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Resumo: Introducdo: A Pentalogia de Cantrell € uma patologia extremamente rara (5:1.000.000 de
nascidos vivos), que inclui malformacdo da parede téracoabdominal, com hipoplasia de esterno,
ectopia cordis, onfalocele, além da hérnia diafragmatica e cardiopatia congénita associadas.
Objetivo: Relatar caso de neonato com diagnostico desta rara sindrome, tratado com uma nova
técnica de correcdo cirargica. Método: Relatamos o caso de neonato do sexo feminino, nascido a
termo, com diagnostico pré-natal de Pentalogia de Cantrell, consistindo de malformacdo do
esterno, ectopia cordis, cardiopatia congénita (canal arterial persistente, VD pequeno e
comunicagdo interventricular), hérnia diafragmdtica e onfalocele. A tomografia pos-natal
confirmou falha da porcéo anterior do diafragma e da parede toraco-abdominal anterior, com
protrusdo e exteriorizacdo parcial do coragcdo e principamente de grande parte do figado, que
apresentava localizacdo mais mediana, aém da herniacdo de alcas intestinais delgadas, todos
cobertos por fina camada de pele. No 9° dia de vida, foi submetido ao tratamento cirdrgico, com
ligadura do canal arterial e hernioplastia diafragmética com rotacdo de retalhos de pericardio
autélogo para formar novo centro tendineo do diafragma. Ambas as cavidades pleurais foram
amplamente abertas, para melhor reacomodagdo do coragdo no térax. Para proteger
mecanicamente a parede anterior do coragcdo, foi suturado retalho de PTFE no pericardio
remanescente. O terco inferior do esterno foi recomposto com protese de Polimetil Metacrilato,
feita sob medida e suturada no rebordo costal inferior. A parede abdominal foi reconstruida com
protese de matriz de coladgeno. Resultado: A utilizacdo de Metacrilato para reconstrucéo da
parede anterior do térax proporcionou protecdo mecanica a0 coragdo e estabilidade da caixa
toracica. O reposicionamento do coracdo foi obtido com tecido autélogo, sem repercussao
hemodindmica. Conclusdo: Esta estratégia inovadora podera aumentar as chances de sobrevida
no manuseio cirdrgico da pentalogia de Cantrell.
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