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Resumo

Introducao: A Sindrome do Desfiladeiro Toracico
(SDT) se caracteriza por uma variedade de sintomas
decorrentes da compressdo neurovascular ao nivel do
desfiladeiro cervicotoracobraquial, geralmente decorren-
te de anomalias sseas e/ou musculoligamentosas. Seu
diagnéstico é considerado dificil e seu tratamento cirtr-
gico € controverso. Este estudo teve o objetivo de veri-
ficar a efetividade da cirurgia de descompressdo do des-
filadeiro torécico por via supraclavicular realizada pela
equipe de Angiologia e Cirurgia Vascular do Hospital
Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC).

Participantes e métodos: Estudo série de casos
envolvendo 20 pacientes submetidos ao tratamento ci-
rurgico da SDT por via supraclavicular no HNSC, no
periodo entre 1983 a 2003. Foi realizado por um obser-
vador Unico e previamente treinado: andlise de prontu-
drios, entrevista com os pacientes e exame fisico diri-
gido. Foram criadas planilhas préprias para armazena-
mento dos dados. As varidveis foram descritas em nu-
meros absolutos e propor¢des, em medidas de tendén-
cia central e dispersao.

Resultados: A série de casos foi composta por 19
mulheres e 1 homem; o tempo médio decorrido do pro-
cedimento foi 9,4 anos. Dez pacientes se apresentaram
completamente assintomadticos. Sintomas importantes
como dor no membro, cervicalgia e parestesia tiveram
uma reducdo importante. Quanto a limitacao funcional,
10 pacientes relataram continuar com alguma dificulda-
de, entretanto, 8 deles referiram limitagdo menos inten-
sa. 18 pacientes ficaram satisfeitos com o resultado, des-
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tes, 12 relataram estar muito melhor e 8 melhor. Dois
pacientes referiram estar muito pior. Todas as cicatrizes
ficaram com bom aspecto.

Discussao: Comparando com a literatura, esta série
de casos obteve uma baixa morbidade, boa satisfacio
pessoal, um bom indice de melhora da sintomatologia e
de reabilitacdo funcional dos pacientes.

Descritores: 1. Sindrome do desfiladeiro;
2. Via supraclavicular;

3. Costela cervical.

Abstract

Introduction: The thoracic outlet syndrome (TOS)
is characterized by a variety of current symptoms of the
neurovascular compression at the level of the thoracic
outlet, generally due to bony, muscular and/or ligament
anomalies. Its diagnosis is considered to be difficult and
its surgical treatment is controversial. This study had the
objective of verifying the effectiveness of surgical de-
compression of the thoracic outlet syndrome through a
supraclavicular approach accomplished by the team of
Angiology and Vascular Surgery at Hospital Nossa Se-
nhora da Conceicdo (HNSC).

Methodology: Serial study of cases involving 20 pa-
tients submitted to the surgical treatment of TOS by su-
praclavicular approach in HNSC, in the period between
1983 to 2003. It was carried out by an only and previou-
sly trained observer: medical records analysis, intervi-
ews with the patients and aimed physical exam. Special
forms were developed for data source collect. The vari-
ables were described in absolute numbers and proporti-
ons, in measures of central tendency and dispersion.

Results: The series of cases were composed by 19
women and 1 man, the average elapsed time of the pro-
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cedure was 9,4 years. Ten patients became completely
assymptomatic. Important symptoms as pain in the neck,
in the arm and paresthesia had an important decrease.
In relation to the functional limitation, 10 patients repor-
ted to continue with some difficult, however 8 of them
referred less intense limitation. Eighteen patients were
satisfied with the result: 12 told to be much better and 8
better. Two patients referred to be much worse. All the
scars looked quite good.

Discussion: Comparing with the literature, this se-
ries of cases lower morbidity was obtained, as well as
a good index of symptomatology improvement, good
satisfaction and patients’ functional rehabilitation.

Keywords: 1. thoracic outlet syndrome;
2. supraclavicular approach;
3. cervical rib.

