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Geli Putty?: uma nova alternativa na hemostasia
esternal em cirgiia cardiaca

Geli Putty®: a new alternative on sternal hemostasis in cardiac surgery
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Apresentamos uma solucdo a base de gelatina, que
preenche a medula esternal, oferecendo eficiente hemostasia,
além de protecgao para as extremidades do esterno.

Descritores: Hemostaticos. Esterno. Procedimentos

cirargicos cardiacos. Complica¢Bes pos-operatdrias. Infeccao
da ferida operatéria.

INTRODUCAO

We present a gelatin that fills the medullay of sternum
providing effective hemostasis plus protection for each
sternal end.

Descriptors: Hemostatics. $ernum. Cardiac surgical

procedures. Postoperative complications. Surgical wound
infection.

RELATO DO CASO

A cirurgia cardiovascular ampliou seu campo de acdo Este relato de caso esta em conformidade com as normas
com a abordagem de pacientes cada vez mais graves, idosoglo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Beneficéncia
e com varias comorbidade$Sambém sé&o frequentes Portuguesa de Sao Paulo.
cirurgias em regime de urgéncia, realizadas na vigéncia do Paciente de 74 anos, sexo feminino, admitida no hospital
uso de antiagregantes e ou anticoagulantes, resultando para cirurgia de revascularizacdo miocardica. Hipertensa,
em aumento do sangramento perioperatério e consequente diabética, dislipidémica, obesa e fumante por trinta anos,
interferéncia negativa nos resultados M utilizacao de tendo parado ha cincAusculta pulmonar com diminuicdo
agentes quimicos no campo operatdrio tem sido um difusa do murmdario vesicular e raros roncos e sibilos.
adjuvante no auxilio a hemostasia cgica. Tais Exames bioquimicos, eletrocardiograma, ecocardiograma e
substancias induzem a coagulacdo por atividade local no radiografia do térax sem anormalidade#
sitio do sangramento, com efeito imediato e controlavel, cineangiocoronariografia mostrou lesdo de 80% em artéria
sendo, portanto, uma alternativa bastante util [2,3]. descendente anterjaapds a emissédo da primeira septal,

O presente relato apresenta um hemostatico reabsorvivel lesdo de 90% em artéria coronaria direita, no terco médio, e
a base de gelatina Geli Putty® (Gelita Medical .B.V lesdo de 80% em artéria primeira marginal da circunflexa, no
evidenciando sua eficacia clinica e seguranca na hemostasiaterco proximal A ventriculografia esquerda mostrou-se
esternal em cirurgia cardiaca. dentro dos padrdes de normalidade.
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Fig. 1 — Geli Putty® sendo aplicado ao esterno Fig. 2 — Esterno ap06s aplicacéo do Geli Putty®

Apoés anestesia geral, procedeu-se a incisdo mediana, No esterno gravemente osteoporético, ndo é incomum
seguida de esternotomia e hemostasia periostal com bisturi permanecerem grandes pedacos de cera nas lacunas da
elétrico. Na sequéncia, foi realizada a aplicacdo de gelatina esponjosa 6ssea. Ha um consenso geral de que a cera 6ssea
(Geli Putty® Gelita Medical B.Y na medula esternal. O pode afetar a consolidacdo do esterno [5], o que é
contelido de um recipiente fiiluido em 20 mL de solucdo particularmente importante em pacientes de alto risco para

salina e aplicado diretamenma medula deada uma das complicacdes esternais, como idosos, obesos, diabéticos,
metades do esterno, de modo a cobri-la completamente pneumopatas, renais crénicos e pacientes em corticoterapia
(Figuras 1 e 2). [6-13]. A deiscéncia esternal pode prolongar

Esse procedimento durou aproximadamente dois minutos, significativamente a hospitalizacdo e tornar-se uma
tempo suficiente para acdo da gelatina. Na sequéncia, o complicacao letallsso estimulou o desenvolvimento de
afastador esternal foi colocado e o procedimento cirirgico produtos para auxiliar no manuseio do sangramento
conduzido de maneira habitual. Foram realizados: um enxerto associado a esternotomia mediana [14].
de artéria toracica interna esquerda para artéria descendente  Nesse contexto, a gelatina tem se destacado devido a
anterior e dois enxertos de veia safena interna direita para as sua grande disponibilidade, ao facil manuseio, a dispensa
artérias primeira marginal da circunflexa (retroadrtica) e de equipamentos adicionais para administracédo, além de se
coronaria direitaTerminado o procedimento principal, mostrar eficaz e seguragelatina aplicada na medula esternal
observou-se, apds remocao dos campos e do afastador comporta-se como um tampao, aumentando seu peso em 50
fina camada de coagulo em cada uma das metades esternaisvezes e criando uma pelicula impermeavel na medula 6ssea.
Na sequéncia, realizou-se a esternorrafia com fios de aco e o Isso também pode afetar favoravelmente a consolidacao
fechamento por planos. O tempo gasto para colocar a gelatina esternal, especialmente quando as bordas do esterno, por
foi compensado na fase final de hemostasia prévia a qualquer motivo, forem particularmente vulneraveis. O

esternorrafia. material em a vantagem de baixo custo, total reversibilidade,
facilidade de aplicacdo e auséncia das complicacfes
DISCUSSAO potenciais associadas ao uso da cera para 0Sso.

