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A sindrome da artéria mesentérica superior resulta

RESUM
SU °~ da compresséo extrinseca dela e obstrucgo
Introducdo: A sindrome da artéria mesentérica superior (SMAS) resulta sinfomdfica da 3% porcso do  duodeno
da compressdo extrinseca dela e obstrucéo sintomética da terceira porcdo anferiormente e aorfa posteriormente.  Esse
do duodeno anteriormente, e pela aorta posteriormente. Esse estreitamento estreifamento leva & compressGo extrinseca
leva & compressdo extrinseca e & obstrucdo do duodeno, impedindo a e a obstucdo do duodeno, impedindo a
passagem do conteGdo intestinal. passagem do contetdo intestinal. E sindrome

rara e  revisGo infegrativa para sintefizar
evidéncias sobre o seu tratamento e evolucdo
é oportuna.

Objetivo: Por meio de revisdo integrativa, sintetizar evidéncias sobre o
tratamento dessa sindrome.

Métodos: Revisdo integrativada literatura com sintese de evidéncias. Abase
de dados escolhida para selecéo dos trabalhos foi o PUBMED, utilizando a
seguinte estratégia de busca: “superior mesenteric artery syndrome”[title]
AND (treatment[title] OR surgical[title]). Foram considerados para revisdo

Perspectiva
As modalidades  cirdrgicas disponiveis para o
tratamento  da SMAS  foram  consideradas

os trabalhos publicados entre os anos de 2018 e 2023. seguras, com baixos indices de recidivas e
Resultados: Inicialmente foram identificados 13 trabalhos que atenderam eficazes no confrole dos sinfomas e no manejo
a estratégia de busca previamente estabelecida. Apés a leitura dos titulos da sindrome.

e resumos, 4 textos foram excluidos por ndo discutirem o tema proposto,
restando 9 trabalhos para reviséo.

Conclusdo: As modalidades cirdrgicas disponiveis para o tratamento da
SMA foram consideradas seguras, com baixos indices de recidiva, além de
eficazes no controle de sintomas e no manejo da sindrome.

DESCRITORES: Cirurgia. Aparelho digestivo. Duodeno. Artéria
mesentérica.

ABSTRACT

Introduction: Superior mesenteric artery syndrome (SMAS) results from
extrinsic compression and symptomatic obstruction of the third portion of
the duodenum by it anteriorly, and by the aorta posteriorly. This narrowing
leads to extrinsic compression and obstruction of the duodenum, preventing
the passage of intestinal contents.

Objective: Through an integrative review, to synthesize evidence on the
treatment of SMAS.

Methods: Integrative literature review with evidence synthesis. The
database chosen for the selection of papers was PUBMED, using the
following search strategy: “superior mesenteric artery syndrome”[title]
AND (treatment[titte] OR surgicalltitle]). Papers published between the
years 2018 and 2023 were considered for review.

Results: Initially, 13 papers were identified that met the previously
established search strategy. After reading the titles and abstracts, 4 were
excluded for not discussing the proposed theme, leaving 9 papers for
review.

Conclusion: The surgical modalities available for SMA treatment were
considered safe, with low recurrence rates, and effective in symptom control
and management of the syndrome.

KEYWORDS: Surgery. Digestive system. Duodenum. Mesenteric artery.
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INTRODUCAO

indrome da artéria mesentérica superior

(SMAS) resulta da compressdo extrinseca

e obstrucdo sintomdtica da terceira porcéo
do duodeno por ela anteriormente e pela acorta
posteriormente.! Anatomicamente, a terceira porcéo
do duodeno passa entre a aorta e ela e camada de
gordura retroperitoneal que fica abaixo da saida da
SMA a partir da aorta atua como tampéo e reforco,
permitindo que o duodeno passe desobstruido entre os
2 vasos.?

