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Relato de Caso

Sindrome da artéria mesentérica superior: relato de caso

Superior mesenteric artery syndrome: a case report
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Resumo

A sindrome da artéria mesentérica superior € uma condi¢do
incomum de obstru¢do duodenal secunddria & compresséo
extrinseca pela artéria mesentérica superior. Este estudo
tem por objetivo apresentar um caso de sindrome da artéria
mesentérica superior apds cirurgia plastica. Paciente do sexo
feminino, 43 anos, deu entrada na emergéncia apresentando
dor abdominal, nduseas, vomitos e distensdo abdominal apds
cirurgia de lipoaspiracdo e implante de prétese mamadria. Uma
tomografia computadorizada de abdome revelou distensdo
da camara géstrica e duodeno proximal, com compressdo
abrupta desta porcédo pela passagem da artéria mesentérica
superior, levando a um clampeamento aorto-mesentérico. O
diagndstico de sindrome da artéria mesentérica superior foi
confirmado e indicado o tratamento cirdrgico. A paciente foi
submetida a cirurgia e anastomose duodenojejunal. O curso
pbs-operatério ocorreu sem anormalidades e a paciente
recebeu alta hospitalar sem complicag@es. Diante de pacientes
com estas caracterfsticas, a sindrome da artéria mesentérica
superior deve ser suspeitada. O tratamento cirdrgico deve ser
indicado e os resultados séo satisfatorios.

Unitermos: Sindrome da Artéria Mesentérica Superior, Sindrome
de Wilkie, Obstrugdo Duodenal

SUMMARY

Superior mesenteric artery syndrome is an uncommon condition
of duodenal obstruction secondary to external compression by
superior mesenteric artery. The aim of this study is to report
a case of superior mesenteric artery syndrome after plastic
surgery. A 43-year-old woman presented with abdominal pain,
nausea, vomiting and abdominal distention after liposuction and

breast implant. A computed tomography showed a distention of
stomach and proximal duodenum, with an abrupt compression
of this portion by the crossing of the superior mesenteric artery,
leading to an aortic mesenteric clamping. The diagnosis of
superior mesenteric artery syndrome was made and the surgical
treatment indicated. The patient underwent duodenojejuno
anastomosis. The postoperative course was uneventful and was
discharged from the hospital without complications. The superior
mesenteric artery syndrome should be suspected in patients with
signs of high duodenal obstruction and weight loss. The surgical
treatment is indicated and the results are satisfactory.

Keywords: Superior Mesenteric Artery Syndrome, Duodenal
Obstruction, Wilkie's Syndrome.

INTRODUCAO

A Sindrome da Artéria Mesentérica Superior (SAMS)
ou Sindrome de Wilkie € uma condigdo incomum de
obstrucdo duodenal secunddria & compressdo extrinseca
pela artéria mesentérica superior'?.

A incidéncia da compressdo duodenal entre o angulo
aortomesentérico foi estimada em 0,3%, a partir de estudos
contrastados do trato gastrointestinal, mas a incidéncia de
doencga clinicamente significativa e devidamente confir-
mada estimou-se ser muito menor, de 0,01 a 0,08%?.

A compressdo do duodeno pela artéria mesentérica
superior (AMS) estd diretamente relacionada com
fatores anatdmicos e mecénicos e a reducéo aguda ou
cronica da gordura retroperitoneal®. As manifestagoes
da SAMS séo: plenitude pés-prandial, epigastralgia,
nduseas e vomitos. Os sintomas s&o inespecificos, o
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que pode retardar o diagnéstico da SAMS; com isso, 0
paciente pode evoluir com desnutri¢do, disturbios hidro-
eletroliticos, desidratagdo e até mesmo morte®.

Alta suspeigdo em um paciente com fatores de risco conhe-
cido é a chave para o diagnéstico precoce e para evitar
complicagdes®. Este estudo tem por objetivo relatar um caso
incomum desta sindrome apds cirurgia estética.

