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RESUMO

Introducdo: Malformacdes congénitas da parede toracica sdogmupo heterogéneo de doencas que afetam a
cartilagem costal, costelas, esterno, escapulaa@cala. O pectus excavatum caracteriza-se por uma depressao
posterior do esterno. Varias técnicas cirlrgicas $&do utilizadas para a correcdo destas deforregjadesde as
esternocondroplastias até, atualmente, técnicaisnainente invasivas e proteses de silic@igetivo: O objetivo do
presente trabalho foi demonstrar, através de ur chsico, a reconstrucdo de uma deformidade tocaaale um
paciente que apresentapectus excavatum, por meio de uma protese de panturrilha feitailileose. Metodologia:
paciente DS, 18 anos, género masculino, estudap@raguedista, natural e procedente de CascavellB&ente
apresentou-se a clinica privada, com queixa dedafmento 6sseo em regido toracica, relatando posjuie convivio
social, por constrangimento decorrente da anomakaapresentava. Foi realizada cirurgia para ifieede protese de
silicone, em regido esternal. A prétese utilizaslal marca Silimed, de 248 tm dimensdes de 16,9 x 12,2 x 2,7 cm.
O acesso cirtrgico foi medial ao térax com incis@dical e a insercéo protética foi subfacResultado: ao pos-
operatério imediato, de 6 meses e 4 anos, o pac@amluiu bem, sem queixas algicas ou estéticasseptando-se
completamente satisfeito com o resultado. O paziergou sintomas de extrusdo protética, dor t@aeisintomas
cardiovasculares e pulmonares.
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AESTHETIC CORRECTION OF PECTUS EXCAVATUM: CASE REPO RT
ABSTRACT

Introduction: Congenital malformations of the chest wall are tetugeneous group of diseases affecting the costal
cartilage, ribs, sternum, scapula and clavicle. Pketus excavatum is characterized by further dspe of the
sternum. Several surgical techniques have been tasedrrect these deformities, from esternocondstjis even
today, minimally invasive techniques and silicongpiants.Objective: The aim of this study was to demonstrate,
through a case study, the reconstruction of a othefstrmity, a patient with pectus excavatum, usangalf implant
made of siliconeMethodology: DS patient, 18 years, male gender, and studeatpatist, born and raised in Cascavel
- PR. Patient presented to the private clinic, damjng of bone collapse in the thoracic regiomparing losses
convivial social embarrassment caused by the anowlad presented. Surgery was performed for stesgrtion in the
sternal region, however was selected a prosthatfcregion. The prosthesis used was brand Silinfe248 cm3 and
dimensions of 16.9 x 12.2 x 2.7 ciesult: Surgical access was medial to the chest with &ceérincision and
inserting prosthetic was subfacial. The immediadstgperative period of 6 months and 4 years, theeqtahad no
complaints of pain or aesthetic, presenting completatisfied with the result. The patient denigchgtoms prosthetic
extrusion, chest pain and cardiovascular symptarddung.
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1. INTRODUCAO

Malformacfes congénitas da parede toracica sao mnupogheterogéneo de doencas que
afetam a cartilagem costal, costelas, esterno,pekcé clavicula. Opectus excavatum (PE)

caracteriza-se por uma depressao posterior daester
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A infelicidade de ter uma deformidade como PE podleenciar negativamente a maioria
das fases do desenvolvimento psicoldgico e fisimoindividuo. De acordo com Einsiendel e
Clausner (1999), os efeitos psicologicos sdo meses apdés os 11 anos de idade, quando se
intensificam o0s sentimentos como constrangimentsiedade social, vergonha, negativismo,
intolerancia, frustracdo e até mesmo depressa® padir.

O tratamento psicologico adequado contribui pastabelecer a salde mental dos pacientes,
reabilitando-os as relacdes sociais normais e pcap@ndo alivio para suas familias. Tendo em
vista o grande tormento psicoldgico causado paasedsformidades, os cirurgibes precisam estar
cientes dos processos de formacgdo dos ossos lgemd da parede tordcica, bem como sua
etiologia e patogenia, juntamente com as opc¢OdsatEmento que existem. Também é necessario
gue estejam familiarizados com os diferentes tgfmdeformidades.

E necessario o conhecimento por parte dos cirusgi@eque os defeitos de mama sdo muitas
vezes relacionados com defeitos da parede toraciterior em mulheres. Assim, os resultados
satisfatorios dependerédo da correcdo de ambadamdtades. Em mulheres, a malformacgéo pode
causar modificacdo da morfologia mamaria, resutiser assimetria das mamas, o que pode ser
evidenciada através da colocacao de implantes nasriaoladamente. A transferéncia de gordura
pode ser uma solucdo estética mais aceitavel parardgar o volume e a projecdo da mama (QUOC
et al., 2013).

Outros problemas estéticos podem estar associamld3Ea como por exemplo, a ptose
mamaria. Rocha, Costa e Campos (2010) relataraas@de uma paciente jovem que apresentava
ptose mamaria bilateral e uma forma moderada dguBEcasionava uma protrusao entre a oitava
e a décima costelas, tendo como consequéncia, aanumsa estética. O tratamento cirdrgico
proposto incluiu, além de implantes mamarios saidjilares de poliuretano, resseccao de parte da
cartilagem da costela e parte do segmento 0ssedada, nona e décima costelas por uma unica
incisdo sub-mamaria para tornar a cicatriz minimameisivel. A correcdo por meio de uma unica
incisdo beneficiou a paciente, proporcionando extelresultado estético.

