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Resumo

Relatamos tratamento simultédneo de pectus excavatum e
defeito congénito intracardiaco representado por comunicagdo
interatrial ostium secundum. Paciente do sexo masculino, 8
anos de idade, com diagnéstico clinico e ecocardiografico de
comunicacdo interatrial, associada a deformidade da parede
torécica tipo pectus excavatum. Foi encaminhado para operagao
com corre¢do simulténea do defeito congénito intracardiaco
associado ao reparo do pectus. O tratamento operatério
simultaneo do pectus excavatum e defeitos congénitos
intracardiacos torna dificil o acesso ao coragdo. Foi feita a
correcdo simultanea dessas alteragdes, com satisfatdrio
resultado, sobretudo estético, para o paciente.
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Abstract

The author describes the simultaneous treatment of pectus
excavatum and congenital intracardiac defect (atrial septal
defect) represented by the interatrial foramen secundum. An
8-year-old boy, with clinical and echocardiography diagnosis
of atrial septal defect associated with pectus excavatum was
referred to a simultaneous surgical treatment of both
abnormalities. The simultaneous surgical treatment of both
pectus excavatum and congenital intracardiac defects make it
difficult to access the heart. In this case, the simultaneous
surgical treatment of atrial septal defect and pectus excavatum
was a valuable alternative to surgical repair of both
abnormalities, mainly due to its cosmetic outcome.

Descriptors: Thorax, abnormalities. Funnel chest, surgery.
Heart defects, congenital. Heart septal defects, atrial.
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INTRODUCAO

O pectus excavatum é uma deformidade da parede
toracica que pode ser encontrada em criancas, e seu reparo
é apresentado em alguns trabalhos com bons resultados
operatorios [1-4]. Porém, existem controvérsias em relacéo
a idade ideal para a correcao desta deformidade, quanto ao
uso de incisdo vertical ou horizontal e, na presencga de
defeito cardiaco congénito, se a operagao deve ser feitaem
tempo Unico ou separado [5-7].

O objetivo deste trabalho é relatar operagéo simultanea
para correcdo de comunicacdo interatrial por
atriosseptoplastia (com circulagéo extracorpérea) e reparo
de pectus excavatum através de incisdo longitudinal.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, com 8 anos de idade, foi
encaminhado com diagnéstico clinico e ecocardiogréafico
de comunicag&o interatrial do tipo ostium secundum, com
moderada repercussdo hemodindmica. A inspecdo da
parede toracica revelou deformidade anatdmica do tipo
pectus excavatum (Figura 1), que foi confirmada pela
radiografia simples de térax (Figura 2).

Com o intuito de avaliar a gravidade desta deformidade,
foi realizada tomografia computadorizada de térax, com o
calculo do indice de Haller, que corresponde a relagéo entre
o diametro transverso e anterior do térax, cujo valor obtido
foi de 4,3. Indices acima de 3,25 indicam maior gravidade do
defeito e necessidade de reparo operatdrio (Figura 3) [7].

A técnica operatoria envolveu, inicialmente, a correcéo
do defeito intracardiaco. Realizada esternotomia mediana e
heparinizagdo sistémica (4 mg/kg), com instalacdo do
circuito de circulagdo extracorpodrea (canulagdo da aorta
ascendente e de ambas as cavas). A correcdo da
comunicacao interatrial foi feita por via atrial direita, com
sutura de retalho de pericardio bovino, a borda do defeito.
A operagdo foi realizada em normotermia, utilizando-se como
método de protecdo miocardica a hipdxia controlada, com
pingamento adrtico intermitente.

Apo0s a atriosseptoplastia e saida de circulagdo
extracorporea, com reversao da heparinizacdo, teve inicio a
correcdo da deformidade torécica.

A operacdo do pectus excavatum foi feita por
osteocondroplastia, do quarto ao oitavo arcos costais,
subpericondrialmente e bilateralmente, segundo a técnica
proposta por Robicsek et al. [8]. Apos a retirada destes
fragmentos 6sseos, o esterno foi fraturado no ponto de
depressdo e, a seguir, fixado de forma paralela, corrigindo a
deformidade anatdmica. A retirada da cartilagem costal
permite um fécil deslocamento da parede anterior do torax,
que, apos a fratura esternal, pode ser posicionada de forma
alinhada (Figura 4) [9].
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Ao término da operacdo (Figura 5), o paciente em
normotermia foi encaminhado a Unidade de P6s-Operatorio,
onde foi monitorizado continuamente.

