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RESUMO

A sindrome da compressao da veia iliaca (SCVI) € uma situacao clinica na qual a artéria iliaca comum
direita comprime extrinsecamente a veia iliaca comum esquerda. Pacientes com tal alteracao anatomi-
ca estao predispostos a formacao de trombose venosa profunda a esquerda com sinais de hipertensao
venosa em membro inferior esquerdo (MIE), simulando patologias de evolucdao semelhante. Na SCVI,
devido a existéncia de uma alteracao anatdémica, € necessaria a descompressdo da veia por cirurgia
aberta convencional ou endovascular. Relatamos o caso de um paciente de 48 anos, sexo masculino,
que procurou o servico de especialista em cirurgia vascular por aumento da quantidade de varizes,
claudicacdo venosa e piora da dor e edema em MIE, com longa evolucao.

Descritores: Veia Iliaca. Artéria Iliaca. Varizes. Edema. Flebografia.

ABSTRACT

Iliac vein compression syndrome (IVCS) is a clinical situation in which the right common iliac artery
extrinsically compresses the left common iliac vein. Patients with these anatomical changes are pre-
disposed to the formation of deep venous thrombosis on the left side with signs of venous hyperten-
sion in the left lower limb (LLL), simulating diseases of similar evolution. In IVCS, due to the existence
of an anatomical change, vein decompression is required, either by conventional open surgery or
endovascular procedure with stent placement. This study reports the case of a 48-year-old male pa-
tient who sought a specialist in vascular surgery due to an increase in varicose veins, venous claudi-

cation, and worsening of pain and edema in the LLL, for a long period of time.
Keywords: Iliac Vein. Iliac Artery. Varicose Veins. Edema. Phlebography.

INTRODUCAO

A sindrome da compressao da veia
iliaca (SCVI), também chamada de sindro-
me de May-Thurner ou de Cockett, € uma
situacao clinica na qual a artéria iliaca co-
mum direita comprime extrinsecamente a
veia iliaca comum esquerda, manifestando-
se clinicamente como dor e edema do
membro inferior esquerdo (MIE), ou até
mesmo como trombose venosa profunda
(TVP) ileo-femoral esquerdal2.

Tal compressao pode levar a obstru-
cao da veia iliaca por dois mecanismos. O
primeiro envolve a propria compressao me-
canica da veia sobre a coluna vertebral,
enquanto o segundo esta relacionado com a
hipertrofia intimal da veia pelas repetidas
compressoes dinamicas!.

Pacientes com essa alteracdo anato-
mica estao predispostos a formacao de TVP
ileo-femoral esquerda, sendo cirurgia, gra-
videz e repouso prolongado os fatores prin-
cipais precipitantes dos quadros agudoss3.

O tratamento invasivo da SCVI é ne-
cessario quando o paciente é sintomatico, e
tem como objetivo principal tratar os sin-
tomas relacionados a hipertensdo venosa e
prevenir sequelas da doenca oclusiva veno-
sat.

Devido a complexidade e a morbida-
de da cirurgia aberta, a abordagem endo-
vascular vem se tornando a principal esco-
lha terapéutica, pois mostra menor risco
cirargico e maior resolutividadeS. Para tra-
tar os sintomas cronicos, utiliza-se um
stent para descompressao venosa; para os
sintomas agudos, como TVP, utiliza-se a
trombolise guiada por catetert. O Sullivan
et al. relataram que o tratamento endovas-
cular da SCVI é seguro e efetivo; porém,
mais estudos sao necessarios para a avali-
acao da perviedade desses stents em longo
prazo’. De certa forma, a complexidade e os
riscos da cirurgia aberta limitavam natu-
ralmente a realizacao indiscriminada do

1 Universidade Santo Amaro (UNISA), Sao Paulo, SP, Brasil.
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tratamento, exigindo-se sintomas exube-
rantes para a cirurgia ser justificada; entre-
tanto, com o advento do tratamento endo-
vascular®, percebe-se que pacientes oligos-
sintomaticos e as vezes assintomaticos es-
tdo sendo submetidos a procedimentos in-
vasivos para o tratamento de fendémeno
imagenologico®. O presente artigo tem o
objetivo de mostrar a importancia da sus-
peita clinica no diagnostico de SCVI e a cor-
reta indicacdo do tratamento invasivo.

