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RESUMO

Introducéo: Pectus carinatum é deformidade tordcica congénita caracterizada pela
protrusdo do esterno e cartilagens costais, impactando a estética e, em alguns casos,
a funcéo respiratéria. O tratamento tradicional envolve érteses ou procedimento
cirdrgico, sendo a técnica de Ravitch a mais utilizada.

Objetivo: Apresentar nova abordagem cirirgica, visando menor invasividade,
reducdo do tempo operatério e melhor recuperacdo pés-operatéria.

Método: Foi realizada a correcdo cirirgica em jovem de 18 anos. Utilizou-se técnica
que inclui incisdo reduzida, remodelacdo cartilaginosa sem preservacédo pericondral
e suporte pré-esternal com fio de aco. O procedimento foi avaliado quanto ao tempo
operatdrio, recuperacdo e resultados estéticos e funcionais.

Resultado: A operacéo teve duracdo de 110 min e o paciente recebeu alta no
terceiro dia pés-operatério. O procedimento demonstrou boa eficécia na remodelacdo
torécica, sem complicacdes imediatas. A eliminacdo da necessidade de segunda
operacdo para retirada da értese foi beneficio relevante.

Conclusio: A nova técnica mostrou-se eficaz e segura, proporcionando boa correcéo
estética e funcional, com menor tempo cirirgico e recuperacdo satisfatéria. Estudos
adicionais sGo necessdrios para validar seus beneficios em longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Pectus carinatum. Cirurgia. Técnica de Hespanha

Aspectos do pré (acima) e pés-operatério

(abaixo)

ABSTRACT

Introduction: Pectus carinatum is a congenital chest deformity characterized
by sternum and costal cartilage protrusion, affecting aesthetics and, in some cases,
respiratory function. Traditional treatment includes orthoses or surgery, with Ravitch’s
technique being the most widely used.

Objective: To present a new surgical approach for pectus carinatum correction, aiming
for less invasiveness, reduced operative time, and improved postoperative recovery.
Method: A 18-year-old male patient underwent surgical correction using a technique
involving a smaller incision, cartilage remodeling without perichondral preservation,
and pre-sternal support with a steel wire. The procedure was evaluated for operative
time, recovery, and aesthetic and functional outcomes.

Result: The surgery lasted 110 min, and the patient was discharged on the third
postoperative day. The technique effectively reshaped the chest without immediate
complications. The elimination of a second surgery for orthosis removal was a significant
advantage.

Conclusion: The new technique proved to be effective and safe, providing good
aesthetic and functional correction with shorter operative time and satisfactory recovery.
Further studies are needed to validate its long-term benefits.
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Mensagem central

A nova técnica cirdrgica para a corre¢do
do pectus carinatum apresentada no
estudo visa melhorar os resultados
estéticos e funcionais, reduzindo o tempo
operatério, os custos e o desconforfo
pds-operatério, além de eviar a
necessidade de segunda infervencéo
para refirada da drese. A proposta
busca ofimizar o fratomento dessa
deformidade  tordcica,  oferecendo
solugéo eficaz e menos invasiva.

Perspectiva

O artigo apresenta nova abordagem

cirirgica para a cormrecdo do pectus

carinatum, buscando oferecer técnica

mais  eficiente e menos invasiva
em comparacdo com os méfodos
tradicionais. Ela propde menor incisgo,
preservacdo das  cartilagens  costais
com remodelacgo e o uso de suporte
esternal de baixo custo, eliminando a
necessidade de segunda operacgo
para remog¢do de drtese. O impacto
da técnica é avaliado néo apenas
em fermos cirdrgicos, mas também nos
beneficios psicolégicos e  funcionais

para os pacientes.
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INTRODUCAO

pectus carinatum, conhecido coloquialmente

como “peito de pombo”, é deformidade

tordcica congénita que se caracteriza por
protrusdo anormal do esterno e das cartilagens costais,
resultando em formato do térax projetado para frente. Ele,
embora menos comum do que o pectus excavatum, ainda
é relevante em termos de prevaléncia. Estudos indicam que
a frequéncia dessa deformidade tordcica pode variar em
diferentes populacdes. A estimativa geral é que ocorra
em cerca de 3:1.000 individuos. A condicdo tende a
afetar mais frequentemente os homens, com proporcéo de
aproximadamente 4:1.!

