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ARTIGO ORIGINAL

OSTEOINTEGRACAO DE ENXERTOS
LIOFILIZADOS IMPACTADOS

OSTEOINTEGRATION OF IMPACTED LYOPHILIZED GRAFTS

CaRLos Roserto GALIA, CARLOS ALBERTO DE Souza Macepo, Ricarpo Rosito, Luis FERNANDO MOREIRA

RESUMO

Obijetivo: Avaliar clinica e radiograficamente os resultados e a
capacidade de osteointegragédo dos enxertos 6sseos liofilizados
humano e bovino impactados em revisdes de artroplastia total de
quadril (RATQ) cimentadas e nao-cimentadas. Métodos: Coorte
nao concorrente de 63 pacientes (66 quadris) submetidos a RATQ
com enxerto 6sseo liofilizado moido e impactado. O estudo foi
realizado no Servigo de Ortopedia e Traumatologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, entre maio/1997 e setembro/2004. Os
pacientes foram divididos em dois grupos: Grupo 1 (n=35), enxerto
de origem humana; Grupo 2 (n=31), enxerto de origem bovina. O
tempo médio de seguimento foi de 59 meses. Os enxertos 6sseos
liofilizados foram produzidos segundo protocolo desenvolvido pelos
autores. A andlise clinica baseou-se no escore de Merle, d’Aubigné
e Postel; a radiogréfica, nos critérios de radioluscéncia, densidade,
formagéo de trabeculado ésseo, migracdo dos componentes e
floculagao, formulando-se um escore radiografico de osteointe-
gragao.Resultados: Nao foram encontradas diferencas clinicas ou
radiogréficas relevantes entre os grupos, obtendo-se em torno de
85% de integracao do enxerto, tanto no componente acetabular
quanto femoral. Conclusées: Os enxertos 6sseos liofilizados de
origem bovina ou humana, produzidos segundo este protocolo,
nao acarretaram nenhum prejuizo aos pacientes, tendo o enxerto
bovino apresentado resultados similares ao humano.

Descritores: Revisao de artroplastia de quadril. Transplante 6sseo.
Liofilizag&o.

Citagao: Galia CR, Macedo CAS, Rosito R, Moreira LF. Osteointegracao de enxertos
liofilizados impactados. Acta Ortop Bras. [periddico na Internet]. 2009;17(2):24-8.
Disponivel em URL: http://www.scielo.br/aob.

INTRODUGCAO

Embora haja diversas causas para as revisoes de artroplastia total
do quadril (RATQs), como infeccéo e instabilidade, o afrouxamento
asséptico é a mais freqlente e estd, na maior parte das vezes,
associado a algum grau de diminuicdo do estoque 6sseo.’ Isso
torna extremamente necessaria a criagdo de bancos de tecidos
e o estudo de diferentes formas de processamento e armaze-
namento de enxertos e substitutos 6sseos, considerando que,
até esse momento, a demanda por tecidos esta muito além da
disponibilidade.?

Motivados por essa realidade e pela experiéncia do préprio Grupo
de Cirurgia do Quadril (GCQ) do Hospital de Clinicas de Porto Ale-
gre (HCPA) com RATQs, onde a oferta de aloenxertos congelados
estava muito aquém da necessidade, optou-se pelo estudo de
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Objective: The purpose of the study was to provide a clinical anc
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alternativas de processamento de tecidos para o maior aproveita
mento de enxertos 6sseos humanos, bem como da utilizagdo de
enxertos de origem bovina. Para esse fim, iniciou-se 0 processt
de liofilizagao e, apds consulta a literatura, estudos experimentais
andlises fisico-quimicas, estruturais e utilizagdo em outros proce
dimentos ortopédicos de menor porte, foi realizado este estudc
clinico em RATQs.

