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Resumo

Introdugao: O pectus carinatum (PC) é uma deformidade incomum da parede toracica, que
geralmente surge na infdncia e se acentua na adolescéncia. Essa malformagao pode levar a
disturbios estéticos e de autoestima, além de problemas respiratérios, que se devem a restricdo da
parede toracica. Existem poucos estudos brasileiros dedicados exclusivamente ao PC, e a maioria
desses trabalhos direciona-se ao estudo do pectus excavatum (PE) ou de ambas as condigdes de
forma conjunta. Apresentacao do caso: Apresenta-se o caso de um paciente de 13 anos, masculino,
que procura atendimento na Atengéo Primaria a Saude (APS) por surgimento de tumefagdo em
regido paraesternal. Nega sintomas fisicos, porém relata constrangimento e desconforto estético
com a presenca da proeminéncia. Conclusées: A abordagem multidisciplinar da deformidade
toracica é fundamental na aceitagdo e no tratamento, tendo a APS um papel essencial Toda a
equipe deve auxiliar e proporcionar, por meio do tratamento, melhor qualidade de vida estética,
fisica e emocional ao paciente, fatores estes que nos impulsionaram a documentar este caso.

Palavras-chave: Aten¢do primaria & saude; Parede toracica; Pectus carinatum; Autoimagem.

Autor correspondente:

Luiza Carla Migliavacca Pian
E-mail: luizacarlapian @ gmail.com
Fonte de financiamento:

ndo se aplica

Parecer CEP:

CAAE 25126719.8.0000.5342
Procedéncia:

nao encomendado.

Avaliacao por pares:

externa.

Recebido em: 08/07/2022.
Como citar: Pian LCM, Xavier LV, Fin TC, Frighetto J, Ribeiro HKP. Abordagem de Pectus Carinatum na Atengdo Primaria Aprovado em: 11/10/2022.
e seu impacto na satde emocional do paciente: relato de caso. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2022;17(44):3495. Editor Associado:
https://doi.org/10.5712/rbmfc17(44)3495 Leonardo Ferreira Fontenelle

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2022 Jan-Dez; 17(44):3495


mailto:luizacarlapian@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0289-6325
https://orcid.org/0000-0001-5446-4490
https://orcid.org/0000-0002-2384-0905
https://orcid.org/0000-0003-3659-2282
https://orcid.org/0000-0002-3157-7924
https://doi.org/10.5712/rbmfc17(44)3495
http://www.rbmfc.org.br

Pectus carinatum e seu impacto na satde emocional: relato de caso

Abstract

Introduction: Pectus carinatum (PC) is an unusual deformity of the chest wall that usually arises in childhood and becomes more pronounced in
adolescence. This malformation can lead to aesthetic and self-esteem disorders, in addition to respiratory problems, due to the restriction of the
chest wall. There are few Brazilian studies dedicated exclusively to PC, and most are directed at pectus excavatum or the investigation of both
conditions jointly. Presentation of the case: In this case, a 13-year-old male sought medical attention in primary health care (PHC) because of the
appearance of tumefaction in the parasternal region. He denied physical symptoms but reported embarrassment and aesthetic discomfort with the
presence of the prominence. Conclusions: The multidisciplinary approach of thoracic deformity is fundamental in acceptance and treatment, with
PHC playing an essential role, since all the team must assist and provide, through treatment, a better aesthetic, physical and emotional quality of
life to the patient, and these factors led us to document this case.

Keywords: Primary health care; Thoracic wall; Pectus carinatum; Self-concept.

Resumen

Introduccidn: El pectus carinatum (PC) es una deformidad poco frecuente de la pared toracica, que suele surgir en la infancia y se acentda en
la adolescencia. Esta malformacion puede provocar trastornos estéticos y de autoestima, asi como problemas respiratorios, que se deben a la
restriccion de la pared toracica. Hay pocos estudios brasilefios dedicados exclusivamente al CP, y la mayoria de los trabajos estan dirigidos al
estudio del Pectus Excavatum (PE) o al estudio de ambas condiciones conjuntamente. Presentacion del caso: Presentamos el caso de un paciente
masculino de 13 afios que acude a Atencién Primaria de Salud (APS) por la apariciéon de una tumefaccién en la region paraesternal. Niega sintomas
fisicos, pero refiere malestar y verglienza estética con la presencia de prominencia. Conclusiones: El abordaje multidisciplinar de la deformidad
toracica es fundamental para su aceptacion y tratamiento, teniendo la APS un papel fundamental, ya que todo equipo debe asistir y proporcionar,
a través del tratamiento, una mejor calidad de vida estética, fisica y emocional al paciente, factores que nos han llevado a documentar este caso.

