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Resumo - O objetivo deste trabalho ¢ o desenvolvimento de uma prétese em silicone para ser
utilizada em toracostomia, a Clagett ou a Eloesser modificado no tratamento dos empiemas
cronicos, sobretudo nos empiemas pés-pneumectomia. Esse sistema deixa um aspecto estético
bastante desagradavel ao paciente, além de representar um ato cirirgico relativamente
complexo para a fungdo a que se propde. A proposicdo consiste de um tubo de silicone de 25
mm de didmetro, corrugado, e com anteparo interno e externo, para evitar migragdes que pode
ser colocada através de uma incisdo de 30 a 40 mm e resseccdo segmentar de apenas uma
costela, diminuindo o trauma cirdrgico, como também as seqiielas estéticas na parede toracica,
enquanto mantém adequada e continua drenagem do espaco pleural. Até a presente data, 13
pacientes foram submetidos a toracostomia utilizando a prétese desenvolvida, com tempo de
acompanhamento entre 14 a 305 dias. Os resultados s@o satisfatérios e sugerem que a
utilizacdo da protese apresenta vantagens quando comparadas aos métodos tradicionais.

Abstract - This paper presents the design and construction of a toracostomy silicone
prosthesis. Its main utilization is in Clagett’s and modified Eloesser toracostomies and for the
treatment of chronic and post-pneumonectomy empyemas. The new prosthesis designed
consists of a silicone tube (25 mm diameter) corrugated and with one internal and one external
flange to avoid migration. It can be placed through a 30 to 40 mm incision and resection of a
segment of solely one rib, minimizing surgical trauma and resulting in a esthetically improved
aspect, while maintaining adequate and continuous draining of the pleural space. Hitherto, the
prosthesis was utilized in 13 patients subjected to toracostomy with a follow up period of 14
to 305 days. The results obtained suggest that its utilization presents many advantages in
comparison to the traditional method utilized.

Introducio seu procedimento consiste na toracostomia,
a Claget’ﬁl ou 4 Eloesser” modificado.

Neste trabalho apresentamos uma
protese, confeccionado em  silicone °
visando minimizar o traumatismo cirirgico
das toracostomias tradicionais, manter uma
drenagem pleural eficiente e diminuir as
seqliclas estéticas. Conjuntamente foi
desenvolvido a respectiva técnica de
implantacédo do dispositivo.

A caixa toracica humana, onde se
alojam  os  pulmdes, apresenta-se
internamente revestida por uma membrana
denominada pleura, sendo que em
condi¢des normais de saude, n@o existe
espagamento entre esta e os pulmoes.
Porém, apos a ocorréncia de doencas
pulmonares graves, que provocam uma
diminuicdo do volume dos pulmdes, pode
vir a ocorrer a formacgdo e o acumulo de Metodologia
secre¢do purulenta no interior da caixa
toracica, mais especificamente no espaco
pleural. A esse quadro dé-se o nome de
empiema croénico cujo tratamento consiste
na drenagem permanente desta secrecio,

A protese para toracostomia tem
aforma tubular, com didmetro interno
de 20 mm. A sua face externa é dotada de
saliéncias  anelares, eqiiidistantemente
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espacadas entre si, para receber o encaixe
de um anel de ajuste, também de silicone.
Na extremidade oposta, foi construida uma
flange de forma eliptica. A Figura 1 mostra
o perfil do dispositivo.
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Fig. 1 - Perspectiva explodida da protese.

A protese foi obtida em um molde
bipartido de aco inoxidavel para se
proceder a vulcanizagdo do elastomero.O
molde foi preenchido com o elastdmero de
silicone de grau médico catalisado com
peroxido.de 2-4 diclorobenzoila, ¢ subme-
tido a temperatura de 120°C para vulcani-
zacdo do elastomero. A protese de silicone
obtida foi colocada a 180°C em uma estufa
com circulacdo de ar quente para garantir a
eliminacdo total do peroxido. Posterior-
mente, foi limpa e autoclavada antes da
utilizacio.

Para a implantacdo da prétese,

efetuou-se uma incisdo de aproximada-
mente 30 mm , seguida da resseccdo de
apenas um segmento de arco costal. Feito
isto introduziu-se a extremidade da peca
dotada do flange no interior desta abertura.
No trecho externo da peca, encaixou-se o
anel de ajuste, de tal modo que o mesmo se
aloje no rebaixo mais proximo da pele do
paciente, sendo que o trecho excedente da
pega, foi eliminado por simples corte,
ajustando-se entdo, a protese de acordo
com a espessura da parede do térax do
paciente, conforme ilustra a Figura 2.
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Resultados

Até o momento a protese foi
utilizada em 13 pacientes. O tempo de
acompanhamento variou de 14 a 305 dias.
Destes 2 evoluiram para &bito por
pneumonia bilateral, 1 paciente apos 40
dias de uso da protese e outro apds 15 dias.
As proteses ja foram retiradas de 3
pacientes apds 67, 115 e 305 dias de uso,
apresentando Otima cicatrizagdo do local
de implante.

Os  demais pacientes  tém
experimentado conforto com o uso da
protese e estdo com o pulmio em processo
de expansdo.

Discussiao e Conclusiao

A protese desenvolvida atendeu de
modo satisfatério aos objetivos propostos,
minimizando o trauma cirlrgico da
cirurgia convencional, com a manutencio
de drenagem pleural eficiente além de
apresentar melhor cicatrizacdo

Apesar do estado ainda incipiente
da pesquisa, os resultados preliminares
indicam a viabilidade clinica da utilizacio
da toracostomia com a utilizacio da
protese desenvolvida.
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