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RESUMO

O traumatismo penetrante dos vasos subcldvios é pouco frequente, mas estd associado a uma elevada taxa de morbi/mortalidade. O
seu diagndstico e abordagem constituem um desafio para o cirurgido. Sio factores que influenciam a sobrevida destes doentes a estabi-
lidade hemodinimica aquando da admissdo, o mecanismo de lesao, o tipo de estruturas lesadas (artéria, veia, nervo ou outros 6rgaos)
e o tempo despendido entre a lesdo e a sua reparacio. Nesse sentido, a propdsito de um caso clinico de traumatismo penetrante da
regido supra-clavicular direita, os autores fazem uma revisao bibliogréfica sobre a abordagem cirtrgica das lesdes penetrantes dos vasos

subcldvios, salientando as indicages e vantagens inerentes & abordagem transclavicular.
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ABSTRACT

The penetrating trauma of the subclavian vessels is uncommon, but is associated with a high morbidity and mortality. Its diagnosis and
management is a challenge for the surgeon. The hemodynamic stability on admission, the mechanism of injury, the type of injured
structures (artery, vein, nerve or other organs) and the time spent between the injury and repair are factors that influence the survival
of these patients. Regarding a clinical case of penetrating trauma of the right supraclavicular region, the authors review the literature
on the surgical treatment of penetrating injuries of the subclavian vessels, emphasizing the indications and advantages inherent to the

transclavicular approach.
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INTRODUCAO pouca experiéncia da maioria dos cirurgides no seu
tratamento e abordagem [1%3].

A lesio dos vasos subcldvios constitui um desafio Em 3% dos traumatismos penetrantes do pescoco

diagnéstico e terapéutico. O seu dificil acesso ana- | e térax hd lesao dos vasos subcldvios e em 20% dos

témico e a sua baixa incidéncia contribuem para a | casos, o envolvimento é arterial e venoso [4]. Os
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individuos mais frequentemente afetados sio jovens
do sexo masculino (20-40 anos)[?].

A mortalidade do traumatismo penetrante com
lesao dos vasos subcldvios atinge os 60% em contexto
pré-hospitalar e 5-30% de mortalidade cirtrgica [2].

Sao fatores determinantes de sobrevivéncia o meca-
nismo de lesdo, a rapidez de acesso ao centro de trauma
e o tipo de estruturas lesadas. A mortalidade associada
as lesoes venosas é superior a das lesoes arteriais (82 vs
60%), devido a maior perda de volume sanguineo e a
embolizagio gasosa que lhe estdo associadas ['].

A eficiente exposi¢io dos vasos subcldvios ¢ um
fator determinante na adequada e atempada repara-
¢do da lesio [']. A abordagem transclavicular cons-
titui uma alternativa mais rdpida de acesso aos vasos
subcldvios por comparagao com as toracotomias clds-
sicas.

A propésito de um caso clinico de traumatismo
penetrante da regido supraclavicular direita abordado
por via transclavicular, os autores fazem uma revisio
bibliografica sobre a abordagem cirtirgica das lesoes
penetrantes dos vasos subcldvios.

CASO CLINICO

Homem de 19 anos, vitima de agressao por arma
branca que a entrada no Servico de Urgéncia apresen-
tava 2 feridas: uma supraclavicular direita (Figura 1A)
e outra na face lateral do hemitérax direito. Encon-
trava-se normotenso, taquicérdico e eupneico. Sem
sinais de isquemia do membro superior, com pulso
radial palpdvel. Efetuou radiografia de térax com evi-
déncia de pneumotérax.

Dada a presenca de hemorragia ativa com ponto de
partida na ferida supraclavicular o doente foi trans-
ferido para o bloco operatério. Apés indugao anes-
tésica foi submetido a toracostomia, tendo-se feito
drenagem de pneumotérax e hemotérax de pequeno
volume (cerca de 100 cc de sangue). Optou-se por
uma abordagem transclavicular direita, com desar-
ticulagao esternoclavicular, sec¢io da insercao clavi-
cular dos musculos esternocleidomastéideo e grande

peitoral e luxacao inferior da clavicula (Figura 1B/C).
Esta manobra permitiu a exposi¢ao dos vasos subcld-
vios na sua origem, constatando-se lesiao da veia sub-
cldvia proximal a confluéncia com a jugular interna
(Figura 1D). Efectuou-se rafia primdria sob clampe
de Satinsky com Prolene 6 0" (Figura 2A/B).

