ARTIGO ORIGINAL

A UTILIZACAO DE ENXERTO ALOGENO NAS
RECONSTRUCOES LIGAMENTARES DO JOELHO

USE OF ALLOGRAFT IN LIGAMENTAR RECONSTRUCTION OF KNEE

MarceLo Loquette Damasceno’, Tiaco FruGes Ferreira’, Caio OLiveira D ELia’, Marco Kawamura DeEmANGE',
Jose Ricarpo PEcora’, ARNALDO Jose HerRnanDEZ!, GiLserTo Luis CamanHO!, ALserto Tescont Croct,
Luis Aucusto UsiraJArA DOS SANTOST, CamiLo ParTEZANI HELITO?

RESUMO

Introducéo: A utilizagéo de enxerto alégeno é um tema que ha décadas
desperta interesse dos ortopedistas devido as supostas vantagens
que apresenta, como diminuicao do tempo cirdrgico, maior tamanho
de enxerto, auséncia de morbidade do sitio doador. Objetivo:O artigo
a seguir faz andlise retrospectiva da casuistica do grupo de joelho do
|IOT-HC-FMUSP no uso de enxerto de banco de tecido proprio para re-
construcoes ligamentares. Ser&o apresentados as indicagoes de uso
de enxerto aldbgeno e qual tipo de enxerto foi utilizado para cada tipo
de reconstrugao ligamentar. Métodos:Foram revisados prontuarios
de 46 pacientes. Resultados: Usados como enxerto 30 unidades de
tendao patelar, 09 unidades de tendao tibial anterior, 08 unidades de
tendao calcaneo, 06 unidades de tendéo quadriceptal e 01 unidade
de tendao fibular e foram usados principalmente para reconstrucoes
multi-igamentares e revisdes de reconstrucao do ligamento cruzado
anterior. Concluséo:O uso de enxerto alégeno mostrou-se uma inte-
ressante opgao para as recosntrugoes ligamentares.

Descritores: Joelho. Transplante homoldgo. Ligamento cruzado
anterior. Traumatismos dos tenddes.
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INTRODUGAO

Reconstrucdes ligamentares envolvem a substituicao do ligamen-
to lesado por um enxerto tendineo, podendo este ser do proprio
paciente, obtido intra-operatoriamente (auto-enxerto), ou prove-
niente de cadaver humano (aloenxerto), submetido & processo
de esterilizagdo e armazenamento em banco de tecidos apds a
retirada.’

Este processo demanda maior atencéao, com objetivo de garantir
um enxerto livre de patégenos.

O método para a esterilizagado do tecido é dificil e controverso;
as técnicas baseiam-se no emprego de éxido de etileno ou de
radiacdo gama. O primeiro ¢ utilizado ha mais de 40 anos na forma
gasosa, e apresentando elevado indice de toxicidade. Consequen-
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temente, os centros de controles regulatérios estipularam niveis
residuais minimos apds o processo de esterilizagdo. O emprego
de raios gama, por sua vez, requer cautela, tendo em vista que
niveis elevados de irradiagdo podem prejudicar as propriedades
biomecanicas dos tecidos; apds seu emprego, o acido nucléico é
alterado e ocorre a geragao de radicais livres, levando a disfungéo
e a destruicdo dos microorganismos presentes nos tecidos.

A investigacao do doador referente a infeccao é de fundamental
importancia para o processamento e estocagem do enxerto: obri-
gatoriamente deve-se realizar sorologias para HIV, hepatite B e
C, sffilis, HTLV, entre outros. Mesmo assim, a contaminagao pode
ocorrer, como resultado de infecgao oculta do doador, invasao
postmortem do tecido por bactérias do trato gastrointestinal ou
contaminag&o durante o procedimento cirdrgico.
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Apobs a esterilizacao, os métodos de armazenamento baseiam-se
na congelagao profunda, como utilizado em nosso servico, com
temperaturas que variam de -80°C a -196°C .2

O primeiro emprego de aloenxerto é datado de 1881 apud Van-
gsness?; obviamente naquela época n&o se conheciam os prés e
contras de sua utilizagdo, tampouco tinha-se conhecimento sobre
processos de esterilizagao dos tecidos, como os disponiveis atual-
mente. Somente na década de 50 os bancos de tecido comega-
ram a surgir, dando suporte para estocagem e planejamento de
materiais que pudessem ser futuramente utilizados em cirurgias
de reconstrucao.

