOGIA DOS ENXERTOS
OSTEOCARTILAGINEOS ALOGENICOS

O tecido osseo & um tecido
complexo formado por células, colagé-
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Fig.

azoto liquido.

Fig. 2 — Bone Bank Equipment: a) Electric

deep freezers; b) Liquid nitrogen containers.

neo, substdncias de suporte e substan-
cias minerais inorginicas. N&o ha
qualquer prova de que tanto os cristais
de hidroxiapatite como  qualquer
outra molécula mineral possa ser
imunogénica. O colagéneo & franca-
mente antigénico, estando os determi-
nantes antigénios situados na regido

terminal nd3o helicoidal das suas
moléculas. A populacdo celular do
osso & variada, sendo constituida

por células osteogénicas, condrogénicas,
hematopoiéticas, vasos, nervos,
gordura, células mesenquimatosas
primitivas e "leucbdcitos de passagem".
Todos estes comportamentos devem
ser considerados  antigénicos e
portadores de antigénicos do sistema
HLA, sendo, no entanto, maior O
contributo dado pela medula bssea
do que pelo osso em si. As células
da medula o6ssea integram todos Os
enxertos obsseos e osteocartilagineos,
ndo sendo possivel a sua remogao
por simples meios mecanicos, como

2 — Equipamento do Banco de 0ssos:
a) frigorificos eléctricos; b) contentores de

a lavagem e a irrigagdo. Esta clara-
mente demonstrado que O0s enxertos
alogénicos cortico-esponjosos, frescos
em maior grau e congelados em menor
grau, provocam O aparecimento de
imunidade humoral e celular. A conge-

lagdo torna O0s enxertos alogénicos
menos antigénicos. A razdo deste
facto é desconhecida. Possivelmente

serA em virtude da diminuicdo do
nimero de células com vitalidade
ou da alteracdo da antigenicidade
dos antigénios de superficie provocada
pelo "rebentamento" da membrana
celular que os métodos de congelagdo
provocam.

A cartilagem hialina € um tecido
aparentemente  privilegiado sob o
ponto de vista imunoldgico. Os condro-
citos, embora com propriedades antigé-
nicas, ndo sensibilizam o receptor,
se a cartilagem articular se encontrar
intacta. Parece ser a matriz que
impede o contacto de anticorpos
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QUADRO IV

SERVICO DE ORTOPEDIA DOS HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

(Director: Prof. Doutor Norberto Canha)

BANCO DE: 0SSOS'
REGISTO DE TRANSPLANTACOES
1-DADOR
N2 Nome Idade
Data de colheita: ano més dia hora
Dador vivo Cadaver Causa de morte
Antecedentes pessoais:
Tempo entre paragem circulatéria e colheita:
Local de colheita: H.U.C. On.Celas Urologia
Cirurgiao:
Condigdes de assepsia: Sim Nao Porqué
Antibiético pré-morten: Nao Sim Qual ?
Corticoides dose dias
Colheita de outros orgaos: Nao Sim Quais ?
Exames laboratoriais:
Hemocultura VDRL Anti. HTLV 3
HBs HBc HBe Bilir. Transam.
\Proteinémia Calcémia Fosforémia
Fosfatase alcalina _____
Gupos sanguineos: ABO Rh Lewis P1
locus A locus B locus C locus Dr

. Observagdes

com os condrocitos, actuando como
um bloqueador aferente e eferente
da resposta imunitaria.

Além dos componentes celulares,
também alguns componentes ndo
celulares como o0s proteoglicanos
da cartilagem articular possuem
determinantes antigénicas. A antigeni-
cidade dos proteoglicanos deve-se
a proteina portadora e ndo aos
glicosaminoglicanos. :

Os antigénios das superficies
celulares do sistema MHC (HLA)
sdo considerados como sendo a maior
fonte de sensibilizagdo.Aos genes
da regido HLA-D (classe II) é-lhes
geralmente  atribuida uma maior

10

2 - ENXERTO

Caixa n? Tipo de enxerto
Comprimento
Largura

Capsula
Ligamentos: Nao
Sim ____ Quais ?

[ESQUEMA DO ENXERTO]

Inser .musculares: Nao

Sim Quais ?
Antisséptico: Nao Sim Qual ?
Antibiético: Nao Sim Qual ?
Culturas Gram+ Gram - Fungus
Conservagao: Azoto liquido -802C -20°C
Criproctetor: Glicerina 10% D.M.S.0.