O objetivo desse trabalho foi analisar clinica e radiograficamente
os resultados e a capacidade de osteointegracao dos enxerto:
osseos liofilizados de origem humana e bovina produzidos se
gundo protocolo desenvolvido pelos autores, utilizando osst
esponjoso impactado, em 66 cirurgias de RATQs cimentadas ¢
nao cimentadas.
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MATERIAL E METODOS

O presente estudo é uma coorte ndo concorrente. Sessenta e trés
pacientes (66 quadris) foram consecutivamente submetidos a RATQ
pelo Grupo de Cirurgia do Quadril (GCQ) do Servigo de Ortopedia
e Traumatologia do HCPA, hospital universitério, no periodo de
maio de 1997 a setembro de 2004. Todos receberam enxerto 6sseo
liofilizado picado e impactado (hidratado durante 1 hora) no fémur,
no acetabulo ou em ambos. Os enxertos eram de origem humana
ou bovina aleatoriamente utilizados de acordo com a disponibili-
dade no setor de armazenamento no momento do procedimento
cirdrgico. Os pacientes foram divididos para anélise posterior em
dois grupos: 0 Grupo 1 (n=_35) foi composto pelos que receberam
enxerto 6sseo liofilizado de origem humana e o Grupo 2 (n=31)
por aqueles que receberam enxerto de origem bovina.

O Grupo 1 apresentou 11 (31%) pacientes do sexo masculino e
24 (69%) do sexo feminino. A mediana (Dp) de idade foi de 63
(14) anos (variagao de 28 a 80) e a média de seguimento foi de
57 meses (12 a 76). O Grupo 2 apresentou 12 (39%) pacientes
do sexo masculino e 19 (61%) do sexo feminino. A mediana (Dp)
de idade foi de 59 (10) anos (variando de 41 a 80) e a média de
seguimento foi de 61 meses (15 a 58).

O quadril direito foi acometido em 17 (49%) pacientes e o esquerdo,
em 18 (51%) no Grupo 1; no Grupo 2, o direito foi acometido em
21 (68%) pacientes e o esquerdo, em 10 (32%).

Os pacientes receberam um Termo de Consentimento Informado
padronizado pelo GCQ-HCPA e aprovado pela Comissao de Etica
em Pesquisa do HCPA.

Todos os enxertos 6sseos de origem humana ou bovina foram
processados, seguindo protocolo de processamento desenvolvido
pelos autores, capaz de produzir enxertos ésseos com as carac-
terfsticas demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1 - Andlise fisico-quimica dos 0ssos liofilizados

revisados 39 componentes, sendo, desses, 16 exclusivament
acetabulares, 8 acetabulares e femorais concomitantes e 7 ex
clusivamente femorais.

No Grupo 1 foram utilizados 22 componentes acetabulares cimen
tados, dos quais, 12 receberam reforgo acetabular MDT® (Séc
Paulo-Brasil), um recebeu tela de reconstrugao (Baumer® — Sa
Paulo - Brasil) e nove ndo receberam artificios metélicos; sete nac
cimentados, sendo seis expansivos Biomecanica® (Séo Paulc
- Brasil) e um Bi-Contact/Aesculap® (Tuttlingen-Alemanha). N
componente femoral, 17 casos receberam préteses nao cimen
tadas Biomecéanica® de titanio, quadrangulares e cuneiformes
uma cimentada, collarless, quadrangular, cuneiforme e polida Alfa
Baumer® (Sao Paulo-Brasil). Dessas, trés utilizaram telas ou régua
de osso cortical liofilizado para reconstrugao.

No Grupo 2 foram utilizados 19 componentes acetabulares cimen
tados, dos quais, 14 receberam reforgo acetabular, um recebet
tela de reconstrucao Alfa/Baumer® (Sao Paulo-Brasil) e quatro nac
receberam artificios metalicos; cinco nao cimentados expansivo:
Biomecanica® No componente femoral sete casos receberan
préteses ndo cimentadas de titanio, quadrangulares e cuneiforme:
da marca Biomecanica®; duas Bi-Contact® e seis, Alfa/Baumer®
Dessas, cinco utilizaram telas ou réguas de osso cortical liofilizad
para reconstrugao.

Quanto as classificagdes dos defeitos 6sseos foram seguidos par:
0s acetabulares os critérios de D'Antonio et al.® e para os femorais
os de Endo-Klinic.* A distribuicao dos defeitos acetabulares e femo
rais entre os grupos estao demonstrados nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2 - Distribuicdo dos defeitos acetabulares

D’Antonio | Grupo1-N (%) | Grupo2-N (%) Total - N (%)
Tipo | Nil Nil Nil

Tipo Il 12 (41) 7 (29) 19 (36)
Tipo lll 12 (#41) 10 (42) 22 (41)
Tipo IV 5(18) 7 (29) 12 (23)
Tipo V Nil Nil Nil
Total 29 (100) 24 (100) 53 (100)

