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APRESENTACAO

O método cientifico € um conjunto de regras para a obtencdo do conhecimento
durante a investigagdo cientifica. E pelas etapas seguidas que se cria um padrdo no
desenvolvimento da pesquisa e o pesquisador formula uma teoria para o fenébmeno
observado.

A teoria cientifica & considerada fiavel quando a correta aplicagdo do método
cientifico faz com que ela seja repetida indefinidamente, conferindo confiabilidade aos
resultados.

Nesse sentido, a obra “Medicina e a aplicagdo dos avancgos da pesquisa bésica e
clinica” apresenta o panorama atual relacionado a saude e a pesquisa, com foco nos fatores
de progresso e de desenvolvimento. Apresentando andlises extremamente relevantes
sobre questdes atuais, por meio de seus capitulos.

Estes capitulos abordam aspectos importantes, tais como: a caracterizagdo da
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) e a utilidade desta no exercicio clinico. A MBE é
definida como a utilizagéo responsavel, explicita e fundamentada dos melhores indicadores
cientificos para auxiliar nas tomadas de decisGes sobre os pacientes. A pratica médica
é entendida como vivéncia de relacionamento interpessoal, em que os principios e o
conhecimento do médico, juntamente com as escolhas e os desejos dos pacientes, tém
atribuicdo preponderante, a qual deve ser somada a avaliagéo sistematica dos indicadores
cientificos como elemento crucial, também é apresentado resultado de estudos clinicos.

Esta obra &€ uma coletanea, composta por trabalhos de grande relevancia,
apresentando estudos sobre experimentos e vivéncias de seus autores, o que pode
vir a proporcionar aos leitores uma oportunidade significativa de analises e discussfes
cientificas. Assim, desejamos a cada autor, nossos mais sinceros agradecimentos pela
enorme contribuicdo. E aos leitores, desejamos uma leitura proveitosa e repleta de boas
reflexdes.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: A sindrome May-Thurner € uma
alteracdo anatbmica que caracteriza-se pela
compressdo da veia iliaca comum esquerda
pela artéria iliaca comum direita. A venografia
€ método diagnostico preferencial. Quando os
pacientes tornam-se sintomaticos o tratamento
cirirgico ou endovascular estd indicado.
Atualmente o tratamento endovascular é o
método de escolha, pois foi concluido que ha
uma melhor recanalizagdo do sistema venoso,
com poucos riscos inerente a técnica e um
menor tempo de internagdo. O projeto tem como
objetivo realizar uma reviséo bibliogréafica sobre
o diagnéstico e o tratamento atual da Sindrome
de May-Thurner.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de May-Thurner,
compresséo da veia iliaca, veia iliaca, trombose
venosa profunda.

ABSTRACT: The May-Thurner syndrome is an
anatomical alteration that is characterized by
compression of the left common iliac vein by
the right common iliac artery. The Venography
exam is the preferential diagnosis method. When
patients become symptomatic, an endovascular

Medicina e a aplicagéo dos avancos da pesquisa basica e clinica

LITERATURA

or surgical treatment is indicated. Currently, the
endovascular treatment is the method of choice
because it was concluded that there is a better
recanalization of the venous system, with few
risks inherent technical and shorter hospital stay.
The project aims to conduct a literature review
of the diagnosis and current treatment of May-
Thurner syndrome.

KEYWORDS: May-Thurner syndrome, iliac vein
compression, iliac vein, deep vein thrombosis.

INTRODUCAO

A sindrome de May-Thurner, sindrome de
Cockett, bandas Venosas ou adesoes Internas
da veia iliaca, se caracteriza pela compressao
extrinseca da veia iliaca comum esquerda pela
artéria iliaca comum direita contra a coluna
vertebral(10,12).

