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LESÃO DE ARTÉRIA E VEIA SUBCLÁVIA POR TRAUMA FECHADO. 

RELATO DE CASO E REVISÃO DE LITERATURA.

1. INTRODUÇÃO  

3. DISCUSSÃO

As lesões dos vasos subclávios são incomuns, representando 1 a 9% dos

casos, sendo que destes, somente 5% são oriundos do trauma fechado(4,5,6,7,8,9).

De acordo com Costa, Robbs(6) (1988), ao acompanhar 167 pacientes com

lesões dos vasos subclávios/mediastinais, apenas 9% eram de trauma fechado, e

assim como no caso apresentado, não houve a ocorrência de lesão arterial isolada,

estando presentes a avulsão do plexo braquial ou fraturas de clavícula sempre

associadas.

Em relação a abordagem cirúrgica, Elkbuli et. al.(10) (2019) citaram em seu

estudo as vias de acesso à artéria subclávia, como a toracotomia e esternotomia, e

quanto aos reparos cirúrgicos as opções são anastomose término-terminal,

arteriorrafia lateral com ligação, veias autólogas ou protéticas e angioplastia.

Segundo Costa-Val. et al.(11) (2008), em um estudo prospectivo de atendimento

de 1000 pacientes em um centro de trauma, em 91% das injúrias arteriais foram

realizadas sutura primária, interposição e/ou by-pass, ao passo que a ligadura

venosa primária foi o procedimento de escolha nas lesões venosas em 57,6% dos

casos.

O reparo dos vasos subclávios é desafiador, além da dificuldade em seu

acesso, exige precisão em seu diagnóstico e manipulação. E apesar do sucesso da

abordagem, o acometimento de outras estruturas pode resultar em sequelas

permanentes.
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A lesão de artéria e veia subclávia por trauma fechado é rara e ocorre em

acidente de energia alta o suficiente para lesionar as diversas estruturas que

protegem esses vasos(1,2). Suspeita-se dessa injúria quando há trauma no terço

superior da parede torácica associada à ausência ou diminuição do pulso no

membro superior, hemorragia e hematoma local(3).

2. RELATO DE CASO 

Mulher, 33 anos, vítima de colisão moto versus poste, deu entrada no Hospital

Geral de Itapecerica da Serra trazida pelos bombeiros.

O atendimento inicial conforme o protocolo do ATLS não apresentava

alterações significativas, estando a paciente hemodinamicamente estável, com a

região cervical, clavicular e escapular edemaciadas à esquerda com hematoma

extenso. Os pulsos do membro acometido estavam presentes.

Foram realizadas tomografias computadorizadas do corpo inteiro e encontradas

fratura de diáfise da clavícula E e do corpo e acrômio da escápula E.

Em reavaliação, paciente evoluiu com sinais de isquemia de MSE. Solicitada

angioTC de MSE que evidenciou avulsão total da artéria subclávia esquerda.

Indicada abordagem cirúrgica pela equipe da cirurgia vascular, feita exploração

arterial, embolectomia distal, ligadura do coto proximal e distal da veia subclávia, e,

by-pass em artéria subclávia esquerda com veia safena magna, por acesso

subclavicular com extensão da fúrcula até região axilar, com sucesso. Em mesmo

tempo cirúrgico, a ortopedia realizou osteossíntese da clavícula e exploração do

plexo braquial esquerdo, que foi encontrado praticamente avulsionado.

Após os procedimentos cirúrgicos a paciente evoluiu em bom estado geral, com

boa perfusão de MSE e ausência de sensibilidade e movimentação do mesmo.
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(Figura 1). Angiotomografia

computadorizada de articulações de

membro superior esquerdo

evidenciando laceração da artéria

subclávia esquerda em situação

supraclavicular, não se caracterizando

contrastação adequada de ramos

arteriais distalmente. Não foi

caracterizada contrastação adequada

das estruturas venosas, por provável

hipofluxo do membro.

(Figura 2) A) Coto da artéria subclávia esquerda distal e proximal. B) Enxerto de

veia safena magna invertida. C) Anastomose término-terminal distal de veia safena

magna invertida e artéria subclávia esquerda.
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