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RESUMO

Introducao: a Sindrome da Artéria Mesentérica Superior (SAMS), também
conhecida como sindrome de Wilkie, € uma causa rara de obstrucao duodenal e
resulta da compressdo da terceira porcdo do duodeno pela artéria mesentérica
superior e pela artéria aorta. Descricdo: paciente admitida no Hospital Regional
de Sobradinho (DF) com queixa de dor abdominal e vomitos ha cerca de 2 meses.
O diagnostico de Sindrome da Artéria Mesentérica Superior foi definido e cor-
roborado em éntero tomografia. Trata-se de paciente jovem, sexo feminino. Foi
realizada aposicdo de dreno penrose em sitio cirlrgico, exteriorizado e fixado a
pele com nylon 4.0. Dieta oral liquida de prova iniciada no 4° DPO e progredida
nos dias seguintes. A paciente permaneceu com dreno penrose em flanco direito,
com drenagem baixa de secrecao sero-hematica, sendo retirado no 7° DPO. Além
disso, durante o periodo de internacéo, foi interrogado por equipe de psiquiatria
o diagnostico de bulimia nervosa, sendo constatado componente psiquiatrico aos
sintomas. Conclusodes: a Sindrome da Artéria Mesentérica Superior ou sindrome
de Wilkie constitui condicao rara de obstrucdo duodenal, potencialmente fatal.
Doenca de sintomatologia bastante inespecifica, cujo diagndstico clinico exige
elevado indice de suspeicao.

Palavras-chave: Sindrome da Artéria Mesentérica Superior; Sindrome rara;
Oclusdo arterial cronica da artéria mesentérica superior.

ABSTRACT

Introduction: Superior Mesenteric Artery Syndrome (SAMS), also known
as Wilkie's syndrome, is a rare cause of duodenal obstruction and results from
compression of the third portion of the duodenum by the superior mesenteric
artery and the aorta. Description: patient admitted to the Hospital Regional
de Sobradinho (DF) complaining of abdominal pain and vomiting for about 2
months. The diagnosis of Superior Mesenteric Artery Syndrome was defined and
corroborated in an entero tomography. This is a young female patient. A penrose
drain was placed in a surgical site, exteriorized and fixed to the skin with nylon 4.0.
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Test liquid oral diet started on the 4th POD and progressed in the following days. The patient remained with
a penrose drain on the right flank, with low drainage of serohematic secretion, which was removed on the 7th
POD. In addition, during the hospitalization period, the psychiatric team questioned the diagnosis of bulimia
nervosa, and the symptoms were found to have a psychiatric component. Conclusions: Superior Mesenteric
Artery Syndrome or Wilkie's syndrome is a rare condition of potentially fatal duodenal obstruction. Disease with
very unspecific symptoms, whose clinical diagnosis requires a high index of suspicion.

Keywords: Superior Mesenteric Artery Syndrome; Rare syndrome; Chronic arterial occlusion of the superior

mesenteric artery.

INTRODUCAO

A Sindrome da Artéria Mesentérica Superior
(SAMS), também conhecida como sindrome de Wilkie,
€ uma causa rara de obstrucao duodenal e resulta da
compressdo daterceira porcdo do duodeno pela arté-
ria mesentérica superior e pela artéria aortal.

Essa patologia ¢ uma afeccdo rara, com prevalén-
cianapopulacdo geral de 0,013% a 0,3%, sendo mais
frequente em mulheres jovens, entre 20 e 40 anos de
idade. Apresenta como caracteristica a obstrucdo da
terceira porcao do duodeno pela artéria mesentérica
superior, anteriormente, e pela aorta e coluna verte-
bral, posteriormente®?.

Foi descrita pela primeira vez por Von Boki-
tansky em 1861, e detalhada por Wilkie no inicio do
século XX'. As manifestacoes clinicas mais comuns
sao nauseas, vomitos, dor/distensao abdominal, tim-
panismo e ausculta anormal do abdome. Podem ocor-
rer ainda crises pos-prandiais de dor ou desconforto
abdominal e vomitos. O mecanismo fisiopatoldgico
que explica a patologia é a diminuicdo do dngulo for-
mado entre a artéria mesentérica superior e a aorta,
que normalmente varia de 20° a 70° e nesses casos
encontra-se mais agudo®.