Em 1851, Rudolph Virchow descreveram
pela primeira vez a compressao da veia iliaca
esquerda. Em 1957 Maio e Thurner encontraram
numa série de autdpsias de 430 casos, vinte
e dois de casos com espessamento vascular
focal da intima com formagdo de septos.
Isto & explicado através do cruzamento da
artéria iliaca comum direita sobre a veia iliaca
comum esquerda e consequente compressao
da veia iliaca contra o corpo vertebral lombar.
O resultado € uma fibrose progressiva da veia
iliaca esquerda, podendo desencadear sintomas
oclusivos. Eles teorizaram que a compressao
mecanica ocasionada pelas pulsacgdes arteriais
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da artéria iliaca direita levou ao desenvolvimento da hipertrofia da intima da parede da veia
iliaca associado com mudangas na elastina e no contetdo de colageno. Este fenédmeno
levou ao desenvolvimento de trés diferentes tipos histologicos de esporas ou bandas. As
bandas podem ser lateral, medial ou diafragmatica. As altera¢des intraluminais da intima
podem cursar com trombose venosa profunda ou hipertensdo venosa sem trombose no
membro inferior esquerdo. A causa deste fendmeno fisiol6gico que ocasiona um processo
patolégico ainda nédo e conhecido (1,3,4,5, 8, 9).

Em 1956, Cockett e Thomas associaram os sintomas de dor, edema e trombose
venosa profunda com os achados descritos por Maio e Thurner. Kim et al em 1992,
descreveram trés estagios clinicos da doenga associada a compresséao da veiailiaca. Estagio
| se relaciona a compressao da veia iliaca assintomatico. Estagio 1l ao desenvolvimento de
uma espora venosa, e o estagio lll, ao desenvolvimento de trombose venosa profunda da
veia iliaca esquerda (4,8).

Aincidéncia e a prevaléncia da sindrome de May-Thurner ainda s&o desconhecidos.
A prevaléncia geral de sintomas da sindrome de compressao da veia iliaca varia segundo
entre dezoito por cento e quarenta e nove por cento em pacientes com trombose venosa
profunda na extremidade inferior esquerda (1,22).

A sindrome de compresséo da veia iliaca predomina em mulheres jovens e varia
entre vinte e quarenta anos, o que ainda néo foi explicado. A extremidade inferior esquerda
é a mais afetada, devido a compressao da veia iliaca pela artéria iliaca direita. Esta
sindrome se apresenta mais comumente associada com trombose venosa profunda. A
variante mais comum na sindrome de May-Thurner € a compressao da veia iliaca externa.
Existem outras variantes descritas na literatura tais como: compressdo esquerda a veia
iliaca comum pela artéria iliaca interna esquerda, compressao da veia iliaca comum direita
pela artéria iliaca interna direita, compresséo da veia cava inferior pela artéria iliaca comum
direita(1,2,5,17,18).

0 exame escolha para o diagnéstico da sindrome de May- Thurner é venografia
convencional, que possui uma utilidade diagnostica e terapéutica associada a terapia
endovascular (12).

A sindrome May-Thurner é tratada quando os pacientes sdo sintomaticos. O
tratamento da sindrome de May-Thurner evoluiu com o passar do tempo de uma cirurgia
aberta para a reparagdo endovascular menos invasiva. A terapia endovascular tem sido o
tratamento de escolha em pacientes sintomaticos, embora ndo existam estudos a longo
prazo as respeito do tema. Apds a colocacéo do stent, a anticoagulagéo € usada por pelo
menos seis meses para evitar reestenose intra-stent (10,12,28). O objetivo do trabalho é
fazer uma revisao dos principais métodos diagnosticos e tratamento atual para a sindrome
de May-Thurner.
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Os pacientes com sindrome de May-Thurner apresentam alteragcdes de pigmentacao
de pele, dor, inchago nas pernas, varizes, ulceras crénicas recorrentes e embolia pulmonar
(3,7).

O diagnéstico da sindrome de May-Thurner € realizado através do exame clinico,
n&o invasivo e invasivo. O diagnostico nédo invasivo pode ser realizado através do ultrassom
com doppler, que permite avaliar o estado funcional e hemodinamico da veia acometida.
E a investigacdo inicial de primeira linha para descartar uma possivel trombose venosa
profunda em pacientes com suspeita de compressédo da veia iliaca na extremidade inferior
esquerda (19,23).