O encerramento da ferida operatéria foi efetuado
apds fixagdo da articulagio esternoclavicular com
ponto transfixivo de Nylon 0 e sutura do grande pei-
toral e esternocleidomastoideu ao peridsteo da cla-
vicula. Foi deixado um dreno de silastic ao contacto
com a reparagio vascular. No total, foram efetuadas
no intra-operatério 3 unidades de concentrado eritro-
citdrio e 2 unidades de plasma.

No 2° dia de pés-operatério verificou-se a presenca
de edema generalizado do membro superior direito
sem compromisso vascular, neurolégico ou funcional,
apesar da institui¢io de enoxaparina em dose profild-
tica. Eco-Doppler excluiu trombose venosa. O doente
teve alta ao 6° dia de pds-operatério, tendo-se verifi-
cado uma melhoria progressiva do edema que ja nio
se encontrava presente ao fim de um més.

Como morbilidade pés-operatéria hd a referir infe-
¢ao da ferida operatéria que foi tratada em ambulaté-
rio com antibioterapia de largo espectro (amoxicilina
e acido clavulanico).

DISCUSSAO

A abordagem cirtrgica cldssica dos vasos subcldvios
(Zona I cervical) defendida por Schaff faz depender
a incisio do lado onde se verifica a lesio: a direita
defende a abordagem por esternotomia associada a
incisao supraclavicular; a esquerda por toracotomia
anterior associada a incisao supraclavicular ou, nas
situagbes menos urgentes em que o tempo despen-
dido no posicionamento do doente nao é determi-
nante, por toracotomia posterolateral (Figura 3) [°].
Esta via de abordagem encontra-se associada com
maior tempo operatério, maior volume de perdas
hemiticas, dor e insuficiéncia respiratéria pds-opera-
térias [2].
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Ficura 1 — A: Ferida supra-clavicular direita; B — Incisdo supra-clavicular e libertacio das inser¢ées musculares da clavicula; C — Desarticulacao

esternoclavicular; D — Exposigao dos vasos subclévios e cervicais (dedo a comprimir local da lesdo).
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Ficura 3 — Abordagem dos vasos subcldvios cldssica
descrita por Schaff. Adaptado de Operative manage-
ment of penetrating vascular injuries of the thoracic outlet.
Surgery. 1977. 82(2). 182-191
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A primeira referéncia a uma abordagem dirigida aos
vasos subcldvios data de 1818 em que V. Mott des-
creve a “incisao cervical em V”. O primeiro relato de
excisao clavicular surge posteriormente em 1859 com
Cooper. Virias técnicas de exposi¢ao dos vasos sub-
cldvios e inominados emergiram ao longo dos anos,
tendo em 1929 Greenough publicado um artigo que
relata 17 técnicas para esse efeito [°].

Para 0 adequado controlo de um foco hemorrdgico
existem 2 principios cirtrgicos bdsicos a cumprir, o
controle proximal 2 lesao e sua adequada exposigao
[7]. A via transclavicular permite abordar os dois ter-
cos distais dos vasos subcldvios cumprindo estes prin-
cipios ["].

Esta abordagem consiste numa incisao supra-clavi-
cular com prolongamento para o sulco deltopeitoral
(Figuras 2A,2C) associada a ressecgao parcial do tergo
médio da clavicula ou desarticulacio esternoclavicu-
lar, que ¢ independente do lado da lesao (Figura 4).
Segundo os autores esta via permite o controle dos
dois tergos distais dos vasos subcldvios, podendo no
entanto necessitar de uma esternotomia acessdria nos
casos de lesao vascular mais proximal ao confluente

arteriovenoso [124]

. A grande vantagem desta aborda-
gem ¢ o rdpido acesso ao foco hemorragico, limitando
assim a mortalidade associada  hipovolémia [!].

O traumatismo penetrante na imediagio de estru-
turas vasculares centrais resulta habitualmente na

lesao das mesmas [?]. A regido periclavicular ¢ rica em

f.subclavian  .jugular
artery i

vein

Ficura 4 — Abordagem tran-
sclavicular dos vasos subcldvios.
Adaptado de Penctrating injuries
to the subclavian and axillary ves-
sel. Journal of American College of
Surgeons. 1999. 188(3): 290-295

estruturas neurovasculares, pelo que o traumatismo
penetrante desta regido deve fazer suspeitar de lesao
destas estruturas [°].

