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Resumo

Introducdo: A sindrome do desfiladeiro torécico (SDT) foi descrita no século XIX como um complexo de sintomas
ocasionados pela compressdo de estruturas pertencentes ao desfiladeiro torécico. Por ser uma patologia pouco conhecida
e ter quadro sintomatolégico diverso, atualmente ha dificuldades em seu diagnéstico sendo subnotificado ou mesmo
indescoberto pela equipe médica. Objetivo: O objetivo do presente estudo é realizar um levantamento de dados
relacionados aos aspectos anatomoclinicos da sindrome do desfiladeiro toracico, destacando a importancia do
conhecimento desta doenga no curso médico. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliogréfica narrativa, pesquisada
na base de dados PubMed. Foram 17 artigos selecionados para o estudo, escritos em inglés, no periodo de 2019 a 2023,
cuja tematica principal fosse circunscrita aos descritores. Resultados: A SDT pode ocorrer em trés regides distintas: o
triangulo escaleno, o espago costoclavicular e o espaco peitoral, sendo essas localidades capazes de ocasionar a
compressdo do feixe neurovascular. Os sintomas associados sdo os mais diversos possiveis e dependentes das estruturas
acometidas nesse cenario, como a limitagdo do movimento, dor ao movimento, formigamento e choques nos membros
superiores. O processo diagnostico necessita de atengdo a histéria do paciente e exame fisico detalhado, seguido de
exames de imagem e testes para confirmagdo. No tratamento, é necessaria uma equipe multidisciplinar e uma terapéutica
vasta por conta da apresentagdo clinica multifatorial. Conclusdo: Acerca do exposto, o diagndstico diferencial é
importante, para definir a terapéutica precisa e definitiva, para fins de tornd-los mais presentes no labor médico, haja
vista que o diagnostico precoce favorece o cuidado efetivo ao paciente acometido.

Palavras-chave: Sindrome do desfiladeiro toracico.

Abstract

Introduction: Thoracic outlet syndrome (TOS) has been discerned since the 19th century as a complex of symptoms
caused by compression of structures belonging to the thoracic outlet. Because it is a little known pathology and has a
diverse symptomatological picture, there are currently difficulties in its diagnosis, being underreported or even
undiscovered by the medical team. Objective: The objective of this study is to conduct a data survey related to the
anatomoclinical aspects of Thoracic Outlet Syndrome, emphasizing the importance of understanding this condition in
the medical curriculum. Methodology: This is a narrative bibliographic review, researched in PubMed database. There
were 17 articles selected for the study, written in English, from 2019 to 2023, whose main theme was limited to the
descriptors. Results: TOS can occur in three different regions: the scalene triangle, the costoclavicular space and the
pectoral space, and these locations are capable of causing compression of the neurovascular bundle. The associated
symptoms are as diverse as possible and depend on the structures affected in this scenario, such as limitation of
movement, pain on movement, tingling and shocks in the upper limbs. The diagnostic process requires attention to the
patient's history and detailed physical examination, followed by imaging and confirmatory tests. In the treatment, a
multidisciplinary team and extensive therapy are required due to the multifactorial clinical presentation. Conclusion:
Regarding the above, the differential diagnosis is important to define the precise and definitive therapy, in order to make
them more present in the medical work, given that an early diagnosis favors effective care for the affected patient.
Keywords: Thoracic outlet syndrome.
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Resumen

Introduccion: El sindrome del desfiladero toracico (TOS) se ha percibido desde el siglo XIX como un conjunto de
sintomas causados por la compresion de estructuras pertenecientes al desfiladero toracico. Por tratarse de una patologia
poco conocida y con un cuadro sintomatologico diverso, en la actualidad existen dificultades en su diagndstico, siendo
subreportada o incluso no descubierta por el equipo médico. Objetivo: El objetivo de este estudio es realizar un
levantamiento de datos relacionados con los aspectos anatomoclinicos del sindrome del desfiladero toracico, destacando
la importancia del conocimiento de esta enfermedad en el curriculo médico. Metodologia: Se trata de una revision
bibliogréfica narrativa, consultada en la base de datos PubMed. Fueron seleccionados 17 articulos para el estudio,
escritos en inglés, de 2019 a 2023, cuyo tema principal se limitd a los descriptores. Resultados: EI SOT puede ocurrir
en tres regiones diferentes: el triangulo escaleno, el espacio costoclavicular y el espacio pectoral, y estas localizaciones
son capaces de causar compresion del haz neurovascular. Los sintomas asociados son lo mas diversos posibles y
dependen de las estructuras afectadas en este escenario, como limitacién del movimiento, dolor al movimiento,
hormigueo y golpes en los miembros superiores. El proceso de diagnostico requiere atencién a la historia del paciente
y un examen fisico detallado, seguido de pruebas de imagen y de confirmacion. En el tratamiento se requiere un equipo
multidisciplinario y una terapia extensa debido a la presentacidn clinica multifactorial. Conclusién: En relacion a lo
anterior, el diagnostico diferencial es importante para definir la terapia precisa y definitiva, con el fin de hacerlos mas
presentes en el quehacer médico, dado que un diagnéstico precoz favorece una atencion eficaz al paciente afectado.
Palabras clave: Sindrome del desfiladero torécico.

