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he growth of the anterior chest wall has not been well explored. Controversy on this

subject includes the description of sutures in the sternum by some authors. The objec-
tives of this study are to demonstrate that cartilaginous growth plates are present between
the osseous segments of the growing sternum, and that injury to these growth plates can
cause pectus deformities. The anterior chest wall of normal Sprague-Dawley rats and of
three children were compared grossly and histologically. An animal model in which partial
epiphysiodesis of the sternal growth plates resulted in pectus deformities was developed. A
case in which sternal growth disorders caused iatrogenically by surgery resulted in a pec-
tus deformity in a child was correlated to the animal model. Cartilaginous growth plates
exist between the osseous segments of the growing sternum. Injuries to such sternal growth
plates result in pectus deformities. Anterior chest wall deformities can be caused by growth
disturbances of the sternal growth plates. Injuries to the sternal growth plate in an animal
model and injuries caused iatrogenically in a patient demonstrate the formation of pectus
deformities.

Key words— Pectus carinatum; Pectus excavatum; Sternum.

RESUMO

Distarbio do crescimento do esterno e deformidades “pectus”: um modelo experimental
e correlacéo clinica

O crescimento da parede toracica anterior ndo tem sido bem explorado. Controvérsia
sobre esse assunto inclui a descri¢do de suturas no esterno por alguns autores. Os objetivos
deste estudo sdo demonstrar que placas de crescimento cartilaginosas estdo presentes entr
0s segmentos 6sseos do esterno em crescimento e que lesdo dessas placas pode caus:
deformidadespectus A parede toracica anterior normal de ratos Sprague-Dawley e a de
trés criangas foram comparadas macroscopica e histologicamente. Foi desenvolvido um
modelo experimental no qual a epifisiodese parcial das placas de crescimento esternais
resultou em deformidadgeectus Um caso clinico no qual o distirbio do crescimento do
esterno, causado iatrogenicamente por cirurgia, resultou em deforrpieletdsem uma
crianca foi correlacionado com o modelo animal. Placas de crescimento cartilaginosas
existem entre os segmentos 6sseos do esterno em crescimento. Lesdo dessas placas d
crescimento resulta em deformidguectus Deformidades da parede toracica anterior po-
dem ser causadas por distirbios de crescimento das placas de crescimento esternais. Le-
sdes dessas placas de crescimento em um modelo animal experimental e lesdes causada:s
iatrogenicamente em um paciente demonstram a formacdo de defornpdaties

Descritores — Pectus carinatum; Pectus excavatum; Esterno.
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INTRODUCTION INTRODUCAO

There are conflicting theories of the anatomy and growth Existem teorias conflitantes sobre a anatomia e crescimento
of the anterior chest wall. The chest wall develops normallyla parede toracica anterior. Esta desenvolve-se normalmen-
from growth of the sternum vertically, and from growth of thetle a partir de crescimento do esterno verticalmente e dos ar-
costal arches, horizontally. Some articles describe suturegos costais horizontalmente. Alguns artigos descrevem sutu-
as in the skull, separating the osseous segments of the steas, como as que existem no cranio, separando 0s segmentos
nunil246.14.1617.1826 Qthers describe cartilaginous growth 6sseos do esterfig+6.1416.17.1826)Qutros descrevem placas
plates, similar to the growth plates of the long bones, as thde crescimento cartilaginosas, semelhantes as placas de cres-
structures between the osseous segments of the sternum andento dos 0ssos longos, como as estruturas presentes entre
at the costochondral junction of children and adoles-os segmentos 6sseos do esterno e ao nivel das junc¢des costo-
cent$10121%) Anterior chest wall deformities, known as pec-condrais das criangas e adolescéit®s:1% Acredita-se que
tus carinatum and pectus excavatum, are thought to devel@s deformidades da parede toracica anterior, conhecidas como
from growth abnormalities of the stern@#!4%and costal pectus carinatune pectus excavatunse desenvolvam a par-
arche$57.19.20.2122,23,25,26.2729Tg understand the developmenttir de anormalidades do crescimento do estethg'%e ar-
of these deformities, the growth of the anterior chest waltos costaig®7.19.2021,22.23,25.2627.29Parg entender o desenvol-
needs to be better delineated and deformities produced wimento dessas deformidades, o crescimento da parede tora-
animal models. cica anterior necessita ser melhor delineado e deformidades

