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RESUMO

INTRODUCAO: As deformidades Pectus Excavatum (PEX) e Pectus Carinatum (PC) acometem,
aproximadamente, uma a cada trezentas pessoas e sdo, usualmente, assintomaticas, sendo a queixa
principal de ordem estética. Os pacientes frequentemente tornam-se arredios, introvertidos e afastados
do convivio social e de atividades fisicas em que tenham de expor o térax. O objetivo deste projeto foi
avaliar os resultados obtidos apos o procedimento cirlirgico, em geral, quanto a satisfacdo dos pacientes
e ao nivel de qualidade de vida apds o procedimento, ocorréncia de complicacdes e a relacao delas com
a técnica utilizada, aos indices de recidiva e de mortalidade cirdrgica. METODOS: Estudo retrospectivo
e prospectivo, com abordagem quantitativa e qualitativa. A coleta de informacoes foi feita por meio da
analise de prontuarios, nos Servicos de Cirurgia Toracica do HUGV e SBPA, e do preenchimento de protocolo
de estudo pelo paciente que tenha realizado a cirurgia corretiva de PEX ou de PC. Os seguintes dados
foram coletados nos prontuarios: epidemiologicos, técnica utilizada e complicacdes pos-operatorias. As
informacdes obtidas por meio da entrevista do paciente foram: o tipo de deformidade, o grau de satisfacao
com o procedimento cirlrgico e a cicatriz, as complicacdes pos-operatorias e a recidiva da deformidade.
RESULTADOS: Foram analisados 18 pacientes com idade média de 13,94 anos, sendo 15 (83,33%) do sexo
masculino e todos portadores da deformidade Pectus Excavatum. O grau de satisfacao obtido foi relatado
comoAlto por 12 (66,67%) pacientes e Médio para 33,33%. Ocorreram complicacoes em 6 (33,33%) pacientes,
dos quais 5 submetidos ao uso de técnica aberta. Recidivas discretas da deformidade foram relatadas
por 6 (33,33%) dos entrevistados. O indice de mortalidade cirrgica encontrado foi nulo. CONCLUSAO: A
maioria dos pacientes entrevistados mostrou-se muito satisfeita com os resultados obtidos apds a correcao
cirtrgica de suas deformidades. Complicacdes pos-operatorias foram mais observadas em cirurgias por
esternocondroplastia, ao contrario das cirurgias por videotoracoscopia, que apresentaram baixos niveis de
complicacdes e mostraram-se mais seguras. Os indices de recidiva discreta da deformidade apresentaram-
se em valores elevados, correspondendo a um terco das cirurgias. Nenhum paciente veio a obito durante os
procedimentos cirlirgicos de correcao da PEX.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The deformities Pectus Excavatum (PEX) and Pectus Carinatum (PC) commit,
approximately, one in every three hundred people and are, usually, asymptomatic, being the main
allegation of aesthetics nature. Patients often become aloof, introverted and withdraw from social
and physical activities in which they expose the chest. The objective of this project was to evaluate
the results after surgery, in general, as the patient satisfaction and level of quality of life after the
procedure, occurrence of complications and their relation to the technique, the recurrence rates and
surgical mortality. METHODS: Retrospective and prospective study with quantitative and qualitative
approach. Data collection was done through analysis of medical records in the departments of Thoracic
Surgery from HUGV and SPBA, and through the study protocol, completed by the patient. The following
data were collected from medical records: epidemiological, technique and postoperative complications.
Information collected through the protocol were: type of deformity, degree of satisfaction with the surgery
and surgical scar, the postoperative complications and recurrence of deformity. RESULTS: We analyzed
18 patients with mean age of 13.94 years, 15 (83.33%) were male and all patients with pectus excavatum
deformity. The satisfaction obtained was reported as high for 12 (66.67%) patients and as mean for 6
(33.33%) patients. Complications occurred in 6 (33.33%) patients, of whom 5 submitted to the use of open
technique. Discrete recurrence of the deformity was reported by 6 (33.33%) respondents. The surgical
mortality rate was considered zero. CONCLUSION: Most patients interviewed was very pleased with the
results after surgical correction of their deformities. Postoperative complications were more frequent in
sternochondroplasty surgery, unlike Thoracoscopic surgery who had low levels of complications and were
more secure. The slight recurrence rates ocurred in high levels, accounting for one third of the surgeries.
No patient has died during the surgical procedures for correction of PEX.