Determinagoes Humano (%) 1C 95% | Bovino (%) | IC 95%
Agua 7,93 - 7,75 -
Gordura 0,06 0,1 0,1 0,1
Nitrogénio 4,3 0,1 4,3 0,1
Proteinas 27,5 0,2 27,2 0,2
Fosforo 11,9 0,1 11,9 0,2
PO, total 27,1 0,2 27,2 0,7
Calcio 24,6 0,7 23,7 0,6
Ca/P 2,06 - 1,99 -
Sédio total 0,57 0,01 0,46 0,01
Cinzas 64,8 0,6 64,3 0,1
Cloreto 1,3 0,06 1,3 0,2

*IC = Intervalo de Confianga ** Média de trés ensaios

Os enxertos humanos e bovinos eram submetidos a congelagao
profunda (-80°C), apos lavados com agua deionizada, desengor-
durados quimicamente, centrifugados para remogao mecanica de
gordura e células medulares, lavados em lavadora ultra-sénica e
entao colocados no liofilizador. Apds este processo eram esterili-
zados em autoclave.

A quantidade de enxerto utilizado variou, de acordo com o defeito
0sseo a ser reconstruido, de 15 a 70g.

Todos os pacientes foram operados pelo mesmo cirurgiao e pela
mesma equipe cirdrgica. A via de acesso utilizada em todos os
casos foi a pdstero-lateral conforme rotina do GCQ-HCPA.

O estudo considerou separadamente as revisdes do componente
acetabular ou do componente femoral de todos os casos tratados.
Portanto, num paciente em que foram trocados o0s dois componen-
tes, estes foram avaliados e considerados isoladamente. Assim,
no Grupo 1 (n=35) foram revisados 47 componentes, sendo 17
exclusivamente acetabulares, 12 acetabulares e femorais conco-
mitantes e 6 exclusivamente femorais; no Grupo 2 (n=31) foram

Tabela 3 - Distribuicao dos defeitos femorais

Endo-Klinik | Grupo 1-N (%) |Grupo2-N(%) | Total-N (%)
Tipo | Nil Nil Nil

Tipo Il 5 (28) 6 (40) 11(33)
Tipo Il 9 (50) 6 (40) 15 (45)
Tipo IV 4(22) 3 (20) 7(22)
Total 18(100) 15(100) 33 (100)

A andlise dos pacientes foi baseada na avaliagao clinica e radio
gréafica.

A analise clinica baseou-se nos critérios estabelecidos por Merle
d’Aubigné e Postel .®

Sob o aspecto radiografico foram utilizados diversos critérios esta
belecidos na literatura que quantificam subjetivamente o enxerto en
relagdo ao 0sso hospedeiro, tais como: radioluscéncia, densidade
formacéo de trabeculado 6sseo e migragédo dos componentes.
Neste estudo acrescentamos, ainda, outro critério o qual denomi
namos floculagdo. Formulou-se, entdo, um escore radiografico de
verificagcao para poder-se comparar numericamente a integracac
dos enxertos entre os dois grupos. Cada um dos critérios, excetc
migragao, recebeu uma pontuagao individual de 0 a 2 em cada um:
das trés zonas de De Lee e Chanrley’ para o acetabulo e das set¢
zonas de Gruen et al.® para o fémur, sendo o 0 mau resultado e 0 2
bom. Apds a pontuagéo de cada critério foi feita, também, a som:
dos pontos para cada componente, acetabular ou femoral. Para
migracéao foi estabelecido 0 para quando houvesse mais do qu
6 mm, 1 para3 a5 mm e 2 para menos do que 3 mm. Do pontc
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de vista acetabular a soma total poderia alcangar 26 pontos e, do
femoral 58. Foram considerados resultados satisfatérios aqueles
que estiveram entre muito bom, bom e médio. A classificagao dos
escores esta na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo dos escores acetabulares e femorais.

Classificagdo Acetabulo Fémur
Muito bom 24 26 54 — 58
Bom 21-23 49 53
Médio 18 - 20 44 - 48
Razoavel 15-17 39-43
Ruim > 15 >39

ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o programa estatis-
tico SPSS (SPSS Inc, Chicago, IL)

Na andlise descritiva foram utilizados para as variaveis quantita-
tivas: média aritmética, desvio padréao (dp), valores maximos e
minimos e mediana, e para as variaveis qualitativas (categoricas),
percentuais, onde aplicaveis.

