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RELATO DE CASO

Pseudo-aneurisma de artéria toracica lateral pos-
trauma contuso de torax

Lateral thoracic artery pseudoaneurysm due to blunt chest trauma

Artur José Rocha-Lima'!, Marcus Vinicius Marques?, Claudio Gabriele?

Resumo

Pseudo-aneurisma, ou falso aneurisma, é uma entidade clinica
causada por ruptura da parede arterial, com extravasamento de sangue
que € contido pelos tecidos vizinhos. Apresentamos um relato de caso
de uma paciente do sexo feminino, de 64 anos, que foi encaminhada
devido a uma rara lesdo da artéria toracica lateral direita, levando ao
pseudo-aneurisma, apds traumatismo contuso. Os autores nao tém
conhecimento de caso semelhante na literatura consultada.

Palavra-chave: Pseudo-aneurisma, cirurgia, complicagdes,
aneurisma, artéria.

Introducao

Pseudo-aneurisma, ou falso aneurisma, ¢ uma enti-
dade clinica causada por ruptura da parede arterial,
com extravasamento de sangue que é contido pelos
tecidos vizinhos', ou também conceituado como o
resultado da organizagao do hematoma
comunicando-se com a luz da artéria®. Os ferimentos
penetrantes por projétil de arma de fogo e por arma
branca constituem o mecanismo habitual na maior
parte dos centros urbanos do Brasil e do mundo, mas
tem sido freqiiente a etiologia iatrogénica®. Ocorre

freqlientemente associada a procedimentos de catete-
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Abstract

Pseudoaneurysm, or false aneurysm, is a clinical entity caused by
arterial wall rupture, with blood extravasation contained by
neighboring tissues. We report a case of a 64-year-old female patient,
who was referred due to a rare right lateral thoracic artery lesion
leading to pseudoaneurysm secondary to blunt trauma. The authors
did not find a similar case in the literature.

Keywords: Pseudoaneurysm, surgery, complications, aneurysm,
artery.

rismo arterial ou outros tipos de trauma vascular. As
artérias mais freqlientemente envolvidas na formagao
de pseudo-aneurismas siio as artérias umeral e femoral®.
Os autores apresentam um relato de caso de trauma-
tismo contuso, com lesdo da artéria toracica lateral
direita levando ao pseudo-aneurisma, que, aparente-

mente, ndo tem similar na literatura consultada.

Apresentacio do caso

Paciente do sexo feminino, com 64 anos de idade,
apresentou queda da prépria altura sobre uma pedra
quando andava em uma regido de terreno irregular,
sofrendo traumatismo contuso de térax a direita. Na
primeira avaliacao, descartou-se fratura de arcos cos-
tais, sendo a paciente liberada. Foi acompanhada por 3
meses com dor em hemitérax direito, diminui¢do da
forca do membro superior direito e aparecimento pro-
gressivo de tumoragdo axilar, quando foi transferida

para o nosso servico.

Ao exame clinico, apresentava massa volumosa de
15 cm de diametro, de coloragao violacea, localizada na
regido axilar e antero-lateral do hemitérax direito, com
as seguintes caracteristicas: nao-pulsatil, aumento da
temperatura na regido da massa tumoral, dolorosa a
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palpagdo, endurecida, sem sopro ou frémito, com pare-
sia do membro superior direito ¢ hemodinamicamente
estavel.

O exame ultra-sonografico mostrou tumor com
contetdo solido e cistico e turbilhonamento de fluxo
com imagem sugestiva de pseudo-aneurisma. A arteri-
ografia ¢ o exame de melhores resultados, mas apresenta
inconvenientes ¢ morbidade e mortalidade com maior
significado em pacientes traumatizados®. A arteriogra-
fia digital revelou extravasamento de contraste na
transi¢ao axilo-umeral, sem definigdo precisa da artéria

envolvida (Figura 1).

Figural - Arteriografia pré-operatéria demonstrando extra-
vasamento de contraste no segmento axilo-
braquial

Optou-se pelo tratamento cirurgico com anestesia
geral. O controle proximal foi feito pela disseccao da
artéria subclavia, e o controle distal, pela artéria umeral
distal (Figura 2). Na regido axilar, foi realizada aborda-
gem direta do tumor, com incisdo sobre a massa
tumoral, que demonstrou trombo organizado na perife-
ria e trombo mais recente com hematoma liquefeito na
area central (Figura 3), ocupando o cavo axilar, compri-
mindo vasos e demais estruturas anatomicas locais.
Observou-se que o pseudo-aneurisma nao tinha origem

nas artérias axilar ou subclavia, mas na artéria toracica
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lateral, apos laceragao de 0,5 cm, artéria esta que corria
longitudinalmente junto ao gradil costal. A lesdo foi
corrigida através de uma sutura com pontos separados
de fio de polipropileno 6-0. Nao havia comprometi-
mento de veias e nervos nessa regido. A auséncia de
pulsos distais acontecia por compressao local, devido a

massa tumoral.

