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BANCO DE OSSOS

RESUMO

Bancos de ossos sdo necessdrios para prover material bioldgico para uma séria de
procedimentos ortopédicos. A crescente necessidade de tecidos musculo-esqueléticos para
transplante € decorrente do desenvolvimento de novas técnicas cirtrgicas e fez com que
diversos servigos se dispusessem a ter sua propria fonte de tecidos para transplante. Para
aumentar a seguranca dos tecidos transplantados, normas foram impostas pelo governo para o
funcionamento dos bancos, o que limitou o niimero de institui¢des autorizadas.

O bom desempenho de um banco de ossos depende de um rigido controle de todas
as etapas, passando pela formacao de equipes bem treinadas para captagdo, pela selecdao de
doadores, pela realizacdo de diversos exames nos tecidos captados e pelo controle rigoroso
das técnicas de processamento utilizadas.

A associagdo desses fatores faz com que a abrangéncia do uso e do nimero de
pacientes receptores seja ampliada, a contaminacdo de tecidos seja de incidéncia
estatisticamente desprezivel e haja rastreabilidade entre doadores e receptores.

Este trabalho descreve as consideragdes técnicas quanto ao funcionamento de um
banco, uso de enxertos e aplicacdes ortopédicas, bem como aspectos éticos e principais
obstdculos enfrentados.

Palavras chave: Banco de ossos; enxerto homdlogo; transplante dsseo; cirurgia ortopédica.

ABSTRACT

Bone banks are required to provide biological material for a series of orthopedic
procedures. The growing need for musculoskeletal tissues for transplantation is due to the
development of new surgical techniques and made several services were willing to have their
own source of tissue for transplantation. To increase the safety of transplanted tissues,
standards were imposed by the government for the operation of banks, which limited the

number of authorized institutions.



The good performance of a bone bank depends on strict control of all stages,
through the formation of well-trained teams to capture, for donor selection, conduct of
various examinations and in tissues obtained by strict control of processing techniques used.
The combination of these factors makes the scope of use and the number of patients receiving
it is amplified, the contamination of tissues is statistically insignificant incidence and there is
traceability between donors and receptors.

This paper describes the technical considerations regarding the functioning of a
bank, use of grafts and orthopedic applications as well as ethical aspects and main obstacles.

Keywords: Bone bank; allograft; bone transplantation; orthopedic surgery.
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INTRODUCAO

Situagdes em que ocorrem perdas de tecido musculo-esquelético sdo cada vez
mais comuns na pratica cirirgica e necessitam de reposi¢do para que se obtenha o melhor
resultado funcional possivel. Com a maior longevidade da populacdo e a indicagdo cirdrgica
para pacientes cada vez mais jovens, a busca por uma solu¢io duradoura implica a utiliza¢ao
de métodos de reconstrugdo bioldgicos.

Nao h4, até o momento, melhor material para substituicdo de perdas 6sseas que o
préprio tecido humano e, se possivel, deve ser feita a enxertia de tecidos autélogos. Contudo,
as complicacdes no sitio doador e a necessidade de quantidades expressivas de material
biologico faz com que o uso de banco de tecidos seja mais adequado na maioria das
situacoes.

Historicamente, os bancos de ossos existem desde a década de 50 no Brasil,
ocorrendo, em meados dos anos 90, a regulamentacdo das praticas a serem seguidas pelos
bancos de tecidos — fato que impds uma série de restri¢des, limitando o nimero de bancos e
cirurgides autorizados a utilizar tecido muisculo-esquelético.

BIOLOGIA DO ENXERTO OSSEO

Os enxertos Osseos possuem agdes osteogé€nicas, osteoindutivas e
osteocondutivas.”’

Entende-se por osteogénese a capacidade de células vivas (osteoblastos)
manterem a producdo de substancia ostedide, fato que ocorre eventualmente com enxertos
autélogos.