Inicialmente, os pacientes queixam-se de pleni-
tude pos-prandial, anorexia e mal-estar epigéastrico,
e a seguir, apresentam nauseas e vomitos biliosos.
Esta condicdo de impossibilidade de ingesta alimen-
tar parcial ou total, conduz ao agravamento do qua-
dro clinico, contribuindo sobretudo para uma maior
perda ponderal e estabelecendo um quadro vicioso
que traz consequéncias por vezes desastrosas para
0s pacientes, portanto, emagrecimento acentuado
ocorre também?*>.

Apos investigacdo e exclusdo de outras patologias,
¢ diagnosticada esta sindrome associada a estenose

critica e oclusdo arterial cronica da artéria mesenté-
rica superior®. O tratamento cirtrgico, quando indica-
do, consiste, na maioria das vezes, na execucdo de uma
duodenojejunostomia, porém, outros procedimentos
podem ser utilizados tais como: a gastrojejunostomiae
aoperacao de Strong (seccdo do ligamento de Treitz)®.

E apresentado caso de uma paciente de 14 anos
com diagnostico de sindrome da artéria mesentérica
superior, com reducdo do espaco e angulo aorto-me-
sentérico medindo 0,7 cm e 15° respectivamente;
comprimindo a terceira porcao do duodeno. Ela es-
teve internada no Hospital Regional de Sobradinho
- Distrito Federal, em abril de 2021.

DESCRIGAO DO CASO

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Fundacao de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS) do Governo do Distri-
to Federal (GDF), de acordo com os aspectos éticos
previstos na Resolucao n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Sauide 18, observando e respeitando os
preceitos éticos em todas as etapas da pesquisa, sob
on°® CAAE: 61214022.5.0000.5553 e foi aprovado
conforme parecer consubstanciado n® 5.678.910.

Paciente de 14 anos, sexo feminino, sem comor-
bidades, admitida no Hospital Regional de Sobradinho
no dia 15 de abril de 2021, com queixa de dor abdo-
minal e vomitos ha cerca de 2 meses, com piora nos
ultimos 20 dias da data de internacdo, apos ingesta
volumosa de alimento. Relatava ainda, perda ponderal
de 10 kg no periodo.

Ao exame fisico, apresentava dor de mode-
rada intensidade em regiao epigéastrica, e de forte
intensidade em fossa iliaca esquerda (FIE), sem ir-
radiacdo. Encontrava-se apética, com tumoracao em
topografia de FIE.
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Foi solicitado rotinas de abdome agudo, exames
laboratoriais, mantida em dieta oral zero, prescrito
antieméticos e coletado gasometria arterial.

Exames: DHL 491/ fosfatase alcalina 209/ Mag-
nésio 3/ Proteinas totais 8;albumina 6,2; globulina 1,8/
glicose 102 / creatinina 0,70 / potassio 4,44 / sédio
139,3 / ureia 2,7 / hemoglobina 15,6 / hematdcrito
45,3/ leucocitos 2,3 / neutrofilos 64,1 / eosindfilos
0,3/ plaquetas 287.000. Gasometria arterial do dia
15/04 as 21h49 - pH 7,38 | pC0O2 31,8 | pO2 74,3
| SO294,8% | BE-5,6 | HCO3 18,6.

Submetida a tomografia computadorizada (TC)
de abdome com contraste, com laudo inicial sem rela-
to de alteracoes significativas. Mantida em dieta oral
zero e solicitado novos exames de imagem.

A endoscopia digestiva alta foi realizada, sendo
identificada presenca de grande acumulo liquido
em topografia de estdmago, até 2° porcao de duo-
deno. Posteriormente, em ultrassonografia de ab-
dome total, foi evidenciado ectasia persistente do
arco duodenal estendendo-se até terceira porcao
duodenal. Zona da pinca mesentérica medindo 3,9
mm e a veia renal esquerda apresentando discre-
ta ectasia a jusante da pinca. Observou-se ainda
discreta ectasia do jejuno proximal apds a zona da
pinca. O diagnostico de Sindrome da Artéria Me-
sentérica Superior foi definido e corroborado em
énterotomografia, que revelou: “Reducéo do espaco
e angulo aorto-mesentérico medindo 0,7 cm e 15°,
respectivamente; comprimindo a terceira porcao
do duodeno.

A paciente manteve queixas de vomitos
pos-prandiais, mesmo apds descompressdo gastrica
com sonda nasogastrica e dieta oral zero; foi mantida
em internacao hospitalar para suporte com correcao
de distUrbios eletroliticos (hipocalemia recorrente),
melhora nutricional, em uso de dieta enteral via sonda
nasojejunal associada a nutricao parenteral, e indicado
tratamento cirurgico.

