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RESUMDPO

Objetivo: Relatar a capacidade clinica e radiogréafica de integragdo de enxertos 6sseos liofilizados bovinos. Método: Vinte e cinco
pacientes foram incluidos. O periodo médio de acompanhamento foi de oito anos. Os enxertos foram purificados e liofilizados. A
analise clinica baseou-se no escore de Merle d'Aubigné e Postel, e critérios de pontuacdo estabelecidos para a osteointegracao
radiogréafica foram usados para as andlises radiograficas. Resultados: Bons resultados clinicos e radiograficos foram observados em
80% e 72% dos casos, respectivamente. Conclusdo: Enxertos liofilizados bovinos podem ser usados com seguranca e adequada-

mente na revisao acetabular da artroplastia total de quadril.

Descritores: Enxertos 6sseos. Xenoenxertos. Osso bovino.

INTRODUCAO

perda 6ssea acetabular é um dos principais problemas
na revisao da artroplastia total de quadril'. Demons-
trou-se gue o tratamento das deficiéncias tipo | e II' com
0ss0 esponjoso picado impactado oferece bons resultados?.
Portanto, o tratameto de defeitos graves, tipos lll e IV, é
um desafio maior. Uma opcdo valiosa nesses casos é a
utilizacao de aloenxertos em bloco , mas foi demonstrado
gue o indice de falha de enxertos estruturais, sem o supor-
te de um dispositivo de reforco, tem aumentado nos ulti-
mos anos®. Como alternativa, alguns autores tém defendi-
do, em vez disso, o uso de um anel de reforco acetabular.
Esse dispositivo parece proteger os enxertos de estresse
excessivo, auxiliando a acomodar o acetabulo reconstruido
até que o enxerto esteja integrado*>.
Entretanto, escolher a técnica de reconstrucao
para um defeito acetabular ndo é a Unica peocupacao. O
uso de enxertos 6sseos também é essencial, e enxertos
autologos sao em pequena quantidade para substituir es-
sas perdas. Além disso, as demandas de tecidos sao muito
maiores do que a disponibilidade real quando se considera
0 uso de aloenxertos®. Essa situacao nos levou a buscar um
processamento alternativo de tecidos para submeter os
enxertos a algum método de desinfeccao e esterilizacdo,
bem como tentar usar xenoenxertos de origem bovina. Por
essa razao, foi desenvolvido um processo de liofilizacao; e

depois de confirmado inicialmente por estudos experimen-
tais em animais’ e seguido pelo uso em outros procedi-
mentos ortopédicos gerais, esta coorte teve inicio.

Portanto, o objetivo deste estudo foi demonstrar
a capacidade de osteointegracao clinica e radiografica de
enxertos 6sseos bovinos liofilizados, produzidos no nosso
Banco de Tecidos no Hospital Universitario do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA, TBHCPA), em procedi-
mentos de reconstrucao acetabular.

METODOS

De maio de 1997 a fevereiro de 2005, 25 pacien-
tes com defeitos acetabulares graves, tipos lll e IV da clas-
sificacdo de D'Antonio et al.!, foram consecutivamente
submetidos a reconstrucdo acetabular na revisao de
artroplastia total de quadril (RTHA), pela mesma equipe de
cirurgia de quadril do Departamento de Ortopedia do Hos-
pital Universitario do HCPA. Todos os pacientes foram ple-
namente informados a respeito do estudo, o qual foi apro-
vado pelo Comité de Etica do HCPA, e foi obtido o consen-
timento livre e esclarecido por escrito. Os pacientes foram
acompanhados até janeiro de 2009. Os enxertos eram de
oigem bovina. O 0ss0 bovino é obtido de ossos de gado
brasileiro, e considera-se que esteja completamente livre
de Encefalopatia Espongiforme Bovina (EEB). Todos os en-
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xertos 6sseos foram processados no TBHCPA seguindo o
nosso proprio protocolo de processamento. Esse processo
possibiitou a producdo de enxertos ¢sseos mantendo as
principais caracteristicas (proteinas e minerais) quase
inalteradas (Figura 1). O método de preparacao ndo pdde
ser totalmente revelado a fim de proteger a propriedade
intelectual. No processo, a desnaturacdo de proteinas com
perdxido de hidrogénio a 20% é seguida pela extracao al-
codlica de lipidios. O produto final comp&e-se de minerais
(65%) e proteinas (27 %). E esterilizado definitivamente em
autoclave. A falha da artroplastia foi determinada como
asséptica em todos os pacientes. O tipo e extensao dos
defeitos acetabulares haviam sido determinados a partir de
radiografias pré-operatérias e avaliagdes intraoperatorias.
As caracteristicas clinicopatolégicas dos pacientes séo mos-
tradas na tabela 1.

