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INTRODUCAO: As lesdes de artéria subclavia tém baixa incidéncia, chegando até 3,8%
mesmo em situacOes militares. Ademais, o trauma penetrante com lesdo vascular,
majoritariamente, resulta em pseudoancurismas, ja as fistulas arteriovenosas, pela mesma
causa, sdo incomuns. As lesdes traumaticas da artéria subclavia estdo relacionadas ao alto
indice de morbimortalidade, pois se associam a lesdo de plexo braquial, complexidade de
acesso cirtirgico e alto indice de complicagdes. DESCRICAO DO CASO: Paciente
masculino, 23 anos, chegou ao Pronto Socorro, com perfura¢io por arma de fogo disparada
a curta distancia, ha 2 dias. Ao exame fisico do membro superior direito (MSD): 9 orificios
de entrada ao longo da linha clavicular ¢ ombro, edema de MSD, tempo de enchimento
capilar <2s, auséncia de pulsos arteriais radial e ulnar, dificuldade para mobilizar os dedos
da mao e frémito palpado em ombro. Tais dados fortaleceram a hipotese diagnodstica de
fistula arteriovenosa e indicaram possivel lesdo de plexo braquial direito. Conduta: preparo
do paciente para cirurgia ¢ anestesia geral combinada. Realizou-se incisdo combinada
supracavicular e infraclavicular, devido a auséncia de fio de aco para sintese do esterno.
Posteriormente, foi efetuada sec¢do na porcdo média da clavicula. Realizou-se dissecagéo
da veia e artéria subclavias direitas (VSD e ASD, respectivamente), veia cefalica proxima a
desembocadura na VSD, ¢ nervos do plexo braquial. Identificou-se fistula arteriovenosa
entre a ASD e veia satélite (VS), ndo relacionada a VSD. Procedeu-se com ligadura da VS
¢ com interposi¢do de enxerto de 3cm, extraido desta ultima, em ASD. Fechamento por
planos e colocagdo de dreno a vacuo. Ao Doppler portatil (sonar), confirmou-se fluxo
bifasico em artérias radial e ulnar direitas. No primeiro dia pos-operatorio (PO), evoluiu
com reducdo do edema e melhora do enchimento capilar, porém, com dificuldade de

mobilizar os dedos. No terceiro dia PO, verificou-se fluxo trifasico ao Doppler e pulso
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amplo em artérias radial e ulnar. O paciente recebeu alta do servigo vascular, mantendo
acompanhamento com ortopedista para reparo clavicular. CONCLUSAO: Diante da baixa
incidéncia de lesdes em artéria subclavia associadas a formacao de fistulas, o exame fisico
minucioso ¢ fundamental para seu diagndstico e tratamento cirtirgico. No PO, exames ndo
invasivos colaboram para avaliar a necessidade de reoperacdo e para rastreio de

complicagdes, conforme efetuado neste relato.