The purposes of this study were to achieve the followingroduzidas em modelos experimentais.
three goals: 1) to demonstrate grossly and histologically the Os propoésitos deste estudo foram atingir os seguintes ob-
normal growth of the sternum and costal arches, 2) to devejetivos: 1) demonstrar macroscopica e histologicamente o
op an animal model that induces pectus deformities in ratsrescimento normal do esterno e arcos costais; 2) desenvol-
analogous to those deformities of humans, and, 3) to conver um modelo experimental que induzisse deformidpees
pare the animal model with a human case in which a similatus em ratos, analogas as deformidades dos humanos; e 3)
growth disturbance caused by surgery resulted in a pectusomparar o modelo animal com um caso humano no qual

deformity1o, um semelhante distUrbio do crescimento, causado por cirur-
gia, resultou em uma deformidade pettus
MATERIAL AND METHODS MATERIAL E METODOS
Anatomical observations in normals Observacdes anatdmicas em individuos normais
Our experimental protocol was approved by the Alfred I. Nosso protocolo experimental foi aprovado pelo Comité
duPont Institute’'s Animal Care and Use Committee. de Uso e Cuidado Animal do Alfred I. duPont Institute

The anterior chest wall (sternum and costal arches) of six As paredes toracicas anteriores (esterno e arcos costais)
normal Sprague-Dawley rats, ages 2, 15, 30, 60, 90, and 18k seis ratos Sprague-Dawley normais, idades 2, 15, 30, 60,
days, were assessed grossly and histologically. The anima&¢ e 180 dias, foram avaliadas macroscopica e histologica-
were sacrificed and their anterior chest wall dissected. Anente. Os animais foram sacrificados e sua parede toracica
longitudinal midline skin incision in the sternal region wasanterior, dissecada. Uma incisdo longitudinal mediana foi
performed, the pectoral muscles were split, and the sternufeita na pele e subcutdneo da regiao esternal, os muisculos
and costal arches exposed. The removal of the anterior chgseitorais separados e o esterno e arcos costais expostos. A
wall was performed through a midline clavicle osteotomyemocéo da parede toracica anterior foi feita através de os-
and through osteotomies of the ribs at the level of the mittotomia no terco médio da clavicula e de osteotomias das
axillary line. In this way, the junctions between the osseousostelas ao nivel da linha axilar mediana. Dessa forma, as
part of the costal arches or ribs and the costal cartilages, th@unc6es entre a parte 6ssea dos arcos costais ou costelas e as
costochondral junctions, were also preserved for examinacartilagens costais, ou seja, as jun¢gdes costocondrais, foram
tion in the normal rats. preservadas para exame nos ratos normais.

Sternurn and sternocostal junctions specimens of human Para observagfes anatdmicas e comparagdo com 0s espé-
subjects were obtained at autopsy in three children ages I8mes dos ratos normais, espécimes do esterno e juncdes es-
months, 3.5 years, and 6.5 years for anatomical observaernocostais de seres humanos foram obtidos da autopsia de
tions and comparison with normal rat specimens. No chegtés criancas com as idades de 16 meses, 3,5 anos e 6,5 anos.
wall deformity was seen at autopsy in these children. ThH&ao se observou deformidade da parede toracica anterior na
cause of death of the first child was unknown and only autdpsia dessas criancas. A causa da morte da primeira crian-
brain ventricular abnormality (narrow aqueduct) was foundca era desconhecida e apenas uma anormalidade no ventri-
at autopsy. The second child died of leukemia and receivemlilo cerebral (aqueduto estreito) foi encontrada na autopsia.
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chemotherapy while alive. The cause of death of the third segunda crianca havia morrido de leucemia e recebido qui-
child was a measles pneumonia plus chronic mucocutaneounsioterapia enquanto viva. A causa da morte da terceira crian-
candidiasis. The rat and human specimens were decalcifiegh foi uma pneumonia pds-sarampo mais candidiase muco-
and embedded in parafin. Sections in the coronal plane wereutanea crénica. Os espécimes das criancas e dos ratos fo-
stained with hematoxylin and eosin for light microscopy exram descalcificados e embebidos em parafina. Sec¢bes no
amination. plano coronal foram coradas em hematoxilina-eosina para
exame em microscopio ocular.

