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Pectus excavatum — Correcgao cirurgica utilizando tala externa de
poliuretano fabricada com tecnologia de impressao 3D*

Pectus excavatum — Surgical correction, using polyurethane external splint
made with 3D printing technology

Ana Paula Horn,** Thais Aparecida Wenceslau,*** Eloara Giovanna Aguiar Bonassoli de Oliveira Martis****

Resumo

Objetivou-se relatar o emprego de uma tala externa confeccionada com material de poliuretano e cobertura interna de neopreme
na reparagéo cirirgica do pectus excavatum em um felino jovem. O felino apresentava deformidade anatémica congénita na
regido do externo e sinais clinicos respiratorios. Imagens avangadas de tomografia foram utilizadas para moldar a tala impressa
com tecnologia tridimensional. Esta alternativa possibilitou melhor planejamento cirdrgico e, com isso, conforto para o paciente,
além da qualidade propria do material de poliuretano que é levemente maleavel, o que permitiu melhor moldagem e expansao
toracica durante a respiracdo. A tala se provou resistente o suficiente para suportar a tragdo ocasionada pelos fios de sutura e
possibilitou o reposicionamento adequado do osso esterno ao mesmo tempo que se mostrou confortavel e acarretou minimas
lesbes ao paciente.

Palavras-chave: cirurgia toracica, defeitos na parede toracica.

Abstract

The aim of this paper was to report the use of an external splint made of polyurethane material and internal neopreme covering in
the surgical repair of a pectus excavatum in a young feline. The feline exhibited a congenital anatomical deformity in the external
region and clinical respiratory signs. Advanced CT images were used to shape the 3D-printed splint. This alternative allowed
better surgical planning and, therefore, comfort for the patient, this because to the quality of the polyurethane material, which is
slightly malleable, and allowed for better molding and chest expansion during breathing. The splint proved to be strong enough to
withstand the traction caused by the suture threads and allowed the proper repositioning of the sternum, at the same time it was
comfortable and caused minimal injuries to the patient.

Keywords: thoracic surgery, chest wall defects.

podem ser resultantes do posicionamento anormal do coragéo,
enroscando ou comprimindo os grandes vasos e dificultando
o retorno venoso e promovendo compressdao do coragao,
predispondo a arritmias e diminuigdo da reserva respiratoria
(Fossum et al., 1989). Os principais sinais clinicos observados
sdo: dificuldade respiratdria, graus variaveis de dispneia,
cianose, intolerancia ao exercicio, sopro cardiaco e arritmias
(Charlesworth e Sturgess, 2012). Pode ocorrer retardo no
crescimento, perda de peso, infecgdes pulmonares recorrentes
e vomito (Gradner, 2014).

O diagndstico se da por avaliagéo clinica incluindo a deteccéo

Introdugéao

O pectus excavatum (PE) é uma anormalidade congénita
incomum e caracteriza-se pelo desvio dorsal do esterno caudal,
associado as cartilagens costais ou um estreitamento ventral a
dorsal do térax inteiro, normalmente estende-se caudalmente
a partir da quinta ou sexta costela e € mais grave ao nivel com
envolvimento da décima vértebra toracica (Gradner, 2014).
A ma formacao é decorrente da ocorréncia de encurtamento
do tendao central do diafragma, presséao intrauterina anormal,
espessamento do ligamento inferior ou da musculatura da porgao
cranial do diafragma, falha da osteogénese ou condrogénese,

inadequado desenvolvimento esternal e influéncias raquiticas
(Gradner, 2014).

Sabe-se que o alinhamento anormal devido ao PE resulta em
comprometimento das condigbes cardiopulmonares dos animais
(Charlesworth e Sturgess, 2012). Os disturbios circulatérios

de uma depressao na regido esternal, com confirmacgao
por exames complementares de imagem, como: tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e radiografia (Moretto,
2020). Frequentemente constata-se a elevacao do esterno
comecando na 42 esternebra e 52 esternébra (Yoon et al., 2008),

*Recebido em 11 de maio de 2022 e aceito em 22 de julho de 2022.

**Programa de mestrado profissional em Clinicas veterinarias, Universidade Estadual de Londrina; Departamento de Clinicas veterinarias; Londrina; Parana,

Brasil. Autor para correspondéncia: a.p.horn@hotmail.com

***Aperfeicoamento em Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais, Universidade Estadual Paulista; Departamento de Clinicas veterinarias; Jaboticabal; Sdo

Paulo, Brasil.

****Aprimoranda em Diagndstico por Imagem na Universidade Estadual do Centro Oeste do Parana, Departamento de Diagndstico por Imagem — CEVET,

Guarapuava, Parana, Brasil.

