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INVERSAO CIRCULATORIA VERTEBRO-SUBCLAVIA - “STEAL
SYNDROME” - SECUNDARIA A TRAUMA TORACICO FECHADO

ACUTE SUBCLAVIAN STEAL SYNDROME FOLLOWING BLUNT THORACIC

TRAUMA

INTRODUCAO

A sindrome do roubo subclévio foi descrita
pela primeira vez por Contorni * e é causada pela
oclusdo ou severa estenose da artéria subclaviaou da
artériainominada, proximal aorigem daartériaverte-
bral. Nesta sindrome ocorre uma inversdo do fluxo
naartériavertebral que ocasionao surgimento desin-
tomas decorrentes da hipoperfusdo cerebral. A doen-
caobstrutivadaartériasubcléviatem etiologiadiver-
sa e na maioria das vezes é consegiiente a doenca
ateromatosa, porém obstrucdo de origem inflamato-
ria, congénita, embdlica e traumética sdo também
descritas™2.

Dentre os traumatismos vasculares os rela-
cionados aos vasos subcl &vios séo os menos freqlien-
tes pois estes sdo protegidos por um conduto muscu-
lar-esquel ético, pelo esterno e pelas claviculas. As
calsas mais comuns nesse seguimento sdo 0s trau-
mas penetrantes, representados princi palmente pelas
lesbes por arma de fogo. Embora nas contusdes e
fraturas da cintura escapular exista o risco de dano
vascular, alesdo 0,daartériasubclaviacom desenvol-
vimento dainversao circulatériaveértebro-subclaviaem
consequiéncia de traumatorécico fechado € um acha-
do raro®®.

O presente relato objetivaapresentar um caso
de sindrome do roubo subcléavio conseqliente a trau-
ma torécico fechado, com breves comentérios acer-
cade metodologias diagndsticas e opcdes terapéuti-
cas.
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RELATO DO CASO

F.M.A.P, 43 anos, sexo feminino, professo-
ra, vitimade aci dente automobilisti co, apresentou trau-
ma toraco-abdominal fechado e trauma cranio-
encefalico. Foi atendidainicialmente em hospital pro-
ximo ao local do acidente onde foram realizadas as
manobras de ressuscitacéo, e transferida para hospi-
tal de maior porte por necessidade de internamento
em unidade de terapiaintensiva.

Na segunda unidade hospitalar a pacientefoi
submetida a tomografias computadorizadas do cr&
nio, térax , abdome e quadril que evidenciaram: a)
imagens sugestivas de lesbesisquémicas cerebraisem
regifes parietal, occipital e frontal a esquerda b)
pneumotérax e contusdes pulmonares a esquerda,
derrame pleura bilateral e fratura do segundo arco
costal direito c) hematoma intraperitonenal e
pneumoperitdneo.

A paciente foi submetida a drenagem do
hemitérax esquerdo elaparotomiaexploradoradurante
aqual foi identificada e tratada umalesdo de viscera
oca(ileo). Durante o ato cirdrgico foi solicitadaavali-
acdo da cirurgia vascular ao ser percebido sinais de
isquemia no membro superior direito. Ao examefisi-
co, realizado pelo cirurgido vascular nasalade cirur-
gia, foi detectada ausénciade pul sos e diminuigéo da
perfusdo no citado membro, porém, a
dopplerfluxometriaarteria foi evidenciado sinal doppler
bifésico naartériasubclaviadireitadistal. Devido ao
grave estado geral da paciente e a auséncia de
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sindrome isquémicagrave, foi decidido iniciar trata-
mento clinico erealizar complementacdo diagnostica
apos estabilizacdo do quadro geral. Posteriormente,
através de ecodoppler colorido, angio-ressonancia
magnética e arteriografia digital dos troncos supra-
aorticos, foi confirmada a oclusdo do segmento
proximal daartériasubclaviadireita, comairrigacdo
do membro superior direito sendo assegurada por in-
versdo de fluxo através da artéria vertebra direita
(sindrome do roubo subcléavio) (Figuras1e?2).

