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 Introdugao

Neste segmento serdo abordados os aspectos éticos, legais
e clinicos relacionados a selegao dos doadores, aspectos téc-
nicos quanto a captagao do tecido cutaneo, técnicas de pro-
cessamento, conservacao e armazenamenlto.

~ Leis e Normas

- Adisponibilizagao de tecidos humanos para transplante
- passa a ser regulamentada no Brasil, em fevereiro de 1997,
- pela Lei n® 9.434", cujo contetido estabelece critérios para a
~ retirada de tecidos para transplante ou tratamento de doa-
 dores in vivo ou post mortem. A lei estabelece que a retirada
. de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo humano post mortem
 para transplante ou tratamento deve ser precedida de diag-
ndstico de morte encefélica, realizado por dois médicos néo
participantes da equipe de remogao e transplante, baseado
em critérios clinicos e tecnoldgicos predefinidos.
Inicialmente, propunha-se a doagdo presumida de 6rgaos
e tecidos para qualquer individuo que nao houvesse decla-
rado em vida sua vontade em contrario. No entanto esta pro-
posta gerou reagao negativa na populagdo em geral e em 22
de outubro de 1999 foi publicada medida proviséria permi-
tindo que conjuge, mae ou filhos de doador potencial pudes-
sem manifestar-se a favor ou contrariamente a doagéo, quan-
do na auséncia de manifesto em vida quanto a doagao por
parte do falecido. Hoje é praxe a consulta familiar e sua au-
torizagao para a doagao especifica de cada 6rgéo ou tecido.
Algumas penalidades sdo previstas na Lei 9.434: remo-
¢do de tecidos érgaos ou partes do corpo de pessoa ou cadé-
ver em desacordo, reclusdo de dois a seis anos e multa; cri-
me praticado em doador vivo com prejuizo de suas funcées,
etc., reclusao de trés a 10 anos e multa; compra ou venda de
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tecidos, partes ou érgaos do corpo humano, reclusio de trés

a oito anos e multa; realizagdo de transplantes ou enxertos

de tecidos que tenham sido obtidos em desacordo com a Lei,

) reclusdo de um a seis anos; recolher, transportar, guardar ou

- distribuir partes do corpo humano obtido em desacordo com
esta lei, recluséo de seis meses a dois anos; realizar trans-
plarite em desacordo, detengio de seis meses a dois anos.

Em 1997 (Decreto Lei 2.268)? é estabelecido o Sistema
Nacional de Transplantes (SNT) que é responsével em ge-
renciar, em nivel nacional, a captagéo e distribuicio de 6r-
gaos, tecidos e partes do corpo humano para finalidades
terapéuticas (exceto sangue, esperma e 6vulo). Criam-se as
Centrais de Notificagdo, Captagio e Distribuicio de Orgaos
(CNDOs) em niveis municipal e estadual, e as Organizagoes
de Procura de Orgaos (OPOs) em nivel hospitalar. Em agosto
de 2000 (Portaria 901)® é criada a Central Nacional de No-
tificagdo, Captagio e Distribuicao de Orgaos.

A realizagdo do transplante de tecido aldgeno é permiti-
da mediante o consentimento do receptor (ou seu responsa-
vel), apos exphcagoes quanto aos beneficios e riscos envol-
vidos e exige o registro no prontuario médico do receptor. O
fato de que os testes antivirais atualmente aplicados na tria-
gem sorologica rotineira dos doadores ainda incluem janela
bioldgica; a importancia e conseqiiéncias de resultados fal-
so-negativos devem ser consideradas quando da indicagédo
do uso dos tecidos. Possivelmente a realizacio de exames
sorolégicos mais sensiveis, como através de PCR, venha a
diminuir estes riscos.

Tanto a captagdo como o transplante de 6rgaos e tecidos
s6 podem ser realizados por equipes especializadas, devida-
mente cadastradas nas Secretarias de Satde estaduais e ocor-
rer em instituiges médico-hospitalares cadastradas no SNT
para a execugao destes procedimentos.

Internacionalmente Bancos de Tecido autorizados pelos
sistemas nacionais de satide obedecem a normas estabele-
cidas pelos 6rgdos competentes dos Ministérios de Satde
(ex: INCUCAI na Argentina), grupos de trabalho* ou preco-
nizadas pelas organizagoes de classe ao qual sdo afiliados
e acreditados, tais como a Associacao Americana de Banco
de Tecidos (AATB)®, a Associagao Européia de Bancos de
Tecidos (EATB)"7, etc. Estas normas procuram estabelecer
padroes de trabalho que assegurem a qualidade final dos
tecidos produzidos.

