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O síndrome do desfiladeiro é caracterizado por um quadro clínico variável, resultante da
compressão do feixe vasculo-nervoso do membro superior, a qualquer nível do seu trajecto cer
vico-clavicular. Entre Abril de 1980 e Maio de 1995, foram efectuadas arteriografias selectivas
em 24 doentes com o diagnóstico clínico de síndrome do desfiladeiro. Confirmou-se o diagnós
tico em sete doentes, em 14 o exame encontrava-se dentro da normalidade e em três casos detec
taram-se outras patologias arteriais - oclusão da artéria subclávia, “kinking” da artéria subclávia
e síndrome de roubo vertebral. O objectivo deste trabalho consiste em realçar a importância da
angiografia, como exame diagnóstico no síndrome do desfiladeiro, em detectar e localizar a
compressão arterial. Permite ainda diagnosticar outros tipos de patologia arterial cuja clínica é
semelhante à do síndrome do desfiladeiro.

Angiography in Thoracic Outlet Syndrome

The thoracic outlet syndrome is a changeable clinical syndrome caused by compression of the
neurovascular bundle of the upper extremity, within the cervicoaxillary channel. From April 1980
through May 1995, 24 patients with clinical thoracic outlet syndrome were evaluated by selective
arteriography. The diagnosis was confirmed in seven patients, in 14 the exam was normal and in the
last three cases another arterial pathology was detected - subclavian artery occiusion, subclavian
artery kinking and vertebral steal syndrome. The authors’ aim is to emphasize arteriography as a
diagnostic exam for thoracic outlet syndrome, very useful in the detection and localization of arte
rial compression. It also allows the diagnosis of other arterial entities.

INTRODUÇÃO
O síndrome do desfiladeiro resulta da compressão do

feixe vasculo-nervoso do membro superior, a qualquer

nível do seu trajecto, no desfiladeiro cervico-clavicular.

Esta compressão é condicionada geralmente pela
existência de anomalias estruturais músculo-esqueléti

cas, às quais se podem associar aspectos anatomo-fisio
logicos predisponentes~~2

A clínica é inespecífica e variável, existindo necessi

dade de recorrer a exames complementares para confir

mar o diagnóstico3. A angiografia apesar de não ser con

siderada um exame complementar de primeira linha para

a confirmação do síndrome do desfiladeiro, é determi

nante para avaliar de modo dinâmico o mapa arterial

Recebido para publicaçto: 18 de Dezembro de 1995

dessa região e objectivar o local exacto da compressão

arterial, importante para uma eventual intervenção cirúr

gica.

POPULAÇÃO E MÉTODO
Entre Abril de 1980 e Maio de 1995, efectuaram-se

arteriografias selectivas a 24 indivíduos, referenciados

ao nosso serviço com o diagnóstico de síndrome do des

filadeiro. A população foi caracterizada com base em

vários parâmetros: sexo, idade e localização da sintoma

tologia. A população estudada era constituida por 24

indivíduos, sendo 22 do sexo feminino (92 %) e 2 do

sexo masculino ( 8 % ), com idades compreendidas entre

os 17 e 64 anos (média de idades de 39 anos ). Em ter-

;.S~RT1 IGIN .U
ACTA MÉDICA PORTUGUESA 1998: 11: 33-36

ai a Ii

L. BOGALHO, 1. SEIXAS, J. M. MARTINS, 1. MARTINS PISCO
Serviço de Radiologia. Hospital Santa Marta. Lisboa

33



1. 1300A[I lO ei ai

mos de localização dos sintomas, verificou-se que 13
doentes (54 %) apresentavam sintomatologia em um dos
membros superiores - sete à esquerda e seis à direita. Em
11 doentes (46 % ) as queixas eram bilaterais.

Executaram-se arteriografias selectivas nos membros
superiores com sintomatologia. O estudo angiográfico
foi efectuado com o doente em decúbito dorsal, por via
femural segundo técnica de Seldinger. Com cateter
Head-hunter cateterizou-se selectivamente a artéria sub
clávia. Durante a injecção de contraste efectuaram-se
radiogramas com o braço homolateral à artéria cateteri
zada em posição neutra e em abdução.

RESULTADOS
O critério angiográfico considerado positivo para o

diagnóstico deste síndrome consistiu na observação de
uma redução de mais de 50% do calibre da artéria sub
clávia após movimento de abdução do braço homolate
ral4’5.

O estudo arteriografico efectuado, segundo protocolo
descrito, foi normal em 14 indivíduos (58 % ), em sete
(29 % ) revelava critérios positivos para o síndrome do
desfiladeiro (Fig. 1 e 2), e nos restantes três casos (13 %)

Fig. 2a e 2b - Arteriografia realizada em doente jovem do sexo feinini
no, com queixas de parestesias, fenómeno de Raynaud e claudicação
ao nível do membro superior direito. Verifica-se após movi,nento de
abdução, supressão do preenchimento da artéria subclávia direita ao
nível do espaço casto -claviculam:

detectou-se outras patologias arteriais - kinking da artéria
subclávia, oclusão da artéria subclávia e síndrome de
roubo vertebral (Fig. 3 e 4).