A abordagem inicial do doente com traumatismo
penetrante nesta localizacio vai depender da sua esta-
bilidade hemodinimica e dos sinais clinicos de isque-
mia do membro [124] (Figura 5).

Os doentes em paragem cardiorrespiratéria tém
indicagao para toracotomia emergente, apesar de esta
associar a uma taxa de mortalidade que se aproxima
dos 100% ['].

Os doentes hemodinamicamente instiveis tém
indica¢ao cirtrgica emergente, sendo preconizada
a abordagem cldssica: esternotomia mediana com
extensao supraclavicular em lesoes localizadas a direita
e toracotomia anterolateral esquerda transclavicular
em lesoes a esquerda [1-4:8.11],

Os doentes hemodinamicamente estdveis devem
ser avaliados clinicamente tendo em aten¢io a pre-
senga de de pulso, sopros, hematoma em expansio,
atraso no esvaziamento capilar e défices neuroldgi-

['8]. E importante ter em conta que em 40-50%

cos
dos casos de lesdo da artéria subcldvia o pulso perifé-
rico mantém-se palpdvel a custa de circulagao arterial
colateral proximal (artérias supraescapular e escapu-
lar dorsal) e distal (artérias subescapular e circunflexa
escapular) 4 lesao [*]. Sendo assim, os que apresentam
sinais de alto risco para lesao vascular (hemorragia

arterial, auséncia de pulso, hematoma em expansao,
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Ficura 5 — Fluxograma de atuagio em doente com suspeita de lesdo dos vasos subcldvios

presenca de frémito a palpagio ou sopro a auscultagio
e sinais de isquemia do membro) devem ser ser abor-
dados por via cldssica ou, quando se suspeite de lesao
distal dos vasos subcldvios, por via transclavicular. Na
auséncia de sinais de alto risco, mas com sinais suspei-
tos para lesdo vascular, deverdo ser submetidos a ava-
liacao imagioldgica. Este estudo poderd ser feito por
angiografia, eco-Doppler ou angio-CT [!®#]. A angio-
grafia ¢ considerada o exame gold-standard para a ava-
liagao de lesdes vasculares, permitindo o diagndstico
e, em alguns casos, uma atitude terapéutica [1]. No
entanto, trata-se de um exame invasivo, pouco dis-
ponivel, apenas indicado em doentes hemodinamica-
mente estdveis e que estd associado a complicagdes em
1% dos casos (hematoma no local de pungao arterial,
espasmo vascular, reagoes alérgicas ao contraste, lesoes
da intima, embolizagao de placas de ateroma e sépsis)
e a falsos negativos e positivos em 3% dos casos [’].
O eco-Doppler e angio-CT apresentam como vanta-
gens serem menos invasivos, encontrarem-se ampla-
mente disponiveis, permitindo ainda a sua realizagio
a cabeceira do doente, no caso do eco-Doppler, ¢ a

?

exclusio de outras lesdes, no caso da angio-CT [!].
Atualmente, uma das principais vantagens do uso da
angiografia no contexto do traumatismo penetrante
dos vasos subcldvios é a abordagem endovascular de
complicagoes como a fistula arteriovenosa ou o falso
aneurisma [>19].

Quanto ao tipo de reparagio vascular a efetuar, esta
vai depender da etiologia da lesao (arterial, venosa ou
mista) [12].

Se a lesdo for arterial, na maioria dos casos é pos-
sivel efetuar a reparagio primdria através rafia late-
ral ou anastomose termino-terminal (Figura 6). Em
lesbes arteriais mais extensas, poder:i ser necessaria
a interposicao de um enxerto vascular protésico ou
autélogo (veia safena) []. Os defensores da utiliza-
¢ao de enxertos protésicos referem como vantagem o
menor tempo operatério ['], enquanto a utilizagio do
enxerto de veia safena estd associada a um menor risco
de infe¢do, complicagio frequente no pés-operatério
destes doentes (21% dos casos) [2].

