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de pectus excavatum

The use of soft silicone solid implant molded intraoperatively
for pectus excavatum surgical repair
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RESUMO

Objetivo: Descrever a técnica para reparagao de pectus excavatum
com o uso de bloco de silicone sdlido de baixa dureza, que
possibilita a adequagado de suas dimensdes no intraoperatdrio para
melhor resultado estético. Métodos: Entre maio de 1994 e fevereiro
de 2013, pacientes do género masculino, portadores de pectus
excavatum, foram submetidos a corregéo cirdrgica com bloco de
silicone sélido de baixa dureza, de 10 a 30 Shore A, pré-fabricado
em forma de paralelepipedo, com as dimensoes da altura e da base
coincidentes com as da falha dssea. Durante o ato cirlirgico, esse
bloco foi esculpido até adequar-se ao formato do espaco dissecado.
Os pacientes foram acompanhados por um minimo de 120 dias de
pds-operatério. Resultados: Trinta e quatro pacientes foram operados.
Destes, 28 foram de tratamento primério e 6 secunddrio a outras
técnicas cirlirgicas, 6sseas ou de uso de implantes. As complicagdes
foram dois casos de hematoma e oito de seroma. Foi necesséria a
retirada do implante em um dos casos devido a dor. Em outro caso,
foi a realizada revisao cirlirgica das dimensdes da prétese. Dois
pacientes foram submetidos a enxerto de gordura, para melhorar o
contorno da parede toracica. Nao ocorreu nenhum caso de infecgao.
0 resultado foi considerado satisfatorio em 33 pacientes. Conclusao:
0 procedimento mostrou-se rapido e efetivo. Os resultados dos
contornos obtidos foram considerados mais efetivos quando comparados
aos obtidos com a utilizagdo de proteses pré-moldadas.

Descritores: Torax em funil; Proteses e implantes; Silicones; Parede
toracica/cirurgia; Procedimentos cirdrgicos toracicos/métodos

ABSTRACT

Objective: To describe a new surgical technique to treat pectus
excavatum utilizing low hardness solid silicone block that can be

carved during the intraoperative period promoting a better aesthetic
result. Methods: Between May 1994 and February 2013, 34 male
patients presenting pectus excavatum were submitted to surgical
repair with the use of low hardness solid silicone block, 10 to 30 Shore
A. A block-shaped parallelepiped was used with height and base
size coinciding with those of the bone defect. The block was carved
intraoperatively according to the shape of the dissected space. The
patients were followed for a minimum of 120 days postoperatively.
The results and the complications were recorded. Results: From
the 34 patients operated on, 28 were primary surgeries and 6 were
secondary treatment, using other surgical techniques, bone or
implant procedures. Postoperative complications included two case
of hematomas and eight of seromas. It was necessary to remove
the implant in one patient due to pain, and review surgery was
performed in another to check prothesis dimensions. Two patients
were submitted to fat grafting to improve the chest wall contour.
The result was considered satisfactory in 33 patients. Conclusion:
The procedure proved to be fast and effective. The results of carved
silicone block were more effective for allowing a more refined contour
as compared to custom made implants.

Keywords: Funnel chest; Prosthesis and implants; Silicones; Chest
wall/surgery; Thoracic surgical procedures/methods

INTRODUCAO

As deformidades congénitas da parede tordcica envol-
vem varios defeitos musculoesqueléticos que alteram o
contorno simétrico do térax. Pectus excavatum é a deno-
minacao utilizada quando esta presente uma depressao
com a aproximacao do esterno e das cartilagens costais
da coluna vertebral. A alteragao mais frequente ocorre
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na regido medial do térax anterior e envolve a meta-
de ou dois tercos da porc¢ao inferior do esterno, com
0 recesso maximo presente na juncao do térax com
0 abdome. Essa anomalia é mais comum no género
masculino.

O tratamento pode ser nao invasivo com o uso de
Orteses ou cirargico.() As opgoes cirdrgicas incluem as
que mobilizam os tecidos Osteo-cartilaginosos com a
finalidade de situéd-las na posicao desejada ou as que
envolvem o preenchimento da falha existente, sendo o
silicone o material mais utilizado.®*

A técnica cirtirgica mais empregada atualmente € a
que usa barra metalica, descrita por Nuss.®) O silicone
€ utilizado em casos selecionados, como quando hé de-
feitos considerados leves e quando as cirurgias de mo-
bilizagdo éssea ndo promoveram a correcao completa
dos contornos.®

As diversas técnicas de uso de implante de silicone
baseiam-se na confeccao de um molde prévio do defeito
de toérax, que serve de guia para a confeccao do implan-
te definitivo, o qual pode ser sélido ou preenchido por
silicone gelatinoso.®

Entretanto, apds utilizarmos o elastomero de silicone
s6lido inicialmente e depois os implantes gelatinosos,
notamos que os resultados nao eram satisfatorios. O
implante pré-moldado, baseado na falha existente, nem
sempre coincidia com as dimensoes da falha real e isso
s0 era percebido no periodo intraoperatorio, apds a dis-
seccdo do espaco necessario e a introducao da protese.
Nesses implantes, nao era possivel qualquer adequacgao
final.

