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Resumo

Palavras-chave
= osteointegragao
= banco de tecidos
= enxertos 6sseos
= artroplastia

Objetivo Avaliar e comparar a osteointegracdao dos enxertos 6sseos congelados
irradiados e ndo irradiados utilizados em 21 pacientes submetidos a revisao de protese
do quadril pela técnica Exeter.

Métodos Foi realizado estudo retrospectivo de 21 pacientes submetidos a revisdo de
artroplastia do quadril pela técnica Exeter com utilizagdo de tecidos 6sseos tratados ou
nao com radiacao gama no periodo entre 2013 e 2014. Dividimos os pacientes em dois
grupos, de acordo com o uso do enxerto tratado ou ndo com radiacdo ionizante (raios
gama), que foram, portanto, classificados como: grupo irradiado e nao irradiado. Os
resultados da osteointegracdo por analise radiografica destes enxertos foram compa-
rados no pos-cirlirgico de 6 e 12 meses.

Resultados Quando comparamos a osteointegracao dos enxertos no pos-cirtirgico de 6 e
12 meses de todos os pacientes, notamos que houve diferenca significativa entre as
avaliacoes radiograficas neste periodo (p = 0,031). Dos pacientes estudados, 7 pertenciam
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ao grupo irradiado, e 14, ao grupo nao irradiado. Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas (p=0,804) quando a osteointegracdo entre os grupos
irradiados e nao irradiados foi comparada.

Conclusao Nao houve diferenca significativa no uso de enxerto irradiado e nao
irradiado nas revisoes de artroplastias do quadril pela técnica Exeter.

Objective To evaluate and compare the osteointegration of irradiated and non-
irradiated frozen bone grafts used in 21 patients undergoing revision hip arthroplasty
using the Exeter technique.

Methods A retrospective study of 21 patients undergoing revision hip arthroplasty
with the Exeter technique using bone tissues treated or not with gamma radiation
between 2013 and 2014. The patients were divided into two groups, according to the
use of grafts treated or not with ionizing radiation (gamma rays);as such, those groups
were classified as: the irradiated and non-irradiated groups. The osseointegration
results determined by radiographic analysis of these grafts were compared in the
postoperative period of 6 and 12 months.

Results Comparing the graft osseointegration in all patients at 6 and 12 months
postoperatively, we noticed a significant difference in the radiographic evaluations in
this period (p = 0.031). Out of the patients studied, 7 belonged to the irradiated group
and 14, to the non-irradiated group. No statistically significant differences were
observed (p = 0.804) when we compared the osteointegration between the irradiated
and non-irradiated groups.

Conclusion There was no significant difference in the use of irradiated or non-

= arthroplasty

deve as suas propriedades osteogénicas, osteoindutoras e
osteocondutoras, e por ndo causarem reacao imunolégica.
Porém, os tecidos 6sseos homdlogos tém vantagens quando
comparados aos aut6logos, tais como a reducdo da morbidade,
por evitar uma segunda incisdo cirdirgica com menor perda
sanguinea durante a cirurgia, além de possibilitar reconstru-
¢des que requerem maior quantidade de enxerto.”™

Na ortopedia, os enxertos 6sseos sdo utilizados principal-
mente nas cirurgias de escoliose, ressec¢do de tumores mus-
culoesqueléticos, no tratamento das pseudartroses, e nas
revisdes de artroplastias do quadril e joelho, que apresentam
niimeros crescentes de procedimentos.>* O aprimoramento
dos bancos de tecidos no preparo e oferta de diferentes tipos de
enxertos proporcionaram progressos na eficacia dos trans-
plantes 6sseos e nas cirurgias de revisao de artroplastia com
perda grave de estoque ésse0.””’