De acordo com dados da Associagao Americana de Ortopedia, a
cada ano sdo tratados nos EUA cerca de 95 mil lesdes do ligamento
cruzado anterior (LCA) através da reconstrucao ligamentar.! Lesdes
do LCA ocorrem quando de uma brusca interrupcao do movimento
com mudanga sUbita na diregéao, especialmente em atividades es-
portivas, ou quando de uma hiperextensao do joelho, sendo mais
frequente em mulheres.®

O uso de aloenxertos na reconstrucao ligamentar tem se difun-
dido na Ultima década: somente nos Estados Unidos, o nime-
ro de procedimentos dobrou durante o periodo referido', com
estudos demonstrando resultados comparaveis a utilizagcédo de
autoenxertos.?

A indicacdo mais frequente para a utilizagdo de aloenxertos sao
as reconstrugdes multiligamentares, diminuindo com isso o tem-
po cirdrgico e a morbidade do procedimento. Entre os tecidos
mais utilizados destacam-se: tendéo do calcaneo, tendéao patelar
(BTB), fascia lata, tend&o tibial anterior e posterior, fibular longo.*
(Figura 1)

Vantagens no uso de aloenxertos incluem diminuicdo de tempo
cirlrgico, incisdes menores, disponibilidade de enxertos extensos,
auséncia de morbidade no sitio doador, e uma menor incidéncia
de artrofibrose.?

Figura 1 - (A) Aloenxerto de tibial anterior; (B) Aloenxerto de ligamento da
patela; (C) Aloenxerto de tenddo calcédneo; (D) Aloenxerto do mecanismo
extensor
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Porém existem algumas desvantagens, como nao incorporagéo
do tecido, periodo de incorporagdo mais prolongado do enxerto,
alargamento do tUnel ésseo®, mas, principalmente, risco de trans-
missdo de doengas virais e bacterianas.®

Todos os enxertos tendineos, sejam aloenxertos ou autoenxertos,
seguem um cronograma na integracgao do tecido, inicialmente com
necrose do tecido, revascularizagao, repopulacao celular e remode-
lamento.” Apds o implante autégeno, ha crescimento de fibroblas-
tos nos primeiros dois meses, com a maturagao do tecido sendo
observada apds dez meses. Em comparagao, a incorporagao do
aloenxerto foi demonstrada ocorrer de uma forma mais prolongada,
tanto em humanos quanto em animais.® O processo é significati-
vamente afetado pelo método de esterilizagdo e armazenamento
do tecido, pois estes agem em suas propriedades bioldgicas de
incorporagéo.®'?

O risco de transmissdo de doencas virais apds adequada selecao
do doador é em torno de 1 : 1 500 000, o que se compara favora-
velmente com o risco de transmissdo em transfusdes sanguineas
que é de 1: 600 000."

O objetivo deste estudo foi avaliar como esta sendo realizada a
utilizagao de aloenxertos para reconstrugoes ligamentares em nos-
SO Servico.

MATERIAIS E METODOS

A investigagao foi realizada através de uma avaliacao retrospectiva
de 46 pacientes que foram submetidos a reconstrucdes ligamenta-
res, entre 0s anos de 1999 e 2007, e que utilizaram tecido oriundo
de nosso Banco de Tecidos como fonte de enxerto para a realizacao
do procedimento cirlrgico.

A analise retrospectiva envolveu uma revisao dos prontuarios, atra-
vés da qual documentamos a data da realizagao do procedimento,
o diagndstico a ocasido da cirurgia, assim como qual o tipo de
procedimento cirdrgico realizado e qual tecido foi utilizado em cada
paciente.