Key-words: Deformities, thorax, treatment, results.

INTRODUCAO esterno e consequente depressao da parede.’
Asfuncoesfisioldgicas de drgaosintratoracicos

sao preservadas em portadores de PEX, entretanto

Pectus Excavatum (PEX) e Pectus Carinatum (PC)
sa0 as deformidades congénitas de maior incidéncia da
parede anterior do torax. As deformidades toracicas
podem ocorrer por depressao do esterno, PEX, ou pela
protrusao anterior do osso, PC."

PEX é a deformidade congénita de maior
frequéncia na parede toracica anterior, acometendo
trés vezes mais o sexo masculino.! A prevaléncia de
anomalias toracicas em escolares na cidade de Manaus
é de 1,95%, a PEX aparece com 65,4% dos casos € a
PC com 34,6%.2 Diversas teorias tentam explicar a
origem desse defeito, a hipotese mais aceita preconiza
o desenvolvimento exagerado das cartilagens costais,
gerando um deslocamento em sentido dorsal do

o problema esta relacionado ao constrangimento
destes pacientes com a deformidade, visto que
geralmente sao pessoas introvertidas e com
tendéncia ao isolamento social.*

Deformidades discretas em criancas e
adolescentes podem ser atenuadas com a natacao
ou sessoes de RPG (Reeducacao Postural Global)
visto que a estrutura 6ssea desses pacientes ainda se
encontra em desenvolvimento e tem consideravel
maleabilidade. Pessoas cujas deformidades sao
acentuadas, principalmente adultos, cujos 0ssos
encontram-se ja consolidados, sao recomendadas
a realizar tratamento cirrgico para que obtenham
resultados efetivos.>

Existem duas técnicas cirlrgicas disponiveis
para a correcao de PEX: a esternocondroplastia
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e a técnica de Nuss. Ravitch publicou, em
1949, uma técnica para a correcao de PEX por
esternocondroplastia, ainda utilizada atualmente,
acrescida de algumas modificacoes.® Em 1987,
Nuss apresentou os principios de uma nova
técnica, minimamente invasiva e realizada a
partir de pequenas incisoes laterais no torax, para
a colocacao de barra metalica retroesternal.”

PC é a deformidade menos frequente da
parede toracica anterior, tendo uma prevaléncia
de 15% entre as demais malformacodes toracicas.'
Em Manaus, entretanto, a prevaléncia verificada
entre escolares foi de 34,6% entre os acometidos
por deformidade na parede toracica.? Esse defeito
congénito é caracterizado pela protrusao do esterno e
das cartilagens costais, pelo excessivo crescimento das
cartilagens em sentido anterior." Os tratamentos mais
utilizados na correcao dessa deformidade sao: o uso
de ortese, preconizado por ortopedistas, e a cirurgia,
defendida por muitos cirurgides toracicos.* 3 °

O objetivo deste estudo foi avaliar a

qualidade de vida em pacientes submetidos a
cirurgia corretiva das deformidades PEX e PC.

METODO

O estudo consistiu em uma andlise clinico-
cirirgica de carater retrospectivo e prospectivo, com
abordagem qualitativa e quantitativa. A populacao do
estudo foram os pacientes operados para a correcao

das deformidades PEX e PC, entre os anos de 1993 e
2009, nos servicos de Cirurgia Toracica do Hospital
Universitario Getllio Vargas (HUGV) e Sociedade
Portuguesa Beneficente do Amazonas (BPBA), e que
preencheram o Protocolo de Pesquisa. A realizacao
da pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (Ufam).

A partir dos prontuarios, foram coletadas
informacdes referentes: a idade do paciente
no momento do procedimento, ao sexo, ao
tipo de técnica utilizada e as complicacées pos-
operatorias ocorridas. O protocolo de estudo
(Figura 1) encontra-se dividido em duas partes. A
primeira parte aborda a coleta de dados gerais do
paciente, entre eles: nome, idade, hospital em que
foi realizada a cirurgia e o nimero de prontuario.
A segunda parte se refere mais propriamente ao
procedimento realizado, coletando as seguintes
informacodes: o tipo de deformidade operada, o
grau de satisfacdo com o procedimento cirurgico,
a ocorréncia de possiveis melhorias de salde e,
se ocorridas, quais foram elas; opiniao quanto a
cicatriz cirlrgica, a ocorréncia de complicacées
pos-operatoria e o indice de recidiva.

