Aneurismas do segmento subclavio-axilar: relato de dois casos

Subclavian and axillary arterial aneurysms: two case reports
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Resumo

Os aneurismas do segmento subclavio-axilar sdo de ocorréncia rara e, uma vez diagnosticados, devem ser tratados.
Neste trabalho, relatamos dois casos de aneurismas de membros superiores, sendo um da artéria subclavia e outro da
artéria axilar. No primeiro caso, o paciente de 71 anos, sexo masculino, apresentava abaulamento pulsatil supraclavicular
direito associado a fraqueza muscular no membro ipsilateral. Foram realizados duplex scan e arteriografia, que
confirmaram o diagndstico de aneurisma da artéria subclavia direita, sendo o paciente submetido a aneurismectomia
com anastomose término-terminal. No segundo caso, uma paciente de 24 anos, do sexo feminino, sem antecedentes
morbidos ou comorbidades, apresentava queixa de massa pulsatil na regido axilar direita associada a parestesia no
membro ipsilateral. O duplex scan e a arteriografia confirmaram o aneurisma da artéria axilar direita, que foi tratado
com aneurismectomia e anastomose término-terminal com sucesso. O diagnéstico anatomo-clinico foi de aneurisma
aterosclerotico no primeiro caso e, no segundo caso, de aneurisma congénito.

Palavras-chave: aneurisma; artéria subclavia; artéria axilar; cirurgia.

Abstract

Aneurysms of the subclavian-axillary segment are rare, but when diagnosed they must be treated. This article describes
two cases of aneurysms of the upper extremities, one in a subclavian artery and the other in an axillary artery. The
first case was a 71-year-old male with a pulsating supraclavicular bulge on the right and muscle weakness in the
ipsilateral extremity. Duplex scanning and arteriography confirmed the diagnosis of aneurysm of the right subclavian
artery and the patient underwent aneurysmectomy and end-to-end anastomosis. The second case was a 24-year-old
female patient, with no history of comorbidities, who presented with a pulsating mass in the right axillary region and
paresthesia of the ipsilateral extremity. Duplex scanning and arteriography confirmed an aneurysm in the right axillary
artery, which was successfully treated with aneurysmectomy and end-to-end anastomosis. Pathology findings showed
that the first case was an atherosclerotic aneurysm and the second was a congenital aneurysm.
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Aneurismas das artérias subclavia e axilar

INTRODUGAO

Os aneurismas podem ocorrer em qualquer artéria
do corpo humano, sendo o segmento subclavio-axilar
um sitio pouco comum desse tipo de afec¢do’. Em
revisdo da literatura realizada em 1982, Hobson et al.
identificaram 195 casos descritos de aneurismas
nessa topografia, correspondendo a 1% de todos os
aneurismas periféricos; destes, 88% se localizavam
na artéria subclaviaZ.

Os aneurismas verdadeiros que acometem a artéria
subcldvia sdo, em geral, de etiologia aterosclerdtica,
sendo que, nas por¢des mais distais dessa artéria e
na artéria axilar, a ocorréncia desses aneurismas
pode estar associada a Sindrome do Desfiladeiro
Cérvico-Toracico'**, Aneurismas pds-traumaticos,
infecciosos, associados a coarctagdo da aorta,
congénitos, relacionados a Sindrome de Marfan
e a necrose cistica da camada média também sdo
descritos nessa topografia'>*.

A literatura recomenda, frente ao diagndstico,
o tratamento cirdrgico dos aneurismas do
segmento subcldvio-axilar, em razao do risco de
complicacdes isquémicas, devido aos fendomenos
tromboembdlicos, tanto em membro superior quanto
em territorio carotideo-vertebral, pela possibilidade
de embolizagio retrégrada'+’. Além disso, sintomas
neurolégicos periféricos, pela compressdo de plexo
braquial, como dor toricica, disfagia e rotura
sdo outros quadros possiveis na historia clinica,
dependendo da localizacdo e do diametro do
aneurisma.'#,

No presente artigo, descrevemos dois casos de
aneurismas do segmento subcldvio-axilar, ambos
tratados cirurgicamente em nosso Servico.

