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ARTIGO ORIGINAL

ASPECTOS DA DISTRIBUICAO DE TECIDOS
MUSCULO-ESQUELETICOS DE UM
BANCO DE TECIDOS

ASPECTS OF THE DISTRIBUTION OF MUSCULOSKELETAL TISSUES BY A TISSUE BANK

Roney Campos GRANJEIRO, BRUNO GONCALVES SCHRODER E Souza, Uri ANTeBI, EMERSON KiYOSHI HONDA,
Roprico PereiraA GuUIMARAES, NELSON KEISkE ONO, GIANCARLO CAVALLI PoLEseLLo, WALTER RicioLl JUNIOR

RESUMO

Objetivo: Avaliar as caracteristicas da distribuicdo desses por um
Banco de Tecidos no Brasil. Métodos: Base de dados do Ban-
co de Tecidos entre setembro de 2006 e junho de 2008. Carac-
teristicas dos receptores foram tabuladas. Os tipos de tecidos
processados foram: cabecas femorais, 0osso metafisio-epifisario,
0ss0 cortical, 0ssos curtos ou chatos e tenddes. O destino dos
enxertos foi analisado. Frequéncias das distribuicoes foram obti-
das e analisadas. Resultados: Foram distribuidas 734 unidades
tecidos fresco-congelados, transplantadas em 683 receptores.
Doadores de multiplos érgéos originaram 97,9% dos tecidos e
doadores vivos os demais. Foram transplantados 489 unidades
de o0sso cortico-esponjoso, 137 de osso metafisio-epifisario, 44
de 0sso chato ou curto, 3 de tendao, 29 de osso particulado e
32 de cabecas femorais. A média de idade dos receptores foi
50,3 anos, sendo 59,5% do sexo feminino e 40,5% do masculino.
Os tecidos foram destinados para uso ortopédico em 21,1% dos
casos e buco-maxilo-facial, em 78,9%. Conclusao: O Banco de
Tecidos aumentou o nimero de distribuicdes em resposta a de-
manda crescente de tecidos, principalmente para uso em cirurgia
buco-maxilo-facial.

Descritores: Bancos de tecidos. Bancos de ossos. Transplante de
tecidos. Transplante 6sseo. Transplante homdélogo. Planejamento
em saude.

Citagdo: Granjeiro RC, Souza BGS, Antebi U, Honda EK, Guimardes RP, Ono NK
et al. Aspectos da distribuicdo de tecidos musculo-esqueléticos de um banco de
tecidos. Acta Ortop Bras. [periddico na Internet]. 2009; 17(6):336-9. Disponivel em
URL: http://www.scielo.br/acb

ABSTRACT

Obijective: Is to evaluate the characteristics of the distribution of
these grafts by a Tissue Bank in Brazil. Methods: Tissue Bank
database from September 2006 to June 2008. The characteristics
of the recipients were drawn up in the table form. The types of
tissue processed were: femoral heads, metaphyseal-epiphyseal
bone, cortical bone, flat or short bones and tendons. The intended
purpose of the grafts was analyzed, and distribution frequencies
were also obtained and analyzed. Results: Altogether, 734 units
of fresh-frozen tissue were distributed and transplanted into 683
recipients. In terms of origin of the tissues, 97.9% came from mul-
tiple organ donors, and the remainder from living donors. A total of
489 units of cortical bone were transplanted, 137 of metaphyseal-
epiphyseal bone, 44 of short or flat bones, 3 of tendon, 29 of parti-
culate bone and 32 femoral heads. The mean age of the recipients
was 50.3 years; 59.5% were women and 40.5% men. The tissues
were used in orthopedic surgeries in 21.1% of the cases, and in
oral and maxillofacial procedures in 78.9%. Conclusion: The Tis-
sue Bank has increased the number of distributions in response
to the growing demand for tissues, particularly for use in oral and
maxillofacial procedures.

Keywords: Tissue banks. Bone banks. Tissue transplantation. Bone
transplantation. Homologous transplantation. Health planning.
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INTRODUCAO