3 - RECEPTOR
Ne Nome Idade
Resid. Telef.
Processo n® Hospital Enfermaria
Diagnéstico:

Intervengéo cirurgica:

S [ESQUEMA DA INTERVENCAO]
Cirurgiao: T : 00
Complicagdes:

Observagoes:

Datass-asere

ABO Rh Lewis P1 N2 linf. B T

Er. Ea. rosetas: TTL. espont. Mitog.

Igs Cc3 Cc4 Ac. autoreact.

DNCB Fenotipo HL- A

Monoclonais: OKT3

OKT4 OKT8 Sals i s R O A R TR

locusA locusB locusC locus Dr

importdncia no sucesso bioldgico
de transplantes de orgdos viaveis,

apesar de aos genes HLA-A, HLA-B
e HLA-C (classe 1) também se Ilhe
atribuir um certo significado. A impor-
tancia relativa dos diferentes genes
ou a importancia particular de cada
um deles ainda ndo foi conveniente-
mente estudada nos receptores de
enxertos osteocartilagineos alogénicos.

Tao importante como definir
as' respostas imunitirias aos enxertos
Osseos € estabelecer o seu significado
bioldgico. N&o existem no homem
trabalhos demonstrativos de que
a resposta imunitiria a enxertos
alogénicos osteocartilagineos possa
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provocar um mau resultado clinico,
nem trabalhos em que se estabelega
uma correlagdo directa e objectiva
entre a resposta imunitaria e a fungdo
biolégica do osso, como por exemplo
o "turnover" fisiolégico e a incorpo-
racdo dos enxertos alogénicos. Os
trabalhos sobre antigenicidade dos
enxertos alogénicos tém sido poucos
e além disso apenas se tem efectuado
uma avaliacdo clinica grosseira dos
resultados das transplantagdes.

Perante as consideragdes atras
referidas, parece-nos que, a semelhanga
do que é efectuado nos transplantes
de orgdos vidveis, também se reveste
da méaxima importancia reduzir a
resposta imunitdria ao minimo nos
transplantes osteocartilagineos. Nesse
sentido deve efectuar-se o "Cros-
smatch" (Anti-T, B, B+T frios e quen-
tes), testes de hipersensibilidade
retardada (DNCB), a tipagem HLA
e outros.

Ndo tem sido atribuida grande
importdncia aos antigénios dos grupos
sanguineos ABO e Rh. No entanto,
em mulheres em idade de procriagdo
do grupo Rh negativo, dado que o
antigénio Rh DL (Rh positivo) & forte-
mente antigénico, apenas se devem
utilizar enxertos de individuos Rh
negativos, a fim de evitar a sensibiliza-
cdo e problemas imunitarios, em
gravidezes futuras ou eventuais transfu-
sOes sanguineas.

Em colaboragdo com o Centro
de Histocompatibilidade da Zona
Centro, temos procurado efectuar
um estudo imunolégico do dador e
do receptor tdo completo quanto
possivel (Quadro 1IV). Muitas vezes
ndo tem sido possivel
o melhor dador, em virtude da insufici-
éncia do "stock" de enxertos. Apesar
disso, pensamos que este estudo deve
continuar a ser efectuado para que
rectrospectivamente se possa correlaci-
onar a discrepincia imunoldgica com

11

seleccionar

o éxito ou inéxito das transplantagdes.

ENXERTOS ALOGENICOS
DE CABECAS FEMURAIS

Além dos cadaveres recentes,
outras das fontes de tecido alogénico
a que temos recorrido, sdo as cabegas
dos fémures de doentes submetidos
a artroplastias totais e parciais da
anca. Sdo enxertos de facil colheita
e de que podemos dispor em grande

quantidade.
A sua utilizagdo tem sido cada
vez mais frequente, especialmente

em paises cuja lei impossibilita ou
dificulta as colheitas em cadaveres
e em Centros Ortopédicos que ndo
dispéem das infra-estruturas para
as colheitas em cadaveres. Os dadores
devem obedecer igualmente aos crité-
rios de selecgdo atras referidos. Devem
ter um bom estado geral e através
da  histéria clinica e de exames
laboratoriais, devemos certificarmo-nos
de que ndo sdo portadores de qualquer
doenca transmissivel especialmente
hepatite, sifilis e SIDA. Excluimos
também os doentes com artrite reuma-
tbide, osteoporose intensa € necrose
acentuada da cabega femoral.

