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RESUMO

A sindrome de May-Thurner (MTS) ou sindrome da compresséo da veia iliaca (SCVI), como
0 préprio nome sugere, consiste na compressao da veia iliaca comum esquerda pela artéria
iliaca comum direita. Trata-se de uma condicdo anatdmica patologicamente variavel, podendo
se apresentar desde quadros assintomaticos até complicacbes mais importantes, tal como
trombose venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar decorrentes de edema e varicosidades
que podem repercutir em Ulceras de estase venosa cronica. A abordagem diagnostica dessa
condicdo depende da presenca de TVP e o método diagnostico de escolha é a ecografia
vascular, sendo a Angio-Ressonancia Magnética, venografia por TC contrastada e a US

intravascular outras opc¢Ges para o diagndstico e seguimento.

Palavras-chave: May-Thurner. Sindrome de Compressao da Veia lliaca. Cirurgia Vascular.

Doenga veno-oclusiva. Estase Venosa.

ABSTRACT

The May-Thurner syndrome (MTS) or iliac vein compression syndrome (SCVI), as its name
suggests, consists of compression of the left common iliac vein by the right common iliac
artery. It is a pathologically variable anatomical condition, ranging from asymptomatic
conditions to more important complications, such as deep venous thrombosis (DVT) and
pulmonary embolism resulting from edema and varicosities that can have repercussions in
chronic venous stasis ulcers. The diagnostic approach to this condition depends on the
presence of DVT and the diagnostic method of choice is vascular ultrasound, with Magnetic
Resonance Angiography, contrasted CT venography and intravascular US other options for

diagnosis and follow-up.

Keywords: May-Thurner. Iliac Vein Compression Syndrome. Vascular surgery. Veno-

occlusive disease. VVenous stasis.
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SINDROME DE MAY-THURNER: RELATO DE DOIS CASOS

Katryne Ferreira Rodrigues Correa?

Prof. Dr. Jodo Heber Martins da Costa?

RESUMO

A sindrome de May-Thurner (SMT) ou Sindrome de Compressdo da Veia lliaca (SCVI),
como o préprio nome sugere, consiste na compressdo da veia iliaca comum esquerda pela
artéria iliaca comum direita. Trata-se de uma condicéo anatdmica patologicamente variavel,
podendo se apresentar desde quadros assintomaticos até complicacdes mais importantes, tal
como trombose venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar decorrentes de edema e
varicosidades que podem repercutir em Ulceras de estase venosa crbnica. A abordagem
diagndstica dessa condicdo depende da presenca de TVP e o método diagnostico de escolha é
a ecografia vascular, sendo a Angio-Ressonancia Magnética, venografia por TC contrastada e
a US intravascular outras opg¢des para o diagnéstico e seguimento.

Palavras-chave: May-Thurner. Sindrome de Compressdo da Veia lliaca. Cirurgia Vascular.
Doenca veno-oclusiva. Estase VVenosa.

1. INTRODUCAO

A Sindrome de May-Thurner (SMT) ou também conhecida como Sindrome de
Compresséo da Veia lliaca (SCVI) é caracterizada pela compresséo, de caracteristica pulsatil,
da veia iliaca comum esquerda entre artéria iliaca comum direita e a quarta vertebra lombar
(L4)12,

O mecanismo fisiopatologico da sindrome compressiva ocorre de duas formas:
compressdo mecanica e direta da veia iliaca e os depositos de elastina, colageno e fibrose

sobre L4. Ha também mecanismo de compressdo mediante seguidas repercussdes de variadas

1 Graduando do curso de Medicina do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN

— katryneferreira@outlook.com.
2 Professor do curso de Medicina do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN —

joacheber@globo.com.
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compressdes, as quais ocorrem de forma dinamica®*.

Epidemiologicamente, a SMT acomete em maior proporcéo pacientes em idade jovem
e do sexo feminino, entre a segunda e quarta década de vida. Clinicamente, os pacientes
inicialmente apresentam claudicacdo intermitente apds pratica de exercicio fisico e parestesia
nos membros inferiores. Mediante desenvolvimento da fase cronica da patologia, o paciente
apresenta sinais e sintomas sugestivos de insuficiéncia venosa cronica®.