O Banco de Tecidos Musculo-Esquelético da Santa Casa de Sao
Paulo iniciou suas atividades em 1995 com a equipe do Grupo de
Quadril do Departamento de Ortopedia e Traumatologia. Até o ano
de 2002 foram realizadas 450 captacoes de tecidos entre doadores
de multiplos érgdos e doadores vivos (cabegas femorais oriundas
de cirurgias de artroplastias de quadril). Esses tecidos foram uti-
lizados em 290 cirurgias.” A partir de 2002 o Ministério da Saude,
por meio da Portaria nimero 1.686 GM de 20 de setembro de 2002
normatizou essa atividade no pais,? o que obrigou a interrupgéo das
atividades do banco, para adequacao as novas normas. Em 2005,
0 Banco de Tecidos da Santa Casa de S&o Paulo ap6s adequacdes
e estruturagdo de modernas instalacoes financiadas pela Fundagao
Salvador Arena, teve seu funcionamento autorizado pelo Ministério
da Saude.! As atividades do Banco consistem basicamente em
captar, processar, armazenar e distribuir tecidos musculos esque-
léticos dentro de processo rigoroso e normatizado.®®

Enxertos autélogos sé&o o tratamento de escolha para correcédo
da maioria das falhas ésseas.® A retirada deste tipo de enxerto,
no entanto, nao € um procedimento indcuo. De maneira geral ha
necessidade de uma segunda incisdo cirlrgica que pode levar
a um aumento do tempo operatdrio, aumento do sangramento
e da morbidade no sitio doador.”® Essas caracteristicas limitam
0 seu uso em procedimento realizados em regime ambulatorial,
principalmente na area de cirurgia buco-maxilo-facial. Além disso, a
quantidade disponivel deste tipo de enxerto é limitada, e por vezes
insuficiente em casos de artrodeses extensas da coluna vertebral,
resseccdes de tumores 0sseos e cirurgias de reviséo de artroplastia
total do quadril. Enxertos homdlogos sao alternativa atrativa por
possuirem boa capacidade osteocondutora e terem disponibilidade
menos limitada. Embora haja desvantagens no uso desses enxertos
como a pouca osteogenicidade, baixa osteoindugéo,® maior taxa de
reabsorgao, menor capacidade de incorporagéo ao hospedeiro, '°
um potencial de gerar respostas imunolégicas no receptor' e o
risco de transmissdo de doencas,'? outros substitutos biolégicos
e sintéticos ndo se mostraram superiores, por isso seu uso tem
aumentado nos Ultimos anos. 591314

O Sistema Nacional de Tranplantes (SNT) é o ¢érgao do Mistério
da Salde (MS) responsével pela regulagdo dos transplantes no
Brasil.2 No ano de 2007, foram realizados 15.855 transplantes de
o6rgaos e tecidos no pals, quase a metade no estado de Sao Paulo.
Embora os tecidos musculo-esqueléticos retirados de um doador
e utilizados em outro individuo sejam considerados transplantes,
as estatisticas oficiais nao incluem atualmente este procedimento.'®
Estimativas divulgadas pela Associacao Brasileira de Transplante
de Orgaos relatam aumentos anuais da notificagao deste tipo de
transplante, sendo que em 2007 foram registrados 2340 tranplantes
6sseos.'® Existem cadastrados seis bancos de tecidos musculo-
esqueléticos em todo o pais, sendo trés no estado de Sao Paulo,
um no Parana, um no Rio de Janeiro e outro no Rio Grande do
Sul. Ao todo 45 centros e 128 equipes médicas sao cadastrados
para realizar transplantes de tecido musculo-esquelético em todo
0 pais."®

O objetivo deste estudo € apresentar frequéncia de distribuicao
de tecidos muUsculo-esqueléticos pelo Banco de Tecidos Salvador
Arena desde o inicio das suas atividades, bem como analisar as
caracteristicas dos tecidos distribuidos, dos receptores e dos cen-
tros onde ocorreram os transplantes.

MATERIAIS E METODOS

Estudo retrospectivo descritivo e analitico da base de dados do
Banco de Tecidos Salvador Arena do periodo de setembro de 2006

a junho de 2008. As caracteristicas epidemioldgicas (idade, sexo ¢
tipo de procedimento) dos receptores serao tabulados no program:
Epilnfo 2002 e apresentados.

Os tipos de tecidos processados foram divididos em: cabega fe
moral (de doador vivo ou cadaver), osso metafisio-epifisario, oss
cortical, 0ssos curtos ou chatos, e tenddes. A destinacao do tecidc
foi considerada como: para uso ortopédico ou odontoldgico.

A frequéncia de cada tipo de procedimento cirlrgico ao longo do:
trimestres foi calculada. A frequéncia trimestral de distribuicdes, po
tipo de tecido e por tipo de instituicao foi avaliada.

RESULTADOS

No perfodo de setembro de 2006 a junho de 2008 foram distribu
das ao todo 734 unidades de tecido musculo-esqueléticos fresco
congelados processados pelo Banco de Tecidos. Essas unidade:
foram transplantadas em 683 receptores diferentes.