Apesar das colheitas das cabecgas
femurais se efectuar no decurso de
uma intervengdo ciriirgica e portanto
em condicdes de assepsia, dever-se-ao
efectuar de igual modo culturas
bacteriolbgicas de pequenas amostras
do enxerto. Se a cultura for positiva
mesmo para o estafilococos epidermis,
a cabeca do fémur deve ser inutilizada.
Apbés a colheita da amostra para
cultura deve ser imergida também,
durante 30 minutos, em Clorhexidina
antes do seu acondicionamento €
congelagcdo. Antes da sua utilizagao,
colhe-se uma pequena amostra para
exame bacteriolégico, sendo posterior-
mente imergida, novamente, em
Clorhexidina.
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O estudo imunolégico ndo &
td0 exaustivo no caso de dadores
e receptores de cabegas femurais
dado os enxertos serem relativamente
pequenos € dado oOs custos elevados
de tais estudos. Visto que o "stock"
geralmente existente é grande, somos
de parecer que deveriam respeitar-se,
sempre que possivel, as compatibilida-
des ABO e Rh.

' A etiquetagem das embalagens
e o registo, &€ em todo semelhante
aos enxertos de cadaveres.

REGISTO DE
TRANSPLANTAGOES

Um registo completo € minucioso
no que se refere ao dador, ao enxerto
e ao receptor, é fundamental na organi-
zagdo de um Banco de Ossos (Quadro
1V). Consta essencialmente: da identifi-
cacdo do dador: dos resultados dos
exames laboratoriais; de um registo
esquematico do tipo, forma e dimensao
do enxerto; da identificagdo do recep-
tor; e do tipo de intervengdo cirfirgica

realizada e complicagdes pds-operatod-

rias.

O controlo das existéncias (Qua-
dro V) e escolha de melhor enxerto
com bases anatdmicas e imunoldgicas,
é facil quando o "stock" de enxertos
é pequeno. No entanto, torna-se
extremamente dificil se houver grande
nimero de enxertos, sendo nestas
circunstancias imprescindivel um
registo informatizado.

E de importancia capital registar
todas as alteragdes clinicas e laborato-
riais que eventualmente se possam
verificar no decurso do periodo
pbs-operatdrio, de modo a estarmos
seguros da aplicabilidade em futuras
transplantagdes de outros enxertos
do mesmo dador.

12
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CASUISTICA

Efectudmos no periodo de 1982-
-1986 a colheita de 52 enxertos
osteocartilagineos alogénicos em
12 dadaveres, 190 enxertos alogénicos
de cabegas femurais. Os enxertos
de 3 cadaveres e 20 cabegas femurais,
foram inutilizados por contaminagao.

Realizdmos um total de 102
transplantagoes de enxertos
cértico-esponjosos, 8 transplantagles
de enxertos osteocartilagineos e
1 transplantacdo de enxerto diafisario
intercalar (Quadro VI).

Da nossa experiéncia de utilizagdo
de enxertos alogénicos conservados,
e sem pretender fazer uma anllise
exaustiva dos resultados, ficamos
com a impressdo de que os enxertos
de osso esponjoso € cdrtico-esponjoso
sdo de eficAcia semelhante aos autdlo-
gos. O recurso a enxertos osteocartila-
gineos em "concha" & discutivel dada
a baixa percentagem de bons resultados
a longo prazo. Os enxertos Osseos
e osteocartilagineos macigos, sdo
utilizados em circunstancias, diriamos
dramaticas, especialmente em patologia
tumoral, muitas vezes como alternativa
a uma amputagdo. Nestas circunstan-
cias, os doentes devem ser informados

dos riscos inerentes a este tipo de
cirurgia, nomeadamente a eventual
necessidade de reintervengao,
corresponsabilizando-os na  decisdo
terapéutica (Fig. 3 e 4).

CONCLUSOES

Apenas os Bancos de tecidos

criopreservados permitem a conserva-
cdo de enxertos dsseos e osteocartilagi-
neos e a permanente disponibilidade
desses enxertos para uso na pratica
clinica diaria, em situagOes que exijam
a reconstrugdo do aparelho locomotor,
quer se trate de lesdes traumadticas,
degenerativas, infecciosas, congénitas,
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QUADRO V

SERUIGO DE ORTOPEDIA DO H.U.C.(Director: Prof. Norberto Canha ) - l:_—_]
FEMUR
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DIREIT. | ESQUER.
4-ENXERTOS OSTEOCARTILAGINEOS PEQUENOS

N* DE ENXERT,
CONDILO FEMORAL -INT. -— [
DIREIT. | ESQUER. el |

2.ENXERTOS MACIGOS INTERCALARES ( DIAFISES )

}
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ki B R O 8T I —] 6-ENXERTO DE ESPONJOSO
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Fia. 2 — a) Metastase de tumor de Grawitz; b) Enxerto
alogénico da metade proximal do Umero; ¢) RX p6s-operaté-
rio.

