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INTRODUCAO

O transplante de tecido musculoesquelético consiste em intervencbes da Ortopedia, Cirurgia
Bucomaxilofacial e Odontologia realizadas com procedimentos cirurgicos ja existentes para pacientes
com falhas dsseas, lesdes ligamentares ou perda de funcdo articular. A realizacdo desses
procedimentos com utilizacdo de aloenxerto (enxerto proveniente do banco de tecido) € uma opc¢ao
terapéutica que tem o objetivo de restaurar a funcdo osteoarticular ou mastigatoéria local.

A intervencdo de transplante de tecido musculoesquelético torna-se uma opc¢ao quando o paciente
é comprometido por condi¢gdes como:

— Perdas dsseas decorrentes de tumores désseos e traumas, ou de cirurgias de revisdao de
proteses articulares do quadril, joelho e ombro.

— Deformidades congénitas (como o pé plano) e de coluna (como a escoliose) que necessitem
de tecido ésseo para corregdo e para as quais o paciente ndo possua estoque 0sseo.

— Instabilidades articulares, lesGes ligamentares multiplas e revisdes de procedimentos de
reconstrucao ligamentar.

— Grandes falhas na cartilagem articular e até mesmo perdas segmentares de partes de uma
determinada articulagao apds trauma.

— Falhas ésseas odontolégicas (mandibulares ou maxilares).

O transplante de tecido musculoesquelético representa um avanco notavel, proporcionando a
oportunidade de melhorar a qualidade de vida de pacientes com diversas doencas osteoarticulares
e odontoldgicas, em especial tendo vista o potencial limitado do enxerto dsseo autdlogo e a
morbidade que o envolve.

OBIJETIVOS

Descrever o manual assistencial do paciente candidato a receber transplante de tecido
musculoesquelético proveniente de banco de tecidos no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais, gerido pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (HC-UFMG/Ebserh).

CRITERIOS DE ADMISSAO

Pacientes em seguimento com o Servico de Ortopedia do HC-UFMG/Ebserh no Ambulatério Bias
Fortes e com indicacdo, apds adequada avaliacdo clinica, radiolédgica e laboratorial, de realizacdo de
procedimentos cirdrgicos musculoesqueléticos que necessitem utilizacdo de aloenxerto para
aquisicdo de melhor resultado funcional e restauracdo da sua anatomia local.
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FLUXOGRAMA

Atendimento
Ambulatorial.

Inscricdo na lista de do paciente em lista

espera do INTO de espera para
transplante.

Inclusdo em lista de
Avaliagdo de espera para
possiveis transplante e
contraindicagdes geragao ou
confirmacao de AlH.

Acompanhamento Agendamento do

procedimento
operatorio.

Realizagdo do Ap0s alta hospitalar, consultas ambulatoriais 2
procedimento semanas apos o procedimento, 6 semanas, 3,6 e
cirdrgico 12 meses e acompanhamento anual.

Onde: AlH= autorizagdo de internagao hospitalar; INTO= Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia

ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Médicos — Ortopedia

_ Avaliagdo do paciente e defini¢do de indicagdes e contraindicagdes a procedimento
cirtrgico com uso de tecido proveniente de banco de tecido.

- Preparagdo e orientagdo do paciente e familiares, defini¢cdo da técnica cirurgica a ser
realizada, requisi¢do de material necessario, realizagdo do procedimento.

- Monitoramento no péds-operatdrio, atuagdo com equipe a multidisciplinar na
reabilitagdo.

Médicos da Clinica
Médica e Pediatria

- Auxilio no preparo e acompanhamento do paciente em situagGes que se fagam
necessarias.

Médicos da
Anestesiologia

- Avaliagdo pré-anestésica.
- Cuidados anestésico durante o ato cirurgico e no pds-operatério imediato.
_ Auxilio com medidas de controle da dor quando indicado.

- Treinamento da equipe de técnicos de enfermagem no transporte, manuseio e
armazenamento do tecido musculoesquelético a ser transplantado.

Enfermagem - . . , . ~
& _ Auxilio no cuidado dos pacientes durante periodo de interagdo.
_ Cuidados com curativos.
Farmacia _ Fornecimento de medicamentos e materiais de curativo para procedimento cirurgico

e acompanhamento ambulatorial.

Fisioterapia e
Terapia Ocupacional

_ Reabilitagdo dos pacientes em pds-operatorio.

Almoxarifado

- Fornecimento de material para realizagdo das cirurgias.
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REQUISITOS PARA FUNCIONAMENTO

e Banco de tecido musculoesquelético terceirizado.

« Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes - CIHDOTT.

* Laboratdrio de Analises Clinicas que realize exames na unidade, disponiveis nas 24 horas do dia:
bioguimica, hematologia, microbiologia, gasometria, liquidos organicos e uroanadlise. O
laboratdrio devera cumprir o regulamento técnico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), que dispde sobre o funcionamento de laboratérios clinicos.