DESCRIGAO DOS CASOS

Caso 1

Paciente do sexo masculino, 71 anos, com
antecedente de hipertensdo arterial sistémica (HAS)
de dificil controle, revascularizagdo miocérdica (duas
pontes de safena havia quatro anos) e troca de valvula
mitral havia dois anos, secundaria a endocardite
infecciosa. Referia o surgimento de abaulamento
pulsatil em regido supraclavicular direita, havia
mais de um ano, associado a episédios de fraqueza
muscular em membro superior homolateral. Sem
outras queixas. O exame fisico do paciente confirmou
a presenca de uma massa pulsatil em regido
supraclavicular direita com perfusio e pulsos normais
no membro ipsilateral e sem déficits neuroldgicos.

Foi realizado um Duplex Scan que demonstrou
um aneurisma fusiforme da artéria subcldvia direita.
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A arteriografia foi realizada em seguida para o
planejamento cirdrgico e também evidenciou um
aneurisma em terco proximal da artéria subclavia
direita, logo apds a emergéncia da artéria vertebral
direita (Figura 1).

Foi indicada cirurgia convencional, optando-se
por um acesso através de uma incisdo supraclavicular
direita, com desarticulagiio esterno-clavicular
ipisilateral, mobilizag¢do da clavicula no sentido
inferior e exposicao de todo o segmento aneurismatico
da artéria subcldvia direita. Visualizou-se aneurisma
de cerca de seis centimetros de diametro (Figura 2).
Foi realizado o clampeamento proximal e distal, e
abertura do aneurisma, sendo possivel a mobilizagdo
da artéria e anastomose término-terminal (Figura 3),
sem a necessidade de interposi¢do de enxerto.
Em fun¢@o de uma queixa de dor tordcica no pds-
operatdrio e suspeita nio confirmada de infarto agudo
do miocardio, o paciente, que tinha antecedente de
revascularizagdo miocardica, teve sua alta postergada
até o 17.° dia pés-operatorio, apesar da boa evolugdo
cirirgica. O diagnéstico andtomo-clinico foi de
aneurisma de etiologia aterosclerdtica. O paciente

Figura 1. Arteriografia do paciente do primeiro caso,
evidenciando aneurisma extratoracico da artéria subclavia
direita.

Figura 2. Imagem do aneurisma da artéria subclavia direita no
intraoperatdrio, através do acesso supraclavicular direito.



Figura 3. Aspecto final da anastomose término-terminal
da artéria subclavia direita, apos resseccdo da dilatagdo
aneurismatica.

se encontrava sem queixas no pds-operatorio de dois
anos de seguimento ambulatorial.

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 24 anos, sem
antecedente de traumatismos e sem comorbidades,
procurou o servico referindo o surgimento de massa
pulsatil em regido axilar direita havia dois anos.
Referia parestesias em membro superior direito,
principalmente ao segurar objetos por mais de 30
segundos e no periodo noturno. O exame fisico
da paciente revelava uma massa pulsatil na regido
axilar direita, com perfusdo e pulsos normais do
membro superior direito, sem alteracdes ao exame
neurolégico.

A paciente foi submetida a um Duplex Scan, que
revelou um aneurisma fusiforme da artéria axilar
direita. Também foi realizada uma angiografia de
subtragao digital, para planejamento cirdrgico,
que confirmou o diagnéstico (Figura 4). Optou-se
entdo por tratamento cirdrgico convencional, com
acesso através de incisdo infraclavicular direita,
sendo evidenciada uma dilatacdo aneurismatica de
cerca de quatro centimetros de didmetro (Figura 5).
Foi realizado o clampeamento proximal e distal, e
abertura do saco aneurismdtico, que ndo continha
trombos. A reconstru¢d@o arterial foi feita através
de mobilizacdo da artéria proximal e distal, e
anastomose término-terminal, sem a interposi¢ao de
enxerto (Figura 6). A paciente recebeu alta hospitalar
no terceiro dia pds-operatério, sem queixas. O
diagndstico andtomo-clinico da pega cirdrgica
revelou um aneurisma congénito. A paciente realizou
acompanhamento ambulatorial e se encontrava sem
queixas ou intercorréncias no pds-operatério de um
ano, com todos os pulsos presentes e normais.
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Figura 4. Arteriografia da paciente do segundo caso,
evidenciando aneurisma da artéria axilar direita.

Figura 5. Imagem intraoperatéria do aneurisma congénito da
artéria axilar direita.

