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RESUMO

A Sindrome de May-Thurner (SMT), também conhecida como Sindrome de
Cockett ou ainda Sindrome da Compressao da Veia lliaca (SCVI), € uma situagao
clinica em que a veia iliaca comum esquerda (VICE) é comprimida extrinsecamente
pela artéria iliaca comum direita (AICD) contra a coluna vertebral lombossacra,
associada a hipertensdao venosa crénica unilateral no membro inferior esquerdo
(MIE) (SLAWEK-SZMYT et al. 2023). O mecanismo fisiopatoldgico central esta
vinculado com o desequilibrio da normal relagédo anatémica entre a AICD e a VICE,
que prejudica, consequentemente, o fluxo venoso (CORREA et al. 2020). Ademais,
observou-se ao longo do tempo, durante as pesquisas sobre a SMT, que a Anatomia
e a dissecgao foram utilizadas como ferramentas para a elucidacdo e melhor
descricdo desta sindrome, visto que esses principios foram empregados no decurso
de inumeras analises. A presente revisdo de literatura almeja, de maneira
primordial, enfatizar a primazia inerente a Anatomia Humana na construgdo de um
raciocinio clinico singular, ressaltando enfaticamente sua preponderancia para uma
significativa compreensdo dos meandros fisiopatolégicos subjacentes a Sindrome
de May-Thurner, juntamente com a revelagdo de suas manifesta¢des clinicas. Para
isso, foi realizada uma busca ativa de artigos cientificos nas bases de dados
MEDLINE, LILACS e SciELO. Destarte, essa perspectiva anatbmica aprimorada néo
apenas contribui para o diagnéstico mais preciso da SMT, mas também orienta as

opgdes terapéuticas e estratégias de prevencgéo.

Palavras-chave: Sindrome de May-Thurner; Sindrome de Cockett; Sindrome de

Compressao da Veia lliaca; Anatomia; Anatomia Regional.



ABSTRACT

May-Thurner Syndrome (MST), also known as Cockett Syndrome or lliac Vein
Compression Syndrome (SCVI), is a clinical situation in which the left common iliac
vein (VICE) is extrinsically compressed by the right common iliac arteries. (AICD)
against the Ilumbosacral spine, associated with unilateral chronic venous
hypertension in the left lower limb (LEI) (SLAWEK-SZMYT et al. 2023). The central
pathophysiological mechanism is related to the imbalance of the normal anatomical
relationship between the AICD and the VICE, which consequently impairs venous
flow (CORREA et al. 2020). Furthermore, we have commented over time, during
research on TMS, that Anatomy and dissection were used as tools for the elucidation
and better description of this syndrome, as these principles were used in the course
of numerous analyses. The present literature review aims, primarily, to emphasize
the inherent primacy of Human Anatomy in the construction of a unique clinical
judgment, emphatically highlighting its preponderance for a significant understanding
of the pathophysiological intricacies underlying May-Thurner syndrome, together with
the revelation of its clinical manifestations. To this end, an active search for scientific
articles was carried out in the MEDLINE, LILACS and SciELO databases. Therefore,
this improved anatomical perspective not only contributes to a more accurate

diagnosis of TMS, but also guides therapeutic options and prevention strategies.

Keywords: May-Thurner Syndrome; Cockett Syndrome; lliac Vein Compression

Syndrome; Anatomy; Regional Anatomy.
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: ‘Pod grande anatomista sem ser médico
ou cir 1as ndo se pode ser médico ou
cirurgié anatomista”.
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I. INTRODUGAO

A Sindrome de May-Thurner (SMT), também conhecida como Sindrome de
Cockett ou ainda Sindrome da Compressao da Veia lliaca (SCVI), € uma situagao
clinica em que a veia iliaca comum esquerda (VICE) é comprimida extrinsecamente
pela artéria iliaca comum direita (AICD) contra a coluna vertebral lombossacra
(SLAWEK-SZMYT et al. 2023).

