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Bene

O pectus excavatum é uma malformagao 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 6rgaos que ficam na
regido do térax, restringindo seu crescimento e dificultando a re‘g&éo. @)
Pectus E t I te t is séri f &
ectus Excavatum usualmente torna-se um caso mais sério conforme’a crianca
A a4
cresce, agravando-se na adolescéncia. S N
Anteriormente, a corregdo cirirgica dessa deformidade sfhzia@ avés de um
procedimento que requeria a ressecgao da cartilage{nﬁ do(__g}sos (figura 1) e
muitas vezes 0 0sso esterno era quebrado emg¥ar tes para corrigir o
defeito. Alguns cirurgides ainda preconiz abertura do pericario
(membrana que reveste o coragdo) para tfacio coracao para o centro do
térax para prevenir a recorréncia do d

Qo

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

ura 2). Isso requeria horas de
cirurgia e podia deixar o pacie‘nte to mais rigido que o normal. Entéo

um implante de uma barre& ‘r_rlbdelar o peito do paciente por um periodo de

dois a trés anos. \‘O

A técnica do DrgNuss, conhecida como “Reparagdo de Invasao Minima
de Pectus E ' (RMIPE), utiliza um minimo acesso cirurgico, e,
combinad coryg)tl izacdo de videotoracoscopia permite uma apropriada e
segura cde da barra para Pectus, resultando em uma correcdo com

suc ectus Excavatum (peito escavado).

ios

A técnica de Nuss (figura4,5,6 e 7)

Cirurgia minimamente invasiva — A utilizacdo dessa técnica ndo requer nem a
incisdo nem a ressecao da cartilagem para a correcao do Pectus Excavatum.
Nao ha necessidade de fazer incisdes na parede anterior do esterno, alcancar



peitorais, levantar os musculos, fazer resse¢do de cartilagem das costelas, nem

osteotomias do esterno. (figura 3)

e Reduz o tempo no centro cirdrgico — O procedimento requer aproximadamente
40 a 60minutos, enquanto para a reconstrugao do térax gastam-se de 4 a 6
horas.

¢ Reduz também os gastos hospitalares pela menor utilizagdo do cent;&cirurgico
e da UTI para a recuperacao. Além de uma menor utilizagéo deﬂm‘i;a'l de
consumo como gazes, compressas e fios cilrgicos. AIWF um
procedimento menos traumatico . \\\
e Minima perda de sangue — Geralmente perdemie@r‘ltroé)‘e 30 ml, em

comparacdo com 300-600ml que se perdew@ dutos e técnicas
: n

convencionais. Sendo que algumas vezes cessario transfusdo de
sangue.

e Rapido retorno as atividades cotidi glatérios tém demonstrado que o
tempo médio para que um p% a suas atividades usuais quando
tratado com a barra para pe e i més. Mas os tempos individuais podem
mudar de acordo com as feco des do médico.
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e Nao ha necesa'dax internagao prolongada na UTI, principalmente para

pacientes pedig \
para pectu
®
e Corre rmal a longo prazo do térax — Usando a Barra Pectus o paciente

ando comparada com a cirurgia aberta e com a barra

| ilidade ao respirar, expansao normal do térax e elasticidade, sendo
abelecido o crescimento adequado de pulmdes e coracao.

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

longo prazo.

Indicacoes:



Os pacientes com Pectus Excavatum podem ser considerados habilitados para
cirurgia de reconstrugdo entre as idades de 4 e 20 anos, quando as costelas e a
cartilagem das costelas s@o suficientemente maleaveis ou ndo muito rigidas. A
idade ideal esté entre os 6 e 0os 12 anos, antes da adolescéncia.

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

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

critérios: “:l\
S o
o Histéria de deterioracao progressiva do Pectus ExcavatR stg’ ico de

sintomas relacionados com intolerancia ao exercicio){onno peito,
. ~ . . ~ -
respiracao curta ou baixa respiracao. L
.c O

deslocamento cardiaco e que compro moes.

. ~ Ve . ‘ N
o Avaliagdo clinica mostrando um Pectum%)demonstrando um

ao reavaliados para que se tenha

o A pacientes assintomaticos, for um programa de exercicios para
corrigir sua postura, e a cada&m

um seguimento do hro% sses pacientes poderdo ter sua
classificagéo altera<© sintomaticos a medida que forem
apresentando sintG&a. ~
\ U
o Pacientes Qos sdo enviados a realizar uma tomografia
comput \ de térax, e sao feitos estudos pulmonares e exames
S

cardiac

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, fungdo anormal pulmonar,
compressao cardiaca, valvula mitral prolapsada, murmdrio 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 medicao
se realiza utilizando uma fita métrica ou um modelo padréo 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 medicao,
porque a fita mede o didmetro externo do térax e a Barra de Pectus

atravessa o didmetro interno.
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Figura 1: cartilagens ressecadas através da cirur




Figura 2: A- pectus excavatum com desvio do coracao para o lado esquerdo; B-
Abertura do pericardio e C- fixacao do pericardio para tragéo do coragao para o

centro do torax.




Figura 3: A- aspecto final da cirurgia aberta para correcao de pectus escavatum
B- abertura e fechamento de musculos que sao rebatidos para realizagéo da
cirurgia.




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




Figura 5: Raio x e Tomografia computadorizada do térax demonstrando o
resultado pds operatério com a utilizacdo da barra para pectus

Pectus excavatum
R



Figura 6: Representacdo esquematica da colocacao da barra para pectus e
material utilizado.




Figura 7: Intra-operatério do procedimento para colocag¢ao da barra para pectus