Introducao

Sindrome do Desfiladeiro Toracico (SDT) é uma enti-
dade clinica caracterizada por diversas manifestacoes
oriundas da compressao anormal do plexo braquial, arté-
ria e/ou veia subcldvia-axilar na regido entre o tridngulo
interescalénico e a borda inferior da axila."**+> Resulta
em uma sintomatologia do membro superior, dolorosa em
geral, muitas vezes incapacitante, que acomete com fre-
qiiéncia trabalhadores jovens, podendo gerar migracdo de
&mbolos com conseqiiéncias isquémicas.?® H4 mais de
um século esta compressao neurovascular é reconheci-
da.!'”® A primeira descri¢o relacionando a sintomatolo-
gia compressiva com a existéncia de uma costela cervi-
cal foi em 1821, por Sir. Astley Cooper.”!° Quarenta anos
ap6s, Coote ressecou uma costela cervical para aliviar a
compressao neurovascular. James Paget, em 1875, des-
creveu manifestacdes resultantes da trombose de veia
subcldvia. Em 1884, Von Schroetter definiu corretamente
o quadro clinico, associando-o a compressao da veia sub-
clavianaregido do desfiladeiro. Conseqiientemente, a trom-
bose de esforco da veia subcldvia/axilar ficou conhecida
como Sindrome de Paget-Schroetter.!”® Stopford e Tel-
ford, em 1919, comprovaram que a primeira costela tora-
cica podia fazer compressao do plexo braquial e da arté-
ria subclavia, indicando assim sua ressec¢do.Jaem 1927,
Adson e Coffey chamaram a atenc¢do para as anormali-
dades dos musculos escalenos como fator compressor,
popularizando com isso a escalenotomia como tratamen-
to da sindrome.'$!!
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Um grande nimero de sindromes clinicas foi descri-
to como pertencente a esta entidade: sindrome da cos-
tela cervical, da primeira costela, dos escalenos, costo-
clavicular, da hiperabducdo, da cabeca do tmero, do
mediano, da chicotada, de Paget-Schroetter, da arcada
de Langer, da fratura da clavicula, da oclusdo intermi-
tente da artéria vertebral, da oclusio venosa intermiten-
te subclavioaxilar.!!%13

As variagOes individuais sdo determinantes quanto a
etiopatogenia da SDT. Sabe-se que a cintura escapular
tende a cair com a idade e isso € mais acentuado nas
mulheres.'? Posturas viciosas, profissdes que necessi-
tam de elevacdo dos membros superiores, mamas volu-
mosas, atividades fisicas acentuadas e biotipo longeli-
neo sdo fatores que diminuem o espaco da regido do
desfiladeiro. O mesmo pode ocorrer quando ha altera-
¢cdes congénitas ou adquiridas de estruturas dos seus
componentes ou que se relacionam com eles.

Anormalidades anatdmicas em musculos escalenos,
hipertrofia das apofises transversas de C, (sétima vérte-
bra cervical), costelas cervicais e bandas fibrosas sio
achados freqiientes em pacientes operados da
SDT.#1214151617 Ag costelas cervicais e as anormalida-
des da primeira costela tordcica sdo as causas congéni-
tas mais comuns, enquanto os traumatismos, principal-
mente automobilisticos, sdo as causas adquiridas mais
relevantes.'>!” Entretanto, aproximadamente 5% da po-
pulacdo em geral tém costelas cervicais sem sinto-
matologia. As bandas fibrosas sdo ainda mais freqiien-
tes na populagdo.'

A incidéncia varia de um pais para outro.'® Atassoy’
descreve que a SDT ocorre em 1-2% da populagdo, sendo
50% dos casos bilaterais. Sucher" expde que a deter-
minagdo exata da prevaléncia € uma tarefa dificil, em
decorréncia da incapacidade de fazer um diagndstico
definitivo e acurado. Kalra® refere uma incidéncia, nos
Estados Unidos, de 3 a 80 casos por 1000 pessoas. Ana-
lisando os procedimentos hospitalares nas internagdes
segundo grupo de procedimento no Brasil, pelo DATA-
SUS?, observa-se que no periodo de jan/92 a jan/04 de
33.488 cirurgias de artérias e veias III, 725 correspon-
deram ao Tratamento Cirdrgico da Sindrome do Desfi-
ladeiro Tordcico/ Descompressdo cérvico-braquial, sen-
do destes, 212 procedimentos bilaterais.