O mecanismo fisiopatolégico central esta vinculado com o desequilibrio da
normal relagcdo anatébmica entre a AICD e a VICE, que prejudica,
consequentemente, o fluxo venoso e concebe, intrinsecamente, a fisiopatologia da
SMT (CORREA et al. 2020). Nesta situacdo, a AICD sobrejacente & VICE, promove
uma compressao que parece induzir a obstrugao parcial da veia, ocasionando dano
endotelial e processo inflamatério intravascular que levam a subsequente redugcao
do fluxo distal e a geragdo de um gradiente vascular, levando a uma predisposigao
para a instauracao de trombos (YAO; ClI, 2023).

As manifestagbes clinicas elementares sdao trombose venosa profunda
iliofemoral, dor, varizes, edema, eczema venoso e Ulceras de estase venosa no
membro inferior esquerdo, habitualmente, em individuo sem fator de risco evidente
para TVP e, em alguns casos, mesmo na vigéncia de anticoagulagdo (LOVE;
NASSER; YOST, 2023).

A Sindrome de May-Thurner apresenta, em sua esséncia histérica e
fisiopatolégica, uma relagdo ténue com a Anatomia Humana e a dissecg¢do. Foi
elucidada e descrita a partir dessa metodologia de estudo - a dissec¢do - e
necessita de uma base fundamentada no conhecimento anatémico para a
compreensao de sua fisiopatologia e de suas manifestagdes clinicas.

Na Grécia Antiga, no tempo de Hipocrates (460 a.C.), a palavra anatomia
(avaToyia) significava dissecgédo, sendo formada, de (tour}), corte, associado ao
prefixo (ava), através de (GOSS, 1988). No entanto, o termo anatomia, quando
usado sem qualificagao, aplica-se geralmente a Anatomia Humana, que € a ciéncia
da estrutura do corpo (GARDNER; GRAY; O' RAHILLY, 1988).

A anatomia, segundo escreveu Andreas Vesalius no prefacio de sua obra De
Humani Corporis Fabrica Libri Septem (1543), deve ser realmente considerada o
firme alicerce de toda a arte da medicina e sua preliminar essencial. Adquirir o

dominio do conhecimento anatdmico é obter a esséncia substancial da arte médica
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para constatar e dominar as fungdes e disfungdes organicas e o dimensionamento
do corpo humano de maneira objetiva (SANTOS et al. 2020).

A anatomia e a dissecgdo compartilham uma trajetéria soécio-histérica de
contiguidade com a profissdo médica, constituindo-se como parte da racionalidade
profissional. De acordo com Luz (1988), € denominado como dissecgdo o método
sistematico de observagédo empirica de cadaveres que tém seus o6rgaos e estruturas
constituintes expostos para estudo e analise. Dessa forma, uma parte significativa
das patologias sao compreendidas a partir da aplicacdo desses métodos e
fundamentos.

A Sindrome de May-Thurner foi descrita a primeira vez em 1851, pelo médico
alemdo Rudolf Virchow, que observou que a trombose venosa profunda (TVP)
iliofemoral era cinco vezes mais prevalente a esquerda (FLORES et al. 2022).
Entretanto, essa sindrome foi melhor descrita somente em 1956, por May e Thurner,
que apos examinarem, através da disseccao, 430 cadaveres, concluiram que a
trombose das veias pélvicas ocorria cerca de 8 vezes mais frequentemente no
antimero esquerdo e que esse fendbmeno seria ocasionado pela formagdo de uma
estrutura semelhante a um esporao na VICE (MAY; THURNER, 1956). Em 1965,
Cockett e Thomas, relataram de maneira mais adequada a associacdo entre a
compressdo da VICE com a subsequente insuficiéncia venosa crénica (IVC) no qual
esclareceram os achados anatdmicos e clinicos associados a SMT e ressaltaram
que esta patologia € um exemplar de como uma pequena anomalia anatdémica pode
ser o causador de uma lesdo tao significante (COCKETT, THOMAS, 1965).