Experimental model

Forty-four rats, divided into groups I, I, and Il were used. Modelo experimental
Twenty-three rats, weaned at 21 days of age, received early Quarenta e quatro ratos, divididos em grupos |, I, e Il
partial electrocoagulative destruction of the anterior por- foram usados. Vinte e trés ratos, que haviam sido desmama-
tion of the sternal growth plates at 30 days of age. These rathos aos 21 dias de idade, receberam destruigdo parcial por
comprised group |. The rats received intraperitoneal aneseletrocoagulacdo da por¢édo anterior de suas placas de cres-
thesia with pentobarbital sodium (Nembutal, Abbott, Abbottimento esternais aos 30 dias de idade. Esses ratos constitui-
Park, IL) (62 mg/kg of body weight). A longitudinal midlineram o grupo I. Os ratos receberam anestesia intraperitoneal
skin incision in the sternal region was performed, the pectoeom pentobarbital s6dicdNémbutal, AbbojtAbbott Park,
ral muscles were split, and the sternum and costal cartilagelt) (62mg/kg de peso corporal). Uma incisdo longitudinal
exposed without opening of the periosteum and perichormediana foi feita na pele e subcutaneo da regido esternal, os
dral membranes. The growth plate, located between the manmusculos peitorais separados e 0 esterno e arcos costais ex-
brium and body, and the three growth plates that divide thpostos sem abrir as membranas do peridsteo e pericondrio. A
sternal body into four segments, were identified and receiveglaca de crescimento localizada entre o manubrio e o corpo
eletrocoagulative destruction through the use of a bovie inesternal e as trés placas de crescimento que dividem o corpo
strument. The cartilaginous separation between the sternasternal em quatro segmentos foram identificadas e destrui-
body and the xyphoid process was not injured. Wound cladas por eletrocoagulagdo com um cautério. A separacao car-
sure was performed with three or four intermittent stitchegilaginosa entre o corpo esternal e o apéndice xiféide nao foi
passed through the skin and pectoral muscles. Eight animalssada. A sutura da ferida foi feita com trés ou quatro pontos
died of pneumothorax and were excluded from the study. Fifatermitentes passados pela pele e misculos peitorais. Oito
teen rats that received destruction only of the anterior poranimais morreram de pneumotérax e foram excluidos do es-
tion of the growth plates (avoiding penetration into the tho-tudo. Quinze ratos que haviam recebido destruicdo apenas
racic space), survived postoperatively, and made up the taa porcéo anterior das placas de crescimento (evitando pe-
tal number of subjects in group I. netracdo no espaco intratoracico) sobreviveram e compuse-

There were two groups of controls: 14 rats that did notram o nimero total de individuos do grupo I.
receive surgery, comprising group Il, and seven rats that re- Houve dois grupos-controle: 14 ratos que ndo receberam
ceived a sham surgery at 30 days of age, comprising grougrurgia compuseram o grupo Il e sete ratos que receberam
lll. The surgeries for the rats in group Il were performed cirurgia simulada aos 30 dias de idade compuseram o grupo
under the same anesthesia conditions used for the rats Ifi. As cirurgias para os ratos do grupo Il foram feitas sob as
group |. These sham surgeries consisted of a midline longitunesmas condigBes anestésicas usadas para os do grupo |.
dinal skin incision on the sternal region, spliting of the pecEssas cirurgias simuladas consistiram de uma incisdo longi-
toral muscles, and exposing the sternum. No injuries to theusdinal mediana sobre a pele da regido esternal, separacéo
sternal growth plates were provoked in this group, and thelos misculos peitorais e exposi¢cao do esterno sem provocar
wounds were closed in the same way as in group I. lesdo das placas de crescimento. O fechamento das feridas

All animals were sacrificed at 90 days of age (sexual mafoi feito da mesma forma que nos ratos do grupo I.
turity in these rats occur at 8 weeks of age) and their anteri- Todos os animais tiveram sua parede toracica anterior re-
or chest walls were removed. Post-sacrifice measurements wfovida apos sacrificio aos 90 dias de idade (a maturidade
the length of the sternum (from the superior margin of theexual desse ratos ocorre com 8 semanas de idade). Medidas
manubrium to the tip of the xyphoid) were done on the antelo comprimento do esterno foram, entdo, feitas da margem
rior aspect of the gross specimens. Radiographs of the grossiperior do manubrio & extremidade inferior do apéndice xi-
specimens were taken to establish the configuration of thi@ide. Radiografias dos espécimes foram feitas para analise
sternum; however, measurements were performed only directtha forma do esterno, mas, para evitar erros provenientes de
from the specimens so that errors from radiographic magnimagnificacdo radioldgica, as medidas foram feitas apenas
fication could be avoided. The specimens were decalcifiediretamente nos espécimes. Os espécimes foram descalcifi-
and embedded in parafin. Sections of the sternum, sternoados e embebidos em parafina. Sec¢bes coronais do ester-
costal junction, costal cartilages, and costochondral junc-no, juncdes esternocostais, cartilagens costais e juncdes cos-
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Table 1 —Mean and standard deviation of sternal measurementsTabela 1 — Média e desvio-padrdo das medidas esternais

Group of rats Length of the Grupo de ratos Comprimento do
sternum (cm) esterno (cm)
Group | 5.43 + 0.29 Grupo | 5,43 + 0,29
growth plate damage lesdo das placas de crescimento
(15)* (15)*
Group Il 6.15 + 0.20 Grupo Il 6,15 + 0,20
unoperated ndo operados
(14)* (14)*
Group 11l 6.17 + 0.13 Grupo 1l 6,17 + 0,13
sham surgery cirurgia simulada
(7> (7)*
* Numbers in parentheses refer to number of subjects in each group. * Nimero de individuos no grupo.

tions in the coronal plane were stained with hematoxylin andocondrais foram coradas em hematoxilina-eosina para exa-
eosin for light microscopy examination. me microscopico.