Osteoindugdo é a diferenciagdo de células pluripotenciais do hospedeiro em

osteoblastos. Esse fenomeno € mediado por diversas substancias presentes no enxerto, cujo
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mecanismo ndo estd ainda totalmente esclarecido, que interagem para induzir a

producio de 0sso novo.
Por dltimo, osteoconducdo € o processo em que os canaliculos do osso
transplantado agem como um guia para o crescimento de pontes de osteoblastos do tecido
dsseo novo, proveniente do hospedeiro. Grande nimero de enxertos homoélogos e substitutos

P . . . 4
osseos € exclusivamente OStCOCOl’lduthO.( )

CONSIDERACOES TECNICAS

Selecdo de doadores

E feita criteriosamente pelo coordenador da equipe de captacio e pelo diretor
médico do banco, levando em consideracao dados como idade e sexo do doador, causa da
morte, histéria médica pregressa, exame fisico e numerosos testes laboratoriais.

A maior complicagdo a ser evitada € a transmissdo de doencgas do doador ao
receptor, seja de natureza viral (HIV, hepatite) ou bacteriana, causada por um organismo
presente no doador ou por contamina¢ao no momento da captagao dos tecidos esqueléticos.(5 )
Para evitar esta complicacdo, podem ser utilizados métodos de esterilizacdo (autoclavagem,
oxido de etileno, irradiacdo), cada um com suas vantagens e desvantagens, ou processos
estéreis desde a captagdo até o armazenamento final, com coletas seriadas de exames
alternadas com periodos de quarentena. O protocolo a ser cumprido antes da liberacdo faz
com que haja descarte de tecidos apds a captacdo em até 30% das vezes, devido ao seu rigor

absoluto. Em nosso banco, ap6s mais de 20000 tecidos terem sido utilizados em cirurgias,

ndo hd um caso comprovado de transmissdo de doencas ao doador.® (figura 1)
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Captacao de tecidos

As equipes de coleta devem ser regularmente registradas nas centrais de
transplantes para terem amparo legal e serem notificadas sobre doadores, ndo apenas em seus
hospitais, mas também em outras instituicdes, muitas vezes fora de sua cidade ou estado. Ha,
basicamente, dois tipos de doadores de tecidos homdlogos: vivos e caddveres.

Os doadores vivos sdo responsdveis, principalmente, pelas doacdes de cabecas
femorais apods artroplastias totais de quadril, tendo como grande vantagem a possibilidade de
reconvocacao para novos testes em casos suspeitos.

Com os doadores caddveres, podem ser coletadas quantidades muito maiores de
tecidos e praticamente de qualquer segmento, além de, em geral, serem doadores jovens,

onde a qualidade do tecido 6sseo € melhor que a dos doadores vivos.

Coleta de tecidos
Deve ser realizada de forma muito cautelosa, geralmente por uma equipe formada
por quatro membros (dois cirurgides, um embalador e um auxiliar), seguindo todas as

orientacdes de antissepsia e assepsia de uma cirurgia ortopédica de grande porte. (figura 2)
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ig. 2.
Ap6s a retirada, sdo coletados materiais para exames, as pegas sdo embaladas
individualmente, identificadas e transportadas em caixas térmicas com gelo seco ou comum.
Um ponto de honra da equipe de captagdo € a reconstrucido do caddver, o que é

feito com préteses de PVC previamente montadas. (figura 3)

Estocagem

Os tecidos sd@o geralmente mantidos em freezers em temperatura de 85 graus
Celsius abaixo de zero. Estes aparelhos possuem graficos com controle de temperatura e
estdo ligados ao gerador do hospital para eventuais quedas de energia. Possuem também
alarme e suprimento de CO2 liquido para seguranca adicional. Em condi¢Oes ideais, em
temperatura constante, os tecidos podem ficar estocados por um periodo de cinco anos, de
acordo com as normas da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria) e da AATB

(American Association of Tissue Banks).
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CONSIDERACOES ETICAS E LEGAIS

No Brasil, o Ministério da Satide reconheceu formalmente através de portaria, em
agosto de 2000, a existéncia dos bancos de tecidos musculo-esqueléticos, iniciando-se a partir
dai a regulamentacdo do funcionamento dos mesmos. Alguns aspectos proprios foram
definidos, como a necessidade de um responsdvel técnico com experi€ncia, a selecdo
adequada de doadores e requisitos minimos de estocagem e processamento.