Assim, observou-se ao longo do tempo, durante as pesquisas sobre a SMT,
que a disseccao e a Anatomia foram utilizadas como ferramentas para a elucidagao
e melhor descricdo desta sindrome, visto que esses principios foram empregados
no decurso de inumeras analises. Dessa maneira, evidencia-se de forma axiomatica
e objetiva a relevancia da Anatomia Humana para a melhor compreensédo desta

sindrome e sua relagdo com a mesma.
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Il. METODOLOGIA

A metodologia empregada neste estudo consiste em uma compilagdo de
pesquisa bibliografica de natureza qualitativa e carater descritivo, por meio de uma
revisdo integrativa da literatura. O objetivo é agregar os resultados de estudos
desenvolvidos por meio de diversos métodos, possibilitando ao autor uma sintese
de resultados sem comprometer a filiacdo epistemologica dos estudos empiricos
incorporados.

As etapas associadas ao método de pesquisa foram distribuidas de forma
organizacional: Etapa | - identificacdo do tema e/ou pergunta de pesquisa; Etapa Il -
definicdo de critérios para inclusao e exclusao de estudos e pesquisa sistematica na
literatura; Etapa Ill - determinagao das informacgdes a serem retiradas dos estudos
escolhidos, homologadas a pergunta guia da revisdo; Etapa IV - analise dos estudos
incorporados na revisdo; Etapa V - analise e compreensdo dos resultados
identificados; Etapa VI - sintese do conhecimento.

A etapa de selegcdo dos estudos foi realizada por meio de uma busca
eletrénica por artigos que abordavam a questdo norteadora da pesquisa, sendo
utilizada a estratégia PICO (Paciente, Intervencdo, Controle ou Comparacéo e
Outcomes — Desfecho) para a construgédo: Qual a relevancia do conhecimento da
Anatomia Humana para a compreensao da Sindrome de May-Thurner apontada na
literatura? As bases de dados utilizadas foram a Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A busca
pelos artigos foi realizada por meio dos descritores: “Sindrome de May-Thurner”,
“Sindrome de Cockett”, “Sindrome de Compressao da Veia lliaca”, “Anatomia” e
“‘Anatomia Regional” utilizando o operador booleano “and”. Os descritores citados
foram usados apenas na lingua inglesa e s&o encontrados nos Descritores de
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Heading (MeSH).

Seguindo essa sistematica, apos a pesquisa dos descritores nos sites, foram
estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo. Foram usados os seguintes filtros:
artigos de livre acesso e artigos publicados em inglés, portugués e espanhol. Foram
incluidos todos os artigos originais, ensaios clinicos, randomizados ou nao
randomizados, estudos de caso-controle, estudos de coorte e revisoes de literatura,

desde que abordassem a tematica proposta de forma clara e concisa. Além disso,
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foi critério de inclusao artigos publicados no intervalo de 2019 a 2023. Além dos
estudos contemporéneos, também foram incorporados artigos e livros mais antigos
que ofereceram fundamentos substanciais para a compreensdao da evolucdo do
campo de estudo. A selecao desses artigos foi baseada em sua relevancia histérica,
contribui¢cdes significativas para o tema em questao e reconhecimento na literatura
cientifica. Os critérios de exclusdo sao estudos duplicados que tenham sido
encontrados em mais de uma fonte de informacao, publicagdes néo revisadas por
pares, trabalhos com inconsisténcia metodoldgica e estatistica e estudos que
tangenciam a tematica proposta para a revisao.

Para a descrigdo do estudo, utilizou-se o fluxograma Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA), que orientou a busca e
selecao dos estudos, conforme a figura 3.

