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RESUMO  

Introdução: A Síndrome de Mccleery foi descrita detalhadamente a primeira vez em 1951, por 

Mccleery. É um subtipo da Síndrome do Desfiladeiro Torácico, causada pela obstrução não 

trombótica da veia subclávia, em que acomete adultos jovens (principalmente do sexo 

masculino) e atletas, em razão dos esforços repetitivos e da hipertrofia muscular da região 

torácica. Apresentação do caso: Paciente sexo masculino, 25 anos, atleta, apresenta quadro de 

dor intensa de início súbito em membro superior direito, seguida de edema e cianose. Relata 

piora do quadro ao movimentar o membro e melhora parcial com uso de analgésicos e repouso. 

A ultrassonografia com Doppler identifica compressão de veia subclávia. Realizada venografia 

que apresentou obstrução de veia subclávia no espaço costoclavicular. Discussão: Nesta 

síndrome, o espaço costoclavicular, especificamente, ganha destaque. Delimitado entre a 

primeira costela e a clavícula, onde passam os vasos subclávios e o plexo braquial. Seu 

diagnóstico é clínico, contudo deve ser associado a exames de imagem. O tratamento é 

direcionado de acordo com a etiologia e a presença ou não de complicações. Frequentemente a 

conduta inicial é o tratamento clínico, procurando aliviar os sintomas. No entanto, estudiosos 

vêm advogando intervenções cirúrgicas precoces, no intuito de evitar eventos trombóticos, 

limitações funcionais e restrições de mobilidade. Conclusão: O presente relato de caso faz-se 

importante como contribuição para o literatura  científica, de forma que haja melhor acesso e 

maior discussão acerca do tema nas plataformas acadêmicas. 

 

Palavras-chave: Síndrome do Desfiladeiro Torácico, Síndrome de Mccleery, veia subclávia, 

espaço costoclavicular. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Mccleery Syndrome was first described in detail in 1951 by Mccleery. It is a 

subtype of Thoracic Outlet Syndrome, caused by non-thrombotic obstruction of the subclavian 

vein, which affects young adults (mainly males) and athletes, due to repetitive efforts and 

muscle hypertrophy of the thoracic region. Case presentation: Male patient, 25 years old, 

athlete, presents with sudden onset of intense pain in the right upper limb, followed by edema 

and cyanosis. She reports worsening of the condition when moving the limb and partial 

improvement with the use of analgesics and rest. Doppler ultrasound identifies subclavian vein 

compression. Venography was performed which showed obstruction of the subclavian vein in 

the costoclavicular space. Discussion: In this syndrome, the costoclavicular space, specifically, 

is highlighted. Delimited between the first rib and the clavicle, where the subclavian vessels 

and the brachial plexus pass. Its diagnosis is clinical, however it must be associated with 

imaging tests. Treatment is directed according to the etiology and the presence or absence of 

complications. The initial approach is often clinical treatment, seeking to alleviate symptoms. 

However, scholars have been advocating early surgical interventions in order to avoid 

thrombotic events, functional limitations and mobility restrictions. Conclusion: The present 

case report is important as a contribution to the scientific literature, so that there is better access 

and greater discussion on the subject on academic platforms. 

 

Keywords: Thoracic Outlet Syndrome, Mccleery syndrome, Subclavian Vein, costoclavicular 

space. 
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1 INTRODUÇÃO  

A Síndrome de Mccleery, foi descrita detalhadamente a primeira vez em 1951, por 

Mccleery. Caracterizada pela, obstrução descontínua não trombótica, da veia subclávia sendo 

aventada a possibilidade da causa ser justificada pela compressão pelo músculo e tendão 

subclávio.A proposta terapêutica seria uma ressecção parcial das estruturas pressionadas. 

Hoje, é considerada ela um subtipo de Síndrome do Desfiladeiro Torácico, resultante de 

oclusão não trombótica da veia subclávia. 

