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RESUMO

A medula 6ssea contém células osteoprogenitoras que podem ser obtidas por
aspiracdo tornando-a um efetivo enxerto 0sseo por si s € em combinagdo com outros
materiais, como enxertos 0sseos esponjoso € cortical ¢ de matriz 6ssea desmineralizada. O
mimero e concentracdo de células osteoprogenitoras sdo influenciados pelo volume
aspirado, que deve ser obtido por meio de seringa previamente heparinizada e em sitios
diferentes, para evitar a diluicdo com sangue. A medula pode ser concentrada por
centrifugacdo, e sua aplica¢do via percutianea é um método simples, com minimo trauma

aos tecidos, ndo introduzindo tecido desvitalizado e, desta forma, reduzindo o risco de
infecgdo ¢ interferéncia na reparaciio dssea.
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ABSTRACT

BONE MARROW AUTOGRAFTS. A VETERINARY
ORTHOPAEDICS ALTERNATIVE

The osteogenic potential of the bone marrow graft is cellular count-dependent.
Because of the physical characteristics of the medulla, its harvesting is a simple procedure
with minimal trauma and bone marrow collection is obtained with heparinized syringe,
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with no damage to the osteogenic potential of the samples. Concentration of medullary
cells by centrifuging does not negatively interfere in the osteogenic potential of the
sample. Percutaneous marrow grafting is a simple method, with no need of surgical
approach and introduction of devitalized tissue, thus reducing the risk of infection and

interference in bone repair.

Key words: bone marrow, bone reparation, bone graft.

Sio muitos os substitutos 6sseos (sintéticos ou ndo) usados para
reparacio Gssea, cuja a¢do depende de um nimero suficiente de celulas
osteoprogenitoras no sitio de enxertia. Estas células sdo encontradas em
varios locais, incluindo periésteo, tecido conectivo peritrabecular e
possivelmente o pericito vascular (3), sendo a medula §ssea a fonte mais
abundante e disponivel.

A medula 6ssea é constituida pelas células-tronco (hematopoiética e
estromal) que sdo definidas como células indiferenciadas e caracterizadas por
baixa taxa de crescimento, capacidade de auto-renovacdo e potencial para
diferenciar em vérias linhagens celulares. Os dois tipos celulares Gsseos,
osteoblastos e osteoclastos, sdo derivados, respectivamente, dos sistemas
medulares estromal e hematopoiético (Quadros 1 e 2). Portanto, no processo de
reparacio Gssea a medula pode desempenhar o papel de osteogénese ou
fagocitose, dependendo das condigdes do meio. A osteogenicidade da medula
6ssea deve-se as células osteoprogenitoras do estroma, que contém dois tipos
celulares: as células precursoras Gsseas determinadas e as c€lulas precursoras
6sseas indutiveis, que na presenca de fator indutivel local expressam atividade
osteogénica, por exemplo, em fraturas e enxertos 4sseos.

i i

QUADRO 1 - Relagdes entre os vdrios tipos celulares na medula Ossea,
a partir da célula-tronco hematopoiética.
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QUADRO 2 - Relagdes entre os varios tipos celulares na medula 6ssea
a partir célula-tronco estromal

Célula-tronco estromal

l

Células precursoras comprometidas

Céls. osteogénicas Fibroblastos Céls. Endoteliais Céls. reticulares Outros

A medula 6ssea total pode ser utilizada, em pequenos animais, como
efetivo enxerto ésseo por si s6 e em combinagdo com outros materiais (4),
sendo capaz de conferir/ampliar a propriedade osteogénica aos enxertos
6sseos. Ela pode ser empregada quando a técnica de enxertia aberta nao
possui fortes indicagdes, como no caso de unido Ossea retardada, e tem
indicacdo em casos de artrodese e defeitos Osseos, que, quando sao
grandes, a aplicacdo deverd ser combinada a enxertos. O Quadro 3
representa a relacdo entre a medula éssea autégena aplicada via percutanea
e as diversas propriedades dos diferentes tipos de enxertos 0sseos € sua
capacidade de reparar o 0sso.

A medula é6ssea pode ser obtida em diversos locais, sendo a crista
iliaca (Figura 1) a principal fonte. A coleta € realizada através de agulha de
biépsia (Figura 2), ndao necessitando de incisdo de pele, determinando
redugdo de perda sanguinea, auséncia de dor e formagao de escaras.

