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Resumo A compressao vascular da terceira parte do duodeno pela artéria mesentérica superior
resulta no desenvolvimento de uma condi¢do incomum de oclusdo do transito
duodenal conhecida como sindrome da artéria mesentérica superior. Este fendmeno
pode acontecer ap6s cirurgias de correcao de deformidades da coluna, e sua taxa de
ocorréncia é de ~ 0,5 a 4,7% dos casos. Isso ocorre em virtude da alteracdao do
posicionamento do ponto de emergéncia da artéria, decorrente da mudanca do
comprimento do tronco apds a cirurgia, e estd associado a fatores de risco, como
baixo indice de massa corpérea e perda ponderal. Os pacientes costumam se
apresentar com um quadro de oclusdo intestinal, com dor abdominal, ndusea, vémito
bilioso e saciedade precoce. O reconhecimento desta condicao é importante para
instituir o tratamento adequado, que varia do tratamento clinico, com sondagem e

Palavras-chave descompressao gastrica associados a suporte nutricional; a necessidade de abordagem

= sindrome da artéria cirtrgica. Complicagées secundarias relacionadas a sindrome da artéria mesentérica

mesentérica superior/ superior incluem: recuperagao cirdrgica e nutricional retardadas, problemas com a

complicagcdes cicatrizacdo e hospitalizacao prolongada. O objetivo do presente estudo é relatar um

= obstrucdo intestinal caso de sindrome da artéria mesentérica superior, ocorrido em um paciente com
» fusdo vertebral escoliose neuromuscular secundaria a sequela de mielite transversa, submetido ao
= escoliose/cirurgia tratamento cirdrgico da deformidade da coluna.

recebido DOI https:/[doi.org/ © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All

27 de Maio de 2020 10.1055/s-0040-1722258. rights reserved.

aceito ISSN 0102-3616. This is an open access article published by Thieme under the terms of the

16 de Setembro de 2020 Creative Commons Attribution-NonDerivative-NonCommercial-License,

permitting copying and reproduction so long as the original work is given
appropriate credit. Contents may not be used for commercial purposes, or
adapted, remixed, transformed or built upon. (https://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd[4.0/)

Thieme Revinter Publica¢oes Ltda., Rua do Matoso 170, Rio de
Janeiro, RJ, CEP 20270-135, Brazil

523



524 Sindrome da artéria mesentérica superior

Abstract

Keywords

= superior mesenteric

artery syndrome/
complications

» intestinal obstruction

= spinal fusion

Araujo et al.

Vascular compression of the third part of the duodenum by the superior mesenteric
artery results in an unusual occlusion of the duodenal transit known as superior
mesenteric artery syndrome. This syndrome can occur after surgeries to correct spinal
deformities in a rate ranging from 0.5% to 4.7%. It results from a positional alteration of
the artery emergency point due to a change in trunk length after surgery. It is
associated with risk factors such as low body mass index and weight loss. Patients
usually present with intestinal occlusion, abdominal pain, nausea, bilious vomiting, and
early satiety. Superior mesenteric artery syndrome must be recognized early to
institute an adequate treatment, which can be clinical (with gastric tube for decom-
pression and nutritional support) or require a surgical procedure. Secondary compli-
cations related to superior mesenteric artery syndrome include delayed surgical and
nutritional recovery, healing problems, and prolonged hospitalization. The present
study aims to report a case of superior mesenteric artery syndrome in a patient with
neuromuscular scoliosis secondary to a transverse myelitis who underwent surgical

= scoliosis/surgery

Introducao

A compressdo vascular da terceira parte do duodeno pela
artéria mesentérica superior (AMS) resulta no desenvolvi-
mento de uma condi¢do incomum de oclusdo do transito do
duodeno conhecida como sindrome da artéria mesentérica
superior (SAMS). A sua etiologia estda ligada a relagdo anatd-
mica da terceira parte do duodeno com o angulo aortome-
sentérico.! A obstrucdo é causada pela compressdo
extrinseca criada pelo feixe neurovascular mesentérico
superior e a base da raiz do mesentério do intestino delgado,
que se cruzam anteriormente ao duodeno.’

A AMS sai da aorta no nivel do corpo vertebral de L1, esta
envolvida por um tecido adiposo e linfatico e forma um
angulo de 45 a 60° com a aorta. O duodeno geralmente cruza
aaorta ao nivel de L3 e é suspenso pelo ligamento de Treitz. O
desequilibrio na rela¢do entre essas estruturas pode levar a
SAMS? (~Figura 1).