Todos os pacientes foram operados pela mesma
equipe e mesma técnica reconstrutiva. Foi realizada abor-
dagem posterior em todos 0s casos.

Técnica
A prétese frouxa foi removida e todo cimento,
debris, granulomas e membrana fibrosa foram completamen-

Figura 1 =  Amostra histolégica de um enxerto bovino com dois
anos de acompanhamentomostrando dreas de
neoformagdo Ossea e espiculas residuais do material

de enxerto.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicopatologicas dos pacientes.

Caracteristicas Enxerto Bovino
n =25 (%)

Mulher 20 (80,0)

Homem 5 (20,0

Idade média (anos) (dp) 57,7 (12,3)

Acompanhamento médio (meses) (dp) 96,1 (24,49)

Deficiéncia acetabular

Tipo il 14 (56)

Tipo IV 11 (44)

dp= desvio-padréo.
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te removidos. Foi realizada cuidadosa fresagem da cavidade
do acetadbulo a fim de alcancar o leito ésseo vascular, e a
seguir o acetdbulo foi reconstruido com 0sso esponjoso
liofilizado picado (tamanho dos fragmentos, aproximadamen-
te 8 mm?). Os fragmentos foram comprimidos nos defeitos
do acetdbulo e cuidadosamente condensados. As flanges
do dispositivo de reforco (MDTO, S&o Paulo, Brasil) foram
curvadas no formato necessario para se ajustar a anatomia
especifica da regido acetabular. O gancho do dispositivo foi
colocado sob a porcdo em forma de gota de lagrima. A
flange superior do anel de metal foi parafusada ao flio. Isso
deve resultar numa composicdo estavel (consistindo no 0sso
hospedeiro que suporta o peso, enxertos e implante) com
um enxerto 6sseo impactado localizado abaixo do anel. Em
seguida, uma cupula de polietileno foi cimentada no dispo-
sitivo de reforco acetabular. A quantidade de enxerto dsseo
utilizada variou de 40 g a 60 g em todos 0s casos.

A andlise dos pacientes baseou-se na avaliacdo
clinica e radiogréafica. A analise clinica baseou-se em crité-
rios funcionais estabelecidos por Merle d'Aubigné e Postel®.

Para as andlises radiograficas, foram usadas va-
rias caracteristicas subjetivamente estabelecidas, tais como
radioluscéncia, densidade, formacdo 6ssea trabecular e
migracao de componentes. Assim, foi realizada uma anali-
se radiografica da osteointegracdo baseada nos critérios de
Conn et al® para estabelecer a incorporacdo éssea dos
enxertos nos dois grupos. Cada critério, exceto a migracao,
recebeu uma pontuacdo independente variando de 0 a 2
para cada uma das trés zonas de De Lee and Chanrley'® no
acetabulo, em que 0 era o pior resultado e 2, o melhor''. A
soma das pontuacdes foi, entdo, multiplicada por trés para
o acetabulo. Para a migracdo, uma pontuacaode 2, 4 ou 6
foi estabelecida quando havia mais do que 6 mm, 3 a5
mm, ou menos de 3 mm de deslocamento da protese. Por-
tanto, um total de 24 pontos poderia ser obtido para a
avaliacdo acetabular. Foram considerados adequados os
resultados com uma soma de 19 ou mais.

RESULTADOS

Nenhuma complicacdo grave ocorreu no perio-
do poés-operatério inicial. Apenas duas mortes, dois e seis
anos apds o procedimento foram registradas, nao relacio-
nadas com a RTHA. Nenhum outro paciente foi perdido
para o acompanhamento.