RELATO DO CASO

Paciente de 48 anos, sexo masculino,
fazendeiro. Procurou especialista com quei-
xa de dor e edema em membro inferior es-
querdo ha seis anos. Referia acordar com
edema que piorava durante o dia, associado
a dor desencadeada por deambulacdo in-
tensa ou ortostatismo prolongado. A dor
melhorava com repouso e uso de meia elas-
tica. Negava outras comorbidades ou cirur-
gias prévias, traumas ou fraturas em mem-
bros inferiores (MMII) e nao tinha historia
pessoal ou familiar de TVP dos MMII.

Sua primeira consulta com cirurgiao
vascular foi em 2004, com queixa de vari-
zes. Nessa ocasido, realizou o exame de eco-
Doppler colorido, que mostrou auséncia de
refluxo em veias profundas e superficiais, e
apenas ectasias venosas superficiais em
face medial de perna esquerda. Nao reali-
zou nenhum tratamento venoso especifico
nesse periodo.

Em julho de 2017, procurou o cirur-
giao vascular pelo aumento da quantidade
de varizes, claudicacao venosa em MIE e
sintomas de dor e edema frequentes no
MIE. Foi entao realizado outro mapeamento
com ecoDoppler que mostrou, novamente,
auséncia de refluxo em veias profundas e
superficiais no MIE, com insuficiéncia de
veias superficiais em face medial de perna
esquerda e presenca de veias com ectasias
nessa regidao. Devido a importante assime-
tria da circunferéncia das panturrilhas -
esquerda com 8cm a mais do que a direita
(Figura 1) - e presenca de cianose plantar
no pé esquerdo, foi realizado exame de an-
giotomografia das veias pélvicas e abdomi-
nais em agosto de 2017, que evidenciou
sinais de compressao extrinseca da veia
iliaca comum esquerda pela artéria iliaca
comum direita, associada a extensa rede
colateral venosa do lado esquerdo, caracte-
rizando SCVI (Figura 2).

Também foi realizada venografia, a
qual evidenciou falha no enchimento em
veia iliaca comum esquerda e exuberante
circulacao colateral venosa (Figura 3). Além
do tratamento clinico com elastocompres-
sdo, foi proposto ao paciente o tratamento
cirargico endovascular para eliminar ou
reduzir a estenose da veia iliaca comum
esquerda e assim aliviar a hipertensao ve-
nosa do doente (Figura 4).

Figura 1. Fotografia mostrando panturrilha
es-querda com circunferéncia com 8cm a mais
do que panturrilha direita.

Figura 2. Angiotomografia venosa das veias
pél-vicas e abdominais mostrando artéria
iliaca comum direita comprimindo veia iliaca
comum esquerda.
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Figura 3. Venografia evidenciando falha no
en-chimento em veia iliaca comum
esquerda e exuberante circulacao colateral
venosa (A) e falha de enchimento e
presenca de circulacdo colateral venosa (B).

Figura 4. Angioplaétia e abertura de stent
em area estenotica.

DISCUSSAO

A presenca de sintomas em pacientes
com o fendmeno da compressao da veia ili-
aca nao € tao frequentelo. Estudos que ava-
liaram a incidéncia de SCVI em pacientes
assintomaticos mostraram que esta € muito
baixal®, Quanto aos que apresentam sin-
tomas relacionados a doenca venosa croni-
ca dos MMII, a SCVI acomete 2 a 5% dos
pacientes com doenca venosa dos MMII, e
esta presente em 18 a 49% dos portadores
de TVP do MIEL!l, Ha predominio no sexo
feminino, com média de idade de 34,4 anos
na populacao brasileiral2.

O padrao ouro atual para definir es-
tenose hemodinamicamente significativa € a

flebografia e a ultrassonografia intravascu-
lar; porém, sao exames invasivos e de alto
custo, reservados para o momento cirargi-
co.

O eco-Doppler € um método que per-
mite identificar a presenca de obstrucao
significativa de maneira menos invasiva,
mostrando o grau de compressao e a velo-
cidade do fluxo sanguineo.

Portanto, as alteracoes hemodinami-
cas e o diagnodstico dos eventos-alvo (TVP
aguda) devem ser baseados inicialmente
nos exames clinico e ultrassonografico?°.

Ainda assim, somente o eco-Doppler
de MMII nao é capaz de excluir compressao
venosa proximal, devido a inumeros fatores:
¢ examinador dependente; necessita de
compressao do transdutor na pelve; € um
exame limitado para visualizacdo dos vasos
iliacos localizadas mais profundamente na
pelve; e nao revela caracteristicas anatomi-
cas especificas de SCVI. Além disso, caso a
apresentacao clinica seja altamente suges-
tiva de compressao venosa proximal, deve-
se prosseguir a investigacaols.