Artéria mesentérica superior (SMA) geralmente
forma angulo de 45° com a aorta, embora o normal
possavariarentre 25-60° e adisténcia aortomesentérica
de 10-28mm1. Qualquer condicdo que resulte na
perda do coxim adiposo mesentérico formando &ngulo
mais agudo (<22°) causa compressdo da ferceira
porcdo do duodeno resultando na sindrome. Mulheres,
criancas mais velhas e adolescentes sdo os grupos
mais comumente afetados, e costuma atingir mais os
individuos com histérico de rdpida perda de peso. Os
fatores etiolégicos propostos para a reducdo do dngulo
sdo a presenca de corpo magro, hiperlordose lombar,
esgotamento da gordura mesentérica por perda de
peso rdpida ou severa devido aos estados catabdlicos,
como cdncer, procedimentos cirlrgicos, trauma,
queimaduras ou distirbios psiquidtricos, ou mesmo
devido a distirbios alimentares, como anorexia nervosa
ou malabsorgéo.?

Em resumo, perda de peso severa pode levar &
reducdo no tamanho da estrutura lipidica mencionada
anteriormente, o que, por sua vez, estreita o dngulo
entre a SMA e a acorta.* Esse estreitamento leva &
compressdo exirinseca e & obstrucdo do duodeno,
impedindo a passagem do conteddo intestinal .®

A SMAS é rarq, entre 0,20% e 0,78% da populacéo
mundialé e pode ndo ser considerada nem por
radiologistas ou clinicos, muitas vezes ndo sendo
reconhecida. Além disso, seu diagnéstico requer alto
indice de suspeicdo visto que os sinftomas geralmente
sdo vagos e podem estar associados a outras
doencas gastrointestinais subjacentes mais comuns,
como gastrite, gastroparesia, doenca do refluxo
gastroesofdgico e sindrome do intestino irritdvel.” Sinais
e sinftomas da SMAS podem incluir saciedade precoce,
dor pés-prandial ou desconforto, ndusea e vémito
bilioso. Também foi constatado que muitas vezes, em
periodo pés-prandial, ocorre distensdo abdominal,
eructacdo e refluxo.8-1° Além disso, os pacientes
frequentemente relatam a resolucdo dos sintomas apds
um episédio de émese e com o tempo, & medida em
que comecam a antecipar os sintomas ps-prandiais de
dor, ndusea e emese, eles tendem a evitar totalmente
a alimentacdo."® A aversdo alimentar e a diminuicdo
da ingestdo nutricional perpetuam o distirbio, pois a
perda de peso adicional leva & diminuicdo continua da
gordura retroperitoneal na raiz mesentérica e aumento
resultante no grau de obstrucdo. A perda de peso
precipitante inicial que leva & SMAS pode ser grave
e rdpida no inicio, secunddria & causa aguda, como

trauma e queimaduras extensas. Sendo assim, dentro
do contexto apresentado, é importante que o clinico
tenha alto indice de suspeita de SMAS para realizar o
teste radiolégico apropriado e, finalmente, chegar ao
diagnéstico correto.!

Na auséncia de deslocamento de massa
abdominal, aneurismas ou outros estados patoldgicos
que exijam atencdo cirirgica imediata, a maioria dos
autores recomenda abordagem conservadora como
primeira linha de terapia para pacientes com SMAS."¢
Tais medidas sdo frequentemente multidisciplinares
e visam repor os estoques de gordura mesentérica e
descomprimir a 3¢ parte do duodeno.” Além disso,
as mudancas posicionais, como assumir a posicdo
de joelho no peito ou decibito lateral apés comer,
tendem a ampliar o &ngulo aortomesentérico. lIsso
alivia parcialmente a obstrucdo duodenal e facilita
o movimento do conteddo gdstrico através da drea
de constricdo.® No cendrio agudo, a descompressao
manual do duodeno e do estdmago com sonda
nasogdstrica costuma ser preferida para tratar os
sintomas e endoscopia digestiva alta também é
realizada para descartar a obstrucdo intrinseca. '