1. Introducéo

A sindrome do desfiladeiro toracico (SDT) é uma nomenclatura para um vasto espectro de patologias que envolvem a
regido do “desfiladeiro toracico” podendo acometer estruturas nervosas, arteriais ou venosas que preenchem o espago entre a
clavicula e a primeira costela (DiLosa et al., 2021). Dependendo do compartimento afetado, a sindrome pode ter trés
classificagdes, neurogénica, venosa e arterial. Sendo a SDT neurogénica a mais comum, acometendo mais de 90% dos casos
relatados (Chang et al., 2021).

De acordo com lllig et al. (2021), a pressdo sobre o plexo braquial no triangulo formado pelos misculos (Mm.) escalenos
e/ou o espaco retropeitoral, ira caracterizar a SDT como neurogénica; a compressdo da veia subclavia na jungéo costoclavicular
anterior, classifica a sindrome do desfiladeiro toracico como venoso; e por fim, a compressao da artéria subclavia pela primeira
costela cervical determina a sindrome do desfiladeiro torécico arterial.

A SDT foi primeiramente descrita no século XIX, sendo definida como um complexo de sintomas ocasionados por
ocorréncias compressivas da regido do desfiladeiro toracico (lllig et al., 2021). Nesse sentido, fatores como falta de consenso
clinico quanto ao diagndstico, pouca conscientizagdo da equipe médica, natureza subjetiva da patologia, gama de sintomas
amplos e indicativos de outras doencgas, fazem com que seja uma recorréncia clinica de dificil diagndstico (lllig et al., 2021).

Segundo Dilosa, et al. (2021), a real epidemiologia da SDT é inacessivel, pelo fato da variedade de sintomas que
ocasionam a sindrome dificultar o diagnéstico definitivo, porém afirma que a prevaléncia da sindrome é maior do que relatado
pela literatura atual. Apesar de subestimada, a SDT néo é uma condicéo rara, geralmente é estabelecida em individuos com 30 a
50 anos, sendo mais comum em mulheres (Chang et al., 2021).

O objetivo do presente estudo é realizar um levantamento de dados relacionados aos aspectos anatomoclinicos da

sindrome do desfiladeiro toracico, destacando a importancia do conhecimento desta doenga no curso médico.

2. Metodologia

A metodologia do presente estudo é baseada em revisdes narrativas, seguindo as orientacOes e analise critica de Rother
et al. (2007). A pesquisa foi construida pela analise de artigos disponiveis de forma livre na busca eletronica nas bases de dados
PubMed. Foram utilizados os descritores "sindrome do desfiladeiro toracico" (Thoracic Outlet Syndrome).

Os critérios de inclusdo adotados selecionaram artigos publicados no periodo de 2019 a 2023, que apresentavam

descri¢des anatomoclinicas (anatomia, sintomas, diagndstico, tratamento) da sindrome do desfiladeiro toracico, sendo estes
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estudos do tipo revisdo, revisao sistematica, meta-analise e ensaios clinicos randomizados, disponibilizados na integra. Por outro
lado, foram excluidos artigos duplicados, publicados anteriormente a 2019, assim como aqueles contendo resumos que ndo
abordavam diretamente o tema estudado e que ndo atendiam aos demais critérios de inclusao.

Apos a associagdo dos descritores utilizados na base pesquisada, foram encontrados um total de 498 artigos. No entanto,
apos a aplicagdo dos critérios de incluséo e exclusdo, somente 17 artigos foram selecionados para compor a coletanea utilizada

neste estudo.