Aincidéncia da SAMS apés procedimentos cirdrgicos para
correcdo de deformidades da coluna varia entre 0,5 e 4,7%, e
em geral afeta predominantemente pacientes adolescentes,

Artéria mesentérica superior

Angulo da a. mesentérica superior.

W

Fig. 1 llustracdo demonstrando a relacdo anatémica da 3° por¢ao do
duodeno com a artéria mesentérica superior e a sua obstrucao
observada na sindrome da artéria mesentérica superior.
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treatment for spinal deformity correction.

asténicos e altos.! Acredita-se que estes pacientes tenham
menos gordura retroperitoneal, perdendo o “coxim adiposo”
entre o duodeno e a artéria mesentérica.*

A apresentacdo clinica da SAMS é caracterizada por dor
abdominal, nausea, vomito bilioso e saciedade precoce, e o
seu principal diagnéstico diferencial é o ileo paralitico.*
Complicagdes secundarias relacionadas a sindrome da arté-
ria mesentérica superior incluem: recuperacdo cirtrgica e
nutricional retardadas, problemas com a cicatrizag¢do e hos-
pitalizacdo prolongada.’

O objetivo do presente estudo é relatar um caso de
sindrome da artéria mesentérica superior, ocorrido em um
paciente com escoliose neuromuscular submetido ao trata-
mento cirdrgico da deformidade da coluna.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, admitido aos 12 anos de idade,
portador de sequela de mielite transversa viral, com com-
prometimento diplégico sensitivo-motor.

Durante o seguimento, o paciente apresentou uma esco-
liose neuromuscular progressiva que necessitou de trata-
mento cirtrgico. Na ocasido, o paciente apresentava uma
escoliose de 63° (T2 a L2), associada a cifose na transi¢do
toracolombar de 37° (T10 a L2). Na internagdo, apresen-
tava-se com indice de massa corpérea (IMC) de 15,87
(magreza) e havia perdido 13 kg nos 2 anos precedentes
(=Figuras 2 e 3).

Foi realizada artrodese posterior da coluna de T2 a S1, sem
intercorréncias, e o paciente evoluiu com melhora clinica
progressiva nos primeiros dias de poés-operatério (DPO).
No 9° DPO, iniciou quadro de vomitos e febre. No 11° DPO,
manteve-se com vOmitos recorrentes e apresentou distensao
abdominal e inapeténcia. A tomografia de abdome mostrou
uma grande distensdo gastrica estendendo-se até a terceira
por¢do do duodeno. Em virtude da regido anatdmica onde
ocorreu a dificuldade de transito intestinal, foi considerada a
possibilidade de SAMS (=Figura 4).
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Fig. 2 (a) Imagem clinica pré-operatoéria (b) Radiografia panoramica da coluna pré-operatoéria (c) Radiografia panordmica pds-operatoria.

Foi realizada sondagem nasogastrica com saida inicial de
1.200mL de liquido com caracteristica biliosa e alivio parcial
dos sintomas; contudo, o paciente ndo apresentou melhora
do quadro nos dias seguintes e foi indicada intervencdo
cirargica pela equipe de cirurgia geral. O paciente foi sub-
metido a uma endoscopia digestiva alta, sendo observada
grande quantidade de liquido de estase desde o es6fago até o
duodeno, além de uma obstru¢do completa da luz duodenal
na sua 32 porcdo e a presenca de pulsacdo atribuida a artéria
mesentérica superior, que o comprimia. Foi realizada uma
laparotomia mediana supra umbilical, sendo feita derivacdo
duodenojejunal cerca de 20cm apés o angulo de Treitz
(=Figura 5).

Houve uma evolugdo satisfatéria no pés-operatério. A
ingestdo de liquidos foi iniciada no 6° dia p6s-operatoério, e
asonda nasogastrica foiretirada no 8°. No 11° dia, foi iniciada
alimentacdo oral liquida e realizada progressdo lenta da dieta
para alimentos pastosos e s6lidos. Ap6s 17 dias, o paciente
recebeu alta hospitalar. No primeiro retorno, ap6s 7 dias da
alta, pesava 46,3 kg. Ap6s 4 meses, 0 seu peso era de 50kg,
com ritmo intestinal normalizado e sem nenhuma intole-
rancia alimentar. No 8° més, estava pesando 54kg, totali-
zando um ganho ponderal de 7,7kg, e ndo apresentava
qualquer sintoma gastrointestinal.