O consentimento do doador vivo, ou de parentes proximos, em caso de cadaveres,
€ obrigatdrio para captacdo de tecidos. A autorizacdo da captacdo implica o fornecimento de
dados da historia médica pregressa e hédbitos de vida, que sdo fundamentais na selecdo de
doadores.

Apenas os exames complementares dos tecidos ndo sdo suficientes para sua
liberacio em uso cirdrgico, mas deve-se proceder a um somatério de diversos itens.
Transplante de tecidos, seja qual o0 método usado na sele¢do e processamento, ndo € isento do
risco de transmissdo de doencas, e o paciente deve ser notificado por seu médico e assinar um
termo de consentimento informado.

Com regras definidas do funcionamento de bancos de ossos, mudou-se a pratica
cirdrgica em nosso pafs. Havia riscos substanciais no uso de freezers convencionais, na maior
parte das vezes sem a supervisdo adequada de um responsdvel médico e sujeitos a problemas
na identificacdo de doadores, falhas de energia e falta de controle técnico adequado do
equipamento. Apds o surgimento da AIDS, a necessidade de maior controle levou a
implantacdo de bancos estruturados com equipes de trabalho permanentes e técnicos
treinados nas diversas fases de captacdo, selecdo, estocagem, processamento e distribui¢dao

dos tecidos musculo-esqueléticos.
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Uma questdo que desperta polémica € se cabe pagamento pelo uso de tecidos

humanos. Como outras instituicdes ligadas a transplantes, bancos de tecido musculo-
esqueléticos t€ém obrigatoriamente cardter nao-lucrativo, e apenas os custos referentes as
diversas fases do processo sdo repassados. Com a evolucdo cultural , aumento do nimero de
doagdes e a maior utilizagdo de tecidos musculo-esqueléticos em cirurgias, pode se chegar a
uma situacdo de equilibrio, inclusive com cobertura de custos por fontes pagadoras ptblicas e

privadas, para estender os beneficios do banco a um maior niimero de pessoas possiveis.”’

APLICACOES EM ORTOPEDIA

De uma maneira geral o emprego de tecidos provenientes de bancos de tecidos
musculo-esqueléticos em ortopedia aumentou significativamente nos ultimos anos por varias
razdes: 1) impossibilidade de obtencdo de grandes quantidades de osso autdlogo; 2)
morbidade do local de retirada do enxerto; 3) aumento no nimero de revisdes de artroplastias
de quadril e joelho; e 4) desenvolvimento de novas técnicas cirurgicas que dependem de osso
homélogo.(lo)

A utilizagdo destes tecidos € ampla nas diversas especialidades da ortopedia. Na
traumatologia, por exemplo, com o aumento progressivo dos casos de lesdes de alta energia,
os indices crescentes de perdas ¢sseas segmentares e de pseudoartroses tém feito com que o
uso de osso homdlogo seja mais freqiiente.

O aumento da expectativa de vida e a indicacdo de artroplastias em pacientes
cada vez mais jovens fez com que o nimero de cirurgias para colocacdo de préteses de

quadril e joelho e conseqiientemente o nimero de revisdes aumentasse muito nas ultimas

décadas. Nestas cirurgias freqiientemente os pacientes apresentam perda dssea de diversas
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etiologias (infeccao, ostedlise, soltura asséptica, etc.), e a reposicao do estoque 6sseo pode
dar tanto um melhor resultado a curto e longo prazo como facilitar uma possivel revisdo

subseqiiente, caso seja necessaria. ! (figuras 4a, 4b e 4c)