A compressdo da veia iliaca pode vir a ocasionar em varizes na regido pélvica, no
membro inferior esquerdo, além de trombose venosa profunda, podendo os pacientes
apresentarem sintomas como edema do membro inferior esquerdo, dor pélvica cronica, dor
durante e ap0s a relagdo sexual e sintomas intensos de varizes na perna esquerda.

A terapéutica tem como alvo os pacientes sintomaticos, sendo dispostos de dois
métodos, a cirurgia aberta convencional e a cirurgia endovascular, minimamente invasiva’.

Nesse sentido, o objetivo desse relato de dois casos envolvendo a sindrome em
questdo é demonstrar a importancia da suspeicdo clinica nesses casos para a conduta
diagnostica e terapéutica corretas.

Ademais, o presente artigo tem como objetivo relatar o caso de dois pacientes com
diagndstico de Sindrome de May-thurner, delineando de forma especifica os critérios clinicos
que permitiram, nesses casos, o diagnéstico da sindrome em questdo, bem como a escolha e a
técnica terapéutica utilizada em cada caso.

Por fim, a SMT é uma compressdo vascular com repercussdes clinicas significativas
nas veias iliacas, como insuficiéncia venosa cronica e TVP. Portanto, o trabalho justifica-se,
pela necessidade de relatar o caso de dois pacientes com o diagnéstico de SMT, com o intuito
de compreender sua fisiopatologia, clinica e técnicas terapéuticas.

Ainda, o paciente que é acometido pela Sindrome em questdo pode ter como
consequéncia uma trombose venosa aguda do membro inferior esquerdo e muitas vezes
acomete desde o local da compressdo até veias distais da perna.

N&o obstante, conforme mencionado o trabalho em epigrafe baseou-se no relato de
dois pacientes acometidos pela enfermidade, para que possam ser mais bem delineados os

sintomas e consequéncias da Sindrome de May-Thurner.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso descritivo de dois pacientes, um do sexo feminino e
outro masculino com idades de 36 e 38 anos respetivamente, ambos receberam o diagnostico

de Sindrome de May-Thurner ou Sindrome de Compresséo da Veia lliaca. Os mesmos foram
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atendidos na cidade de S&o Jo&o del Rei — MG, nas dependéncias do CIAM (Centro Integrado
de Atendimento Médico) da Santa Casa da Misericérdia de Sdo Jodo del Rei-MG. O estudo
sera realizado no periodo de 01 (um) ano no municipio de S&o Jodo del Rei-MG e seguira as
normas de Pesquisa em Seres Humanos, Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O
trabalho atende a ética através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da paciente
envolvida na pesquisa.

Os pacientes ao aceitarem participar do trabalho assinaram o Termo de
Consentimento, afixado no anexo | desse trabalho.

Para a elaboragéo do artigo em questdo foi realizada uma entrevista com 0s pacientes,
de forma supervisionada pelo médico responsavel pelo caso, com intuito de obter informacdes
sobre o quadro clinico prévio dos mesmos, bem como para fornecer os esclarecimentos
necessarios quanto a avaliacdo e confidencialidade dos dados. Além disso, foi realizada a
andlise do prontuario dos pacientes que serviu como base para a realizacdo desse relato.

Em virtude disso, foram avaliados dados de identificacdo pessoal, queixas, historia da
doenca atual, interrogatorio sintomatolégico, antecedentes pessoais fisiologicos e patologicos,
antecedentes familiares, habitos de vida, medicamentos em uso, exames laboratoriais e de
imagem, exame fisico, diagnostico clinico, técnicas terapéuticas utilizadas e em uso e
objetivos do tratamento.

Todas as informacdes consideradas relevantes, ao longo da pesquisa, foram destinadas
Unica e exclusivamente a elaboracdo de resultados presentes em acdes publicas de
conscientizacdo da populacado, relatorios, artigos cientificos e em trabalho de conclusdo de

Curso.

3. RELATO DE CASO DO PACIENTE 1

Paciente do sexo feminino, 36 anos, branca, casada, empregada doméstica, natural de
Ritapolis.