Essa condicdo ocorre devido ao crescimento excessivo
das cartilagens que conectam as costelas ao esterno.
Clinicamente pode causar desconforto fisico e emocional
significativo.

A manifestacdo do pectus carinatum geralmente néo
ocorre antes dos 11 anos de idade. E mais comumente
observado que a deformidade se torne mais evidente
durante a puberdade, periodo em que os surtos de
crescimento podem acentuar a projecéo fordcica.?

Estudos sugerem que fatores genéticos podem
desempenhar papel na sua predisposicéo. Histérico familiar
positivo de deformidades tordcicas, incluindo tanto o pectus
carinatum quanto o pectus excavatum, estd associado ao
maior risco de desenvolver a condicdo.® Além disso, hd
relatos de associacdo entre o pectus carinatum e certas
condicdes genéticas, como a sindrome de Marfan.

O presente artigo feve como objetivo apresentar
proposta de abordagem cirirgica para o pectus carinatum
que tem por pilares menor inciséo, descolamento dos planos
subcut@neos e musculares, uso de suporte pré-esternal de
baixo custo, e sem necessidade de segunda operacéo para
retirada desse suporte.

METODO

Este estudofoiaprovado pelo Comité de Eficaem Pesquisa
em Seres Humanos da Faculdade Evangélica Mackenzie
do Parand - CAAE no. 87584425.0.0000.0103.

A técnica foi utilizada em homem, 18 anos, referindo
desconforto emocional, e constrangimento ao precisar tirar
a camisa. Ao exame fisico apresentava pectus carinatum
assimétrico, com avaliacdo cardiaca e respiratéria normais.
A operacéo durou 110 min e o paciente recebeu alta no 3°
dia de pés-operatdrio.

Técnica operatéria

Paciente é submefido & anestesia geral, colocado
em posicdo supina, com membros superiores estendidos
paralelamente ao tronco com o cirurgiGo posicionado &
direita da mesa cirdrgica. Realiza-se incisGo longitudinal
esternal cujo tamanho ndo deve superar 9 cm. A disseccdo
da féscia pré-peitoral, separando a parte medial do mdsculo
peitoral maior do tecido celular subcutaneo ndo é realizada,
encurtando o tempo cirdrgico e prevenindo espaco morto no
subcutdneo. Realiza-se a disseccdo refropeitoral, separando
o mosculo peitoral maior em suas fixacdes esternal e
condrocostal desde a terceira vértebra até o rebordo
costocondral da fuséo das 109 a 82 carfilagens costais com

a 7¢ permitindo identificacéo das cartilagens deformadas. A
seguir, desinsere-se o reto abdominal do xifoide e do rebordo
costal por ndo mais do que 3-4 cm lateralmente ao xifoide;
resseca-se o apéndice xifoide e, com disseccdo digital, os
ligamentos pericardioesternais inferiores.

FIGURA 1 — Pectus carinatum: A) cartilagens defeituosas desinseridas
do esterno; B) cartilagens costais aplanadas/biseladas
e com seu excesso ressecado; C) fio de aco transfixando
medula esternal e fixado em costelas bilateralmente; D)
cartilagens remodeladas reaproximadas ao esterno; E)
suturas de aco e de poliglactina 910.

Prosseguindo-se, desarticulam-se as  articulacdes
condroesternais de todas as carfilagens defeituosas e
realiza-se a desinsercdo da musculatura intercostal dessas
carfilagens, assim como do esterno, permitindo imediata
protrusdo das carfilagens sobre o esterno, ficando
facilmente delimitada as porcdes cartilaginosas que fiveram
sobrecrescimento que geraram a deformidade (Figura TA).
Néo se preserva o pericondrio e nem se realiza a disseccdo
sub-pericondral, pois a técnica proposta mantém as
préprias cartilagens com adequacédo de seu tamanho junto
ao esterno, com o ganho de inexistir flacidez paraesternal.
Ao término desse tempo cirirgico, novamente explora-
se digitalmente a regido retroesternal, prolongando

cranialmente a lise dos ligamentos pericardioesternais.