Existe grande preocupacdo em garantir a qualidade dos
tecidos 6sseos e promover a seguranca dos pacientes recepto-
res em relagdo a transmissdo de doengas infectocontagiosas.*

Somente o processo de esterilizacdo por radiagdo ioni-
zante dos tecidos promove nivel de seguranca de 1075, ou
seja, probabilidade de 1:1.000.000 de encontrar microorga-
nismos viaveis, e este método apresenta vantagens com
relacdo a outros métodos de esterilizacdo, tais como: boa
penetrabilidade, ndo deixa residuos toxicos, e pode ser
utilizado como uma esteriliza¢do final, ou seja, evitando o
risco de contamina¢do por manipula¢do apds a esteriliza-
¢30.8 A aplicacdo da radiacio gama com fontes de %Co na
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irradiated grafts in the revision hip arthroplasties by the Exeter technique.

esterilizacdo de tecidos bioldgicos tem sido utilizada ha
anos; porém, diversos autores demonstram que este proce-
dimento pode acarretar alteracdes estruturais e biolégicas,
conforme a dose aplicada.®™""

O presente estudo avalia e compara a osteointegra¢do dos
enxertos 6sseos congelados irradiados e ndo irradiados
utilizados em pacientes submetidos a revisdo de protese
do quadril.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo com 21 pacientes sub-
metidos arevisdo de artroplastia do quadril pela técnica Exeter,
com utilizacdo de tecidos 6sseos tratados ou ndo com radiacao
gama no periodo entre 2013 e 2014. Um total de 14 pacientes
eram do sexo masculino, e 7, do sexo feminino, comidade entre
48 e 85 anos (média de 67,7 anos). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica, e foi realizado no banco de tecidos em
conjunto com o grupo do quadril, ambos da nossa institui¢do.

As avaliagOes radiolégicas de rotina no pré-operatério e
pbs-operatério imediato, e depois de 6 e 12 meses, foram
realizadas para a interpretacdo da osteointegracdo dos
enxertos, conforme podemos observar na =Figura 1.

Reunimos os critérios radiograficos propostos por Coon
etal'”e Azumaetal'® paraainterpretacio da integracio 6ssea
durante o acompanhamento do pdés-cirdrgico dos pacientes
nos periodos de 6 e 12 meses, e estratificamos, conforme
a =Tabela 1.
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Fig. 1 Radiografias de incidéncia dntero-posterior do quadril esquerdo. (A) Radiografia pré-operatéria com avaliacdo de perda 6ssea no acetabulo e fémur

esquerdo. (B) Radiografia do pés-cirtirgico imediato a cirurgia de revisao da prétese com o uso de enxerto 6sseo irradiado no acetdbulo e no fémur.
(C) Radiografia do pés-cirtrgico de 12 meses, em que se nota a integracao dssea do enxerto irradiado ao acetdbulo e ao fémur.

Tabela 1 Classificacdo da integracdo 6ssea de enxerto impactado por técnica Exeter, conforme descrito por Coon et a

Azuma et al'3

(R

Classificacao de
osteointegracao

CondicGes propostas para a classificacao de osteointegracao

1-Osteointegragao
total do enxerto

Formacao total de molde trabecular continuo na regido de interface entre o enxerto 6sseo e
o0 osso do receptor, denotando o aparecimento de novo padrdo trabecular semelhante a
estrutura éssea normal em todas as areas do enxerto impactado, seguida de reorganizacdo
Ossea, desaparecimento da linha esclerdtica presente na interface enxerto-receptor,

e radiodensidade idéntica entre o enxerto e o osso do receptor.

2-Osteointegracao
parcial do enxerto

Formacao parcial de molde trabecular continuo na regido de interface entre o enxerto
6sseo e osso do receptor, denotando o aparecimento de novo padrdo trabecular semelhante
a estrutura dssea normal parcialmente nas areas do enxerto impactado, sequida de
reorganizacdo 6ssea, desaparecimento parcial da linha esclerética presente na interface
enxerto-receptor, e radiodensidade idéntica entre o enxerto e o osso do receptor.