RESULTADOS

Foram avaliados 34 pacientes do sexo masculino e 12 do sexo fe-
minino, acompanhando-se 0s 46 casos operados, com seguimento
ambulatorial, com tempo de seguimento variando de 10 meses a 9
anos (média de 3,1 anos). (Figura 2)
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Figura 2 - Relagéo dos procedimentos realizados, divididos por sexo

Os enxertos utilizados foram:- Tendao patelar: 30 unidades.- Tendao
tibial anterior: 9 unidades.- Tendao calcaneo: 8 unidades.- Tendao
quadriciptal: 6 unidades.- Tendao fibular: 1 unidade. (Figura 3)
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Figura 3 - Tipos de enxertos utilizados nas reconstrugoes

As indicacoes para a utilizacao de aloenxerto foram:

— Reconstrugdes multi-ligamentares: 20 pacientes (Figura 4) - uso
de 12 unidades de tendao patelar, 4 unidades de tendao tibial an-
terior, 7 unidades de tendéo calcéaneo, 5 unidades de tendao qua-
driciptal e 1 unidade de tendao fibular. (Figura 5)
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Figura 4 - Procedimentos realizados com a utilizagéo de aloenxertos
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Figura 5 - Tipos de enxertos utilizados em reconstrugées multi-liga-
mentares

— Reviséo de reconstrugao do LCA: 14 pacientes - uso de 8 uni-
dades de tendao patelar, 4 unidades de tendao tibial anterior, 1
unidade de tendao calcaneo e 1 unidade de tendao quadriciptal.
(Figura 6)

— Reconstrucéo isolada do ligamento cruzado posterior (LCP): 10
pacientes - uso de 8 unidades de tenddo patelar, 1 unidade de
tendéo tibial anterior e 1 unidade de tendéao fibular. (Figura 7)
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Figura 6 - Tipos de enxertos utilizados em reconstrugées do LCA
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Figura 7 - Tipos de enxertos utilizados em reconstrucées de LCP

— Reconstrugdo do mecanismo extensor: 2 pacientes - uso de 2
unidades de tendao patelar. (Figura 8)
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Figura 8 - Unico tipo de aloenxerto utilizado na reconstrugéo do mecanismo
extensor: tendéo patelar

DISCUSSAO

A utilizacao de tecido proveniente de cadaveres e armazenados
em banco de tecidos é uma opcéo para as reconstrugbes multi-
ligamentares, pois propicia uma fonte adequada de enxertos, sem
a morbidade associada da retirada de mdltiplos autoenxertos.'? Na
reconstrugao do ligamento cruzado posterior associada a recons-
trugdo do canto postero-lateral, na reconstrugéo do LCA associada
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a reconstrugao ligamento colateral medial, o uso de aloenxertos
tem mostrado bons resultados.'®'® Em nosso servigo a principal
indicagao para a utilizagdo de aloenxerto foram as reconstrugoes
multi-ligamentares.

Nas cirurgias de revisao de reconstrugao do LCA a utilizacao de
aloenxerto é uma boa opcéo, j& que evita a morbidade da retirada
de mais tecido do lado lesado ou eventualmente a necessidade de
se retirar tecido do lado n&do lesado. Os resultados de revisao de
reconstrucéo do LCA com aloenxerto tem se mostrado comparaveis
a utilizacao de enxerto autélogo.'”

A infeccdo viral e bacteriana associadas ao uso de aloenxertos
s&o eventos rarissimos. '® O risco de transmissao de infecgdo bac-
teriana através de transfusdo de concentrado de plaquetas é de
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1:2172.° O indice geral de infecgéo pds operatdria reportado pelos
centros de controle de infecgdo nosocomial nos Estados Unidos
€ de 0,6% a 2%.

Nao observamos até o momento nenhum caso de transmissdo de
doenga viral. O indice de infecgdo bacteriana nos pacientes sub-
metidos a procedimentos cirdrgicos com a utilizagao de aloenxertos
esta dentro de nossa incidéncia geral para infecgao nosocomial.?
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