Em cirurgia, a SDT é um dos pontos mais controver-
sos. Ha quem questione até sua existéncia.'® Seu diag-
néstico € considerado dificil e seu tratamento € proposto
por diferentes opinides.?? Cikrit comparou®, em 1989,
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as técnicas de descompressdo da SDT transaxilar e su-
praclavicular e concluiu que o procedimento supraclavi-
cular teve menor tempo de internagdo pds-operatdrio,
além de menos intercorréncias € menos perda sangiii-
nea. Mccarthy e colaboradores' referem que o trata-
mento primdrio envolve a descompressdo cirdrgica e
notificam seus resultados satisfatérios com a escaleno-
tomia e a resseccdo da costela cervical com excisao
seletiva da primeira costela por via supraclavicular. Ar-
mstrong e colaboradores'® também mostram resultados
semelhantes. Através de sua série estudada, Axelrod*
considera a cirurgia descompressiva benéfica para mai-
or parte dos pacientes. Marisio® considera o acesso su-
praclavicular vantajoso por permitir visualizag¢do e aces-
so de todos os elementos compressores.

Em contrapartida, Lindgren e Oksala'® escreveram
sobre os resultados da cirurgia afirmando que a freqiién-
cia de bons resultados € varidvel, recomendando, entio,
boa avaliagdo quanto ao tratamento conservador. Su-
cher' comenta que a cirurgia para SDT pode resultar
em lesdes nervosas sérias, e sendo assim, deve ser evi-
tada nos casos nao severos. Wilbourn® defende a tera-
pia clinica envolvendo abordagem multidisciplinar, co-
mentando a possibilidade de piora do quadro com o tra-
tamento cirdrgico por lesdes provocadas, referindo que
os resultados ndo sdo duradouros e ressaltando a proba-
bilidade de um processo médico-legal.

Um dado intrigante é que Balci e colaboradores®
concluiram, em sua pesquisa, que a descompressao ci-
rurgica do desfiladeiro é segura e eficiente, entretanto,
os resultados positivos diminuem com o seguimento dos
pacientes ao longo dos anos.

Tendo em vista as divergéncias verificadas na litera-
tura e a evidéncia de que a SDT gera muita sintomatolo-
gia'?, limitando as atividades habituais e trabalhistas do
individuo, este trabalho teve o propdsito de verificar a
existéncia de morbidade no pés-operatério da cirurgia
de descompressao cervical por via supraclavicular, em
uma série de casos obtida do Hospital Nossa Senhora
da Conceicdo, no periodo entre 1983 a 2003; obter os
dados referentes a satisfacdo pessoal dos individuos
operados; verificar a persisténcia, ou o desenvolvimento
de sinais e sintomas sugestivos da SDT no pés-operat6-
rio tardio, incluindo recidiva.

Participantes e Métodos
Foi realizado um estudo tipo série de casos, onde fo-
ram estudados 20 casos de tratamento cirdrgico da Sin-
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drome do Desfiladeiro Tordcico por via supraclavicular,
os quais foram detectados apds um rastreamento nos
livros do Centro Ciridrgico e da Recuperacdo do Hospi-
tal Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC), no periodo
entre 1983 a 2003. Este procedimento foi realizado pela
equipe de Angiologia e Cirurgia Vascular do HNSC.

A série de casos teve como varidveis o biotipo, sexo,
idade, cor, estado civil, profissao, sintomatologia, resultado de
exames complementares, tempo de internagao, estado geral,
persisténcia dos sintomas, limitagao funcional, satisfacio pes-
soal com o resultado cirdrgico, realizacdo de outros trata-
mentos, exame fisico composto de inspecao, palpacao, per-
cussdo e ausculta, verificacdo de sensibilidade, motricidade,
alteragdes troficas, realizacio de manobras especificas para
o diagnéstico e aspecto da cicatriz cirdrgica.