Operacdo para SMAS ¢é indicada para aqueles
que n&o melhoram com o tratamento conservador.™
Tradicionalmente, procedimentos cirdrgicos abertos,
como gastrojejunostomia, duodenojejunostomia ou
seccdo da divisGo ampla do ligamento de Treitz
(procedimento de Strong) tém sido usados. No entanto,
as técnicas laparoscépicas também ganharam forca nas
dltimas duas décadas. A técnica de Strong envolve o
deslocamento do duodeno para baixo e para longe do
dpice do angulo aortomesentérico, sendo vantajoso,
pois ajuda a evitar a enterotomia. No entanto, apresenta
altas taxas de recorréncia, ao contrdrio das técnicas
de bypass, provavelmente devido &s aderéncias
pds-operatérias levando o intestino em a posicdo
semelhante ao ligamento duodenojejunal.®? Assim, a
maioria dos cirurgides prefere a duodenojejunostomia
como o procedimento de escolha para a SMAS." A
gastrojejunostomia pode ser ideal quando os pacientes
apresentam dilatacdo duodenal grave, Glcera péptica
associada ou quando ¢ dificil mobilizar o duodeno."®

Com base no panorama apresentado, este trabalho
tem como objetivo a sintese de informacdes sobre o
tratamento da SMAS por meio de revisGo integrativa
com o intvito de participar da formacdo médica
continuada.

METODOS

Trata-se de um estudo baseado no método de revisdo
integrativa da literatura com sintese de evidéncias. A
base de dados escolhida para selecéo dos trabalhos foi
o PUBMED, utilizando a seguinte estratégia de busca:
“superior mesenteric artery syndrome”[tile] AND
(treatment(title] OR surgical[title]). Foram considerados
para revisdo os trabalhos publicados entre os anos
de 2018 e 2023. Qualquer trabalho que discutisse o
tema proposto foi inicialmente incluido na amostra.
Apés a leitura dos titulos e resumos, trabalhos que néo
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abordaram adequadamente o seu tratamento foram
excluidos.

As buscas foram realizadas em marco de 2023,
e inicialmente foram identificados 13 trabalhos
que atenderam & estratégia de busca previamente
estabelecida. Apds a leitura dos titulos e resumos, 4
textos foram excluidos por ndo tratarem adequadamente
do tema proposto. Os 9 trabalhos restantes foram
integralmente lidos, e seus resumos sdo apresentados
na préxima secdo em ordem cronoldgica considerando
o ano de publicacdo.

RESULTADOS

Attili e Ang"™ descreveram abordagem cirdrgica
eficaz para o tratamento da SMAS. Para tanto,
relataram o caso de uma paciente de 54 anos que se
apresentou no pronto-socorro com episédios recorrentes
de dor epigdstrica, nduseas, vomitos e incapacidade
de tolerar alimentos sélidos. Ela relatou perda de peso
ndo intencional nos Ultimos seis meses. Seu histérico
médico pregresso era significativo para pancreatite
crénica, doenca do refluxo gastrointestinal e multiplos
episédios de obstrucdo secunddria do intestino delgado
relacionadas &s aderéncias de histerectomia anterior.
Tomografia computadorizada de abdome mostrou
distensdo acentuada do estémago e do duodeno
proximal ao nivel da SMA. Houve também estreitamento
do angulo entre a aorta e ela (152). A investigacdo
adicional também incluiv endoscopia digestiva alta e
estudo radiogréfico do trato gastrointestinal superior.
Ambos apresentavam distensdo géstrica e pequeno
segmento de estreitamento extrinseco envolvendo a
terceira porcéo do duodeno. Nointraoperatério, o célon
direito foi mobilizado medialmente e rodado para expor
essa porcdo. O ligamento duodenojejunal foi entdo
identificado e dividido para mobilizar a quarta porcéo
(técnica de Strong). Tanto a terceira quanto a quarta
porcdes do duodeno foram mobilizadas e passadas
atrés do complexo SMA/veia mesentérica superior. Em
seguida, os autores realizaram duodenoduodenostomia
com anastomose grampeada. Isso forneceu caminho
direto do duodeno para o jejuno proximal. Ao final do
procedimento, sondagem nasogdstrica foi colocada
no corpo do estémago para descompressdo. Antes da
alta, a paciente fez estudo gastrointestinal superior, que
ndo mostrou evidéncia de fistula ou obstrucdo ao nivel
do duodeno. Seis semanas apés conseguiu tolerar dieta
regular sem nduseas ou vémitos e com ganho de peso.