Os dados coletados foram analisados por
meio de estatistica descritiva para as variaveis. Para
avaliar a associacao entre as variaveis (qualitativas)
foi utilizado o Teste Exato de Fisher. O sowtware
usado para a analise descritiva foi Microsoft Office
Excell 2007, e para a analise inferencial o software
estatistico R.2.11. Foi utilizado um nivel de 5% de
significancia com coeficiente de confianca de 95%.

Parte 1 — Questiondrio
1. Identificagao
Hospital:
Nome:

Numero de registro:

Idade:

Pectus Excavatum [] Pectus Carinatum []

Pequeno [] Médio [] Alto [

4. Houve alguma melhoria na sua sadde?

Néo [J Sim [

Caso responda sim, o que melhorou?

Cansago [] Falta de ar [] Palpitagdes [ Dor no peito []
Outra [J. Qual?

5. Qual a sua opinido em relacéo a cicatriz cirdrgica?

Muito perceptivel e incémoda []

6. Ocorreu alguma complicagéo pés-operatéria?
Néo [] Sim [J

Caso responda sim, que complicagao?
Respiratéria [] Cardiaca [] Infecgéo [

Outras [J. Qual?

Néo ] Sim []

2. Qual deformidade vocé apresentava antes da cirurgia?

3. Qual o seu grau de satisfagdo com o procedimento cirdrgico de corregéo de sua deformidade?

Imperceptivel [] Pouco perceptivel [] Perceptivel, incdmoda [J

7. Vocé percebeu o reaparecimento, mesmo que discreto, da deformidade?
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RESULTADOS

O total de paciente encontrado foi de 26,
entretanto apenas 18 foram contactados para o
desenvolvimento do projeto, sendo 15 do sexo
masculino e com idade média de 13,94 anos.

A PEX foi a deformidade dominante entre
as deformidades operadas, representando 100%
dos casos. A técnica cirlrgica utilizada foi a
esternocondroplastia em 11 (61,11%) das cirurgias
realizadas e a videotoracoscopia com a colocacao
da placa de Nuss em 7 (31,89%).

O grau de satisfacao foi considerado elevado
com o procedimento cirlrgico em 12 (66,67%)
pacientes. Graumedianodesatisfacaofoimanifestado
por 6 (33,33%) dos entrevistados (Tabela 1).

Melhorias a qualidade de vida foram relatadas
por 12 (66,67%)dosentrevistados. Entre os problemas

de salde atenuados pelo procedimento cirlrgico
foram citados, de forma isolada ou combinada: o
cansaco, a dispneia e a “dor no peito” (Tabela 1).

Acicatriz cirtrgica foi classificada como pouco
perceptivel por 11 (61,11%) pacientes. Todavia,
2 (11,11%) julgam-na muito perceptivel e muito
incomoda e pouco mais de 5 (27,78%) consideraram
sua cicatriz perceptivel e incomoda (Tabela 1).

Complicacoes pos-operatorias foram
relatadas por 6 (33,33%) pacientes. As complicacoes
respiratorias  isoladas foram predominantes;
observou-se, em alguns casos, a associacao
delas a outra classe de complicacdes, que nao as
complicacoes cardiacas ou por infeccao.

O reaparecimento discreto da deformidade,
apos a realizacao do procedimento cirlrgico, foi
relatado por 6 (33,33%) dos entrevistados, nao
podendo ser determinado o periodo de ocorréncia
da recidiva (Tabela 1).

Variaveis f f(%)
Grau de satisfacdo com a cirurgia

Alto 12 66,67%
Médio 6 33,33%
Existéncia de melhoria na saude apos a cirurgia

Sim 12 66,67%
Nao 6 33,33%
Se sim, qual a melhoria ocorrida

Cansaco 2 16,67%
Cansaco e falta de ar 2 16,67%
Cansaco, falta de ar e dor no peito 1 8,33%
Cansaco, falta de ar e outra 3 25,00%
Dor no peito 1 8,33%
Falta de ar 1 8,33%
Falta de ar, palpitacao e dor no peito 1 8,33%
Outra 1 8,33%
Opinido quanto a cicatriz cirargica

Muito perceptivel e incomoda 2 11,11%
Perceptivel e incomoda 5 27,78%
Pouco perceptivel 11 61,11%
Ocorréncia pds-operatoria