Desde 1994, passamos a utilizar bloco de silicone
sOlido de baixa dureza que, apos esterilizacio, poderia
ser recortado durante o ato cirurgico, podendo ser mol-
dado de acordo com o espago real encontrado. Neste
relato, apresentamos a nossa experiéncia cirtrgica no
tratamento de pectus excavatum em pacientes do géne-
ro masculino.

OBJETIVO

Descrever a técnica cirdrgica para a correcao de pectus
excavatum em pacientes do género masculino com o
uso de bloco de silicone de baixo indice de dureza mol-
dado no periodo intraoperatdrio.

METODOS

De 2 de maio de 1994 a 12 de fevereiro de 2013, foram
estudados retrospectivamente os pacientes do género
masculino com o diagndstico de pectrus excavatum e
sem outras anomalias musculares concomitantes no to-
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rax, submetidos a cirurgia com uso silicone sélido ap6s
a exclusao de indicacdo de reparacao Ossea ou de tra-
tamento com compressdo externa. Foram incluidos os
pacientes com seguimento pds-operatério minimo de
120 dias.

Foram anotadas as complicacdes e os resultados.
O resultado estético foi dividido em satisfatorio ou in-
satisfatorio, de acordo com a avaliacdo do paciente. O
projeto submetido foi considerado uma série de casos
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Israelita
de Ensino em Pesquisa, que considerou ser o uso desta
técnica uma individualizacido e aprimoramento de um
tratamento ja padronizado, sem causar riscos ou impli-
cacdes quanto ao progndstico ou tempo de internacao,
motivo pelo qual, optou pela nao necessidade prévia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

0 implante

No periodo pré-operatdrio, as dimensdes da falha ssea
foram anotadas, sendo solicitada a confeccdo de um
bloco de silicone sdlido de baixa dureza, entre 10 e, no
maximo, 30 Shore A, em forma de paralelepipedo. As
medidas da base sao equivalentes as medidas méximas
do defeito e a medida da altura do bloco € coincidente
com a altura maxima do defeito.

Técnica cirdrgica

Foi utilizada a anestesia geral com infiltragao local, com
solucao com 400mg de lidocaina em solucdo a 0,5%,
adicionando adrenalina a 1 para 200.000. Todos os pa-
cientes permaneceram internados por um periodo ma-
ximo de 12 horas de pds-operatorio.

A etapa cirdrgica inicial consistiu na demarcacao
das bordas do defeito de relevo do térax, em posigao
ortostatica e em decubito dorsal. A seguir, a posi¢iao da
incisao foi demarcada. A via de acesso pdde ser situada
na cicatriz preexistente de cirurgias secundarias ou em
direcao horizontal nas cirurgias primarias, que era coin-
cidente com uma dobra de flexao na regido abdominal
e a 2cm em situagao inferior a localizacao do apéndice
xifoide.

Foi realizada a disseccdo do espaco necessario em
plano supraperiostal, na regido do esterno e rente aos
arcos costais, coincidentemente com a demarcacgao dos
limites na pele. Apds ser completada a disseccao, foram
avaliados o relevo e as dimensdes do espaco interno.
Esses dados serviram para a moldagem da parede pos-
terior do bloco com tesoura e bisturi, criando-se uma
imagem especular do relevo das estruturas Osteo-car-
tilaginosas. A seguir, a face anterior do bloco foi escul-
pida, copiando o relevo do esterno e dos arcos costais.
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A tltima etapa consistiu no recorte das bordas do
implante, com o objetivo de suavizar e adequar os li-
mites laterais ao espaco criado. A avaliagido do sucesso
na adaptacao do bloco foi realizada com a inser¢iao do
bloco esculpido e a anélise visual do aspecto externo.
Uma vez conseguido o resultado desejado, um dreno
tubular de 4,8Smm foi posicionado e exteriorizado na linha
mediana do abdome, logo abaixo da incisao. Apds a in-
ser¢ao definitiva da protese, dois fios de sutura monofi-
lamentar de nylon 2-0 foram transfixados na borda infe-
rior do bloco e fixados ao esterno. O tecido subcutaneo
foi aproximado com pontos separados de fio absorvivel
4-0, e a pele com sutura continua intradérmica de fio
absorvivel 4-0.