Figura 2 - Intra-operatorio: abordagem proximal da artéria
subclavia e distal da artéria umeral, com incisdo
da massa tumoral

O resultado da cirurgia foi satisfatorio, sendo obti-
dos a restauragao da perfusao sangiiinea ¢ o retorno dos
pulsos umeral, radial e ulnar. Entretanto, ndo houve
melhora da paresia.

Discussio

A lesdo da artéria axilar ¢ infreqiiente na populagio
geral* e, quando ocorre, é geralmente causada por
trauma penetrante. Nao se encontrou nenhum caso em
que a origem do pseudo-aneurisma fosse a artéria
toracica lateral.

O pseudo-aneurisma nao-tratado pode levar a com-
plicagdes importantes, como compressdao de estruturas
adjacentes, hemorragia e infecgdo. Quando ha demora
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na suspeita da lesdo e também no tratamento de lesdes
envolvendo as artérias subclavia e axilar, pode ocorrer
compressio do plexo umeral’, com conseqiientes seqiie-
las neurologicas, podendo evoluir com déficit neurolo-
gico significante e permanente’. Lesdes associadas ao
plexo braquial sdo encontradas em 35% dos casos e
apresentam significante morbidade a longo termo®. E
possivel o envolvimento venoso nessa regiao pela proxi-
midade de outras estruturas. O conhecimento da anato-
mia dessa regido anatomica ¢ muito importante para
que se possa suspeitar de lesdo vascular.

Figura 3 - Trombo “organizado” (A e B); hematoma lique-
feito (C)

Devido ao fato de, inicialmente, alguns casos nao
apresentarem sinais e sintomas, alguns autores” susten-
tam a necessidade de se fazer arteriografia em todos os
pacientes com ferida penetrante na proximidade dos
vasos subclavios e axilares, mesmo que nao existam
sinais de insuficiéncia arterial. O exame ultra-
sonografico tem a vantagem de ser nao-invasivo e
disponivel, mas também a limitagao de ser examinador-
dependente e de ndo atingir toda a extensdo arterial
local, devido ao percurso subdsseo de alguns vasos.
Uma possibilidade diagnostica é a arteriografia por
injecdo retrograda via artéria umeral, que ¢ um exame
facil, rapido e ideal para as situagdes de traumatismos
vasculares nessa regiio’. No caso em questdo, nio havia
pulso umeral, o que impossibilitou essa forma especifica
de diagnéstico. O fato de exames como a ultra-
sonografia e a arteriografia nao terem feito o diagnoés-
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tico exato da artéria envolvida deveu-se a dificuldade de
se identificar com exatidao todas as artérias dessa
regido do toérax, que, além da artéria toracica lateral,
apresenta outras artérias proximas, como a artéria
toracodorsal e a artéria subescapular, a qual tem um
curso mais posterior.

As lesdes por traumatismo penetrante nessa regiao
sdo freqlientemente associadas a lesdes do plexo bra-
quial. No traumatismo fechado, a associagdo mais
freqiiente € com lesdes do plexo braquial e com fratura
de clavicula e/ou primeira costela. Essas associa¢des de
lesdo devem levantar alto indice de suspeita de lesdo de
artéria subclavia. Na luxacio anterior do ombro ou na
fratura do colo do umero, a lesdo de artéria axilar deve
ser considerada. Em virtude da extensa circula¢do
colateral do ombro, muitas lesdes vasculares complexas
podem passar despercebidas, pela auséncia de isquemia
ou alteragio minima do pulso®.

A avaliacgdo arteriografica ¢ essencial, tanto nesses
casos assintomaticos como naqueles com sinais de
isquemia ¢ hematoma na regido supraclavicular ou
cervical baixa, mas nem sempre ¢ efetiva, como nesse
caso em que ndo fez o diagnostico da artéria envolvida.
E possivel que outros métodos diagnosticos, como
angiorressonancia ou angiotomografia, sejam mais sen-
siveis, mas nao encontramos relatos na literatura do uso

desses métodos em caso similares.

A defini¢do da verdadeira artéria envolvida s6 foi
possivel apos minucioso estudo da anatomia da regidao
durante o ato operatorio, pois somente a artéria tora-
cica lateral apresenta estreita proximidade com o gradil

costal.

O caso ¢ peculiar devido ao tipo de trauma e ao
envolvimento da artéria toracica lateral. Nao se encon-

trou relato similar na literatura.
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