Desde 2000, existem no Brasil portarias ministeriais es-
tabelecendo critérios para o credenciamento de Bancos de
Olhos, de Sangue de Corddao Umbilical e Placentario, de
Valvas Cardifacas e de Tecidos Osteofasciocondroligamen-
tosos®. Ainda nédo existem normas para a instalagéo ou fun-
cionamento de Bancos de Pele.
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A grande relutancia na populagao em geral quanto a doa-
cdo de orgaos se acirra quanto a doagao de enxertos de pele.
O medo de que o corpo do doador seja aviltado durante o pro-
cedimento permanece como o principal temor dos familiares
dos potencias doadores. £ 1mporlante portanto, o trabalho de
esclarecimento junto as equipes profissionais e ao pablico em
geral para que este preconceito diminua e que todo o traba-
lho seja realizado de maneira profissional e discreta.

- ,Selegﬁo de Doadores »

Dev1do é morbldade do ato de retlrada de enxertos em

qioy

~doadores
tlvexs para
-~ nias doadores post mortem séo considerados para-o trabalho

vos e a limitagao quanto a extenséo das éreas fac-

. dos bancos de pele. Estes podem ser doadorés com morte

cerebral diagnosticada (também doadores de 6rgios perfun-
- didos) ou doadores cadavéricos (depois de parada cardiaca,
principalmente doadores de tecidos).

Uma vez identificado o doador em potencial é feita co-
municagao a Central de Transplantes, que envia o represen-
tante da Organizagéo de Procura de Orgaos (OPO) ao hos-
pital onde se encontra o possivel doador é afiliado. O agente
da OPO avalia o doador em potencial, obtém dados sobre
antecedentes médicos e sociais e consulta os familiares
quanto a possibilidade de doagao (especificando quais te-
cidos e drgaos)®. Colhem-se amostras de sangue para a rea-
lizagdo de exames soroldgicos para Hepatite B, Hepatite C,
AIDS, HTLV, Sifilis, Doenga de Chagas, Toxoplasmose e
Citomegalovirus. Em doadores com suspeita de morte ce-
rebral realizam-se dois exames que devem corroborar a
mesma. Finalmente, uma vez aprovada a doagéo, as equipes
de captagio de érgios e/ou tecidos sdo mobilizadas pela Cen-
tral de Transplantes (CNDO) local.

Os critérios para a recusa de doador potencial de pele
s@o baseados nos resultado dos exames soroldgicos, na ida-
de e peso, antecedentes sociais, antecedentes médicos, da-

dos de prontuario da internagao atual e no exame fisico do
doador*®.

* Resultados de exames sorolégicos: os resultados dos
exames sorolégicos realizados deverao ser negativos para
Hepatile B, Hepatite C, Chagas, Sifilis, HTLV, AIDS. Ca-
sos com sorologia IgG positivo para Toxoplasmose ou
Citomegalovirus podem ser aceitos, apesar do risco de
doenca ativa em receptores imunossuprimidos (ex.: crian-
ca grande queimada). Este risco se exacerba tremenda-
mente em portadores de sorologia IgM positiva para es-
tas patologias.

Visto que é comum a infusao de grandes volumes de cris-
taldides e coldides para a manutengdo de boa perfusao de
doadores de 6rgios, é importante verificar que as amostras
de sangue colhidas para os testes soroldgicos nao apresen-
tem hemodiluigdo excessiva com conseqiientes resultados
falso-negativos devido a diluigao dos anticorpos ou protei-
nas. O montante de volume transfundido e sua retengédo
nas 24 horas que antecederam a coleta de sangue sua re-
tengdo podem ser calculados bem como sua proporgao

etlrada dos Inesmaos, nestas circunstancias,” ape--

quanto ao volume plasmatico do doador (Tabela 1); hemo- k

diluigbes das amostras de sangue colhidas para a sorolo-
gia acima de 50% invalidam os resultados obtidos.
 Idade e peso dos doadores: sugere-se exclusao de do-
adores menores de 15 anos ou de idade acima de 60
-anos. Doadores abaixo de 15 anos e/ou abaixo de 50
quilos de peso terdo superficie corpérea reduzida e,

portanto, dreas doadoras muito pequenas. E em indi-
viduos acima de 60 anos ou com baixo peso, o tecido |

‘cutaneo tende a ser atréfico e de qualidade pobre.