REeLaTO DO CAso

Paciente do sexo feminino, 43 anos, foi internada no Servigo
de Cirurgia do Aparelho Digestivo do UDI Hospital em
Séo Luis (MA), cinco dias ap6s cirurgia de lipoaspiragdo
e implante de prétese mamaria, apresentando quadro de
dor e distensdo abdominal difusa, nduseas, voémitos biliosos
e plenitude. O abdome estava distendido e hipertimpanico
difusamente a percussdo. Havia reducdo na eliminacéo de
gases e fezes. Peso de admisséo 59 kg, IMC 21,9 kg/m?,
sem outras comorbidades.

Realizada radiografia simples de abdome, foi evidenciado
nivel liquido em abdome superior e distensdo da camara
gastrica, caracterizando obstrugdo intestinal alta. Em seguida,
realizou tomografia computadorizada do abdome, no qual foi
identificada grande distensdo da camara géstrica, bem como
da primeira e da segunda por¢éo do duodeno, havendo uma
interrupcdo abrupta da referida distens&o no nivel do cruza-
mento da artéria mesentérica superior com a terceira por¢ao
do duodeno, estabelecendo um pincamento aortomesenté-
rico duodenal, caracteristico da sindrome da artéria mesen-
térica superior (figura 1).

Apos o diagndstico de sindrome da artéria mesentérica supe-
rior, a paciente foi internada e o tratamento clinico foi iniciado
pela descompresséo géstrica, reposicéo hidrica, corre¢do de
disturbios hidroeletroliticos e sintomaticos.

Figura 1- Tomografia computadorizada do abdome
evidenciando pincamento aortomesentérico duodenal
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Ap6s 48 horas sem melhora clinica, foi indicado tratamento
cirdrgico. ApGs preparo pré-operatorio, foi realizado explo-
racdo da cavidade abdominal. Identificado distens&o géstrica
e duodenal, bem como compressdo duodenal por pingamento
aortomesentérico.

A cirurgia consistiu em anastomose do jejuno proximal com a
segunda porc¢do do duodeno de maneira latero-lateral. Reali-
zado drenagem da cavidade e sintese por planos. A evolucdo
pés-operatdria foi satisfatéria e a paciente recebeu alta hospi-
talar sem intercorréncias, retornando em nivel ambulatorial
sem outras alteragdes.

Discussao

A SAMS é uma condig8o incomum e, em muitas situagoes,
ocorre 0 retardo no diagndéstico’. A maioria dos casos da
SAMS é cronica e o paciente relata investigagéo constante de
dor abdominal com vémitos, anorexia e saciedade precoce’.

A forma aguda ocorre com menor frequéncia, sendo a
perda rapida de peso o principal fator de risco®. No caso
relatado, a paciente, sem antecedente de perda de peso,
evoluiu com quadro agudo de obstrugdo intestinal alta
apo6s submeter-se a cirurgia de lipoaspiragcdo e implante
de prétese mamadria, o que ndo € esperado no pds-opera-
tério imediato deste tipo de cirurgia.

Até 1980, o teste de escolha para confirmagdo da SAMS
eram 0s exames contrastados do abdome superior. Dentre
0s sinais radiolégicos compativeis com a SAMS, podem
ser observados: dilatacdo da primeira e segunda porcdo
do duodeno, com ou sem ectasia géstrica, compressdo do
arco duodenal com dificuldade e/ou parada de transito do
meio de contraste, estase no nivel gastrintestinal por mais de
quatro horas, desaparecimento da obstru¢gdo com mudanca
para decubito lateral esquerdo ou ventral.®

Na paciente foi realizada uma radiografia simples de abdome
que demonstrou uma distenséo da cémara gdstrica. Na
tomografia computadorizada de abdémen foi identificada a
compressado da terceira por¢do do duodeno entre a aorta e a
artéria mesentérica superior, sugestivo da sindrome®.