Hamidi et al.™ relataram o caso de um paciente de
17 anos que apresentou-se queixando-se de vémitos
persistentes, dor abdominalincémoda, anorexia e perda
de peso por longo periodo. Tomografia abdominal foi
prescrita para procurar a causa de vémitos persistentes
e abaulamento do epigdstrio; a fase com contraste
revelou diminvicdo do &ngulo aortomesentérico (152)
e da disténcia aortomesentérica causando compresséo
da terceira parte do duodeno com distenséo acentuada
resultante do duodeno proximal, estémago e eséfago.
O paciente foi submetido & gastrojejunostomia
laparotémica. Para os autores, a tomografia poderia

delinear bem o diagnéstico da SMAS, e ser tratada com
abordagens conservadoras e cirdrgicas.

Xu et al.” comentaram que na Oltima década
houve aumento no uso de gastrojejunostomia guiada
por ultrassonografia endoscépica para indicacdes
de obstrucdo gdstrica. Além disso, foi citado que
ele envolvia a criacdo de um bypass gdstrico por
meio de ecoendoscépio nos casos em que o intestino
delgado poderia ser perfurado sob visualizacdo
ultrassonogrdfica, resultando em procedimento sem
incisGo, eficiente e seguro. Dentro deste contexto,
os pesquisadores relataram o caso de uma paciente
de 32 anos que apresentava histérico de sete meses
de desconforto abdominal progressivo, ndusea pés-
prandial, falta de apetite, emese e incapacidade de
manter dieta oral. Tomografia de abdome e pelve
mostrou compressdo da segunda porcdo do duodeno
pela SMA, compativel com SMAS, possivelmente
idiopdtica. O tratamento médico conservador inicial
com suplementacdo nutricional e antieméticos foi
administrado por trés semanas; no entanto, ela continuou
a perder peso. Consequentemente, gastrojejunostomia
guiada por ultrassonografia endoscépica foi oferecida
como alternativa para o tratamento de SMAS. Apés trés
dias de dietaliquida, observou-se estenose extrinseca na
segunda parte do duodeno com dilatacdo do estémago
proximal a esta obstrucdo. Sondagem nasogéstrica foi
colocada para descompressdo do estémago e estudo
endoscépico foi adiado para permitir esvaziamento.
Realizado apds 24 horas nova endoscopia e com
auxilio da ecoendoscopia posicionado stent pigtail
10Frx10cm (Boston Scientific) através de fistula
gastrojejunal confeccionada mantendo o trajeto pérvio
e o stent dilatado em sua totalidade. Aos dois meses
de seguimento, a paciente relatou tolerar dieta de
stent, resultando em ganho de peso de 4,5 kg. Para os
autores, este relato mostrou que a reversa era alternativa
mais segura e vidvel a gastrojejunostomia cirlrgica em
pacientes que falham na terapia médica para a SMAS.

Bing et al.’® relataram trés casos de SMAS em
lactentes tratados pelo procedimento laparoscépico de
Ladd. Além disso, as vantagens e viabilidade da técnica
aplicada & SMAS em lactentes foi discutida. Para
tanto, foram coletados trés casos de lactentes com ela
submetidos ao procedimento laparoscépico de Ladd
em Onico centro clinico, de janeiro de 2014 a dezembro
de 2015. A idade dos pacientes, tempo operatdrio,
observacdo hospitalar pés-operatéria, retomada da
dieta completa e complicacdes pds-operatérias foram
analisadas. A idade média na operacédo foi de 8 (6-
9) meses. O peso corporal médio foi de 7,9 (6,5-8,8)
kg. O tempo operatério médio foi de 66,7 (65-75) min.
A média de internacdo pés-operatéria foi de 4,3 (4-5)
e o acompanhamento foi de 20,7 (12-34) meses, sem
nenhuma complicacéo pés-operatéria especifica. Para
os autores, com base em seus relatérios, o procedimento
laparoscépico de Ladd era procedimento minimamente
invasivo confidvel e praticdvel em lactentes com SMAS.