e Antecedentes Sociais: em entrevista, familiares e com-

. panheiros devem ser questionados sobre comportamen

tos.e convivio em grupos de risco, que possam haver =

exposto o potencial doador a contaminacdo por doen

gas infecto-contagiosas, principalmente virais, como por
'exemplo: homossexualidade, uso de drogas endoveno-
sas, possivel contato fisico com portadores de doencas

infecto-contagiosas, habitos sexuais promiscuos, confi-

namento em prisoes. Tatuagens, maquilagem definitiva,
colocagao de aderegos corporais (body piercing) nao sao
uma contra-indicagao a doagdo desde que tenham sido
realizados em intervalo superior a 12 meses da doagéo
e que nao tenham sido retocados neste intervalo. Na ta- |
bela 2 pode se observar umr modelo de questionario apli-
cével a parente préximo ou companheiro do doador para =

a obtencéo deste tipo de informacao.

e Antecedentes médicos: através de entrevista com famili- -

ares, pesquisa no prontudrio de internagéo, contato com

médicos, analise do laudo de autépsia (quando realizada),

pode-se tragar o perfil da satide do doador anteriormente
a internagao atual, procurando identificar fatores de exclu- .
sdo tais como: doengas auto-imunes, doencas malignas, tra- -
tamento com hormonio de crescimento de origem huma-
na, tratamento prolongado por corticoesteréides, dialise
cronica, transfusoes de sangue ou de hemoderivados nos |
12 meses precedentes a doagao, histéria de doenga neuro-
légica, tratamento por acupuntura, maléria, transplante

anterior de tecidos ou 6rgaos, cirurgias anteriores de cau-
sa desconhecida. Sugere-se que cada Banco possua um pro-

tocolo de exclusao ou aceite de doadores.

* Dados do prontudrio da internagao: a causa do aci-

dente deve ser levada em consideracdo, originando

questoes quanto a patologias prévias, uso de drogas, etc.

e que tenham contribuido para a causa da atual inter-
nagdo. Ferimenlos penetrantes ndo sdo uma contra-in-

dicagdo formal para a ablacdo de pele, mas infecgoes

sistémicas ou locais da pele aumentam consideravel-

mente o risco de contaminagio do tecido e deverao ser

consideradas para o aceite ou recusa do doador.

e Exame fisico do doador: devem ser observadas e ano-
tadas no prontuario do doador, a presenga de lesoes cu-
taneas suspeitas, de tatuagens e piercings, cicatrizes,
abrasoes, tlceras de decibito, secregoes anais, vaginais

e orais, marcas de injegées endovenosas anteriores, ic-

tericia, hepatomegalia, linfadenopatia difusa, cicatrizes
anteriores a doagado. Este exame fisico pode ser poste-
riormente enriquecido com dados obtidos em autépsia
formal do doador.
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~ Tabela 1
Cdlculo do Fator de Hemodiluigéo

Cristaldides Infundidos

Intervalo Antes da Amostra Sorolégica Volume Infundido . % Retida : Volume Retido (ml)

- > 24 horas - ) 0 Nenhum
2-24 horas 25
1-2 horas i ; : 50
| < 1hora o ; : 3 . ' 75
e R Total de Cristaléides Refido: Z
eindos T L
da Ari.“idsf‘r’é"s_dgélégipag s Volume "Transfundido S ‘ % Retida Volume Retido (ml)
L g ot 100 {sangue)
50 (coldide)
v 100
‘ Total Sangue e de Coléide Retidos:
Volumé Sangue Total: - ' ‘ % Hemodilui¢do
45-60ml por kg de peso* . cristaléide retido + sangue| coléide retidos x 100

¢

volume sangue total calculado

Tabela 2
Questiondrio de Antecedentes Médicos e Sociais

Sim Nao Sim, Detalhes
(inclusive datas)

1) Foi submetido o alguma cirurgia importante?

2) Sofre(u) de alguma doenca?
3) Recebeu tratamento ou suspeita de CANCER?

4) Sofre de alguma doenca osteoarticular?

5) Sofre de doenca cardiaca ou cutanea?

6) Recebeu transfuséo de sangue ou produtos nos Gltimos 12 meses?

7) Fez tratamento por acupuntura, tatuagem, body piercing ou aplicou maquiagem

permanente nos Gltimos 12 meses?

8) Sofreu acidente com perfurocontusos (ex.: agulhas) que possam expd-lo a HIV ou Hepatite?

