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RESUMO

O termo sindrome do desfiladeiro toricico (SDT) é usado para
descrever o quadro clinico atribuivel a compressio do plexo bra-
quial, artéria e veia subcldvias na regido designada por desfiladei-
ro toricico. Até hoje, nenhum exame foi considerado gold stan-
dard para o diagndstico. Os autores descrevem o caso de uma
adolescente de 16 anos observada na consulta de Reumatologia
por omalgia direita com 3 meses de evolu¢io, acompanhada de
disestesias do antebraco e mio homolaterais, desencadeadas por
movimentos de abdu¢io do ombro. Na observa¢io, a manobra
de hiperabducio do membro superior direito desencadeava os
sintomas e um enfraquecimento significativo do pulso radial e da
pressdo arterial, que nio sucediam no membro superior contra-
lateral, tendo sido diagnosticada sindrome do desfiladeiro toraci-
co a direita. Foi realizada tomografia axial computorizada (TAC)
da regiio toricica, que nio revelou massas infra-claviculares nem
axilares a direita. O ecodoppler do membro superior mostrou
uma onda trifasica na artéria subclavia, realizou-se também an-
giografia das artérias subclavia e axilar do membro superior di-
reito. Esta apresentou-se normal em posicio neutra, mas, com o
braco em abducio maxima, observou-se uma reducio do con-
traste no interior da artéria axilar. Os autores propdem que, quan-
do a clinica for sugestiva de SDT e existir uma suspeita de com-
pressao vascular, deve ser realizada angiografia das artérias sub-
clavia e axilar, para localizar e caracterizar a compressio. A SDT
dessa paciente foi atribuida a uma hipotonia muscular do ombro,
que foi ultrapassada apds fisioterapia com exercicios de reforco
dos musculos elevadores do ombro.

Palavras-chave: Sindrome do desfiladeiro toricico, angiografia,
diagnéstico.

ABSTRACT

The term “thoracic outlet syndrome” describes a set of
manifestations corresponding to the entrapment of the
neurovascular bundle that comprises the brachial plexus, axillary
vein and artery in a region named thoracic outlet. We still don’t
have a gold standard diagnostic tool, although different clinical,
radiographic and electrodiagnostic tests have been described.
The authors describe the case of a 16-year-old female adolescent
who came to the ambulatory of the Rheumatology Department
complaining of right shoulder pain and ipsilateral forearm and
hand disesthesias for 3 months, which were aggravated with
arm abduction movements. The right arm hyperabduction
maneuver was associated with the symptoms and significant
weakening of ipsilateral radial pulse and arterial pressure, but
not in the contralateral arm, so a right thoracic outlet syndrome
(TOS) was diagnosed. Thoracic axial computerized tomography
didn’t show any infraclavicular or axillary tumors. The axillary
Doppler showed a triphasic wave in the subclavian artery, which
lead to the performance of a right subclavian and axillary arteries
angiography. It was normal in neutral position but, with arm
hyperabduction, a reduction in the amount of contrast in the
axillary artery was evident, meaning a local entrapment. The
authors propose that, when the clinical evaluation suggests TOS
and an arterial compression is suspected, an angiography should
be ordered in order to localize and characterize it. The cause of
this compression was considered to be a shoulder muscle
hipotonia, which was successtully compensated by a set of
stretching and reinforcement exercises.
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INTRODUGCAO

ANATOMIA

O suprimento neurovascular dos membros superiores con-
siste no feixe constituido por: 1. Artéria subclavia, que sai
do térax sobre a primeira costela, entre as por¢des anterior
e média do musculo escaleno. 2. Plexo braquial, formado
pela juncdo das raizes nervosas C5 a T1 e cujo trajeto é
idéntico ao da artéria, situando-se posterior e superiormente
a esta. 3. Veia subclavia, que nio atravessa o triangulo in-
terescaleno, passando a frente do escaleno anterior. Estes
trés componentes, a meio do seu trajeto, passam no inter-
valo entre a primeira costela e a clavicula, denominado
espaco costoclavicular ou desfiladeiro toricico. Todos en-
tram na axila passando sob o musculo pequeno peitoral,
junto A sua insercio na apdfise coracide™.

DIAGNOSTICO

O termo sindrome do desfiladeiro toracico (thoracic outlet
syndrome) foi introduzido por Peet et al. em 1956@ e é
utilizado para descrever um quadro clinico atribuido a com-
pressio do plexo braquial, artéria e veia subclivias na re-
gido designada por desfiladeiro tordcico™?.