Fig. 3 — a) Grawitz tumor metastasis; b) proximal humerus
allograft; c) pos-operative X-Ray.

14
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Fig. 4 — a) Reconstrugdo artroplastica apds excisdo de condroblastoma do
fémur; b) extraccdo da prétese por infeccdo; c¢) esquema de reconstrugdo
com enxerto alogénico da articulagdo coxo-femural e tergo proximal do fémur
(4 anos ap6s a extracg¢do da protese); d) RX com 1 ano de evolugdo.

Fig. 4 — a) Arthroplastic reconstruction after excision of femur chondroblas-

toma; b)-prosthetic removal after infection; c) pre-op. drawing of the surgical
technic; d) 1 year follow-up X-Ray.

15
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__CASUISTICA

TRANSPLANTAGQOES DE ENXERTOS CORTICO-ESPONJOSOS ALOGENICOS
102 casos

- Artrodese occipito-cervical
- Artrodeses inter-sométicas
- Escolioses
- Mal de Pott
- Tumor do corpo vertebral
- Tumores do dmero
- Tumor do rédio
Tumor do dedo da miao
Tumor do fémur
Tumores da tibia
Pseudartrose do umero
Pseudartrose do escaféide
Pseudartrose do fémur
Pseudartrose da tibia
Artrodeses do punho
Artrodese interfalidngica
Artrodeses do tornozelo
Artrodeses subastragalinas
- Tibializagdo do perénio
- Fracturas do imero
Fractura do ciibito
Fracturas do fémur
- Fracturas dos pratos da tibia
- Op. Papineau
4 Op qunet
- Enxerto do fundo acetabular

—
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——

TRANSPLANTAGOES DE ENXERTOS OSTEOCARTILAGINEOS ALOGENICOS
8 casos

- Tergo proximal do fémur + acetdbulo............oecrinrrienns
- Tergo proximal do fémur

e também de pessoal.

No nosso Servigo existe uma
escala de médicos e enfermeiros
especifica para as colheitas, que
colaboram nesta tarefa a titulo gratuito
e voluntario.

E imprescindivel uma colaboragdo
estreita entre os responsaveis pelo
Banco de Ossos e os cirurgides que

aplicam os enxertos, especialmente
na avaliagdo inicial do doente, na
selecgdo do melhor enxerto para
cada situagdo clinica e, também,
no estudo da evolugdo clinica do
receptor.

Pretendemos que o Banco de

Ossos venha a dispor de um "stock"
capaz de satisfazer as necessidades
do nosso Servigo, de outros Servigos
dos Hospitais da Universidade de
Coimbra e de outros Hospitais da
regido Centro.

1
- Metade proximal do GMErO.......... i Para isso é indispensdvel uma
s Bl e A s i melhor  colaboragdo dos  médicos
- Cabegd femcens 1 e enfermeiros dos Hospitais da
TRANSPLANTAQOES DE ENXERTOS DIAFISARIOS INTERCALARES ALoGENIcosUniversidade de Coimbra,
ey ST : especialmente no Servigo de Urgéncia,
de modo a tornar possivel um maior
QUADRO VI niimero de colheitas.
metabdlicas ou neoplésicas.
Para que os Bancos possam
funcionar, ha necessidade de colher
os -enxertos em individuos em coma BIBLIOGRAFIA
ultrapassado, ou falecidos recente- :
mente, sendo por isso necessbrio ' CRISDLAENOER, GE: Gudelne fo Banking
vencer grandes oposigoes por parte fts, 177, edited by Little, Brown and Company,

da populagdo, e certo pessoal de
enfermagem e médico. E urgente
uma desdramatizagdo das colheitas
e uma informagdo sobre a importancia
-e o beneficio que os vivos podem
obter com tecidos de individuos faleci-
dos.

O funcionamento de um Banco
exige uma infra-estrutura importante
tanto em material (frigorificos, conten-
tores de azoto liquido e outros), apoio
laboratorial para controlc de qualidade,
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