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RESUMO

Os aneurismas da artéria subclavia sao raros (< 1% dos aneurisma periféricos). As causas mais
comuns sao aterosclerose, infecciao, doenca do coldgeno, trauma e a sindrome do desfiladeiro
cervicotoracico. Embora raro, pode apresentar complicagdes graves como rotura, trombose
e embolia. A rotura apresenta-se em 9% dos casos e, devido a raridade, ainda esta pouco
documentada. O tratamento estabelecido é a cirurgia convencional. Relata-se aqui um caso de
aneurisma de artéria subcldvia direita roto em uma paciente com sindrome do desfiladeiro

cervicotoracico, tratado com cirurgia convencional apds falha no tratamento endovascular.
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ABSTRACT

Subclavian artery aneurysms are rare (< 1% of peripheral aneurysms). The most common causes
are atherosclerosis, infection, collagen disease, trauma, and cervicothoracic outlet syndrome.
Although rare, it can present serious complications such as rupture, thrombosis and embolism.
Rupture occurs in 9% of cases and, still due to rarity, it is poorly documented. The most planned
treatment is conventional surgery. We report here a case of ruptured right subclavian artery
aneurysm in a patient with cervico-thoracic outlet syndrome treated with conventional surgery
after failure of endovascular treatment.
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INTRODUCAO

Os aneurismas da artéria subclavia
(AAScl) sdo raros (< 1%) !, mesmo assim,
pode  apresentar  complicacdes  graves
como rotura, trombose e embolia. A rotura
representa 9% destes e, devido a raridade,
ainda esta pouco documentada 23. As causas
mais comuns sdo aterosclerose, infecgdo,
doenca do colageno, trauma e a sindrome do
desfiladeiro cervicotoracico (SDCT)>®. A terapia
convencional envolve a exclusdo do aneurisma.
O caso apresentado é de uma paciente
diagnosticada com um AAScl roto na qual foi
realizado tratamento convencional apds falha
da corre¢ao endovascular.

RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, com 20 anos de
idade. H4 7 meses dormiu por longo periodo
sobre o membro superior direito (MSD) em
hiperextensao evoluindo com o quadro de dor
supraclavicular direita, parestesia em MSD
e rouquiddo. Foi realizada angiotomografia
computadorizada (Figura 1) com AAScl a
direita (diametro maximo de 9,3cm e colo
proximal 1,2cm). O Conjunto deslocava
estruturas mediastinais para a esquerda e
prega vocal direita com padrdo de paralisia.
Havia obstrucao distal ao aneurisma, na

artéria subclavia direita (ASclD).

Figura 1 - AngioTomografia de térax em reconstrucdo
3D. Nota-se auséncia de contraste na artéria subclavia
apds o aneurisma.

Foi realizado tratamento endovascular.
A angiografia apds cateterizagdo da origem
da artéria subclavia direita mostrava nao
comunicacdo do aneurisma com a artéria
axilar direita (Figura 2). Falha na progressao
do fio-guia na transicdo subclavio-axilar.
Optado por exclusdao do aneurisma/ASclD
através do uso de stent revestido 9x40mm
em origem da artéria carétida comum direita
(ACCD) + troncobraquiocefalico (TBC). Em
controle angiotomografico, foi evidenciada
a embolizacdo do stent revestido para a
bifurcagdo adrtica.

Figura 2 - Angiografia apos cateterizacdo da origem da
Artéria subclavia direita mostrando ndo comunicagao do
aneurisma com a artéria axilar direita.

Optou-se entdo pelo tratamento con-
vencional. Este foi iniciado com esternotomia
mediana com reparo do TBC, AScID na origem
e ACCD. Prosseguiu-se com incisdo transversal
supraclavicular com escalenectomia anterior
(Figura 3), ressecada bandeletas e isolado a
AScID. Achado intraoperatdério de aneurisma
verdadeiro da ASclD, roto, com degeneracao
de sua parede. Por fim, incisdo infraclavicular
direita com reparo da artéria axilar direita.
Interposto enxerto com veia safena magna di-
reita e anastomose proximal terminolateral no
TBC na origem da AsclD (Figura 4). Houve difi-
culdade na realizacdo do tunel costoclavicular
devido a grande fibrose local com necessidade
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de reforgo da dilatacao. Realizada anastomose
distal em artéria axilar direita (Figura 5). No
pds-operatdrio imediato, a paciente apresenta-
va pulso palpavel para todo MSD e sem sinto-
mas neurologicos. Recebeu alta hospitalar com
acido acetilsalicilico 100 mg/dia.

Figura 3 - Incisdo supraclavidular evidenciando a escale-
nectomia anterior

Figura 4 - Acesso realizado por estenotomia mediana
para disseccdo do TBC. Seta verde sinalizando a

anastomoseproximal, ao nivel da origem da ASCI direita

Figura 5 - Acesso infraclavicular direito. Seta verde
sinalizando a anastomose distal término lateral da VSM-

artéria axilar direita.

DISCUSSAO

Neste caso, a hiperextensdao do braco
pode ter levado a compressdo do aneurisma
por uma bandeleta causando a sua rotura. A
correcdo por técnica endovascular ja é descrita,
todavia, apesenta dificuldade especialmente
do dispositivo compativel a desproporc¢ao
de Apés falha

do tratamento endovascular, foi prudente a

didmeto proximal/distal.*

realizacdo de cirurgia convencional.

O tratamento classico consiste na in-
terposicdo de enxerto através da abordagem
supraclavicular simples ou transtoracica
combinada 7. Devido colo proximal pequeno
e grande tamanho do AAScl foi optado pela
associacdo de acessos para se ter o controle
proximal, realizar a escalenectomia e esvazia-

mento do aneurisma.

CONCLUSAO

O aneurisma de artéria subclavia sem-
pre deve ser tratado devido as suas compli-
cacdes como rotura, trombose, embolia ou
sintomas neuro-vasculares. Quando roto deve
ser tratado o mais precocemente possivel.
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O aneurisma da artéria subclavia as-
sociado a sindrome do desfiladeiro cervico-
toracico deve ser tratado em associacdo a
escalenectomia anterior com resseccao de ban-
deletas e traves fibrosas para evitar que na ci-
catrizacdo existam complicacdes de compres-
sdo do feixe neurovascular.
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