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Compressao da artéria subclavia por pseudoartrose de
clavicula: apresentacao na quinta década de vida

Late presentation of critical upper limb ischemia caused by pseudarthrosis
of the clavicle
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Giana Caroline Strack Neves®, Izara Castro de Souza®, Ricardo César Rocha Moreira’

Resumo

A compressao da artéria subclavia no desfiladeiro toracico é um fendmeno amplamente conhecido. Anormalidades
Osseas, como a pseudoartrose da clavicula, podem raramente causar compressdo arterial a esse nivel. A pseudoartrose
pode desenvolver-se em decorréncia de um trauma, que é a forma mais comum, ou ser congénita. Os autores descrevem
o caso de uma paciente de 44 anos com quadro de isquemia criticade membro superior direito. Apresentava historia de
fratura ndo tratada de clavicula direita aos 9 meses de idade que evoluiu com pseudoartrose e compressao extrinseca
com oclusdo da artéria subclavia. O segmento da clavicula acometido pela pseudoartrose foi ressecado e realizada
uma tromboembolectomia tardia das artérias subclavia, braquial e distais, com boa evolugéo.
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Abstract

Compression of the subclavian artery in the thoracic outlet is a well-known phenomenon. In rare cases, bone
abnormalities, such as pseudarthrosis of the clavicle, can cause arterial compression at this level. Pseudarthrosis may
develop as a result of trauma, which is the more common form, or it may be congenital. Here, the authors describe
the case of a 44-year-old patient with critical ischemia of the right upper limb. She had a history of untreated right
clavicle fracture at 9 months of age which had progressed to pseudarthrosis and extrinsic compression of the subclavian
artery causing occlusion. The segment of the clavicle involved was resected and late thromboembolectomy of the
subclavian, brachial, distal arteries was performed, with good results.
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INTRODUGAO

A pseudoartrose de clavicula pode ser congénita ou
adquirida. A pseudoartrose adquirida ou pos-traumatica
¢ mais comum e esta relacionada a fraturas de
clavicula'?. Devido a sua localizacdo, a pseudoartrose
de clavicula pode causar compressao das estruturas
do desfiladeiro toracico. A compressdo da artéria
subclavia ¢ incomum?®® e ocorre pela presenca de
anormalidades 6sseas em 88% dos casos’. Os sintomas
geralmente sdo variaveis e de aparecimento tardio’.
Os autores relatam o caso de uma paciente com
isquemia critica de membro superior direito causada
pela compressdo cronica da artéria subclavia por
pseudoartrose de clavicula.

DESCRIGAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, artesa de 44 anos,
apresentava historia de dor em membro superior direito
havia varios meses. Referiu aumento progressivo
da dor nos ultimos 3 meses, evoluindo para dor ao
repouso associada a esfriamento do membro, palidez
e parestesia. Apresentava historia prévia de queda da
escada com 9 meses de idade, com fratura de clavicula
manejada de forma conservadora.

No exame fisico, apresentava deformidade discreta
ao nivel do ter¢co médio da clavicula direita. A mao
direita apresentava-se fria e cianética, com auséncia
de pulsos ulnar, radial, braquial e axilar. O fluxo ao
Doppler de onda continua era ausente distalmente ¢
monofasico nas artérias braquial e axilar. O raio X de
torax mostrou deformidade no terco médio da clavicula
direita, compativel com pseudoartrose (Figura 1).

O eco-Doppler demonstrou oclusdo segmentar
da artéria subclavia com reenchimento distal por
colaterais, além de fluxo filiforme na artéria axilar com
oclusdo das artérias braquial e radial e reenchimento
na artéria ulnar distal. A angiorressonancia confirmou
os achados do eco-Doppler (Figura 2).

O tratamento cirargico da pseudoartrose foi
realizado através de uma incisdo supraclavicular
direita para ressec¢ao do segmento médio da clavicula
(Figura 3). A artéria subclavia direita apresentava-se
comprimida e com trombos de aparéncia antiga no
seu interior. Foi realizada tromboembolectomia com
cateter de Fogarty 3F da artéria subclavia e sintese
da arteriotomia com remendo de veia safena da coxa.
A seguir realizou-se tromboembolectomia das artérias
braquial, radial e ulnar através de arteriotomia da
artéria braquial, com melhora importante da dor, da
temperatura, da coloragdo e da perfusao do membro.

A paciente permaneceu, durante o exame, com fluxo
trifasico nas artérias radial e ulnar ao Doppler de méo.
Foi mantida em tratamento clinico anticoagulante
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Figura 1. Raio x de torax evidenciando pseudoartrose da
clavicula direita.
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Figura 2. Angiorressonancia evidenciando oclusido da artéria
subclavia direita.

com warfarina, mantendo-se uma razao normatizada
internacional (RNI) entre 2,0 e 3,0. Permaneceu em
seguimento clinico por mais de 10 anos, até seu 0bito
por causa nao relacionada, sendo realizado eco-Doppler
anual de seguimento por 5 anos.