* Radiologia convencional.

* Sala de cirurgia adequada para a realizacdo do transplante.

* Servigo de anatomia patoldgica.

e Servico de documentacdo médica e de prontuarios de pacientes.

e Servico de esterilizagdo.

* Servigo de hemoterapia.

e Servico de radiologia com tomografia computadorizada.

e Servico de tratamento de deformidades 6sseas (quando indicado).

e Unidade de terapia intensiva, (quando indicado).

e Servico de Controle em Infeccdo Hospitalar (SCIH).

e Material de OPME habitual da Ortopedia para realizacdo de procedimentos conforme indicacao.

ROTINA PRE-TRANSPLANTES
A rotina do paciente candidato ao transplante de tecido musculoesquelético é dividida em trés fases:

Fase 1 - Primeiro atendimento médico no ambulatério Bias Fortes, com énfase no diagndstico
relacionado a necessidade de recomposicio do estoqgue dsseo ou tendinoso durante um
procedimento ortopédico. Nessa fase sera realizada propedéutica laboratorial e de imagem, bem
como avaliacdes médicas especializadas via interconsulta, se necessario. Também, sera realizada
avaliacdo de implantes alternativos ao transplante de tecidos. Confirmada a indicagdo do transplante
como melhor op¢do terapéutica, o paciente sera encaminhado a fase 2.

Fase 2 - Avaliacdo de possiveis contraindicacGes ao transplante por problemas clinicos ou cirudrgicos
coexistentes. Na auséncia de contraindicacdo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
€ apresentado e explicado ao paciente e familiares, sendo o caso encaminhado a reunido clinica da
equipe para discussdo. Havendo aprovacao pela equipe e consentimento do paciente, o caso é
encaminhado a Fase 3.

Fase 3 - Inscricdo na lista de espera para transplante do banco de tecido musculoesquelético do
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO) e geracdo ou confirmacdo de AIH para
procedimento cirdrgico eletivo.
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CRITERIOS PARA INCLUSAO EM LISTA DE ESPERA, INVESTIGAGCOES E PROCEDIMENTOS

O paciente serd atendido por um médico da equipe transplantadora que avaliara a indicagdo de
transplante de tecido musculoesquelético, as possiveis comorbidades presentes, bem como o
progndstico e a melhor alternativa terapéutica. Nessa fase, rotineiramente, é necessario o
conhecimento dos resultados de exames complementares e avaliacbes especializadas.

Os casos clinicos avaliados pela equipe transplantadora serdo discutidos com a equipe da
subespecialidade, quando serd avaliada a indicacdo de inclusdo na lista de espera em banco de tecido
musculoesquelético, obedecendo os critérios adotados na legislacdo de transplante.

Dessa reuniao, resultam trés possibilidades:

— Aprovado para a lista: ingressar na fase 3.

— Incompleto para inclusdo: necessita alguma complementacdo diagnodstica, apds a qual serd
reapresentado na reuniao.

— Contraindicado transplante: quando o transplante nao for considerado a melhor alternativa,
0 paciente serda encaminhado para o tratamento indicado.

REAVALIAGAO DO PACIENTE EM LISTA DE ESPERA

Os pacientes na lista de espera para transplante osseo deverdo ser acompanhados
ambulatoriamente por até 3 meses para reavaliagdo das condi¢Bes cirurgicas adequadas ao
procedimento. Eventualmente, dependendo da situacado clinica de cada paciente, os intervalos entre
as consultas poderdo ser alterados.

Nessas avaliacOes, deve-se solicitar os exames radiograficos de controle e exames laboratoriais para
diagnodstico de infeccdo osteomuscular em atividade (VHS, PCR, hemograma). De acordo com a
necessidade de cada paciente, outros exames poderdo ser solicitados, como:

— Ureia, creatinina, albumina sérica, glicemia, hemoglobina glicada

— Urina rotina

— Tomografia computadorizada

— Ressonancia magnética

— Cintilografia dssea

— Bacterioscopia, cultura e antibiograma de aspirado de liquido sinovial.

Quando houver a necessidade de suspensdo tempordria do paciente da lista de espera, ou até mesmo
sua remocao, cabera ao médico assistente informar e esclarecer o fato ao paciente, bem como
comunicar ao banco de tecidos musculoesqueléticos.
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ADMISSAO DO PACIENTE PARA O TRANSPLANTE

1. Comunicac¢do de doagdo de tecidos pelo Banco de Tecidos Musculoesqueléticos ao membro da
equipe clinica de cirurgia ortopédica responsavel pelo paciente.