Doença rara, de difícil estimativa de subnotificação, acomete adultos jovens sendo mais 

comum em membro superior direito. Ela acomete um espaço dinâmico, a primeira costela, 

vasos subclávios, plexo braquial, clavícula e ápice pulmonar. Este local pode sofrer alterações 

de acordo com o movimento dos membros superiores, propiciando o estreitamento levando a 

compressão resultando nos sinais e sintomas dos acometidos por essa síndrome. 

Podemos esperar de um paciente acometido por essa síndrome os seguintes sintomas: 

parestesia, dor , cianose,  paresia de membros superiores, devido a compressão da veia 

subclávia. Possui uma evolução súbita ou gradual de dias, seu diagnóstico é clínico, sendo 

utilizada a usg como principal exame complementar para confirmação. 

 O tratamento se baseia, hoje, em intervenção cirúrgica precoce, devido à probabilidade 

de evolução para trombose, fibrose e perda de movimentos de membros acometidos. Já tendo 

sido utilizado o tratamento com anticoagulação e repouso anteriormente. Porém, sobre 

potencial mau prognóstico , hoje é mais comum a escolha de tratamento cirúrgico 

 

2 APRESENTAÇÃO DO CASO 

RDC, 25 anos, atleta, apresenta quadro de dor intensa de início súbito em membro 

superior direito, seguida de edema e cianose. Relata piora do quadro ao movimentar o membro 

e melhora parcial com uso de analgésicos e repouso. Paciente nega comorbidades ou história 

familiar de trombose. Ao exame físico, apresenta dilatação das veias superficiais na região 

proximal do braço, no pescoço e no tórax.Identificou-se aumento importante de pressão venosa 

em membro superior direito associado a dor intensa a movimentação, edema (cacifo negativo) 

e cianose de extremidade. Ao raio x de tórax não foram identificadas malformações ou 

anormalidades ósseas. A ultrassonografia com Doppler identifica compressão de veia 

subclávia. Realizada venografia que apresentou obstrução de veia subclávia no espaço 

costoclavicular. Ausência de trombose local. 

 

 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

18860 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n.5, p. 18855-18863, sep./oct., 2022 

 

3 DISCUSSÃO  

A Síndrome do Desfiladeiro Torácico (SDT) é um termo utilizado para descrever as 

diversas manifestações clínicas decorrentes da compressão de estruturas cérvico-torácicas, 

incluindo artérias, nervos e veias. A Síndrome de McCleery, por sua vez, é uma das formas 

clínicas da SDT que acomete mais frequentemente o membro superior direito de adultos jovens 

do sexo masculino e atletas, sendo caracterizada como a oclusão não trombótica e intermitente 

da veia subclávia no espaço costoclavicular, em geral pelo tendão subclávio e pelo músculo 

escaleno anterior. Esta compressão, por sua vez,  provoca sinais e sintomas autolimitados e 

recorrentes de dor, edema, cianose, ingurgitação vascular, parestesias e sensação de fraqueza e, 

nos casos mais graves, pode evoluir com trombose da veia subclávia, fibrose e perda de força 

e sensibilidade no membro acometido (LIKES et al, 2014; PORFIRIO, 2019; MCCLEERY et 

al. 1951). 

A SDT é considerada rara, com incidência de 3 a 80 a cada 1.000 pessoas, e a forma 

venosa da SDT, a Síndrome de McCleery, é ainda mais rara, com incidência de 1 a cada 100.000 

pessoas. Acredita-se, porém, que estes números podem ocorrer devido ao fato de serem 

condições subdiagnosticadas, já que não existem critérios diagnósticos bem estabelecidos. Até 

66% dos casos ocorrem no lado direito e os atletas são especialmente afetados devido a 

hipertrofia de músculos da região tóraco-cervical e movimentos repetitivos dos membros 

superiores, mas a oclusão pode ocorrer por outros motivos, como malformações ósseas, 

vasculares ou pela presença de membranas vasculares (BEDSOLE et al, 1962; MOORE et al, 

2015; PORFIRIO, 2019). 

De forma geral, os primeiros sintomas apresentados por pacientes com Síndrome de 

McCleery são edema do ombro, dor intensa que piora com esforço do membro e parestesias. 

