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Resumo: As luxagdes do ombro sdo eventos frequentes nos servigos de urgéncia, porém complica-
¢Oes vasculares associadas sao raras, acometendo cerca de 1-2% dos casos. Entre elas, destaca-se a
lesdo das artérias axilar e subclavia, que apresenta elevada morbimortalidade e risco de amputac¢ao
quando nao reconhecida precocemente. Relatamos o caso de um paciente masculino, 79 anos, hi-
pertenso e dislipidémico, vitima de queda da prépria altura com luxacao glenoumeral direita. Apos
tentativa de redugdo incruenta sem sedagao, evoluiu com sinais de isquemia e extenso hematoma.
A investigacdo inicial incluiu tomografia sem contraste e ultrassonografia a beira-leito, que sugeri-
ram trombose da artéria subclavia. Durante tentativa de embolectomia pela artéria braquial, evi-
denciou-se ruptura completa da artéria subclavia com gap de 7 cm, sendo realizado reparo por ci-
rurgia aberta com enxerto de prétese de dacron®. O pds-operatdrio evoluiu com déficit motor sig-
nificativo em membro superior direito, confirmado por ressonancia magnética e eletroneuromio-
grafia como lesdo de plexo braquial. O paciente recebeu alta em uso de anticoagulagao e permanece
em acompanhamento, com recuperac¢ao parcial da mobilidade. O caso ilustra a importancia do
exame neurovascular sistematico em pacientes com luxagdo do ombro, sobretudo idosos e portado-
res de comorbidades, visto que a circulagao colateral pode mascarar sinais iniciais de isquemia.
Protocolos de atendimento e uso precoce de exames contrastados sdo fundamentais para reduzir
complicagdes. Conclui-se que, embora rara, a lesdo da artéria subclavia na reducao de luxagao do
ombro deve ser sempre considerada, exigindo diagndstico e interveng¢ao imediatos para preservar
a func¢do e a viabilidade do membro.

Palavras-chave: Luxacdo do ombro; Artéria subclavia; Lesao vascular; Cirurgia vascular; Caso cli-
nico.

1. Introducao

As luxagdes do ombro sdo traumas comumente manejados nos servigos de pronto
atendimento [1], no entanto, lesdes neurovasculares associadas sao raras, seja pela luxa-
¢ao, seja pelo procedimento de redugao. A incidéncia de lesao das artérias axilar e subcla-
via associada a luxagdo do ombro é relatada em cerca de 1-2% dos casos e é acompanhada
de alta morbimortalidade [2]. Os sinais indicativos de lesao vascular podem ser mais evi-
dentes, tais como hemorragia pulsatil ativa, hematoma em expansao, sopro audivel, is-
quemia dos membros e pulsos diminuidos, ou mais sutis, como hipotensao, danos neuro-
logicos e hematoma nao pulsatil [3]. Nesse contexto, o limiar de suspeicao clinica deve ser
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ainda maior em casos de luxagdes recorrentes do ombro, aterosclerose ou idade acima de
60 anos [4].

Ainda nao esta totalmente esclarecido qual a melhor abordagem para restauragao do
fluxo sanguineo, que garanta maxima recuperagao funcional do membro. A estratégia uti-
lizada dependerd do grau de dano vascular, sendo que danos muito extensos sao geral-
mente abordados com revasculariza¢do por cirurgia aberta, contudo terapias endovascu-
lares percutaneas minimamente invasivas também sao uma alternativa [5]. Lesdes vascu-
lares demandam avalia¢do e tratamento imediato a fim de se evitar isquemia irreversivel
do membro e perda de fungdo, que em muitos casos podem levar a amputagdo. No pre-
sente trabalho apresentamos um caso tinico de lesdo da artéria subclavia apo6s reducao de
uma luxagdo cruenta de ombro e posterior reparo da artéria subclavia com cirurgia aberta.

2. Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, com 79 anos, hipertenso e dislipidémico, em uso de lo-
sartana e sinvastatina, sem cirurgias prévias e com histérico de luxagao prévia de ombro
direito. Apresentou queda de propria altura durante a madrugada, com trauma em ombro
direito e intensa dor local. Buscou atendimento em Unidade de Pronto Atendimento da
cidade, onde foi realizado Raio-X do membro afetado e constatada luxacao glenoumeral
a direita. Apds avaliagdo e identificacdo de luxagao de ombro direito, a equipe de trauma-
tologia do Hospital Santa Casa do Rio Grande optou pela redugao incruenta do membro,
sem sedacao, ainda no Pronto Socorro, a justificativa pela escolha de redugao sem sedacao
nao consta em prontuario, vale ressaltar que decisao pelo uso da sedagdo encontraria am-
paro na literatura. O quadro de dor permaneceu ap6s a manobra, passando a apresentar
cianose, hipotermia, auséncia da motricidade a nivel da mao e do brago e hematoma em
regido anterior de ombro. A equipe do pronto atendimento optou por realizar uma tomo-
grafia do membro (sem contraste) que evidenciou artrose acromio-clavicular e desloca-
mento superior da cabeca umeral. Apds o exame complementar e evolugao nao favoravel
do caso, a equipe vascular foi acionada, que ao exame clinico identificou extenso hema-
toma em regido axilar direita, com abaulamento doloroso de ombro, auséncia de pulsos
radial, ulnar e braquial e pulsos axilar e subclavio direitos ndo palpaveis. Realizou-se pela
propria equipe ultrassonografia a beira leito que demonstrou fluxo de artéria subclavia
em sua porg¢ao proximal, com presenca de imagem anecoica em segmento médio de arté-
ria subclavia e auséncia de fluxo a jusante, além de trombose venosa profunda em veia
subcldvia. Aventada a hipdtese diagnostica de trombose arterial e venosa.

Dado o quadro apresentado, programou-se como abordagem cirtirgica a embolecto-
mia de membro superior direito, com acesso via artéria braquial. Durante o ato cirtrgico
o cateter de Fogarty® ntiimero 3 e 4 que progrediu até segmento médio de artéria subclavia
e sem saida de coagulos. Em sua terceira passagem do cateter, houve saida de coagulo
extenso e seguido de intenso sangramento em regiao de artéria subclavia, com paciente
evoluindo com choque hipovolémico e sendo submetido a ressuscitacdo volémica. Con-
comitantemente, a equipe vascular realizou a ampliagao da incisdo cirurgica e identificou
lesao e rotura completa da artéria subclavia, provavelmente por estiramento, com “gap”
de aproximadamente 7 cm. Realizado enxerto com protese de dacron® de 6 mm de dia-
metro, com anastomose término-terminal subclavio axilar. O paciente foi mantido com
membro aquecido em algodao ortopédico e atadura no pds-operatorio e em hepariniza-
¢ao. Sendo transferido para UTI em ar ambiente, estdvel hemodinamicamente. Permane-
ceu com dificuldade de mobilizagdo de membro superior direito, com quadro de forca
grau 1 a nivel do brago e grau 0 a nivel da mao, além de auséncia de sensibilidade em
mao. Em avaliagao por equipe de neurocirurgia no D1 pds-operatdrio, identificou-se forga
grau 1 a nivel de C5 e plegia de C6-T1, com orientacao de realizagao de eletroneuromio-
grafia e RNM de plexo braquial direito. A RNM da regidao de ombro direito evidenciou
tendinose avancada de diversos tenddes dos musculos do ombro, derrame articular gle-
noumeral, edema nos tecidos moles periarticulares e atrofia muscular.
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Paciente foi mantido em anticoagulagao e recebeu alta, sendo encaminhado aos am-
bulatoérios de Cirurgia Vascular e de Neurologia para acompanhamento. Em dois meses
de pds-operatorio, paciente vem recuperando movimento de brago e maos, porém ainda
apresenta muita dificuldade a nivel dos dedos, com perfusao preservada.

3. Discussao

Apesar da luxacao de ombro ser uma condigdo comum, a lesdo de estruturas vascu-
lares costuma ter baixa incidéncia, seja pela luxacao em si ou devido ao seu reparo por
meio da manobra de reducdo. A probabilidade de a lesdo vascular ocorrer aumenta
quando hd luxagao é recorrente (ha formacao de aderéncias entre o vaso e a capsula arti-
cular, o que deixa a artéria mais vulneravel a danos oriundos de forcas de cisalhamento
[5, 6]), com a idade avancada (ha a perda da elasticidade e complacéncia arterial secunda-
rias a aterosclerose também diminuem o limiar arterial a essas forcas de cisalhamento,
aumentando a predisposi¢ao de ruptura vascular [7, 8]) e quando a redugdo ocorre sem
sedagao de forma cruenta (as chances de lesao arterial aumentam quando sao realizadas
de forma cruenta ao invés de incruenta, em bloco cirtirgico e sob anestesia). Em nosso
caso, o paciente apresentava ambos os fatores predisponentes, cabendo aqui uma reflexdao
e questionamento acerca da escolha de técnica de reducao, poderiamos ter tido um desfe-
cho diferente caso a redugao tivesse ocorrido de outra maneira.

Todo paciente com luxagdo do ombro requer exame neurovascular completo [9],
uma vez que o nao reconhecimento de uma lesdo arterial subjacente pode levar a incapa-
cidade funcional e causalgia persistente, uma vez que essa lesdo frequentemente vem
acompanhada de danos da veia subclavia, dos nervos do plexo braquial e fraturas da cla-
vicula e costelas que, por sua vez, podem levar a hospitalizagdes repetidas e até mesmo a
amputagdes eletivas subsequentes, independentemente do reparo arterial prévio [10, 11].
Ainda, em casos mais graves, de extensa lesado arterial e venosa associadas, pode ocorrer
hemorragia, isquemia, hemotdrax, derrame cerebral e, possivelmente, morte [12, 13].