2. Comunicacdo e conferéncia de autorizacdao de AlH.

3. Realizacdo de exames pré-operatoérios, consulta pré-anestésica e pré-internacao.

4. Agendamento do procedimento cirurgico eletivo e agendamento de receptacdo do tecido a ser
transplantado.

5. O paciente deve ser internado na véspera do procedimento, havendo nesse momento nova
confirmacdo de diagndstico e preparacgdo pré-operatoria de rotina.

6. Umavezinternado, o paciente sera submetido ao exame clinico por médico da equipe e realizara
NOVOS exames se necessarios.

7. O paciente deve ser encaminhado ao centro cirurgico na data programada, juntamente com o
tecido a ser transplantado e preparo adequado.

8. Durante o ato operatdrio, o tecido sera utilizado conforme técnica descrita na literatura médica
ou seguindo protocolo de pesquisa que tenha sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa.

9. Retornando ao leito, o paciente deverd receber cuidados pds-operatérios de rotina adequados
ao procedimento ortopédico realizado.

10. A equipe responsavel pelo implante do enxerto serd composta pelo cirurgido responsavel, dois
auxiliares, um cirurgido encarregado de preparar o enxerto - "back-table", instrumentador, além
do anestesiologista e equipe de enfermagem.

CUIDADOS DURANTE E APOS O TRANSPLANTE DE TECIDO OSSEO
* Antibioticoprofilaxia cirurgica

Serd utilizado esquema de acordo com o procedimento cirurgico principal sob orientagdo prévia do
SCIH de forma individualizada para cada paciente.

* Imunossupressao

N3o é necessaria imunossupressao do paciente que recebe tecido musculoesquelético uma vez que
este é preparado para ser estéril e acelular.

¢ Profilaxia Antitrombdtica

Iniciar profilaxia com heparina de baixo peso molecular no primeiro dia apds transplante, uma vez
alcancada a hemostasia cirurgica. Sugere-se enoxaparina subcutdnea na dose de 40 mg/dia.
Pacientes com indicacdo para anticoagulacdo plena devem utilizar a dose prescrita de enoxaparina
de acordo com avaliacdo pré-anestésica e pré-operatoria.
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Cuidados durante internag¢do no CTI

O paciente vira do centro cirurgico com orientaces da equipe de cirurgia, assim como o caso serd
discutido com os médicos intensivistas. As rotinas pds-operatorias devem ser observadas e mantidas
de acordo com o procedimento cirurgico principal.

ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL POS-TRANSPLANTE

A frequéncia das visitas ambulatoriais, que também dependera das condicbes clinicas do paciente,
seguird a rotina abaixo, salvo nos casos especificos em que o acompanhamento podera ser
personalizado a depender do procedimento cirurgico realizado:

Consulta pds-operatdria na segunda semana de alta hospitalar.
Consulta subsequente na 62 semana pds-operatoria.

Consultas com 3, 6 e 12 meses de cirurgia.

Consultas anuais, a partir do 12 ano pds-transplante.

CRITERIOS DE SAIDA DO PROTOCOLO

Paciente com contraindicacdo para realizacdo de procedimento com utilizacdo de tecido
musculoesquelético proveniente de banco de tecido de acordo com avaliacdo na fase 1 e 2 deste
protocolo.

Pacientes que optarem por ndo realizar procedimento indicado em algum momento do protocolo.
Mudangas na condigao clinica do paciente que inviabilizem a realizagdo do procedimento ao longo
das fases do protocolo.

Mudanc¢a em indicacdo por modificacdo de critérios avaliados quando da inclusdo do paciente na
fila para realizagao do procedimento.

MONITORAMENTO

Acompanhamento quanto a falha de enxertia, necessidade de novas abordagens, complicac¢des,
incorporacdo do enxerto, resultado funcional e arco de movimento, com geracdo de indicadores
para monitoramento dos resultados e implantacdo de melhorias.

Monitoramento do tempo de espera em fila para enxertia na fase 3 do protocolo, e impactos no
resultado do procedimento , ou mudanca de indicagdo devido a demora em aquisicdo do tecido
musculoesquelético solicitado.

Monitoramento das condicdes de transporte, acondicionamento e uso dos tecidos
musculoesqueléticos recebidos do banco de tecido.
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* Revisdes dos casos operados e discussdo ampla dentro da reunifes da equipe, para
aprimoramento de cuidados e técnicas cirurgicas.

e Avaliacdo do cuidado multidisciplinar envolvido no protocolo de transplante de tecido
musculoesquelético a fim de garantir cuidado integral ao paciente e melhor resultado funcional
no pos operatorio.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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ANEXO XXIIl Habilitacdo - 24 —transplantes. Normas para cadastramento da Habilitacdo em
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SIGLAS
AlH Autorizacdo de internacdo hospitalar
OPME Orteses, préteses e materiais especiais
CIHDOTT  Comiss3o Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes

SCIH Servico de Controle em Infecgdo Hospitalar
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