Fonte: Malucelli4

FIGURA 2 — Radiografia mostrando o moldador esternal com sua
extremidade logo acima da maior protrusdo do osso.

Em confinuacdo, coloca-se o moldador esternal
desenvolvido por Anténio Vendrami Malucelli* de tal modo
que as extremidades de suas laminas alcancem a regido
logo cranial & maior protruséo esternal (Figura 2). Molda-
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se, entdo, o esterno com movimentos nos sentidos horizontal
em 90° para fora e 45° vertical para cada um dos lados, o
que imediatamente remodela a tébua esternal, deixando-a
perfeitamente plana e sem inclinacéo lateral.

Em sequéncia, procede-se & reducdo do tamanho das
cartilagens com sua seccdo biselada. Isso mantém a regido
paraesternal retificada, aplanada e os bordos mediais das
cartilagens exatamente junto ao esterno (Figura 1B).

Com fio de aco transfixa-se a 52 ou 62 costela
esquerda a 2 cm lateralmente em relacdo a articulacédo
costocondral. A seguir se transfixa a medula esternal da
lateralesquerdaparaadireita. Emcontinuidade, transfixa-
se a 52 ou 62 costela, também a 2 cm lateralmente da
articulacdo costocondral. As extremidades do fio de aco
sdo entdo aproximadas e unidas na regido pré-esternal
(Figura 1C), causando certo acinturamento da parede
tordcica e ao mesmo tempo servindo como sustentacdo
pré-esternal, evitando-se que ocorra recorréncia da
protrusdo tipica do pectus carinatum. Também, com
essa tronsﬁxcgdo, evita-se que ocorra sua retracdo,
o que poderia causar escavacdo compensatdria, isto
é, sobrecorrecdo causando pectus excavatum. As
cartilagens remodeladas sdo aproximadas ao esterno
com suturas simples usando poliglactina 910 (Figura
1D). O resultado final da sintese osteo-cartilaginosa da
parede toracica anterior (Figura 1E).

O misculo reto abdominal é reinserido ao corpo
esternal e os misculos peitorais maior direito e esquerdo
aproximados através de seus bordos mediais com fio de
poliglactina 910.

Dreno de succdo é colocado através de
contraincisdo 2 a 3 cm abaixo do limite inferior da
incisdo cirirgica, de tal forma que se faz uma alca com
o dreno, permitindo drenagem do plano retropeitoral.

A aproximagdo do tecido celular subcuténeo com
fio de poliglecaprone e da pele com sutura intradérmica,
também com poliglecaprone, resulta aspecto estético
bastante satisfatério (Figura 3).

FIGURA 3 — Imagem do pré (acima) e pds-operatério imediato
(abaixo)

DISCUSSAO

Pectus carinatum, embora descrito por HipScrates
na antiguidade, sé6 comecou a ser compreendido e
tratado de forma mais abrangente com os avancos da

medicina moderna. A evolucdo do conhecimento sobre
essa deformidade tordcica levou ao desenvolvimento de
abordagens terapéuticas mais eficazes, melhorando a
qualidade de vida e a satde respiratéria dos pacientes
afetados.

Em casos leves, a fisioterapia e o uso de drteses
torécicas tém sido empregados para ajudar a remodelar
a deformidade. As érteses sdo dispositivos que aplicam
pressdo no peito para guiar o crescimento adequado da
cartilagem. Seu emprego tem crescido nos Gltimos anos
devido ser ndo-invasivo, de baixo custo e de efetividade
considerada satisfatéria por muitos cirurgides, a ponto de
ser considerado tratamento de preferéncia pela maioria
dos cirurgides pedidtricos do Canadd em série publicada
em 2012.°

Em casos mais acentuados e quando o tratamento
conservador ndo é eficaz, a operacdo pode ser
considerada. Antes dela, avaliacdo completa é realizada
para determinar a abordagem mais adequada. Isso
inclui exames fisicos, avaliagdo da gravidade da
deformidade, avaliacdo cardiolégica e respiratéria,
bem como discussées detalhadas com o paciente e sua
familia. Planejamento cuidadoso é crucial para garantir o
sucesso da operacdo e minimizar os riscos.

