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ua POr9ao distal. Eventualmente podem e tar a ocia­
da defonnidades como abdome protuberante, cifoesco­
lio e hipomastia e mais raramente patologia cardio­
re pirat6ria 1.

aria teoria urgiram para explicar es a defonnida­
de' entre ela mencionam- e: po i9ao intra-uterina do
feto, raquiti mo, presencya de urn ligamento ube tema!
que pro ocaria a depre ao do e terno retracyao do
tendao central do diafragma apia ia congenjta do e temo.
mu culo reto congenitamente curto , tumor m dia ti­
nal e Hili heredirnria ' . ontudo a teoria mai aceita e
de que haveria um cre cimento desproporcional das
cartilagen co tais, tendo como con eqiiencia 0 retropo­
sicionamento do estemo, 0 qual denomina- e Pectu
excavatum, ell urn po icionamento anterior do estemo
produzindo 0 Pectus carinatum·l .

Oca ionalmente a retropo i<;ao do e temo pede
comprometeradin1imicacardiacae/oupulmonar. e e
paciente ouve- e urn mum1urio i t6uco e, ao exame
radiografico do t6rax ob rva- e urn de locamento
cardia o. 0 ECG pode incluir de io do ei 0 ondas P
anonnai e di tUrbio de condU9aO. A d peito de
achado , a maioria do paciente ao a intomatico e
MO apre entam compromctimento funcional 11

•

o primeiro relato da patologia deve-se a Bauhinu !

em 1594. Em 1913, auerbruch 12 realizou a primeira
cirurgia corretiva com uccs o.Och ner e DeBakey ,em
1939 apresentaram urn trabalho tido como cia sico no
tratamento cirurgico da patologia. Brown e Ravitch 'O

sub eqiientemente definiram 0 principios bil ico para
a correcyao do Pectus excavatum. De de e a epoca.

IntrodulYao
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Pe tLlS e.:'(eavalum ea mai comum da defonnidad
da parede toracica6. patologia e pre a- e por uma

urvatura po terior aguda do e terno, que e e tende
de de 0 manubria ate 0 xif6ide, endo mai profunda na

oPectus excavatum ea mai comum das deformidade
da parede toracica. {numera . teenicas cirUrgieasforam
proposta para a cor,-er,:iio do diversos graus de a
palologia.

A tecni a descrita tem pOI' objeti\ 0 a eorrer,:iio do
Pectuse ca atumcomodeformidadepuramenlee tetiea.
o autore descrevem doi ea 0 de relalho adipo 0­

glandular em avanr,:o para a linha medio- esTernal,
endo que na paeiente do exo feminino foi a sociada

inclu ao de pratese de ilicone. Ohserva- e que, quando
bem indicada e e"Ceeutada e a teenica poueo invasiva
ofereee resuLtados estetieos salisfatarios associados a
menor morbidade pas-operataria.

Resumo
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tOumera modifica<;oe requerendo di ec~ao

CO tocondral e mobiliza~ao do estemo foram de crita .
Em 1965 M urray7 de creveu a inser~ao de implante de
ilicone para corrigir 0 defeito tecnica utilizada ate hoje

com alguma altera<;oe .

A tecnica de crita em no so servi<;o vi a olucionar a
parte e tetica da patologia. Uu traremo e te trabalho
com 0 relato de doi ca 0 .

Material e etodos

a trabalhofoielaboradoem 1995 noCentroCientifieo
Bra ileiro de Cirurgia Plastica de antos, em Sao Paulo.
Foram ubmetido acirurgia doi paciente : urn do exo
masculino 18 ana branco em intoma cardio­
re piratorio , cur ando 0 com deficiencia e tetica e
apresentando moderada quantidade de tecido adipo 0­

glandular na parede toracica. a outro paciente, do sexo
feminino, 31 ano branca, tinha depre sao esternal
a sociada a uma lateraliza~aodas mamas em alterac;oes
cardio-re piratoria relacionada adefomlidadeexi tente
e que, ao perfil, notava-se areola correspondente ao
ponto mai alto do e temo. A paciente devido a sua
imagem corporal apre entava tambem grave altera<;oe
p ieologica .

Tecnica Cirurgica

A tecnica combinou a utilizac;ao de retalho adipo 0­

glandulare com a inclu ao de prote e de ilicone no
paciente do e 0 feminino. A inci ao foi feitana projec;ao
do ulco ubmamario com exten ao de
apro imadamente 7 em eguida de urn ample
de colamento no plano upra-aponeurotico que
incJuiu tambem a regiao e cavada do e terno.
Po teriormente pelo de colamento ao nivel da tela
ubcutanea confeccionou- e urn retalho adipo 0­

glandular da parte interna de cada mama (pedlculo
interno) ( ig. I). E e retalho foram rodado
medialmente e uturado na por<;ao escavada do torax.
eodo que 0 re tante de cada mama foi girado para

fechar 0 e pa<;o morto deixado pela rota<;ao do retalho
(Fig. 2). p6 rigoro a heme ta ia foram colocada a
pr6te e de iliconee uturadaapele(suturaintradcrrnica
com fio mononylon 2.0). Foram utilizados dreno
a pirativos, exteriorizados por contra-incisao mantido
ate que 0 volume se reduzisse a 30 ml por dia, 0 que
correspondcu a cinco dia de drenagem.

