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Resumo

O seguinte estudo foi realizado com o objetivo de investigar evidéncias e a eficacia da aplicagédo
pratica da liberagdo percutdnea no tratamento nao cirirgico da Sindrome do Desfiladeiro Toracico. A
partir do acompanhamento clinico e exames de imagem periédicos de controle - US do peitoral
menor - de um paciente tratado por meio da liberagdo percutanea do peitoral menor, analisou-se os
resultados clinicos relatados pelo paciente e as imagens do US de controle para demonstrar a
eficacia de tal método no tratamento conservador da sindrome. O caso em questdo trata-se do
paciente VCM, 41 anos, trabalhador autbnomo e jogador de futebol americano, left tackle, que
comecgou com dores no MSE que evoluiu para parestesia quando realizava elevagdo do MSE acima
de 90°, e posteriormente ao realizar atividades basicas do cotidiano. Teve diagnostico de Sindrome
do Desfiladeiro Toracico em julho de 2023. Apds realizar o procedimento de liberagcéo percutdnea do
peitoral menor, o paciente que anteriormente apresentava dor ao realizar todos os movimentos do
ombro esquerdo (flexdo, extensao, rotacdo, abdugéo e adugéo), passou a ndo sentir dor ao realizar a
movimentacdo do MSE. Além disso, a parestesia presente no MSE também deixou de existir apés o
tratamento. Ndo obstante, o US de controle realizado apdés o procedimento demonstrou uma
diminuicdo da espessura do peitoral menor em sua inser¢gdo, comparado com a espessura prévia.
Com isso, a liberagdo percuténea revela-se como um método nao cirdrgico promissor, que pode
poupar o paciente de tratamentos cirurgicos mais invasivos, necessitando, portanto, de mais estudos
acerca de tal aplicacao terapéutica.

Introducgao

A sindrome do desfiladeiro toracico, caracteriza uma série de sintomas causados por compressao
neurovascular, do plexo braquial, artéria e veia subclavia. Essas estruturas podem ser comprimidas
principalmente pelos musculos escalenos, espago costoclavicular e o espago do peitoral menor
(KUHN; LEBUS; BIBLE, 2015). A compressao ocorre principalmente em trés espacgos: no triangulo
intercostal-escalénico, costoclavicular e retro-coraco-peitoral. Existem estruturas vasculares e neurais
que passam por esses espacos e, devido ao seu pequeno tamanho, qualquer deformidade 6ssea ou
muscular pode exercer compressdo e ocasionar sintomas clinicos neurogénicos e/ou vasculares
(CHAVHAN et al., 2017). Existem dois principais mecanismos que causam a SDT, que somados a
pré-existéncia de anormalidades congénitas O0sseas e musculares, que antes ndo manifestavam
sintomatologia tipica do quadro clinico, podem deflagrar sintomas apds a exposicédo a um deles ou
ambos (GOETEYN et al., 2021). O principal mecanismo ¢é através de algum tipo de trauma que pode
ocasionar alguma deformagédo das costelas ou o espessamento patolégico de grupos musculares
adjacentes, desencadeando a compressao do plexo braquial (WARRICK; DAVIS, 2021). Além disso,
a sindrome pode surgir a partir de movimentos de repeticao por um longo periodo de tempo, em que
pequenos traumas causados pelos movimentos repetitivos e o processo inflamatério subsequente
também podem gerar a compressao das estruturas vasculo-nervosas da regido. Dito isso, a literatura
divide a sindrome em forma neurogénica, venosa e arterial (GRUNEBACH; ARNOLD; LUM, 2015),
com base nos sinais e sintomas. No presente relato, foi tratado um paciente que apresentava a forma
neurogénica da sindrome, sendo o principal objetivo do estudo: relatar os efeitos clinicos e a



evolugao radiolégica do caso apds o tratamento percutdneo da compressédo do plexo braquial,
evidenciando a eficacia de tal plano terapéutico como uma forma de tratamento promissora que pode
poupar o paciente com SDT de métodos cirlrgicos mais invasivos.