DISCUSSAO

A compressao da artéria subclavia no desfiladeiro
toracico pode ser causada por deformidades 6sseas a
esse nivel, como pseudoartrose de clavicula, costela
cervical, calos 6sseos hipertréficos e luxacdes®.
Também pode ser causada por esfor¢o repetitivo do
membro superior, como ocorre em algumas atividades
profissionais e esportivas®.
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Figura 3. Detalhes da resseccdo ssea.

As complicagdes arteriais decorrentes de pseudoartrose
pos-traumatica sdo infrequentes®”, e podem ser graves®.
O mecanismo de lesdo ¢ decorrente da constri¢ao
cronica da artéria subclavia e microtraumatismos de
repeticao. Ha quatro variantes clinicas da lesdo arterial:
trombose, microembolia, formagido de aneurisma’®
e pseudoaneurisma'®. A forma mais encontrada é a
associagdo de aneurisma da artéria subclavia com
embolizagdo distal*!'. O provavel mecanismo de
lesdo no caso aqui descrito foi uma associa¢do de
trombose arterial e embolia distal.

Para o diagnostico de envolvimento arterial, nesses
casos ¢ necessario ter cautela, pois a compressao
arterial pode ser um achado freqiiente e incidental
em pessoas que nao apresentam deformidades dsseas.
A compressao da artéria subclavia ¢ comum ao nivel
do desfiladeiro toracico na populagdo geral, durante
as manobras de compressdo ao nivel do triangulo
escalénico e do espago costoclavicular, sendo que a
grande maioria desses individuos ¢ assintomatica'?.
A compressao arterial fixa, independentemente de
manobras e do posicionamento do membro na presenga
de deformidades dsseas, sugere relagdo de nexo
causal entre as duas entidades. Nessas situagdes, 0
eco-Doppler colorido ¢ um excelente exame de rastreio,
e deve ser o primeiro exame a ser solicitado, por ser
nao invasivo e de baixo custo. Outra vantagem ¢ a
possibilidade de descartar outras possiveis causas de
compressdo e também de realizar manobras de indugio
em compressoes dindmicas”3. A angiotomografia ¢ uma
opcao valida para avaliagdo nesse tipo de patologia,
pois mostra a relagdo entre os vasos e as estruturas
adjacentes. A exposi¢do a radiacdo e a necessidade do
uso de contraste iodado restringe sua utilizagdo em
determinados tipos de pacientes, como no presente
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caso. A angiorressonancia, embora apresente uma
definicao de imagem inferior a da angiotomografia,
oferece informagdes confidveis em vasos do torax até
aregido da artéria braquial. Artérias mais distais do
antebraco e da mio sdo mais bem avaliadas através
da arteriografia digital, principalmente quando existe
a suspeita de embolia distal'*'>,

O tratamento nesses casos ¢ a revascularizagao da
extremidade afetada e a retirada do fator compressivo.
Sendo assim, o tratamento através de cirurgia vascular
aberta deve ser considerado como primeira opgao
de abordagem, ja que ha a necessidade de incisao
aberta para a retirada da deformidade Ossea’?.
O tratamento endovascular, como por exemplo a
trombolise farmacoldgica ou farmacomecanica, €
uma alternativa discutivel nesses casos. Mesmo
que haja um resultado satisfatério com o tratamento
trombolitico na dissolu¢ao dos trombos agudos e
subagudos, a les@o arterial subjacente devera ser
tratada somente apoés a remog¢do da deformidade
ossea. O implante de um stent para tratar a lesdo
arterial basica sem a retirada do fator compressivo
¢ totalmente contraindicado, devido a possibilidade
de compressdo do stent, fratura da malha metalica e
consequente trombose do stent’.

O acesso cirtrgico utilizado no caso aqui relatado
foi o acesso supraclavicular. Esse acesso, realizado
com frequéncia para o tratamento da sindrome do
desfiladeiro toracico, oferece uma exposicéo cirargica
suficiente e ¢ satisfatorio na maioria dos pacientes que
necessitam de reparo da artéria subclavia'®.

Baseando-se na experiéncia com o tratamento
cirurgico da sindrome do desfiladeiro toracico,
esse tipo de cirurgia para descompressao arterial
geralmente apresenta bons resultados. Quando ha
comprometimento neuroldgico pela compressao do
plexo braquial por um periodo de tempo prolongado,
os resultados podem ndo ser satisfatorios, considerando
a piora dos sintomas devido a possibilidade de lesdes
irreversiveis do nervo®.

Desse modo, ¢ imprescindivel a realizagdo de uma
anamnese detalhada e um exame fisico completo
em casos de isquemia de apresentagdo atipica como
o da paciente aqui apresentada, nos quais fatores
compressivos raros podem ser reconhecidos e
corretamente tratados.
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