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raras em pacientes com luxacdo de glenoumeral e podem ter manifesta¢des clinicas bas-
tante variadas. Essa articulacdo é uma das mais acometidas por luxac¢do do corpo humano,
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representando cerca de 45% dos casos. Menos de 1% dos pacientes com luxacdo de ombro
apresentam complicacoes vasculares; no entanto, quando ha lesdo da artéria axilar, a
incidéncia de lesdo de plexo braquial associada é de 27% a 44%. Relatamos um caso de
compressdo do plexo braquial por um pseudoaneurisma de artéria axilar apés uma luxacéo
glenoumeral. O objetivo é lembrar a existéncia dessa associacdo, a fim de diagnostica-la
precocemente e evitar complicacdes graves, como a lesdo neurolégica.
© 2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licen¢a CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Brachial plexus injury secondary to pseudoaneurysm of axillary artery
after glenohumeral dislocation: case report

ABSTRACT

Lesions of the axillary artery and consequent compression of the brachial plexus are extre-
mely rare in patients with glenohumeral dislocation and may have greatly varying clinical
manifestations. This joint is one of the most affected by dislocation in the human body,
accounting for approximately 45% of cases. Less than 1% of patients with shoulder disloca-
tion have vascular complications; however, when there is damage in the axillary artery, the
incidence of associated brachial plexus injury is 27% to 44%. The authors report on a case
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of brachial plexus compression by an axillary artery pseudoaneurysm after a glenohumeral
dislocation, aiming to highlight the existence of this association, in order to make an early
diagnosis and avoid serious complications, such as neurologic injury.

© 2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

A articulacdo glenoumeral é entre as grandes articulagoes
a mais acometida por luxacdo do corpo humano, atingindo
cerca de 45% dos casos.' Menos de 1% dos pacientes com
luxacdo de ombro apresentam complica¢des vasculares e
menos de 4% apresentam lesdo neuroldgica.? Guibe* em 1911,
na literatura francesa, foi o primeiro a descrever lesdo de arté-
ria axilar secunddria a luxacdo de ombro, citando 57 casos.
Sparks et al.’> realizaram um estudo com 1565 casos de
luxacoes do membro superior e detectaram lesdo arterial em
apenas 0,97% dos casos.b2>0

Esse artigo relata um caso de lesdo do plexo braquial secun-
daria a um pseudoaneurisma de artéria axilar, formado apés
uma luxacdo glenoumeral. O objetivo é lembrar a existéncia
dessa associacdo, a fim de diagnosticé-la precocemente e evi-
tar complicac¢des graves, como a lesdo neuroldgica.

Relato de caso

Paciente homem, 43 anos, trabalhador bragal, vitima de queda
de carroca sobre o membro superior direito foi admitido em
um pronto atendimento com dor e incapacidade funcional
para mobiliza¢do do ombro direito. Apds exames de imagem
foi diagnosticada uma luxacdo antero-inferior da articulacdo
gleno-umeral. No local recebeu manobras de tra¢do e contra-
-tracdo sendo obtida a reducao da luxacao que foi comprovada
pelaradiografia de controle (fig. 1). Apds a redugdo, verificou-se
na radiografia que a articulacdo se encontrava reduzida e que
nao haviam estruturas interpostas na articulacdo. Apds serem
descartadas altera¢des motoras e sensitivas dos nervos radial,
mediano e ulnar, o paciente foi liberado com tipoia cana-
dense. Sete dias ap6s iniciou com dor importante no membro

superior apos retirar a tipoia para tomar banho. Retornou ao
hospital em que foi atendido pela primeira vez onde foi veri-
ficado edema importante de todo membro superior direito e
uma didstase glenoumeral (fig. 2). O paciente permaneceu em
tratamento com enoxaparina devido a uma possivel trombose
venosa profunda do membro superior direito por 18 dias. Rece-
beu alta hospitalar naquela instituicdo e foi recebido no nosso
Hospital devido a auséncia de melhora clinica. Na admis-
sdo apresentava-se com forca de grau 0 de toda musculatura
do membro superior direito (deltoide, biceps, braquial, triceps
e musculatura flexora e extensora do antebraco e méao e pei-
torais), arreflexia tricipital, estilorradial e bicipital, anestesia
de todo membro superior e parestesias em territério proxi-
mal ao acrémio (territério do nervo supraescapular), além de
dor em faixa de todo membro sem melhora com analgési-
cos comuns e presenca de massa pulsatil em axila direita.
Foram realizadas uma arteriografia e uma ressonéancia nuclear
magnética do membro e verificou-se a presenca de um pseu-
doaneurisma da artéria axilar (fig. 3). Apds planejamento entre
os grupos da cirurgia do ombro e da cirurgia vascular, no 12°
dia de internamento foi realizada ressecc¢do do aneurisma que
se encontrava no terco médio da artéria axilar por um acesso
infra-clavicular com anastomose término-terminal da artéria
axilar. No procedimento optou-se por nao explorar o plexo
braquial porque o paciente ndo apresentava altera¢do neuro-
légica apés a reducdo da luxac¢do no trauma inicial, portanto
a principal hipétese de causa dos sintomas neurolégicos era a
compressdo do plexo braquial pelo pseudoaneurisma. Evoluiu
no pés operatério com melhora importante da dor no mem-
bro e diminuicdo do edema, no entanto, sem recuperacao da
mobilidade e da sensibilidade. O paciente recebeu alta no 45°
dia de internamento com programacao de retorno ambulato-
rial. Reavaliado 30 dias apds com recuperacio da sensibilidade
na regido posterior do antebraco e posterior da mao direita

Figura 1 - Imagem de radiografia de controle do ombro direito em incidéncia anteroposterior e perfil apés a redugdo uma

luxacdo antero-inferior da articulacio gleno-umeral.
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