Fig. 4c.
Nos casos de ressec¢do de segmentos Osseos devido a tumores malignos uma
das opcdes € a utilizagdo de enxertos homodlogos macigos para a reconstrucdo dos
(15) ~ . . .
membros.' ~’ As artrodeses, entre elas as da coluna, sdo cirurgias nas quais frequentemente o

L. . . L 12,16
volume de enxerto necessario para o procedimento nos leva a utilizar osso homélogo."'*'®
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Na Ortopedia Pediétrica o uso de tecidos de banco € particularmente interessante, pois a
op¢ao de enxerto autélogo € reduzida, principalmente em idades baixas. Operacdes em que
freqiientemente sdo utilizados tecidos dsseos sdo correcdes de escoliose, artrodeses do pé,
pseudoartroses congénitas, entre outras.

Em medicina esportiva, o tratamento de pacientes jovens e ativos favoreceu o
uso de material biolégico em técnicas como transplante de meniscos. H4d um uso crescente de
tecidos transplantados, com um leque cada vez maior de aplicagdes. O uso de enxertos
tendinosos em reconstru¢do do ligamento cruzado anterior do joelho € consagrado na

literatura médica e € a rotina em alguns servigos.(lo’”'lg) (figuras S5a, 5b e Sc¢)

H4 uma gama de técnicas cirdrgicas descritas em areas diversas da Ortopedia,
em todas as sub-especialidades, além das ja citadas, e diversas novas técnicas serdo criadas e
utilizadas na rotina da prética cirdrgica no futuro. As condicdes para tanto, que em verdade se
sobrepde, sdo o aumento do nimero de doadores de tecido e o treinamento de cirurgides nas

diversas técnicas de utilizagcdo de tecidos musculo-esqueléticos.
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OBSTACULOS
Apesar do grande potencial, o Brasil ainda tem uma taxa de utilizacdo de enxertos
dsseos muito inferior a dos paises desenvolvidos e isto se dd, principalmente, devido a trés
fatores: o desconhecimento da populacdo quanto a possibilidade de doacdo musculo-
esquelética, que tem sido suplantado por meio de vdrias campanhas e através de uma
abordagem multidisciplinar junto aos familiares apds o 6bito; a inexperiéncia de um grande
nimero de cirurgides quanto as possibilidades de uso de enxertos homdlogos e pouca
familiaridade com as técnicas cirdrgicas, atenuada com a formacao crescente de especialistas
€ um maior acesso aos bancos; e, primordialmente, aos empecilhos burocriticos impostos
pelo Ministério da Sadde, dificultando a autorizacdo de cirurgides e estabelecimentos de
saude para o uso dos enxertos.
A verdadeira “lei seca” que alguns servicos de Ortopedia sofrem fez com que
houvesse mudanca de procedimento, com uso de outros tipos de substitutos sseos, de custo
mais elevado e eficiéncia duvidosa. Espera-se que mudangas nos procedimentos para o uso de

tecidos musculo-esqueléticos facam que seu uso seja ampliado no futuro breve.

LEGENDAS
Figural. Equipe paramentada realizando processamento de tecidos de forma estéril.
Figura2. Captacdo seguindo principios de assepsia como em cirurgia ortopédica de grande

porte.
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Figura3. Prétese de PVC para reconstruc¢do do cadaver.

Figurad. Artroplastia de revisdo de quadril. A. Soltura de componente acetabular com grande

falha 6ssea. B. Enxerto homoélogo de fémur distal moldado em “7”. C. Pés operatdrio tardio

de reconstrucdo acetabular com consolida¢do de enxerto evidente.

Figura5. Tipos de enxerto. A. “Anéis” corticais, que podem ser usados para preenchimento

de cunhas em osteotomias. B. Tenddes patelar e quadriciptal, para reconstrucdes

multiligamentares. C. Enxerto osteocondral de tibia proximal, para reconstrucdes pos

traumaticas ou tumorais.
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