Mansberger foi o primeiro a utilizar a arteriografia para definir
critérios anatémicos diagnésticos da SAMS, mensurando o
angulo e a distancia aortomesentérico®.

O angulo normal aortomesentérico é de 25 a 60 graus € a
distancia normal da aorta até a artéria mesentérica superior,
cruzando a terceira por¢do do duodeno, € de 10 a 28 mm.
Uma reducéo do didmetro do duodeno para menos de 8 mm
ou uma diminuicdo do angulo entre 6 a 15 graus € um indica-
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Figura 2 - Angulo aortomesentérico normal (50°) e angulo
sugestivo da SAMS (16°)

tivo da SAMS'? (Figura 2). A partir de entédo outros métodos
diagnésticos que mensuram o angulo e a distancia aortome-
sentérica tém sido utilizados, como a angiotomografia e a
ultrassonografia®”819,

Atomografia computadorizada € um método seguro, rdpido e
ndo-invasivo. Possui a vantagem de promover uma avaliagdo
de toda a cavidade abdominal e da localizag&o exata do nivel
da compressdo duodenal pela artéria mesentérica superior,
quando existir*®.

Atualmente, a tomografia computadorizada em 3D (TC-3D)
tem sido descrita como método padrdo-ouro para diagnés-
tico da SAMS, obtendo sensibilidade e especificidade muito
préxima de 100% quando utilizada uma distancia aortome-
sentérica menor que 8 mm para diagnéstico.

O tratamento inicial na maioria dos casos é clinico*. O
tratamento conservador da SAMS envolve descom-
presséo gastrica, reposicdo hidrica, procinéticos para
aumentar o transito gastrointestinal e correcéo de distdr-
bios hidroeletroliticos.

O estabelecimento de uma dieta altamente calérica para
restabelecer a gordura mesentérica e aumentar o angulo
aortomesentérico também pode ser utilizado®. A cirurgia esta
indicada nas situagfes em que o tratamento conservador
fracassa'®. Na paciente do presente estudo, foram realizadas
todas as medidas de suporte, sem sucesso, sendo entdo
indicado o tratamento cirdrgico®.

Existem diferentes opgOes para o tratamento cirdrgico,
como seccdo do ligamento de Treitz, gastrojejunostomia,
gastrectomia subtotal e gastrojejunostomia a Billhoth Il
duodenojejunostomia, reposicéo anterior do duodeno e
drenagem circular do duodeno?A técnica que consiste
em mobilizacdo do duodeno pela secc¢éo do ligamento de
Treitz, apesar de ter a vantagem de evitar a anastomose e

consequentemente o risco de fistula digestiva, apresenta
elevada taxa de insucesso”.

Neste caso, a paciente foi submetida a laparotomia explora-
dora, identificada a érea de obstrucdo, mobilizada e isolada
a alca de jejuno proximal, e realizada anastomose do jejuno
proximal com a segunda porg&o do duodeno latero-lateral.
Foi observada melhora precoce dos sintomas obstrutivos e
do estado nutricional. A duodenojejunostomia latero-lateral,
conforme este caso, € uma das opg¢des cirlrgicas classi-
camente utilizada''®. Esta técnica apresenta uma taxa de
sucesso maior que 90% em termos de alivio dos sintomas®.
Algumas das desvantagens s&o os riscos de fistula e este-
nose do local da anastomose''. Atualmente, a duodenoje-
junostomia laparoscopica tem substituido o procedimento
convencional por resultar em menor tempo de recuperacao
pés-operatdria e rapido retorno ao trabalho3*61",

A SAMS é geralmente um diagnéstico de excluséo, entre-
tanto deve ser suspeitada em pacientes emagrecidos com
sinais e sintomas de obstrugéo intestinal alta e perda de peso
aguda. O tratamento cirdrgico é eficaz, com resultados satis-
fatérios na maioria dos casos.
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