Ao exame físico é comum encontrar vasos venosos ingurgitados, pressão arterial elevada e 

cianose de extremidade. Em caso de evolução prolongada, é possível visualizar circulação 

colateral no membro acometido, no tórax e pescoço. Os sinais e sintomas podem surgir de forma 

gradual ao longo de várias semanas ou se apresentarem agudamente após movimentos 

repetitivos e extenuantes dos membros superiores, e tendem a melhorar com repouso e elevação 

do membro. É comum que os pacientes com tal condição encontrem dificuldade em retornar às 

suas atividades laborais de forma adequada devido a grande intensidade do quadro álgico, 

porém alguns podem passar longos períodos sem crises álgicas após um primeiro episódio 

(GRUNEBACH et al, 2015; PORFIRIO, 2019; MCCLEERY et al., 1951; BEDSOLE et al., 

1962). 
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Para o diagnóstico da SDT existem alguns aparatos bastante conhecidos, como o teste 

de provocação álgica; estes, porém, estão mais relacionados à forma neurogênica da SDT e não 

trazem benefícios nos casos de síndrome de McCleery. Para pacientes com a forma venosa da 

SDT  o adequado exame físico e história clínica detalhados são geralmente associados à 

Ultrassonografia com doppler como exame de imagem inicial e pode ser suficiente para chegar 

ao diagnóstico. O método com maior acurácia diagnóstica, porém, é a venografia dinâmica do 

membro afetado (MCCLEERY et al., 1951; ILLIG et al., 2016). 

O tratamento conservador foi preconizado por muitos anos para pacientes com 

Síndrome de McCleery, com anticoagulantes, analgésicos e repouso com elevação do membro. 

Entretanto, tal abordagem não evita que novas crises compressivas ocorram com o retorno das 

atividades habituais. Nas últimas décadas, portanto, a intervenção cirúrgica precoce vem sendo 

defendida a fim de se evitar trombose e limitações funcionais. Atualmente o tratamento 

cirúrgico preconizado envolve a ressecção da primeira costela associada a escalenectomia 

anterior, que tende a ter resultados satisfatórios a curto e longo prazo (LIKES et al, 2014; 

BEDSOLE et al., 1962). 

 

4 CONCLUSÃO  

A Síndrome de McCleery é uma doença rara com incidência de 1 a cada 100.000 pessoas 

sendo um subtipo da Síndrome do Desfiladeiro Torácico, causada pela obstrução não 

trombótica da veia subclávia, principalmente  em atletas  jovens do sexo masculino. Ocorre 

devido a hipertrofia de músculos da região tóraco-cervical , movimentos repetitivos dos 

membros superiores , malformações ósseas, vasculares ou pela presença de membranas 

vasculares. 

O quadro clínico desta entidade  pode surgir de forma gradual ao longo de várias 

semanas ou se apresentarem agudamente após movimentos repetitivos e extenuantes dos 

membros superiores, e tendem a melhorar com repouso e elevação do membro. Apresentam  

edema do ombro acometido , dor intensa que piora com esforço do membro e parestesias. Ao 

exame físico é comum encontrar vasos venosos ingurgitados, pressão arterial elevada e cianose 

de extremidade, circulação colateral no membro acometido, no tórax e pescoço. 

Seu diagnóstico conforme demonstrado é  clínico mas pode ser  associado a exames de 

imagem tais como a ultrassonografia (USG) como exame de imagem inicial  a venografia 

dinâmica, com abdução de 90° do membro superior. 

O tratamento da forma venosa da Síndrome do Desfiladeiro Torácico  baseia-se por 

muito tempo em abordagem conservadora com  uso de anticoagulantes ,repouso e elevação do 
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membro acometido, todavia visualizou-se recorrência dos quadros álgicos com retorno das 

atividades habituais.Nas últimas décadas, as intervenções cirúrgicas precoces, no intuito de 

evitar eventos trombóticos, limitações funcionais e restrições de mobilidade têm sido 

defendidas grande exemplo é a escalenectomia anterior. 

O  relato de caso faz-se importante como contribuição para a literatura  científica, de 

forma que haja melhor acesso e mais discussão acerca do tema nas plataformas acadêmicas. 
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