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Introducdo: A fenda esternal é uma malformagdo congénita rara, ocorrendo em menos de 1:
100.000 nascidos vivos, com predominancia do sexo femininol,3. Trata-se de uma falha parcial
ou total da fusdo esternal no inicio do desenvolvimento embriolégico. Relato de caso: Recém
nascida (RN) feminina, a termo, parto cesareo por gestacdo gemelar (monozigotica) e
apresentacdo pélvica. Peso de nascimento 2.4359, APGAR 8/9, pequena para idade gestacional
(PIG), nasce com malformacdo torécica do esterno e manudbrio, sem diagnostico pré-natal. Ao
exame clinico observava-se uma depressdo da linha superior e média do térax durante a
inspiracdo e um abaulamento durante a expiracdo. A radiografia de térax ndo demonstrou
ateracbes, mas na tomografia, observou-se afastamento da linha média, além de pequenos
centros de ossificacdo na porcdo inferior do corpo/processo xiféide. O manubrio e as porcoes
craniais do corpo do esterno ndo foram identificadas. Realizou ecocardiograma que demonstrou
comunicagdo interventricular pequena, ecografia abdominal e cerebral, ambas sem anormalidades
e caridtipo, também normal, com vistas a afastar demais malformacdes associadas. Indicado
entdo, toracoplastia com sutura ssmples do esterno, aproximagéo do plano muscular e do peitoral
maior e fixagdo do esternocleidomastoideo na clavicula. No pés-operatorio (PO), tolerou reducéo
dos parémetros ventilatorios e extubagdo apds 72 horas do procedimento. Iniciada com dieta
enteral por sonda no 3° PO e com boa evolugéo paravia oral. Recebeu alta hospitalar no 7° diade
PO, sem outras complicacBes associadas. Discussdo: A fenda esternal € uma malformacéo
congénita idiopética rara da parede torécica que resulta de uma falha total das células
mesenquimais de fusdo esternal na linha média ventral no inicio do periodo embriolégico do
desenvolvimento. O diagnostico é estabelecido pela visuaizagdo de movimentos respiratorios
paradoxais na regido esternal e confirmado com exames de imagem (Ultrassonografia,
Tomografia e/ou Ressonancia), que gjudam na elucidacdo anatbmica e plangamento cirdrgico.
Os objetivos da terapia devem ser fornecer protecdo das visceras torécicas, manter o crescimento
potencial da parede torécica, evitar 0 uso de préteses quando possivel e obter um resultado
estético satisfatorio. A taxa de complicacOes do reparo € baixa A mortalidade raramente é
relatada e quando ocorre, normalmente é relacionada a coexisténcia de malformacdes
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