A técnica de Ravitch, desenvolvida pelo cirurgido
americano Robert Ravitch e introduzida em 1960, é
procedimento tradicional que envolve ampla inciséo,
grandes disseccdes subcut@neas e muscular, resseccdo
subpericondral de cartilagens deformadas, osteotomia
esternal, muitas vezes multiplas.® Essa técnica foi
modificada por Welch, Fonkalsrud, Shamberger, mas
com resseccdo condral e osteotomia esternal mantidas.”

Effler® em 1953 ja corroborava com a ideia da
necessidade de pericéndrio preservado como importante
para permitir adequada regeneracdo das cartilagens
costais, evitando flacidez paraesternal. No entanto,
lamentava ser esse tempo cirirgico entediante e muito
demorado.

Diferentemente das técnicas acima, esta proposta
mantém as cartilagens costais com correcdo proporcional
de seus tamanhos e sem a preservacdo do pericéndrio,
o que possibilita reducdo do tempo cirirgico e menor
desgaste da equipe, com forte suporte paraesternal da
parede tordcica anterior estabelecido com a presente
técnica. Nesta ndo se realizam as cldssicas osteotomias,
pois utiliza-se moldador esternal desenvolvido por
Anténio V. Malucelli e por nés batizado de “Moldador
Esternal de Malucelli” - que permite rdpida, menos
traumdética e mais precisa moldagem do esterno.*

Abordagem minimamente invasiva, como a técnica
de Nuss para a correcdo do pectus excavatum, foi
modificada por Abramson9 para tratar o térax carinado
com colocacdo de uma barra pré-esternal visando
compressdo das cartilagens deformadas e do esterno,
que em seus estudos preliminares & apontava o risco
de complicacdes, associadas & barra, em partes moles
como seroma, hiperpigmentacdo cuténea, aderéncia &
fascia superficial, além do risco de excessiva pressdo
sobre o esterno. Além disso, sempre existe a necessidade
de segunda operacdo para retirada da barra.

Estudos mostraram que o tratamento cirdrgico do
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pectus carinatum tem alto indice de satisfacdo entre os
pacientes10, principalmente considerando-se que os
aspectos emocionais costumam ser importantes para
os jovens afetados. Esta técnica apresenta muito bom
resultado estético o que gera satisfacdo do paciente e
seus familiares.

A evolucdo na compreensdo do pectus carinatum
reflete o progresso da medicina ao longo dos séculos. As
abordagens de tratamento continuam a se desenvolver,
incorporando avancos tecnoldgicos e técnicas cirdrgicas
inovadoras. Esta técnica apresenta como vantagens
tempo cirlrgico inferior as cldssicas técnicas de Ravitch e
suas variantes, com menor disseccédo e sem preservacdo
pericondral. Utiliza como suporte esternal fio de aco, que
oferece como vantagens baixo custo e melhor facilidade
de trabalho do que as tradicionais barras, além de
descartar a necessidade de segunda operacdo para
retirada da 4rtese. O grau de correcdo obtido com ela
foi muito satisfatério.

Assim sendo, essa técnica aprimorou as opcdes de
tratamento existentes adicionando reducdo de tempo
cirdrgico, conforto ao cirurgido, custos reduzidos,
recuperacdo funcional e psicossocial, melhora da
qualidade de vida. No entanto, como toda inovacdo
técnica, deve-se realizar seguimento em médio e longo
prazos para confirmar estes resultados iniciais.

CONCLUSAO

A escolha entre as técnicas cirirgicas depende
das caracteristicas individuais da deformidade e das
necessidades do paciente. Com o avanco da tecnologia
e da compreensdo médica, espera-se que as abordagens
cirdrgicas continuem a evoluir, proporcionando resultados
ainda mais satisfatérios e minimizando os riscos, como
esta técnica se propde a oferecer.
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