9) Sofreu de Hepatite ou teve ictericia?

10) Recebeu transplante prévio de érgéo ou tecido (ex.: osso, cornea, pele, vélvula, etc.)

11) Sofreu neurocirurgia antes de 19922

12) Recebeu horménio de crescimento ou tratamento para infertilidade antes de 19852

13) Sofreu doenga neurolégica (ex.: perda de meméria recente, confuséo)

14) Teve febre de origem desconhecida?

15) Perdeu peso recentemente?

16) Sofria de alguma transmitida por sexo (ex.: gonorréia, etc.)

17) Doencas oculares/tratamentos

18) Apresentou infeccées recurrentes, suores noturnos, gléndulas inchadas?

19) Apresentava doencas de pele?
20) MEDICAMENTOS que tomava prescritos por?

21) Tinha médico de familia

Nome:
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Captagao dos Tecidos

O Banco deve estabelecer em seu manual de procedi-
mentos, o protocolo de coleta da pele; este devera ser ava-
liado regularmente e modificado procurando atingir as me-
tas de exceléncia propostas.

Cada doador devera receber uma identificagdo exclusiva
do Banco. Os dados que influenciaram seu aceite como tal
deverdo ser registrados em formulario préprio, constando
copias dos . documentos de doagdo emitidos pela OPO, en-

~ derego do-doador e familiares consultados, dados relevantes
,do prontuano hosp1talar, da histéria clinica e social; resul—

tados dos testes: sorologmos destmo dado aps demais orgaos

.e\tecldos rehrados '@ exame flSl(‘O prevm a captagao, consti- -
‘tumdo o primeiro documento do'* p1ontuar10 do doador”. -
A retirada de enxertos de tecldos para uso alégeno é um’.
procedlmento cirtirgico que deve ser realizado em condigges
.de esterilidade, por pessoal médico e paramédico devidamente

treinado para a fungéo. O procedimento a priori deve ser feito
em sala cirtrgica. E possivel a retirada em morgue ou outras
salas hospitalares, desde que o local permita a higiene neces-
séria para a captagdo em Condig()es de esterilidade, principal-
mente porque, como sera Comentado poslerlormente, a este-
rilizacdo complementar da pele por métodos ja validados ainda
apresenta dificuldades.

A ordem de captacao dos vérios tecidos passiveis de do-
agao procura respeitar a necessidade da manutengao da via-
bilidade celular e questdes técnicas que possam afetar a qua-
lidade final dos tecidos retirados. Internacionalmente é aceita
a seguinte ordem: pele, vasos, fascia muscular, tendoes, car-
tilagem e ossos. Alguns cirurgides ortopedistas receiam que
a retirada da pele antes do tecido ésseo possa aumentar o
indice de contaminagédo deste tltimo; no entanto, a remogao
da pele é um ato cirtrgico estéril que removeria justamente
a camada mais “contaminada” da pele (epiderme e derme
superficial). Por sua vez, a retirada prévia do tecido 6sseo
pode comprometer a qualidade dos enxertos de pele por va-
rios fatores: a rigidez do compartimento muscular é desfeita
pela incisdo das fascias musculares; a reconstrugao rigida do
membro p6s-ablagdo dssea impede a rotacao externa da coxa,
as cicatrizes deixadas na captagao 6ssea reduzem a quanti-
dade de enxertos cutdneos a serem retirados e a reconstru-
¢ao dos membros com materiais nao estéreis contaminam as
areas doadoras de pele. A estes problemas, soma-se o retar-
do para o inicio da captagao da pele pos-parada cardiaca (is-
quemia), muitas vezes ultrapassando o limite maximo indi-
cado para a refrigeracgdo dos tecidos.

O procedimento de retirada de pele tem inicio com o
pessoal técnico devidamente paramentado para ato cirtr-
gico, ou seja, apds higiene das maos, usando roupas priva-
tivas do centro cirtrgico, luvas estéreis, gorros e mascaras
(Fig. 1).

Dois critérios sao utilizados para a eleigao das dreas do-
adoras. O primeiro, considera o impacto social e psicoldgi-
co do procedimento sobre os familiares do doador, evitan-
do-se captagoes em areas que poderdo estar expostas a vis-
ta pablica tais como bragos, e superficie anteriores de per-
nas em doeadores do sexo feminino. O segundo leva em

g

Fig. 1 - Técnica de captacéo estéril dos tecidos.

conta o padriao de qualidade das liminas de tecido a serem |
retiradas, procurando-se acessar dreas que permitam a ob
tengdo de laminas amplas ou dentro dos padroes estabele
cidos (ex.: comprimento minimo de 10cm a maximo d
20cm e de largura minima de 3cm a méxima de 6¢cm). Es
tas consideragbes apontam para a retirada de tecidos n
sexo masculino dos membros inferiores nas superficies an
teroposteriores e do dorso; no sexo feminino, de coxas an
teroposteriores e dorso; eventualmente retira-se lamina d
pele da regido das panturrilhas no sexo feminino.