Cienfuegos et al.” analisaram os resultados em
longo prazo de 13 pacientes submetidos & operacdo
laparoscépica no tratamento da SMAS. Para tanto,
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foi realizado estudo retrospectivo com 10 mulheres
e 3 homens operados entre 2001 a 2013. Dados
demogréficos, clinicos e radioldgicos e resultados
cirirgicos em longo prazo foram registrados. Em
12 pacientes foi realizada duodenojejunostomia
laterolateral, e em 1 gastrectomia laparoscépica distal
com reconstrucdo em Y-de-Roux. A média de idade foi
de 24 (20-28) anos e a duracdo média dos sintomas foi
de 24 (5-24) meses. Os sintomas mais frequentes foram
dor abdominal (n=11; 92,3%), nduseas e vémitos (n=10;
77%) e perda de peso (n=9; 69,2%). O tempo médio
de operacdo foi de 98 (86-138) min e a internacdo
foi de 3 (1-14) dias. Ndo ocorreram reconversdes
e 1 paciente apresentou retardo no esvaziamento
géstrico no pds-operatdrio imediato com resolucdo
esponténea. Em 4 a SMAS foi associada & estenose
grave do tronco celiaco tratada na mesma operacéo e
outros 4 apresentaram estenose da veia renal esquerda
(fenémeno “quebra-nozes”). Com seguimento médio
de 94 meses, 8 (61,5%) tiveram resultados excelentes.
Um apresentou recidiva dos sinftomas 4 anos apds
a operacdo necessitando de gastrectomia distal, 2
apresentaram retardo no esvaziamento gdstrico apds
melhora tempordria e 1 ndo apresentou melhora.
Para os autores, a duodenojejunostomia laterolateral
apresentou bons resultados no tratamento da SMAS,
embora exigisse a exclusdo de outros distirbios
de motilidade géstrica para o estabelecimento de
tratamento adequado.

Ang D." descreveu o que considerou ser nova
operacdo para SMAS: a rotacdo medial do duodeno
com duodenoduodenostomia. O caso relatado foi o
de 1 paciente de 40 anos que comecou a apresentar
sinftomas digestivos de obstrucdo interna aos 18 anos
e aos 34 evoluiu para quase obstrucéo e era incapaz
de tolerar alimentos sélidos. Como resultado, passou
por vdrios procedimentos, incluindo gastrostomia para
descompressdo, jejunostomia separado para nutricdo
enteral e colocacdo porta subcldvia, para nutricdo
parenteral. A operacdo foi realizada através de
laparotomia mediana. O retroperiténio do célon direito
e intestino delgado foram seccionados. Comecando
com a quarta porcdo do duodeno, a estrutura foi
mobilizada em direcdo & cabeca do péncreas,
passando pelo pediculo da SMA/veia mesentérica
superior. Passo fundamental foi mobilizar o duodeno
até o primeiro ramo da arcada pancreaticoduodenal. A
duodenoduodenostomia foi realizada e o mesentério foi
ancorado no lugar para evitar mais rotacdo, o intestino
delgado foi reposicionado confortavelmente para o
lado direito e ao fim, posicionado sonda de nutricdo
enteral. Apés o periodo pds-operatdrio, evoluiu com
boa aceitacdo da alimentacdo, conseguindo progredir
dieta mantendo-se sem dor pés prandial com ganho de
peso.