O tratamento atual para deformidades leves ou radder da parede toracica € o
acompanhamento clinico e monitoramento das congiksa que podem surgir. O tratamento
cirargico € geralmente realizado apenas em casaefdemnidades graves e alta demanda estética
(KELLI et al. 2013).

Diversas técnicas cirurgicas foram descritas eealitira, dependendo da gravidade. Coelho e
Guimaraes (2007) descrevem que técnicas minimanmardsivas foram desenvolvidas, incluindo
0 uso da videotoracoscopia (Nuss), implante deepedtie silicone, videoendoscopia (Kobayash) e

levantadores esternais (Onishi e Maruyama).
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Casos em que ndo ha comprometimento cardiovassfolapulmonar, apenas procedimentos
estéticos e reparadores estdo indicados.

2. RELATO DE CASO

DS, 18 anos, género masculino, estudante e paratpetatural e procedente de Cascavel -
PR. Paciente apresentou-se a clinica privada, agixg de afundamento 6sseo em regido toracica
(Figuras 1 e 2), relatando prejuizos de convivasopor constrangimento decorrente da anomalia

gue apresentava. Foi realizada cirurgia para isete protese, em regido esternal.

Figura 1 — Pré-operatorio, vista frontal.

Fonte: Acervo da Pesquisa.

Figura 2 — Pré-operatério, visdo antero-lateral.

Fonte: Acervo da Pesquisa.

A protese utilizada foi da mar&@limed, de 248 cre dimensdes de 16,9 x 12,2 x 2,7 cm
(Figura 3). O acesso cirurgico foi medial ao técaxn inciséo vertical (Figura 4) e a insergéo
protética foi subfacial.
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ura 3 — Proétese

Fonte: Acervo da Pesquisa.

Figura 4 — Pré-operatorio

Fonte: Acervo da Pesquisa.

Ao pos-operatorio imediato (Figura 5), de 6 mesegufas 6, 7 e 8) e 4 anos, 0 paciente
evoluiu bem, sem queixas algicas ou estéticassapt@ndo-se completamente satisfeito com o
resultado. O paciente negou sintomas de extrusamétipa, dor toracica e sintomas
cardiovasculares e/ou pulmonares associados.

Figura 5 — Incisao vertical
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medial do térax

»

Pesquisa.
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Fonte: Acérvo da Pe
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Fonte: Acervo da Pesquisa.

Figura 7 — Vista Frontal

Fonte: Acervo da Pesquisa.

Figura 8 — Vista Lateral Esquerda

Fonte: Acervo da Pesquisa.

3. DISCUSSAO

Correcao Estética de Pectus Excavatum: relato deaa

6 — P6s-Operato6rio de 6 meses — vista ladesta

A infelicidade de ter uma deformidade compeztus excavatum pode influenciar a maioria

das fases do desenvolvimento psicoldgico e fifdeoacordo com Einsiendel e Clausner (1999), os
efeitos psicolégicos sdo mais graves apés os 1% deoidade, quando se intensificam os
sentimentos como constrangimento, ansiedade soegigonha, negativismo,

frustracdo e até mesmo depressdo pode surgir. dbst@rvacdo corrobora com a conduta

empregada no caso relatado.

intolerancia,
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Tendo em vista o grande tormento psicologico cauga essa deformidade, os cirurgides
precisam estar cientes dos processos de formagiosdos e cartilagens da parede toracica, bem
como sua etiologia e patogenia, juntamente conped8es de tratamento que existem. Também é
necessario que estejam familiarizados com os difesetipos de deformidades (EINSIENDEL e
CLAUSNER, 1999).

E importante salientar o fato de que os transtopsisoldgicos podem ser solucionados
muitas vezes com medidas mais simples, como acsele uma protese se silicone por exemplo.
Este procedimento pode solucionar os transtornosn@dgem do paciente, melhorando suas
relacdes interpessoais.

Em mulheres, a malformacgéo pode causar modificdgdnorfologia mamaria, resultando em
assimetria das mamas, 0 que pode ser evidenciemlgéstda colocacdo de implantes mamarios
isoladamente. A transferéncia de gordura pode s®a solucdo estética mais aceitavel para
aumentar o volume e a projecdo da mama. (@ica. (2013) discutiram sua experiéncia no
tratamento depectus excavatum com transferéncia de gordurlpfmodeling). Foram avaliados
retrospectivamente prontuarios de 19 pacientes, adeformidade, as quais foram submetidas ao
tratamento com injecdo de gordutgpdmodeling) entre janeiro de 2000 e novembro de 2011. Os
autores concluiram que a transferéncia de gordana @ tratamento estético gectus excavatum
rendeu bons resultados e altas taxas de satisfaggoacientes.

Outros problemas estéticos podem estar associadB&.aRocha, Costa e Campos (2010) e
WALLMICHRATH et al. (2014) citam como exemplo, a ptose mamaria. O tratamenfogico
propbe além de implantes mamarios subglandularespaairetano, proteses através de
prototipagem exclusivamente para o paciente emt@ueksses estudos vao de encontro ao caso
apresentado no presente trabalho.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste caso clinico evidenciou-se que roglost os casos deectus Excavatum
apresentam alteracdes sistémicas graves, sendivglassorrecao estética através de protese de
silicone. Este fato pode solucionar os problemasopsociais de pacientes com esse tipo de
alteracdo, melhorando a vida e as relagdes sociais.
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