Palabras clave: Atencién primaria de salud; Pared toracica; Pectus carinatum; Autoimagen.

INTRODUCAO

O pectus carinatum (PC), cuja forma classica de apresentacao é conhecida como “peito de pombo”,
€ uma deformidade rara da parede toracica, com incidéncia de um a cada 1.500 individuos e que afeta
predominantemente o sexo masculino.” Trata-se de uma protusdo da parede anterior do térax, que surge
ou se acentua durante a puberdade, fase em que todo o corpo esta em crescimento, e geralmente atinge
seu maximo aos 16 anos nas meninas e aos 18 anos nos meninos.?

Manifesta-se de forma oligossintomatica e com crescimento progressivo na maioria dos casos,
com procura de atendimento médico por implicacbes de ordem estética e emocional. Os sintomas séo
frequentemente decorrentes de doengas associadas ou perturbagdes psicolégicas, que levam esses
pacientes a ser introvertidos e retraidos.> Podem estar presentes sintomas cardiorrespiratérios, como
palpitacées, dispneia e sibilos, relacionados a redugao da circunferéncia da parede toracica por diminuigéo
da dimensao lateral.*

Por ser aproximadamente cinco vezes menos prevalente que o pectus excavatum (PE), ndo tem
recebido o mesmo grau de interesse, e a maioria dos relatos sobre o reparo combina pacientes com PC e
PE, com pouca discussao especifica sobre PC. Sua abordagem é desconhecida por grande parcela dos
profissionais, o que resulta em menor nimero de pacientes encaminhados para tratamento.?

Assim, a escassez de relatos de pacientes brasileiros portadores dessa deformidade, sua implicacédo
no bem-estar fisico e emocional dos individuos acometidos e seu diagnéstico e acompanhamento
multidisciplinar ainda na Atengao Primaria constituiram a motivacdo para este trabalho. Apresenta-se a
abordagem de um caso de PC em um paciente adolescente do sexo masculino, que procurou a Unidade
Basica de Saude (UBS) pelo surgimento e constrangimento estético com a deformidade.
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APRESENTACAO DO CASO

Sexo masculino, 13 anos, raga branca, compareceu a triagem da enfermagem de nossa UBS em agosto
de 2020 com queixa de surgimento de proeminéncia em regido paraesternal a direita havia cerca de dez dias.
Relatou nunca ter observado deformidade prévia na regido toracica, negou dor local ou sintomas agudos. Ao
exame fisico, observou-se regido toracica com acentuagcao da curvatura das costelas em hemitérax direito,
sem alteragbes da pele ou flutuagéo local. O paciente foi encaminhado para avaliagdo médica.

Cerca de dez dias depois, na consulta com a médica de familia e comunidade (MFC) da unidade,
relatou elevagéao intermitente da temperatura local, sem demais sinais flogisticos na pele e faneros locais.
Negou limitagéo fisica para caminhar, dormir ou outras atividades. Negou também comorbidades prévias,
medicagdes de uso continuo e histdérico familiar de patologias similares. A principal queixa relatada pelo
paciente com relagcdo a proeminéncia foi o desconforto/constrangimento estético com a presencga da
protrusdo toracica, e a mae do paciente mostrou-se preocupada com a situagdo. Ao exame fisico, foi
observada tumefagdao em regido paraesternal, de consisténcia endurecida, fixa aos planos, sem sinais
flogisticos, medindo aproximadamente 7—10 cm (Figuras 1 e 2). Foram solicitados exames laboratoriais e
radiografia de torax para investigacao e diagnoéstico.

Figura 1. Pectus carinatum em perfil. Figura 2. Viséo anterior do pectus carinatum.