Para manter o padrio de qualidade na retirada dos teci
dos, a equipe pode levar ao local de captagao, todos os ma
teriais necessarios. O kit de captacao de pele ora em uso n
Banco de Tecidos do ICHC é composto por (Tabela 3): a) mal
contendo o prontudrio do doador, com formularios para re
gistro da captagao, pacote de campos estéreis, pacote de aven
tais estéreis, frasco com Chlorexidine 4%, frasco com etano
70% e caixa com “miudezas” (esponjas com PVPI, mascaras
culturettes, vaselina, sacos para lixo, etc.); b) geladeira d
transporte com gelo validada para manter temperaturas d
até 8°C durante o transporte entre o local da captagio e o
Banco, contendo frasco estéril com solucao de transporte re-
frigerada (soro fisioldgico 0,9% com antibidticos — penicil
na, estreptomicina e anfotericina B); ¢) maleta com dermé
tomo elétrico e suas lAminas. Este material permite total au
tonomia de acao, exceto por trés litros de soro fisioldgico fa-
cilmente disponiveis em qualquer centro cirargico.

A retirada dos tecidos com dermétomo elétrico (Fig. 2) é
fundamental para a obtencao de enxertos. Mesmo o técnico
mais habilidoso no uso de facas de retirada de enxertos nao.
conseguird retirar tecidos com a qualidade desejada para um
Banco de Pele. Esta prética nao deve ocorrer.

Todas as etapas do processo de captagao deverao ser re-
gistradas no formulario de retirada, ja identificado por um_
nimero exclusivo do doador, e incluirdo: consentimento da
doagéo, dados do doador, resultados dos exames sorologi- |
cos, exame fisico, descri(;éo do procedimento de retirada, |

Vul 2 mo/Ag,osto"\I"z » 2002




Revista Brasileira de Queimaduras

Tabela 3
Materiais para Ablacéo de Pele

a) Mala de transporte

¢ Prontudrio do doador + efiquetas de identificagdo/caneta

* Pacote com aventais estéreis

* Pacote com campos estéreis

* Bandeja estéril p/ anti-sepsia (cuba, compressas, bandeja)
* Bandeja estéril para ablacdo (cuba, copula, compressas,
~ gases, fesoura, pinga anatémica, pinga com dente, cheron,
backhaus, porta-agulha, bdndeja) .
Caixa com ddicionais’ (gorros, mascdras, pares de luvas -
de;pi'ocedlmenfo, esponids para degermagoo com PVPI,
seringas.e qgulhqs, laminas de bisturi 20, satos pldsticos
para franSporfe de moteruons contcmlnodos hamper
plastico, sacos pldsticos para embalar os frascos de coleta
e lacres; lovas estéreis, culturettes; -
¢ Frasco. spray com dlcool 70%
* Frasco com chlorhexidine sab&o

- b) Mala do dermdatomo elétrico

¢ Dermdtomo

¢ Transformador de forca

* 03 léminas -

¢) Maleta térmica
* Frasco estéril para a captagéio
* Soro fisiolégico (4°C)
¢ Solugdo de antibidticos
¢ gelo

Fig. 2 - Retirada dos enxertos de pele com dermétomo elétrico.

validade e esterilidade dos insumos utilizados, quebras
eventuais do protocolo e acidentes. Este documento, con-
tendo a identificagao do doador serd anexado ao prontué-
rio do doador.
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Processamento
Quarentena

Por quarentena dos tecidos entende-se o periodo de tem-
po entre sua coleta e o momento em que séo liberados para
seu processamento e distribuigao; variavel segundo o tecido
e a rotina do Banco. Para tecidos musculoesqueléticos, este
intervalo de tempo é dedicado ao recebimento ou confirma-
¢ao dos dados acerca dos antecedentes do doador, dos resul-
tados dos exames de sorologia e dos resultados dos exames
de microbiologia. Estas informagées sdo utilizadas pelo Di-

