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Resumo

Introdugdo: A sindrome da artéria mesentérica superior € uma rara causa de obstrucdo do intestino delgado. Objetivo: Relatar um
caso destacando as caracteristicas principais dessa sindrome. Material e Método: As informacdes foram obtidas por meio de revisdo do
prontuario, entrevista com o paciente, registro fotografico dos métodos de diagndstico aos quais o paciente foi submetido durante a sua
internacdo no Hospital de Base (HB) de Sdo José do Rio Preto-SP, com autorizagdo do responsavel legal. Conclusdo: A escolha do tipo
de procedimento deve ser tomada a partir da analise de cada caso, o tratamento geralmente cirtrgico, porém, é fundamental uma boa
caracterizacdo prévia dos sinais e sintomas.
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Abstract

Introduction: Upper mesenteric artery syndrome is a rare cause of small bowel obstruction. Objective: To report a case highlighting the
main characteristics of this syndrome. Material and method: The information was obtained by means of a review of the patient record,
an interview with the patient, a photographic record of the diagnostic methods, in which the patient was submitted during his stay in
the Base Hospital (HB) of Sdo José do Rio Preto-SP,with the authorization of the legal guardian. Conclusion: The choice of the type of
procedure should be taken from the analysis of each case, usually the surgical treatment, however, a good prior characterization of the
signs and symptoms is essential.
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Resumen

Introduccion: El sindrome de la arteria mesentérica superior es una rara causa de obstruccion del intestino delgado. Objetivo: Relatar
un caso destacando las caracteristicas principales de ese sindrome. Material y Método: Las informaciones fueron obtenidas por medio de
revision del prontuario, entrevista con el paciente, registro fotografico de los métodos de diagndstico, a los que el paciente fue sometido
durante su internacién en el Hospital de Base (HB) de Sdo José do Rio Preto-SP, con autorizacion del responsable legal. Conclusion:
La elecciondel tipo de procedimiento debe ser tomada a partir del analisis de cada caso, el tratamiento generalmente quirldrgico, sin
embargo, es fundamental una buena caracterizacion previa de los signos y sintomas.

Palabras clave: Obstruccion intestinal. Duodeno. Arteria mesentérica superior.
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INTRODUCAO

A sindrome da artéria mesentérica superior
(SAMS), ou Sindrome de Wilkie, ¢ uma rara causa de
obstrucdo do intestino delgado, sendo, frequentemente,
um diagnostico de exclusdo?. Descrita por Von Rokitansky
em 1861 e, posteriormente, por Wilkie2, no inicio do século
XX. Caracterizada pela obstrucao parcial ou completa
da terceira porcdo do duodeno pela artéria mesentérica
superior (AMS) e pela aorta. A redugdo do angulo entre
a AMS e a aorta, e a diminuicdo da distancia entre essas
estruturas causam a compressdao do duodeno em sua

terceira porgao.

OBJETIVO
Relatar um caso destacando as caracteristicas

principais da sindrome da artéria mesentérica.

MATERIAL E METODO

Relato de caso, retrospectivo, baseado na analise
de prontudrio médico, entrevista com o paciente, registro
fotografico dos métodos de diagndstico, aos quais o
paciente foi submetido durante a sua internagao no
Hospital de Base (HB) de Sao José do Rio Preto-SP, com
autorizacdo do responsavel legal.

RELATO DE CASO

B.C.C., sexo feminino, 13 anos, com antecedente
de paralisia cerebral da infancia. Paciente admitida na
emergéncia do HB de SIRP, com quadro de dor e distensao
abdominal, associado a vOmitos, hd um dia. Ao exame
fisico encontrava-se em bom estado geral, anictérica,
aciandtica, normocorada, afebril (36°C), normotensa,
eutrofica, eupneica, frequéncia cardiaca de 82 batimentos
por minuto e saturacdo de 96% pressao arterial 120
x80mgh. Ausculta cardiopulmonar ndo apresentava
alteragdes. Abdome apresentava sinais de obstrucao
intestinal alto, com presenca de distensdo abdominal
no andar superior, ruidos hidroaéreos (RHA) presentes,
doloroso a palpacdo difusa sem dor a descompressao, sem
outras alteracdes. Exames laboratoriais da admissao nao
demonstravam alteragGes significativas.

Iniciadas medidas clinicas para tratamento de
obstrucdo intestinal e solicitado radiografia de abdome
agudo obstrutivo,

no qual pode-se observar uma

importante distensdo do trato gastrointestinal superior, em

especial (Figura 1).

Logo apds, para melhor elucidacdo do caso, foi
solicitada tomografia computadorizada (TC) de abdome
(Figuras 2 e 3), que indicava acentuada distensao
esofagica, gastrica e da primeira porcdo duodenal, com
formacdo de nivel hidroaéreo e afilamento subito ao
nivel da segunda/terceira porcdo do duodeno, associado
a reducdo do angulo aortomesentérico (15°), sugerindo
hipdtese diagndstica de SAMS. Tal hipotese foi confirmada
com a endoscopia digestiva alta, que visualizou esofagite
erosiva, estase gastrica importante e dilatacdo duodenal
até a sua 32 porgdo.