A média de idade dos receptores foi de 50,3 anos, com desvic
padrao 14,3 anos, sendo que 406 eram do sexo feminino (59,5%
e 277 (40,5%) do sexo masculino.

Em relacao ao destino dos tecidos 155 (21,1%) foram encami
nhados para uso ortopédico e 580 (78,9%) para uso bugo-maxilo
facial.

Quanto a origem dos tecidos transplantados, 719 (97,9%) eran
provenientes de doadores de multiplos érgaos e 15 eram cabe
cas femorais de doadores vivos submetidos a artroplastia total d¢
quadril.

A frequéncia de distribuicéo por tipo de tecidos esta demonstrad:
na Tabela 1. A Figura 1 mostra a variagao trimestral do nimer
de distribuicoes e a Figura 2, o destino dos tecidos ao longo dc
periodo.

A comparagéo da taxa de distribuigdo entre o Ultimo semestre d¢
2006 e de 2007 evidencia um crescimento de 245%, e entre o pri
meiro semestres de 2007 e de 2008 de 203%.

DISCUSSAO

Apesar do primeiro uso de enxerto 6sseo homdélogo em humano:
ter sido relatado por Mac Ewen em 1881 apud Judet'”, foi nas Ulti
mas duas décadas que o transplante de tecidos musculo-esqueléti
cos estabeleceu-se internacionalmente.'® Varios bancos de tecido:
foram fundados em todos os continentes, ganhando importanci:
crescente em cirurgias recontrutivas de diversas especialidades.
No Brasil, 0 armazenamento de tecido 6sseo homdlogo em banc
de tecidos remonta da década de 1960.3 Porém apenas em 200
o Ministério da Saude estabeleceu as normas atuais para funciona
mento dos Bancos de Tecido credenciando servigos especializado:
para realizagao dessa atividade.? As atividades dos Bancos d
Tecidos podem ser divididas em 4 fases: captacao, processamento
armazenamento e distribuicao dos tecidos.

As caracteristicas dos doadores e a metodologia de captagao sao
entre outros fatores, determinantes no sucesso do transplante.
No nosso servigo utilizamos os critérios de selecao de doadore:
definidos pela resolugéo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita
ria e a técnica de captagédo € padronizada seguindo os principio:
da mesma.'® Um dos principais objetivos dessa normatizagao é «
seguranca do receptor, evitando a transmissao de doengas infecto
contagiosas.

Os tecidos séo processados conforme normatizagao e os enxer
tos podem ser conservados congelados frescos, liofilizados ot
desmineralizados.'® No nosso servigo conservamos os enxerto:
por técnica de criopreservagdo a -80°C. O processamento do:
tecidos objetiva, por meio de sua manipulacao, separar apenas
tecido a ser utilizado no transplante. Para o preparo ¢sseo geral



Tabela 1 - Tipo de tecido distribuido por trimestre.

o TIPO DE ENXERTO
TOTAL -
(CORTICAL) | (METAFISIO-EPIFISARIO) | (OSSOS CURTOS OU CHATOS) |  (TENDOES) (PARTICULADO) | (CABEGA FEMORAL)
3%/ 2006 1 9 1 0 0 0 1
4/ 2006 55 37 15 0 0 0 3
1¢/ 2007 35 30 2 1 0 0 2
29/ 2007 74 44 16 10 0 0 4
3% 2007 92 44 33 12 1 0 2
4%/ 2007 136 98 22 5 1 0 10
1%/ 2008 116 74 23 1 1 0
29/2008 215 153 25 5 0 29 3
TOTAL 734 489 137 44 3 29 32
Fonte: Banco de Tecidos Salvador Arena
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Figura 1 — Nimero de unidades distribuidas por trimestre, conforme o tipo de enxerto.
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Figura 2 - Numero de unidades distribuidas por trimestre, conforme a destinagéo.

mente sdo retirados todos os tecidos moles aderidos (processo
de esqueletizagdo). No entanto, podem ser mantidos tenddes e
cartilagem conforme a aplicagao do enxerto. Uma das vantagens
do processamento é que ele permite que um Mesmo 0SSO possa
ser dividido em varias unidades, beneficiando um maior nimero de
receptores e evitando desperdicios. Além disso, ha possibilidade de
confecgao de enxertos com tamanho, forma e estrutura desejados
para realizagao de procedimentos reconstrutivos especificos.>'