Descrigao do caso

O caso trata-se do paciente VCM, 41 anos, jogador de futebol americano, left tackle, que
apresentava dores no MSE ha anos, que se intensificaram no final de 2022 e inicio de 2023.
Inicialmente, o quadro iniciou com dores nos bragos devido as batidas realizadas durante os jogos e
a posigao em que atuava, associada com parestesia em 4° e 5° quirodactilos da mao esquerda. Com
0 passar do tempo, associado com a dor, comegou uma parestesia quando realizava elevacao do
MSE acima de 90°, a qual evoluiu para a parestesia até ao realizar atividades basicas do cotidiano,
como almogar ou segurar o celular deitado. Nesse contexto, teve o diagnéstico de Sindrome do
Desfiladeiro Toracico em julho de 2023. O diagndstico foi feito por meio da histéria clinica, exame
fisico e ultrassom que evidenciou hipertrofia e espessamento da leséo a nivel da inser¢do do peitoral
menor, com consequente compressao do plexo braquial. Com isso, foi tratado por meio da aplicagéo
de anestesia local e tenotomia percutédnea do peitoral menor a nivel do processo coracoide, com
melhora imediata dos sintomas neuroldgicos e reducdo da espessura do peitoral menor em sua
insercdo, mostrada nas ecografias de controle realizadas apds o procedimento.

Discussao

No que tange ao tratamento da SDTN, dispbe-se de opgdes de tratamento conservador e tratamento
nao-consevador. Um relatério recente da ACSM coloca como opgdes de tratamento nao-cirdrgico a
fisioterapia, injegbes de toxina botulinica e anestésicos, além de hidrossecgéo guiada por ultrassom,
sendo a fisioterapia a primeira escolha (BALDERMAN et al., 2019). Por outro lado o mesmo relatério
coloca como opgdes de vias cirlrgicas a ressecgao da primeira costela, escalenectomia anterior e/ou
média, resseccdo de costela cervical, liberagdo de bandas fibromusculares e tenotomia peitoral
(BALDERMAN et al., 2019), além disso ainda dispde-se da abordagem artroscépica, que na falha do
tratamento fisioterapico € uma opc¢éo de tratamento minimamente invasiva e com bons resultados, no
entanto muito complexa (SANDERS; HAMMOND; RAO, 2007). Diversos estudos apresentaram
beneficios semelhantes do tratamento cirdrgico e nédo-cirirgico em pacientes com SDTN, dessa
forma o tratamento cirdrgico fica reservado para falha do n&o cirurgico (BADER et al., 2020 e
SANDERS; HAMMOND; RAO, 2007), com melhora objetiva do Quickdash para a fisioterapia de -15,6
+ 3,0 (-29,5% + 5,7%) em comparagéo com -29,8 + 2,4 (-47,9% * 3,6%) para cirurgia (SANDERS;
HAMMOND; RAO, 2007) e Dash de 22 cirurgico e 15 fisioterapia (BADER et al., 2020). Nesse
contexto pode-se observar uma possivel aplicagdo da abordagem percuténea, pois trata-se de um
procedimento minimamente invasivo € de menor complexidade em comparagdo com as demais
abordagens, além do significativo potencial de melhora. E importante salientar que critérios objetivos
como Dash e Quickdash nao foram aplicados no paciente do presente relato, pois inicialmente nao
se tinha a ideia de produzir esse trabalho, porém como os resultados foram animadores mudou-se de
ideia. Dito isso, o paciente VCM que anteriormente ao procedimento de liberagdo percutdnea do
peitoral maior apresentava dor e parestesia em atividades cotidianas basicas, agora nega qualquer
sintoma, além disso, evidenciou-se nas ecografias de controle uma reducao na espessura do peitoral
maior. Assim notou-se uma melhora significativa da qualidade de vida do referido paciente.

Conclusao

A liberagdo percutdnea do peitoral menor demonstrou-se uma alternativa terapéutica eficaz e
minimamente invasiva no tratamento da Sindrome do Desfiladeiro Toracico. No caso apresentado, o
procedimento resultou em uma melhora clinica significativa, com a remissdo completa da dor e da



parestesia previamente relatadas pelo paciente. Além disso, exames de imagem pés-tratamento
evidenciaram a redugcdo da espessura do musculo peitoral menor, indicando uma possivel
descompressao do plexo braquial e contribuindo para a melhora dos sintomas neuroldgicos. Dada a
complexidade e a variabilidade das respostas aos diferentes tipos de tratamento, a abordagem
percutdnea surge como uma Opgao promissora para pacientes que nao apresentam melhora
satisfatéria com a fisioterapia, mas que desejam evitar procedimentos cirdrgicos mais invasivos. O
carater minimamente invasivo da técnica pode representar uma vantagem significativa, reduzindo
riscos operatorios, tempo de recuperagdo e custos hospitalares. Contudo, apesar dos resultados
positivos observados neste relato, a aplicagdo da liberagao percutanea do peitoral menor ainda
carece de estudos clinicos mais amplos e controlados que permitam validar sua eficacia e seguranca
a longo prazo. Pesquisas adicionais s&0 essenciais para estabelecer protocolos mais bem definidos,
padronizar critérios de indicacdo e avaliar os possiveis beneficios dessa abordagem em diferentes
perfis de pacientes.
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