Observacdo: apos definicdo diagndstica, foi soli-
citado, informalmente, revisdo de imagens da TC de
abdome realizada na admissao hospitalar, sendo tam-
bém observado diminuicao do espaco e angulo entre
artéria mesentérica superior e aorta (Figura 1).

Da abordagem cirurgica por duodenojejuno
anastomose videolaparoscopica:
¢ Inspecao da cavidade abdominal: observada camara

gastrica aumentada de volume. Visualizado 3° por-
cao duodenal distendida, causando abaulamento
em topografia de ligamento gastrocolico. Sem ou-
tros achados significativos.

e Seguimento: a SNG foi mantida aberta até o 3° dia
pos-operatorio (DPO). Dieta oral liquida de prova
iniciada no 4° DPO e progredida nos dias seguin-
tes. A paciente permaneceu com dreno penrose
em flanco direito, com drenagem baixa de secrecdo
sero-hematica, sendo retirado no 7° DPO. Foram
realizados exames laboratoriais e tomogréfico de
controle, com evidéncia de queda progressiva de
marcador inflamatério e sem alteracoes em TC de
abdome, no 7° DPO.

Figura 1 - Diminuicdo do espaco e dngulo entre artéria mesentérica superior e aorta.
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DISCUSSAO

e A paciente foi admitida no Hospital Regional de
Sobradinho (DF) com queixa de dor abdominal e
vomitos com 2 meses de evolucao. O diagndstico
de Sindrome da Artéria Mesentérica Superior foi
definido e corroborado em éntero tomografia. Pro-
cedido a tratamento cirtrgico, com sucesso.

o A SAMS foi descrita por Von Bokitansky em 1861
e a partir dai tem sido motivo de controvérsia entre
varios autores, haja vista alguns ndo aceitarem a com-
pressao vascular como causa de obstrucao duode-
nal. Sabe-se que a gordura retroperitoneal tende a
manter a raiz do mesentério e a artéria mesentérica
superior afastadas da aorta. O angulo entre as duas
artérias situa-se entre 25 e 60 graus em individuos
normais enquanto nos portadores da sindrome de 6
a 15 graus?®.

E uma doenca pouco frequente, com apenas 500
casos descritos na literatura, que pode ser adquirida
ou congénita. As etiologias mais frequentes resul-
tam de perda ponderal significativa secundaria a
outras patologias, ocorrendo entédo a deplecdo da
gordura perimesentérica e retroperitoneal, dimi-
nuindo o angulo aortomesentérico™.

Varios fatores podem levar a diminuicao deste
espaco entre estas duas estruturas vasculares,
cita-se: trauma cranio encefélico grave, perma-
néncia prolongada em decubito dorsal no leito,
imobilizacado em aparelho de hiperextenséo, per-
da ponderal acentuada por doencas consumpti-
vas e desordens dietéticas®.

Cesconetto et al. em 2012, apresentaram o caso de
uma paciente que evoluiu no pds-operatério de cole-
cistectomia com vomitos incoerciveis, pds-prandiais,
nao melhorados com antieméticos, sendo diagnosti-
cado SAMS na avaliacao complementar. Segundo os
autores, como paciente nao apresentou resposta ao
tratamento clinico, foi optado pelo tratamento cirtir-
gico. Ela seguiu sem complicacoes pds-operatorias,
até o seguimento ambulatorial de 18 meses*.

A SAMS é uma causa incomum de obstrucao duo-
denal, com sintomas inespecificos, confirmada com
exames contrastados, cujo diagndstico depende do
alto indice de suspeicdo da equipe médica®.

Kefeli et al. em 2016, apresentaram relato de
caso de uma mulher de 27 anos, que apresen-
tava episédios recorrentes de vomitos profusos

e dor abdominal superior, associada a perda de
apetite e dispepsia, ha dois anos, com auséncia
de outras comorbidades. Tinha histérico de ano-
rexia cronica e progressiva perda de peso, junta-
mente com episodios recorrentes de vomitos e
dor abdominal superior. O exame clinico revelou
desidratacdo, emagrecimento, distensao abdomi-
nal e dor epigéstrica. Investigacdes laboratoriais
mostraram contagem de glébulos brancos total
de 9.500 mm? e potéssio sérico de 3 mEqg/I . Ra-
diografia simples do abdome revelou dilatacédo
gastrica. Ultrassonografia foi normal. Endoscopia
digestiva alta mostrou estdmago e duodeno dila-
tados. TC com contraste revelou estbmago gros-
seiramente distendido e na terceira parte do duo-
deno, ao nivel da origem da artéria mesentérica
superior, havia estreitamento abrupto, sugestivos
de sindrome de Wilkie. No caso apresentado, o
tratamento conservador foi ineficaz e indicou-se
tratamento cirlrgico com o objetivo de contornar
a obstrucado com anastomose entre o jejuno e no
duodeno proximal, bem sucedida’.

