Revista Multidisciplinar em Salide ISSN: 2675-8008 V. 4, N°2, 2023

& IV CONGRESSO
BRASILEIRO DE
SAUDE ON-LINE

DISFUNCOES RESPIRATORIAS E MUSCUL OESQUELETICAS OCASIONADASPELO
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INTRODUCAO: O pectus excavatum (PE) é uma deformidade da parede torécica caracterizada pela
depressdo do esterno e das cartilagens costais. O PE é classificado em assimétrico quando ha diferenca
entre as metades do torax e o0 esterno encontra-se deprimido e rodado. Deformidades como o PE
assimétrico impactam significativamente na autoestima e na qualidade de vida do paciente.
OBJETIVOS: Relatar as disfuncBes ocasionadas pelo pectus excavatum assimeétrico, com énfase no
atendimento fisioterapéutico realizado. RELATO DE CASO: O paciente, do sexo masculino, possuia
21 anos e compareceu ao setor de Fisioterapia do Hospital Geral do Exército de Fortaleza (HGeF) com
o diagndstico clinico de instabilidade na articulac8o glenoumeral direita e hiperfrouxidéo ligamentar
do ombro direito, além do PE assimétrico. Os atendimentos foram realizados duas vezes por semana,
com duracdo de 60 minutos cada, no periodo de fevereiro a margo de 2023. DISCUSSAO: Na
avaliacdo, evidenciou-se a presenca do PE assimétrico no lado esquerdo, escapula direita alada, dor a
palpacdo do tenddo do musculo peitoral maior direito e no musculo deltoide fibras médias direito,
padrdo respiratorio torécico e diminuicdo de forgca na realizagdo dos movimentos de adugéo horizontal,
rotagéo interna e flexdo do ombro direito. O paciente relatou sentir dor no ombro direito ha mais de
um ano, utilizava 6rtese para tratamento do PE assimétrico, possuia doenca autoimune e praticava
atividade fisica, porém houve uma interrupcéo pelo receio de ocorrer uma luxagdo do ombro direito.
ApOs a avaliacdo, notou-se que todas as disfunces eram ocasionadas pelo PE assimétrico e objetivou-
se fortalecer a articulaco glenoumeral e os musculos envolvidos, aliviar as dores e normalizar o
padréo respiratdrio do paciente. A intervencdo fisioterapéutica ocorreu através do uso da el etroterapia
(laser e ultrassom) na regido do tenddo do peitoral maior direito e no masculo deltoide fibras médias
direito, exercicios isométricos de estabilizacdo ritmica para trabalhar a instabilidade da articulacéo
glenoumeral e exercicios diafragmaticos para normalizar o padréo respiratdrio do paciente.
CONCLUSAO: Conclui-se que a intervencao fisioterapéutica contribuiu para a normatizagéo das
disfuncbes apresentadas pelo paciente, como a padronizagdo das escapulas, o fortalecimento da
articulacdo glenoumeral, o alivio das dores relatadas e a normalizacdo do padréo respiratério.
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