Bronswijk et al.”” relataram o caso de 1 paciente
de 88 anos com histérico de extensas comorbidades
cardiovasculares internado apds vémitos prolongados,
anorexia e dor abdominal superior. Foi realizada
tomografia de abdome para descartarneoplasia; porém,
a varredura revelou extensa distensdo gastroduodenal

e estenose de alto grau da terceira porcdo do duodeno
causada por compressdo extrinseca pela SMA. A
descompressdo por sondagem e a nutricdo parenteral
total foram iniciadas, resultando apenas em alivio
tempordrio dos sintomas. Os autores comentaram que
apenas muito recentemente a gastroenterostomia guiada
por ultrassom endoscépico foi avaliada no contexto de
obstrucdo benigna da saida géstrica e como o paciente
foi considerado inapto para a operacéo, essa técnica
foi proposta, e consentida. Sob orientacdo endoscépica
e fluoroscépica, fio-guia foi avancado através da
estenose extrinseca da terceira porcdo do duodeno.
Posteriormente, o fio foi trocado por cateter nasobiliar
e stent metdlico de aposicdo de limen implantado
através da parede gdstrica no jejuno dilatado, criando
gastrojejunostomia. Nenhuma complicacdo ocorreu e
o paciente comecou a tomar liquidos claros na mesma
noite. Durante os dias seguintes, a ingestdo aumentou
progressivamente e teve alta no 7°. dia pés- operatério.
Para os autores, este caso ilustrou as diversas indicacées
para as quais esta técnica minimamente invasiva
poderia ser usada e confirmava trabalhos anteriores de
que mesmo pacientes com doenca benigna poderiam
se beneficiar com o procedimento.

Jonas et al.?° revisaram a literatura sobre tratamento
cirtrgico e resultados pds-operatérios da sindrome da
artéria celiaca (CAS) e SMAS. Para tanto, realizaram
revisdo sistemdtica da literatura sobre o tratamento
cirdrgico delas de 2000 a 2022. O endpoint primdrio
foi a taxa de falha no tratamento, definida como a
persisténcia dos sintomas no primeiro acompanhamento.
Foram incluidos 23 estudos sobre CAS (n=548) e 11
sobre SMAS (n=168) submetidos & operacdo. No SMAS,
119 (71%) realizaram laparoscopia e 48(29%) cirurgia
aberta. Aqui, o procedimento principal realizado foi
duodenojejunostomia laterolateral ou rotacdo medial do
duodeno com o obijetivo de puxar o duodeno distal ao
angulo aortomesentérico. Curiosamente, nesta andlise,
apenas 11 de 168 pacientes (7%) foram submetidos a
uma rotacdo medial do duodeno por laparoscopia. A
taxa de falha no tratamento foi de 28% para CAS e
21% para SMAS. A perda sanguinea intra-operatéria
foi de 95 ml (0-217) e 31 ml (21-50), respectivamente,
e a taxa de conversdo foi de 4% com CAS e 0% para
SMAS. A morbidade pés-operatéria maior foi de 2%
para cada grupo, e a mortalidade foi descrita em 0%
dos pacientes com CAS e 0,4% com SMAS. O tempo
médio de permanéncia foi de 3 (1-12) dias para
CAS e 5 (1-10) com SMAS. Consequentemente, 47%
dos pacientes com CAS e 5% dos com SMAS foram
submetidos a intervencées subsequentes para sintomas
persistentes. Para os autores, a falha do tratamento
cirdrgico foi observada em até ¥ dos pacientes com
alta taxa de intervencées subsequentes. Além disso,
avaliacdo pré-operatéria  completa com selecao
cuidadosa de pacientes era de suma importéncia. No
entanto, o procedimento cirirgico foi associado a perfil
de risco benéfico e poderia ser realizado de forma
minimamente invasiva.

