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Tratamento de oclusao arterial em membro superior causada
por costela cervical

Treatment of upper limb arterial occlusion caused by a cervical rib
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Resumo

A sindrome da costela cervical ocorre quando o tridngulo intercostoescalénico é ocupado por uma costela cervical,
deslocando o plexo braquial e a artéria subclavia anteriormente, o que pode gerar dor e espasmo muscular. O objetivo
deste estudo é discutir sobre o diagndstico da sindrome da costela cervical e as possibilidades de tratamento. Este
desafio terapéutico descreve a condugéo clinica e cirtirgica de uma paciente de 37 anos com obstrucéo arterial em
membro superior causada por costela cervical.
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Abstract

The cervical rib syndrome occurs when the interscalene triangle is occupied by a cervical rib, displacing the brachial
plexus and the subclavian artery forward, which can cause pain and muscle spasms. The objective of this study is to
discuss diagnosis of the cervical rib syndrome and treatment possibilities. This therapeutic challenge describes clinical
and surgical management of a 37-year-old female patient with upper limb arterial occlusion caused by a cervical rib.
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INTRODUCAO

A costela cervical ¢ uma variagdo anatomica
presente em 1% da populagdo, a qual origina-se
na apofise transversa da sétima vértebra cervical'.
A maioria dos pacientes ¢ assintomatica, e somente
cerca de 10% manifestam sintomas'. Os sintomas,
quando presentes, sdo decorrentes da compressao de
estruturas neurovasculares na regiao do desfiladeiro
toracico, compreendendo a sindrome da costela cervical
que representa um tipo de sindrome do desfiladeiro
toracico (SDT). A costela cervical esta presente em
quase 30% dos casos da SDT?.

O tratamento cirrgico da sindrome da costela
cervical pode ser realizado por vias de acesso
convencionais, como a abordagem supraclavicular,
posterior, transaxilar ou combinada®*. As técnicas de
acesso mais recentemente descritas sdo a videoassistida
e a transtoracica por robodtica®S.

O objetivo deste estudo ¢ discutir o diagndstico da
sindrome da costela cervical e as possibilidades de
tratamento. Apresentamos o caso de uma paciente de
37 anos com obstrugao arterial em membro superior causada
por costela cervical, bem como sua condug@o clinica e
cirtrgica. O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica
de nossa institui¢do (CAAE 35649620.2.0000.5125,
parecer de aprovagao n°® 4.303.586).

PARTE I - SITUAGAO CLINICA

Paciente de 37 anos, do sexo feminino, previamente
higida, admitida no pronto atendimento em setembro
de 2019 com dor, palidez e parestesia em membro
superior direito. Relatava inicio dos sintomas ha
4 meses, com piora nas ultimas 2 semanas. Ao exame
fisico do membro superior direito, apresentava palidez
distal, pulso palpavel em regido supraclavicular direita,
pulso braquial reduzido e auséncia de pulsos radial e
ulnar. Apresentava costela cervical palpavel a direita.
Foi realizado duplex arterial do membro superior
direito, que evidenciou trombos de aspectos cronicos
em artérias radial e ulnar com oclusdo. A radiografia
da coluna cervical e do torax mostrava presenca de
costela cervical a direita articulada. Diante dessa
situacdo, havia algumas possibilidades terapéuticas:

1- Anticoagulagao sistémica com heparina;
2- Trombolise dirigida por cateter;

3- Cirurgia para ressecgdo da costela cervical.
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PARTE Il - O QUE FOI FEITO

A paciente foi internada, foi realizado controle
da dor e feita anticoagulagdo com enoxaparina a
1 mg/kg 12/12 h. A angiotomografia da aorta toracica
e do membro superior direito identificou arco costal
acessorio cervical (C7) a direita, articulando-se
anteriormente com o primeiro arco costal ipsilateral.
Na artéria subclavia pérvia, destaca-se, no entanto,
acentuada compressdo dela entre o arco costal acessorio
supracitado e a clavicula ipsilateral, notadamente durante
a abducao do membro superior direito (Figura 1).
Demais segmentos da artéria subclavia direita pérvios
ndo tinham evidéncia de compressdo. Estabelecido
o diagnostico de SDT, a paciente recebeu alta com
varfarina, apresentava exame de razdo normatizada
internacional de 2,39 e acido acetilsalicilico, com
orientacao de realizar acompanhamento ambulatorial
programar cirurgia para ressecc¢ao da costela cervical.