3. Resultados e Discussao

A SDT, no aspecto anatomoclinico, pode ocorrer em trés regiGes distintas: o triangulo interescaleno, o espacgo
costoclavicular e o espaco peitoral, sendo essas localidades capazes de ocasionar a compressao do feixe neurovascular, esses
espacos estdo descritos na Tabela 1. No tridngulo interescaleno, esse aprisionamento ocorre entre 0s Mm. escalenos medio e
anterior e a primeira costela. No espago costoclavicular, a pressdo é gerada pela clavicula e a primeira costela. E no espago
peitoral menor, o qual ndo é localizado dentro da regido condizente com o desfiladeiro tordcico, porém, a compressao na area
formada entre o musculo (M.) peitoral menor anteriormente e a caixa toracica posteriormente também é caracteristica da etiologia
da sindrome (Cavanna et al., 2022). Dentre esses espacos, 0 mais medial é o tridngulo escaleno, no qual passam os feixes do
plexo braquial e a artéria subclavia, a veia subclavia desvia desse compartimento, passando abaixo do M. escaleno anterior (Li
et al., 2021). Subsequente, no segundo compartimento, denominado espago costoclavicular, passam o conjunto neuromuscular
complexo, plexo braquial, artéria subclavia e a veia subclavia. O espago mais lateral, j& descrito como espaco peitoral menor,
também possui outras denominagdes, como: espaco subcoracoide, pelo fato do processo coracoide estar situado logo acima e
também como espaco retropeitoral (Jones et al., 2019). Neste compartimento, atravessa o plexo braquial, enquanto a artéria e

veia subclavia fazem sua travessia passando posteriormente ao espa¢o como artéria e veia axilar (Li et al., 2021).

Tabela 1 - Regides anatomoclinicas de acometimento da Sindrome do desfiladeiro torécico.

Compartimento Limites Conteudo
Triangulo escaleno (interescaleno) - Anterior: Mm. escaleno anterior - Troncos do plexo braquial
Inferior: 12 costela - Artéria subclavia

- Posterior: Mm. escaleno médio

Espaco costoclavicular - Anterior: M. subclavio Conjunto neurovascular:
- Posterior: primeira costela - Plexo braquial
- Superior: clavicula - Artéria subclavia

- Veia subclavia

Espaco peitoral menor (espaco | - Anterior: M. peitoral menor - Plexo braquial
subcoracoide, espaco retroperitoneal) - Posterior: 2° - 4° costela - Artéria axilar
- Superior: Processo coracOide da escapula | - Veia axilar

Fonte: Autores.

A SDT ocorre pela compresséo do contetido que passam pelo desfiladeiro toracico, por serem areas restritas, pequenas
deformidades, seja dos musculos ou dos 0ssos da regido, podem pressionar 0s nervos e/ou vasos e ocasionar sintomas
neuroldgicos e vasculares (Chang et al., 2021). Essas variacdes podem ser por causas anatdmicas subdivididas em tecido mole e
6sseo, sendo a maior prevaléncia as causas de tecidos moles, as quais compreendem cerca de 70% dos casos de SDT, enquanto

as deformidades 6sseas sdo responsaveis pelos outros 30% (Masocatto et al., 2019).
3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.42687

Research, Society and Development, v. 12, n. 7, 14612742687, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.42687

As situacdes mais comuns nos casos de SDT ocasionadas por tecidos moles sdo anormalidades dos masculos, como a
hipertrofia dos Mm. escalenos, reducdo do ténus muscular ou encurtamento (Chang et al., 2021); em conjuntura com a formacéo
de bandas musculares fibrosas, tumores e cistos (Kaplan et al., 2023). Nesse sentido, as condi¢Ges acarretadas por tecido dsseo
sdo mais relacionadas a anormalidades 6sseas, podendo ser em costelas cervicais e/ou lesdo articular (Li et al., 2021); as costelas
extras, comumente da sétima vértebra cervical, caracterizam casos comuns de SDT, em um estudo com 47 operagdes da sindrome
provocada por anormalidades na costela, 85% dos prognosticos se tratavam de costelas cervicais (Kaplan et al., 2023).

Existem diversos fatores externos que resultam em SDT, dentre 0s mais comuns estdo os traumas, o qual se for grave
pode provocar fase aguda dos sintomas clinicos, no entanto também podem envolver microtraumas que geram lesdo tardia e
sintomas que vao se estendendo clinicamente (Gkikas et al., 2022). Nessa perspectiva, 0s microtraumas repetitivos também séo
causadores de SDT, individuos que realizam movimentos recorrentes do brago acima da cabeca, como exercicios de arremessar,
préatica de natacdo, tém chances de desenvolverem a sindrome, por conta do processo fisioldgico da abducdo extrema do ombro,
quando a saida toracica é mais restrita e estreitada (Huang et al., 2021).