As analises dos dados ocorreram entre os meses de julho a outubro de 2023
e para a coleta de dados os descritores foram inseridos nas bases eletrénicas,
previamente, respeitando os critérios de inclusdo e exclusao descritos. Apds esse
processo os artigos foram selecionados por intermédio da leitura dos titulos que
apresentavam correlagdo com o tema principal. Posteriormente a analise dos titulos,
os artigos foram pré-selecionados por meio de uma leitura cuidadosa de seus
resumos, € aqueles que se aproximavam do cerne proposto pela pergunta
norteadora foram escolhidos para leitura integral. Na etapa de avaliagao,
procedeu-se a leitura e avaliagdo, resultando em trinta estudos finais. Nessa
abordagem, os resultados possibilitaram destacar e evidenciar a importancia do
conhecimento anatémico para a compreenséo da fisiopatologia e do quadro clinico

da Sindrome de May-Thurner.
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Fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses.
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lll. RESULTADOS E DISCUSSAO

lll.1. O conceito de Anatomia Humana:

Na Grécia Antiga, no tempo de Hipdcrates (460 a.C.), a palavra anatomia
(avaropia) significava disseccdo, sendo formada, de (tour), corte, associado ao
prefixo (ava), através de. No entanto, o termo estendeu-se, passando a incluir todo
o campo de conhecimento relacionado a estrutura dos seres vivos. A anatomia,
portanto, tornou-se um ramo do conhecimento interessado na morfologia (GOSS,
1988). O termo anatomia, quando usado sem qualificagdo, aplica-se geralmente a
Anatomia Humana, que € a ciéncia da estrutura do corpo (GARDNER; GRAY; O'
RAHILLY, 1988).

Ill.2. Da relevancia da Anatomia Humana:

A anatomia, segundo escreveu Andreas Vesalius no prefacio de sua obra De
Humani Corporis Fabrica Libri Septem (1543), deve ser realmente considerada o
firme alicerce de toda a arte da medicina e sua preliminar essencial. A Anatomia
Humana possui uma representagcdao elementar que esta além de uma peca
cadavérica; da complexa terminologia anatémica - que mesmo traduzida do latim
para o vernaculo mantém seu elevado grau de complexidade; do simples carater
conteudista, sistematico e metddico, como uma disciplina trivial, que é mero
componente obrigatério de uma grade curricular (TAVANO, 2011). E, de tal modo, o
produto que congrega em seus meétodos, técnicas e praticas toda a influéncia da
construgao histérica de milénios, da apuragédo de saberes considerados pertinentes
e que procederam no que hoje é intitulado por Anatomia Humana. Adquirir o
dominio do conhecimento anatémico € obter a esséncia substancial da arte médica
para constatar e dominar as fung¢des e disfungdes organicas e o dimensionamento
do corpo humano de maneira objetiva (SANTOS et al. 2020).

A anatomia constitui o firmamento primordial para a pratica médica, pois
proporciona o conhecimento necessario para o entendimento das patologias, seja
pela execugcdo do exame fisico, por técnicas cirurgicas ou pela utilizagdo de
métodos de imagens mais avancados (ARAUJO JUNIOR et al., 2020). O exame
fisico € a aplicagao clinica da anatomia de superficie (MOORE; DALLEY; AGUR,
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2019). Assim, através da anatomia aplicada e radiolégica, deve-se dar énfase a
anatomia do corpo vivente. Por muitas vezes os estudantes sé percebem sua
relevancia quando ja se encontram a beira do leito ou da mesa operatdria, ocasiao
em que o primeiro problema que devem enfrentar € o que consideravam o ultimo e
menos importante (ALMEIDA et al. 2022). Dessarte, os conhecimentos anatémicos
sdo imprescindiveis para os profissionais da area da saude, precipuamente para os
médicos e estudantes de medicina, os quais irdo lidar, por toda a sua vida

profissional, com o corpo humano.

lll.3. A dissec¢ao como ferramenta primordial:

A anatomia e a dissec¢gao compartiliham uma trajetoria socio-histérica de
contiguidade com a profissdo médica, constituindo-se como parte da racionalidade
profissional. De acordo com Luz (1988), é denominado como dissecgao o método
sistematico de observagéo empirica de cadaveres que tém seus 6rgaos e estruturas
constituintes expostos para estudo e analise. Credita-se a dissecgao muitas
atribui¢cdes: a disseccdo de cadaveres humanos envolve todos os elementos
integradores de uma ciéncia. E o legado cardinal e o instrumento de coes&o de sua
comunidade, e é dela que despontam os conteudos primarios, contudo € ela
também o método para a solidificagado da disciplina (TAVANO, 2011). Dessa forma,
uma parte significativa das patologias sdo compreendidas a partir da aplicagao
desses métodos e fundamentos.