O diagnoéstico desta entidade baseia-se principalmente
nas queixas subjetivas de dor e/ou parestesias nos mem-
bros superiores, permanecendo parcialmente controverso,
pela dificuldade em quantificar estes sintomas. Até hoje,
nenhum exame foi considerado gold standard para o diag-
noéstico, apesar de terem sido descritos varios testes clini-
cos, radiograficos e eletrodiagndsticos. A avaliacio clinica
permanece como um componente importante no diag-
noéstico. As parestesias e dorméncia sio atribuidas a com-
pressdo nervosa na regido do plexo braquial, ¢ a compo-
nente dolorosa associada pode estar relacionada com
altera¢des do balan¢o muscular dos musculos do pescoco,
ombros e regiio dorsal superior®.

A sindrome do desfiladeiro toricico (SDT) pode ser di-
vidida, teoricamente, em trés subgrupos: 1. SDT neurolo-
gica, em que existe apenas envolvimento do plexo bra-
quial. 2. SDT com compromisso vascular, quando este se
associa ao neuroldgico. 3. SDT apenas vascular, afetando a
artéria e/ou a veia subclavias®.

COMPRESSAO NERVOSA E VASCULAR

Certas posturas do membro superior, cabeca e coluna ver-
tebral que sio assumidas no trabalho, em casa e durante o
sono podem ter trés conseqiiéncias importantes: 1) Pressio
direta sobre os nervos, em locais suscetiveis de compressio,
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provocando edema e fibrose em caso de cronicidade. 2)
Posturas mantidas podem proporcionar o encurtamento
de alguns musculos e, quando se estiram ou utilizam esses
musculos, eles podem tornar-se dolorosos e provocar com-
pressio nervosa. 3) Enfraquecimento de alguns musculos,
com sobreutilizagio compensadora de outros, ou seja, al-
teracio do equilibrio muscular®. As causas mais freqlien-
temente relatadas de SDT sdo a existéncia de uma costela
cervical ou de uma megaapofise transversa de C7, a hiper-
trofia dos musculos escalenos e a sindrome do escaleno
anticus, com hipotonia da musculatura do ombro®.

O inicio dos sintomas de SDT geralmente é insidioso e
freqiientemente relacionado com posturas durante o sono,
em que os membros superiores ficam acima da cabega e os
cotovelos fletidos. Os sintomas consistem em parestesias e
dormeéncia, especialmente ao longo do bordo cubital do
antebraco e mio. As atividades que exacerbam as queixas
sd0 as que colocam o membro superior em abducio e aci-
ma da cabeca (secar o cabelo, por exemplo), ou com uma
pressao inferior (carregar pesos, por exemplo). Os sinto-
mas associados a compressio vascular sio descritos como
pouco freqiientes, resultando a compressio arterial em fe-
nomeno de Raynaud ou claudica¢io vascular e a com-
pressio venosa em trombose®.

O envolvimento vascular na SDT pode ser determina-
do pela observacio clinica. No entanto, a alteracdo na
amplitude do pulso com a abduc¢io do membro superior
pode existir em 15% de pessoas normais, nio sendo um
indicador fidvel da SDT®. Em alguns casos, a angiografia
pode estar indicada, particularmente quando se ausculta
um sopro vascular supra ou infraclavicular, em caso de
auséncia de pulso radial ou de presenca de uma massa
paraclavicular pulsitil®.

AVALIAGCAO CLINICA

Sio descritas quatro manobras provocadoras para o diag-
noéstico da SDT que, quando sio positivas, reproduzem os
sintomas nervosos e provocam diminui¢io da amplitude
do pulso radial: 1) Teste de Adson: o doente vira a cabeca
para o lado sintomatico, estirando o pescoco e inspirando
profundamente. 2) Teste de Halsted ou costoclavicular: o
doente coloca os ombros em posi¢io recuada e para baixo
(postura militar), diminuindo o espaco costoclavicular. 3)
Teste de Roos: elevacio do membro superior a 90° de
abduc¢io do ombro com rotac¢io externa e flexio do coto-
velo durante 3 minutos, associada a movimentos rapidos de
abrir e fechar a mio. 4) Teste de Wright: hiperabducio do
ombro a 180° com flexao do cotovelo, durante 1 minuto.
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Nenhum desses testes foi aceito como gold standard para a
SDT e como testes de insuficiéncia vascular tiveram muitos
resultados falsos-negativos e falsos-positivos®.

