Pectus excavatum
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O pectus excavatum é uma malformacao do térax que ocorre em uma a cada mil
criancas. Essa deformidade congénita se caracteriza pelo afundamento do peito.
Esse afundamento do esterno pode causar pressao nos Orgaos que iicam na
regido do térax, restringindo seu crescimento e dificultando a re‘gkéo. @]
Pectus Excavatum usualmente torna-se um caso mais seério confor(\}‘a Rﬂnga
P

cresce, agravando-se na adolescéncia. S N

Anteriormente, a correcdo cirargica dessa deformidade s‘ﬂgziagﬁavés de um
procedimento que requeria a resseccao da cartilagelne dos,@Ssos (figura 1) e
muitas vezes 0 0SSO esterno era quebrado em% tes para corrigir o

defeito. Alguns cirurgides ainda preconiz abertura do pericério

(membrana que reveste o coragdo) para tréacio coragdo para o centro do
térax para prevenir a recorréncia dg u@%

o Dr. Donald Nuss desenvolve:i dimento cirtrgico de invasao minima e

ura 2). Isso requeria horas de
cirurgia e podia deixar o pacie‘nte to mais rigido que o normal. Entdo
um implante de uma barra‘ m&delar 0 peito do paciente por um periodo de
dois a trés anos.

A técnica do DrNugs, conhecida como “Reparacéo de Invasdo Minima
de Pectus E \' (RMIPE), utiliza um minimo acesso cirargico, e,
combinad co&tl izacdo de videotoracoscopia permite uma apropriada e
segura cde da barra para Pectus, resultando em uma corre¢do com

suces ectus Excavatum (peito escavado).

BeneMdios
A técnica de Nuss (figura 4, 5,6 e 7)

Cirurgia minimamente invasiva — A utilizacdo dessa técnica ndo requer nem a
incisdo nem a ressecdo da cartilagem para a correcdo do Pectus Excavatum.

Nao ha necessidade de fazer incises na parede anterior do esterno, alcancar



peitorais, levantar os musculos, fazer ressecdo de cartilagem das costelas, nem

osteotomias do esterno. (figura 3)

Reduz o tempo no centro cirargico — O procedimento requer aproximadamente
40 a 60minutos, enquanto para a reconstrucdo do térax gastam-se de 4 a 6

horas.

Reduz também os gastos hospitalares pela menor utilizagdo do cent;‘o',cirfjrgico

e da UTI para a recuperacao. Além de uma menor utilizagdo def%ahrial de

consumo como gazes, compressas e fios cilrgicos. Alé ser um
gaces. comp seos APNG

procedimento menos traumatico . %
P
v ®
Minima perda de sangue — Geralmente perdem—se@ntrO@) e 30 ml, em
Py =
comparagdo com 300-600ml que se perde N dutos e técnicas

convencionais. Sendo que algumas vezes £ nécessario transfusdo de
sangue. \

Rapido retorno as atividades cotidid@as latorios tém demonstrado que o
tempo médio para que um Pacien a suas atividades usuais quando

tratado com a barra para pe més. Mas os tempos individuais podem

¥ A )
{ ¢Oes do médico.
Nao ha necesa'dax internacdo prolongada na UTI, principalmente para
pacientes pedid \
para pectu Q)
®
Corre rimal a longo prazo do térax — Usando a Barra Pectus o paciente

mudar de acordo com as

ando comparada com a cirurgia aberta e com a barra

[ ilidade ao respirar, expansdo normal do térax e elasticidade, sendo

abelecido o crescimento adequado de pulmdes e coracao.

Excelentes resultados cosméticos a longo prazo — Dez anos de estudo da
técnica para a correcdo do Pectus Excavatum indicam excelentes resultados a

longo prazo.

Indicagdes:



Os pacientes com Pectus Excavatum podem ser considerados habilitados para
cirurgia de reconstrucéo entre as idades de 4 e 20 anos, quando as costelas e a
cartilagem das costelas sédo suficientemente maledveis ou ndo muito rigidas. A

idade ideal esta entre os 6 e 0os 12 anos, antes da adolescéncia.

Deve-se fazer um completo exame fisico e historico em todos os pacientes para

classifica-los como assintométicos ou sintomaticos, com base nos seguintes

critérios: K
S o
o Histéria de deterioracao progressiva do Pectus Excavat%e\%térico de

y N

sintomas relacionados com intolerancia ao exercicio){onno peito,
. ~ . . ~ 4
respiracéo curta ou baixa respiragao. !"\OQ

« C
L~ , LN -
o Avaliagdo clinica mostrando um Pectu & demonstrando um

deslocamento cardiaco e que comprorr% maes.

o A pacientes assintométicos, for um programa de exercicios para
m

corrigir sua postura, e a cada a0 reavaliados para que se tenha

um seguimento do %ro@resso.%Esses pacientes poderdo ter sua

classificacdo altera N sintomaticos a medida que forem
®

apresentando sint@&a \O

o Pacientes @os sdo enviados a realizar uma tomografia

comput de térax, e sdo feitos estudos pulmonares e exames
cardiaco cirurgia valida-se com base nos resultados obtidos dos

&Je surgem desses exames. O critério inclui um indice de CT

indice) de 3.2 ou maior, atelectasia, fungcdo anormal pulmonar,
compressao cardiaca, valvula mitral prolapsada, murmurio cardiaco e
prolongamento no conduto A-V. Esses pacientes poderiam ter outras
anormalidades, tais como “Sindrome Marfan”, “Ehlers-Danlos” ou

“Sindrome Poland”.

o Um dia antes da cirurgia, tomam-se as medidas do térax do paciente
para determinar a longitude da Barra de Pectus. Uma adequada medicéo
se realiza utilizando uma fita métrica ou um modelo padrdo da Barra de

Pectus, sobre o ponto mais profundo do Pectus — desde o ponto médio



axilar direito até o médio axilar esquerdo. A longitude da Barra de Pectus
requer de 1 a 2 cm menos que a longitude que se obtém na medicéo,
porque a fita mede o diametro externo do térax e a Barra de Pectus

atravessa o diametro interno.
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Figura 2: A- pectus excavatum com desvio do coracao para o lado esquerdo; B-
Abertura do pericardio e C- fixacdo do pericardio para tracdo do coracao para o
centro do térax.




Figura 3: A- aspecto final da cirurgia aberta para correcdo de pectus escavatum
B- abertura e fechamento de musculos que séo rebatidos para realizacao da
cirurgia.




Figura 4. resultado pos operatério do pectus excavatum com a utlizacao da
barra.



Figura 5: Raio x e Tomografia computadorizada do térax demonstrando o
resultado pos operatorio com a utilizacdo da barra para pectus
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Figura 6: Representacdo esquemética da colocagdo da barra para pectus e
material utilizado.



Figura 7: Intra-operatoério do procedimento para colocac¢ado da barra para pectus



