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INTRODUCAO:

A Sindrome da artéria mesentérica superior (SAMS) é rara. Apresenta-se com dor
epigastrica, saciedade precoce, desconforto pds-prandial, émese e nauseas.
Caracteriza-se por compressao extrinseca da terceira por¢ao duodenal pela diminuigdo
do angulo aortomesentérico. Quando associada a compressdo da veia renal esquerda,
pode levar a hematduria e alteragdo da funcao renal, sendo raras angulacdes maiores
que 15 graus.

DESENVOLVIMENTO:

Paciente feminino, 57 anos, com queixa de dor abdominal intensa hda cerca de 20 anos,
exacerbada ha 2 anos, em hipocondrio direito e epigdstro, tornando-se
posteriormente difusa, pds-prandial, sem fatores atenuantes; acompanhada de
nauseas e vomitos biliares no periodo inter-prandial, urina escurecida recorrente e
alteracdo do hdbito intestinal. Paciente realizou inUmeras cirurgias e multiplas
internacbes para investigacdo dos sintomas referidos. Na ultima internacdo
apresentava sinais estdveis, afebril, ruidos hidroaéreos presentes, abdome tenso,
distendido e indolor a palpacdo, auséncia de peritonismo. Quanto aos exames
complementares, os de laboratério e o ultrassom abdominal ndo demonstraram
anormalidades. A tomografia evidenciou presenca de angulo agudo entre a artéria
mesentérica superior e a aorta abdominal (132), compressdo extrinseca sobre a
terceira porcdo duodenal e distensdao gdastrica e do duodeno a montante, compativel
com SAMS.

Discussao:

A SAMS é rara. Os sintomas mais importantes sdo émese e a dor epigdstrica de longa
data. A paciente apresentou escurecimento da urina, levando a suspeita de Sindrome
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de Nutcracker. O diagndstico é clinico e pelo exame contrastado de estémago e

duodeno. As complicagGes incluem alteragdes hidroeletroliticas, dilatacao das porgdes

a montante, perfuragdo gdstrica, presenga de ar na veia porta. Nao foram observadas
complicagdes. O tratamento proposto foi cirdrgico, visto tratar-se de situagdo clinica

de apresentacdo insidiosa, com mais de 20 anos de evolucdo e evidéncia radioldgica
compativel, associado a estase no transito gastrointestinal.

CONSIDERAGOES FINAIS:

Conclusao:

A SAMS é de dificil diagndstico. A morbidade e os custos de investigacdo atrapalham a
elucidacdo desses casos, levando a suspeitar de fatores psicossomaticos. A pesquisa
detalhada do transito gastrointestinal superior, a histéria pregressa de cirurgias
prévias, condi¢cdes anatdmicas e a clinica sdo importantes no diagndstico.
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ANEXOS:
Poderd ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.



R

COMPARTILHANDO E FORTALECENDO
REDES DE SABERES

6 R 10 DE NOVEMBRO DE 2017

X
QCNPq ‘UPF

e o Ny

> A
L FAPERGS