One way analysis of variance (ANOVA) statistical tests Testes estatisticos de variacdo Unmae(way analysis of
were used to compare the measurements of the length of theriance— ANOVA) foram usados para comparar as medi-
sternum among the three experimental groups of animalslas do comprimento do esterno entre os trés grupos de ratos
Post hoc tests were conducted using the Tukey HSD corregsados no experimento. Testaesst hocforam conduzidos

tion. usando-se a correcdo Tukey HSD.
RESULTS RESULTADOS
Anatomical observations in normals Observagdes anatdmicas em individuos normais

No variations in the configuration of the sternum were Nenhuma variagdo na configuracdo do esterno foi obser-
observed in the normal rats. The gross examination of theada nos ratos normais. O exame macroscopico da parede
anterior chest wall in the normal rats showed sternums witlioracica anterior mostrou esternos com seis segmentos 0ssi-
six longitudinally aligned ossified segments: the manubrificados, alinhados longitudinalmente: o manubrio, quatro seg-
um, four sternal body segments, and the xyphoid processientos no corpo esternal e o processo xiféide. Cartilagens
Sternal cartilages were observed between these osseous segternais foram observadas entre esses segmentos 0sseos. Os
ments. The costal arches, horizontally aligned, were attacheatcos costais, horizontalmente alinhados, mostraram-se li-
to the sternal cartilages through the costal cartilages, congados as cartilagens esternais através das cartilagens costais,
stituting the so-called sternocostal junctions at each side afonstituindo, assim, as chamadas jun¢es esternocostais, em
the sternum. cada lado do esterno.

The histologic examination of the sternal cartilage showed O exame histolégico da cartilagem esternal mostrou a pre-
the presence of a pair of growth plates, one superior and oreenca de um par de placas de crescimento, uma superior e
inferior, for each osseous segment of the sternal body. Farma inferior, para cada segmento 6sseo do corpo esternal.
the manubrium, one growth plate was observed inferiorlyPara o manubrio, uma placa de crescimento foi observada
and for the xyphoid process, one growth plate was observeadferiormente e, para o processo xiféide, uma placa de cres-
superiorly to the osseous segment. A common reserve zorimento mostrou-se presente superiormente ao segmento 0s-
was observed for each pair of growth plates of the sternadeo. Uma zona de reserva comum foi observada para cada
body. Regular linear growth plates yielded symmetrical sterpar de placas de crescimento do corpo esternal. Placas de
nal osseous segments in a retangular form, vertically alignectrescimento lineares e regulares originavam segmentos 0s-
No sutures were observed between any of the sternal osse@@®s esternais simétricos, de formatos retangulares e verti-
segments. No synovial joints were observed at the sternocasalmente alinhados. Nenhuma sutura foi observada entre os
tal junctions of the examined normal rats (oldest, 180 daysegmentos 0sseos esternais e nenhuma articulagéo sinovial
old). Indeed, the second, third, fourth, and fifth costal carti-foi verificada nas jun¢Bes esternocostais dos ratos normais
lages were observed as continuous with the resting zone examinados (o mais velho tendo 180 dias de idade). Na ver-
the sternal growth plates (fig. 1A). The costal cartilages werelade, a segunda, terceira, quarta e quinta cartilagens costais
seen as chondroepiphyses of the ribs, extending from the cderam observadas como continuas com a zona de repouso
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Figure 1 — Coronal histologic section of the sternocostal junction of a 31-day-old rat; the thick arrow
indicates the costal cartilage and the thin arrows the sternal growth plates (A)L@jib costochondral
junction (costal growth plate) of a same age rat (x (B))

Fig. 1 — Seccao histologica coronal da juncdo esternocostal de um rato com 31 dias de idade; a seta
larga indica a cartilagem costal e as setas finas, as placas de crescimento esternaifAjx Icao
costocondral de um arco costal (placa de crescimento costal) de um rato da mesma idaqB)x 10)

das placas de crescimento esternais (fig. 1A). As cartilagens
costais foram vistas como condroepifises das costelas, es-
tendendo-se desde as jungdes costocondrais até as placas de
crescimento esternais. As jun¢8es costocondrais dos ratos nor-
mais também apareceram como placas de crescimento no
exame histologico (fig. 1B).