DISCUSSÃO
O síndrome do desfiladeiro resulta da compressão do

feixe vasculo-nervoso do membro superior, a qualquer
nível do seu trajecto, desde a sua saída do tórax até à
região axilar. O aparecimento deste síndrome encontra-
se associado à conjugação de três tipos de factores -

anatómicos, fisiológicos e estruturais anómalos2’3’4.
Como factores anatómicos existem três zonas estreitas
no desfiladeiro cervico-clavicular, susceptíveis de condi

Fig. la e lb - Arteriografia selectiva da artéria subclávia direita, antes cionar compressão do feixe a esse nível - triângulo
e após abdução do braço. Observa-se irregularidade e estenose da . . . .

- . - . - . interescalenico, triangulo costo-clavicular e espaço subarterla subclavia que aumenta com a abduçao.Notar a existencla de
costela cervical, no local da compressão arterial. coroideu. Os factores fisiológicos acentuam a incompati
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Fig. 4 - Arteriografia realizada e,n doente com queixas bilaterais de
parestesias e diminuição da força muscular de ambos os membros
superiores. Visualização de “kinking” da artéria subclavia bilateral-
mente.

Fig. 3a e 3b - Oclusão arterial por trombose da artéria subclávia
esquerda, com o prolongamento do exame visualiza-se extensa circu
lação colateral com reabitação no início da artéria umeral.

bilidade entre as zonas anteriormente referidas e o feixe
vasculo-nervoso, dos quais salientamos as alterações do
desenvolvimento ( descida da articulação acrómio-clavi
cular com o crescimento e mais marcada no sexo femi
nino, condicionando diminuição do triângulo costo-cla
vicular ), factores posicionais e constitucionais, existin
do maior predisposição em indivíduos longilíneos com
pescoço longo e ombros descaídos2’6. As anomalias
estruturais1’2 como por exemplo a existência de costelas

anómalas, bandas fibrosas, hipertrofias musculares e
vasos anómalos constituem factores etiológicos impor
tantes neste í’2

A clínica deste síndrome caracteriza-se por ser dinâmj
ca e variada, estando dependente do componente do
feixe predominantemente envolvido, vascular ou neu
rológico. Contudo é possível enumerar a sintomatologia
mais frequente - dor, parestesias e fraqueza muscular dos
segmentos do membro superior. O exame objectivo é
normal ou pode revelar ausência ou diminuição do pulso
arterial com abdução do braço, cianose digital e atrofia
dos músculos da mão. Existem diversas manobras provo
catórias, como por exemplo a hiperabdução do braço,
que são utilizadas para o diagnóstico, visto provocarem
aparecimento da sintomatologia e/ou diminuição do
pulso radiaV’2’3.

A clínica e o exame objectivo, complementado com
manobras provocatórias, são suficientes para colocar
como hipótese diagnóstica o síndrome do desfiladeiro.
Contudo não existe um exame específico para este sín
drome, sendo necessário para a confirmação diagnóstica,
recorrer à combinação de vários exames comple
mentares, salientando-se os testes neuroeléctricos, para
avaliar o grau de envolvimento do componente neu
rológico e os exames radiológicos4’5. Destes realçamos
as radiografias do tórax e região cervical, que detectam
alterações ósseas como costelas anómalas, macrotrans
versas C7, calos e neoplasias ósseas dessa região1’2’3. O
eco-doopler é um exame não invasivo que avalia o fluxo
da artéria subclávia, antes e após abdução do braço4. A
ressonância magnética demonstra desvios do feixe vas
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cujo-nervoso dessa região, detectando por vezes a causa
desse desvio, como por exemplo alterações ósseas, vas
culares e fibro-musculares nomeadamente a presença de
bandas fibróticas radiologicamente invisíveis7.

A angiografia é um exame que permite avaliar, de modo
dinâmico, o mapa arterial da região cervico-clavicular, pos
suindo grande sensibilidade e especificidade em detectar o
envolvimento do componente vascular e objectivar o local
exacto de compressão vascular no síndrome do des
filadeiro. Por outro lado, permite diagnosticar outras
patologias arteriais cujo quadro clínico é sobreponível ao
deste síndrome, como a oclusão e kinking da artéria sub
clávia. Contudo este exame não diagnostica qual a etiolo
gia da compressão vascular, excepto no caso de existirem
alterações ósseas como costelas cervicais3’5.

A arteriografia permite a confirmação do diagnóstico
do síndrome do desfiladeiro, definindo o local exacto de
compressão vascular, indispensável para a estratégia
terapêutica.
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