No geral, clinicamente nao foram observadas
intercorréncias. Entretanto, um caso de infeccao superficial
(celulite) ocorreu seis meses depois do procedimento e foi
tratado com sucesso através de antibiéticos. Resultados cli-
nicos e radiograficos (Figuras 2-4) sdo mostrados nas tabe-
las 2 e 3, respectivamente.

DISCUSSAO

Os objetivos da reconstrucdo de defeitos
acetabulares graves na revisao da artroplastia de quadril
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Figura 2 - Radiografia anteroposterior do afrouxamento

acetabular, deficiéncia tipo IV sequndo D’Antonio et al.’

Figura 3 -

Radiografia no pds-operatdrio imediato mostrando a
reconstrucdo acetabular com enxerto bovino liofilizado
e dispositivo de reforco.

sdo restaurar o estogque ésseo, reparar a mecanica do qua-
dril e obter estabilidade, e 0 uso de enxerto 6sseo é impe-
rativo para alcanca-los. Autoenxertos sdo excelentes, mas
sua quantidade geralmente é limitada, e assim os
aloenxertos tém sido frequentemente utilizados. Portanto,
um banco de 0s50s sob estrito controle de qualidade é ne-
cessario para minimizar o risco de transmissao de doenca.
Entretanto, ndo ha uma técnica Unica que forneca uma so-
lucdo para todas as deficiéncias. A reconstru¢do com 0sso
esponjoso picado impactado tem dado bons resultados?'?,
mas ha certo ceticismo a respeito de seu uso em acetabulos
com complicagbes, especialmente aqueles nas deficiéncias

Figura 4 -

Radiografia anteroposterior da reconstru¢do com en-
xerto bovino liofilizado e dispositivo de refor¢o (acom-
panhamento de 3 anos), mostrando sinais sugestivos
de incorporacdo 6ssea, conforme se pode ver pela
regularidade da parede média, a densidade do enxer-
to e a auséncia de linhas radiolucentes.

de tipos lll e V4513 Além disso, a reconstrucdo de
aloenxertos estruturais ainda é controversa®. Assim como
outros, estes autores também consideram que a ocorréncia
de um defeito acetabular grave é uma indicacdo para a
reconstrucdo através de dispositivo de reforco combinado
com enxertos 6sseos. Esse método prové estabilidade inici-
al, protege 0s enxertos de estresse mecanico até que a
integracao do enxerto seja alcancada**.

Para o procedimento de quadril, acredita-se que
o enxerto mais adequado seria aquele que tivesse sido li-
geiramente modificado por algum processo. Nas anélises
fisicas e quimicas, os ossos liofilizados produzidos no
TBHCPA mantiveram a maioria das caracteristicas dos mi-
nerais e proteinas virtualmente inalteradas, e 0s enxertos
de fontes bovina e humana sdo bastante semelhantes,
embora ndo mantenham a mesma textura e maleabilidade
gue equivalentes congelados™. Isso permitiu o manuseio
adequado dos ossos liofilizados, tanto do ponto técnico
guanto mecanico, apos a reidratacao’™.

Pelos critérios de Merle d'Aubigné e Postel®, os
resultados médios obtidos para enxertos bovinos foram con-
siderados bons e muito bons em 80% dos casos. Embora o
acompanhamento possa ser considerado ndo suficientemen-
te longo para uma avaliacdo clinica mais confiavel, é
indicativo de que o uso dos enxertos liofilizados bovinos
durante esse periodo nao causou qualquer prejuizo aos
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Tabela 2 — Resultados clinicos.

Enxerto Bovino
(n=25) n (%)

Avaliacao Clinica
Merle d’Aubigné e Postel

Muito bom e bom

12 8 (20)
11 9 (35)
10 2 (12)
Total 19 (76)
Médio, razoavel e ruim
9 3 (12)
8 1 @
7Jor<7 2 (8
Total 6 (24)
Tabela 3 - Resultados das radiografias.