Ossificagdo desigual dos segmentos inferiores do corpo
esternal foi observada nos esternos das criangas. A presenca
de células cartilaginosas dispostas em colunas, semelhante-
mente as placas de crescimento dos 0ssos longos ou aos cen-
tros de ossificagcao dos ossos do carpo e do tarso, foi também
observada nos esternos das criangas (fig. 2). Nenhuma sutu-
ra foi detectada separando os segmentos 0sseos dos esternos
das criancas. As jun¢des esternocostais das duas criangas mais
Figure 2 — Coronal histologic section of a sternal growth plate of a 16- 5,35 mostraram-se continuas com a zona de reserva das pla-
month-old child (x 10). The zones of a typical growth plate, resting, prolifer- . . . . .
ative, columnar, and hypertrophic zones of cartilage cells, can be observe€2S d€ crescimento esternais. Uma cavidade sinovial pare-

Endochondral ossification is occurring. ceu estar-se desenvolvendo na juncdo esternocostal da crian-
Fig. 2 — Seccéo histol6gica coronal de uma placa de crescimento estern ;

de uma crianca de 16 meses de idade (x 10). Uma tipica placa de cresgi51 de 6,5 anos de idade.

mento, com suas zonas de repouso, proliferativa, colunar e hipertr(’)ficaM .

pode ser observada. Ossificacdo endocondral esta acontecendo. odelo experimental

Um encurtamento significante do comprimento do ester-
tochondral junctions to the sternal growth plates. The costoro foi observado nos ratos do grupo | quando comparados
chondral junctions of the normal rats also appeared as growtlecom os grupos Il e Il (p < 0,0001). O comprimento médio
plates at histologic examination (fig. 1B). do esterno nesse grupo de ratos foi de 5,43cm (x 0,29), sen-

An unequal ossification of the inferior segments of the steido o mais curto de 5,0cm e o mais longo de 5,9cm. Anorma-
nal body was observed in the children’s sternums. The prefidades na simetria do esterno foram observadas macrosco-
ence of cartilaginous cells arranged in columns, similar topicamente em todos os ratos do grupo | (figs. 3A e 3C). Uma
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Figure 4 — Sagittal
section of gross
specimen of a group
| rat. Thick arrow
indicates protrusion
between the two
most superior seg-
ments of the sternal
body. Thin arrow
shows no protrusion
nor depression be-
tween intermediate
segments, and the
curved arrow shows
depression between
the most inferior
segments of the ster-
nal body.

Fig. 4 — Secgéo sa-
gital de um espéci-
me de rato do gru-
po I. A seta larga
mostra protruséo
entre os dois seg-
mentos mais supe-
riores do corpo es-
ternal. A seta fina
mostra auséncia de
protrusdo ou de-
pressdo entre o0s
segmentos interme-
diarios. A seta cur-
va mostra depres-
sdo entre 0s seg-
mentos mais infe-
riores do corpo es-
ternal.

Figure 3 — Frontal (A) and lateral(C). Group | rat specimens radiographs.
Note wide sternal segments, lateral asymm@jyand depressio(C). Nor-

mal controls are shown iB andD. (Note: The anterior tilt of the xyphoid
process observed in Bccured only after detachment of the soft tissues. All
control rats showed a xyphoid process aligned with the body on the lateral
view before release of the soft tissues).

Fig. 3 — Frontal (A) e lateral (C). Radiografias dos espécimes de ratos do | imetri t | d t t . b
grupo |. Notar segmentos esternais alargados, assimetria latajat de- €ve assimetria entre alguns dos segmentos esternals subme-

pressadC). Controles normais sdo mostrados Bre D. (Nota: A inclina-  tidos a epifisiodese foi observada na radiografia frontal dos

¢é&o anterior do processo xiféide vista Enocorreu apenas apos liberacédo espécimes. Em nove espécimes foi observada uma depres-
das partes moles. Todos os ratos-controles mostraram um processo xiféide.

alinhado com o corpo na visdo lateral antes da liberacéo das partes molesfaO na regl_ao esternal, nja_croscoplcamente € nas~ radiogra-
fias. Em dois desses espécimes, uma leve protrusdo ocorreu

the growth plates in long bones or ossification centers ofia por¢cdo superior do corpo esternal e uma depresséo pro-
carpal and tarsal bones, was also observed in the children’porcionalmente maior foi vista ha macroscopia de secc¢éo
sternums (fig. 2). No sutures were detected separating tteagital na porgéo inferior (fig. 4).

sternal segments of the children’s sternums. The sternocostalNenhuma protrusdo esternal, depressédo ou assimetria en-
junctions of the two younger children were continuous withre os segmentos do corpo do esterno foi detectada nos gru-
the reserve zone of the sternal growth plates. A synovial capes-controle de ratos (grupos Il e 111) (figs. 3B e 3D). O com-
ity appeared to be developing at the sternocostal junction girimento médio dos esternos no grupo |l foi de 6,16cm (+

the 6.5-year-old child. 0,2), sendo o mais curto de 5,9cm e o mais longo de 6,6cm.
) O comprimento médio no grupo Il foi de 6,17cm (+ 0,12),
Experimental model sendo 0 mais curto de 6,0cm e o mais longo de 6,3cm.