Se a lesdo for venosa, estd indicada a sua reparagao
priméria desde que esta ndo condicione estenose ou
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necessidade de enxerto. Quando estas condigdes nao
estdo garantidas dever-se-4 proceder a laqueagao [1*7].

As lesbes venosas associam-se a uma maior morta-
lidade devido a maior perda de volémia e propensio
a embolizagio gasosa [!], pelo que o fator tempo na
reparagio da lesao ¢ determinante. Por outro lado,
verifica-se que 50% dos doentes submetidos a repa-
racio venosa apresentam trombose venosa a curto/
médio prazo [']. Sendo assim, em lesées venosas de
dificil reparagao primdria ou nos casos de lesio arte-
rial associada estd preconizada a laqueagao venosa. A
morbilidade associada a este procedimento é o edema
do membro, que habitualmente nao compromete a
sua funcio e é transitéria [1>7].

Apesar da elevada mortalidade inicial, 80% dos
doentes apresentam as reparagdes/reconstrugoes vas-
culares patentes a longo prazo. A principal causa de
morbilidade tardia sao as lesoes neuroldgicas e de par-
tes moles que condicionam perda de fungio e ampu-
tacio do membro em 33% dos casos [>34].

No caso apresentado, a presenca de sinais de alto
risco para lesdo vascular (hemorragia ativa) em doente
com traumatismo penetrante da regiao supraclavicu-
lar determinou a necessidade de intervengao cirtrgica
emergente. A opgao pela via de acesso transclavicu-
lar foi determinada pela localiza¢ao e mecanismo da
lesao (arma branca de pequenas dimensoes), suge-
rindo lesdo limitada aos vasos retroclaviculares dis-
tais. Optou-se pela desarticulagio esternoclavicular
com luxagao inferior da clavicula por ser mais rdpida

FiGura 6 — Reparagio vascular dos vasos subclédvios.
Adaptado de Penetrating injuries to the subclavian and
axillary vessels. Journal of American College of Surgeons.
1999. 188(3): 290-295

e estar associada a menor compromisso funcional do
que a secgdo clavicular. Esta via permitiu um rdpido
acesso ao foco hemorrdgico com adequada exposicao
e controlo da veia subcldvia que se encontrava lesada
junto a sua origem, sem necessidade de esternotomia
acesséria. A op¢io pela reparacio primdria da lesdo
venosa prendeu-se com o tipo de lesdo encontrada e
idade do doente, uma vez que se tratava de uma lesio
lateral de pequenas dimensoes da veia subcldvia direita
a nivel da confluéncia com a jugular interna, em que a
rafia da veia permitiu evitar o edema do membro num
individuo jovem, sem condicionar aparente estenose
do limen venoso ou prolongar tempo operatério. Em
termos funcionais, a reparacao efetuada nao compro-
meteu a mobilidade do membro superior mantendo o
doente toda a fun¢ao da cintura escapular e o edema
verificado no pés-operatério imediato resolveu espon-
taneamente, encontrando-se a reconstrugio patente
como verificado por eco-Doppler. A dnica morbili-
dade pés-operatdria a assinalar foi a infegao da ferida
operatdria, frequente neste contexto, passivel de tra-
tamento em ambulatério.

CONCLUSAO

O traumatismo penetrante dos vasos subcldvios
¢ pouco frequente e o sucesso do seu tratamento
depende do rdpido diagndstico e acesso aos vasos lesa-

dos.
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O diagnéstico depende de um elevado grau de sus-
peigao face a lesao penetrante da regiao periclavicular.
A abordagem cirtrgica estd indicada na maioria dos
casos, sendo determinada pela instabilidade hemodi-
namica ou pela presenca de sinais de alto risco para
lesao vascular. Os restantes casos deverao ser manti-
dos em vigilancia, obrigando no entanto a um estudo
imagioldgico adequado.

Nos doentes em que hd suspeita de lesao limitada
aos vasos subcldvios distais, a via transclavicular pode
ser uma alternativa a abordagem cldssica das lesoes
da zona I cerviucal ji que permite uma rpida e ade-
quada exposicio vaso lesado. Apesar de em 50% dos
casos poder necessitar de uma esternotomia acesséria
para exposi¢ao vascular proximal, esta é efetuada com
maior tranquilidade j4 com o foco hemorrdgico ade-
quadamente controlado.
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