Sim 6 33,33%
Nao 12 66,67%
Complicacdo pés-operatéria

Outra 2 33,33%
Respiratoria 2 33,33%
Respiratoria e outra 2 33,33%

Reaparecimento discreto da deformidade apés a cirurgia

Sim
Nao

6 33,33%
12 66,67%

f: Frequéncia; f(%): Frequéncia Relativa

Tabela 1- Resultados obtidos a partir do Protocolo de Pesquisa.
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A correlacdo dos dados relativos a técnica
utilizada e a ocorréncia de recidivas revelaram o
discreto reaparecimento da deformidade apenas
em pacientes operados por cirurgia aberta, ou
esternocondroplastia. Em 6 (54,55%) dos 11 pacientes
operados com essa técnica houve uma parcial recidiva
do Pectus, nao ocorrendo, entretanto, um retormo
ao estagio original da deformidade. Nenhum dos
pacientes operados com a técnica de Nuss manifestou

haver notado nenhum reaparecimento, mesmo que
discreto, de sua deformidade (Tabela 2).

A ocorréncia de complicacoes pds-operatorias
apresentou maior incidéncia em cirurgias com
técnica tradicional (cirurgias abertas). As cirurgias por
esternocondroplastia apresentaram complicacoes em
6 (33,33%) pacientes, enquanto nos procedimentos
realizados por videotoracoscopia (cirurgia por video)
foi observado apenas 1 (5,56%) caso (Tabela 2).

Variaveis Tipo de Cirurgia P-valor
Aberta Video Total
f | £ Folfo | ¢ | 1@
Ocorréncia de complicacées pos-operatérias
Sim 5 27,78% 1 5,56% 6 33,33% | 0,31
1
Nao 6 33,33% 6 33,33% 2 66,67%
Reaparecimento discreto da deformidade
Sim 6 33,33% 0 0,00% 6 33,33% | 0,04
1
Nao 5 27,78% 7 38,89% 2 66,67%
Opinido quanto a cicatriz cirargica
Muito perceptivel e incomoda 0 0,00% 2 11,11% 2 11,11% | 0,2223
Perceptivel e incomoda 4 22,22% 5,56% 27,78%
Pouco perceptivel 7 38,89% 4 22,22% 11 61,11%

Tabela 2 - Correlacdo entre os tipos de cirurgia e variaveis relevantes ao sucesso da cirurgia.

Um terceiro parametro, no comparativo
das técnicas cirtrgicas utilizadas, € a opiniao
do pacientes quanto a cicatriz cirGrgica. Apenas
pacientes operados por videotoracoscopia julgaram
sua cicatriz muito perceptivel e muito incomoda,
correspondendo ao um total de 28,57% dos pacientes
operados por essa técnica. A maior parte dos
pacientes operados tanto por esternocondroplastia
(63,64%) quanto pela técnica de Nuss (57,14%)
manifestou achar sua cicatriz pouco perceptivel.
Perceptivel e incomoda foi a classificacao
atribuida por 36,36% dos pacientes operados por
cirurgia invasiva e 14,29% operados com técnica
minimamente invasiva. Nenhum paciente operado
por esternocondroplastia ou videotoracospia

manifestou achar sua cicatriz imperceptivel.

Nao foi encontrado nenhum obito relacionado
a realizacao do procedimento cirurgico.

DISCUSSAO

PEX e PC sao deformidades congénitas da
parede anterior do térax que acometem 1:300
pessoas.' Estudo realizado em 2009 constatou uma
prevaléncia de Pectus entre escolares de Manaus, de
1,95%, sendo 1,275% referentes a PEX e 0,675% a PC.
Dos 26 escolares que apresentaram a deformidade,
17 (65,4%) tinham PEX e 18 (69,2%) eram do sexo
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masculino. Em relacao a problemas possivelmente
associados a deformidade, 17 escolares (65,4%)
relataram dor toracica, dispneia ou palpitacoes.>

Todos os pacientes participantes da presente
pesquisa apresentaram apenas a deformidade
Pectus Excavatum, sendo eles, predominantemente,
do sexo masculino. Tal resultado demonstra a
preponderancia da PEX e a maior prevaléncia dela
entre os homens, como ja haviam observado os
demais estudos sobre o assunto.