Figura 6. Aspecto final da anastomose término-terminal da
artéria axilar direita, apOs a resseccao do aneurisma.
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Aneurismas das artérias subclavia e axilar

DISCUSSAO

Os aneurismas do segmento subcldvio-axilar sdo
raros quando comparados aos demais aneurismas
periféricos, apesar de nao se conhecer a incidéncia
exata da doenga'®. Sdo geralmente subdivididos em
intratoracicos ou extratoracicos, pois a sintomatologia
e a via de acesso para o tratamento podem diferir
entre essas duas localiza¢oes'.

Os pacientes podem ser assintomaticos ou
apresentar uma ampla gama de sintomas isquémicos,
compressivos do plexo braquial e mediastinais'*°.
A presenca de uma massa pulsatil, com ou sem
frémito palpavel, ¢ um dos sinais mais relatados nos
aneurismas extratoracicos da artéria subcldvia'®!!,
Ambos os casos aqui relatados se apresentaram
com massa pulsatil na topografia do aneurisma,
ao exame fisico, o que conduziu ao diagndstico
ultrassonogréfico.

Em pacientes assintomaticos, os aneurismas da
artéria subclavia intratoracicos podem ser suspeitados
através das radiografias do torax, apresentando-se
como massas mediastinais ou confundidos com
tumores do lobo superior do pulméo>!2. Bin et al."3,
e Takagi et al."* descreveram casos de pacientes com
aneurismas de subcldvia apresentando rouquidao,
diplopia e hemoptise. Outros autores descreveram
casos de insuficiéncia respiratdria e obstrucdo do
trato digestivo alto, secunddria a aneurismas da
artéria subclavia'>!". Esses aneurismas intratoracicos
podem ser oriundos de artéria subclavia com origem
aberrante, chamada lusoria, levando ao sintoma de
disfagia'.

Percebe-se que, na literatura, a indicagdo de
exames de diagndstico por imagem, nesses casos,
depende tanto da localiza¢do do aneurisma como
da evolucdo dos métodos de imagem ao longo dos
anos. O duplex scan aparece como um método
para o diagndstico inicial para os aneurismas
extratoracicos*’. Por se tratar de uma doenga rara,
a maioria das casuisticas e dos relatos de caso
menciona a angiografia como tendo um papel
fundamental no diagndstico e, principalmente, no
planejamento cirtrgico desses doentes, enfatizando
sua importancia nos aneurismas extratoracicos!>#712,
A tomografia computadorizada também € referida
como exame diagndstico necessdrio, principalmente
nos aneurismas intratoracicos*'®. No entanto, um
relato de caso mais recente utiliza a angiotomografia
como o método para o diagndstico e o planejamento
cirirgico, em paciente que realizava esse exame
rotineiramente como acompanhamento de Sindrome
de Marfan'. Assim, apesar de grande parte da
literatura preconizar a realizacdo da angiografia
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para planejamento cirdrgico, investigando a
presenca de possiveis lesdes oclusivas distais, a
extensdo do aneurisma e a perviedade da artéria
vertebral contralateral nos casos em que a vertebral
homolateral origina-se no aneurisma'#, na pratica,
esta vem sendo substituida pela angiotomografia. A
época do tratamento dos casos aqui relatados, ainda
nao dispinhamos da angiotomografia no servigo,
sendo utilizada a angiografia para o planejamento
cirirgico, apés o diagndstico do aneurisma pelo
duplex scan.

