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Controle de danos para lesao de artéria subclavia

Damage control for subclavian artery injury
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Resumo

Os traumas penetrantes de vasos subclavios atingem mortalidade de até 60% em um cenario pré-hospitalar. A
mortalidade no intraoperatério varia de 5-30%. Apresenta-se um caso de estratégia de controle de danos para um
paciente com lesdo na origem da artéria subclavia esquerda, através de ligadura, sem necessidade de outra intervengao,
mantendo a viabilidade do membro superior esquerdo por meio de circulagdo colateral. Os autores fazem uma revisao
sobre vias de acesso e estratégias de tratamento com énfase em controle de danos para lesdes de vasos subclavios.
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Abstract

Mortality from penetrating traumas involving the subclavian vessels can be as high as 60% in pre-hospital settings.
Operating room mortality is in the range of 5-30%. This paper presents a case in which a strategy for damage control
was employed for a patient with an injury to the origin of the left subclavian artery, using subclavian ligation, with no
need for any other intervention, and maintaining viability of the left upper limb via collateral circulation. The authors
also review surgical approaches and treatment strategies with a focus on damage control in subclavian vessel injuries.
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INTRODUCAO

Traumas penetrantes de vasos subclavios atingem
mortalidade de até 60% no cendrio pré-hospitalar,
tornando a rapidez de acesso ao centro de trauma
um fator decisivo. A mortalidade intraoperatoria
varia de 5-30%'*.

A proximidade de estruturas neurovasculares,
hematoma, alteracdes anatomicas e a necessidade
de exposi¢ao adequada tornam desafiadora a cirurgia
para tratamento desses traumas®®. A mortalidade
pos-operatoria varia entre 5 e 40%>°, e complica¢des
pés-operatorias chegam a 24%:*.

O acesso cirargico adequado ¢ fundamental. Uma
incisdo sobre a clavicula, com extensdo para o sulco
deltopeitoral, pode ser suficiente para lesdes mais
distais; no entanto, lesdes do segmento intratoracico
requerem toracotomia'.

Lesdes a direita sdo abordadas por esternotomia
mediana, se necessario com extensao cervical anterior
e/ou supraclavicular direita. Lesdes a esquerda sdo
mais bem exploradas via toracotomia anterolateral
entre o 3° e 0 5° espagos intercostais, podendo ser
ampliada com esternotomia mediana e, se necessario,
estendida com incisdo supraclavicular (acesso em
livro aberto/algapdo)'>.

As lesdes arteriais podem ser corrigidas com sutura,
anastomose término-terminal ou enxerto (autélogo ou
com protese)'>¢. Em casos graves, pode ser implantado
um shunt intravascular temporario como controle de
danos até que a estabilizagdo seja atingida®’ e, em
casos extremos, a artéria subclavia pode ser ligada
com baixo risco de isquemia®s”.

Neste artigo, ¢ descrita uma estratégia de controle
de danos em um paciente com lesdo na origem da
artéria subclavia esquerda.

Parte | - Situagao clinica

O caso descrito ¢ de um paciente masculino,
24 anos, vitima de ferimento por arma de fogo em
regido infraclavicular esquerda na linha paraesternal.
Chegou ao hospital com vias aéreas pérvias, torax
assimétrico, ferimento toracico com escape aéreo,
murmurio vesicular abolido em hemitérax esquerdo,
frequéncia cardiaca (FC) 135 bpm, sudoreico, pele
fria, pressao arterial (PA) 80 x 50 mm Hg. A drenagem
pleural detectou hemotoérax volumoso (1.400 mL).

Apos o atendimento inicial, obteve-se PA: 110 x 80 mm Hg
e FC 122 bpm; a seguir, houve desconforto respiratorio
e rebaixamento do nivel de consciéncia. O paciente foi
submetido a intubac@o orotraqueal e encaminhado ao
bloco cirtirgico para toracotomia.

Parte Il — O que foi feito

O paciente foi submetido a toracotomia anterolateral
esquerda no 5° espago intercostal. Apos a remogao de
coagulo volumoso da cavidade pleural, identificou-se
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ferimento transfixante no lobo pulmonar superior
(sem sangramento ativo) e grande hematoma em
mediastino superior, cuja exploragdo nao foi possivel
pelo campo operatoério obtido. Optou-se por ampliar o
acesso com esternotomia transversa e prolongamento
para toracotomia anterolateral direita no 5° espago
intercostal até a linha paraesternal.

Para obter controle proximal dos troncos supra-
adrticos, antes da manipula¢do do hematoma, realizou-
se pericardiotomia longitudinal. Durante esse tempo
cirargico, houve destamponamento espontaneo da
lesdo com sangramento intenso, sendo parcialmente
controlado com clamp de Satinsky englobando em
massa as estruturas adjacentes ao foco hemorragico.

