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RESUMO

INTRODUÇÃO

s deformidades pectus são pouco conhecidas pela sociedade  e, ha-
bitualmente, escondidas pelos portadores. São marcantes o des-

conhecimento das opções terapêuticas e o impacto psicológico dessas
deformidades no paciente. São imprescindíveis estudos que estabele-
çam sua prevalência na população. O propósito do estudo foi determi-
nar a prevalência dessas deformidades entre escolares da rede públi-
ca de ensino do Distrito Federal.

MATERIAL E MÉTODO

Foram examinados 4.303 alunos, e 201 apresentaram sinais de defor-
midade. Desses, 56 compareceram para exame médico. Foram anotados
idade de aparecimento da lesão, hereditariedade, presença ou não de
afecções pulmonares e da coluna vertebral, tipo e grau de deformação.
Obteve-se diagnóstico em 41 dos 56 pacientes que compareceram para
avaliação médica. Foi oferecido tratamento com órtese1,2 aos pacientes
que tiveram indicação para tal.

RESULTADOS

Observou-se coeficiente de prevalência máximo de 35,5 por mil, com
índice de acerto de 75,9%. Dos pacientes com deformidade, 63,4% eram
masculinos e 36,6%, femininos. A idade mediana dos pacientes com diag-
nóstico confirmado, na ocasião do exame médico, foi 11 anos. Em 43,9%,
havia histórico familiar. História de asma prévia ou atual foi observada em
30,8% dos pacientes com pectus carinatum. Em 51,2% dos pacientes,
observou-se escoliose e, em 9,7%, cifose torácica exacerbada. O pectus
carinatum prevaleceu sobre o excavatum. A maioria dos casos teve grau
discreto.

CONCLUSÃO

A prevalência de deformidades pectus foi elevada no meio estudado,
e notória, a falta de informações sobre essas e seu tratamento.

PALAVRAS-CHAVE

Tórax em funil-epidemiologia; esterno-anormalidades-epidemiologia;
criança.
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INTRODUÇÃO

As deformidades da parede
torácica anterior, designadas in-
ternacionalmente como deformi-
dades pectus, são observadas, na
prática médica, com certa fre-
qüência. Embora existam relatos
de um caso para cada 300 habi-
tantes,3 são pouco conhecidas pe-
la população em geral. Pacientes
com tais malformações usualmen-
te tendem a escondê-las, evitam
exibir o tórax em público e, as-
sim, as tornam ainda mais desco-
nhecidas.

A Internet tem-se tornado fon-
te de informações, que ilustram, por
depoimentos de pacientes, o sofri-
mento psicológico que tais deformi-
dades podem trazer aos seus por-
tadores. São necessárias, portanto,
pesquisas que determinem a real
prevalência dessas anomalias na
população e promovam atitudes
esclarecedoras quanto à etiopato-
genia e às opções de tratamento
referentes aos seus diversos tipos.

O objetivo deste trabalho foi de-
tectar, entre estudantes da rede pú-
blica de ensino do Distrito Federal,
a prevalência de deformidades do
tipo pectus e oferecer ao paciente
a possibilidade de ser submetido a
tratamento conservador nas fases
mais apropriadas de sua vida, ou
seja, a infância e a adolescência.

MATERIAL E MÉTODO

Este estudo foi aprovado pela
Comissão de Ética Médica do Hos-
pital Regional da Asa Norte
(HRAN).

No período de agosto de 1997
a novembro de 1998, 4.303 alunos
de escolas de 1.º e 2.º graus da Fun-
dação Educacional do Distrito Fe-
deral, situadas no Plano Piloto e no

Paranoá, foram examinados por
professores de educação física e
por agentes de saúde, com vistas à
detecção de deformidades da pa-
rede torácica anterior. Esses as-
sistentes foram previamente trei-
nados pelos autores, mediante
curso audiovisual sobre anorma-
lidades do tipo pectus e cartilhas
com ilustrações fotográficas das
anomalias torácicas. Os alunos com
tais deformações foram encami-
nhados à consulta médica no Am-
bulatório de Deformidades Torá-
cicas do HRAN.

Em relação aos pacientes que,
no exame médico, tiveram confir-
mação da deformidade, foram
registradas idade atual, idade de
aparecimento da deformação, coe-
xistência de doenças prévias ou atu-
ais, história pregressa ou atual de
afecções pulmonares (pneumonia,

bronquite asmática), hipertrofia de
adenóides, rinite alérgica, sinusites,
assim como os relatos de outros ca-
sos na família.

