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INTRODUCAO

A traumatica da artéria subclavia é um evento raro decorrente de um mecanismo contuso ou penetrante. E um verdadeiro
desafio para o cirurgiao, seja na hora do diagnostico devido sua apresentacao pouco tipica ou até mesmo despercebida no
trauma multissistémico, seja pela complexidade das relacoes anatdomicas da artéria subclavia, rigidez da caixa toracica e
por vezes comorbidades associadas.

RELATO DE CASO

Mulher, 46 anos, vitima de ferimento por arma branca na regiao cervical (zona Il) e na transicao toracoabdominal, ambos a
direita, deu entrada no centro de trauma estavel hemodinamicamente, sem sangramento ativo. Submetida a drenagem
toracica, 300ml| de conteudo hematico, devido achados do exame fisico compativeis com hemotorax. Para complementar a
avaliacao foi realizado tomografia computadorizada de abdome e torax, angiotomografia de carotidas, seriografia e
endoscopia digestiva alta. Os achados radiolégicos e endoscopico nao mostraram lesdoes abdominais ou esofagicas, porem
confirmaram o hemotorax a direita, além de irregularidades com trombos na artéria subclavia direit, sugerindo laceracao.

indicado videotoracoscopia para melhor avaliacao da lesao na transicao toracoabdominal e arteriografia para a
laceracao da artéria subclavia. A videotoracoscopia afastou lesao diafragmatica e possibilitou aspiracao de coagulos. Apos
procedimento foi mantida a drenagem toracica em selo d’agua. A arteriografia evidenciou falha no enchimento da artéria
subclavia direita de cerca de 10mm de extensao, compativel com disseccao arterial, com inflow preservado. Foi realizado
angioplastia com stent autoexpansivel 8x40mm para a correcao da falha. Doente evolui sem complicacoes e recebeu alta
no 42 pds operatorio com seguimento ambulatorial.
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Figura 2:
Arteriografia de
subclavia direita
evidenciando falha
de enchimento

8 compativel com
el disseccdo arterial

Figura 1: Corte coronal de
angiotomografia de torax
demonstrando

DISCUSSAO

Uma das opcoes de tratamento para lesdes da artéria subclavia é a abordagem cirurgica aberta, que requer incisao ampla
para garantir controle distal e proximal, o que de certa forma é muito invasivo, tecnicamente dificil, além de estar
associado a alta morbidade. Para garantir o controle proximal e distal dos vasos por via aberta convencional, muitas vezes
€ necessaria uma esternotomia mediana toracotomia anteriolateral ou até uma exposicao transclavicular. A abordagem
endovascular cresce constantemente e € uma opcao quando tem o risco de isquemia de extremidade ou cerebral. Tem
ganhado espaco neste contexto onde a via aberta é tecnicamente desafiadora e a taxa de mortalidade é alta, por volta de
30%. O reparo endovascular depende do mecanismo e da extensao de lesao, sendo o uso de stent correlacionado ao
menor tempo cirurgico (menor exposicao anestésica), menos infeccao no sitio operatorio e menor perda sanguinea. As
possiveis complicacdoes sao: obstrucao de uma colateral importante como a artéria vertebral, fratura do stent, alem da

durabilidade, que ainda nao é bem definida.
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