3-Auséncia de
osteointegracdo

N&ao houve osteointegracao do enxerto.

4-Inviabilidade de avaliar
a osteointegracao

dispositivos protéticos.

Impossibilidade de visualizar os enxertos devido a presenca de tela ou outros

Dividimos os pacientes em dois grupos, de acordo com o
uso do enxerto tratado ou ndo com radiagdo ionizante (raios
gama), e eles foram, portanto, classificados como: grupo
irradiado e ndo irradiado.

Os tecidos foram irradiados por radiacdo gama na dose de
25 kGy, com taxa de dose de 0,00138 kGy/s e temperatura
aproximada de -70°C, pois estas condi¢des reduzem os
efeitos indesejaveis da radiagdo, tais como: altas doses, alta

taxa de transferéncia de energia e o aquecimento, respecti-
vamente, com o intuito de manter a integridade das pro-
priedades biolégicas dos tecidos.*

Os resultados foram analisados e comparados entre os
grupos estudados. Foram excluidos 3 pacientes durante a
comparacdo dos grupos irradiados e ndo irradiados com
classificacdo de osteointegracdo ndmero 4. A analise esta-
tistica foi realizada por comparacdo dos resultados pelo teste
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de Mann-Whitney ndo pareado e ndo paramétrico para
diferencas estastisticas (p < 0,05).

Resultados

Dos 21 pacientes estudados, 7 pertenciam ao grupo irradiado
(uso de enxerto 6sseo congelado irradiado), e 14, ao grupo
ndo irradiado (uso de enxerto 6sseo congelado ndo irra-
diado). Os diagnésticos iniciais dos pacientes que motivaram
a artroplastia primaria do quadril foram: artrose do quadril
(71,4%); fratura do colo femoral ou do acetabulo (14,2%);
necrose da cabeca femoral (4,8%); displasia do desenvolvi-
mento do quadril (4,8%); e espondilite anquilosante (4,8%).
Nenhum dos casos avaliados apresentou infecgao.

A quantidade em gramas de enxertos 6sseos utilizados
nos pacientes apresentou uma variacdo de 50 a 266 g (média
de 128,4 g).

Na =Tabela 2, podemos observar que 8 pacientes tiveram
osteointegracdo parcial com avaliacdo radiografica no pés-

Tabela 2 Registro das andlises por radiografia da osteointegracdo
dos enxertos 6sseos transplantados nos grupos irradiados e ndo
irradiados no pds-cirtirgico de 6 e 12 meses, pela técnica Exeter e
de acordo com a classificacdo proposta