R. bras. Ci. Vet., v. 29, n. 2, p. 69-73, abr./jun. 2022



70

com a silhueta cardiaca desviada dorsalmente, bem como a
compressao de grandes vasos e lobos pulmonares, resultando
assim na sintomatologia encontrada, ou seja, ausculta pulmonar
com discreto estertor (Gradner 2014).

Casos leves em que o paciente apresente poucos sinais
clinicos, podem receber tratamento médico conservador. Ja
defeitos esternais moderados a graves associados a sinais
clinicos recidivantes devem receber tratamento definitivo por
meio de procedimento cirdrgico. Ha diversas técnicas cirurgicas
relatadas, e a escolha dependera da idade e do grau de
deformidade apresentados pelo paciente. Segundo Fossum,
(2014) o progndstico apos correcgao cirurgica para animais
jovens é excelente, mediante a maior flexibilidade das cartilagens
costais e do esterno, e, menor decorréncia de demais doengas
concomitantes.

O tratamento cirurgico utilizando-se tala externa, menos invasivo,
objetiva aplicar tragdo por meio dos fios de sutura colocados
em torno do mesmo e através de uma tala rigida circular, que
geralmente é confeccionado em formato de U ou V (Yoon et al.,
2008). Esse tratamento tem demostrado bons resultados quando
realizado em cies e gatos jovens com até quatro meses de idade
(Crigel e Moissonnieer, 2005).

As aplicagdes médicas para a impressao tridimensional (3D)
tém se expandido muito nos ultimos anos e é esperado que ela
revolucione a saude. Varios sdo seus usos, incluindo: criagédo e
personalizagao de préteses, implantes, e modelos anatdbmicos.
A aplicagdo da impressdo 3D na medicina pode proporcionar
muitos beneficios, incluindo a customizagéo e personalizagdo
de produtos médicos e equipamentos; aumentar a eficacia de
procedimentos conhecidos e aumento da reprodugéo das técnicas
inovadoras. Aimpressora 3D tem viabilizado ndo s6 a elaboragao
de novas abordagens terapéuticas, mas também a dinamizagao
de procedimentos cirargicos (Matozinhos et al., 2017).

Relato de caso

Foi avaliada uma gata, sem raga definida, aproximadamente
um més de idade e pesando 0,426 gramas. As principais
queixas eram tenesmo e disquezia. Durante a avaliagdo clinica
as alteragdes observadas foram secreg¢do ocular bilateral,
coloboma palpebral bilateral, disfonia, ausculta pulmonar com
discreto estertor em hemitérax esquerdo, anus dilatado por
conteudo fecal e fratura calcificada de vértebras coccigeas
onde observaram-se acentuadas alteragdes morfolégicas dos
corpos vertebrais em segmento de coluna vertebral coccigea,
com evidentes desvios do eixo dsseo.

Na radiografia de pelve foram encontrados presenga de
conteudo fecal denso em segmento de célon descendente e
reto; também foram vistos achados radiograficos que poderiam
ser compativeis com luxagdes ou fraturas da coluna vertebral
coccigea. Nao havia evidéncias radiograficas de fraturas ou
estreitamento dos ossos da pelve.

Na radiografia de térax os achados eram compativeis com
broncopneumopatia difusa, mais evidente em lobos pulmonares
direitos, campos pulmonares difusamente opacificados por
padrdo misto, discreto bronquial e intersticial tendendo a
alveolar (com visibilizagdo de discretos broncogramas aéreos)
principalmente em lobos direitos e em regido peri-hilar, mais
evidente em correspondéncia aos lobos cranial e médio direitos.
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Silhueta cardiaca de aspecto globoso e acentuadamente
deslocada para o hemitérax esquerdo. Aparente preservagao
do espaco pleural com alargamento do mediastino cranial e
diafragma preservado com deslocamento dorsal do eixo 6sseo
entre as ultimas esternébras, compativel com pectus excavatum.

Nao havia alteragdes no eritrograma, no entanto, havia
leucocitose de 21.100 mm? com linfocitose de 10.339 mm?3sem
desvio, ndo apresentava alteragbes em plaquetas, albumina,
creatinina, proteinas totais, alanina aminotransferase (ALT) e
ureia; foi observado aumento o valor de fosfatase alcalina (FA),
131 unidades por litro (U/L). Nao foram identificadas alteragbes
cardiacas ao ecocardiograma.