* retor Médico para estabelecer o destino dos materiais, ou seja,
. descarte, tipo de processamento e necessidade de esteriliza-
- ¢ao complementar. Estas decisdes serdo reforgadas pela re-

visdo dos critérios de inclusido ou exclusio de doadores do

Banco e do tipo especifico de tecido, podendo ser comple-

mentadas através de um novo contato com os familiares do
doador, contato com outras equipes de transplantes, ou mes-
mo com outros Bancos de tecidos no caso de uma davida de
conduta. A maioria dos bancos musculoesqueléticos opta em
iniciar o processamento dos tecidos apds esta quarentena,
tanto para evitar gastos em processar tecidos que serao em
ultima instancia descartados, como para proteger a seus fun-
ciondrios da manipulacao de tecidos contaminados. Neste
interim, os tecidos permanecem em congeladores.

Em Bancos de Pele, devido a necessidade de iniciar os
processos de conservagdo dos tecidos em glicerol ou crio-
preservacao até no maximo 24 horas apés sua caplagio, a
quarentena do tecido é realizada ap6s o processamento e
antes de sua liberagdo para uso clinico.

Freqgiilentemente os resultados dos exames microbiolégi-
cos da captacdo nao serdo determinantes para o inicio do pro-
cessamento da pele devido & demora na obtencéo dos resul-
tados conclusivos. No entanto, deverdo serao considerados
posteriormente tanto para a decisao de descarte do tecido
(ex.: contaminagao por bactérias gram —) como para inclu-
sao de processo de esterilizagao complementar do lote. Esta
decisao deverd estar embasada em protocolos de microbio-
logia existentes no Banco.

Portanto, com a maior brevidade possivel e exceto em
situagoes de improbidade clara dos maleriais que levam ao
seu descarte, o processamento tem inicio o mais precoce-
mente possivel apds a captacao.

Processamento

A grande preocupacdo deverd ser sempre assegurar que
os materiais manipulados nao se contaminem durante o
processamento. O lote de tecido de cada doador devera ser
processado isoladamente, com limpezas terminais da sala
e equipamentos entre cada doador.

A sala de processamento devera ser um ambiente que pre-
encha os requisitos de “sala limpa”, i.e., com ar-condicionado
e classificado (niimero de particulas em suspensao) (classe B)
ou em sala cirtrgica com acabamentos adequados e minimo
de classificacao de ar (classe C). Em ambas situagées, o traba-
lho propriamente dito devera ser realizado dentro de drea com
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classificagio classe A, situagao esta que pode ser gerada pelo
trabalho sob filtros adicionais ou em capela de fluxo laminar
colocada no interior da sala de processamento. Devera existir
uma antecamara de acesso (classe C) para a sala de processa-
mento, a fim de garantir a classificagao de ar desta tltima.
Todas as etapas de processamento deverao ser realizadas
com técnica estéril e por pessoal tecnicamente habilitado. Os
detalhes do tratamento dado ao técido, inclusive de insumos
utilizados, deverao ser anotados em formulario préprio, iden-
tificado com o ntimero doador e que sera posteriormente ane-
xado ao “prontuério do doador”
. Algumas’ possibilidades de conselvagao de enxertos de
Apele para uso como _transplantes-al6genos séo factiveis: a

) Refrlgeragao /

A conservagao dos enxertos em solugao salina com an-
tibidticos a 4°C certamente é o método mais simples e por
conseqiiéncia economicamente vantajoso de conservagéo.
Seu grande demérito é o prazo de apenas 14 a 21 dias em
que os tecidos podem ser conservados devido a gradual per-
da de viabilidade celular e degeneragao das caracteristicas
biolégicas dos materiais. Resumidamente, o processamento
consistiria em:

1) Remogdo da solugao de transporte e banho em solugao
salina 0,9% estéril para remocéao de residuos de lubrifi-
cante, pequenos fragmentos, etc.

2) Exame de cada lamina de tecido, com descarte dos frag-
mentos fora do padrdo tamanho/espessura.

3) Aparar de bordas irregulares e medidas de area.

4) Embalagem e coleta de material para analise microbio-
légica pds-processamento.

Criopreservacao

Este método consiste na manutencgao dos tecidos a tempe-
raturas de -80°C (ultracongelador elétrico) ou -180°C (conge-
lador com nitrogénio liquido), prolongando o periodo de via-
bilidade para seu uso. Os tecidos a serem criopreservados de-
vem ser resfriados a 4°C preferencialmente alé no maximo seis
horas depois de parada cardiaca do doador em temperatura
ambiente (ou até 12 horas apds a parada, se o corpo foi colo-
cado em refrigeracao por sua vez, até seis horas pés parada).