o paciente do exo rna culino foi feita uma inci ao
medio-esternal em fuso, com exten ao de 8 em para a
fi ac;ao do retalbo adipo o-glandular e dermoadipo 0

(Fig. 3). Procedeu-se, tambem,a umamplode colamento
upra-aponeur6tico tendo como limite a linha axilar

anterior a proje~ao do ulco mamario e a proje<;ao do
egundo arco co tal.

a eqiieocia foram confeccionado 0 retalbo
adipo o-glandulares bilateralmente (Fig. 4) e, como
procedimento auxiliar, fez- e uma inci ao no complexo
areolo-mamilar (incisao tran areolo-mamilar) com 0
objetivo de facilitar0 descolamento e rcvi arahemostasia.
Seguiu- e com 0 avan~o do me mo em dire~ao a
por<;ao media do torax e fixa<;ao na ba e do retalho em
fu 0 (ia desepidennizado) com ponto eparado de
mononylon 2.0. Paraadrenagem foram utilizadosdrenos
a pirativos (mantidos por cinco dias). Como tempo
final foram avan<;ados 0 retalho dermoadiposos, sem
o minimo de tensao, no sentido do retalho dernlico
central, fazendo a sutura do tipo derme a derme (com
mononylon 2.0), pontos separado , permitindo de sa
forma que a loja se mantive em i olada .

Em ambos os pacientes os curativo foram feito com
gaze de rolo e espuma de den idade 28 colocada obre a
area cirillgica mantendo- e compre ao uave por um
periodo de trinta dias' a antibioticoterapia iniciada no
tran operatorio foi mantida at' 0 etimo dia p6s­
operat6rio, me rna data em que foram retirado os
ponto cumneos.

Resultados

Com a tecnica utilizada ob ervou- e rapida
recupera~ao do paciente com bai a morbidade po ­
operat6ria reduzindo 0 tempo medio de permanencia
ho pitalar que foi de apena urn dia. Em ambo os
paciente a retirada do dreno a pirativo foi efetuada
no quinto dia de p6 -operat6rio. ao ocorreranl infec<;iio
oudei c~ncias,bemcomonaohouvetamb'maforma«iio
de eromas ou hematoma .

o pacientes apresentaram cicatrize e teticamente
agradavei , fate que muito contribuiu para aumentar a
ati fa<;iio com seus contomo corporai (Fig. 5 6,7,8).

Discussao

Segundo dados da literatura a etiologia esecundaria
a urn sobrecrescinlento da cartilagen co tai necessi­
tando deslocar 0 estemo para acomoda-la J. E sa defor-
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midade geraLmente e ta pre ente ao na cimento c progri­
de com 0 crescimento da crianc;:a. Quando ultrapa a a
adole cencia, ela e caracteristicamente as ociada a
e'colio e lombodor al ombros caidos e abdome
protuberante l

.

Quanto a indicac;:ao cirurgica, paciente que apre entam
alterac;:oe cardiaca di pnCia ao exercicio palpitac;:oe
e dore tonicicas relacionadas ao Pectu l!-:ccavatum ao
candidato a cirurgia de recon tTUc;:ao co tocondral 'l .

o portadores de alterac;:o e tetica em comprome­
tim nto cardio-respirat6rio ao beneficiado p la tccni­
ca de crita que por nao fazer u 0 de pr6te e tonlcica
nao apre enta complicac;:oe como deslocamento vi u­
alizac;:ao do perfil da pr6te e ou extrusao.

Go tariamos de alientar que a colocac;:ao de pr6tese
mamarias em um egundo tempo cirurgico eria de
m Ihor indicac;:ao, pois 0 retalhos adiposo-glandulare
ou dermogorduroso oca ionalmente apre entam
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ofrimento va cular em grau variado e a colocac;:ao de
pr6te e no meSillO tempo cirurgico pode levar a
compre ao e sofrimento de es.

Quando comparada com a alternativas de multiplo
tempo como 0 retalho contralaterai Q da mama, ou
retalho a di tfulcia ou me mo retalhos com ana tome e
microcirurgica4 a tecnica de crita apre enta bai 0 grau
de morbidade.

Condu 30

tecnica por n6s abordada apre enta re ultado
ati fat6rio poi e realizada em um tempo cirUrgico e
ua utilizac;:iio permite r cuperac;:ao rapida em grande

cicatrize.

Uma vez que a indicac;:ao mais comum para 0 Pectus
excavatum ea estetica ,tal ituac;:ao impoequc uti Iizemo
o procedimento mai imple e eguro, requisito
plenamente obtidos com a tecnica propo tao