Ao longo do acompanhamento do paciente na UBS, foi constatado que, com o surgimento
da proeminéncia e o constrangimento estético decorrente, houve declinio em seu convivio social,
principalmente no ambiente escolar, além do surgimento de conflitos internos. Esse quadro repercutiu em
seu aprendizado. Iniciou-se entdo acompanhamento psicolégico com base em psicoterapia humanista de
Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), na unidade de saude, em 12 sessdes com psicologa clinica. Nao
foram constatados sintomas ansiosos ou depressivos suficientes para encaminhamento psiquiatrico. Foi
iniciado também um acompanhamento nutricional na unidade.

A mae do paciente também utilizou do servico de atendimento psicolégico para ampliar sua
capacidade de prestar suporte emocional ao filho, dada sua condi¢gdo de familia monoparental e divorcio
complicado com o genitor do adolescente. Isso porque foi constatada a autocritica dessa mae com relagao
ao fato de ndo ter detectado a deformidade no filho antes e também ao fato de ela culpabilizar o pai
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pela heranga genética da PC. Concepcdes de autoconceito negativo, como “que azar o meu, tinha que
acontecer justo com meu filho” foram trazidas espontaneamente por ela e manejadas de acordo com o
embasamento humanista.

Apos cerca de dois meses da primeira consulta médica, o paciente relatou aumento da proeminéncia.
O laudo da radiografia realizada ndo demonstrou altera¢ées significativas na anatomia toracica, porém o
paciente foi encaminhado para o ortopedista para correcao cirurgica da deformidade, em decorréncia dos
problemas de ordem estética e emocional, apesar de ele negar desconforto fisico relacionado.

Durante todo este periodo, o paciente foi e continua sendo acompanhado na UBS pela equipe
multidisciplinar, composta de médico de familia, enfermeira, psicéloga e nutricionista, com o intuito de
manter o cuidado a saude como um todo e manter o acompanhamento préximo ao paciente.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica, sob parecer nimero 3.761.832 e Certificado de
Apresentagado paraApreciacdo Etica (CAAE) nimero 25126719.8.0000.5342, de acordo com o preconizado
na Resolucao 466/2012, bem como assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pela responsavel do paciente em questao.

DISCUSSAO

O PC consiste em um espectro de anomalias que variam em anatomia e gravidade, sendo a
proeminéncia condrogladiolar/peito de pombo (projecao das por¢des média e inferior do esterno) o tipo mais
comum, enquanto a proeminéncia condromanubrial (proje¢éo da porg¢éo superior do esterno, com protuséo do
manubrio) corresponde a apenas 5% dos casos.?* Apesar de ser considerada rara (5—10% de todas anomalias
da parede toracica), € a segunda malformagdo mais frequente da parede toracica, e dados emergentes de
clinicas de anomalias da parede toracica tém indicado que o PC é pelo menos tdo comum quanto o PE.#

Adeformidade anatémica do PC e do PE pode ser considerada como um crescimento desproporcional
das cartilagens costais em comparagdo com o restante do esqueleto toracico 6sseo, exercendo pressao
sobre o esterno para causar protrusdo, depressdao ou uma combinacido de ambos. Acomete mais
frequentemente brancos e latinos, sendo incomum em negros e asiaticos, e a maioria dos pacientes com
PC e PE tem habitus corporal asténico.*®

Pelo menos 25% dos pacientes com PC tém outro membro da familia com alguma deformidade da
parede toracica, suspeitando-se assim do papel genético da deformidade.® As sindromes monogénicas
mais associadas ao PC e ao PE sao a sindrome de Marfan e a sindrome de Noonan, e a Sindrome
de Turner é a principal cromossémica. Ainda nao foi descrita nenhuma causa genética importante para
PC ou PE n&o sindrédmicos, sendo possivel que todos ou a maioria dos casos familiares representem
heranga multifatorial.®* As doengas associadas mais comumente encontradas e responsaveis por sintomas
respiratérios nesses pacientes sdo a asma e a bronquite crénica, que ocorrem em 16,4% dos casos.?’

