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RESUMO

No periodo entre marco e julho de 1995 foram estuda-
dos oito pacientes portadores de lesdes 6sseas tumorais
ou pseudotumorais, lesdes estas tnicas, tratadas median-
te curetagem e enxerto 6sseo liofilizado. O tempo de se-
guimento médio foi de 12,4 meses (minimo de 10, maximo
de 19 meses). Todos os pacientes foram avaliados clinica e
radiograficamente durante o tratamento. Os autores mos-
tram que os resultados desse tratamento foram insatisfa-
torios e acompanhados de uma série de complicacoes.

SUMMARY

Use of freeze-dried bone graft in bone lesions

The authors present 8 patients with tumoral and pseudo-
tumoral bone lesions treated between March and July 1995
who were submitted to curettage and freeze-dried bone grafft.
Mean follow-up period was 12.4 months (min. 10 months,
max. 19 months). All patients were evaluated according to
clinical and radiographic aspects during the whole treatment.
The authors showed that results of this treatment were not
satisfactory and presented several complications.
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INTRODUCAO

O interesse crescente nas diversas formas de enxertia 0s-
sea e a constante necessidade de seu uso como método de
tratamento das vérias afeccdes ortopédicas vém desde o sé-
culo passado. Macewen¥, Lexer'¥ e Barth® foram os pio-
neiros na utilizacdo de enxertos 6sseos em individuos que
necessitavam de substitui¢do de porcdes do esqueleto.

A avaliagdo clinica leva-nos a acreditar que alguns osteo-
blastos permanecem vidveis quando se transporta osso fres-
co, o que explicaria por que o enxerto autélogo seria supe-
rior a0 homoélogo. Em primeira instancia, alguns sais, pro-
teinas e enzimas, especificamente, ndo sofrem modificacao®.

Axhausen, em 1909, trouxe grande contribui¢do para a
questdo da osteogénese e transporte 6sseo quando reportou
seus experimentos. Baseado nesses trabalhos, formulou os
principios de que o peridsteo tem grande importincia na so-
brevida e osteogenicidade no enxerto autélogo®, marcada-
mente menor no homélogo e praticamente nenhum no hete-
rélogo. Ele acreditava que todo enxerto macigo transportado
necrosava, mas que boa parte do periésteo deste poderia man-
ter-se vidvel, o que aumentava a osteogenicidade do enxer-
to?. Até o presente momento, o conhecimento da histologia
e a avaliacdo do seguimento dos enxertos 0sseos macigos
mudaram pouco em relagdo ao introduzido por Axhausen®.

Bauer, em 1910, procurou alternativas, verificando que o
enxerto homdlogo preservado em refrigeracio por trés se-
manas foi utilizado com sucesso em cies®.

Foi observado repetidas vezes que o osso homdlogo e o
heter6logo ndo sdo tdo efetivos na produgdo de osteogénese
como o 0sso autdlogo, devido a reacdo imunoldgica?. Com
intuito de diminuir a antigenicidade, o enxerto ésseo liofili-
zado foi, entdo, introduzido.

O banco de ossos da Marinha norte-americana introduziu
o osso liofilizado para uso ortopédico em 195112 e a esteri-
lizagdo com uso de radiac@o ionizante passou a ser utiliza-
da®.
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Fig. 1b

Fig. 1 —a e b) Lesdo pseudotumoral, em que foram empregadas curetagem e enxertia com 0sso

liofilizado

Entre as principais dificuldades para a utilizacdo do en-
Xerto dsseo estdo seu armazenamento, preservagio e esterili-
zagao!19,

Desde 1912, quando Albee iniciou o armazenamento em
recipiente resfriado, os enxertos eram fervidos®, congela-
dos"™ ou colocados em solugdo anti-séptica™.

Nao existe divida de que o enxerto liofilizado tem des-
vantagens quando comparado com o 0sso congelado; o 0sso
liofilizado tem baixa (ou nenhuma) propriedade osteoinduti-
va®, porém poucas sdo as altera¢des nas propriedades meca-
nicas?.

Nesta série procuramos mostrar nossa experiéncia com o
uso do enxerto liofilizado no tratamento das lesdes pseudo-
tumorais e comparar nossos achados com a literatura.

CASUISTICA E METODO

No Departamento de Ortopedia da Santa Casa de Miseri-
cordia de Sao Paulo, Pavilhdo Fernandinho Simonsen, no
periodo compreendido entre margo e julho de 1995, oito pa-
cientes foram submetidos a cirurgia com a utilizacdo de en-
xerto 6sseo liofilizado para tratamento de diferentes lesdes
Osseas, conforme mostrado no quadro 1.

Para tanto, a escolha dos pacientes levou em consideragdo
as patologias benignas, nio irradiadas ou submetidas a qui-
mioterapia, nas quais mesmo a curetagem simples poderia
curar a lesdo.

O seguimento minimo foi de 10 meses e 0 maximo, de 19
meses, com média de 12,4 meses; seis eram do sexo femini-
no e dois do masculino, com idade minima de 10 anos e
maxima de 28 anos (média de 19 anos).