Pontuacbes da avaliacao Enxerto Bovino

das radiografias (%) (n=25)
Muito bom e bom

24 -22 15 (60)
21-19 3 (12)
Total 18 (72)
Médio, razoavel e ruim

18-16 2 (8
15-13 2 (8
<13 3 (12)
Total 7 (28)

pacientes ou diferencas significativas entre eles. Compa-
rando-se esses resultados com os da literatura para periodo
de acompanhamento semelhante — porém com a utiliza-
cao de enxertos alogénicos congelados —, ndo se observa-
ram diferencas consideraveis que pudessem ser atribuidas
ao uso de enxertos bovinos liofilizados*>13.

Varios estudos avaliaram clinica e
radiograficamente, em diversas doencas ésseas, o uso de
enxertos humanos e bovinos liofilizados, demonstrando re-
sultados muito bons. Entretanto, poucos artigos indexados
a respeito do uso de enxertos humanos e bovinos liofilizados
na RTHA foram relatados. Essa relutancia dos cirurgides de
quadril em usar enxertos liofilizados pode estar ralacionada,
em parte, com o numero de enxertos disponiveis com dife-
rentes etapas no processo de producdo para propositos e
indicacoes distintas também. Consequentemente, diferen-
tes respostas mecanicas e biolégicas podem ser obtidas,
levando a uma preocupacao injustificada quanto ao uso
desse tipo de enxerto’®. Levai e Boisgard™ reportaram trin-
ta casos de revisdes realizadas em substiticoes totais de
quadril por afrouxamento com uma técnica especifica para
reconstrucao acetabular, combinando o uso de um substi-
tuto de 0sso bovino e um anel de suporte. Nao se observou
migracao do implante acetabular ou ostedlise do
heteroenxerto em 27 (90%) dos casos em trés anos apds o

procedimento. Radiologicamente, o heteroenxerto gradu-
almente se condensou, e sua aparéncia era semehante a
observada com aloenxertos. Nessa série, as duas falhas com
migracdo de implante e ostredlise de heteroenxerto foram
consideradas viés técnico associado ao uso do anel de
Muller, e em ambos os casos, o suporte era dado pelo
heteroenxerto esponjoso e ndo pelo 0sso hospedeiro™. De
Roeck e Drabu'” relataram sobre 32 pacientes que tiveram
RTHA utilizando componentes cimentados e aloenxerto
impactado de ossos liofilizados processados. A resisténcia
global com esse tipo de enxerto num acompanhamento
médio de quatro anos foi de 91%. Nao houve falha dos
componentes femorais, embora revisao tivesse sido neces-
saria em trés pacientes devido a falha no acetabulo. O en-
xerto liofilizado pode requerer reidratagcao mais prolonga-
da para impactacdo adequada. Os resultados do enxerto
6sseo apenas com impactacdo com osso liofilizado tém
sido satisfatorios, embora esses autores nao se sintam in-
teiramente seguros com seu uso isolado nos casos de
acetabulo com complicacbes'. Thien et al.'®relataram um
indice geral de sobrevida para reconstruces acetabulares
de 86% em sete casos em que foram utilizados fragmen-
tos de 0ss0s esponjosos liofilizados impactados e uma cu-
pula cimentada, com uma média de acompanhamento de
sete anos (variacdo, 5-9 anos). Nesse periodo mediano de
acompanhamento, nao foi observado afrouxamenrto
asséptico e os resultados para aloenxerto com fragmentos
de osso liofilizado foram aceitaveis. Charalambides et al.”®
publicaram um trabalho enfocando os resultados ruins em
27 casos de RTHA , acompanhados por uma média de 2,5
anos, apoés a utilizacdo de autoenxerto e xenoenxerto
(Surgibone) combinados. Dezessete (62%) dentre os 27
pacientes mostraram incorporacao éssea aparente dentro
de trés meses. Em trés (11%) pacientes, no entanto, ndo
houve incorporacdo. Trés outros casos (11%) pareceram
apresentar o que eles consideraram uma pseudoinfeccdo
(sem agente identificado); e um paciente, que teve o pro-
cedimento de revisdo novamente revisto, sofreu infeccao
profunda por MRSA. Desconsiderando o caso de infeccdo
inequivoca, ndo relacionada ao enxerto, e mesmo conside-
rando os trés casos de pseudoinfeccao, que podem nao ter
relacdo com os enxertos, encontra-se 77% de resultados
bons, o que é semelhante aos observados em outros méto-
dos, e, portanto, seus resultados ruins sdo discutiveis. Além
disso, os autores também mostraram uma amostra
histolégica daquele paciente que exigiu, apesar da aparen-
te incorporacao radiogréfica, revisdo da substituicdo devi-
do a afrouxamento acetabular. Foram obseradas
neoformacao éssea a partir da area enxertada e espiculas
6sseas necroticas residuais do material de enxerto, o que
demonstra claramente a incorporacao do enxerto?.
Consideriando-se os critérios radiograficos, a des-
peito de vieses, os resultados obtidos com enxertos 6sseos
bovinos liofilizados do TBHCPA, nesta série, foram compa-
raveis entre si e aqueles relatados na literatura, mesmo
aqueles relatos do uso de aloenxertos congelados. Utiizando
uma técnica semelhante de impactacado em enxerto con-
gelado e cimento, e com acompanhamento similar, Kerboull
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et al* reportaram um indice semelhante, de 92% de incor-
poracao de enxerto. Portanto, as realizacdes obtidas na
RTHA parecem estar mais relacionados a habilidade do ci-
rurgiao, limitaces inerentes as técnicas e a gravidade do
caso, e ndo ao tipo de enxerto usado.