Com base nas avalia¢des prescreveu-se: cefalexina 15 mg/kg
via oral, duas vezes ao dia por 10 dias; lactulose 0,5 mL/kg, via
oral, duas vezes ao dia; suplemento vitaminico (Nuxell® plus),
2 gramas, via oral, uma vez ao dia; vermifugo (Vermivet®),
0,5 mL, via oral, uma vez ao dia e colirio substituto da lagrima
(Optivet Tears®).

30 dias depois a paciente apresentava tosse, dificuldade
respiratoria, apatia e hiporexia.

O eritrograma e leucograma sem alteragdes. O bioquimico
apresentava-se com as enzimas gama glutamiltransferase 12
U/L (unidades por litro), fosfatase alcalina 158 U/L, proteinas
normais e albumina normal. No teste rapido para FIV e FeLV
(Snap IDEXX), ambos foram negativos.

Instituiu-se tratamento com doxiciclina (5 mg/kg via oral, duas
vezes ao dia, durante 21 dias), prednisolona (0,5 mg/kg, por via
oral, a cada 12 horas, por 10 dias), aminofilina (4 mg/kg, por via
oral, a cada 12 horas, durante 21 dias), N-acetilcisteina (10 mg/
kg, por via oral, a cada 12 horas, durante 21 dias) e nebulizagéo
com solugao fisiolégica por 10 minutos, duas vezes ao dia.

Segundo a tutora, houve melhora clinica 28 dias depois
em relagédo ao inicio do tratamento. Ao exame a paciente
encontrava-se ativa, alimentando-se com apetite, sem
dificuldade respiratéria, ndo apresentava tosse ou secregdes
e estava defecando sem dificuldades. Na radiografia de térax
realizada neste dia houve evolugao positiva em 58 dias. Valores
hematicos sem alteragdes. Com a paciente apresentando
boa evolugéo clinica e melhora dos exames, iniciou-se o
planejamento cirurgico.

Para tal, uma tomografia computadorizada de térax foi realizada,
bem como lavado traqueobrénquico com citologia do liquido
aspirado e sua cultura fungica e bacteriana.

Na tomografia notou-se a presenga de apenas 6 esternébras
com deslocamento dorsal com redugéo do didametro dorsoventral
toracico relacionada as 3 ultimas, e, consequentemente,
acentuado deslocamento cardiaco a esquerda, promovendo
intensa atelectasia compressiva do lobo pulmonar cranial
esquerdo, além de compressao luminal de brénquio principal
ipsilateral. Também foi observado importante area de atelectasia
em lobo pulmonar cranial direito com presenca de broncograma
aéreo, todavia, ndo havia sinais de compressdo em brénquio
principal direito. O parénquima pulmonar de lobos caudais direito
e esquerdo e lobo cranial direito apresentavam padrdo em vidro
fosco difuso, discreto espessamento de paredes bronquiais e
discreto padrédo de arvore em brotamento, sendo este mais
evidente em lobo pulmonar cranial direito.



As alteragcdes em campos pulmonares podem ser resultantes de
pectus excavatum. Nao havia sinais de alteragdes em mediastino
cranial ou caudal e em arcos costais ou corpos vertebrais. Os
linfonodos regionais sem sinais evidentes de alteragéo, bem
como estruturas vasculares de calibre e contornos preservados.

A citologia simples do liquido traqueobrénquico foi inconclusiva,
entretanto, as células inflamatorias junto as bactérias cocoides
presentes sugeriam processo inflamatorio de origem bacteriana.
Na cultura e antibiograma n&ao houve crescimento bacteriano,
como também auséncia de crescimento microbiolégico em
cultura fungica.

Planejamento e procedimento cirtrgico:
Esternocondroplastia

No que se refere a 6rtese (Figura 1), a matéria-prima escolhida
para confecgdo externa da foi o polimero poliuretano, por
ser flexivel, leve, resistente a abrasido e possibilite formatos
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diferenciados. Ja a face interna da ortese foi revestida com
neoprene, cujas principais caracteristicas sdo: flexibilidades,
elasticidade, resisténcia e protec¢ao térmica, apresentando pouca
abrasao em contato com a pele.

As imagens tomograficas foram encaminhadas para empresa de
impresséao 3D veterinaria, que realizou o estudo das mesmas e,
por meio das orientagbes da equipe cirurgica, desenvolveu a tala
externa com as especificagdes adequadas para a conformagao
corporal da paciente. A értese abrangia desde a regido do
manubrio até o xifoide e lateral até as cartilagens costais. O
formato cilindrico foi preconizado assim como referido pelas
técnicas ja mencionadas na literatura. Um total de 8 perfuragdes
foram realizadas ao longo da ortese para que os fios de sutura
pudessem ser ancorados. Para auxiliar na fixagdo, a mesma
foi projetada com duas tiras de velcro regulaveis para que
pudessem se adequar ao crescimento da paciente e melhorar
a estabilizacdo pos cirurgica.