Foram usados, em variaveis quantitativas, o teste t de student, e em
situagoes de assimetria o teste U de Mann-Whitney e Wilcoxon. Nas
variaveis categoricas o teste Qui-quadrado de Pearson foi usado
para comparar as caracteristicas clinicas e radiograficas entre os
grupos com enxerto humano e bovino para testar o impacto destes
enxertos no prognostico.

Para andlise do possivel efeito simultaneo dos diversos fatores es-
tudados sobre o desfecho clinico, utilizou-se a regresséo logistica
e bivariada pelo método de Cox.

Um valor de P< 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
No modelo de Cox, o nivel de significancia utilizado foi de < 0,10
e um intervalo de confianca de 90%.

RESULTADOS

Os dois grupos mostraram-se homogéneos quanto a distribuicao
de sexo, idade, tempo de seguimento, comorbidades, bem como
para os defeitos acetabulares e femorais.

O tempo mediano de internacao foi de 11 (8 a 20) e 10 dias (7
a 20) para os Grupos 1 e 2, respectivamente. Nenhuma compli-
cagéo grave ocorreu durante o pds-operatoério imediato. Apenas
dois dbitos (um em cada grupo), 2 e 3 anos apds o procedimento
foram registrados nesta série, ambos decorrentes de causas nao
relacionadas a RATQ.

No Grupo 1 ocorreu apenas um caso de infeccao superficial (celu-
lite) 6 meses apods o procedimento, o qual evoluiu satisfatoriamente
com antibioticoterapia convencional. Houve um caso de luxagao
traumatica trés anos apds a cirurgia que necessitou correcao
cirlrgica apos tentativas incruentas de redugao. Isto permitiu a
realizagdo de uma bidpsia que demonstrou sinais de integragdo
do enxerto, caracterizados por presenca de trabéculas 6sseas
necroéticas, envolvidas por tecido 6sseo neoformado, medula
hematopoiética e células adiposas. (Figura 1)

No Grupo 2 ocorreu luxagdo no pds-operatério imediato em um
caso, que exigiu reintervencao evoluindo com formagao de hema-
toma e infecgéo profunda. Esse paciente foi submetido, entéo, a
retirada da prétese e debridamento cirlrgico.

Em geral, ndo foram observadas intercorréncias clinicas menores
Sem repercussao sistémica.

Os critérios utilizados para a avaliagao radiografica, radioluscén-
cia, densidade, trabeculado, floculagcao e migragcao, analisados
isoladamente para cada grupo demonstraram: no Grupo 1, para
0 componente acetabular, a menor pontuagao ocorreu para a
trabeculagao: 1,77 (Dp=0,49) e a maior para a floculagao: 1,98
(Dp=0,06). J& para o Grupo 2 a menor pontuacao ocorreu para
a trabeculagéo: 1,65 (Dp=0,45) e a maior, para a radioluscéncia:
1,86 (Dp=0,21). Comparando isoladamente cada caracteristica
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acima, nao houve diferenca estatisticamente significativa entre o
dois grupos, exceto na floculagao, onde o Grupo 1 obteve pontu
acao meédia significativamente maior (1,98) que o Grupo 2 (1,81
(p=0,004). Os resultados sao apresentados na Tabela 5.
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Figura 1 - Corte histoldgico de enxerto dsseo liofilizado humano com trés ano.

de evolugdo demonstrando: a) neoformagdo dssea envolvendo b) trabécula
necrdticas.

Tabela 5 - Escores radiogréficos acetabulares

Parametros Radiograficos Grupo 1 Grupo 2 Média

Radioluscéncia 1,82 (0,3) 1,86(0,2) | 1,84(0,3)
Densidade 1,87 (0,3) 1,84(0,3) | 1,86(0,3)
Trabeculagdo 1,77 (0,5) 1,65(0,4) | 1,71(0,5)
Floculagao** 1,98 (0,0) 1,81(0,3) | 1,91(0,2)
Migragdo 2,0 (0,0) 1,79(0,0) | 1,90(0,0)

* Dp: Desvio padrao; ** S: Significativo.

