Pectus Excavatum: Corregao Cirurgica Estética

Ewaldo Bolivar de Souza Pinto’, Wail Queiroz Filho’, Patricia Erazo I,
Marcio Allan S. Alves’, Joffre Wong L.’, Adriane C. Muniz’

I- Diretor Clinico do Centro Cientifico Brasileiro de Cirurgia Plastica - Departamento
de Cirurgia Plastica da Universidade Santa Cecilia dos Bandeirantes
2- Membro Titular da SBCP - Médico Assistente do Servigo de
Cirurgia Plastica da Universidade Santa Cecilia dos Bandeirantes
3- Médica Assistente do Servigo de Cirurgia Plastica da Universidade Santa Cecilia dos Bandeirantes
4- Médico Residente do Servigo de Cirurgia Plastica da Universidade Santa Cecilia dos Bandeirantes
5- Médica Residente do Servigo de Cirurgia Plastica da Universidade Santa Cecilia dos Bandeirantes

Unitermos: Pectus Excavatum, Peito em Funil, Deformidade Toracica

Resumo

O Pectus excavatum éa mais comum das deformidades
da parede toracica. Inumeras técnicas cirurgicas foram
propostas para a corregdo dos diversos graus dessa
patologia.

A técnica descrita tem por objetivo a correg¢do do
Pectus excavatum como deformidade puramente estética.
Os autores descrevem dois casos de retalhos adiposo-
glandulares em avango para a linha médio- esternal,
sendo que na paciente do sexo feminino foi associada
inclusao de protese de silicone. Observa-se que, quando
bem indicada e executada, essa técnica pouco invasiva
oferece resultados estéticos satisfatorios associados a
menor morbidade pos-operatoria.

Introducio

Pectus excavatum ¢ a mais comum das deformidades
da parede toracica®. A patologia expressa-se por uma
curvatura posterior aguda do esterno, que se estende
desde o manubrio até o xifoide, sendo mais profunda na
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sua porgdo distal. Eventualmente podem estar associa-
das deformidades como abdome protuberante, cifoesco-
liose, hipomastia e, mais raramente, patologias cardio-
respiratorias’.

Virias teorias surgiram para explicar essa deformida-
de; entre elas mencionam-se: posigdo intra-uterina do
feto, raquitismo, presenga de um ligamento subesternal
que provocaria a depressdo do esterno, retragdao do
tenddo central do diafragma, aplasia congénita do esterno,
musculos retos congenitamente curtos, tumor mediasti-
nal e sifilis hereditaria’. Contudo, a teoria mais aceita é
de que haveria um crescimento desproporcional das
cartilagens costais, tendo como conseqiiéncia o retropo-
sicionamento do esterno, o qual denomina-se Pectus
excavatum, ou um posicionamento anterior do esterno,
produzindo o Pectus carinatum’.

Ocasionalmente a retroposigdo do esterno pode
comprometer a dindmica cardiaca e/ou pulmonar. Nesses
pacientes ouve-se um murmurio sistolico e, ao exame
radiografico do torax, observa-se um deslocamento
cardiaco. O ECG pode incluir desvio do eixo, ondas P
anormais ¢ disturbios de condugdo. A despeito desses
achados, a maioria dos pacientes sdo assintomaticos e
ndo apresentam comprometimento funcional'’.

O primeiro relato da patologia deve-se a Bauhinus’,
em 1594. Em 1913, Sauerbruch' realizou a primeira
cirurgia corretiva com sucesso. Ochsner e DeBakey*, em
1939, apresentaram um trabalho tido como cléssico no
tratamento cirdrgico da patologia. Brown e Ravitch"
subseqiientemente definiram os principios bésicos para
a corregdo do Pectus excavatum. Desde essa época,
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inumeras modificagdes requerendo dissecgdo
costocondral e mobilizagido do esterno foram descritas.
Em 1965, Murray’ descreveu a inser¢do de implante de
silicone para corrigir o defeito, técnica utilizada até hoje
com algumas alteragdes.

A técnica descrita em nosso servigo visa solucionar a
parte estética da patologia. [lustraremos este trabalho
com o relato de dois casos.

Material e Métodos

O trabalho foi elaborado em 1995, no Centro Cientifico
Brasileiro de Cirurgia Plastica de Santos, em Sao Paulo.
Foram submetidos a cirurgia dois pacientes: um do sexo
masculino, 18 anos, branco, sem sintomas cardio-
respiratorios, cursando s6 com deficiéncia estética e
apresentando moderada quantidade de tecido adiposo-
glandular na parede toréacica. O outro paciente, do sexo
feminino, 31 anos, branca, tinha depressdo esternal
associada a uma lateralizagao das mamas, sem alteragoes
cardio-respiratorias relacionadas a deformidade existente
¢ que, ao perfil, notava-se aréola correspondente ao
ponto mais alto do esterno. A paciente, devido a sua
imagem corporal, apresentavatambém graves alteragoes
psicologicas.