O desafio na criopreservagdo é evitar-se ou diminuir a
formacdo de cristais de gelo no interior celular, que seriam
responsaveis pela ruptura de membranas celulares (lise ce-
lular e perda de viabilidade) e a desorganizagao da matriz
extracelular. Assim, o tecido pode ser protegido dos efei-
tos do congelamento (crioprotegido) pela exposigao ao di-
metilsulféxido (DMSO) ou ao glicerol em concentragoes de
10% a 15% em meio de cultura de células (ex.: Dulbecco).
Estas substancias diminuem a formagao dos cristais de gelo;
por sua vez, sdo ciloldxicas a lemperatura ambienle e por
isso, o procedimento de exposigdo deve ser agil e a redugao
da temperatura tecidual iniciada o mais breve possivel.

O congelamento pode ser feito de forma “artesanal” ou com
o emprego de uma camara de congelamento progressivo. No

refrlger gdo, a criopre rvagao ea exp051gao ao ghcerol em

primeiro caso, o procedimento ¢ iniciado utilizando-se todos
os liquidos a 4°C, e o congelamento propriamente dito, pela
colocagdo do material por cerca de duas horas em congelado-
ra comum (-20°C) e a seguir no ultracongelador (-80°C ou -
180°C). O inconveniente neste método “artesanal” é o contro-
le reduzido sobre o processo de formacao de cristais de gelo.
Esta dificuldade é normalmente superada em bancos de
qualidade, pelo uso de uma camara de congelamento pro-
gressiva. Nestes equipamentos, a temperatura no interior de
uma cAmara de congelamento onde é o colocado o tecido
ja embalado, é reduzida pela injecao controlada de nitro-
génio liquido no interior da mesma. O fluxo de nitrogénio

" por sua vez é determinado por um computador acoplado

ao sistema e que recebe informacao acerca da temperatura

no interior cAmara através de um monitor de temperatura

colocado no interior de uma embalagem “boneco” e que
mimetiza as condigdes do tecido nas demais embalagens.

Procura-se estabelecer curva de resfriamento de -1°C/minuto

até a temperatura de -20°C e a partir de enlao, mais rapida-

mente, alé -40°C. O tecido é entao armazenado em ultracon-
geladores (-80°C ou -180°C) até sua distribuigéo.
Aparentemente simples, o processo, no entanto exige
mao-de-obra afeita ao aparelho e capacitada para adequar as
curvas de congelamento segundo as condicoes do material
(ex.: embalagens utilizadas, quantidade de tecido por enve-
lope etc.), além de um suprimento de nitrogénio liquido. Es-
tes aspectos, somados ao custo de aquisigio e manutengao
do aparelho de congelamento progressivo, lornam o método
dispendioso. Sua grande vantagem ¢ a preservacao das es-
truturas com manutengio da viabilidade celular em torno de
80% quando bem conduzido.
Resumidamente, o processo seria:

1) Retirada da solucdo de transporte e banho em solugao
salina 0,9% estéril para remogao de residuos de lubrifi-
cante, pequenos fragmentos, elc.

2) Exame de cada lamina de tecido, com descarte dos frag-
mentos fora do padrao tamanho/espessura.

3) Aparar de bordas irregulares e medidas de drea.

4) Exposigao a solugao de criopreservagao (Meio de cultu-
ra + DMSO ou glicerol + antibiéticos).

5) Embalagem em envases validados para crioconservacao.

6) Confecgao de “boneco” para monitoragao do congela-
mento no interior da cimara.

7) Coleta de material para analise microbiolégica pés-em-
balagem.

8) Congelamento + armazenagem em ultracongelador.

Conservagido em Glicerol em Altas Concentragoes

A conservagio de tecidos em glicerol em altas concentra-
¢Oes (acima de 85%) teve inicio com os trabalhos de Pigos-
si'' na conservacao de dura-mater canina em glicerol a 98%.
Basile'? conservou pele porcina em glicerol 98% obtendo re-
sultados clinicos em muito semelhantes ao uso de pele por-
cina liofilizada. Kreiss e Hoekstra detém o mérito de haver
adaptado o método para o processamento de enxertos de pele
humana em 1983". Este trabalho originou um dos maiores
bancos mundiais de enxertos de pele, o Euro Skin Bank, es-
tabelecido na Holanda.
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A conservacao em glicerol deve ter inicio até 24 horas
da retirada do tecido e sua refrigeragdo. Com a exposicao
ao glicerol em altas concentragoes, ocorre a morte celular,
mas existe a manutengao da integridade anatdomica dos te-
cidos. Em linhas gerais, segue o protocolo ora adotado pelo
Banco de Tecidos do Instituto Central do Hospital das Cli-
nicas que preconiza a conservagao de eenxertos em glicerol
na concentracao de 85%:

1) Retirada da solugao de transporte e banho em solucéo

salina 0,9% estéril para remocéo de resuiuos de lubrifi-.