Avaliacao de resultados

Os resultados foram classificados em satisfatorios ou
insatisfatorios, de acordo com a avaliacao anotada no
prontuario apds 120 dias de pos-operatdrio. Nos casos
em que foi necessaria a revisio cirtirgica, os resultados
foram novamente reclassificados apds 120 dias da cirurgia
secundaria.

RESULTADOS

Foram tratados com essa técnica 42 pacientes; 8 casos
foram excluidos desta abordagem por insuficiéncia de
dados. Os 34 restantes incluidos neste estudo apresen-
taram idades entre 15 a 54 anos, com média de 22 anos
e 3 meses. Em 26 pacientes, era a primeira cirurgia para
a correcao do pectus excavatum enquanto que 8 deles ja
tinham sido submetidos a outro tipo de procedimento,
sendo: 2 casos em que foi empregada a técnica descrita
por Ravitch,® 2 com prétese de silicone gelatinoso, 2
tinham sido submetidos a preenchimento com metacri-
lato, com volumes injetados de 100cc e 250cc segundo
relato do paciente, e 2 eram portadores de uma prétese
solida de silicone de alta dureza pré-moldada e multi-
perfurada. Em 28 pacientes, a via de acesso foi hori-
zontal, medindo de 6 a 9cm de comprimento. Em dois
casos, a incisdo foi por sobre cicatriz mediana antiga:
uma via de acesso foi na margem lateral do térax por
sobre cicatriz toracica obliqua e, noutro paciente, em
regido tordcica superior, na farcula esternal, em forma
de V, aproveitando-se a presenca de cicatrizes de vias
de acesso de cirurgias antigas. As dimensoes dos blo-
cos utilizados variaram desde a menor, com 7,5cm por
12cm de base por 1,5cm de altura, até o maior, que foi
de 21cm por 19cm de base e 3cm de altura. O indice de
dureza, Shore A, variou de 10 a 30, sendo 27 com indice
10 Shore A, 3 com indice 20 Shore A e 2 com 30 Shore A.
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O hematoma ocorreu no segundo dia de pds-ope-
ratério em dois pacientes, que foram tratados com mé-
todos que utilizaram o tubo de drenagem presente, nao
sendo necessdria uma reintervencio cirdargica. Nove
pacientes (26,4%) apresentaram aumento de volume
da area operada de 10 a 15 dias de pds-operatorio, nos
quais foi necessdria a puncao percutanea para a re-
tirada de liquido — todos com aspecto seroso de cor
amarela. Os volumes variaram de 150 a 530mL; foram
necessarias de trés a seis puncdes com 0 prazo maximo
de 10 dias. Nao foi anotado nenhum caso de infecgao.

Quatro pacientes foram submetidos a uma nova rein-
tervencao cirdrgica. Dois foram submetidos a enxertia
de gordura autdgena para a correcdo de imperfeicoes
de contorno. Um caso apresentou defeito de relevo na
porcao inferior da prétese e foi submetido a cirurgia com
anestesia local para adequacgido das dimensdes do im-
plante e consistiu na retirada de um fragmento de Smm x
10mm na margem anterior e inferior da protese. Em um
caso foi necessaria a retirada definitiva e a perda do re-
sultado por queixa de dor crOnica em rebordo costal, que
nao apresentou sinais inflamatdrios e nao foi possivel es-
tabelecer um diagnéstico; a queixa de dor desapareceu
apos a retirada do silicone. Os resultados foram conside-
rados satisfatorios em 30 pacientes e insatisfatorios em
4. Destes quatro casos, trés foram reclassificados como
satisfatorios apds 120 dias da realizacao da cirurgia de
corregao secundaria. As figuras 1 e 2 ilustram dois casos
de resultados considerados satisfatdrios.

Figura 1. Paciente de 24 anos de idade portador de pectus excavatum com
depressao na regido toracica anterior medial submetido a cirurgia em 27 de
novembro de 2000. (A) Aspecto em posigao obliqua esquerda. (B) Bloco de
silicone de baixa dureza em forma de paralelepipedo antes de ser moldado.
(C) Bloco de silicone ja moldado antes de ser introduzido definitivamente. (D)
Aspecto em posigao obliqua esquerda apds 12 anos de pés-operatorio
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Figura 2. Paciente de 21 anos de idade portador de pectus excavatum com
depressdo maior em arcos costais a esquerda. (A) Viséo frontal. (B) Mesmo
paciente 4 anos apoés a cirurgia. (C) Aspecto em visao obliqua esquerda do
paciente. (D) Aspecto em obliquo lateral esquerdo apds 4 anos de pés-operatorio