A paciente foi submetida a passagem de sonda
nasogastrica com drenagem de mais de 5L de contetdo
de estase gastrica. Dois dias ap6s a admissdo, mantinha o
mesmo quadro clinico, apesar das medidas empregadas,
optando-se, assim, por intervencdo cirdrgica. Realizada
gastroenteroanastomose (a 30 cm do angulo de Treitz).
Nos primeiros dois dias de pds-operatdrio, evoluiu bem,
com melhora total do quadro clinico inicial. No terceiro
dia de pds-operatdrio, iniciou quadro de desconforto
respiratorio, evoluindo com diminuicao do nivel de
consciéncia e instabilidade hemodindmica, tendo sido
transferida a Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Necessitou de intubacdo orotraqueal, antibioticoterapia de
amplo espectro e uso de drogas vasoativas. Permaneceu
uma semana em UTI, com melhora do quadro clinico,
sendo transferida a leito de enfermaria, onde permaneceu
assintomatica e estavel, recebendo alta hospitalar dois

dias apos.

Figura 1 - Radiografia de abdomena posicdo ortostética, sendo
observada grande distensdo gastrica
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Figuras 2 e 3 - Tomografia de abdome, em cortes coronais, mostrando
distensdo gastrica e duodenal, logo apds origem da artéria mesentérica
superior

DISCUSSAO
Vérios fatores de risco para a SAMS podem

ser inclusos: perda de peso significativa (por reducao
da gordura mesentérica), paraplegia, repouso no leito
prolongado, cirurgia corretiva de coluna vertebral,
anormalidades anat6micas, congénitas ou adquiridas®*. As
manifestacoes clinicas podem aparecer de forma aguda ou
mais insidiosamente®. Podem ocorrer dor epigastrica pds-
prandial, saciedade precoce, nduseas, vomitos e perda de
peso, que podem se apresentar com diferentes niveis de
gravidade, a depender do grau de obstrucdao. Os achados
de exame fisico, no processo agudo, enquadram-se na
clinica de abdome agudo obstrutivo.

Em exames laboratoriais, pode haver alteracdes
hidroeletroliticas significativas, tais como hipocalemia,
hipovolemia e alcalose metabdlica. Frente a um quadro
clinico que caracterize a SAMS, embora a radiografia
simples de abdome fornega poucos detalhes, ela pode
revelar distensdo gastrica e de duodeno proximal. O estudo
contrastado do estbmago e es6fago também auxilia no
diagndstico, mostrando a parada do contraste ao nivel da
terceira por¢ao do duodeno.

A tomografia

computadorizada (TC) e a

angiorressonancia de abdome tém substituido a
arteriografia, sendo esta Ultima superior diante da
dificuldade diagndstica. O diagndstico é confirmado pela
diminuicdo do angulo entre a AMS e a aorta abdominal,
geralmente, inferior a 20° (valor normal: 38° a 65°). E,
mais especificamente, pela reducdo da distancia entre
esses dois vasos, sendo ela menor que seis milimetros
(valor normal: oito a 12 milimetros)®’”. Com variacGes

desses valores a depender da literatura.

Inicialmente, o tratamento de escolha é o con-
servador, com medidas de descompressao gastrointesti-
nal, como a passagem de sonda nasogastrica, correcdo de
disturbios hidroeletroliticos e suporte nutricional a longo
prazo (dieta oral fracionada, enteral ou até mesmo paren-
teral)®8. Porém, mais da metade dos casos falham com
o tratamento conservador e necessitam de intervengao
cirtrgica.

Dentre as técnicas cirlrgicas, o procedimento
de Strong secciona o ligamento de Treitz, mobilizando o
duodeno, no entanto, mostrando altos indices de falha.
A gastrojejunostomia e a duodenojejunostomia sdo as
duas outras técnicas, sendo a Ultima a mais empregada. O
acesso laparoscopico oferece uma opgao cirdirgica menos
invasiva’®,

Nao ha estudo suficiente que demonstre qual seja
a melhor técnica cirdrgica. A escolha do tipo de procedi-
mento deve ser tomada a partir da andlise de cada caso®.

CONCLUSAO

A SAMS, doenca de baixa prevaléncia, caracteri-
zada por quadro clinico obstrutivo intestinal alto, é con-
firmada por exames de imagem, como a TC de abdome.
O caso relatado demonstrou a necessidade, assim como
na maioria dos casos, da intervencao cirdrgica apesar do
tratamento clinico.

Obteve-se com o caso relatado e a revisao da
literatura uma melhor caracterizagdo dos sinais e sinto-
mas da SAMS. Isso é importante para identificar grupos
de pacientes com fatores de risco para essa doenga de
dificil diagndstico nas fases iniciais, além de aumentar o

diagnodstico diferencial.
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