Técnica Cirirgica

A técnica combinou a utilizagao de retalhos adiposo-
glandulares com a inclusdo de proteses de silicone no
paciente do sexo feminino. A incisdo foi feitana projegao
do sulco submamdrio, com extensdo de
aproximadamente 7 cm, seguida de um amplo
descolamento no plano supra-aponeurético, que
incluiu também a regido escavada do esterno.
Posteriormente, pelo descolamento ao nivel da tela
subcutanea, confeccionou-se um retalho adiposo-
glandular da parte interna de cada mama (pediculo
interno) (Fig. 1). Esses retalhos foram rodados
medialmente e suturados na porgao escavada do torax,
sendo que o restante de cada mama foi girado para
fechar o espago morto deixado pela rotagao dos retalhos
(Fig. 2). Apos rigorosa hemostasia foram colocadas as
proteses de silicone e suturadaa pele (sutura intradérmica
com fio mononylon 2.0). Foram utilizados drenos
aspirativos, exteriorizados por contra-incisdo, mantidos
até que o volume se reduzisse a 30 ml por dia, o que
correspondeu a cinco dias de drenagem.
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No paciente do sexo masculino foi feita uma incisdo
médio-esternal em fuso, com extensdo de 8 cm, para a
fixagdo dos retalhos adiposo-glandular e dermoadiposo
(Fig.3). Procedeu-se, também,a umamplo descolamento
supra-aponeurdtico, tendo como limites a linha axilar
anterior, a proje¢do do sulco mamadrio e a projegao do
segundo arco costal.

Na seqiiéncia, foram confeccionados os retalhos
adiposo-glandulares bilateralmente (Fig. 4) e, como
procedimento auxiliar, fez-se uma incisdo no complexo
aréolo-mamilar (incisdo transaréolo-mamilar) com o
objetivo de facilitar o descolamento e revisar a hemostasia.
Seguiu-se com o avango dos mesmos em diregdo a
porgao média do torax e fixagdo na base do retalho em
fuso (ja desepidermizado) com pontos separados de
mononylon2.0. Paraa drenagem foram utilizados drenos
aspirativos (mantidos por cinco dias). Como tempo
final, foram avangados os retalhos dermoadiposos, sem
o minimo de tensdo, no sentido do retalho dérmico
central, fazendo a sutura do tipo derme a derme (com
mononylon 2.0), pontos separados, permitindo dessa
forma que as lojas se mantivessem isoladas.

Em ambos os pacientes os curativos foram feitos com
gaze de rolo e espuma de densidade 28 colocada sobre a
area cirurgica, mantendo-se compressao suave por um
periodo de trinta dias; a antibioticoterapia, iniciada no
transoperatorio, foi mantida até o sétimo dia pos-
operatorio, mesma data em que foram retirados os
pontos cutaneos.

Resultados

Com a técnica utilizada, observou-se rapida
recuperagao do paciente, com baixa morbidade pods-
operatoria, reduzindo o tempo médio de permanéncia
hospitalar, que foi de apenas um dia. Em ambos os
pacientes a retirada dos drenos aspirativos foi efetuada
no quinto dia de pés-operatorio. Ndo ocorreram infecgao
ou deiscéncias, bem como nao houve também a formagiao
de seromas ou hematomas.

Os pacientes apresentaram cicatrizes esteticamente
agradaveis, fato que muito contribuiu para aumentar a
satisfagdo com seus contornos corporais (Figs. 5,6,7,8).

Discussao
Segundo dados da literatura, a etiologia ¢ secundaria

a um sobrecrescimento das cartilagens costais, necessi-
tando deslocar o esterno para acomoda-las’. Essa defor-
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midade geralmente esta presente ao nascimento ¢ progri-
de com o crescimento da crianga. Quando ultrapassa a
adolescéncia, ela é caracteristicamente associada a
escoliose lombodorsal, ombros caidos ¢ abdome
protuberante’.

Quantoaindicagdo cirurgica, pacientes que apresentam
alteragdes cardiacas, dispnéia aos exercicios, palpitagdes
e dores toracicas relacionadas ao Pectus excavatum sao
candidatos a cirurgia de reconstrugdo costocondral'’.

Os portadores de alteragoes estéticas sem comprome-
timento cardio-respiratorio sao beneficiados pela técni-
ca descrita, que, por nao fazer uso de protese toracica,
ndo apresenta complicagdes, como deslocamentos, visu-
alizagdo do perfil da protese ou extrusdo.

Gostariamos de salientar que a colocagdo de proteses
mamarias em um segundo tempo cirurgico seria de
melhor indicagdo, pois os retalhos adiposo-glandulares
ou dermogordurosos ocasionalmente apresentam
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sofrimento vascular em graus variados, ¢ a colocagao de
proteses no mesmo tempo cirurgico pode levar a
compressdo e sofrimento desses.

Quando comparada com as alternativas de multiplos
tempos, como os retalhos contralaterais” da mama, ou
retalhos a distancia, ou mesmo retalhos com anastomose
microcirurgica®, a técnica descrita apresenta baixo grau
de morbidade.

Conclusio

A técnica por nds abordada apresenta resultados
satisfatorios, pois € realizada em um tempo cirurgico e
sua utilizag@o permite recuperagdo rapida sem grandes
cicatrizes.

Uma vez que a indicagdo mais comum para o Pectus
excavatum éaestética’, tal situagdo impde que utilizemos
o procedimento mais simples e seguro, requisitos
plenamente obtidos com a técnica proposta.
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