Neste exame, na auséncia de obstrugcéo, observa-se que o som proveniente da veia
se assemelha a um vendaval, diminuindo com a inspiragcdo e aumentando com a expiragao,
ou seja, variando com o ciclo respiratorio. Esta variagcdo é decorrente da compresséo da
veia cava inferior pelo diafragma durante a inspiracdo e o relaxamento da compressao
durante a expiracdo. Ao exame doppler, quando ndo se observa essa variagdo sonora
dependente do ciclo respiratério pode-se desconfiar de oclusdo da veia iliaca. Outros
achados ultrassonograficos na avaliagdo pré-operatéria que sugerem compressao da
veia iliaca subjacente se caracterizam por menor calibre da veia no corte transversal ao
nivel da compressao pela artéria iliaca direita com assimetria quando comparado ao vaso
contralateral, no mesmo nivel, fluido continuo através do segmento proximal e estenético
a esta segmento (em vez de fluxo de fases) durante a respiracdo, velocidade de fluxo
aumentada, e as respostas diminuidas durante as manobras de Valsava e de compressao
(11,33).

O ultrassom com doppler € usado para visualizar trombose venosa profunda nos
vasos iliacos. Entretanto, com este método ndo é possivel diferenciar uma compressao
extrinseca pseudo-oclusiva de uma ocluséo da veia iliaca, além de nao detectar esporas
(12,13).

Se existir suspeita da sindrome de May-Thurner ap6s o ultrassom, uma imagem
transversal € usada para analisar a regido pélvica com maior precisdo. A tomografia
computadorizada €& usada para visualizar alteragdes ateroscleréticas, mudancas
degenerativa no corpo vertebral lombar e tortuosidade vascular. Entretanto, este método
possui uma limitada resolugdo na regido pélvica em decorréncia de artefatos 6sseos. A
tomografia computadorizada e a ressonéncia nuclear magnética fornecem semelhante
capacidade de diagnoéstico se comparada com a flebografia através de imagens (24, 29).

O diagnéstico invasivo pode ser realizado pela medida da pressao intravenosa e
pelo estudo flebografico. O estudo da pressao intravenosa € realizada com o paciente em
decubito dorsal, em repouso e ap0s exercicios. Quando houver um gradiente de presséao

maior ou igual que 2mmHg entre a direita e a esquerda no repouso, ou quando for maior
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que 3mmHg apods o exercicio se detecta uma estenose (14).

A flebografia define o diagnéstico de sindrome de May-Thurner. E o padrdo de
referéncia para avaliar a permeabilidade da veia iliaca, além de ser Util para o esclarecimento
diagndéstico nos casos de duvida com a ultrassonografia, visando a intervencéo terapéutica
e exame de controle. O exame consiste em uma flebografia ascendente e complementada
por uma andlise de veias iliacas e veia cava inferior através de uma pung¢éo da veia femoral
bilateral comum combinada a uma flebografia descendente (11,34).

A flebografia ascendente é realizada nas formas intravenosa por punc¢do da veia
superficial no dorso do pé, ou intradssea, pratica praticamente abandonada. A flebografia
descendente é feita através da pun¢éo da veia femoral comum, em que € analisado o refluxo
durante a manobra de valsava e a circulagdo das veias iliacas e veia cava inferior(11,15,16).

Em relacdo a venografia, dois achados séo importantes e relacionados ao surgimento
de sinéquias na veia. Os achados na venografia sdo a formacao da cintura apertada com
dilatacéo do baldo, ou seja, teste baldo positivo. Isto foi observado em dezoito dos vinte
pacientes no respectivo estudo com trombose venosa profunda aguda ou subaguda (34).