Nesse contexto, um dos principais preditores de comorbidades para lesdes vascula-
res por luxacao de ombro é a precocidade do diagnoéstico. No entanto, a extensa circulagdo
colateral presente na regido retarda o aparecimento dos sinais de isquemia por longos
periodos, tais como baixa temperatura, redugdo da forca e resisténcia muscular, contra-
tura dos dedos e necrose muscular e, por isso, o uso de exames de imagem torna-se fun-
damental para realizacdo de um diagndstico precoce antes que os primeiros sinais clinicos
aparecam. Estes, muitas vezes, sdo perceptiveis apenas quando a necrose das estruturas
locais ja esta em vigor, cendrio que, apesar do tratamento cirtirgico, resulta em um mem-
bro residual [13, 14].

Entre os métodos diagndsticos de imagem mais utilizados estdao a ultrassonografia
Doppler, utilizada para investiga¢do em nosso caso, e a Angiotomografia. O primeiro €
um método rapido e nao invasivo, no entanto, é operador dependente. J4 o segundo mé-
todo constitui a modalidade diagndstica de imagem preferida entre os profissionais por
ser capaz de mostrar a localizagao exata da lesdo, auxiliando no planejamento cirtrgico,
contudo, nem sempre esta acessivel nos atendimentos de emergéncia [14, 15]. Uma vez
que a lesdo vascular € identificada, o seu reparo deve ser realizado com brevidade, seja
por técnica cirurgica aberta ou endovascular. A escolha da técnica dependera de diversos
fatores, tais como, mecanismo e extensao da lesdo, estabilidade do paciente, posigao ana-
tomica da lesao e experiéncia da equipe cirurgica [14, 16, 17]. Nos pacientes com hemor-
ragia importante, fraturas expostas ou nivel de consciéncia rebaixado, costuma-se optar
pela cirurgia aberta, a fim de garantir hemostasia e evitar sindrome compartimental18.
No entanto, encontra-se cada vez mais relatos na literatura de manejo endovascular bem-
sucedido, mesmo em casos de lesdo extensa por trauma penetrante e contuso dos princi-
pais vasos da regiao do ombro [18].

A luz da literatura podemos analisar criticamente o caso em questio, desde a sua
chegada até o desfecho final. Possivelmente a rotura da artéria subclavia ocorreu no
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momento da reducao do ombro, ja que, a descricao de sinais de isquemia ocorreu apenas
apos ela. Dada essa informagao, podemos elucidar uma sequéncia de atos equivocados,
como a demora em identificar a lesdo arterial e acionar a equipe vascular, a opgao pelo
exame de tomografia ndo contrastado, impossibilitando o diagnéstico de lesao vascular.
Por outro lado, a equipe vascular, utiliza-se apenas da ultrassonografia a beira leito e nao
lanca mao de exame contrastado, a saber a arteriografia, e ndo identifica a possivel lesao
vascular. Questiono que dado o cenario, é possivel pensar em duas possibilidades, o
trombo formado na artéria subcldvia simulou a integridade da parede arterial, impossibi-
litando o diagnoéstico da rotura vascular, ou a lesdo arterial nao havia sido completa e com
a passagem do cateter de embolectomia, a lesao passou a ser completa. De toda forma, um
protocolo de atendimento para esses tipos de casos poderia ter auxiliado na melhor con-
dugao, com abordagem cirtrgica sem surpresas.

A técnica operatoria empregada, cirurgia aberta, embora seja a recomendacao para
esse tipo de caso, lesdo arterial completa [10], foi escolhida nao pela suspeicao da lesdao
arterial, mas pelo diagnostico de oclusao arterial aguda, e possibilitou o reparo arterial
com maior beneficio para o paciente. No entanto, um questionamento necessario para o
caso, seria a possibilidade de emprego da técnica de reparo via endovascular, porém para
tanto, necessita-se de material e aparelhagem disponivel, o que nao era o caso do servigo
em questao.

4. Conclusao

A lesao da artéria subclavia durante a redugao de luxagao de ombro, apesar de rara,
apresenta alta taxa de morbimortalidade e por isso requer um diagndstico precoce, muitas
vezes por exame de imagem uma vez que sinais clinicos iniciais sao sutis e muitas vezes,
de evolugao lenta e protocolos de atendimento pré-estabelecidos junto aso servigos de ur-
geéncia e emergéncia podem mudar o desfecho dos pacientes.
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