O diagnostico requer atencdo a histéria do paciente e exame fisico, seguido de exames de imagem e testes para
confirmagdo. A manifestacdo de sintomas é ampla e podem variar unicamente como neuroldgicos ou vasculares e até mesmo
uma juncdo de ambos (Cavanna et al., 2022). Em quadros de lesdo ou estiramento do plexo braquial, os sintomas sdo
predominantemente dor, dorméncia, peso e fraqueza do membro superior, em casos raros esses danos podem ser avaliados pela
presenca do sinal da méo de Gilliatt-Sumner, por conta da atrofia de musculos inervados pelos nervos mediano e ulnar derivados
do plexo braquial (Gkikas et al., 2022; Dengler et al., 2022). Nos casos de comprometimento do sistema vascular, 0s sintomas
mais presentes sao frieza, palidez, edema, sinais de cianose na extremidade do membro, veias superficiais dilatadas, dorméncia,
dor ao esforgo, fraqueza, claudicacdo (Huang et al., 2021; Gkikas et al., 2022). No entanto, podem ocorrer sintomas simultaneos
de ambas as manifestagdes.

Ap6s avaliagdo inicial, faz-se radiografia do posteroanterior do térax podendo ser identificado neoplasias,
anormalidades da costela, alongamento do processo transverso de sétima vértebra cervical (C7), degeneracBes 0sseas, les6es
pos-traumaéticas, provocando a sindrome (Habibollahi et al., 2021). A radiografia é ineficiente para fechar o diagndstico de SDT,
mas é muito utilizado em conjunto com outros exames (Huang et al., 2021).

Quando a suspeita for SDT venosa ou arterial sdo indicados exames vasculares complementares como ultrassonografia
com Doppler, angiotomografia, angiografia por subtracdo digital, angiografia por ressonancia magnética (Dengler et al., 2022).
O padrao ideal para identificacdo de SDT arterial é a arteriografia por cateter, porém por ser um procedimento invasivo tende-
se a realizar o ultrassom com Doppler, o qual pode avaliar anormalidades da artéria subclavia e é recomendado quando se tem
transtornos na movimentagdo do bragco (Huang et al., 2021). Além disso, de acordo com estudos de Sudheer et al., (2022), o
Doppler colorido quando realizado em pacientes com isquemia aguda de membros superiores pode indicar a sindrome do
desfiladeiro toracico como causa principal.

Enquanto, se desconfiar de SDT nervosa é importante um bom exame neurolégico clinico, com avaliacdo da fungéo
motora, sensorial e autondmica, com reconhecimento de sinais de fraqueza muscular (Dengler et al., 2022). Além disso, atletas
que se exercitam de forma repetitiva e com uso de carga sdo mais propensos a adquirir a sindrome neurogénica (Warrick et al.,
2021). A ressonancia magnética é valida para identificacdo de causas relacionadas aos tecidos moles e a maioria dos pacientes
com SDT sdo submetidos a varios exames de imagem para conclusdo do diagnéstico (Huang et al., 2021).

Além dos exames de imagens, manobras durante o exame fisico ajudam a melhor identificar a SDT, deve-se ficar atento
ndo s6 ao ombro e ao membro superior, mas também a coluna vertebral e o posicionamento do pescogo e da cabega. Sao trés
manobras padrédo, descritas na Tabela 2, que embora tenham sensibilidade média, em torno de 53% a 72% s&o bons condutores
da SDT quando aplicados em conjunto (Dengler et al., 2022; Teijink et al., 2023).
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Tabela 2 - Principais manobras clinicas para SDT propostas por Teijink et al. (2019) Li et al. (2021), Jones et al. (2019);
Cavanna et al. (2022).

Teste

Manobra

Resultado Positivo

Teste de tensdo do membro superior
(TTMS)

- Coloca-se os bragos do paciente abduzidos a 90°
com cotovelos retos, faz-se dorsiflexdo dos punhos
e ap6s coloca-se a cabeca em inclinagdo (orelha no
ombro) movimentando em ambas as diregdes.

- As primeiras colocagBes provocam
sintomas ipsilaterais.

- A posicéo da cabecga provoca sintomas no
lado contralateral.

- O teste é positivo quando ha dor no
braco, regido do cotovelo e/ou parestesia.