Deu entrada no servico de angiologia/cirurgia vascular ha cerca de 5 meses com
diagnostico prévio de suposta trombose venosa profunda (TVP) no membro inferior esquerdo.
Relatou que a época do inicio dos sintomas apresentava edema e dor em peso no membro
inferior esquerdo, sem outras queixas e sem histéria de trauma no local. Procurou, entéo, por
atendimento meédico, contudo, ndo houve confirmagédo diagndstica do quadro de TVP e foi
instituido o uso de heparina durante a internagdo com posterior prescricdo de Xarelto
15mg/dia para uso domiciliar apos a alta hospitalar.

Durante a entrevista a paciente informou que sua 12 gestacéo foi aos 17 anos de idade.
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Tendo ela passado por duas gestacdes, dois partos e nenhum abordo (G2P2A0), sendo um
parto normal na primeira gestacdo e cesariana na segunda. Alegou apresentar um diagnostico
ultrassonografico anterior de miomas uterinos subserosos.

Informou fazer uso de Paroxetina 25 mg/dia e Rivotril 2,5 mg/ml, na dose de 5 gotas a
noite, negou outras comorbidades, alergias e uso de outras medicagdes.

Em sua histéria familiar relatou que a méde é portadora de Hipertensdo Arterial
Sistémica e nada mais relatado é digno de nota.

Alegou ter vida sedentaria e negou tabagismo, consumo drogas e de bebidas
alcodlicas.

Ao exame clinico a paciente apresentava-se IUcida, orientada no tempo e espago,
cooperante, hidratada, corada, anictérica, afebril, eupneica, facies atipica, marcha normal,
estado nutricional adequado e sem alteracdes troficas da pele.

Pressdo arterial: 120/70 mmHg, Frequéncia cardiaca: 70 bpm. Aparelho
cardiovascular e respiratério sem alteragdes ao exame clinico. Auséncia de adenomegalias.

Aparelho osteo-articular-ligamentoso sem alteraces ao exame clinico. Mobilidade
ampla dos membros inferiores e inferiores. Coluna vertebral sem desvios patoldgicos e com
mobilidade satisfatoria.

Abdome sem alteracBes ao exame clinico. Observacéo:

Membros inferiores: Simétricos, musculatura eutréfica, auséncias de deformidades
visiveis, amplitude de movimento preservada. Edema moderado do membro inferior esquerdo
++/++++ (frio e de consisténcia endurecida). Sinal de Homans negativo.

Foi realizado Doppler dos membros inferiores no consultério, o qual ndo evidenciou
alteracOes a nivel de sistema venoso e arterial. Em sequéncia foi solicitado angiorressonancia
aortoiliaca, exames laboratoriais de rotina e pesquisa de trombofilia e foi mantido Xarelto
com ajuste na dosagem, passando para 20 mg /dia em dose Unica

Os resultados dos exames laboratoriais realizados (Hemograma, Glicemia em jejum,
Colesterol total, LDL, Triglicérides, ASLO, PCR e Latex, Provas de funcdo reumaticas,
Proteina S livre, Teste de RCPA (Resisténcia a proteina C ativada - Fator V de Leiden),
Homocisteina e pesquisa de anticardiolipina 1gG e IgM, Coagulograma completo) estavam
dentro dos parametros de normalidade.

No exame de Angiorressonancia pélvica foi constatada a presenca de compressao
focal sobre a veia iliaca comum esquerda pela artéria iliaca comum direita, além de trombose
da veia iliaca externa esquerda em todo o seu trajeto, estendendo-se até a croca da safena

magna ipsilateral. Portanto, sendo compativel com o diagnostico de Sindrome de May-
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Thurner.

Atualmente a paciente encontra-se assintomatica, com realizacdo de atividade fisica
regular, tendo retornado ao trabalho sem limitac6es. Refere, esporadicamente, discreto edema
de membro inferior esquerdo e dor de baixa intensidade apds subir ladeiras. Em uso regular
de meias elésticas de compressdo graduada e o0 uso do Ecasil 81mg, sem evidéncias de
sangramento.

Paciente aguardando avaliacdo pelo servigo de cirurgia vascular pela rede do Sistema
Unico de Saude (SUS) para correcio do processo compressivo, provavelmente cirurgia
endovascular, angioplastia com colocacdo de stent. (angioplastia transluminal percutanea com

colocacdo de stent auto-expansivel). Imagens dos exames realizados:
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4. RELATO DE CASO DO PACIENTE 2

Paciente do sexo masculino, 38 anos de idade apresentou diagndstico de trombose
venosa recente sendo internado com diagnostico de embolia pulmonar em 27/07/2020.

