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Sindrome do desfiladeiro toracico arterial associado a costela

cervical

Arterial thoracic outlet syndrome associated with cervical rib
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Doente sexo masculino, 19 anos, enviado a consulta por
dor e diminuicao da forca muscular do antebraco e mao
direita durante o exercicio, nomeadamente a tocar viola.
Antecedentes pessoais de costela cervical bilateral,
conhecida desde a infancia. Sem outros antecedentes
pessoais ou familiares relevantes. Ao exame fisico
apresentava costela cervical bilateral palpavel e sopro
supraclavicular a direita, exacerbado pela hiperabducao do
membro ipsilateral. Os testes de Adson, Elvey e Elevated Arm
Stress Test (EAST) eram positivos a direita. A electromiografia
do Cutaneo medial do antebraco foi positiva. O ecodoppler
revelava aceleracao das velocidades de fluxo, aumentadas
pela abducao do membro a 130°. A radiografia de térax
revelou costela cervical bilateral completa, com articulacao
com a 12 costela (fig. 1). A angio-TC evidenciou compressao
da artéria subclavia direita no desfiladeiro toracico, pela
costela cervical, agravada pela abducao, com dilatacao
pos-estenodtica minor, sem lesdo da intima e sem trombo
mural - Estadio | da Classificacdo Scher (fig. 2). O doente
foi submetido a tratamento cirurgico, sob anestesia geral
e por abordagem supra-clavicular direita. Foi realizada
escalenectomia anterior e média, neurélise do plexo braquial
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Figura 1 Radiografia de torax: costela cervical bilateral,
completas, com articulacao com a 1? costela (setas
vermelhas).
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Figura 3

Imagens intra-operatorias. A. Plexo braquial em slings amarelos e artéria subclavia em slings vermelhos; B. Costela

cervical (seta preta); C. Dilatacao pos-estendtica da artéria subclavia (seta preta).

e exérese de costela cervical. Foi evidente a dilatacao
pos-estenotica da artéria subclavia (fig. 3). O pos-operatoério
decorreu sem complicacoes, com alta ao 2° dia. Decorridos
6 meses apos a cirurgia, o doente retomou actividade normal
do membro superior, completamente assintomatico.

A presenca de costela cervical ocorre em 0,74% da
populacdo, com um ratio feminino: masculino de 7:3. Sao
incompletas em 70% dos casos e completas em 30%. 50%
dos individuos com costelas completas sao sintomaticos.

Existem trés tipos de sindrome do desfiladeiro toracico:
neurolégico, o mais comum, ocorrendo em mais de 95%
dos casos, venoso, em 2-3% e arterial, o mais raro, que
corresponde a menos de 1% das situacdes. O tipo arterial
associa-se a costela cervical em 2/3 dos casos. O tratamento
é cirirgico e depende do grau de lesao arterial. Para
doentes em estadio | de Scher, a descompressao é
suficiente, com excelentes resultados, verificando-se
regressao da dilatacao pos-estendtica ao fim de um ano.
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