AVALIACAO RADIOGRAFICA

As radiografias do térax e da coluna cervical podem ser
Uteis para revelar alteracdes Osseas: costela cervical e grande
apofise transversa de C7 sio as classicamente descritas
como associadas a SDT. A presenca de uma costela cervi-
cal é descrita com uma prevaléncia de 1% na populagio
geral e de 6% a 11% em doentes com SDT. A tomografia
axial computorizada (TAC) pode ser ttil no diagndstico
de SDT, particularmente nos pacientes em que as radio-
grafias sio normais, quer estabelecendo o diagnéstico de
SDT, quer identificando outras causas para os sintomas®.
A ressonancia magnética tem-se mostrado util, revelando
bandas fibrosas e desvio do plexo braquial em doentes
sem costela cervical?.

AVALIACAO ELETRODIAGNOSTICA

O estudo da velocidade da conducio nervosa é mais ttil
na identificacio de compressdes nervosas distais, como a
sindrome do canal carpico ou do canal de Guyon, do que
na confirma¢io do diagnoéstico de SDT. Recentemente, os
potenciais evocados somatosensitivos (PESS) foram apon-
tados como medida mais sensivel no diagnéstico. Estimu-
lando a extremidade distal e registrando a resposta na fossa
supraclavicular e na medula cervical, teoricamente os PESS
podem refletir a alteracdo nervosa em nivel do plexo bra-
quial proximal®. Machleder et al. avaliaram os PESS em
80 doentes com SDT, tendo obtido 74% de alteracdes®.
Pode ser dificil avaliar os doentes com SDT em uma postu-
ra neutra, pelo que recentemente se comegou a aplicar os
testes nas posicOes forcadas descritas. Machleder et al. e
Borg et al. referem a PESS mais alterados quando os testes
eram efetuados nestas posi¢oes®?. Komanetsky et al., es-
tudando os PESS em 21 doentes com SDT e em 23 contro-
les, em posicdo relaxada e for¢ada, nio consideraram esse
teste Gtil para o diagndstico™”.

AVALIACAO ANGIOGRAFICA

A angiografia ¢ um dos métodos de imagem que permitem
identificar uma compressdo arterial em doentes com diag-
noéstico clinico de SDT, ilustrando o local e tipo de estrei-
tamento e a sua variacio dinamica com a mudanca de po-
sicio do membro superior™. Os avangos tecnoldgicos e o
surgimento da angiorressonancia vieram trazer vantagem
sobre a angiografia convencional, permitindo caracterizar,
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nao sO a anatomia arterial, como a dos tecidos envolventes
e responsaveis pela compressio. A grande vantagem dessas
técnicas seria a de evitar a realizacio de um exame mais
invasivo, fornecendo como ele uma informacio precisa
sobre a anatomia vascular, mas também das estruturas Os-
seas, tendinosas e musculares envolventes!> !9,

RELATO DE CASO

Adolescente de 16 anos, cor branca, estudante, observada
em consulta de reumatologia com omalgia direita com 3
meses de evolucio, acompanhada de disestesias do ante-
braco e mio homolaterais, que eram desencadeadas por
movimentos de abducio do ombro. Referia hi 7 meses
trabalhar diariamente, durante cerca de 2 a 3 horas, com
um computador. Na observacdo, a manobra de hiperab-
dugido do membro superior desencadeava os sintomas e
um enfraquecimento do pulso radial direito. Nio se aus-
cultavam sopros vasculares e, com o membro superior em
posicdo neutra, os pulsos radiais eram amplos e simétricos.
A pressio arterial em posi¢io neutra do membro superior
era de 128/67 mmHg a direita e 111/75 mmHg a esquer-
da. Em hiperabducio, a pressio arterial era de 75/49 mmHg
a direita e de 92/74 a esquerda.

Foi diagnosticada sindrome do desfiladeiro toricico a
direita e realizada tomografia axial computorizada (TAC)
na regido toracica, que nio revelou massas infra-clavicula-
res nem axilares a direita. As andlises feitas ndo revelaram
alteragdes, nomeadamente dos parametros inflamatérios
(velocidade de sedimentacdo e proteina C reactiva).