No exame físico, avaliaram-se
o tipo e o grau de deformidade
torácica e a coluna vertebral. Os
tipos de anomalias foram anotados
de acordo com a classificação de
Haje:2,12,13 pectus carinatum supe-
rior (PCS), pectus carinatum in-
ferior (PCI), pectus carinatum la-
teral (PCL), pectus excavatum
amplo (PEA) e pectus excavatum
localizado (PEL). (Figura 1.)

Classificou-se, subjetivamente,
o grau do defeito em discreto, mo-
derado e severo. Foram solicitadas
radiografias do esterno, perfil e oblí-
quas, e da coluna vertebral (rotina
para escoliose e perfil da coluna
torácica), para todos os pacientes
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Figura 1. Tipos básicos de deformidades pectus: PCS-carinatum superior; PCI-carinatum

inferior; PCL-carinatum lateral; PEA-excavatum amplo;  PEL-excavatum localizado. Fonte:
Hage.12
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Tabela 1. Número de defeitos pectus e sua relação com outras morbidades em 41 estudantes no Distrito Federal.
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examinados, e  escanometria quan-
do indicada.

Todos os pacientes examinados
receberam orientações ortopédicas
quanto aos cuidados posturais e
exercícios físicos. Tiveram suas
deformidades de tórax, eventuais
desvios de coluna e discrepância de
comprimento de membros inferio-
res tratados quando indicado. Utili-
zaram-se a órtese Compresssor
Dinâmico de Tórax (CDT) e exer-
cícios, para tratamento do tó-
rax.2,10,14

RESULTADOS

Dos 4.303 alunos examinados
pelos professores de educação fí-
sica ou por agentes de saúde, 201
foram encaminhados à consulta
médica, pela suspeita de serem por-
tadores de deformidade pectus.
Dos alunos encaminhados, 54
(26,9% dos suspeitos) comparece-
ram ao ambulatório. O diagnóstico
foi confirmado em 41 casos. Foram
39 do tipo carinatum e dois do tipo
excavatum.

Considerando-se 41 portadores
de deformidade pectus em 4.303
examinados, o coeficiente de preva-

lência encontrado foi 9,5 por mil. Se
o grupo de 201 suspeitos tivesse
comparecido ao ambulatório, esti-
ma-se que poderiam ser encontra-
das deformidades em 153 pacien-
tes, que corresponderiam a coefi-
ciente de prevalência máximo de
35,5 por mil, com índice de acerto
em 75,9%.

Dentre os 41 pacientes com
diagnóstico confirmado, a idade va-
riou de seis anos e cinco meses a
16 anos e nove meses, com a mé-
dia de 11 anos. O sexo mais pre-
valente foi o masculino (63,4%).
Com relação à idade de detecção
das anormalidades, nos 41 pa-
cientes, 31,7% destas foram per-
cebidas ao exame físico efetua-
do pelos professores de educação
física, 14,6% pelos pais, em ida-
de ignorada, e no restante, 53,6%,
foram notadas na idade mediana
de 7,7 anos. Observou-se que a
média etária, na detecção do PCI,
foi 6,7 anos, e do PCL, de 10,4
anos. Quanto às demais deformi-
dades, não foi possível fazer a cor-
relação da idade de aparecimento
com o tipo de deformação, em con-
seqüência do reduzido número de
pacientes.

A tabela 1 mostra a relação do
pectus com hereditariedade, distúr-
bios respiratórios, bronquite asmá-
tica, analisada separadamente, e
deformidades da coluna vertebral.
Na tabela 2, mostram-se tipos e
graus das deformidades encon-
tradas.

Entre os 54 pacientes que com-
pareceram à consulta médica, 14 ti-
veram a órtese CDT prescrita e
realizada de acordo com molde
gessado da deformidade de cada
indivíduo; 20 pacientes foram orien-
tados a voltar caso ocorresse pro-
gressão da anomalia e a retornar
em período estipulado pelo médico.
Dois foram tratados com palmilhas,
pela discrepância do comprimento
dos membros inferiores; 15 rece-
beram alta; três não retornaram à
segunda consulta.

DISCUSSÃO

Encontramos coeficiente de
prevalência máximo de 35,4 por mil,
com índice de acerto de 75%, me-
nor que os valores observados em
pré-escolares de São Paulo. Den-
tre 2.549 crianças, 125 tinham de-
feitos pectus (49/1000),9 mas com
grande discrepância referente aos
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Pectus

carinatum

Pectus

excavatum

Totais

Número de

pacientes

39

  2

41

*Pacientes com história de distúrbios respiratórios prévios ou concomitantes.