Apesar de poucos dados sobre a distribuicao dos tecidos estaren
disponiveis na literatura, essa consiste em etapa fundamental dc
processo. As caracteristicas destas distribuicoes retratam a de
manda existente e orientam a necessidade de processamento d
unidades de tecidos pré-definidas para destinagdes especificas.
A observacéo, por exemplo, da crescente demanda ao longo do:
trimestres por parte de clinicas odontolégicas nos levou a modifi
car a tatica de processamento. Uma vez que esses especialistas



se valiam de enxertos cortico-esponjoso (anéis e réguas de 0sso
diafisario) para obter osso em pequenos fragmentos moidos no
préprio ato operatério, muitas vezes resultando em desperdicio de
tecido, passamos a realizar a particulacado desses tecidos durante o
processamento, disponibilizando as unidades em diferentes quanti-
dades pré-determinadas. Esse material foi prontamente absorvido
pela demanda desses especialistas, ganhando a preferéncia de
vérios deles. As vantagens da sua utilizacdo s&o a diminuicao do
tempo operatério, por tornar desnecesséaria manipulagéo adicional
do enxerto durante o procedimento e a diminuigdo do desperdicio
de tecido por fornecer quantidades bem definidas. O planejamento
administrativo, como a aquisicdo de materiais descartaveis, é pos-
sivel valendo-se da andlise desses dados.?

Além disso, a frequéncia de distribuicoes e transplantes de tecido
musculo-esquelético € um dado importante na definicao de estraté-
gias de saude publica. O nimero exato deste tipo de procedimento
n&o é disponibilizado no pais.' Estimativas da Associagao Brasi-
leira de Transplante corroboram os dados do presente estudo ao
demonstrar o crescimento continuo dos transplantes 6sseos nos
Ultimos anos.'® A publicagao dos dados de distribuigéo de cada um
dos seis Bancos de Tecidos credenciados no pais poderia ajudar
a divulgar estimativas mais precisas e detalhadas dessa atividade
no pais. A observacao diaria nos permite afirmar que a demanda
atual por esses tecidos € muito maior que a quantidade disponibi-
lizada e ha necessidade de desenvolver estratégias para resolver
esta questao.

A origem dos tecidos foi, na grande maioria dos nossos casos, de
doadores de multiplos 6rgaos. A integracdo do Banco de Tecidos
com as Organizagoes de Procura de Orgaos (OPOs) e a estrutura
do Sistema Nacional de Transplantes e da Secretaria de Estados da
Saude de S&o Paulo poderiam explicar esta caracteristica de nossa
instituicdo. A observagao de uma demanda crescente nos induz a
busca de novas fontes de tecido. A captagéo em doadores de mul-
tiplos 6rgaos ¢é limitada pela caracteristica do doador, por depender
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da notificacdo de uma morte cerebral. Ha ainda em nosso meio um:
baixa notificagdo de possiveis doadores e a recusa de familiare:
em doar 6rgdos de potenciais doadores identificados ainda é um:
realidade.'® Além disso, muitos doadores sao excluidos quandk
tem fatores de risco para transmissao de doencas '®. Esforcos dc
Ministério da Saude e de associagoes médicas buscam aumenta
a taxa de doagbes em nosso pais.>'®

Em vérios locais a captacdo de doadores pds-parada cardiaca
ou seja, doador exclusivo de tecidos é a origem da maioria do:
tecidos disponiveis.’™ Em nossa instituicao estamos realizando un
esforco no sentido de viabilizar a captagao neste tipo de doado
para suprir a demanda crescente evidenciada neste estudo (maio
que 200% em 1 ano).

Outra fonte de tecidos que séo as cabegas femorais de doadore:
vivos submetidos a artroplastia total de quadril. As suas desvanta
gens sao fornecer quantidade limitada de tecido, o que pode torna
seu custo proibitivo, e depender da notificagdo previa por parte dc
cirurgiao para que ocorra a captagéo.?’ Temos reservado esta font
de tecidos para paciente que necessitardo de transplante 6sseo au
tologo para outro sitio anatdmico. Os exemplos mais frequentes sac
de pacientes submetidos & artroplastia total de quadril previamente
para os quais ha previséo de o uso de osso de banco na cirurgi
de revisao. Nessa situacao, caso haja indicacao de artroplastia dc
quadril contra-lateral, esta é realizada antes da revisdo do quadri
ja operado e a cabega femoral é guardada para uso na revisao
As vantagens especfficas desse procedimento s&o a diminuigéo d
risco de transmissdo de doengas infecto-contagiosas e ausénci
de fendmenos de imunocompatibilidade.

CONCLUSOES

O Banco de Tecidos aumentou o nimero de distribuicbes em res
posta a demanda crescente de tecido musculo-esquelético homd
logo para uso em cirurgias reconstrutivas ortopédicas e, principal
mente, na area buco-maxilo-facial.
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