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FENDA SUPERIOR DO ESTERNO

PEDRO BASTOS, A. RODRIGUES DE SOUSA, RICARDO NUNES, M. RODRIGUES GOMES

Centro de Cirurgia Toracica. Hospital de S. Jodo. Porto.

RESUMO

A fenda superior do esterno ¢ uma malformag8o congénita rara que deve ser corrigida durante as
primeiras semanas de vida, periodo durante o qual € possivel o seu encerramento primario. Os autores
descrevem um caso de fenda superior do esterno numa crianga com duas semanas de vida e discutem a
técnica cirirgica utilizada para o seu encerramento.

SUMMARY

Superior sternal cleft. A case report

Superior sternal cleft is a rare congenital malformation that should be repaired during the first
weeks of life, while the thorax is still compliant. We report the case of a two-week-old neonate with
superior sternal cleft and describe the technique used to close the defect.

INTRODUCAO

As malformagGes congénitas da linha média resultam de
alteragles do processo normal de fusdo, e distribuem-se ao
longo de um espectro que vai da simples hérnia umbilical a
ectopia cordis’. O esterno tem a sua origem em concentra-
¢Oes lateralizadas e simétricas de células mesenquimatosas
situadas na regido toracica do embrido, células estas que pela
sexta semana de vida embrionaria formam duas bandas lon-
gitudinais na parede anterior do térax. Pela décima semana
estas bandas fundem-se na linha média, com obliteragdo do
defeito 2 A fenda superior do esterno, uma anomalia congé-
nita extremamente rara, surge na sequéncia da falta de fusdo
das bandas esternais, com a consequente hernia¢io do peri-~
cardio e do coragdo que perde, assim, a sua habitual protec-
¢do Ossea. A correcgdo desta malforma¢io nas primeiras
semanas de vida permite a aproximagdo das bandas esternais
e o encerramento primario do defeito, sem que dai resulte
qualquer perturbagdo respiratéria ou cardiovascular 35

CASO CLINICO

O presente caso ocorreu num recém-nascido do sexo femi-
nino, com duas semanas de idade, produto de uma gravidez
de termo e de um parto normal. Ao exame fisico era patente
a existéncia de uma larga fenda superior do esterno, em
forma de U, e que se prolongava até ao apéndice xif6ide,
onde as duas metades do esterno se fundiam (Fig. 1). Ao
nivel da porgdo mais cefdlica do defeito a distincia entre as
laminas esternais era de, aproximadamente, quatro centime-
tros. Na parte média da fenda notava-se a existéncia de uma
area membranosa, ndo coberta por pele; uma banda fina de
tecido fibroso estendia-se entre o umbigo e o apéndice
xiféide. Por baixo da referida drea membranosa o impulso
cardiaco era facilmente visivel, ¢ com o choro o coragdo
fazia protrusdo através do defeito (Fig. 2). No precordio
palpava-se um frémito sistélico e ouvia-se um sopro pansis-
télico de grau 4/6. A ecocardiografia bidimensional demons-
trou a existéncia de uma comunica¢io intraventricular de
tipo perimembranoso.
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Em face do quadro clinico foi decidido proceder & correc-
¢do do defeito. Através de uma incisdo vertical o tecido
membranoso foi ressecado, e a pele e o tecido celular subcu-
tineo dissecados lateralmente até as laminas esternais. As
faces anterior e posterior destas ultimas foram libertadas até
se atingir os espagos intercostais, de modo a expor por com-

Fig. 1 —Fenda superior do esterno notando-se, na sua parte média,

uma 4rea de tecido membranoso ndo recoberto por pele. Cordio de
tecido fibroso entre o apéndice xiféide € o umbigo.
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Fig. 2— Fenda superior do esterno. Protursdo do coragio prova-
cada pelo choro.

pleto o largo defeito em forma de U. Os ramos do U foram,
entdo, seccionados na sua porgdo mais distal € a ponte xifoi-
deia ressecada convertendo-se, assim, a situa¢gdo numa fenda
completa. De seguinda, e em cada ldmina esternal, o peri-
cdndrio foi elevado anterior e posteriormente, de modo a
expdr a cartilagem. As laminas esternais foram, entdo, apro-
ximadas por meio de pontos interronpidos de Ethiflex 1-0, e
a incisdo cirtrgica fechada por planos com suturas absorvi-
veis. Ao longo de todo o acto cirtrgico ndo se registou qual-
quer compromisso da fung¢do cardiovascular. O doente foi
extubado na mesa, tendo o periodo pés-operatdrio decorrido
sem incidentes. Quatro meses depois da intervengéo cirlirgica
a crianga tinha um esterno com aspecto normal (Fig. 3).

DISCUSSAO

A fenda superior do esterno é uma anomalia congénita
rara que resulta da falta de fusdo das bandas esternais2
Embora o coragdo permaneg¢a numa posi¢do intratoracica, a
deformidade, bem como a auséncia de protecgdo Ossea das
estruturas mediastinicas, constituem indicagfes para a cor-
reccio imediata. Desde que, em 1947, Burton ¢ comunicou a
primeira correc¢do, com &xito, de uma fenda superior do
esterno, a interven¢io cirirgica numa fase precoce da vida
do doente tem vindo a ser aconselhada, de modo a permitir
0 encerramento primdrio ¢ a restabelecer a protecgio Ossea
das estruturas mediastinicas '35, Na realidade, a correc¢io
cirtirgica desta anomalia congénita no decurso das primeiras
semanas de vida, numa fase em que o térax ainda é plidvel,
permite a aproximacio e sutura das liminas esternais. Se,
pelo contrdrio, a operagdo for deferida, o defeito tem ten-
déncia a tornar-se progressivamente maior e mais dificil de
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Fig. 3— Fenda superior de esterno. Imagem obtida quatro meses
apds a correcgdo cirirgica.

fechar, e o coragio menos tolerante A sibita diminuicdo de
espago que, necessariamente, resulta do encerramento
primdrio !,

A fenda superior do esterno é geralmente larga e em forma
de U, mais do que em forma de V; a excisdo da area de fusio
inferior ¢ do apéndice xiféide, transformando a situagio
numa fenda completa, permite uma facil aproximagio das
laminas esternais. A técnica de elevagio do pericondrio,
aconselhada por Salley e Stewart 5, tem a vantagem de apro-
ximar cartilagem e facilitar, por isso, a reunifio priméria.
Nas criancas mais velhas, pelo contrdrio, a correcgio da
fenda superior do esterno requer o uso de placas de Marlex
ou de Teflon apoiadas em enxertos autdlogos de costoletas !,
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