A obtengdo se da por aspiragdes (Figura 1C) sucessivas, em varios
pontos espagados de 1 a 2 cm, que t€m por finalidade obter pequenas
quantidades em cada aspiragdo, prevenindo a dilui¢do dos elementos da
medula com sangue aspirado. A seringa e a agulha devem ser lavadas em
solucdo salina heparinizada (heparina 1:1.000 em 100 ml de NaCl 0,9%)
(1). O volume a ser obtido e a freqii€ncia de aspiracdo sdo dependentes da
patologia, espaco para deposi¢ao e evolugao clinica.
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QUADRO 3 - Relacido entre a medula dssea autégena, enxertos 0sseos I

e a reparacao 6ssea
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FIGURA 1- A e B: aspectos anatdmicos para coleta, ¢ C: coleta de
medula 6ssea na crista ilfaca direita de cdo.
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FIGURA 2 - Agulha Komiyashiki, calibre 12, prépria para bidpsia
- medular. A: completa, e B: desacoplada do mandrl.

Uma vez que a medula 6ssea apresenta textura liquida, ela pode ser
depositada no sitio receptor pela técnica de inje¢do percutinea, e, naqueles
casos em que a reducdo aberta for necessaria, a medula coagulada pode ser
aplicada. As vantagens, principais indicagOes, aspectos das técnicas de
coleta e aplicacdo, bem como as complicagcdes da enxertia de medula
Ossea, via percutinea, estdao expressos no Quadro 4.

A técnica de injecdo percutdnea (Figura 3) de medula Gssea €
relativamente simples, envolve trauma minimo, evita intercorréncias no
sitio receptor e pode ser repetida (Quadro 4). Além disso, o auto-enxerto €
tdo eficiente quanto os métodos convencionais de enxertia aberta, sem
aumentar a morbidade. Entretanto, a técnica ndo € um substituto para a
estabilizacdo da fratura e sim uma alternativa para auto-enxerto,
dependente de imobilizacao (2).

A medula devera ser injetada imediatamente apOs a aspiragio,
permitindo a manutencdo da viabilidade do maior nimero de células,
através de uma segunda agulha, que deverd estar inserida no local de
enxertia.
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As células-tronco estdo localizadas de maneira esparsa na medula, e
métodos que tornem possivel concentrar a populagdo de células
osteoprogenitoras melhoram a eficiéncia osteogénica do enxerto, uma vez
que a formagcio Gssea estd diretamente relacionada ao mimero de c€lulas. A
concentracdo dessas células tem sido utilizada para causar osteogénese
onde o local de enxertia é relativamente pequeno e o espago limitado,
como em algumas ndo-unides. Quando o local ao redor da fratura € grande,
deve ser evitada a concentra¢do da medula, pois o tempo de preparagao
aumenta a chance de contaminacao (7). |

Para a obtengio da concentragio celular, imediatamente apos a coleta,
a medula é colocada em um tubo de centrifugacdo esterilizado e
centrifugada a 1.500 rpm, por 10 minutos, a temperatura ambiente.

A época ideal para aplicar a injecdo percutinea é ap6s a redugédo do
periodo inflamatdrio inicial e do periodo de reabsor¢do osteoclastica, que
ocorre entre 6 e 12 semanas. O efeito osteogénico passa a atuar
imediatamente apés a enxertia. A Figura 4 mostra os aspectos de
neoformacio éssea apds a aplica¢do percutinea de medula Gssea autégena
em defeito dsseo experimental.

FIGURA 3 - Injecao percutanea de medula 6ssea em radio de cao.



VOL.LIN®295,2004

‘via percutinea.

VANTAGENS

e Técnica simples

e Reduz “doenca da fratura”
(imobilizac¢do prolongada)

e Custo efetivo

e Envolve trauma minimo

¢ Pode ser repetida

e Nio requer reabertura do local
fraturado

TECNICA

e Coleta e aplicacdo simultaneas.
e Aplicacao imediata.

¢ A concentracao celular amplia a
osteogénese

QUADRO 4 - Sintese dos aspectos da enxertia de medula 6ssea autogena
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INDICACOES 1

e Unido Ossea retardada

 Nao-uniao 6ssea

e Artrodese f

e Defeitos 4sseos

i — l
- — |

COMPLICACOES

!
e A medula tende a se difundir

pelo local da fratura e um risco il

teérico de formacdo de o0sso

heterotdpico pode existir I

FIGURA 4 - Aspecto da formagdo 4ssea direta, uma semana apos a

A T

aplicacdo percutanea de medula 6ssea autogena, em falha
6ssea experimental (entre setas) no radio de coelho. A:
medula Gssea integral, € B: medula 6ssea concentrada.
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