Para tanto, foram revisados os dados registrados nos
prontudrios do Servigo de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME). Do arquivo médico, foram colhidas informa-
¢oes através da aplicacdo de um questiondrio subjetivo
e avaliag@o por exame fisico dirigido a sindrome, medi-
ante o conhecimento livre e esclarecido do paciente.

Os dados coletados foram registrados em planilhas
criadas para esse fim. As varidveis qualitativas foram
descritas em nimeros absolutos e proporcdes, as quan-
titativas, em medidas de tendéncia central e dispersao,
como plano de andlises.

O observador foi tnico e representado pela autora
do trabalho, a qual foi treinada tanto em relacdo a apli-
cacao do questiondrio, quanto ao exame fisico direcio-
nado. Este trabalho foi aprovado pela Comissio de Eti-
ca e Pesquisa da UNISUL (CEP UNISUL).

Resultados

A revisao dos prontudrios evidenciou que o diagnds-
tico da sindrome foi feito em geral pelo quadro clinico
associado a alteracdes na radiografia da coluna cervi-
cal, como costelas cervicais (16 casos, sendo 11 bilate-
rais) ou megapofises de C, (3 pacientes, sendo todas
bilaterais). Foram realizadas arteriografias da artéria
subcldvia direita em 2 pacientes, resultando em oclusao
arterial completa com as manobras de extensao do mem-
bro. A indicagdo cirdrgica seguiu o critério de falha do
tratamento conservador por no minimo 3 meses.

A técnica utilizada consistiu em escalenotomia ante-
rior e média associada a ressec¢do de elementos §sseos
e/ou musculoligamentosos anormais quando presentes,
através da via supraclavicular. O tempo médio decorri-
do do procedimento foi de 9 anos e 5 meses, variando
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entre 2 anos e 20 anos e 5 meses. A cirurgia foi realiza-
da bilateralmente em 1 paciente, a esquerda em 7 paci-
entes e a direita em 12 pacientes. Quanto a intercorrén-
cias, 2 pacientes desenvolveram hematoma significati-
vo, sendo que 1 paciente necessitou ser reoperado.

A série de casos estudada foi composta de 19 mulhe-
res e 1 homem, sendo a maior parte do lar e professor. A
idade média na entrevista foi de 48,3 anos (desvio padrao
-DP 10,1); j4d aidade média na época da cirurgia foi de 33
anos (DP 11,6), sendo os extremos: 12 e 55 anos. Quanto
ao estado civil, 14 pacientes estao casados, 5 solteiros e 1
separado. O tempo de internacio variou de 1 a 10 dias,
sendo que 11 pacientes ficaram internados 2 dias.

Em relagdo a sintomatologia, os sintomas atuais e a
intensidade estdo apresentados na tabela 1 e os sintomas
anteriores a cirurgia na tabela 2; 10 pacientes encontram-
se completamente assintomadticos. O gréfico 1 represen-
ta a comparacdo da melhora obtida em relagdo a trés
sintomas significativos: dor difusa no membro, cervicalgia
e parestesia. Outras apresentacdes clinicas foram obser-
vadas: 1 paciente apresentou quadro de TVP em membro
superior ao diagndstico, 3 pacientes apresentam diagnds-
ticos atuais concomitantes de sindrome do tinel do carpo
e 3 pacientes de sindrome do impacto.

Tabela 1 - Sintomas atuais.

Sintomas Niao Mais Menos
Dor difusa 12 03 05
Dor no pescogo 12 03 05
Dor irradiada 14 04 02
Parestesia 15 02 03
Fraqueza 10 03 07
Peso 14 02 04
Edema 17 02 01
Fendmeno de Raynaud 15 03 02
Dedos gelados 16 01 03
Ulceracdes 20 00 00
Tabela 2 - Sintomas anteriores a cirurgia.
Sintomas Sim Nao
Dor difusa 17 03
Dor no pescogo 10 10
Dor irradiada 07 13
Parestesia 17 03
Fraqueza 15 05
Peso 09 11
Edema 02 18
Fendmeno de Raynaud 08 12
Dedos gelados 09 11
Ulceracdes 00 20
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Grafico 1- Comparagio de sintomas.
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Quanto a limitacdo funcional, 10 pacientes relataram
apresentar algum tipo de dificuldade, embora 8 destes
pacientes, tenham referido limitagdo menos intensa. To-
dos afirmaram apresentar limitagOes anteriores a cirur-
gia, apresentadas no gréfico 2.