Portanto, observa-se a importancia da anatomia humana e da disseccéao para
o entendimento de varias afecgbes. A Sindrome de May-Thurner apresenta, em sua
esséncia historica e fisiopatolégica, uma relagdo ténue com a Anatomia Humana e a
disseccdo. Esta sindrome foi descrita a partir dessa metodologia de estudo - a
dissecgédo - e necessita de uma base fundamentada no conhecimento anatémico

para a compreensao fisiopatolégica e de suas manifestagdes clinicas.
lll.4. A Sindrome de May-Thurner e a Anatomia Humana em adjacéncia:
A Sindrome de May-Thurner (SMT), também conhecida como Sindrome de

Cockett ou ainda Sindrome da Compressao da Veia lliaca (SCVI), € uma situagao

clinica em que a veia iliaca comum esquerda (VICE) é comprimida extrinsecamente
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pela artéria iliaca comum direita (AICD) contra a coluna vertebral lombossacra
(SLAWEK-SZMYT et al. 2023). No século XIX, em 1851, o médico alemao Rudolf
Virchow, observou que a trombose venosa profunda (TVP) iliofemoral era cinco
vezes mais prevalente a esquerda (FLORES et al. 2022). Ja no inicio do século XX,
em 1908, o professor de anatomia da Universidade de Toronto, J. Playfair
McMurrich, descreveu sobre a ocorréncia da adesdo congénita nas veias iliacas
comuns e sua relacdo para a trombose das veias femorais e iliacas, apds realizar
estudos de disseccdo em cadaveres (MCMURRICH, 1908). Ehrich e Krumbhaar, em
1943, publicaram um estudo intitulado “A frequent obstructive anomaly of the mouth
of the left common iliac vein”, no American Heart Journal, apos realizarem
disseccoes em 412 corpos, diante disso, observou-se que as obstru¢cdes ocorreram
no ponto onde a artéria iliaca comum direita cruza e exerce pressao sobre a veia
ililaca comum esquerda (ENRICH; KRUMBHAAR, 1943). Entretanto, essa sindrome
foi melhor descrita somente em 1956, por May e Thurner, que apds examinarem 430
cadaveres, em seu estudo intitulado “The cause of the predominantly sinistral
occurrence of thrombosis of the pelvic veins”, concluiram que a trombose das veias
pélvicas ocorria cerca de 8 vezes mais frequentemente no antimero esquerdo e que
isso seria causado pela formagao de uma estrutura semelhante a um esporao na
VICE. Além disso, constataram que essas lesbdes, denominadas por eles como
spurs (espordes), apresentaram-se em cerca de 22% dos casos. Os autores
presumiram que os spurs eram formados pela injuria continua da pulsacao da AICD
sobre a parede venosa, promovendo a inflamacdo e, assim, ocasionando a
concepgao de lesbes cicatriciais (MAY; THURNER, 1956). A associagdo entre a
compressdo da VICE com a subsequente insuficiéncia venosa crénica (IVC) foi
relatada de maneira mais adequada por Cockett e Thomas, em 1965, em seu
estudo denominado “The iliac compression syndrome”, no qual esclareceram os
achados anatémicos e clinicos associados a SMT e ressaltaram que esta patologia
€ um exemplar de como uma pequena anomalia anatdmica pode ser o causador de
uma lesao tao significante (COCKETT; THOMAS, 1965).