O uso de enxertos 6sseos liofilizados prové uma
reducdo no risco de transmissao de doencas infcciosas e tu-
mores, uma vez que sao usados reagentes quimicos no seu
processamenro para inativar bactérias, virus e, provavelmen-
te, prions, devido a exposicao ao hipoclorito de sédio?'. De-
pois do processo todo, o 0sso é também submetido a algum
tipo de esterilizacao??* que em nosso banco de tecidos atin-
ge virtualmente 100% de eficacia. Dessa forma, as preocu-
pacoes relacionadas com a transmissao de prions (EEB), atri-
buida ao uso de enxerto 6sseo bovino liofilizado parecem ina-
dequadas. Além disso, a selecao cuidadosa e o pais de ori-
gem do rebanho, especialmente o Brasil, que tem sido sem-
pre um pais livre de risco para EEB, devem ser considerados?.

ABSTRACT

Do ponto de vista mecanico, alguns estudos em
gue se utiliza osso liofilizado ndo-descalcificado concluiram
gue nao ha diferenca mecanica entre osso liofilizado e osso
congelado, e se ha alguma, é em favor dos liofilizados,
uma vez que eles ndo possuem gordura, sangue e células
de medula'™?>.

Embora sejam escassos os dados a respeito do
uso de xenoenxertos na RTHA, ndo foram observadas com-
plicacdes clinicas, exceto aquelas esperadas com o uso de
aloenxertos ou xenoenxertos em geral, uma vez que perfis
fisico-quimicos confirmaram que o0s 0ssos sdo semelhan-
tes?®?7, Os resultados obtidos, portanto, demonstraram que
0 uso de enxertos 6sseos liofilizados bovinos nao traz rea-
¢bes adversas de qualquer tipo, reforcando ainda mais a
sua seguranca.

Pode-se concluir que o processo de liofilizacdo
de ossos de origem bovina, realizado em banco de tecidos,
tem qualidade adequada para ser usado na RTHA.

Objective: To report clinical and radiographic graft incorporation capability of bovine freeze-dried bone grafts. Methods: Twenty
five patients were enrolled. The mean follow-up was eight years. Grafts were purified and freeze-dried. Clinical analysis was based
on the score of Merle d’Aubigné and Postel and an established score criteria for radiographic bone incorporation was used for
radiographic analyses. Results: Good clinical and radiographic results were found in 80% and 72% of the cases, respectively.
Conclusion: Bovine freeze-dried grafts can be safely and adequately used in acetabular revision in total hip arthroplasty.

Key words: Bone grafts. Xenografts. Bovine bone.
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