Grafico 2 - LimitagOes atuais e anteriores a cirurgia.

exercicios fisicos 20

atividades pessoais Ml Limitagado anterior

B Limitacao atual

afazeres domésticos 1
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Sobre satisfag@o pessoal, 18 pacientes relataram es-
tar satisfeitos com o resultado da cirurgia e referiram que
se 0S mesmos sintomas retornassem, submeter-se-iam a
cirurgia novamente. Perguntando como eles se sentiam,
12 disseram estar muito melhor, 6 referiram estar melhor,
enquanto 2 relataram estar muito pior (grafico 3).

Grafico3- Satisfagiio pessoal em relagio ao procedimento.

O muito melhor
Bl melhor
2 B muito pior

Em se tratando de outros tratamentos apds a opera-
cdo, 15 pacientes relataram ndo ter necessitado, 5 dis-
seram ter precisado se submeter a outros tratamentos,
destes, 4 fizeram fisioterapia, 3 necessitaram de medi-
cacdes e 1 precisou fazer bloqueios anestésicos seria-
dos, este dltimo, por ter desenvolvido causalgia pds ope-
ratéria. Mostraram-se satisfeitos 2 pacientes com a fisi-
oterapia e 3 referiram nio ter percebido mudanca com
0s outros programas de tratamento.
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O exame fisico dos pacientes evidenciou que todos
estavam em bom estado geral, 9 eram longelineos, 3
normolineos e 8 brevilineos. A inspecao da fossa supra-
clavicular foi normal em 18 pacientes, 2 apresentaram
alterac@o na simetria entre os ombros. A palpagdo evi-
denciou que 3 pacientes ficaram com mais sensibilidade
no local do procedimento, enquanto 17 pacientes fica-
ram sem alteragdes. A manobra de Tinel sobre a fossa
supraclavicular foi positiva em 3 pacientes e a ausculta
foi negativa, ou seja, sem sopros, em todos os pacientes.

Houve diminuicao da sensibilidade do membro em 2
pacientes, apresentando esse déficit em regidao ulnar do
antebraco. A motricidade foi diagnosticada como dimi-
nuida em 5 pacientes. Nenhum paciente apresentou al-
teracOes tréficas em membros e todas as cicatrizes fi-
caram com bom aspecto. Os resultados da realizacdo
das manobras estdo descritos na tabela 3, em relagdo a
reproducgdo de sintomas e diminui¢@o do pulso. Nenhu-
ma manobra desencadeou ausculta de sopro.

Tabela 3 - Manobras realizadas.

Manobras Reproducao dos Diminuicao
sintomas do pulso
Adson 02 03
Costoclavicular 04 06
Hiperabducao 02 05
Teste dos 3 minutos de 10 04

estresse com os bragos elevados

Discussao

A presente série de casos apresentou uma predo-
minancia do sexo feminino de 19:1. Como ja descri-
to?712, a SDT é mais comum em mulheres. Balci e
colaboradores?? apresentaram uma série de 41 mulhe-
res e 6 homens em 47 casos; j4 Maxey e colaborado-
res? tiveram uma propor¢io de 41 mulheres para 25
homens. Houve predominéincia também das profissdes
do lar e professor, ocupagdes essas que exigem a ele-
vacdo dos membros superiores, fator importante na
etiopatogenia da SDT.!?

A média de idade na cirurgia foi de 33 anos, mos-
trando-se ligeiramente menor que a literatura. A série
de Rosas® apresentou idade média de 35 anos; Balci e
colaboradores® 37,9 anos; Lindgren e Oksala'®, assim
como, Armstrong e colaboradores's, 40 anos.

Tendo em vista a raridade da sindrome em criangas'?,
outro ponto importante a salientar € que o presente estudo
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relatou o procedimento em um paciente com 12 anos, sen-
do que este ficou completamente assintomaético.