O ecodoppler do membro superior revelou uma onda
trifisica na artéria subclavia, foi realizada uma angiografia
das artérias subclavia e axilar direitas.

A angiografia do membro superior direito mostrou que
as artérias subclavia e axilar tinham calibres normais, nao
se identificando alteracio dos seus ramos colaterais. Com
o braco em abducio havia uma discreta moldagem do con-
torno superior da subclavia distal, na transi¢io com a arté-
ria axilar, que era condicionada pela costela, mas sem alte-
ra¢io do calibre (Figura 1). Com o bra¢o em abducio
maxima, observava-se reducio do contraste no interior da
artéria axilar em uma extensdo relativamente longa, sensi-
velmente ao nivel do colo da omoplata. Essa alteragio,
embora sem ocorrer com irregularidade ou aparente redu-
cao do calibre da artéria, estaria eventualmente relaciona-
da com um efeito de compressio no sentido antero-poste-
rior, que, no entanto, nio se conseguia observar, pela
limitagdo das incidéncias (Figura 2).
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O diagndstico etioldgico considerado mais provavel para
a SDT nesta paciente foi a hipotonia da musculatura eleva-
dora do ombro. A orientacio terapéutica consistiu em
realizacio de fisioterapia, tendo a paciente sido ensinada a
executar estiramentos dos membros superiores e exerci-
cios de fortalecimento dos musculos elevadores dos om-
bros. Seis meses depois do inicio desse tratamento, houve
grande melhoria dos sintomas.
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DISCUSSAO

O diagndstico diferencial de uma SDT, principalmente por
tratar-se de uma mulher jovem, inclui necessariamente a
arterite de Takayasu ou “doenca sem pulsos”. Essa pacien-
te nio apresentava claudicacio intermitente dos membros
superiores ¢ nio tinha sintomas constitucionais. Os pulsos
radiais eram amplos e simétricos, e nio se auscultavam

Figura 1 - Angiografia das artérias subclavia e axilar
direitas com o membro superior em abducao.

Figura 2 - Angiografia das artérias subclavia e axilar
direitas com o membro superior em abducao.
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sopros vasculares, pelo que este diagndstico era menos pro-
vavel. No entanto, a alteracio arterial sugerida pelo eco-
doppler levou a realizagio de uma angiografia, exame mais
invasivo que permitiu confirmar a existéncia de uma com-
pressao arterial com o membro superior em abdugio, na
auséncia de estenoses e de aneurismas.

O doppler em cores ¢ um exame de imagem util no
diagnédstico da compressio vascular, mostrando alteracoes
significativas, ou seja, aumento da velocidade do fluxo,
pré-oclusio e oclusio da artéria subclivia, com o braco
em abducio. Por ser um exame nio-invasivo, é uma alter-
nativa a angiografia quando esta esti contra-indicada®®.

Em um estudo no qual foi utilizada a tomografia com-
putadorizada (TC) helicoidal, esta mostrou existir um es-
treitamento significativo do espaco costo-clavicular apds
manobras posturais, com deslocamento da artéria subcla-
via ou axilar, em mais de metade dos doentes com diag-
néstico de SDT!. Esse exame de imagem foi também uti-
lizado em um grupo de atletas com sintomas de compressio
arterial em nivel do SDT, a qual se relaciona, neste grupo
de pacientes, com uma hipertrofia de tecidos moles e so-
breutilizacdo, tendo localizado com precisio as lesdes
arteriais e os causadores da compressio!”.

Em um outro estudo realizado por autores portugue-
ses, em 24 pacientes com diagnéstico clinico de SDT, a

REFERENCIAS

1. Wilbourn A J: Thoracic Outlet Syndromes. Neurologic Clinics 17(3):
477-97, 1999.

2. Peet PM, Henriksen MD, Anderson TP: Thoracic Outlet Syndrome:
Evaluation of a Therapeutic Exercise Program. Mayo Clin Proc 31:
281-7, 1956.

3. Novak CB, Mackinnon SE: Thoracic Outlet Syndrome. Orthop
Clin North Am 27(4):747-62, 1996.

4. Henriques M, Fernandes A, Ferreira AC: Sindrome Vértebro-
Toricica. Acta Med Port 8:169-71, 1995.

5. Mackinnon SE, Novak CB: Evaluation of the Patient With Thoracic
Outlet Syndrome. Seminars in Thoracic and Cardiovascular Surgery
8(2):190-200, 1996.