QUADRO 1

Nome Idade Sexo Diagnéstico Localizacao Evolucao
G.S. 28 Fem. Encondroma Falange méd. 3° qd. dir. Fistulizacao
W.A. 26 Masc. Tumor de células gigantes Tergo distal do fémur esq. Boa integracao
M.A.L.C. 28 Fem. Displasia fibrosa lliaco esq. Sem integracao
A.P.B.A. 20 Fem. Displasia fibrosa Fémur esq. Boa integracao
S.N.B. 10 Masc. Cisto 6sseo aneurismatico Perna dir. Fistulizacao
I.P.B. 11 Fem. Cisto 6sseo aneurismatico Pernadir. Fistulizacao
E.M.S. 17 Fem. Condroma fibromixoide Tergo distal fémur dir. Fistulizacao
J.B.D. 12 Fem. Cisto dsseo simples Tergo proximal fémur dir. Reabsorgao do enxerto
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Fig. 2 — a) Osso liofilizado; b) caso da fig. 1 com processo inflamatdrio e eliminagdo do osso

liofilizado; ¢) caso de lesdo do fémur com fistulizagdo; d) outro exemplo de mau resultado, em

lesdo do fémur proximal.

O tratamento de escolha nesses pacientes foi a curetagem
e enxertia utilizando-se o enxerto dsseo liofilizado.

Os parametros utilizados para avaliacdo dos resultados
foram clinicos (dor, deformidade, fistulizag¢do) e radiografi-
cos (integragdo ou nao do enxerto).

Na avaliacdo, consideramos como bom resultado os pa-
cientes que ndo apresentavam dor ou deformidade, além de
integracdo total do enxerto; regular, aqueles com ou sem dor,
mas com integragdo parcial do enxerto; mau, os pacientes
com dor e sem sinais de integragdo, ou com complicagdes do
procedimento, como a fistulizacdo.

RESULTADOS

Dos oito pacientes avaliados, quatro (50%) evoluiram com
fistulizacdo, um (12,5%) com reabsor¢do do enxerto, um
(12,5%) sem integracdo e dois (25%), com integragdo e sem
complicagdes.

DISCUSSAO

O enxerto 6sseo liofilizado nunca havia sido utilizado até
que surgiu a proposta no Banco Naval de Tecidos na cidade
de Bethesda, nos EUA, em 195119, quando se imaginou que
um grande passo poderia ser dado no tratamento ortopédico,
diminuindo as dificuldades para a obteng¢@o e melhorando os
resultados com o uso desse enxerto, pois sua antigenicidade
seria diminuida.
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Uma série de complicagdes na evolugdo dos pacientes que
foram submetidos a esse tipo de procedimento foi verifica-
da, o que levou a necessidade de maiores estudos sobre o
potencial de osteoindugdo, bem como complicagdes desta
forma de tratamento!?.

Extensivas investigacdes'” sobre as diversas formas de
enxertia mostram que o processo de reparagdo pode acabar
acontecendo, ficando esta variante a cargo do tempo em que
isto ocorre, bem como as complica¢des que sucedem nesse
periodo.

Como exemplo de andlise dessa variante, encontramos o
trabalho de Heiple'", um estudo comparativo das diversas
formas de cicatrizagdo promovidas por diferentes enxertos.
Mostrou que o enxerto liofilizado, em comparagdo com o
enxerto autélogo (controle), apresentava repara¢do menor na
avaliagdo com quatro semanas, mas que na reavaliagdo com
trés meses essa diferenca se tornava pequena e que no final
de um ano era ainda menorV.

O potencial de osteoindugdo é a capacidade do enxerto de
estimular, através do processo inflamatério, a penetragdo de
vascularizagdo pelo arcabougo 6sseo (osteoconducdo), tra-
zendo consigo as células primordiais da reparacdo dssea. A
osteocondugdo é comprometida com a radioterapia e cerca
de 50% do potencial de osteoindug¢ao sido perdidos no enxer-
to irradiado, o que faz com que seja necessaria quantidade
duas a trés vezes maior de enxerto para uma mesma fun-
cao!0,
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Zasacki em 83 procedimentos de reconstrucio com uso de
enxerto liofilizado cita sucesso em 92% dos casos, resultado
este nao encontrado no restante da literatura consultada’®.

Nesta série, também ndo conseguimos repetir tais acha-
dos. Nos oito pacientes avaliados, verificamos quatro fistuli-
zacdes (50%), uma ndo integracdo (12,5%), uma reabsor¢ao
do enxerto (12,5%) e apenas dois pacientes evoluiram sem
complicagdes (25%), o que totaliza 75% de casos em que 0
enxerto liofilizado ndao cumpriu sua fungio a contento e trouxe
complicagdes.

Em razdo deste resultado parcial, suspendemos o projeto
inicial de estudarmos 20 casos.

Deduzimos deste trabalho que as formas de armazenamen-
to, os potenciais de osteoconducio e osteoindugdo do enxer-
to aut6logo sdo fatores fundamentais para o sucesso do trata-
mento, que se utiliza das mais diversas formas de enxerto,
como j4 assinalava Wilson, em 195509,

Em nossa opinido, ainda hoje a melhor opcdo de enxerto
dsseo € o aut6logo; quando ndo existe a disponibilidade des-
te, os melhores resultados sdo obtidos com o enxerto homo-
logo e até mesmo heterdlogo.

Sentimo-nos na responsabilidade de apresentar esta série,
que mostra nossos resultados, no intuito de alertar quanto
aos riscos do emprego desse método.
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