Figura 1: Ortese confeccionada pelo
meétodo de tecnologia tridimensional (3D),
com composigdo externa de polimero
de poliuretano e cobertura interna de
neoprene, e tiras de velcro para fixagdo
em torno do térax.

Figura 2: Imagem 3D de tomografia
computadorizada, com a vista ventro-
dorsal do térax da paciente com pectus
excavatum. Em azul, modelo da ortese
abrangendo desde o manubrio até o
xifoide.

Figura 3: Imagens 3D de tomografia
computadorizada, com a vista latero-
lateral do térax da paciente com pectus
excavatum. Em amarelo, modelo da
ortese abrangendo desde o manubrio até
o xifoide e se estendendo lateralmente até

Fonte: Autores (2021). Fonte: Autores (2021)

A paciente foi anestesiada com: medicagdo pré-anestésica
(MPA) com Butorfanol (0,2 mg/kg) e periglética com Lidocaina
(0,05 mL S/V), a indugao foi realizada com a Propofol (dose-
efeito 4 mg/kg), Cetamina (0,5 mg/kg) e infusdo continua de
Cetamina 0,01 mL/20 mL - 1mL/h.

A paciente foi posicionada em decubito dorsal e os panos de
campo foram posicionados e fixados com auxilio de pontos
simples com fio nailon 2-0.

O inicio do procedimento cirirgico se da com a passagem
dos fios de nailon 1-0 em angulo de 45 graus em torno das
esternebras caudais buscando incorporar as costelas, essa
ancoragem foi realizada nas ultimas trés esternebras em regiao
de maior concavidade esternal (Figura 4). Para evitar riscos
de perfuragdo pulmonar, a passagem da agulha correspondia
ao momento de desinsuflagdo pulmonar. Os fios previamente
ancorados, foram passados pelos orificios da értese no sentido
da face interna para a externa da mesma e fixados com né de
cirurgido e n6 simples subsequentes. Foram realizadas no total
6 suturas, em seguida, as tiras de velcro foram ajustadas em
torno do térax da paciente para melhor estabilizagdo da ortese.

as cartilagens costais.

Fonte: Autores (2021)

Figura 4: Passagem de fios nailon 1-0 pelas esternébras e
costelas em regido de maior concavidade esternal. Observa-se
os fios ja passados pelos orificios da 6rtese no sentido da face
interna para externa da mesma.

Fonte: Autores (2021).
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No pos-operatdrio imediato, foi administrado meloxicam (0,03
mg/kg subcutaneo).

A paciente foi submetida a um exame radiografico de térax no
pés-operatorio imediato e ndo havia presencga de liquido livre
em cavidade toracica ou presenga de pneumotdrax, o espago
pleural apresentava-se sem alteragcbes radiograficas e o
diafragma preservado. A presenga de apenas seis esternébras,
com pouco deslocamento dorsal do eixo 6sseo entre as ultimas
trés esternébras em relagdo ao exame pré-operatério, além da
presenca de aparato imobilizador externo radiopaco aderido a
regiao ventrolateral da cavidade toracica.

A paciente permaneceu internada por um dia na-unidade
de terapia semi-intensiva recebendo suporte de oxigénio e
monitoracéo frequente de parametros clinicos. No dia seguinte,
o0 quadro da paciente foi modificado de muito urgente para
pouco urgente. Ndo sendo mais necessario ser mantida em
oxigenioterapia, tendo alta médica dois dias apods a cirurgia.

Foi prescrito Seretide Spray® (Xinafoato de salmeterol 25 mcg
+ Propionato de fluticasona 50 mcg), 1 borrifada no espagador
infantil sendo indicado o paciente inalar por pelo menos 10
segundos a cada 12 horas, nebulizagao com solugéo fisioldgica
por 15 minutos (a cada 24 horas), repouso, e, pelo histérico
de disquezia manteve-se alimentagdo umida (60 a 87% de
umidade).

A paciente retornou 23 dias depois da cirurgia para remogao
da ortese. Para o procedimento recebeu Butorfanol (0,2 mg/
kg). Primeiramente foram soltas as tiras de velcro envoltas
pelo térax da paciente e, em seguida, os nds cirtrgicos foram
cortados e tracionados com delicadeza um por um, até a
remogao completa de todos, sendo entdo a ortese removida
por completo. Constatou-se lesdo branda na epiderme, que foi
tratada com furanil ® e bandagem.