Grupos Pacientes Classificacao de

osteointegracao

12 meses de
poés-cirargico

6 meses de
pos-cirargico

Irradiado | Paciente n° 1

Paciente n° 2

Paciente n° 3

Paciente n° 4

Paciente n° 5

Paciente n° 6

Paciente n° 7

Nao Paciente n° 8

irradiado Paciente n° 9

Paciente n° 10

Paciente n° 11

Paciente n° 12

Paciente n° 13

Paciente n° 14

Paciente n° 15

Paciente n° 16

Paciente n° 17

Paciente n° 18

Paciente n° 19

Paciente n° 20

WIPAR[INITWIARIWIWIN|ITWIN|ITWIN|INIWIWINIW]IDNMNIN|IW]IN
Wlh|=m|lW]IDA|IN|IN|=_,|W|=|N|=]|_lWW|=2|W|A]|=]IN|=—=

Paciente n° 21

Nota: Classificacdo da osteointegracdo: 1- Osteointegrac¢ao total do
enxerto; 2- Osteointegracdo parcial do enxerto; 3- Auséncia de
osteointegracao; 4- Inviabilidade de avaliar a osteointegracdo.
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cirGrgico de 6 meses, e, ap6és 12 meses, evoluiram para
osteointegracdo total do enxerto, e 4 pacientes com avaliagcao
de auséncia de osteointegracdo no pés-cirtrgico de 6 meses
apresentaram osteointegracdo parcial ap6s 12 meses. No
entanto, 6 pacientes ndo apresentaram osteointegracao no
pos-cirargico de 6 meses e 12 meses, e ndo foi possivel avaliar
3 pacientes quanto a osteointegracdo devido a presenca de
tela ou de outros dispositivos protéticos. Houve diferenca
significativa entre as avaliacdes de 6 e 12 meses (p =0,031).
Nas =Figuras 2 e 3, observamos a comparacao do percentual
de osteointegracdo entre os dois grupos. Nao foram observadas
diferencas estatisticamente significativas (p = 0.804).

Discussao

A técnica Exeter vem sendo aplicada no grupo do quadril da
nossa instituicdo nas dltimas décadas. Embora ndo seja o
objetivo deste estudo, esta técnica foi bem descrita por
Wilson et al,'* que avaliaram 705 casos com alta taxa de
efetividade (98,8%).

Na resposta biol6gica que ocorre ap6s o transplante 6sseo
nas revisdes de artroplastia do quadril, espera-se primeira-
mente a ocorréncia do evento de consolidacdo do enxerto,
conforme relatado por Jasty e Harris."” O enxerto pode
apenas se consolidar, e existem situagdoes em que o enxerto
consolidado pode se integrar ao osso hospedeiro. Portanto,
consolidacdo e osteointegracdo sdo processos distintos. Na
consolidacdo, temos a unido do enxerto ao o0sso hospedeiro
pela formacdo de osso entre estes, e na osteointegracao
ocorre a substituicdo do enxerto por tecido 6sseo do receptor
por eventos de reabsor¢do e recolonizagdo celular, resul-
tando em uma substituicdo progressiva de um por outro.'®

O tempo do processo de osteointegracdo depende da esta-
bilidade mecanica e da quantidade do enxerto utilizado, e,
também, daresposta biol6gica do receptor. A osteointegracdo é
de extrema importancia para a restaurac¢ao do estoque 6sseo e
para uma maior durabilidade da prétese.'’

Foram realizadas avaliagcdes retrospectivas pés-cirargi-
cas em 21 pacientes submetidos a revisdo de artroplastia
do quadril pela técnica Exeter com o uso de enxerto
irradiado e ndo irradiado. Os dados epidemiolégicos dos
pacientes, tais como idade, sexo, entre outros, sdo dados
apenas descritivos, pois o nosso ndmero de casos era
insuficiente para que se fizesse uma andlise estatistica
nessa amostra. Entretanto, B6hm e Bischel'® afirmaram
que ndo houve diferenca na integracdo dos enxertos
quando foram comparados idade, o sexo, o peso corporal,
e o diagnoéstico, entre outros critérios.

Existe uma intensa preocupacdo em garantir a qualidade
dos tecidos e promover a seguranca dos pacientes receptores
de tecidos homologos com relagdo a transmissdo de doencas
infectocontagiosas. Com o propésito de diminuir possiveis
contaminagdes, sdo realizados, no doador de tecidos 6sseos,
triagem sorolégica, avaliacdo do histérico e comportamento
social, assim como testes de biologia molecular para detec-
¢do de RNA viral de virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
e de virus da hepartite C (HCV), exames clinicos e controles
microbiol6gicos, além de serem aplicadas técnicas assépticas
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Fig.2 Comparacao do percentual da osteointegracao dos grupos estudados no pés-cirtirgico de seis meses dos pacientes submetidos a revisao
de artroplastia do quadril com enxertia 6ssea pela técnica Exeter. Classificacdao da osteointegracdo: 1- Osteointegracdo total do enxerto;
2- Osteointegracao parcial do enxerto; 3- Auséncia de osteointegragao; 4- Inviabilidade de avaliar a osteointegragao.