A significant shortening of the length of the sternum was Na tabela 1, a média e o desvio-padrdo do comprimento
observed in the group | rats when compared with groups Itlo esterno podem ser comparados entre 0s grupos-controles
and Ill (p < 0.0001). The mean length of the whole sternun(ll e Ill) e o grupo |. A analise estatistica ndo mostrou dife-
in this group of rats was 5.43 cm (+ 0.29), the shortest lengthenca entre os esternos dos grupos Il e Ill. Ja a média do
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5.0 cm, and the longest length 5.9 cm. Abnormalities of syngrupo | quando comparada com as médias dos grupos Il e lll
metry of the sternum were observed grossly in all group mostrou diferenca significativa (p < 0,0001). Exame histol6-
rats (figs. 3A & 3C). A slight asymmetry between some of thgico das seccdes sagitais dos esternos dos ratos do grupo |
epiphysiodesed sternal segments was observed in the frontabstrou interrupgéo das colunas de células cartilaginosas,
radiographs of the specimens. In nine specimens a deprefermacao de nédulos nas placas de crescimento, além de subs-
sion was observed in the sternal region grossly and by radidituicao fibrética da cartilagem. Encurtamento dos segmen-
graphs. In two of these specimens, a slight protrusion odos ésseos foi também observado. Esse encurtamento era si-
curred in the superior part of the sternal body and a propor-métrico ou assimétrico. Segmentos 0sseos simetricamente
tionally larger depression was seen in its inferior part in aencurtados mostraram substituicdo fibrética mais extensiva
sagittal gross section (fig. 4). das placas de crescimento. Os esternos com depresséo detec-

No sternal protrusion, depression, or asymmetry betweetados no exame macroscoépico correlacionaram-se histologi-
the segments of the body of the sternum was detected in tteemente com preservagdo de colunas no aspecto posterior
control group rats (groups Il and Ill) (figs. 3B & 3D). The das placas de crescimento. Nos dois casos de protrusdo es-
mean length of the whole sternum in group Il was 6.16 cm (fernal, a placa de crescimento estava inclinada, de forma que
0.2), the shortest length 5.9 cm, and the longest length 6& producdo 6ssea se dirigia anteriormente.
cm. The mean length in group Ill was 6.17 cm (+ 0.12), the
shortest length 6.0 cm, and the longest length 6.3 cm. ~

In table 1, the mean and standard deviation of the Iengtk|1DISCUSSAO
of the sternum can be compared between the control groupsInformacgfes conflitantes a respeito do crescimento da pa-
(I and I1) and group |. The statistical analysis showed norede toracica anterior sdo encontradas na literatura. Suturas
difference between the mean length of the sternums of groupscoalescéncia ou fusdo de centros de ossificacdo tém sido
Il and IIl. The mean in group | when compared with the meantermos usados para descrever o crescimento estéfnal
of the groups Il and Il was significantly different (p < 0.0001). Yamasaki & Inuf® e Ogderet al?¥ descreveram os compo-
Histologic examination of sagittal sections of the sternumsentes cartilaginosos e centros de ossificagdo do esterno no
of rats in group | showed disruption of cartilage cell colum-contexto de ossificagdo endocondral. A jungdo costocondral,
nization and nodularity of the growth plates with fibrotic re- como uma placa cartilaginosa de crescimento promovendo o
placement of the cartilage. Shortening of the osseous segrescimento da costela do rato, foi descrita por Shimomura
ments was also observed. This shortening was symmetric et al®®. Gruber & Rimoin, através de estudos histoldgicos
asymmetric. Symmetrically shortened osseous segments shala-juncéo costocondral de humanos, demonstraram que o nu-
ed a more extensive fibrotic replacement of the growth platesnero médio de células cartilaginosas por coluna diminui com
The sternums with depression detected on the gross examaiidade em pacientes pediatri€os
nation correlated histologically with preservation of columns Nosso estudo mostra que ndo existem suturas entre 0s seg-
in the posterior aspect of the growth plates. In the two inmentos 6sseos do esterno. O esterno aumenta seu compri-
stances of sternal protrusion, the growth plate was tilted sonento em decorréncia da acdo das placas de crescimento

bone production was directed anteriorly. esternais. As placas de crescimento costais sdo responsaveis
pelo crescimento das cartilagens costais e costelas na parede
DISCUSSION toracica anterior. O desenvolvimento da parede toracica an-