6. Dawson DM: Entrapment Neuropthies of the Upper Extremities.
N Engl ] Med 329(27):2013-8, 1993.

7. Urschel JD, Hameed SM, Grewal RP: Neurogenic Thoracic Outlet
Syndromes. Postgrad Med J 70:785-9, 1994.

8. Machleder HI, Moll F, Nuwer M, et al: Somatosensory Evoked
Potentials in the Assessment of Thoracic Outlet Syndrome. J Vasc
Surg 6:177-84, 1987.

9. Borg K, Persson HE, Lindblom U: Thoracic Outlet Syndome:
Diagnostic Value of Sensibility Testing, Vibratory Thresholds and
Somatosensory Evoked Potentials at Rest and During Perturbation
With Abduction and External Rotation of the Arm. Proceedings
from the Fifth World Congress on Pain, Amsterdam, Elsevier:144-
50, 1988.

Rev Bras Reumatol, v. 43, n. 4, p. 267-71, jul./ago., 2003

angiografia confirmou o diagnéstico em 7 pacientes e
revelou outros diagnésticos em 3. Em 14 pacientes o
exame era normal®. Outros autores, em um artigo de
1975, advogavam que a arteriografia posicional devia ser
reservada para os doentes com suspeita de lesio arterial
como aneurisma, obstrucio ou fendomenos embdlicos,
visto esta técnica nio ter utilidade comprovada nas com-
pressdes da SDT!®.

Mais recentemente, quer a angiorressonancia magnética
tridimensional*!¥ quer a angiorressonincia ultra-ripida
de alta resolu¢io™ mostraram resultados compariveis aos
da angiografia convencional, podendo evitar a realizacio
desta e tendo possibilitado a identificacio precisa da estru-
tura causadora da compressio vascular em pacientes com
diagnéstico clinico de SDT, como, por exemplo, um os-
tedfito clavicular que causava compressio arterial!? e de-
monstrado o efeito da hiperabdu¢io do membro superior
na reproducio dos sintomas!>'¥,

Nio sendo esses tltimos exames de imagem facilmente
disponiveis, os autores sugerem que a angiografia conven-
cional das artérias subclavia e axilar deva ser realizada nos
doentes com diagnédstico clinico sugestivo de SDT com
envolvimento vascular, para localizar a compressio arterial
e excluir o diagnoéstico de arterite de Takayasu.

10. Komanetsky RM, Novak CB, Mackinnon SE, et al: Somatosensory
Evoked Potentials Fail to Daignose Thoracic Outlet Syndrome. J
Hand Surg 19A: 873-83, 1994.

11. Bogalho L, Seixas I, Martins JM, Pisco JM: Angiography in Thoracic
Outlet Syndrome. Acta Med Port 11(1):33-6, 1998.

12. Dymarkowski S, Bosmans H, Marchal G, Bogaert J: Three-
Dimensional MR Angiography in the Evaluation of Thoracic Outlet
Syndrome. AJR Am ] Roentgenol 173(4):1005-8, 1999.

13. Tobalina I, Alvaro-Gonzalez LC, Garcia-Andrade L: Arterial Thorcic
Outlet Syndrome and Diagnostic Angioresonance. Rev Neurol
24(136):1541-2, 1996.

14. Hagspiel KD, Spinosa DJ, Angle JF, Matsumoto AH: Diagnosis of
Vascular Compression at the Thoracic Outlet Using Gadolinium-
Enhanced High-Resolution Ultrafast MR Angiography in Abduction
and Adduction. Cardiovasc Intervent Radiol 23(2):152-4, 2000.

15. Wadhwani R, Chaubal N, Sukthankar R, Shroft M, Agarwala S:
Color Doppler and Duplex Sonography in 5 Patients With Thoracic
Outlet Syndrome. J Ultrasound Med 20(7):795-801, 2001.

16. Remy-Jardin M, Remy J, Masson P, et al: Helical CT Angiography
of Thoracic Outlet Syndrome: Functional Anatomy. AJR Am ]
Roentgenol 174(6):1667-74, 2000.

17. Yao JS: Upper Extremity Ischemia in Athletes. Semin Vasc Surg
11(2):96-105, 1998.

18. Sadler TR, Rainer WG, Twombley G: Thoracic Outlet Compres-
sion. Application of Positional Arteriographic and Nerve Conduc-
tion Studies. Am J Surg 130(6):704-5, 1975.

271