Discussao

Nauseas e vomitos sdo frequentes em pacientes submetidos a
artrodese da coluna para corre¢do de escoliose. Podem
decorrer do uso de medicagdes analgésicas como os opioides,
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ou mesmo de um quadro de ileo paralitico, comum apés
cirurgias de grande porte. Geralmente, o ileo paralitico é
resolvido dentro dos primeiros 5 a 7 dias.®

A combinagdo da correcdo cirtrgica da deformidade da
coluna com a perda ponderal prévia aumenta o risco para a
SAMS. Os sintomas da sindrome geralmente tornam-se
aparentes ap6s 6 a 8 dias da cirurgia e, diferente do ileo
paralitico, os ruidos hidroaéreos costumam estar presentes.’
Existem casos mais tardios descritos, com inicio dos sinto-
mas em até 40 dias.

O tratamento conservador da SAMS consiste na descom-
pressdo nasogastrica associada ao suporte nutricional e a
correc¢do dos disttrbios hidroeletroliticos. Quando a drena-
gem através da sonda diminui para menos de 100 ml em 8
horas, pode-se iniciar a ingestdo de liquidos orais e avangar
lentamente para alimentos pastosos em pequenas quanti-
dades e com maior frequéncia.*®

Grande parte dos pacientes que desenvolvem a SAMS
evoluem de forma satisfatéria com o tratamento conserva-
dor. Geralmente, as criangas tém evoluc¢do mais favoravel do
que os adultos, e os sintomas melhoram em torno de 2 a 3
dias de descompressio gastrica através da sondagem.”® Se os
sintomas persistirem, o tratamento cirdrgico deve ser consi-
derado, sendo as principais op¢des a gastrojejunostomia ou a
duodenojejunostomia.

A SAMS pode ocorrer tanto nas corre¢des cirtrgicas das
cifoescolioses quanto durante o tratamento conservador das
deformidades com colete de gesso, sendo conhecida também
como “sindrome do gesso.” A explicacdo para que a imobili-
zagdo com colete inicie a compressdo vascular do duodeno é
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Fig. 4 Cortes tomogréficos coronal e axial do abdome. (seta branca - distensio géstrica; * afilamento do duodeno na 3° porgao).

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 4/2021 © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



Fig. 5 lIlustracdo demonstrando a derivacdo duodenojejunal com
redirecionamento do transito intestinal.

obscura. O primeiro caso de compressao vascular mesentérica
associada a aplicagdo de colete gessado foi descrito por Willett
em 1878, com o uso de um gesso de “Sayre” em um garoto de
17 anos, e a partir de entdo novos casos foram relatados com
diferentes patologias geradoras de deformidades na coluna.
Evarts et al.? descreveram 18 casos de pacientes que desen-
volveram a sindrome no curso do tratamento de deformidades
da coluna. Os autores alertaram para a necessidade de suspei-
tar de SAMS em pacientes sintomaticos apés corregdes com
colete gessado, coletes tipo Milwaukee, tracdo halofemoral ou
corregdo cirtrgica. %"

Altiok et al. realizaram um estudo retrospectivo no qual
foram revisados 2.939 prontuarios, sendo encontrados 17
casos de SAMS. Os autores avaliaram a influéncia das mano-
bras de translacdo e derrotagdo vertebral na incidéncia da
sindrome, e concluiram que as novas manobras de correcdo
ndo eliminaram a sindrome. A prépria corre¢do da coluna
leva ao seu alongamento, o que acarreta uma mudanca no
ambiente anatémico da artéria mesentérica superior.*

Braun et al.'? observaram que os pacientes com IMC menor
que o 25° percentil para a idade, aqueles com uma curva
toracica mais rigida (< 60% de correcdo nas radiografias de
inclinagdo) e aqueles com uma curva lombar deslocada late-
ralmente (modificador lombar da classificacdo de Lenke tipo B
ou C) estdo em maior risco para o desenvolvimento da SAMS
ap6sa correcdo da deformidade.'>'3 Carelli et al."" relataram 2
casos de sindrome da artéria mesentérica superior ocorridos
apos correcdes de deformidades sagitais da coluna, nos quais o
tratamento conservador da oclusdo intestinal foi satisfatério
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para a resolucdo dos quadros. Os autores acreditam que a
incidéncia da sindrome deva ser mais comum do que o
descrito, com grande parte dos casos apresentando uma
resolucdo espontanea.

A SAMS, embora seja incomum, é uma complicacdo que
pode ocorrer apés corre¢des de deformidades da coluna. E
importante que a equipe envolvida no tratamento tenha
conhecimento da sindrome e um alto grau de suspeicao na
presenca de sintomas gastrointestinais, para evitar atraso no
diagnéstico e tratamento, evitando desfechos desfavoraveis.
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