De acordo com Locchi (1953, p. 3), a dissecgdo de cadaveres, deveria ser
utilizada como meio e ndo como fim para o continuo aprimoramento e expansao do
campo de pesquisa anatbmico, pois a Anatomia encontra-se atrelada
indubitavelmente a ciéncia médica, e o préprio progresso da medicina € energia

motriz para a mudanga no ambito da Anatomia Humana. Assim, observou-se ao



21

longo do tempo, durante as pesquisas sobre a SMT, que a dissecgao e a Anatomia
foram utilizadas como ferramentas para a elucidacdo e melhor descricao desta
sindrome, visto que esses principios foram empregados no decurso de inumeras
analises. Dessa maneira, evidencia-se de forma axiomatica e objetiva a relevancia
da Anatomia Humana e sua relagdo com a SMT.

AUTOR ANO

CONTRIBUICAO

Figura IV. Cronologia das descricbes sobre a Sindrome de May-Thurner.
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lll.5. A Anatomia Topografica da Sindrome de May-Thurner:

As artérias iliacas comuns (AICs) representam ramos terminais laterais da
artéria aorta abdominal. A aorta abdominal divide-se no lado esquerdo do corpo da
quarta vértebra lombar (L4) nas duas artérias iliacas comuns, que divergem
lateralmente da terminagédo da aorta e correm em diregado caudal (GOSS, 1988). O
limite superior corresponde a esta bifurcacdo da aorta abdominal. O nivel desta
bifurcacdo € variavel. Essa divisdo ocorre majoritariamente na porgao inferior do
corpo da quarta vértebra lombar, contudo, pode acontecer precocemente na parte
superior da L4 ou ainda na altura do disco intervertebral que separa a terceira
vértebra lombar (L3) da L4. Inversamente, a bifurcagcdo também pode ser tardia e
pode ocorrer na altura do disco intervertebral que separa a L4 da quinta vértebra
lombar (L5) (TESTUT, LATARJET, 1959). O limite inferior € representado pela
bifurcagdo da artéria iliaca comum em artérias iliacas interna e externa. Esta
bifurcacdo, do limite inferior, acontece dominantemente ao nivel da borda inferior da
quinta vértebra lombar e da borda posterossuperior da asa do sacro,
aproximadamente 3 cm da linha média a direita e 4 cm para a esquerda
(ROUVIERE; DELMAS, 2005).

Imediatamente apds a bifurcagao, as artérias iliacas comuns se separam da
aorta abdominal formando um angulo, o &ngulo infra-adrtico, que mede
aproximadamente 60°. Os dois vasos sao obliquos e tém trajeto inferolateral,
entretanto, a artéria iliaca comum esquerda se aproxima mais da vertical que a
direita, em decorréncia da bifurcacdo aodrtica estar ligeiramente inclinada para a
esquerda com relagdo a linha média (TESTUT, LATARJET, 1959). O comprimento
das artérias iliacas comuns variam de 4,5 a 7 cm, em geral, tém por comprimento
médio 5 cm. E classico admitir que a artéria direita € mais longa que a esquerda. Do
ponto de vista volumétrico, a direita parece ser mais volumosa que a esquerda. O
calibre médio de ambas € 6,5 mm (GARDNER; GRAY; O' RAHILLY, 1988).