Queixava dores na perna esquerda de grande intensidade. Tinha cirurgia marcada para
dia 05/08/2020, para tratamento de varizes de membros inferiores em Juiz de Fora, sendo
suspensa devido a pandemia COVID-19 e a intercorréncia do tromboembolismo pulmonar.
No exame de Doppler vascular do membro inferior esquerdo realizado em 19/10/2020 néo
apresentava sinais de trombose venosa profunda. Referia diagndstico de cardiopatia
hipertensiva e miocardiopatia em uso regular de Lasix 40 mg, Losartana 50 mg, Carvedilol
3,125 mg e Marevan 5 mg. Relata que o Marevan fora suspenso devido a sangramento.

Ao exame apresentava-se com facies de sofrimento, eupneico, acian6tico, anictérico,
marcha claudicante a esquerda, PA = 120x80 mmHg, FC =70bpm, FR=20 irpm.

Edema volumoso em todo o membro inferior esquerdo e dor a mobilizagdo do
referido membro.

Ausculta cardiaca sem alteragcBes. Pulmdes com expansibilidade preservada
bilateralmente sem ruidos adventicios.

Membros inferiores apresentando edema volumoso em todo o membro inferior

esquerdo com dor intensa a palpacdo. Pulsos distais simétricos de boa amplitude. Auséncia
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de sinais de isquemia de membros inferiores, com perfusdo capilar periférica satisfatoria
bilateralmente.

Foi iniciado Xarelto 15 mg de 12/12 horas durante 21 dias, Omeprazol 20 mg pela
manhd, em jejum e solicitado exames laboratoriais e angiorressonancia do abdome e pelve.

Resultado dos exames laboratoriais realizados em 31/08/2020, dentro dos limites da
normalidade.

Angiorressonancia do abdome e pelve realizado em 02/09/2020 apresentava o
seguinte laudo: veias iliacas comum esquerda apresenta trajeto posterior a artéria iliaca
direita que condiciona compressdo junto a sua porcdo proximal. Os segmentos iliacos deste
vaso apresentam calibre usual e apresenta opacificacdo satisfatoria com utilizacdo do agente
de contraste por via endovenosa. Os achados acima sugerem Sindrome de May-Thurner
(Sindrome de Cockett), sem sinais sugestivos de sequela de trombose no segmento estudado
a esquerda.

Houve reducdo acentuada do edema de membro inferior esquerdo e remissdao do
quadro doloroso.

Indicado avaliacdo especializada em Centro médico de referéncia devido a néo
disponibilidade do tratamento cirurgico nesta localidade.

Iniciou atividades fisicas leves com caminhadas diarias sem dificuldades com
melhora acentuada do edema residual. Apresentou sangramento esporadico nas fezes sendo
descontinuado o uso do Xarelto por 7 dias. Retornou tratamento com pesquisa de sangue
oculto nas fezes negativo apos este periodo.

Atualmente com discreto edema de membro inferior. Em uso regular de meias
elasticas de compressdo graduada e mantendo o uso do Xarelto, agora 10 mg, sem evidéncias
de sangramento e com manutencdo do quadro clinico estabilizado.

Paciente clinicamente estavel, aguardando cirurgia vascular pela rede do Sistema
Unico de Sadde (SUS) para correcdo do processo compressivo, provavelmente cirurgia
endovascular, angioplastia com colocacdo de stent. (angioplastia transluminal percutanea

com colocacdo de stent auto-expansivel).

5. DISCUSSAO

Em primeiro momento, em 1851, a sindrome de May-Thurner fora descrita por Rodolph
Virchow como a compressdo da veia iliaca esquerda, o que consistiria em uma variagdo
anatdmica comum?®, ademais é uma sindrome que se associa a trombose ileo-femoral, assim

como a indicios e sintomas de hipertensdo venosa cronica, abarcando varizes, edema,
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alteracOes troficas e ulceragdo do membro inferior esquerdo. A compressdo da veia iliaca
comum esquerda € de certa forma uma variante anatbmica comum, a artéria iliaca comum
cruza, antecedentemente, a veia iliaca comum esquerda, e posteriormente a ela encontra-se
localizado o promontdrio da quinta vértebra lombar’.

