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RESUMO

A sindrome do desfiladeiro toraco-braquial pode resultar da compressdo do feixe neurovascular do membro superior, no
segmento abaixo da clavicula. Neste caso o responsavel é o musculo pequeno peitoral, conhecido naliteratura anglo-saxénica
como “pectoralis minor syndrome” (PMS). Na idade pedidtrica, apesar de poder estar presente, esta sindrome é pouco frequen-
te e estd sub-diagnosticada.

Descreve-se um jovem de 14 anos, praticante de andebol, com PMS de apresentacdo pouco habitual, tendo sido o diagndstico
confirmado por arteriografia.

Foiiniciada fisioterapia e diminuicdo da atividade desportivalevando, em 6 meses, auma substancial melhoria clinica. Ao fimde
dois anos, verificou-se ainexisténcia de qualquer alteracdo no eixo subclavio-axilar.

Trata-se de um casoraro, seqgundo a literaturarevista, estando a sua etiologia relacionada com a pratica desportiva.

Palavras-chave
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ABSTRACT

The thoracic outlet syndrome can occur from the compression of the neurovascular bundle of the upper limb in the segment
below the clavicle. In this case, the responsible one for the situation is the minor pectoralis muscle, referred in the literature
as “pectoralis minor syndrome” (PMS).

Although probably present in pediatric ages, these syndromes are uncommon and often undiagnosed.

We describe a 14-year-old handball practitioner, with an unusual presentation of PMS, whose diagnosis was confirmed by arteriography.
Considering his age, he underwent physiatric therapy and sport’s restriction. We observed a substantial clinical improve-
ment within six months, and no changes at the axillary-subclavian axis were found two years after.

According to the literature this is a rare case, being its etiology related to the handball practice.
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INTRODUCAO

A sindrome do desfiladeiro toraco-braquial (SDTB) resulta
da compressdo do feixe neurovascular do membro supe-
rior tanto no segmento acima da clavicula (situacdo mais
frequente) como abaixo da clavicula. Neste dltimo caso o
quadro clinico deve-se ao musculo pequeno peitoral, sendo
traduzido na literatura anglo-saxénica como “pectoralis
minor sindrome” ou sindrome do pequeno peitoral (PMS)®,
A sintomatologia pode ser neurolégica, (mais frequente), veno-
saou arterial. Esta tltima é amais rara atingindo cercade 1a 2%
dassituacGes. Apresenta-se mais frequentemente nas mulheres
(3:1), variando aidade de aparecimento entre 0s 25-40 anos®.
Apesar de provavelmente poderem estar presentes nas
idades pedidtricas, estas sindromes sdo interpretadas
como resultantes de problemas musculares ou posturais e
raramente diagnosticados e descritos na literatura@34,

Os autores descrevem um caso de PMS em que esta patolo-
gia tem uma forma pouco habitual de apresentacdo.

CASO CLINICO

Jovem do sexo masculino com 14 anos de idade, sauddvel,
sinistro, federado em andebol. E referenciado a consulta de
pediatria do hospital da area da residéncia, por eritrociano-
se no membro superior esquerdo (MSE) com cerca de dois
anosdeevolucdo, de agravamento progressivo, exacerbado
pelos esforcos e pela elevacdo do membro. (Figura1).

Figura1l Eritrocianose visivelnamcio esquerdaapds aredlizactio do teste de Adson.

Negava traumatismo major, dor, forca muscular ou sensibilida-
de diminuidas. Objetivamente apresentava um eritema confi-
nado ao MSE que se modificava para eritrocianose comaeleva-
cdo do membro; sem alteraces ou assimetrias das massas
musculares em repouso. Forca muscular mantida e simétrica.
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A pressdo arterial era normal para o sexo, idade e percentil de
altura. Os pulsos arteriais periféricos eram amplos, ritmicos
e simétricos. Exame neuroldgico sumario sem alteracGes de
relevo. O teste de Adson era positivo a esquerda.

Ndo se detetaram alteracBes radiograficas (incluindo
anomalias das costelas) ou laboratoriais (incluindo parame-
tros de inflamagdo que eram negativos).

0 ecodoppler mostrou diminuicdo dos fluxos sistélicos no
MSE com as manobras de elevacdo do membro.

Foi realizada uma angio-ressonancia que excluiu lesdes
ocupando espaco, lesdes osteoarticulares, assimetrias muscu-
lares, tendo sido inconclusiva quanto a existéncia de compres-
sdo arterial ou venosa dos vasos do eixo subcldvio-axilar.

Para precisar o diagndstico, a cirurgia vascular, apds minucioso
exame clinicosolicitou arealizagdo de umaangiografiano sentido
de um diagnéstico definitivo, tendo-se confirmado existéncia de
um pincamento da artéria na sua transicdo subclavia / axilar (Figu-
ra2) apenas comuma ligeira elevacdo do membro. Ndo foi possivel
aobtencdodeimagens comaelevacdo total domembro.

Figura 2 Arteriografia do membro superior esquerdo onde se verifica
diminuicdo de calibre do eixo arterial na transicéo subcldvio-axilar.

Assim, pelanitidalocalizacdo abaixo da clavicula, admitiu-se
tratar-se de umaPMS.