Assim, concluimos que Geli Putty® é uma nova

Uma eficiente hemostasia da medula dssea ap6s alternativa eficaz e segura na hemostasia esternal em cirurgia
esternotomia melhora as condicdes no campo cirdrgico, cardiaca.
reduz o sangramento e preserva a crase sangAineea
para osso é habitualmente utilizada, por ser efetiva e de
baixo custo. Bde ser aplicada com o dedo, mesmo em
miniabordagens e tem atuacdo imediata, uma vezajae R
as lacunas trabeculares da esponjosa do estBimo. REFERENCIAS
entanto, cera para 0Sso € um corpo estranho que se degradai
lentamente e ndo é completamente eliminada até o finaldo ™ MJ. Reexploration for bleeding aft or b

. . . ploration 1or bleeding arter coronary artery nypass

procedimento, pois penetra profundamente na medula sugery: risk factors, outcomes, and théeef of time delay
esternal [4]. Ann Thorac Surg. 2004;78(2):527-34.

Karthik S, Grayso®D, McCarron EE, Pullan M, Desmond

486



Volpe MA, et al. - Geli Putt§: uma nova alternativa na hemostasia
esternal em cirurgia cardiaca

Rev Bras Cir Catiovasc 201;26(3):485-7

. Barnard J, Millner RA review of topical hemostatic agents for
use in cardiac sgery AnnThorac Suy. 2009;88(4):1377-83.

. Arruda MVF, Braile DM, Joaquim MR, Suzuki®; Alves

RH. O uso da vancomicina em pasta na hemostasia do esterno
e profilaxia da mediastinite. Rev Bras Cir Cardiovasc.
2008;23(1):35-9.

Nelson DR, BuxtonTB, Luu QN, Rissing JPThe
promotional effect of bone wax on experimental
Staphylococcus aurewsteomyelitis. J Thorac Cardiovasc
Surg. 1990;99(6):977-80.

Robicsek FFokin A, Cook J, Bhatia D. t8rnal instability
after midline sternotomyThorac Cardiovasc Sgr
2000;48(1):1-8.

Bhatti F Dunning J. Does liberal use of bone wax increase the
risk of mediastinitis? Interact Cardiovasc Thorac Surg.
2003;2(4):410-2.

Marques RL,Arnoni AS, Dinkhuysen JJ, Chaccur, P
Abdulmassih Neto C, Souza LCB, et al. Manuseio da deiscéncia
do esterno no pés-operatério de cirurgia cardiaca. Rev Bras
Cir Cardiovasc. 1990;5(2):125-36.

. SouzaVC, FreireANM, Tavares-Neto J. Mediastinite pos-
esternotomia longitudinal para cirurgia cardiaca: 10 anos de
andlise. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2002;17(3):266-70.

9. S4AMPBO, Soares EBantos CA, Figueiredo 0OJ, Lima ROA,

Escobar RR, et alArtéria toracica interna esquerda
esqueletizada é associada a menores taxas de mediastinite em
diabéticos. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2011;26(2):183-9.

.Magedanz EH, Bodanese LC, Guaragna JGAARyquerque

LC, MartinsV, Minossi SD, et al. Elaboragao de escore de
risco para mediastinite pds-cirurgia de revascularizagdo do
miocardio. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2010;25(2):154-9.

.SaMPBO, Silva DO, Lima ENS, Lima RC, Silva FRvieda

FG et al. Mediastinite no pés-operatério de cgiar
cardiovascularAnalise de 1038 cirgias consecutivas. Rev
Bras Cir Cardiovasc. 2010;25(1):19-24.

.NinaVJS Assef MAS, Rodrigues RR, Mende&G, Lages JS,

Amorim AMM, et al. Reconstrucéo da parede toracica com
suporte metalico externo: técnica alternativa na mediastinite pos-
esternotomia. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2008;23(4):507-11.

.S4 MPBO, Soares EBantos CA, Figueiredo OJ, Lima ROA,

Escobar RR, et al. Risk factors for mediastinitis after coronary
artery bypass grafting surgery Rev Bras Cir Cardiovasc.
2011;26(1):27-35.

.Wellisz T, Armstrong JK, Cambridge An YH, Wen X, Kang

Q, et al. The effects of a soluble polymer and bone wax on
sternal healing in an animal modéinn Thorac Sug.
2008;85(5):1776-80.

487