Nesse momento, houve parada cardiaca com
fibrilagdo ventricular, sendo procedidas manobras
de reanimacao que incluiram clampeamento da aorta
descendente, massagem e desfibrilagdo cardiacas
internas e adrenalina endovenosa. Recuperou-se
ritmo sinusal ap6s 4 minutos.

A dissec¢ao prosseguiu, identificando-se avulsao
parcial da artéria subclavia esquerda justa a sua
origem. Devido a gravidade do quadro, optou-se pela
ligadura da artéria. Realizou-se revisao da hemostasia,
drenagem toracica bilateral e sintese. O paciente foi
encaminhado a unidade de terapia intensiva (UTI) em
estado grave e usando drogas vasoativas. Permaneceu
na UTI por 20 dias e recebeu alta hospitalar no 35° dia
de pds-operatorio.

O paciente encontra-se em acompanhamento
ambulatorial ha 10 meses; ndo apresentou sequelas
neurologicas associadas a parada cardiaca e houve boa
recuperacao funcional do membro superior esquerdo,
com pressdo arterial sistolica de 80% em relagdo
aquela aferida no membro contralateral e pulso radial
palpavel, embora de amplitude diminuida (Figura 1).
A vascularizacdo do membro superior esquerdo,

Figura 1. Fotografias realizadas no 3° més do pds-operatdrio,
demonstrando a recuperago funcional do membro superior
esquerdo. A seta aponta o ferimento por projétil de arma de fogo.

Goes Junior et al. ] Vasc Bras. 2020;19:20200007. https://doi.org/10.1590/1677-5449.200007 2/5



Controle de danos para artéria subclavia

Figura 2. Angiotomografia realizadas no 3° més pos-operatério. Nas reconstrugdes em 1.A, 1.B e 1.C, é possivel observar: A: aorta;
*artéria vertebral esquerda; as setas apontam a artéria subclavia esquerda ligada na origem e sua reopacificagao.

|

ﬁ

Figura 3. Vias de acesso para lesdes vasculares toracicas. Linha
continua longitudinal: esternotomia mediana, as linhas tracejada
e pontilhada indicam possiveis prolongamentos cervicais ou
supraclavicular direita. Linhas arqueadas solidas indicam toracotomias
anterolaterais no 5° ou 3° espaco intercostal esquerdo; a linhas
pontilhadas no hemitérax esquerdo demonstram prolongamento
para esternotomia longitudinal e incisdo supraclavicular (livro

aberto); o prolongamento indicado pela linha mais grossa indica
a bitoracotomia com esternotomia transversa.

conforme documentado por angiotomografia realizada
no 3° més do pos-operatdrio, ocorre por enchimento
retrogrado da artéria vertebral esquerda (Figura 2).

DISCUSSAO

Lesdes vasculares cérvico-toracicas sdo raras
e, em até 90% dos casos, causadas por ferimentos
penetrantes, com acometimento de vasos subclavios
em 2 a 4% desses traumatismos'*°.

Em pacientes estaveis, o acesso cirurgico pode
considerar resultados de exames de imagem como
angiotomografia e, ocasionalmente, angiografia e

eco-Doppler. Pacientes com deterioragdo dos parametros
fisiologicos devem ser submetidos a cirurgia imediata,
com acesso baseado no mecanismo de trauma'-!".

Lesdes proximais da artéria subclavia esquerda sao
classicamente abordadas por toracotomia anterolateral
no 3° espaco intercostal, porém, neste caso, o ferimento
esta contido na “zona de Ziedler” e a possibilidade
de lesdes cardiacas deve ser considerada'?.

A toracotomia anterolateral no 5° espago ¢ a
abordagem classica para ferimentos toracicos
penetrantes em pacientes instaveis e a ampliagdo
para a cavidade toracica contralateral permite abordar
as duas cavidades pleurais e o mediastino'>". Vias
de acesso para lesdes vasculares traumaticas sdo
ilustradas na Figura 3.

Em pacientes estaveis, havendo diagndstico
radiologico da lesdo no pré-operatorio e recursos
endovasculares disponiveis, em alguns casos, um balao
de angioplastia pode ser insuflado na artéria subclavia
para o controle vascular proximal'®!’. Entretanto,
neste caso, devido a avulsdo quase completa da
subclavia esquerda rente a sua origem, dificilmente
se conseguiria ultrapassar a lesdo com um fio-guia
e, provavelmente, ndo haveria espago suficiente para
insuflar o baldo proximalmente a lesdo. Durante uma
exploragdo cirargica, a medida mais segura para evitar
o destamponamento da lesdo é obter controle vascular
proximal antes de aborda-la; justamente o que se buscou
ao dissecar as por¢des intrapericardicas dos troncos
supra-adrticos. Infelizmente, o sangramento ocorreu
enquanto se tentava obter este controle proximal.