Apds 1 més de anticoagulacdo terapéutica, em
outubro de 2019, a paciente foi internada para
tratamento cirtrgico eletivo da SDT. Foi realizado
acesso com incisdo supraclavicular como ilustrado
na Figura 2, com identificacdo da costela cervical,
da artéria subclavia e do plexo braquial (Figura 3).

A paciente foi submetida a resseccdo da costela
cervical a direita (Figura 4), com disseccao e liberacao
de aderéncias da artéria subclavia direita e exploragao
do plexo braquial. O ato cirtrgico foi bem tolerado
e sem intercorréncias. A radiografia do térax no
perioperatério ndo apresentava pneumotdrax. No
pos-operatorio, a paciente evoluiu bem, com melhora
da dor, sensibilidade e motricidade preservadas
em membros superiores, pulsos radiais cheios e
simétricos. A paciente recebeu alta no primeiro dia
de pos-operatorio em uso de acido acetilsalicilico
100 mg ao dia. No seguimento de 6 meses, a paciente
encontrava-se assintomatica e com boa perfusao no
membro superior direito.

Figura 1. Angiotomografia evidenciando costela cervical a direita
e compressao da artéria subclavia.

Milagres et al. ] Vasc Bras. 2021;20:€20200193. https://doi.org/10.1590/1677-5449.200193 2/5



Figura 2. Incisdo em “colar” 2 cm acima da clavicula.

Figura 3. A seta amarela identifica a costela cervical. Reparo da
artéria subclavia com vessel loop vermelho.

Figura 4. (A) Costela cervical; (B) Artéria subclavia apos ressecgéo
da costela cervical.

DISCUSSAO

Este trabalho chama atengéo para a oclusao arterial em
pacientes jovens que pode ser causada por compressdes
mecanicas. Cerca de 50% dos pacientes com sindrome
da costela cervical apresentam compressao arterial®. O
tratamento por via cervical ¢ adequado nesta situagao,
pois permite o acesso seguro ao plexo braquial, a
artéria subclavia e a costela cervical.

Ocluséo arterial causada por costela cervical

A SDT descreve os sintomas causados pela
compressdo de estruturas neurovasculares na regidao do
desfiladeiro toracico’. A sindrome da costela cervical
ocorre quando o tridngulo intercostoescalénico é
ocupado por uma costela cervical, deslocando o plexo
braquial e a artéria subclavia anteriormente, gerando
dor e espasmo muscular'.

O tratamento da maioria dos pacientes com SDT ¢é
clinico, realizado com analgésicos, anti-inflamatorios,
benzodiazepinicos e mudangas posturais'. No caso
apresentado, o tratamento clinico foi feito inicialmente
com analgésicos e anticoagulacdo terapéutica porque
a paciente apresentava oclusdo arterial. A cirurgia tem
indicacdo formal em 15% dos casos, ¢ a maioria das
operagdes para SDT ocorre em paciente com compressao
neurogénica'. A presenca de costela cervical, alteragoes
oOsseas sintomaticas e complicagdes vasculares, como
aneurismas e tromboses, tem indicagdo cirirgica
mandatéria'?. Quando o trombo esta presente, a
trombolise dirigida por cateter € o tratamento inicial
preferido por Daniels et al.>. No caso em questio,
optamos por tratar inicialmente com anticoagulagao,
pelo fato de a paciente encontrar-se com sintomas
cronicos de isquemia. A paciente apresentou evolucao
satisfatoria sem necessidade de trombolise. Uma
vez que o trombo ¢ removido, deve-se seguir a
descompressao cirtrgica do desfiladeiro toracico. O
tratamento cirurgico da sindrome da costela cervical
envolve a sua ressec¢ao, que pode ser realizada através
de abordagem supraclavicular, posterior, transaxilar
ou combinada, e as vias mais recentemente descritas
sd0 a videoassistida e a transtoracica por robotica*®.

Aressecgdo da costela cervical e/ou primeira costela
por abordagem supraclavicular permite acesso a artéria
subclavia, relevante nos pacientes com aneurisma ¢
trombose causados por compressdo prolongada da
artéria pela costela cervical, como no caso da paciente
descrita neste relato. A integridade da artéria determina
Se 0 seu reparo ou ressecgdo sao necessarios®. Se a
artéria estiver apenas comprimida, a remogdo da
compressdo € suficiente para o tratamento’. Quando
ha comprometimento maior da artéria ou degeneragao
aneurismatica, o bypass geralmente é realizado®. No
caso apresentado, a liberacdo de aderéncias da artéria
subclavia direita foi eficaz para o tratamento.