O tratamento cirdrgico dos aneurismas subclavio-
axilares € preconizado na literatura, apesar de
ndo se conhecerem detalhes da incidéncia de
complicagdes'*. O acesso cirdrgico nos aneurismas
intratoracicos da artéria subcldvia varia de acordo
com o lado do aneurisma. Para aneurismas da
artéria subclavia esquerda, o acesso utilizado
¢ a toracotomia esquerda, enquanto que para
aneurismas da subclavia direita, o acesso descrito,
em funcdo da necessidade de um melhor controle
da aorta ascendente e dos colos do aneurisma, € a
esternotomia com ou sem incisdo supraclavicular
associada, podendo-se realizar ou ndo luxacdo da
articulag@o esterno-clavicular'*3. Nos casos dos
aneurismas extratordcicos da artéria subcldvia, a
incisdo mais descrita é a supraclavicular, havendo
também o relato de incisdes combinadas supra e
infraclaviculares ou cervicotomia, dependendo das
particularidades de cada doente!**. Nos aneurismas
da artéria axilar, pode-se optar por acessos cirirgicos
que incluam desde incisdes infraclaviculares até
incisdes no trajeto do vaso, sobre a massa pulsatil
identificada, sendo que a extensdo do acesso
depende do caso em questdo’. No primeiro caso
aqui descrito, a desarticulagdo esterno-clavicular
e a mobilizagdo da clavicula no sentido inferior do
campo cirdrgico permitiram um acesso cirrgico
amplo através de uma tnica incisdo supraclavicular,
em um paciente que ja possuia uma esternotomia
prévia para revascularizacio miocardica. No segundo
caso, 0 acesso cirdrgico na topografia da dilatagao
aneurismatica propiciou uma abordagem adequada,
com auséncia de complicacdes relacionadas ao
plexo braquial, que se encontra em contato com o
aneurisma.

A interposi¢cdo de enxertos de dacron,
politetrafluoretileno (PTFE) e veia safena também é
descrita na literatura no tratamento desses pacientes'.
Mas, uma vez que a infeccdo € uma complicacdo
temida com o emprego das préteses sintéticas e tendo
sido possivel a aproximacao dos cotos arteriais sem



tensdo, utilizamos uma anastomose término-terminal
nos dois casos, com bons resultados em longo prazo.

Existem na literatura relatos de tratamento
endovascular dos aneurismas do segmento subclavio-
axilar®*132921 tanto como primeira op¢ao, quanto
para pacientes sem condigdes clinicas para realizacao
de procedimentos cirdrgicos convencionais de
maior porte. Apesar dos relatos do tratamento
endovascular nessa regido®’, a baixa incidéncia de
aneurismas verdadeiros nessa topografia dificulta a
comparacdo dos resultados em longo prazo dessa
op¢do em relacdo a cirurgia convencional, ainda
citada como padrio terapéutico na literatura. Além
disso, a presenca de uma rica circulacio colateral no
membro superior € citada como fonte potencial de
vazamentos no tratamento endoluminal®. Tratamento
hibrido também ja foi descrito em um caso complexo
de paciente com Sindrome de Marfan e aneurisma de
artéria subcldvia direita, com antecedente de cirurgia
para disseccdo de aorta do tipo A'°.

No presente relato, ambos os pacientes foram
submetidos a tratamento cirdrgico convencional
através de acessos cirirgicos que permitiram a
realizagdo segura dos procedimentos com boa
evolug@o em longo prazo. Quanto a etiologia, no caso
do aneurisma de subcldvia, aventou-se a hipétese
de aneurisma infeccioso, em razdo do antecedente
de endocardite infecciosa, o que ndo se confirmou
no exame andtomo-patolégico, que evidenciou
aneurisma aterosclerdtico. O aneurisma de artéria
axilar, em mulher jovem, foi diagnosticado como
congénito. Aneurismas da artéria subcldvia sdo, em
sua maioria, ateroscleroticos (cerca de 60%), sendo
que a associa¢do com a Sindrome de Marfan ou outra
doenga do coldgeno é referida em cerca de 10% dos
casos'*!2, A histologia dos aneurismas associados a
Sindrome de Marfan pode revelar ou ndo a necrose
cistica da camada média arterial'®!°. Em pacientes
jovens, os aneurismas dessa topografia podem ser
traumaticos, infecciosos, congénitos e associados
a Sindrome do Desfiladeiro Cérvico-Tordcico ou
a movimentos repetidos de rotacdo do ombro em
atletas'**71. Os aneurismas da artéria axilar sdo
extremamente raros na literatura. H4 relato do
tratamento cirdrgico convencional de aneurisma
axilar secunddrio a Sindrome do Desfiladeiro
Cérvico-Tordcico®. Encontra-se também relato de
casos de dois pacientes jovens, um de 21 e outro
de 22 anos, com aneurismas congénitos da artéria
subclavia'?.

Em sintese, os aneurismas das artérias subclavia
e axilar sdo raros e t€m o seu tratamento cirirgico
indicado para evitar as complicagdes. A via de acesso
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deve ser individualizada para cada caso, de acordo
com a topografia do aneurisma e as caracteristicas
do paciente.
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