Teste de Adson

- O ombro sensibilidade é abduzido a 30° enquanto
0 braco esta estendido. Orienta-se 0 paciente a
estender o pescogo e virar a cabeca em direcéo ao
ombro e inspirar, enquanto o profissional monitora
o0 pulso radial.

- O teste é dado como positivo quando
tende-se diminuicdo ou auséncia de pulso
radial ipsilateral.

Teste de esforco de braco elevado
(também conhecido como teste de
Roos)

- Os bragos sdo abduzidos a 90° com os cotovelos
fletidos, nesse momento o ombro é ligeiramente
rodado externamente para inclinar os antebracos

- E obtido dor local ou distal e alguns
sintomas neurolégicos como resultado
positivo.

posteriormente. O paciente é instruido a abrir e
fechar os punhos constantemente.

Fonte: Autores.

O teste de tensdo do membro superior serve para mimetizar sintomas ocasionados pela provocagéo ao plexo braquial
que é gerada por meio do estiramento do eixo neural dos membros superiores. O teste de esfor¢o de braco elevado é usado para
comprovar STD neurolégica por conta de uma provocacdo ao plexo braquial, € utilizado para comprovar bloqueios do M.
escaleno, e também mede a forca de pincamento da méao, podendo-se calcular forca de poténcia e fadiga muscular (Teijink et al.,
2023). O teste de Adson é usado para observar pulso radial diminuido ou ausente demonstrando obstrucéo do feixe vascular
(Jones et al., 2019). Além dos testes mais utilizados, o estudo de Teijink et al. (2023) também utilizou o Teste de Compressao
de Morley e Sinal de Tinel, ambos para validacido da compressdo do plexo braquial.

A SDT tem uma inespecifica e extensa variedade de sintomatologias, por isso, seu diagnéstico preciso requer a
diferenciacdo com outras doencas para que o tratamento seja eficiente e bem direcionado (Masocatto et al., 2019). Dessa forma,

outras desordens precisam ser excluidas no exame clinico, como as descritas na Tabela 3.

Tabela 3 - Principais Diagnosticos Diferenciais, segundo Chang et al. (2021) e Masocatto et al. (2019).

Acometem a musculatura Outros

esquelética

Acometem feixes
neurolégicos:

Acometem vasculatura:

Aterosclerose Radiculopatia cervical Sindrome do impacto Tumor de Pancoast

Vasculite Neuropatia ulnar Sindrome do manguito rotador Pontos de gatilho

Desordens vasoespasticas Sindrome do tlnel do carpo Capsulite adesiva Fibromialgia

Sindrome de Raynaud Plexite braquial Amiotrofia neuralgica Sindrome complexa de dor

regional

Sindrome do tanel cubital

Sindrome coronariana aguda Esclerose multipla -

Fonte: Autores.
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Em relacdo ao tratamento, Segundo Hwang et al. (2020), para a terapéutica da SDT é necessaria uma equipe
multidisciplinar e uma conduta vasta por conta da apresentacdo clinica multifatorial. Em quadros de SDT sem complicacdes
graves, ou seja, sem significativo dano vascular, atrofia muscular ou lesdes que gerem incapacidade motora, o tratamento mais
frequente € o conservador, realizado pela combinagdo de recomendagGes como repouso, modificacdo no estilo de vida,
fisioterapia e conduta farmacoldgica (Li et al., 2021).

No tratamento farmacoldgico, os medicamentos sdo capazes de proporcionarem controle dos sintomas, principalmente
analgésicos indicados para dor neuropatica, relaxantes musculares entre outros, porém esse tratamento € periddico visto que ndo
tem resolubilidade clinica (Jones et al., 2019). Em conjuntura, a fisioterapia é classificada como tratamento de primeira linha, na
qual o objetivo é fortalecer a musculatura na regido do desfiladeiro toracico para otimizar o alivio da compressdo sobre as
estruturas prejudicadas, além disso também é indicada quando o paciente recebe o tratamento, as complicagdes sao resolvidas e
é necessério reabilitacdo (Kaplan et al., 2023).

Em contrapartida, o tratamento cirrgico é considerado quando a terapia conservadora é instituida e apresenta falha e
piora dos sintomas dentro de quatro a seis semanas, esse tempo é esperado e a tentativa de terapéutica tradicional é realizada
visto que 60% a 70% dos casos possam ter boa melhora (Li et al., 2021). No entanto, apesar de ndo haver grandes indicios na
literatura sobre o tratamento da SDT por conta da falta de estudos randomizados controlados, € concordado no manejo clinico
que em pacientes com suspeitas de SDT arterial é indicado e preciso o tratamento cirdrgico, onde a principal estratégia é a
descompressédo (Dalio et al., 2021).