A estratégia de controle de danos consiste em taticas
operatdrias que abreviem a cirurgia, conservando
os limites fisiologicos e aumentando a chance de
sobrevida do paciente!®!. A estratégia habitualmente
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se desenvolve em trés etapas: 1) controle cirtirgico
de lesdes ameagadoras da vida, através de hemostasia
e interrupgdo da contaminacdo de cavidades;
2% reanimagao e cuidados em UTI e 3%) tratamento
cirtirgico definitivo'®"”. No caso apresentado, como
a perfusdo do membro se manteve compensada, a
revascularizagdo nao foi necessaria.

Outra estratégia de controle danos ¢ o uso de
um shunt vascular, que pode ser realizado com um
segmento de material tubular de didmetro compativel,
como sonda nasogastrica’*, promovendo perfusao
temporaria do membro/6rgdo. No entanto, o exiguo
colo em relagdo ao arco adrtico acarretaria grande
dificuldade para sua inser¢éo. Diante do risco iminente
de 6bito, optou-se pela ligadura da artéria subclavia,
a qual, quando proximal a origem da artéria vertebral,
raramente provoca isquemia descompensada do
membro®3?.

Uma pesquisa comparando o manejo de lesdes
arteriais penetrantes no trauma cérvico-toracico
entre duas épocas (moderna, 2000-2013, ¢ prévia,
1974-1988) no mesmo hospital concluiu que o tratamento
endovascular ocorreu somente na era moderna, em
pacientes estaveis com pseudoaneurismas. A ligadura
foi raramente utilizada nos dois periodos, apenas
quando havia risco de 6bito, e a confec¢@o de shunt
temporario ocorreu somente na época moderna como
alternativa a ligadura do vaso, quando possivel®..

Em outra casuistica, de vinte casos de lesdo de
artéria subclavia, demonstrou-se associa¢do com lesao
de plexo braquial em 55% dos casos. Além disso,
nesse trabalho, apenas um paciente foi submetido a
ligadura arterial, porém evoluiu a dbito?.

Outro estudo, com 38 casos de traumas de artérias
subclavia/axilar, analisou tipos de tratamento e desfechos:
em 5 casos, realizou-se ligadura da artéria devido a
condigdes clinicas no momento da cirurgia. Houve
duas mortes, porém ndo houve sinais de isquemia do
membro nos trés sobreviventes?.

A ligadura fica reservada para casos graves, quando
parada cardiaca por hipovolemia pode ocorrer no
intraoperatorio. Caso isso ocorra, estdo indicadas
manobras de toracotomia de reanimagdo, como
clampeamento da aorta descendente, pericardiotomia
longitudinal, permitindo massagem cardiaca interna,
com 60-100 bpm, e desfibrilagio direta, que deve ser
feita com a carga de 10-30 Joules®!#?*%, Todas essas
manobras foram executadas no caso descrito.

Neste caso, a auséncia de isquemia do membro pode
ser explicada pela sindrome do roubo da subclavia,
originalmente descrita quando ha estenoses no
trecho proximal da artéria. Essa sindrome demonstra
efeito protetor entre a artéria subclavia e o sistema
vertebro-basilar®!!.
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Neste contexto, hd fluxo retrogrado através da
artéria vertebral caso a pressdo arterial distalmente a
lesdo atinja niveis inferiores aos transmitidos a artéria
basilar pela vertebral contralateral e pelo poligono
de Willis. O fluxo inverso pela artéria vertebral pode
ser intermitente ou continuo, dependendo do grau da
estenose, suprindo leitos hipoperfundidos®!'. Apesar
de uma revascularizagdo do membro do paciente em
questdo poder ser programada, como o paciente segue
assintomatico, a tendéncia ¢ manter acompanhamento
com conduta conservadora.

O tratamento endovascular elimina riscos inerentes
a dissec¢do cirurgica. Embora a literatura refira
sucesso de até 95% dos casos tratados, a maioria
consiste em tratamentos fora da fase aguda, como
pseudoaneurismas e fistulas arteriovenosas; nesses
casos, recomenda-se evitar que o stent implantado
cubra a origem da artéria vertebral, diminuindo os
riscos de acidente vascular encefalico'®!”. Tanto a
instabilidade hemodinamica quanto as caracteristicas
anatomicas anteriormente descritas para a lesdo fazem
com que, para situacdes como a deste caso, a técnica
endovascular ndo seja a primeira op¢ao; além disso,
recursos endovasculares nao estavam disponiveis.

O cirurgido deve conhecer estratégias de controle
de danos, uteis ndo apenas no trauma, mas diante de
complicagoes de cirurgias eletivas. Nesse contexto, a
ligadura da artéria subclavia, proximalmente a origem
da artéria vertebral, ¢ uma alternativa viavel que
acarreta risco relativamente baixo de descompensacao
da perfusdo do membro superior.
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