Fig. 1 - Deformidade tipo pectus excavatum

Fig. 2 - Radiografia simples de torax
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Fig. 3 - Tomografia computadorizada de térax
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Fig. 4 - Fixac&o paralela do esterno fraturado no ponto de
depressao apos resseccdo dos arcos costais
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Fig. 5 - Aspecto final

DISCUSSAO

A presenca de defeito congénito intracardiaco associado
a deformidade da parede toracica do tipo pectus excavatum
apresenta incidéncia que pode variar entre 0,17 e 0,50%
dos casos, e ainda, representa um dilema para o cirurgido

[8]. O pectus excavatum pode produzir uma alteracdo na
posicdo habitual do coracdo, tornando a esternotomia
mediana uma via de acesso, por vezes, nao satisfatoria para
a corre¢do simultanea de defeitos intracardiacos [1]. Assim,
alguns autores passaram a propor a operagdo em tempos
separados, devido a preocupagao com maior incidéncia de
complicacdes hemorragicas, infeccao de esterno e/ou tempo
operatorio prolongado [9]. Em 1997, porém, Willekes et al.
[10] publicaram uma baixa incidéncia de complicagdes em
nove pacientes operados com corre¢do simultanea dos
defeitos.

Outro argumento favoravel a corre¢do de ambos 0s
defeitos no mesmo ato operatorio esta relacionado a
compressao das estruturas cardiacas, ap0s o reparo da
anomalia congénita, com conseqiliente impacto
hemodindmico negativo nestes pacientes.

Varias modificacdes técnicas foram introduzidas com o
objetivo de se obter a maior estabilizacdo 0ssea possivel,
diminuindo a possibilidade de recorréncia desta
deformidade na evolugdo pos-operatoria [5].

Uma das alternativas para correcdo do pectus adiciona
uma divisdo longitudinal ou transversal do esterno, com
mobilizac¢do ou excisdo das cartilagens deformadas, sem a
utilizacdo de suporte metélico para estabilizagdo esternal
[6,8].

Outra abordagem envolve o uso de barras metalicas
abaixo do esterno por um periodo de até 6 meses, sendo
que, aqueles que defendem essa técnica, sugerem uma maior
estabilidade 6ssea no pos-operatério imediato, associada
amenor intensidade de dor [10].

Vale ressaltar que, independente da técnica escolhida
para corre¢do do pectus, a viabilidade do esterno e das
cartilagens pode ser mantida pela preservacéo de ambas as
artérias toracicas internas.

Outro fator de controvérsia € a idade ideal para correcao
do pectus excavatum, principalmente pela possibilidade de
recorréncia da deformidade, sobretudo nos pacientes
operados abaixo dos 4 anos de idade. Assim, nos casos de
operacdo precoce, é recomendavel a remogao de um nimero
reduzido de cartilagens costais, evitando-se a sutura do
pericondrio remanescente ao redor do esterno.

Em alguns casos, a presenca de pectus excavatum pode
ndo permitir acesso adequado as estruturas intracardiacas,
devido a dificuldade de colocagdo do afastador esternal,
quando a via de acesso € a esternotomia mediana. No caso
operado em nossa instituicdo, esta via permitiu acesso
adequado ao coracdo. Além disso, a técnica escolhida para
correcdo do pectus apresentou um resultado estético inicial
satisfatorio, uma vez que a técnica utilizada pode cursar
com recidiva da anomalia anatdmica. Ndo houve
dificuldades para controle da dor, e tampouco complicacGes
respiratorias restritivas no pds-operatério. O paciente
recebeu alta hospitalar no sétimo dia de internacdo, em
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boas condicdes, e permanecerd em acompanhamento
ambulatorial.

Assim, apesar de se tratar de um caso isolado, o
resultado inicial foi satisfatério, e a evolucdo em longo prazo
podera mostrar a viabilidade desta técnica, na auséncia de
recorréncia da deformidade toracica.
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