Para Cesconetto et al.em 2012, as principais situa-
coes desencadeantes sdo: perda répida de peso por
dietas, anorexia nervosa, ma-rotacao ou hérnias pa-
raduodenais, imobilizacdo na posicdo supina, quei-
mados, desnutricdo crénica e aneurisma de aorta
abdominal. Os principais sintomas sao desconforto
epigastrico e dor seguida de vomitos que se tornam
mais severos, frequentes, causando disturbios hi-
droeletroliticos agravando a perda de peso®.
Asintomatologia é varidvel e inespecifica, manifes-
tando-se, geralmente, por dor abdominal ou enfar-
tamento pos-prandial, nduseas e vomitos biliares,
saciedade precoce, anorexia e perda ponderal. A
sindrome apresenta diagnostico dificil, pois implica
um elevado indice de suspeicao.

Portanto, a investigacao diagnostica com exames
complementares € iniciada com exames radiologi-
cos contrastados. A tomografia computorizada com
contraste é o exame de eleicdo, pois ndo € invasivo
e fornece detalhes como a posicao da artéria me-
sentérica superior e 0 seu angulo com a aorta, assim
como permite excluir outras causas de obstrucao
duodenal. Quando as radiografias contrastadas ndo
forem suficientes para a realizacao do diagndstico,
exames invasivos, como arteriografia e angioresso-
nancia, podem ser solicitados*8”.
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e ParaSilva et al. em 2016, o diagndstico é realiza-
do com exames radiolégicos contrastados. A tera-
péutica é, inicialmente, conservadora e, nos casos
refratarios, o tratamento cirlirgico passa a ser re-
comendado. A duodenojejunostomia é a técnica
cirlrgica de eleicao®.

Dessa forma, o diagndéstico depende do alto indi-

ce de suspeicdo da equipe assistente, sendo uma

condicao, por vezes, negligenciada na investiga-
cdo desses pacientes (complicacdo cirdrgica sub-
diagnosticada).

e Emrelacdo ao tratamento, além do fracionamento
de dieta, é importante decubito ventral apds refei-
coes, dieta hipercaldrica, ou até mesmo parenteral
na tentativa de melhorar o status nutricional, no en-
tanto, essa modalidade de tratamento tem maior in-
dice de sucesso em pacientes com histoéria recente
de sintomas moderados e obstrucdo parcial®™.

o A SAMS responde ao tratamento conservador na
forma de nutricdo adequada pela alimentacao en-
teral/parenteral e posicionamento adequado do
paciente apds alimentar-se. Portanto, a cirurgia é
utilizada quando as medidas conservadoras sao inefi-
cazes ouemdoentes com longa historia de perdade
peso progressiva ou acentuada dilatacao duodenal
com estase e complicacdes’. Na maioria dos casos, o
manejo conservador como Unica medida de terapia é
falho, e a duodenojejuostomia laparoscopica torna-
se o tratamento seguro, eficaz e definitivo'™.

e Cerca de 50-70% dos casos necessitam de tra-
tamento cirdrgico. Nesse sentido, existem algu-
mas alternativas que podem ser utilizadas com a
técnica aberta ou minimamente invasiva, como
o procedimento de Strong, a duodenojejunosto-
mia ou a gastrojejunostomia. O procedimento de
Strong, mais utilizado em criancas e adolescentes,
apresenta indice de sucesso de 75% e a gastroje-
junostomia confere maior risco de aparecimento
de Ulceras pépticas. A duodenojejunostomia 14-
tero-lateral € a técnica de escolha, com indice de
sucesso de 290%™

CONCLUSOES

A Sindrome da Artéria Mesentérica Superior
(SAMS) ou sindrome de Wilkie, constitui condicdo rara
de obstrucdo duodenal, potencialmente fatal. Cau-
sada pela compressdo da terceira parte do duodeno,

Health Residencies Journal (HRJ). 2023:4(19):3-9

entre a artéria mesentérica superior (AMS) e a aorta,
levando a obstrucéo. Doenca de sintomatologia ines-
pecifica, cujo diagndstico clinico exige elevado indice
de suspeicdo. Indispensavel descartar outras causas
de obstrucdo duodenal. Fundamental a equipe multi-
profissional na conducdo desta doencarara, conforme
visto no caso descrito.
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