O tratamento cirdrgico da Sindrome do Desfiladeiro
Torécico ainda é muito controverso'®?, tanto em rela-
¢do a sua indicagdo, quanto na escolha da melhor via de
abordagem. Hd quem®? indique a cirurgia de descom-
pressdo por via transaxilar indiscutivelmente. Entretan-
to, esta série evidenciou a abordagem pela via supracla-
vicular, também defendida por outros autores'#!5:252628
em razdo de sua baixa morbidade, boa visualizagdo dos
elementos compressores e bons resultados obtidos.
Muitos cirurgides acreditam ser a melhor abordagem
para a ressec¢do da costela cervical.®

A literatura tende a indicar a resseccao rotineira da
primeira costela®?320?7? embora neste estudo ndo te-
nha sido relatado nenhum caso. McCarthy e colabora-
dores' também ndo indicam essa excisdo de rotina, as-
sim como Dubuisson® e Sanders.*

Como complica¢des menores, 2 pacientes desenvol-
veram hematoma significativo no pés-operatério. Em re-
lacdo ao exame fisico, algumas alteracdes foram encon-
tradas: diminuicdo da forca em 5 pacientes, hipoestesia
em regiao ulnar em 2 pacientes, aumento da sensibilidade
sobre a cicatriz cirdrgica em 3 pacientes. Quanto a reali-
zacdo das manobras, 10 pacientes apresentaram alguma
alteracdo: reprodugao dos sintomas, ou diminui¢io do pulso,
em uma ou mais manobras. Mas como ja descrito'?, elas
podem também ser positivas em individuos normais. Com-
plicacdes maiores foram encontradas em 2 pacientes: 1
paciente desenvolveu causalgia pds operatdria e o outro
referiu piora da sintomatologia, embora este tltimo tenha
o diagndstico de sindrome do tiinel do carpo concomitan-
te. Morbidade maior é encontrada na literatura®®!>1825:26,
Rosas®, por exemplo, descreve também casos de pneu-
motdrax e impoténcia funcional completa; Colli e Dias?
relatam 2 casos de causalgia em 14 operados. Sendo as-
sim, pode-se considerar que este estudo demonstrou bai-
xa morbidade em sua série de casos.

Quanto a cicatrizagdo, Young® critica a abordagem
supraclavicular, porém, nesta série de casos todas as
cicatrizes ficaram com bom aspecto.

Embora Lindgren e Oksala'® relataram sucesso com
a descompressao cirdrgica em apenas 43% de 45 pacien-
tes, colocando em discussio a efetividade do tratamento
cirdrgico, sugerindo entdo uma investigagao completa atra-
vés de exames de neuroimagem, a presente série de ca-
sos, embasada em exames complementares simples, mos-
trou uma satisfacdo de 18 pacientes em 20 estudados,
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apresentando um resultado excelente em 12 pacientes, e
bom em 6 pacientes. Resultados semelhantes sio vistos
por Armstrong e colaboradores'®, com um indice de me-
lThora de 72,1%; McCarthy e colaboradores'* relataram
que 76% de seus pacientes apresentaram melhora; Sharp
e colaboradores®' tiveram 85% de éxito; Maxey e cola-
boradores® 89,5% entre outros.®**>>?7

Balci e colaboradores? também discutem que os bons
resultados diminuem ao longo dos anos. Esta série cor-
responde a procedimentos realizados entre 2 anos e 20
anos e 5 meses (média 9,4 anos), apresentando bons
resultados quanto a satisfacdo pessoal, mesmo nos ca-
sos realizados hd mais tempo.

Deve-se considerar também o expressivo indice de
melhora encontrado em relagdo as limitacdes funcionais,
fato este, ndo discutido na literatura.

Conclui-se que a melhor via e os melhores resulta-
dos estdo diretamente ligados com a experiéncia do ci-
rurgido. Assim como evidenciam outros trabalhos inter-
nacionais®*¥, este trabalho demonstrou uma benigni-
dade e um indice de bons resultados obtidos através do
tratamento cirdrgico da SDT pela via supraclavicular,
além de um grande éxito quanto a satisfacdo pessoal
dos individuos que se submeteram ao tratamento.
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