No componente femoral a menor pontuacéo no Grupo 1 ocorrel
para a trabeculagéo: 1,77 (Dp=0,54) e, no Grupo 2, migragao: 1,5(
(Dp=0,73); a maior pontuagao, em ambos 0s grupos, 0OCOrreu par:
floculagao: 2,0 (Dp=0), onde nao foi observado nenhum caso. A
diferengas entre ambos os grupos também nao foram significativas
Os resultados sao apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 - Escores radiogréficos femorais

Parametros Radiograficos | Grupo 1 Grupo 2 Média

Radioluscéncia 1,97 (0,0 | 1,85(0,3) 1,92 (0,2)
Densidade 1,82(04) | 1,72(0,5) 1,77 (0,4)
Trabeculagdo 1,77(05) | 1,73(0,4) 1,75 (0,5)
Floculagdo** 2,0(0,0) 2,0(0,0) 2,0 (0,0)
Migragéo 1,72(0,7) | 1,50(0,7) 1,61(0,7)

* Dp: Desvio padréo; ** S: Significativo.

Ao considerar o EROI estabelecido pela soma das caracteristicas
supracitadas, a parte acetabular no Grupo 1, obteve uma médi
de 24 pontos e, no Grupo 2, de 23 pontos (NS) de um total de 26
Nenhum dos grupos apresentou casos com escore abaixo de 1!
pontos.

Para a avaliagao femoral a media foi de 55 para o Grupo 1 e 53 par:
o Grupo 2, de um total de 56 pontos (NS). O Grupo 1 apresentol
apenas 1 paciente com escore abaixo de 43 pontos e o Grupo 2
3 pacientes (NS).

Resultados satisfatérios foram aqueles que estiveram entre muitc
bom, bom e médio. Segundo avaliagéo, portanto, os resultados d¢



incorporagdo dssea no acetabulo foram adequados em 95% em
ambos os Grupos (NS). (Figura 2) Sob o ponto de vista femoral os
resultados foram adequados para os Grupos 1 e 2 em 88% e 89%
dos casos respectivamente (NS). (Figura 3 a e b) Os resultados de
cada grupo dos escores acetabulares e femorais sao apresentados
nas Tabela 7 e 8, respectivamente.

Figura 2 - Pds-operatdrio de revisdo de haste femoral com 68 meses de
evolugéo.

Figura 3A - Pré-operatdrio de afrouxamento acetabular.

Figura 3B - Pds-operatdrio com 54 meses de evolug&o.

Tabela 7 - Distribuicdo dos escores acetabulares e classificagdo entre o
grupos

Pontuacao/ Grupo 1 Grupo 2
Escore (pontos) N % N %
<15 0 0 0 0
15-17 1 3,4 1 42
18-20 4 13,8 6 25,0
21-23 1 34 2 8,3
24-26 23 79,3 15 62,5

Tabela 8 - Distribuicdo dos escores femorais e classificago entre os grupos

Pontuacéo/ Grupo 1 Grupo 2
Escore%pontos) N % N %
<43 1 55 2 13,3
43-46 1 55 0 0
47-50 2 11,0 1 6,6
51-54 0 0 2 13,3
55-58 14 77,7 10 66,6
DISCUSSAO

Para a cirurgia do quadril acredita-se que o enxerto mais adequa
do seja aquele minimamente alterado pelo processamento. Nas
andlises fisico-quimicas, os o0ssos liofilizados produzidos segundic
protocolo desenvolvido pelos autores, mantiveram as caracteristi
cas minerais e protéicas semelhantes ao osso congelado, além de
apresentar forte semelhancga entre os 0ossos bovino e humano.

A manutencéo das caracteristicas fisico-quimicas e mecanica:
permite que o 0sso liofilizado, apds hidratagdo, embora nao tenh:
a mesma textura e maleabilidade do osso congelado, possa se
trabalhado de maneira satisfatéria do ponto de vista técnico ¢
mecanico.®

Os dois grupos estudados foram homogéneos quanto ao sexo
idade, tempo de seguimento, defeitos 6sseos, comorbidades
tempo de internagao e complicacoes peri-operatoérias.

Do ponto de vista clinico, utilizando-se a escala de Merle d“Aubigne
e Postel, os resultados médios obtidos para os grupos 1 e 2 foran
considerados bons e muito bons em 86% e 80% dos casos, res
pectivamente. Embora o tempo de seguimento seja ainda reduzidc
para uma avaliagao clinica mais consistente, € um indicativo de qu
a utilizagao de enxertos liofilizados bovinos e humanos, nesse pe
riodo de estudo, nao demonstrou qualquer prejuizo aos paciente:
nem diferencas significantes entre ambos. E importante referir que
ao comparar estes resultados com aqueles descritos na literatur:
que utilizam estas ou mesmo outras técnicas cirdrgicas, com tempc
de seguimento semelhante, porém, com enxerto alogénico conge
lado, também nao foram observadas diferencas consideraveis que
pudessem ser atribuidas a utilizacdo de enxerto liofilizado, seja d¢
origem bovina ou humana. Além disso, deve-se considerar a curv:
de aprendizagem com o uso de enxertos impactados sejam ele:
liofilizados ou congelados.®