A angiotomografia de abdome e pelve
é util e fidedigno diagnostico de SCVI, de-
monstrando a compressao da veia iliaca e
permitindo excluir causas extrinsecas de
compressao, mas € de alto custo e requer
radiacdo, sendo indicada a pacientes com
grande suspeita clinica!l®.

Em um estudo prospectivo publicado
em janeiro de 2017, foi utilizada uma
amostra de 500 pacientes assintomaticos
submetidos a tomografia computadorizada,
divididos em grupos de acordo com o géne-
ro e subdivididos pela idade maior ou me-
nor que 40 anos!0. Dos 500 pacientes inici-
ais, 367 concluiram o estudo, 17 foram di-
agnosticados com eventos-alvo durante o
acompanhamento e, desses, apenas 6
(1,6%), apresentaram SCVI. Portanto, con-
cluiu-se que, para pacientes assintomati-
cos, torna-se desnecessaria investigacao
mais aprofundada com angiotomografiall.
Em casos de alteracdes significativas ao
eco-Doppler (grau de compressao > S50%)
associado a sinais de hipertensdo venosa
assimétrica, deve-se proceder a angiotomo-
grafialo,

O diagnéstico de SCVI esta mais as-
sociado a eventos agudos como TVP e a
presenca subita de edema assimétrico em
MIE do que a hipertensdo venosa nao
tromboética, com apresentacao clinica de
evolucao mais insidiosa e menos exuberan-
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te6. No paciente acima, a suspeita clinica
evidenciada pelos sinais de hipertensao
venosa (veias varicosas, edema, alteracoes
cutaneo-troéficas) em MIE, em associacdo ao
eco-Doppler colorido, foram determinantes
para a suspeita de SCVI, que foi confirmada
pela angiotomografia.

Portanto, para o diagnoéstico dessa
doenca é fundamental estar atento a todas
as alteracoes clinicas de hipertensao veno-
sa predominantemente em MIE sugestivas
de SCVI que exijam uma investigacao mais
detalhada, reduzindo-se os casos subdiag-
nosticados e as condutas inadequadas.

O tratamento tem como objetivo me-
lhorar a sintomatologia e prevenir fendéme-
nos tromboembélicos. Atualmente, nao ha
consenso na literatura no que diz respeito
ao tratamento ideal para pacientes com
SCVI que ainda nao desenvolveram TVP.
Porém, pacientes sintomaticos, com prejui-
zo na qualidade de vida e riscos de compli-
cacoes agudas e cronicas!, devem ser tra-
tados.

Na SCVI, como existe uma alteracao
anatomica, é necessaria a descompressao
da veia por cirurgia aberta convencional ou
endovascular, sendo a técnica endovascular
o método de escolha atual tanto para tratar
a TVP ileo-femoral quanto para corrigir a
anormalidade anatomica com a colocacéo
de stentl, por ser considerada uma alterna-
tiva segura e efetiva em comparacao com o
tratamento cirargico aberto!4.

Embora o implante de stent seja ha-
bitualmente realizado para doenca arterial
periférica, ha poucos dados sobre a segu-
ranca e a perviedade de longo prazo dos
stents implantados para doenca venosals,
despertando algumas incertezas no que
tange o tratamento ideal; como implantar
um stent em um sistema venoso altamente
trombogénico em um paciente relativamen-
te jovem e oligossintomatico, que ira neces-
sitar de acompanhamento periodico duran-
te toda a vida e anticoagulacdo minima por
seis meses apos o procedimento de coloca-
cao do stent.

Outro fator € que os stents atuais
disponiveis sdo bem maiores que a zona de
compressdo da artéria sobre a veia iliaca,
aumentando a superficie trombogénica,
além de nao serem dedicados a essa locali-
zacao anatomica especifica, mostrando que
ha caréncia de stents especificos para essa
sindrome.

Conclui-se que a SCVI pode manifes-
tar-se clinicamente com sinais de hiperten-
sao venosa em MIE ou, até mesmo, com
TVP ileo-femoral esquerda, simulando pato-
logias de evolucao semelhante. Sendo as-
sim, torna-se subdiagnosticada e malcon-
duzida, concluindo-se que ha necessidade
de uma investigacdo mais detalhada dos
casos sugestivos, para aumentar a acuracia
diagnéstica e conduta terapéutica adequa-
da, reduzindo a morbimortalidade.
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