Shen et al.?’ avaliaram os resultados do tratamento
cirdrgico da SMAS refratéria (Re-SMAS) em Unico
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centro durante 1 década. Para tanto, pacientes
consecutivos  diagnosticados  como  Re-SMAS e
submetidos a intervencdo cirirgica foram incluidos
retrospectivamente. Questiondrio baseado na escala
de Likert modificada foi usado para quantificar os
sinftomas da SMAS. O desfecho primério foi o aumento
do indice de massa corporal e alivio sintomético apés
a operacdo. No periodo de janeiro de 2010 a janeiro
de 2020, foram incluidos 22 pacientes diagnosticados
com Re-SMAS submetidos & operacdo. A distribuicdo
etdria dos incluidos menores de 19 anos foi de 45%,
de 19-45 anos de 50% e os maiores de 45 anos de
5%. Aumento significativo do IMC foi registrado antes
e apds a operacdo. Até 20 pacientes relataram alivio
sinftomdtico. A pontuacdo dos sintomas relacionados &
obstru¢do diminuiu significativamente, com incidéncias
relatadas de nduseas, vémitos e regurgitacdo caindo
de 77% para 41%, 68% para 23% e 32% para 5%,
respectivamente. Para os autores, as intervencdes
cirfrgicas poderiam aliviar os sinftomas relacionados
a obstrucdo do Re-SMAS e promoveriam o ganho
de peso. Para pacientes que sofreram de Re-SMAS e
foram encaminhados para cirurgides principalmente
por sinftomas relacionados & obstrucdo, a intervencéo
cirirgica era recomendada.

DISCUSSAO

Conforme apresentado, em sua anatomia normal,
a terceira porcdo do duodeno passa entre a aorta
e a SMA. Esta, por sua vez, forma angulo de 45°
com a aorta, variando de 25-60°. Reducdes neste
dngulo podem causar compressdo do duodeno,
gerando sintomas vagos que variam desde gastrite
4 gastroparesia, doenca do refluxo gastroesofdgico
e sindrome do intestino irritdvel. Também podem ser
notados nos pacientes com a SMAS sintomas como
saciedade precoce, dor pds-prandial ou desconforto,
ndusea e vomito bilioso, aversdo alimentar e diminuicéo
da ingestdo nutricional, gernado graves consequéncias
do ponto de vista nutricional.!-™°

Operacdo costuma ser indicada para resolucdo
da sindrome, especialmente naqueles onde existe
falha do tratamento conservador."'° Existe gama de
procedimentos indicados para tratamento da SMAS,
com suas vantagens e desvantagens, sendo a proposta
desta revisdo realizar sintese das principais evidéncias
clinicas relacionadas a estes procedimentos cirdrgicos.

A idade dos pacientes descritos nesta revisdo variou
de 17-88 anos™", demonstrando que a sintomatologia
pode apresentar distribuicdo bimodal, sendo observada
também em lactentes.’®

Apés a revisdGo dos artigos observou-se que a
SMAS, por ser sindrome rara, é de dificil diagnéstico,
sendo a tomografia abdominal exame padrdo-ouro
para sua identificacdo. Nos quadros agudos, a
descompressdo gdstrica com sondagem e nutricdo
parenteral total precoce apresentaram beneficios para
alivio imediato dos sintomas, além de melhor preparo
pré-operatério. As técnicas laparoscépicas sdo as
preferidas nas Oltimas décadas. A rotacdo medial

do duodeno associado a duodenoduodenostomia
laterolateral trouxe beneficios com baixo indice de
recorréncia.”® A técnica de Strong, apesar de tfer
beneficios por evitar a enterotomia, apresenta altas
taxas de recorréncia, ao contrdrio das técnicas de
bypass, provavelmente devido &s aderéncias pds-
operatdrias levando o intestino em posicdo semelhante
ao ligamento duodenojejunal.®™? Assim, a maioria dos
cirurgides prefere a duodenojejunostomia como o
procedimento de escolha.! A gastrojejunostomia pode
ser ideal quando os pacientes com SMAS apresentam
dilatacdo duodenal grave, Glcera péptica associada ou
quando ¢é dificil mobilizar o duodeno."®

CONCLUSAO

As modalidades cirdrgicas disponiveis para o
tratamento da SMAS foram consideradas seguras, com
baixos indices de recidivas e eficazes no controle de
sinfomas e no manejo da sindrome.
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