As veias iliacas comuns sao duas: direita e esquerda. Ambas resultam da
unido da veia iliaca externa com a veia iliaca interna na altura da sinfise sacroiliaca
ipsilateral. Desde sua origem, as veias iliacas comuns convergem e unem-se a
direita da coluna vertebral, ao nivel da metade superior da quinta vértebra lombar,
até que se juntam e formam a veia cava inferior. Quando reunem-se formam um
angulo de 60 a 65° aproximadamente (GOSS, 1988).
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A veia iliaca comum esquerda tem cerca de 7,5 cm, em média, de
comprimento e é, naturalmente, mais comprida que a direita, que possui cerca de
5,5 cm. Ambas sdo obliquas e tém diregdo superomedial. S0 volumosas, o
didmetro da VICD é, em média, 3,2 mm e o da VICE em torno de 3,4 mm. Na
maioria dos casos, ndo possuem nenhuma valvula em toda a sua extensao. A veia
iliaca comum direita repousa sobre 0 musculo psoas maior, indo de inferior para
superior, a principio posterior e depois lateralmente a artéria iliaca comum direita. A
veia iliaca comum esquerda, inicialmente posterior e medial a artéria iliaca comum
esquerda, inclina-se marcadamente medial e corre anteriormente a porgao inferior
da fossa lombossacra esquerda; entdo, ao nivel da quinta vértebra lombar, cruza a
linha média e a superficie anterior da artéria sacral média e, finalmente, passa
posteriormente & extremidade superior da artéria iliaca comum direita (ROUVIERE;
DELMAS, 2005).

As artérias iliacas comuns fazem sintopia precipuamente, em contato intimo,
com as veias iliacas comuns. Contudo, a relagdo com as veias difere a direita e a
esquerda (GOSS, 1988).

No tocante a sintopia entre a veia iliaca comum esquerda com a artéria
homénima, as relagdes sdo menos intimas, quando comparadas com o antimero
contralateral. A VICE, em sua origem, geralmente esta situada posteriormente a
AICE, que mais superiormente ultrapassa esse vaso para seguir por sua borda
interna. Logo, separa-se da AICE para cruzar a face posterior da AICD em sua
origem e unir-se a veia iliaca comum direita, constituindo assim o tronco da veia
cava inferior. A separacdo entre a AICE e VICE forma um trigono limitado acima
pela artéria, abaixo pela veia e a direita pela AICD, que foi denominado de triangulo
interiliacoadrtico. Esta forma trigonal ndo é constante, ja que ocasionalmente a AICE
e a VICE podem permanecer em sintopia (TESTUT; LATARJET, 1959).
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lll.6. Fisiopatologia:

O mecanismo fisiopatolégico central esta vinculado com o desequilibrio da
normal relagdo anatébmica entre a artéria iliaca comum direita e a veia iliaca comum
esquerda, que prejudica, consequentemente, o fluxo venoso e concebe,
intrinsecamente, a fisiopatologia da SMT (CORREA et al. 2020). Existem sinais
embriolégicos que sugerem a existéncia de uma pressdo evolutiva durante o
desenvolvimento uterino, favorecendo o sistema umbilical e o sistema arterial iliaco
em detrimento do sistema venoso iliaco. Essa observagdao pode oferecer uma
explicagdo para a posicao relativa entre a AICD e a VICE. No entanto, acredita-se
que esse nado € o unico fator contribuinte para o desenvolvimento da SMT. A
verdadeira etiologia da sindrome parece residir na relagao entre as artérias iliacas e
a coluna vertebral (TAN et al. 2022). De fato, ha diversas outras situacoes
anatbmicas em que uma artéria sobrepuja uma veia, como no caso das artérias e
veias femorais. No entanto, a pressdo exercida pela artéria femoral simplesmente
desloca a veia para a regiao medial no canal femoral. Na SMT, porém, a
proximidade da vértebra lombar gera uma pressdo da AICD sobre a VICE, sem
causar desvio (SIDDIQA et al. 2021).

Ha evidéncias de que a AICD incita a obstrucdo parcial sobre a VICE,
especialmente, por intermédio de dois mecanismos: 1) forma direta: a obstrugao
provém da compressao extrinseca mecanica crénica da veia entre a artéria e a
coluna vertebral; 2) forma indireta: compressdes crbnicas resultantes do pulso
arterial sobrejacente que levam a um grau de cisalhamento entre as paredes
anterior e posterior da VICE e induzem extensa hipertrofia da tunica intima da
parede da veia. Este dano endotelial e o processo inflamatério subsequente levam a
deposicdao de plaquetas, colageno e fibrina intraluminais, além de ocasionar o
desenvolvimento de redes e canais e, em sequéncia, provocar a redugao do fluxo
distal e a geragdo de um gradiente vascular, levando a uma predisposi¢ao para a
instauracao de trombos (FLORES et al. 2022). Esse processo detém, quando
menos, de dois componentes da triade de Virchow (dano endotelial e fluxo
sanguineo andémalo), o que legitima, essencialmente, a propensdo a desenvolver
trombose venosa profunda (TVP) (GOES JUNIOR et al. 2020).
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lll.7. Manifestag¢6es Clinicas:

A compressao extrinseca da VICE pode ser assintomatica ou sintomatica.
Pacientes assintomaticos podem manifestar danos intravasculares na VICE -
constatados pelo ultrassom intravascular - que, provavelmente, se relacionam ao
prosseguimento futuro da SMT, ou seja, ha a possibilidade dessa compresséo da
VICE ser assintomatica até que algum acontecimento desencadeie a génese da
sindrome, como neoplasias, imobilizagdo prolongada ou cirurgia (NETO et al. 2020).

A compressao usualmente ocorre contra as vértebras lombares inferiores (L4
- L5) e o promontério, por isso, € valido aventar a suspeita em pacientes com
escoliose e veias perimedulares dilatadas (SIDDIQA et al. 2021). As manifestagdes
clinicas elementares sao trombose venosa profunda iliofemoral, dor, varizes, edema,
eczema venoso € Ulceras de estase venosa no membro inferior esquerdo,
habitualmente, em individuo sem fator de risco evidente para TVP e, em alguns
casos, mesmo na vigéncia de anticoagulagao (LOVE; NASSER; YOST, 2023).

Ademais, apresentagdes atipicas mais graves podem se expressar. Na
literatura, ha relatos de acidentes vasculares encefalicos isquémicos (AVEi)
decorrentes de embolias cerebrais (GUEZZO; ADRI; RUBERTO, 2019),
tromboembolismo pulmonar (TEP) (BRENER et al. 2019), abscessos em membro
inferior esquerdo (VEGA et al. 2018), hemorragia retroperitoneal (KYUNGKO;
TOSHIHISA; YUJI, 2022) e convulsbes (SEELY et al. 2022).
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MANIFESTACOES APRESENTACAO AUTORES

CLINICAS
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Figura VI Descrigdes das manifestagoes clinicas.
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IV. CONCLUSOES

Ao longo da revisdo integrativa da literatura ficou evidenciada que a analise
da anatomia humana revela-se fundamental para a compreensao abrangente da
Sindrome de May-Thurner (SMT), desempenhando um papel crucial na trajetoria
histérica da elucidagéo dessa condi¢cdo e na decodificacdo de sua fisiopatologia e
manifestacdes clinicas. Ao explorar a anatomia vascular, os estudiosos visam lancgar
luz sobre os mecanismos subjacentes que desencadeiam a sindrome. A
compreensao detalhada da anatomia fornece principios valiosos sobre a dindmica
das estruturas anatdbmicas envolvidas. Ao examinar detalhadamente as interacdes
anatdmicas, como a proximidade da vértebra lombar, os pesquisadores elucidaram
como a compressdao da AICD sobre a VICE, sem desvio, contribui para o
desenvolvimento da SMT. Essa perspectiva anatdbmica aprimorada nao apenas
contribui para o diagnostico mais preciso da SMT, mas também orienta as op¢des
terapéuticas e estratégias de prevencado. Além disso, a contextualizagdo histérica
ressalta a evolugao do conhecimento sobre a SMT, desde sua descricao inicial até
os relatos mais atualizados que evidenciam condi¢gdes de apresentagdes atipicas e
elucidagdes mais complexas a respeito da fisiopatologia, destacando o papel da
anatomia como ferramenta essencial. Em Ultima analise, a importancia do
conhecimento anatémico persiste como um alicerce indispensavel para abordar
desafios clinicos complexos, proporcionando avangos significativos na compreensao

e no manejo destas condigdes.
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