Embora o surgimento do PC normalmente coincida com o inicio do estirdo de crescimento na
adolescéncia, a anomalia pode ser congénita e diagnosticada em recém-nascidos e menores de dez
anos (<10% dos casos). Entretanto, como o PC é raramente notado ao nascimento, acredita-se que
sua ocorréncia seja mais adquirida do que congénita.?* Na maioria das criangas, a protrusdo € menor e
permanece estavel durante a primeira década de vida, sendo o tratamento raramente indicado durante
esse periodo, quando é feita apenas observagao.*

O tratamento esta principalmente associado a diminuicdo da incapacidade social, por melhorar
a imagem corporal, a autoestima e a saude mental.®>* Atualmente, as op¢des de tratamento para PC,
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em ordem crescente de invasividade, incluem observacéo, orteses, técnicas minimamente invasivas e o
procedimento cirurgico invasivo de Ravitch.*” A 6rtese € uma terapia néo cirurgica confiavel, porém usa-
la por um periodo prolongado ndo € simples para um adolescente, ocorrendo preocupagdes quanto ao
conforto, as roupas e ao constrangimento. Ja o reparo aberto, apesar de ser uma corregao cirdrgica mais
padronizada, cursa com a cicatriz toracica resultante.'#

A presenca da deformidade pode refletir na escolha do vestuario ou na ma postura corporal,
além de restringir a pratica de atividades sociais e esportes. Steinmann et al.® concluiram, com
base em um estudo caso-controle realizado com o total de 90 pacientes, todos do sexo masculino,
71 com PE e 19 com PC, que a qualidade de vida fisica € mais afetada em pacientes com PE pela
presenca de sintomas. Ja a qualidade de vida mental e as atividades sociais apresentam maior
impacto negativo em pacientes com PC, que sao menos satisfeitos com sua aparéncia do que aqueles
com PE. A imagem corporal, porém, é perturbada em todos os pacientes. Tais dados corroboram
a situacado do caso apresentado, no qual o paciente ndo se queixava de sintomas fisicos, porém
relatava constrangimento com relagédo a sua imagem corporal, € os achados cognitivos e emocionais
colhidos no decorrer das 12 sessdes de psicoterapia reforcam o risco que uma pessoa com PC tem
de desenvolver uma imagem corporal perturbada.

A qualidade de vida, por sua vez, tem correlagcdo com o suporte familiar.® Geralmente, os pais
apresentam-se ansiosos, afirmando que o defeito surgiu ha poucas semanas, atribuindo-o a trauma ou
emagrecimento da crianga ou adolescente,? como a preocupag¢ao da mae do paciente no caso acima
apresentado. A forma como essa méae foi aceitando seus sentimentos no tocante ao desconhecido
da deformidade no filho, durante as sessdes de psicoterapia, também lhe permitiu perceber-se mais
responsiva e menos exigente com ele diante de situa¢des gerais da adolescéncia: no inicio das sessdes
ela tinha queixas relativas ao jeito de o filho se alimentar, se vestir e se relacionar, e ao final seu discurso
sobre isso foi de aceitagdo quanto a forma de ser do filho. O manejo dessas questdes ajuda também na
disposicao para o aguardo do tempo que demora para se efetivar o procedimento cirtrgico no Sistema
Unico de Saude. Vale ressaltar que, gracas & base humanista centrada na pessoa, houve a possibilidade
de essa mae alcangar maior enfrentamento da realidade.

A abordagem terapéutica de nosso paciente decorreu da comunicagcao entre as diferentes
especialidades presentes na UBS, o que possibilitou uma abordagem conjunta desde a investigagéo
até o encaminhamento para a correg¢ao cirurgica com a ortopedia, bem como para 0 acompanhamento
psicolégico e nutricional. Todavia, apesar do trabalho conjunto e multidisciplinar de toda a equipe, o
processo até a realizagao da cirurgia de correcédo pode ser demorado.

CONCLUSAO

Com base no caso apresentado, conclui-se que as preocupag¢des com a imagem corporal podem ser
ainda mais relevantes para o processo de tomada de decisdo de tratamento do que as restrigbes fisicas, e
a avaliagao sistematica da imagem corporal é essencial na avaliagcao e corre¢do da deformidade. Opc¢oes
minimamente invasivas estdo cada vez mais disponiveis para a abordagem terapéutica, sendo a selecao
apropriada analisada com o paciente e seus familiares. A Atencado Primaria tem papel essencial para o
conforto e encaminhamento desses pacientes, desde o diagnéstico até as opgdes de tratamento. Além
disso, a escassez de dados sobre o impacto psicoloégico nos pacientes com a malformacgao ressalta a
importancia de mais pesquisas sobre a abordagem e o tratamento da deformidade.
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