A paciente foi encaminhada para uma radiografia de térax
apos a remogao da ortese, na qual ainda permanecia discreto
deslocamento dorsal do eixo 6sseo entre as ultimas trés
esternébras mesmo apds a corregao cirurgica. Sendo assim, a
tutora foi orientada a manter compressoes toracicas laterais por
mais dois meses e, finalmente retornar para exame radiografico
de controle.

83 dias depois do procedimento cirurgico e apés 60 dias
realizando compressdées laterais no térax, no retorno, o exame
radiografico apresentava presenca de apenas seis esternébras,
com discreto deslocamento dorsal do eixo 6sseo entre as
ultimas trés esternébras, com menor desvio em relagdo ao
exame anterior. Foram encontrados achados radiograficos
compativeis com broncopneumopatia difusa, mas com menor
comprometimento dos campos pulmonares.

Para fins de comparacgdo, para mensurar a retificagdo das
esternebras, utilizou-se como parametro a medigao utilizada nas
radiografias do pré e do pds-operatdrio, onde tragou-se uma linha
reta para mensurar a distancia do centro da superficie ventral
da décima vértebra toracica e o ponto mais préoximo no esterno,
sendo obtido uma medida de 45,76 mm antes do procedimento
cirurgico e 53,44 mm apéds o procedimento, resultando em uma
diferenca de 7,88 mm a mais de area toracica (Figura 5).
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Figura 5: Comparacgao entre as radiografias latero-laterais
esquerdas do dia 31/08 (A) antes do procedimento cirurgico e do
dia 24/11(B) trés meses apds o procedimento cirdrgico. Observe
a linha reta utilizada para mensurar a distancia do centro da
superficie ventral da décima vértebra toracica e o ponto mais
préoximo no esterno

Fonte: Autores (2021).

Discussao

Deformidades de térax e esterno sdo raras na medicina
veterinaria (Azizi et al., 2012) e, portanto, hd poucos relatos
sobre o tratamento clinico e cirurgico.

A radiografia fornece informagdes importantes como o grau
de comprometimento, gravidade do pectus excavatum bem
como informagdes sobre alteragbes em 6rgaos toracicos, ja a
tomografia computadorizada auxilia ainda mais no planejamento
cirurgico, além de descartar ou confirmar outras mas formacdes
intratoracicas que nédo séo possiveis de diagndstico com a
imagem bidimensional de uma radiografia.

Ademais, outros exames complementares como o lavado
traqueobrdnquico com citologia, cultura fungica e bacteriana
do liquido, séo de grande valia para descartar comorbidades e
auxiliar na conduta terapéutica.

A deciséo cirtrgica ndo foi baseada nas medigbes dos indices
de deformidade Frontossagital (FS) e Vertebral (Vert) e sim, com
base no exame clinico, pois apesar da paciente ndo apresentar
uma deformidade grave, seus sinais clinicos eram graves, sendo
essencial tratamento suporte intensivo.

O delineamento cirurgico € uma etapa importante do processo,
e o uso de imagens avangadas, como a tomografia, permitiram
o planejamento de uma tala a partir de impressao tridimensional,
uma vez que essa tecnologia facilita a criagdo de objetos
personalizados a partir de um projeto virtual (Ventola, 2014),
conseguindo adequar-se a um individuo especifico.

A impressao 3D tem viabilizado ndo s6 a elaboragao de novas
abordagens terapéuticas, mas também a dinamizagao de
procedimentos cirurgicos, garantindo, dessa forma, um melhor
prognéstico a muitos pacientes e um incremento na qualidade
de vida (Matozinhos et al., 2017).

O material escolhido para a confecgédo da tala, o polimero
poliuretano, ndo apresenta extrema rigidez, esta caracteristica
permitiu a expansao adequada do térax, podendo-se constatar
que a paciente demonstrou conforto durante o uso da tala.
Quando realizada a remogéo da oértese, foi observada lesao
branda de pele, possivelmente amenizada pelo material interno
composto de neoprene.



Nao houve corregao total da deformidade, possivelmente pela
caracteristica Unica desta paciente em apresentar ndo sé pectus
excavatum, mas também agenesia de duas esternebras, fazendo
com que as Ultimas esternebras sofram maior presséo tendinea,
tendendo ao deslocamento ventro-dorsal.

O tratamento médico, juntamente com o procedimento cirurgico
associado das compressoes laterais do térax proporcionaram
uma corregao satisfatéria do PE. Observou-se também a
retificagdo das ultimas trés esternébras apos o tratamento.
Como parametro, foi utilizada a medi¢ao para comparagéo nas
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