Avaliacao 12 meses pos-cirurgico

20.0%

28.6%28.6%
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Fig.3 Comparac¢do do percentual da osteointegra¢do dos grupos estudados no pés-cirtrgico de12 meses dos pacientes submetidos a revisdo de
artroplastia do quadril com enxertia 6ssea pela técnica Exeter. Classificacdo da osteointegracdo: 1-Osteointegragao total do enxerto;
2- Osteointegracao parcial do enxerto; 3- Auséncia de osteointegracdo; 4- Inviabilidade de avaliar a osteointegracao.

durante os procedimentos.'® Entretanto, existe a possibili-
dade de contaminagdo por microorganismos durante a cap-
tacdo, o processamento, a preservagio e o armazenamento
dos tecidos.'

A seguranca microbioldgica dos tecidos musculoesquelé-
ticos pode ser aumentada com o emprego da esterilizacdo
dos enxertos.

Aradiacdo gama é a mais utilizada nos bancos de tecidos, e
é um método eficaz para proporcionar a esterilizagdo termi-
nal do tecido biolégico; porém, ha relatos sobre os possiveis
efeitos deletérios das propriedades mecanicas e biol6gicas
dos tecidos, dependendo da dose de radiagio aplicada.'® Por
este motivo, usualmente sdo aplicadas doses menores de
radiacdo, entre 15 kGy a 25 kGy, e, com menor frequéncia,
doses mais altas (> 25 kGy).

A andlise da osteointegracdo por exame radiografico de
acompanhamento foi proposta por Conn et al,'? que consi-
deraram o enxerto integrado quando a radiodensidade entre
o0 enxerto e 0 0sso receptor era idéntica, com formacgao de um
molde trabecular continuo na interface enxerto-receptor,
denotando um novo padrao trabecular, segundo as cargas
que foram aplicadas nesta regido, ocorrendo entdo uma
reorganizacdo 6ssea. Posteriormente, Azuma et al"® consi-
deraram o enxerto incorporado quando a linha esclerética
presente na interface enxerto-receptor desaparecia, com
restauragdo da densidade normal do enxerto. O nosso grupo
decidiu associar estas defini¢des para avaliar melhor a inte-
gracdo 6ssea. Contudo, esta andlise por avaliacdo radiogra-
fica pode ser subjetiva e de dificil interpretacdo,
principalmente na presen¢a de material de sintese, como
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telas metdlicas, anel de reforgo acetabular, e parafusos, entre
outros.

A melhor técnica de comprovacdo da osteointegracdo é o
estudo histolégico do enxerto transplantado; entretanto,
esta técnica ndo é realizada rotineiramente, principalmente
por ser invasiva.’’ Comparando a avaliacio da osteointegra-
¢do no periodo de 6 meses com o de 12 meses ap6s o
transplante, os resultados indicam diferencas significativas
(p =0,031), o que pode ser explicado por maiores evidéncias
radiolégicas de osteointegracdo na avaliacdo de 12 meses.

Quando comparamos a osteointegracdo dos grupos que
utilizaram enxertos irradiados e ndo irradiados em nosso
estudo, ndo observamos diferencas estatisticamente significa-
tivas; porém, sugerimos mais estudos para afirmar que o uso
de ossos irradiados com doses controladas de radiagdo gama
(25 kGy) é tdo eficaz nas reconstrucdes 6sseas realizadas nas
revisdes de artroplastias do quadril quanto o uso dos enxertos
ndo irradiados. Estes resultados também foram descritos por
Emms et al,>! que estudaram o uso de enxerto irradiado em
reconstru¢des acetabulares em médio e longo periodo de
tempo (de 2 e 12 anos) em 110 pacientes que relataram
bons resultados no acompanhamento pés-cirtrgico, resulta-
dos comparaveis ao uso de enxertos nao irradiados.

Conclusao

Nao houve diferenca significativa no uso de enxerto irradiado
e ndo irradiado nas revisdes de artroplastias do quadril pela
técnica Exeter.
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