. cante, pequenos fragmentes, etc. .
-2) Exame de cada lamina de tecido; com descarte dos frag—
mentos fora do padréo. tamanho/espessura k 1

acdo, a.37°C, por trés horas.

* ¢do fresca de glicerol estéril 85%, com duragio e carac-

teristicas semelhantes ao anterior.

. 5) Aparar de bordas irregulares e endurecidas e medidas
de area.

' 6) Embalagem em envases Vahdados para conservagao em

- glicerol.

~ 7) Coleta de material para analise microbiolégica pés-em-
balagem.

8) Quarentena de 21 dias em refrigerador a 4°C.

Armazenamento

Como ja comentado, a maior desvantagem do método de
refrigeragdo de enxertos de pele é o curto prazo em que os
tecidos podem ser conservados, resultando freqiientemente
na falta de receptor ou no descarte de materiais por venci-
mento do prazo de validade. Conseqiientemente é quase im-
possivel a existéncia de um “estoque” para emergéncias.

Outros métodos como a criopreservagio, ja permite a ar-
mazenagem dos materiais em ultracongeladores por até dois
anos’. O protocolo original do Euro Skin Bank para a conser-
vagao de pele em glicerol em altas concentragées previa seu
armazenamento em refrigeracdo a 4°C por dois anos®. Mas,

- segundo Pigossi'' e Van Baare e cols.™, os tecidos néo apenas
poderiam ser armazenados & temperatura ambiente, como tam-
bém nesta situacao ocorreria uma potencializacao de efeito
virucida atribuido ao glicerol. O Banco de Tecidos do ICHC
respeita a conservagao em refrigeragao por até dois anos'.

Esterilizacao

A baixa tolerancia da pele aos métodos de esterilizacio
tradicionais, quimicos (6xido de etileno, formalina) ou fi-
sicos (calor), tornam sua esterilizagio de dificil execugao,
aumentando o valor das técnicas assépticas de coleta e pro-
cessamento dos tecidos.

Ainda que nao um consenso quanto a sua eficiéncia,
o glicerol em altas concentragdes contribui para a este-
rilizagao dos materiais nele conservados. Acima da con-
centragdo de 85%, a alta osmolaridade do glicerol im-
pede a proliferagdo bacteriana, resultando em uma cur-
va decrescente de populagdo bacteriana até sua poten-
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_olocagao do matenal em ghcerol 85% estenl em ag;-.'k

| Inspecdo das laminas e colocagao do materlal em solu--

cial eliminagao do tecido em 21 dias, exceto para for-
mas esporuladas''. Apesar de ndo totalmente compro- *
vado, existem também indicios de que o glicerol em al-
tas concentracoes possui ainda, agdo virucida't4,

No entanto, a eficicia desta capacidade “esterilizante” do
glicerol relaciona-se proporcionalmente a carga bioldgica ini-
cial, levando as boas praticas de laboratério a sugerir a tria-
gem sorolégica cuidadosa do doador, a busca por processos
de esterilizagdo complementares e o descarte de materiais al-
tamente contaminados ou contaminados com bactérias gram
devido ao potencial de geragao de residuos pirogénicos.

Um dos processos complementares em investigagcao no
momento seria a radioesterilizagdo dos tecidos previamente
conservados em glicerol. Este é um projeto que vem sendo
desenvolvido pelo Banco de Tecidos do ICHC em parceria
com o IPEN - Sao Paulo e a Agéncia Internacional de Ener-
gia Atomica. Os resultados preliminares tanto quanto as al-
teragbes estruturais dos materiais como dos resultados em
sua aplicagado clinica tém sido bastante animadores e serdo

-fruto de publicagéo especifica. y

Em préxima oportunidade, serdo descritos os critérios
de distribuigao e administragio de estoques, usos clinicos
e aplicagoes futuras para enxertos de pele e seus derivados
provenientes de Bancos de Tecidos.
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