Conflicting information regarding the growth of the ante- terior ocorre principalmente pelo crescimento do esterno
rior chest wall is found in the literature. Sutures and coalesverticalmente e pelo crescimento dos arcos costais horizon-
cence or fusion of centers of ossification have been terntalmente devido a agdo de tais placas de crescimento. Qual-
used to describe sternal grow#t?. Yamasaki & Indi® and  quer anormalidade nessas estruturas poderia resultar em cres-
Ogden et al* reported the cartilaginous components andcimento desproporcional e, portanto, deformidade.
ossification centers of the sternum in the context of endoch- A depressdo observada excavatumocalizado na regido
ondral ossification. The growth of the rat rib at the costo-esternal da parede toracica anterior dos ratos do grupo | foi
chondral junction, as a growth plate, was described by Shieausada pela destruicdo da porcéo anterior das placas de cres-
momura et af?®. Gruber & Rimoin, through histologic stud- cimento esternais. Discretas assimetrias laterais sédo explica-
ies of the human costochondral junction, demonstrated thatas pela destrui¢céo fora da linha média das placas de cresci-
the mean number of cartilage cells per column decreases withento. Os dois casos de protrusdes sdo explicados pela in-
age in pediatric subject clinacdo das placas de crescimento remanescentes pela re-

Our study shows no sutures between the osseous segmdnagao fibrética. Essas deformidades observadas nos ratos do
of the sternum. The sternum increases in length as a result gfupo I, acompanhadas de encurtamento do esterno, correla-
sternal growth plates. Costal growth plates are responsibleionam-se com observacdes clinicas de encurtamento do es-
for the growth of the costal cartilages and ribs of the anteriterno em criangas com certos tipos de deformidpdesis
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or chest wall. Anterior chest wall development occurs mainHaje et al. detectaram que no tipo superior e em alguns ca-
ly from growth of the sternum vertically and from growth ofsos do tipo inferior deectus carinatunem humanos héa en-
the costal arches horizontally due to action of such growtlcurtamento do esterfid'4. Em 1995, Haje publicou uma caso
plates. Any abnormality of these structures could result in de pectus carinatumatrogénico em uma crianca que havia
disproportional growth and, therefore, deformity. sido submetida a cirurgia cardiaca aos dois anos e trés meses
The observed depression or excavatum localized to the state idade; antes disso, sua parede toracica anterior tinha as-
nal region of the anterior chest wall of the rats in group Ipecto normal. Sete anos apés a cirurgia, 0 paciente havia
was caused by the destruction of the anterior portion of thelesenvolvido unpectus carinatunprogressivo. Tomografia
sternal growth plates. Slight lateral asymmetries are exmostrou que seu esterno ndo havia sido simetricamente ali-
plained by non-midline destruction of the growth plates. Th@hado depois da esternotomia e que um fio de sutura de aco
two cases of protrusions are explained by the tilting of thesegurava o crescimento de uma placa de crescimento. Seme-
remaining growth plates with fibrotic retraction. These ob-lhantemente as observacdes do modelo experimental desse
served deformities in the group | rats, along with shorteningstudo, encurtamento do corpo esternal foi também detecta-
of the sternum, correlated with clinical observations of shortdo quando o paciente tinha 9 anos de i#ad® referido
ening of the sternum in children with some types of pectysaciente tem sido tratado com ortese e exercicios, método de
deformities. Haje et al. have detected that in the superioiratamento ortopédico que tem sido descrito como bem su-
type and in some inferior type of pectus carinatum in hueedido na correcdo de alguns tipos de deformidpdetus
mans there is a shortening of the sterfiitfl. In 1995 Haje em pacientes com potencial de crescimento remane8cente
reported a case of iatrogenic pectus carinatum in a child13-16)
who underwent cardiac surgery when he was 27 months old; Embora o ndmero de espécimes humanos estudado seja
prior to that, his anterior chest wall had been normal. In thepequeno, as observa¢cdes parecem correlacionar-se com as
seven years post-operation, the patient developed a progredes espécimes do modelo animal. Essas observacg6es pode-
sive pectus carinatum. Tomography showed that his sternuréo facilitar a compreensédo de como uma deformigade
was not symmetricaly aligned after the sternotomy, and thdus pode acontecer, e estabelecer uma base para o desenvol-
a wire suture inhibited growth of a growth plate. Similar tovimento de seu tratamento.
the observations of the animal model of this study, shorten- A forma da parede toracica anterior depende do cresci-
ing of the sternal body was also detected when the patientento do esterno e arcos costais. As placas de crescimento
was 9 years ol@P. The reported patient has been treatedesternais sédo responséaveis pelo crescimento do esterno verti-
with an orthosis and exercises, an orthopaedic method thatalmente e as placas de crescimento costais, pelo crescimen-
has been reported as successful in correcting some typestofdos arcos costais horizontalmente. Um distirbio de cres-
pectus deformities in patients with remaining growth poteneimento desproporcional provocado por leséo das placas de
tial (9.11.13-16) crescimento esternais de ratos resultou em encurtamento e
While the number of human specimens studied was smalleformidade em protrusdo e/ou depressédo do esterno. Le-
they appear to correlate with the animal model specimensfes das placas de crescimento esternais causam deformida-
These observations may increase understanding of how despectus Deformidadepectuspodem ser causadas iatro-
pectus deformity may develop, and establish a basis to dgenicamente durante cirurgia por lesdo das placas de cresci-
velop treatment. mento esternais e costais de crian¢as e adolescentes. Evitar a
The anterior chest wall shape depends on the growth d¢ésdo dessas placas de crescimento no planejamento da inci-
the sternum and costal arches. The sternal growth plates asfio e procurar seu emparelhamento quando a osteotomia do
responsible for the growth of the sternum vertically, and thesterno é fechada podem diminuir a incidéncia dessas defor-
costal growth plates for the growth of the costal arches hormidades.
izontally. A disproportional growth disturbance provoked by Entendemos que a maioria dos casos de deformigades
injury of the sternal growth plates of rats resulted in shortenius nos humanos ndo tem histéria de leséo cirdrgica prévia.
ing, protrusion, and/or depression deformities of the sterElas normalmente séo idiopaticas. Por outro lado, anormali-
num. Injuries to the sternal growth plates cause pectus delades das placas de crescimento, de origem congénita ou do
formities. Pectus deformities may be caused iatrogenicallgesenvolvimento, ndo podem ser ignoradas. Compreender on-
during surgery by injury to the sternal and costal growthde um distirbio do crescimento se inicia tem importantes
plates in children and adolescents. Avoiding growth platemplicacdes. Como imediata conseqiiéncia deste trabalho
injury as surgical incisions are planned and matching up thepontamos a necessidade de estudos histolégicos das placas
growth plates of the sternum when an osteotomy is closeate crescimento esternais e costais de criancas e adolescentes
may decrease the incidence. com deformidadepectus Intervencfes minimizadas pode-
We understand that the majority of human cases with amiam ser idealizadas como formas alternativas de tratamen-
terior chest wall deformities have had no prior injury. Theyto. Epifisiodeses parciais para direcionar o crescimento das
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are usually idiopathic. On the other hand, growth plates abestruturas envolvidas certamente seriam menos traumaticas