Tem-se constatado que os maiores problemas
ocasionados pela deformidade, ao paciente, sao de
ordem estética, refletindo-se no seu convivio social e
qualidade de vida. Poucos prejuizos a satde e funcao
de 6rgaos toracicos tém sido notados. Entre cirurgioes
toracicos, preconiza-se a correcdo cirdrgica como
método mais eficaz para a solucao dos defeitos.’

Um estudo realizado com 59 pacientes
submetidos a correcdo cirlrgica de PEX, por
esternocondroplastia  (cirurgia  aberta), o
resultado estético obtido foi satisfatorio para
95,6% dos pacientes, 2,6% declararam-se nao
totalmente satisfeitos e 1,75% revelaram a
recidiva da deformidade.* Neste estudo observou-
se um elevado grau de satisfacao em 66,67% dos
pacientes, a parte restante mostrou-se, ao menos,
medianamente satisfeita.

Os bons indices de opinido quanto a cicatriz
cirlrgica corroboram a satisfacdao dos pacientes
em relacao aos beneficios estéticos alcancados
com o procedimento, contribuindo para seu
melhor convivio social, aumento da autoestima e
qualidade de vida. Observou-se uma diminuicao
do grau de cansaco, dispneia e dor no peito.

As correcoes cirurgicas dessas deformidades
sao passiveisderecidivaeencontram-sedescritasna
literatura, como referida na pesquisa supracitada.
Um estudo realizado em 2008 refere a ocorréncia
de reaparecimento da deformidade entre as
complicacaoes pds-operatorias ocorridas em 3 dos
24 pacientes operados por esternocondroplastia
para a correcao de PEX.® Na presente pesquisa a
ocorréncia de discreta recidiva da deformidade
foi constatada em 6 pacientes (33,33%). O estudo
verificou a ocorréncia de um nimero significativo de

complicacoes pos-operatodrias (33,33%), mas com
baixo grau de gravidade, em sua maioria. Apenas
uma complicacdo mais grave foi registrada, um
caso de pneumotorax. Entre as demais, podemos
citar: hiperalgesia pos-cirurgica, deslocamento da
barra e dificuldade de cicatrizacao.

A correcao cirlrgica da Pectus Excavatum
pode ser realizada por meio de dois procedimentos
cirlrgicos distintos: esternocondroplastia ou
videotoracoscopia com colocacao da placa de
Nuss.’ Nem todos os pacientes tém, entretanto, a
opcao de escolher pelo uso de uma técnica ou de
outra, tendo em vista o custo bem mais elevado do
ultimo procedimento.

A esternocondroplastia ou cirurgia aberta
apresenta mais indicacdes cirlrgicas, para a
correcao de deformidades na parede toracica
anterior, de que a cirurgia por videotoracoscopia.*
? E importante ressaltar, portanto, que nem sempre
sera possivel a correcao da deformidade pela
técnica de Nuss. Entre os 18 pacientes pesquisados,
11 foram operados por esternocondroplastia.

A preferéncia, quando possivel, em se optar
pela técnica de Nuss se deve a menor invasividade
do procedimento e, consequentemente, aos
menores riscos de complicacées e maior discricao
da cicatriz cirlrgica.” Entre as complicacdes
verificadas na amostra do estudo, as ocorridas
em decorréncia dessa técnica foram trés vezes
menores, isso em valores absolutos, se comparadas
aquelas ocorridas apos a esternocondroplastia. A
satisfacao verificada quanto a cicatriz cirlrgica,
entretanto, foi maior entre pacientes operados
por técnica invasiva, mesmo tendo esse sofrido
incisdes maiores, se comparadas aquelas por
videotoracoscopia. Outro dado significativo obtido
pela pesquisa e pouco relatado na literatura foi a
maior eficacia da técnica de Nuss na correcao das
deformidades, se considerarmos que apresentou
indice de recidiva nulo, em comparacdo a um
indice de mais de 50% de discreto reaparecimento
do Pectus nas esternocondroplastias.

As deformidades da parede toracica anterior
vém apresentando maior indicacdo cirlrgica a
cada dia, amparada pela realizacao e resultados
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de estudos como este. Altos indices de satisfacao,
a ocorréncia de poucas complicacbes, em sua
maioria, de pequena gravidade, e mortalidade
cirlrgica praticamente nula sao alguns dos
parametros que corroboram a indicacao da cirurgia
como meio mais rapido e eficaz para a correcao
dessas deformidades.
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