Pensando no tratamento cirlrgico da SDT arterial, ha duas abordagens de acordo com Dalio et al., (2021), a
supraclavicular que expde a saida do desfiladeiro, permitindo resseccdo dos musculos escaleno médio e anterior da primeira
costela e da costela cervical, ainda possibilitando reconstrugdo vascular, porém afligindo o plexo braquial ou a abordagem
transaxilar, a qual é capaz de descomprimir a estrutura vascular pela resseccdo da primeira costela sem afetar os feixes
neuroldgicos, mas ndo permite reconstrucdo do vaso ou remoc¢ao da costela cervical, caso seja necessario.

Com relacdo ao tratamento da SDT neuroldgica, os estudos de Balderman et al., (2019) demonstraram que dos pacientes
acompanhados, 31% obtiveram melhora com o tratamento apenas da fisioterapia, enquanto que a realizagdo cirlrgica se fez
eficiente quando a fisioterapia sozinha ndo resolveu os sintomas, nesses casos, 0 procedimento invasivo ocasionou melhora em
90% dos pacientes. Entretanto, a fisioterapia foi considerada valiosa mesmo para pacientes onde a indicagdo cirlrgica ja era
recomendada, por ser capaz de gerenciar os protocolos de tratamento e identificar possiveis necessidades que podem aparecer
pos-operatério, no processo de reabilitacéo.

Em conjuntura, de acordo com o0s estudos de Goeteyn et al. (2022), os pacientes que ndo obtiveram melhora nos
sintomas ocasionados pela sindrome ap6s trés meses de tratamento conservador, solicitaram pela cirurgia, onde foi possivel obter
resultados benevolentes.

Além disso, outros tratamentos também tém suas relevancias no controle dos sintomas produzidos pela SDT, a
acupuntura tem sido mencionada como eficaz para controle da dor e desconforto, melhorando a circulagéo sanguinea (Hwang et
al., 2020). Nas pesquisas de Ortag et al., (2020), foi realizado experimentalmente em pacientes com SDT o uso de fitas Kinesio,
as quais ndo contém substancias farmacoldgicas, mas sdo capazes de modular a dor, inflamacéo, atividade muscular e a circulagéo

controlando os sintomas da sindrome por meio de tratamento conservador.

4. Concluséo
Por fim, em relacdo ao exposto nesta revisdo, a SDT classifica-se de acordo com seu modo de apresentacao, que pode
ser congénita, funcional ou traumatica. Além disso, considerando a etimologia da palavra "sindrome" e sua apresentacao clinica,

a SDT pode envolver o acometimento nervoso, arterial e venoso. E importante salientar que pacientes que apresentam sinais e
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sintomas de compressao arterial e venosa devem ser avaliados com cuidado, a fim de evitar isquemia do membro superior ou
outras complicacGes adjacentes.

O quadro sintomatolégico inclui: parestesia, dor e formigamento, dor no ombro, cefaléia na regido posterior do pescogo,
descrita como cefaléia occipital, dor no brago, que pode ser agravada ou atenuada pelo movimento. Seu diagnostico diferencial
é extremamente importante, para definir uma terapéutica precisa e definitiva, e para tanto faz-se necessario a continuagdo na
construcdo desse conhecimento, para fins de torna-los mais presentes no labor médico, haja vista que o diagnéstico precoce, as
distintas associacOes a outras patologias, favorecem as dificuldades do cuidado efetivo ao paciente acometido.

Além disso, vale a pena ressaltar a importancia de novos estudos sobre a tematica da SDT, visto que, apesar de ser
comum, ela é pouco abordada na literatura em estudos randomizados. Novas pesquisas podem facilitar a abordagem da SDT no
dia-a-dia clinico, otimizando seu diagndstico e aumentando o conhecimento sobre o assunto. Cabe mencionar que a terminologia
clinica utilizada nos artigos sobre o tema, tais como regides e trigonos anatémicos, difere dos termos oficiais determinados na
Terminologia Anatébmica Internacional, publicada pela Sociedade Brasileira de Anatomia (SBA) e pela Comissdo Federativa da
Terminologia Anatdmica (CFTA). Portanto, torna-se importante buscar uma padronizacdo das terminologias para facilitar o

estudo por parte dos estudantes.
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