normalities, of congenital or developmental origins, can nogue osteocondrotomias, resseccéo de cartilagens costais, fi-

be disregarded. Understanding where a growth disturbanceacdo com materiais exdgenos e rotacdo do esterno, que sao
happens has important implications. As an immediate coras técnicas atualmente usadas nas abordagens cirlrgicas de
sequence of this study, we point out the need for histologariancas com essas deformidades.

studies of the sternal and costal growth plates of chidren and

adolescents with pectus deformities. Minor intervention®\GRADECIMENTOS

could be idealized as alternative forms of treatment. Partial

Os autores agradecem a Joseph Glutting, Ph.D., pela andlise

epiphysiodesis to direct the growth of the involved structureggiatistica deste estudo.

surely would be a less extensive and traumatic procedure
than osteochondrotomies, costal cartilage resection, fixation
with exogenous materials and sternal turnover, which are
currently used in the operative approaches for children with
these deformities.
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Summary: The growing of the anterior chest wall is a sub-
ject that has not been well explored. Controversy on this sub-
jectincludes the description of sutures in the sternum by some
authors. The objectives of this study are to demonstrate that
cartilaginous growth plates are present between the osseous
segments of the growing sternum, and to demonstrate that
injury to these growth plates can cause pectus deformities.
The anterior chest wall of normal Sprague-Dawley rats and
of three children were compared grossly and histologically.
An animal model in which partial epiphysiodesis of the ster-
nal growth plates resulted in pectus deformities was develo-
ped. A case in which sternal growth disturbance, caused ia-
trogenically by surgery, resulted in a pectus deformity in a
child was correlated to the animal model. Cartilaginous gro-
wth plates exist between the osseous segments of the gro-
wing sternum. Injuries to such sternal growth plates result in
pectus deformities. Anterior chest wall deformities can be
caused by growth disturbances of the sternal growth plates.
Injuries to the sternal growth plate in an animal model and
injuries caused iatrogenically in a patient demonstrate the
formation of pectus deformities.
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