Defeitos Casos

na familia

18

  0

18

Distúrbios

respiratórios*

20

  2

22

História de asma

atual ou prévia

12

  0

12

Escoliose

20

  1

21

Cifose

4

0

4
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indicadores obtidos na Turquia
(7,68/1000)4 e em Curitiba (2,1/
1000).8  A maior prevalência de de-
feito torácico peitoral em nosso
trabalho, quando comparada com
a maioria dos estudos prévios,
pode ser explicada pelo fato de
que muitos pacientes com grau
leve de deformidade teriam sua
anomalia negligenciada por obser-
vadores menos atentos. Outro
ponto a considerar é que pode-
riam realmente existir regiões
geográficas, certas sociedades e
grupos raciais com maior número
de portadores. É descrita, na lite-
ratura, maior prevalência de pectus
em brancos em relação à comuni-
dade negra.9

Em 1993, estudaram-se 19.750
escolares, na Turquia, para averi-
guar a prevalência de anomalias
congênitas. O tipo de deformidade
pectus (carinatum e excavatum)
foi o terceiro mais prevalente
(7,68/1000).4 Controvérsias exis-
tem sobre a prevalência dessas
anomalias na população em ge-
ral. Nowak, em 1936, após exa-
minar 30.000 escolares de Vene-
za, constatou que apenas 12 (0,4/
1000) tinham pectus excavatum.5

Existe relato de que essa anomalia
ocorre em até 7,9 por mil, consoan-

te pesquisa de Clark e Greville, rea-
lizada em 15.000 indivíduos em Lon-
dres.6

Com relação ao pectus cari-
natum, foi descrita prevalência de
0,6 por mil em crianças escolares
de Newark, (New Jersey, Esta-
dos Unidos).7 No Brasil, foram
encontradas, também, prevalên-
cias conflitantes de 0,58 por mil,
para pectus excavatum e de 0,97
por mil, para pectus carinatum
em escolares de Curitiba.8 Em
São Paulo, num estudo em pré-
escolares, foi relatada preva-
lência de 38,8 por mil, para o
excavatum e de 10,2 por mil, para
o carinatum.9

Em nosso trabalho, o coeficien-
te de prevalência máximo de 35,4
por mil não é totalmente confiável,
pois muitos dos suspeitos (73,1%)
foram avaliados apenas por profes-
sores de educação física e por
agentes de saúde, e tiveram índice
de acerto de 75,4%. Portanto, não
houve confirmação do diagnóstico
pelo médico especialista, que exa-
minou 26,8% dos 201 casos de de-
formidade detectados pelos profes-
sores de educação física e agentes
de saúde. O fato de 147 suspeitos
não haverem comparecido ao am-

bulatório de nossa unidade pode ter
ocorrido por inadequada informação
de encaminhamento por parte dos
funcionários da rede de ensino, fon-
te desta pesquisa, ou por eventuais
dificuldades socioeconômicas dos
pacientes.

Existem fortes evidências de
que essas deformidades sejam re-
sultantes de distúrbios do cresci-
mento dos ossos e das cartilagens
da caixa torácica. Podem ser tra-
tadas sem procedimentos cirúrgicos,
com maior possibilidade de bom êxi-
to no período de crescimento.2,10-12

A oportunidade de tratamento mui-
tas vezes se perde em decorrência
de vários fatores. Entre eles, falta
de conhecimento e, conseqüente-
mente, de acesso ao tratamento.
Também se destaca o fato de mui-
tos dos portadores evitarem expor
seu defeito.

É controvertida, na literatura, a
proporção entre os tipos carinatum
e excavatum.  Haje avaliou 409 pa-
cientes, dos quais, 306 com o cari-
natum.13 Coelho e colaboradores
também assinalaram maior incidên-
cia desse tipo de tórax.8 Mas há au-
tores, sobretudo em séries cirúrgi-
cas, que apontaram maior preva-
lência do excavatum.9,15 Foi baixo

Tabela 2. Número de pacientes, segundo o grau de deformidades, em estudantes da Fundação Educacional do Distrito Federal.

Tipos de deformidades                                 Graus de deformidades

Discreto Moderado Severo

Pectus carinatum inferior 18 7 0

Pectus carinatum lateral 11 0 0

Pectus carinatum superior   1 2 0

Pectus excavatum localizado   2 0 0

Pectus excavatum amplo   0 0 0

PREVALÊNCIA DAS DEFORMIDADES PECTUS
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o número de deformidades dessa úl-
tima espécie de pectus detectadas
neste estudo, isto é, de apenas 0,4
por mil, muito inferior aos números
descritos na literatura.3, 9 A defor-
midade predominante em nosso es-
tudo, o pectus carinatum, na maio-
ria das vezes, parece haver-se de-
senvolvida na idade escolar. Mais
da metade dos pacientes (53,6%)
tiveram seu problema detectado,
pelos pais, na idade de 7,7 anos em
média.