Dada a idade do doente, a relutancia dos pais em relacdo
a uma cirurgia imediata e haver casos na literatura de boa
resposta a terapéutica fisiatrica, optou-se por este trata-
mento conservador, em detrimento de uma atitude cirudrgica.
No que diz respeito a fisiatria dirigida, foi realizada correcdo
postural, fortalecimento do musculo trapézio, associados a
manobras de diminuicdo darigidez do plexo braquial eauma
diminuicdo da atividade desportiva. Ndo foi realizada qual-
quer infiltracdo do musculo pequeno peitoral.

Seismeses apoésoiniciodo tratamento conservador, e contra-
riamente ao esperado, houve uma importante melhoria clini-
ca, ndo manifestando o doente qualquer sintomatologia..
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"Pectoralis minor syndrome” arterial em pediatria - a propdsito de um caso clinico pouco frequente

Cerca de dois anos apés o diagnéstico foi novamente obser-
vado mantendo-se clinicamente assintomatico. A avaliacdo
através de ecodoppler, mostrou a auséncia de qualquer
alteracdo a nivel do eixo subclavio-axilar, nomeadamente
no sentido da existéncia de uma estenose ou de uma dila-
tacdo pés-estendtica, nemda positividade das manobras de
estimulacdo da sindrome do desfiladeiro.

DISCUSSAO

A SDTB associado a existéncia de uma costela cervical é
conhecido desde meados do Século XVIIl. Keen, em 1744, foi
o primeiro a descrever este tipo de situacdo, devendo-se a
Cooper arealizacdo, em 1861, da recessdo da primeira coste-
la cervical, para tratar sintomatologia do membro superior.
Em meados do Século XIX, Paget e Schrotter, descrevem a
sindrome de trombose venosa associada a esta patologia e
inicia-se o interesse de a ela estarem relacionadas lesdes
arteriais, nomeadamente dilatacdes aneurismaticas. Mais
tarde, jano Século XX (1945) Wright descreve o pincamento
daartéria, consequente amanobrasde hiperabducdo a nivel
do tenddo do pequeno peitoral.*# Contudo, a SDTB é rara
e pouco descrita em idades pediatricas. Das varias séries
publicadas, a maior tem cerca de 25 doentes e em todas
elas o componente neurolégico é o mais referenciado. Sdo
também descritos alguns casos isolados de complicacdes
desta sindrome, nomeadamente o aparecimento de aneu-
rismas ou tromboses venosas profundas, mas mesmo quan-
do presentes, esta é muitas vezes confundida nestasidades
com problemas musculares ou posturais.3©)

0 caso que apresentamos tem a particularidade de o doente
manifestar um quadro de eritrocianose de esforco que era
despoletado pela pratica do andebol, onde a elevacdo e os
movimentos de abducdo do membrosdo evidentes. Ndo sendo
aformamais frequente de apresentacdo desta patologia, este
facto levou os autores a realizacdo de estudos complemen-
tares, nomeadamente uma angio-ressonancia, no sentido de
despistar uma doenca sistémica, uma lesdo local de outro tipo
ou um quadro compressivo; no entanto esta foiinconclusiva.
Odiagnéstico sé foi possivel através do estudo angiografico,
por forma a obter-se um diagnostico mais definitivo. Este
exame, apesar de mostrar somente uma ligeira abducdo
(pormotivos técnicosrelacionados com o doente, aabducdo
completa ndo foi possivel), é esclarecedor emrelacdo a exis-
téncia de um pincamento abaixo da clavicula e consequente
ao movimento do pequeno peitoral.
Apesardeosautoresteremoptado pelarealizacdode fisiatria
como primeira opcdo (devido a idade do doente e ao receio
dos pais de uma cirurgia), sempre se pensou que esta atitu-
de seria de curta duracdo e a op¢do cirdrgica seria o caminho
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pararesolver definitivamente esta situacdo clinica®9,
Contudo cerca de trés meses apdés o referido tratamento conser-
vador mostrando, ao contrario das espectativas, houve uma
melhoria muito evidente da sintomatologia, sendo que aos seis
meses todas as manifestacGes da doenca tinham desaparecido.
Com o intuito de avaliar uma eventual complicacdo vascular,
nomeadamente um aneurisma, apesar da referida melhoria
clinica, o doente foi avaliado cerca de dois anos apés o diag-
nostico inicial, tanto clinicamente como através de ecodo-
ppler, ndo se tendo verificado qualquer alteracdo a nivel do
eixo subclavio-axilar nem a positividade das manobras de
estimulacdo do sindrome do desfiladeiro. Apesar da inespe-
rada melhoria, os autores estdo conscientes de que o doente
que deverd manter uma vigilancia periédica deste eixo, a fim
de evitar possiveis complicacdes anteriormente referidas.

CONCLUSAO

Trata-se, pois, deumcasode PMS emidade pediatrica, que pela
literaturaque revimos éraro, tantono que dizrespeito a forma
de aparecimento como ao resultado da opcdo terapéutica
tomada, eque certamente terd asuaetiologiarelacionadacom
os movimentos repetidos, realizados na pratica do andebol.
Este artigo também chama a atencdo para a importancia do
diagndstico nestas idades, e para a eficdcia da terapéutica fisia-
tricaque poderg, contrariamente ao esperado, terumaresposta
mais eficaz do que aquela que se verifica naidade adulta?.
Pensamos, pois, que se trata do primeiro caso deste sindro-
me descrito em idade pediatrica, na literatura portuguesa.
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