May e Thurner em 1956 realizaram um estudo em cadaveres e a partir deste delinearam
a fisiopatologia da doenca, demonstrando as varia¢@es hipertroficas encontradas na camada
intima venosa, associadas ao estresse mecanico crénico, induzido por pulsacdes da artéria
iliaca comum direita sobre a veia iliaca comum esquerda contra a vértebra lombar’.

Em sequéncia, em 1965, Cockett e Thomas retrataram a sindrome de compressdo da
veia iliaca atrelada aos sintomas de edema, dor e trombose venosa profunda, a partir deste
momento o tratamento da sindrome passou a ser discutido e divide opinides em relacdo ao
tratamento conservador ou a abordagem cirdrgica, especialmente posteriormente ao
surgimento do tratamento endovascular’®.

Ainda, a associacdo da compressdo e a vibracdo pulsatil da artéria sobre a veia resulta
em causas dessa sindrome, ocorre, entdo, o repuxo da veia entre a artéria e a coluna lombar.
Ademais, podem as paredes da veia virem a sofrer lesdo do endotélio, propiciando a formacéo
de trombos®.

Em 1958, Palma e Esperon realizaram a primeira tentativa de tratamento cirargico para
o0 tipo de lesdo causado pela sindrome, cujo baseava-se na elaboracdo de uma derivacdo
fémoro-femoral cruzada, logo apds Cormier retratou sobre a reinsercdo da origem da artéria
iliaca direita, transpondo-a para a porc¢do inferior da veia iliaca, retirando a compressao.

Para que seja realizado o diagnéstico da sindrome supramencionada deve haver um alto
grau de suspeic¢do clinica, especialmente considerando a auséncia de quadro agudo de TVP. A
constatacdo de edema unilateral de forma associada a sintomas e sinais de insuficiéncia
venosa crénica pode estar vinculada a sindrome, em especial em individuos do sexo feminino,
com idade entre 20 e 40 anos, neste caso é necessaria uma investigagao profunda®*°.

Para o diagnostico é fundamental o estudo do segmento iliaco, podendo demonstrar a
presenca de compressdo, com padrdo de fluxo turbulento e altas de velocidades no sitio da
lesdo. Contudo, existem alguns problemas que podem dificultar no diagnéstico da doenca,
como: gases intestinais e obesidade.

Outros meios para diagnostico da Sindrome de May-Thurner sdo a tomografia
computadorizada e ressonancia nuclear magnética, estes propiciam um grau mais elevado de
precisdo. Ainda, hodiernamente, com a ultrassonografia vascular hd uma possibilidade maior

de compreensdo fisiopatologica da doenca e consequentemente uma melhor orientagdo
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terapéutica, no caso de tratamento endovascular.

Anteriormente, o tratamento da Sindrome baseava-se na anti coagulacéo, o0 que previne
a propagacdo do trombo, contudo ndo erradica 0s trombos existentes nem a compressao
extrinseca. Logo, paciente estaria sujeito as complicacdes afetas a sindrome pds-trombotica e
a recorréncia da trombose.

Hoje, um dos tratamentos utilizados é o endovascular, ele possui como objetivo
principal a reversdo do componente obstrutivo e manutencdo da funcdo valvular, tal fato
ocorre atraves da dissolucdo quimica dos trombos, restabelecendo o fluxo normal, evitando as
complica¢cBes mencionadas. N&o obstante, é um tratamento que também permite a corre¢do da

obstrucdo mecanica realizada pela compresséo extrinseca, reduzindo o risco de novas ocorréncias®*°,

6. CONCLUSAO

Por fim, pode-se dizer que a Sindrome de May-Thurner é capaz de determinar
trombose venosa profunda, bem como variados niveis de insuficiéncia venosa cronica, sendo
0 diagnostico precoce fundamental para coibir complicacfes. Ndo obstante, o tipo de
tratamento deve ser individual para cada paciente, almejando sempre a melhor opcéo
terapéutica para o quadro clinico.

Ademais, o tratamento endovascular constitui hoje um enorme avango para essa
enfermidade, pois possibilita a restauracdo hemodinamica da lesdo, propiciando resultados em
curto e medio prazos, logo é um tratamento promissor que demonstra baixas chances de

complicacdes, sendo menos invasivo que as técnicas cirurgicas convencionais.
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