A abordagem cirargica transaxilar ¢ uma técnica
segura, que envolve menor manipulagdo do plexo
braquial, podendo resultar em menor incidéncia de
complicagdes perioperatorias associadas a lesdes
nervosas*’. Também permite a ressecc¢do de costelas
cervicais e/ou primeiras costelas com seguranca, sendo
o0 acesso mais utilizado para ressegdes concomitantes®.
Além disso, possui melhor resultado estético quando
comparada a abordagem supraclavicular. Como
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desvantagem, essa técnica ndo permite acesso adequado
a artéria subclavia. H4 também maior incidéncia de
pneumotdrax, provavelmente devido a proximidade
da pleura com a area de dissec¢do na abordagem
transaxilar®. A abordagem combinada deve ser usada
em casos de visualiza¢do inadequada por via transaxilar
para ressecgdo de costela cervical®.

A cirurgia videoassistida para ressecgdo de costelas
cervicais e/ou primeiras costelas fornece melhor
acesso cirurgico e permite a identificagdo clara de
estruturas anatomicas para a equipe cirirgica. Além
disso, proporciona uma dissec¢@o mais segura e reduz
o numero de complica¢des®. Como desvantagem, pela
abordagem videoassistida ¢ dificil acessar as por¢des
superiores dos musculos escalenos; apenas os 2 cm
inferiores podem ser ressecados®. A cirurgia videoassistida
tem maior custo que a cirurgia convencional, porém
¢ mais barata quando comparada a cirurgia robdtica.

Aresseccao da costela cervical transtoracica assistida
por robo ¢ uma técnica minimamente invasiva que
proporciona uma visualizagdo adequada das estruturas
neurovasculares e musculoesqueléticas. Ao melhorar
a visualizagdo, promove maior seguranga ¢ completa
descompressdo cirurgica. Além disso, possui um
melhor resultado estético, pois sdo realizadas apenas
trés pequenas incisdes cirtirgicas, sendo a maior de
15 mm ao nivel da axila®. Entretanto, € uma técnica
nova com poucos casos relatados e maior custo.

O uso de anticoagulantes para tratamento inicial da
trombose ¢ bem definido no tratamento da SDT. O uso
de anticoagulantes ap0s a ressecgao da primeira costela
¢ controverso. Fairman et al.® preconizam a trombolise
no pré-operatdrio com a vantagem da eliminagao
potencial do risco da anticoagulagdo pos-operatoria
para tratamento da sindrome de Paget-Schroetter, que
representa a classificagdo do tipo vascular venoso da
SDT. Gelabert et al.” descrevem o uso de anticoagulantes
no pos-operatdrio com varfarina e desaconselham o
uso de heparina devido a maior risco de sangramento.
No caso relatado, a paciente recebeu tratamento com
varfarina no pré-operatdrio, com boa resposta na reducao
dos sintomas, sem necessidade de trombolise. Nao foi
realizada anticoagula¢@o no pos-operatorio. Os estudos
mais recentes demonstram que, no pos-operatorio, 0s
pacientes recebem alta frequente apenas com aspirina,
sem necessidade de anticoagulacao®.

O tratamento imediato da sindrome da costela
cervical ¢ importante para prevenir complicagdes a
longo prazo decorrentes da compressdo neural e/ou
compressdo vascular'. Os pacientes assintomaticos,
com diagnostico incidental de costela cervical,
devem ser orientados sobre os sintomas decorrentes
da compressdo neurovascular para que, em caso de
desenvolvimento de sintomas, esses pacientes tenham
tratamento rapido e apropriado®.

Ocluséo arterial causada por costela cervical

CONCLUSAO

A sindrome da costela cervical é rara, mas com
grande potencial de gravidade, resultando em morbidade
significativa se ndo tratada adequadamente. Devemos
lembrar da possibilidade de compressdes mecanicas
nos casos de oclusdo arterial em pacientes jovens.

Aressecgao da costela cervical por acesso supraclavicular
¢ um tratamento seguro, com acesso satisfatorio a artéria
subclavia, bons resultados clinicos e impacto favoravel
na recuperagdo do paciente com sindrome da costela
cervical. Nesses casos, 0 uso de anticoagulantes para
tratamento inicial da trombose ¢ indicado, e geralmente
nao € necessaria anticoagulacao no pos-operatorio.
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