Diversos estudos avaliam clinica e radiograficamente, em um:
variedade de doengas ésseas, a utilizagéo dos enxertos liofilizado:
humano e bovino demonstrando bons resultados. Entretanto, en
cirurgias de RATQ encontrou-se poucos artigos indexados que
relatam a utilizagao de enxerto liofilizado humano e ainda meno
de enxerto 6sseo bovino.'®'" Esta resisténcia dos cirurgides dc
quadril em relagao a enxertos liofilizados pode estar relacionada
em parte, a diversidade de enxertos disponiveis no mercado, con
propdsitos e indicagdes distintas. Em conseqléncia, diferentes
respostas mecanicas e biolégicas séo obtidas, provocando, muitas
vezes, por desconhecimento, algum temor no momento da escolh:
e utilizacao desse tipo de enxerto.’



A deficiéncia nos critérios de interpretagao da integracéo dos en-
xertos por meio de exames de imagem ¢é outro fator que dificulta
as andlises. Por essarazéo, estabeleceu-se um escore radiogréfico
padronizado, o EROI, na tentativa de melhor relacionar este tipo de
avaliacdo com a integragdo dos enxertos ésseos tanto no fémur
quanto no acetabulo. Embora o EROI tenha se relacionado ade-
quadamente com o padréo de integragao dssea, o que claramente
proporcionou diminuicao da subjetividade de interpretacao dos
achados radiograficos, esse escore merece redefinicdo de paréa-
metros e reavaliacéo do peso aplicado a cada critério radiografico,
pois um critério como floculagéo, por exemplo, mostrou-se mais
fidedigno no estabelecimento de nao integracao. As migracoes
mais significativas também deverao ser reavaliadas.
Excetuando-se os critérios para verificagédo femoral descritos por
Gie et al.5 as avaliagdes radiograficas apresentadas na literatura séo
bastante diversas e subjetivas, além de dependentes do examina-
dor. A presenca de radioluscéncia, densidade e trabeculado ¢sseo
podem, muitas vezes, ndo ser visualizados devido a utilizacéo de
materiais metalicos como telas, placas, reforcos acetabulares, aléem
do cimento. Alguns casos que utilizam telas de reconstrucao em
grande parte do acetabulo ou do fémur, praticamente inviabilizam
uma andlise radiogréfica mais acurada. J& a floculagéo parece ser
um critério preciso para a definicdo de nao-integragéo do enxerto
ao 0sso hospedeiro. A migracao, desde que hajam radiografias se-
riadas e padronizadas, pode ser um bom critério de falha mecéanica
da montagem cirlrgica, mas nem sempre fidedigna em relagao a,
pelo menos, parte da integragao do enxerto.'

Levando em consideracéo os critérios radiogréficos, apesar de
limitados, os resultados obtidos com os enxertos 6sseos liofiliza-
dos humanos e bovinos na série estudada, foram comparaveis
entre si e com aqueles relatados na literatura com a utilizagao de
enxerto 6sseo alogénico congelado, obtendo um bom desempenho
radiogréafico. Sob o ponto de vista femoral Lind et al.’, utilizando
a técnica de enxerto congelado impactado e cimento, relataram,
em um tempo de seguimento similar ao dessa série, 88% de in-
corporagao do enxerto, portanto, semelhante aquele encontrado
por estes pesquisadores.
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A utilizagao dos enxertos ¢sseos liofilizados proporciona diminui
cao do risco de transmissao de doencas infecto-contagiosas ¢
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Aliteratura é farta em artigos referentes a utilizagao de enxerto 6sse
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CONCLUSAO

O presente trabalho permite concluir que o processo de liofilizagac
de o0ssos de origem bovina ou humana, segundo o protocolo desen
volvido pelos autores, nao acarretou nenhum prejuizo aos paciente:
sendo, portanto, de qualidade adequada para uso em RATQs.
Além disso, o uso de enxerto 6sseo liofilizado bovino apresentot
resultados clinicos e radiograficos semelhantes ao enxerto 6sse
liofilizado humano, constituindo-se assim em uma alternativa ao:
enxertos de origem humana.
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