DISCUSSAOQ

Os primeiros relatos de correcao de pectus excavatum
com uso de silicone (1970 e 1972) descrevem o emprego
de um elastomero que era vulcanizado a temperatura
ambiente, 24 horas antes da cirurgia, e preparado com
base em molde do defeito dsseo existente.“® Esse tipo
de silicone foi banido no fim da década de 1980, pois
a polimerizagao poderia provocar reagoes imprevisiveis
no subcutaneo apds sua implantacdo. Ele foi, entao,
substituido pelo uso de préteses de silicone sélido ou
em forma de bolsas de contetido gelatinoso pré-molda-
das confeccionadas com base nas medidas do relevo do
defeito.®

Esses implantes apresentam duas caracteristicas que
dificultam o resultado estético final: sua reduzida ma-
leabilidade requerendo vias de acesso extensas para
possibilitar sua introdugao e a impossibilidade de re-
cortar o implante para realizar ajustes finais. Ao inserir
a protese, era frequente notar a nao conformidade das
medidas avaliadas com as dimensoes reais necessarias.

Nos casos de uso de implantes de contetdo gelati-
noso, a discrepancia de medidas resulta em bordas vi-
siveis e palpéveis ao exame e que sao mais evidentes
durante os movimentos dos membros superiores.”> O
aspecto final externo mostra uma pele retificada e sem
relevo consequente ao tipo de superficie dos implantes.

Por essa razdo, passamos a utilizar blocos em for-
ma de paralelepipedos que poderiam ser recortados até
atingirem as dimensoes e o contorno semelhante ao es-
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paco interno dissecado durante o ato operatério. Dessa
maneira, € possivel imitar os contornos externos e ajus-
tar a superficie posterior do implante as irregularidades
de contorno 6steo-cartilaginoso, tornando a prétese me-
nos sujeita a movimentagao.

Em 1994, passou a ser fabricado o silicone solido de
dureza 10 Shore A, material com maleabilidade muito
maior que a dos outros implantes utilizados, possibili-
tando vias de acesso menores e facilidade na introducao
(Figura 3). Isso permite a repetida insercdo do bloco no
espaco dissecado para avaliar o resultado intraoperato-
rio. Esse tipo de material também permite a passagem
de agulha e fio de sutura sem risco de laceracao, o que
possibilita a fixacao da prétese. Os relatos de uso de si-
licone s6lido pré-moldado sugerem a confeccao de ori-
ficios na proétese para ajudar na fixacdo ao permitirem
a penetracao de tecido de reparagao e fibrose,'”’ mas
isso dificulta a execucdo de uma possivel cirurgia secun-
daria, como pode ser notado nos dois casos de cirurgias
secundarias por n6s efetuadas.

-

Figura 3. llustracéo da insercdo de um implante j& escavado facilitada pela
maleabilidade do bloco de silicone de baixa dureza, o que permite a introdugao
por vias de acesso relativamente pequenas

O baixo indice de dureza do implante favorece o
resultado estético, pois dificulta a identificacdo visual
ou por meio da palpacdo na pele. O fato de poder ser
recortado torna possivel a adequacgao da altura e do re-
levo das margens laterais, imitando os arcos costais, o
que promove um resultado mais natural.

A presenca de liquido seroso no pds-operatdrio
tardio tem sido descrito quando do uso de silicone em
pacientes que apresentam pectus excavatum em porcen-
tagens entre 31 e 65%.° 'Y Representou 26,7% dos casos
por nds revistos € nao comprometeram o resultado.

Os pacientes submetidos a enxertia de gordura fo-
ram os que apresentaram pequenas irregularidades nas
bordas do sitio da prétese. No tnico caso de perda com-
pleta do resultado devido a retirada do implante por
dor cronica nao foi possivel estabelecer o diagndstico
nem mesmo exame por visualizacao direta no intraope-
ratério da retirada.

einstein. 2014;12(2):186-90



190 Anger J, Alcalde RF, Campos JR

CONCLUSAO

A utilizagao de bloco de silicone sélido de indice baixo
de dureza, de 10 a 30 Shore A, na corregao cirurgica
de pectus excavatum nos pacientes do género masculino
pode favorecer um melhor resultado estético, ja que é
possivel modelar o bloco de silicone na fase intraope-
ratéria até atingir as dimensoes e o relevo desejados
antes do término do ato cirtrgico. A maleabilidade des-
se material permite a utilizagdo de uma via de acesso
cirdrgica pequena, que vai ser menos traumatizada nas
multiplas passagens do implante durante o ato operat6-
rio, necessarias para adequar o formato final.
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