No 4° dia apds a laparotomia a paciente foi
submetida a revascularizagdo do membro superior
direito através de ponte carétido-subclaviautilizando
avelasafenainternadireitainvertida. A paciente re-
cebeu altahospitalar no 8° diade pbs-operatdrio, com
todos os pul sos no membro superior direito palpavels,
amplos e simétricos e com sinal doppler trifasico na
artéria subcléavia direita a dopplerfluxometria.
No 30° dia apos a revascularizagdo foi realizado
ecodopplerfluxometria do enxerto vascular que evi-
denciou que este estava pérvio e apresentava sinal
doppler trifasico em todos 0s seus segmentos.

DISCUSSAO

No trauma torécico fechado a forga de con-
tusdo normalmente é insuficiente para provocar rup-

-

Figura 1 — Angio-ressonancia mostrando oclusdo proximal da
artéria subclavia direita einversdo do fluxo na artéria vertebral
direita (steal syndrome).

Figura 2 —Arteriografia digital evidenciando que a inversdo de
fluxo da vertebral direitaasseguraairrigacio dasubclaviadistal.

tura da parede arterial, porém, sua intensidade pode
ser suficiente para ocasionar a ruptura da camada
intima e com isso levar ao surgimento da trombose
arterial. Neste tipo de trauma o reconhecimento da
injuriadaartériasubclaviapode ser prejudicado pelas
alteracbes hemodinamicas do paciente ou pela
revascularizac8o da area distal & obstrucéo através
da circulagdo colateral. Na presente observacéo, a
circulagdo do membro superior direito foi mantidaatra:
vés da artéria vertebral direita e a paciente ndo de-
senvolveu sindromeisquémicagrave?.

A dopplerfluxometriae o ecocol ordoppler s8o
importantes para atriagem diagndéstica. Neste caso 0
uso do primeiro, ainda na sala de cirurgia, permitiu,
em conjunto com o exameclinico, diagnosticar aobs-
trucdo da artéria sublavia e avaliar a intensidade da
isquemiado membro superior direito, o quefoi funda
mental para a op¢do pelo tratamento cirdrgico num
segundo tempo. Apesar da arteriografia digital per-
manecer como 0 “padrdo ouro”, ja que estabelece 0
diagndstico e define o tratamento cirdrgico, a angio-
ressonancia tem-se mostrado Gtil em pacientes
hemodinamicamente instaveis podendo futuramente
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vir asubstituir aarteriografia. No Servico de Cirur-
gia Vascular do HC-UFPE, para o plangjamento das
reconstrugdes arteriais, é realizado sempre que pos-
sivel aarteriografia digital. Neste caso foi realizado
tanto aarteriografiadigital como aangio-ressonancia
com o objetivo de evitar artefatos daressonanciaque
pudessem mimetizar atrombose daartériasubclavia,
confundindo aindicacéo e o plangjamento cirlirgico®.

A indicagdo de revascularizagdo em caso de
sindrome do roubo subclavio ndo é consensual, po-
rém, neste caso, alguns argumentos influenciaram a
decisdo cirdrgica: @) a paciente era professora com

exercicio de atividades em sala de aula, apresentan-
do grande possibilidade de desenvolver claudicagdo
isguémicano membro superior direito b) pobrecircu-
lac&o colateral desenvolvida pela paciente e presen-
cadetrombo proximal com risco de embolizacgo. Nas
obstrucdes agudas a circulagcao colateral &
freqUientemente pobre em relacdo a desenvolvida no
processo de obstrucdo aterosclerdtica progressiva.
Para a guns autores o enxerto de escolha para
as revascul arizagOes el etivas deste tipo € a protese de
PTFE porém considerando o trauma recente e o di&-
metro dos vasos, aveiasafenainternafoi escolhida?=.

Abstract: The authorsreport a case of thrombosis of theright subclavian artery inits pre-vertebral segment
causing subclavian steal syndrome as a result of a blunt thoracic trauma in a 43-year-old woman. Aspects
of the diagnosis and surgical treatment of thisrare injury are reported and discussed.
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