Salientamos que a classificação
das deformidades torácicas, em
graus e tipos, tem implicação no tra-
tamento por fornecer substratos
para indicar utilização de órtese,
idade de início do tratamento
ortótico, exercícios associados e
prognóstico.2,10 O PCS deve ter
seu tratamento iniciado na infân-
cia ou na puberdade, por ter res-
posta clínica pouco satisfatória da
adolescência em diante. O trata-
mento para os demais tipos de
pectus carinatum e pectus exca-
vatum deve ser iniciado durante
o pico de crescimento da adoles-
cência e tem bom prognóstico
quando tratado com órtese, na ida-
de apropriada, antes do fim da
maturação óssea.16

A causa dessas deformidades
parece ser multifatorial. Muitas
são geneticamente determinadas.
É bem estabelecida, na literatura,
a concomitância de escoliose.13,15

Em geral, tais deformações pei-
torais são afecções isoladas, o
que ocorreu na maioria dos ca-
sos avaliados. Isso as caracteri-
za como casos idiopáticos por
natureza. Mas essa anormalida-
de pode estar também presente
em doenças associadas com dis-
túrbios do crescimento, como  a

síndrome de Marfan e a osteogê-
nese imperfeita. Eventualmente,
pode sobrevir após intervenções
cirúrgicas que alterem o cresci-
mento de ossos e cartilagens da
caixa torácica.2

Concluiu-se que a prevalência
das deformidades da parede torá-
cica anterior entre escolares foi alta,
na região escolhida para pesquisa,
embora a maioria das deformida-
des fora considerada de grau dis-
creto. Foi relevante a falta de co-
nhecimento, pela população pes-
quisada, sobre essas anomalias e
sobre suas possibilidades terapêu-
ticas conservadoras na fase de
crescimento. Muitas vezes, mes-
mo deformidades de grau discre-
to podem incomodar muito seu
portador, com prejuízos físicos e
psíquicos para ele. A abordagem
desses pacientes deve ser com-
preensiva, ampla e multidiscipli-
nar, para que, com o tratamento
adequado, seja atingido o objeti-
vo básico da reabilitação, isto é,
o convívio social normal.
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INTRODUCTION

The deformations pectus are
publicly little known and, habitually,
are hidden by their carriers. The
unfamiliarity of the therapeutic
options and the psychological
impact of these deformations on the
patient are remarkable. Surveys
establishing their prevalence on the
population are becoming indis-
pensable. The intention of this study
was to determine the prevalence of
these deformations amongst
scholars of the public schools of
the Federal District.

MATERIAL AND METHOD

A total of 4,303 students were
examined and 201 presented signs
of deformities. Of these, 56 atten-
ded to medical examantion, the
providing the following information:

gender, age on examination, age of
perception of the abnormalities,
heredity, presence or non-presence
of lung of spine affections, kind and
degree of deformation. 41 of the
56 patients that showed up for the
medical evaluation had their
diagnoses produced. Treatment
with orthesis was offered to the
patients who were indicated to this.

RESULTS

The maximum prevalence
coefficient of 35.5 per thousand
was observed with a 75.9% index
perchance. Of the disformed
patients, 63.4% was male and
36.6% was female. The average
age of the patients with confirmed
diagnoses on the occasion of the
medical examination was 11
years. In 43.9% there was famili-

PREVALENCE OF THE DEFORMATIONS PECTUS CARINATUM AND PECTUS EXCAVATUM IN

SCHOLARS OF THE FEDERAL DISTRICT*
DAVI P. HAJE1, SYDNEY A. HAJE2 AND MARIA ALICE SIMIONI3

Abstract

bsbmbsbm
brasí l iamédica

ar history. History of earlier or
current asthma was observed in
30.8% of the patients with pectus

carinatum. In 51.2% of the pa-
tients scoliosis was observed and
in 9.7% exacerbated thoracic ky-
phosis. The pectus carinatum

prevailed over the excavatum. The
majority of the cases had a dis-
crete degree.

CONCLUSION

The prevalence of the defor-
mations pectus was high amongst
the population surveyed and the
lack of information about it and its
treat-ment was notorious.

KEY WORDS

Sternum abnormalities-epide-
miology; funnel chest-epide-
miology; child.
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Ao aproximar-se de um bebê para examiná-lo,
o médico deve evitar contato direto com ele.

Isso o assustará. É boa estratégia conversar
primeiramente com a mãe. A criança, ao notar

que sua mãe confia no médico, também confiará nele.

(Do livro “Conversando com o paciente”, Brian Bird, 1975)
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