Para alguns autores, a angiografia por ressonancia magnética € o diagnéstico
padrdo ouro para a Sindrome de May-Thurner, pois estima a quantidade de fluxo, o que
auxilia no diagndstico. A mesma pode ser realizada com ou sem contraste (25).

O tratamento endovascular se inicia com a venografia e o ultrassom intravascular
para confirmar a sindrome de May-Thurner, o grau de estenose da compresséo da veiailiaca
e colaterais venosas pélvicas. O ultrassom intravascular mostra o diametro, morfologia,
caracteristicas da parede do vaso, presenca de espordes e a extensdo da compreensao
externa. Fornecem dados para a decisdo quanto ao tratamento endovascular, na escolha
do stent e na sua correta colocagéo (26,25,27).

A angioplastia transluminal percutdnea do segmento afetado pelo sindrome da
compressao da veia iliaca € usado para expandir temporariamente a regido estenosada,
auxiliando a colocagéo do stent posteriormente (25).

Segundo AbuRahma et al, as taxas de perviedade primaria em um ano apés o
manejo com trombectomia, angioplastia e coloca¢éo de stent foram de 83 por cento. Estes
resultados sdo superiores quando comparados com a trombectomia apenas, com uma
paténcia venosa em um ano de 24 por cento. Kwak et al demonstraram que a utilizagéo de
trombectomia e ap6s o uso de stents metalicos em 16 pacientes com sindrome de Mary-
thurner, obtiveram taxas de permeabilidade de 95 por cento a 100 por cento em dois anos.
Hartung et al demonstraram taxas de permeabilidade secundaria de 86 por cento a 100
por cento nos cento e vinte meses seguintes ao tratamento endovenoso com trombectomia
e implante de stent para pacientes com a Sindrome de May-thurner e trombose venosa
aguda. Segundo Patel et al, ocorreu a resolugdo completa dos sintomas, em todos os
pacientes, ap6s a utilizagdo de stents. Além disso, ndo foi observado na ultrasonografia

de acompanhamento, nenhuma evidencia de insuficiéncia valvar apés colocagéo de stent
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nas veias femorais e popliteas. As taxas de perviedade primaria em um a dois anos com
o tratamento endovascular se situa entre 79 por cento e 100 por cento em pacientes com
trombose venosa profunda devido a sindrome de compresséo da veia iliaca. Esses dados
da literatura fortalecem a ideia de que o melhor tratamento para pacientes jovens com
a sindrome de Mary-Thurner subjacente envolve trombdélise ou trombectomia mecanica
combinado com angioplastia e implante de stent na estenose da veia iliaca (33,34).

Apesar de nédo existir consenso sobre a anticoagula¢do venosa, grande parte dos
autores seguem um protocolo que utiliza heparina durante o procedimento e em seguida
durante 24 horas a 72 horas. Também utilizam AAS 75-250 mg / dia ou Clopidogrel 75 mg
/ dia por seis meses no periodo pré-operatorio(8,30).

Foi demostrado uma vantagem no uso da uroquinase em compara¢gdo com a
estreptoquinase e o ativador do plasminogénio tecidual em termos lise mais rapida do
coagulo e de uma melhor especificidade(35).

A trombolise sistémica obtém a destruicdo adequada do coéagulo, entretanto
apresenta efeitos colaterais graves como hemorragia intracraniana, e hematomas retro
peritoneais significativos. Evidencias atuais sugerem que a destruicdo de coagulos por
trombolise por cateter distal & superior quando comparado a terapia combinada com
Warfarina e Heparina, para tratar tromboses tanto em sitios proximais e distais. Além disso,
a patencia venoso ap06s a trombolise por cateter distal tem se mantido por seis meses apos
a terapia, o que demostra ser superior a longo prazo sobre a anticoagula¢do padréo, com
uma patencia de 72 por cento com trombolise por cateter distal contra uma patencia de
12 por cento com a anticoagulagdo. Assim, tratamento endovascular dirigido por cateter é
mais eficaz na remogéo dos coagulos e na melhora dos sintomas quando comparado com
a terapia anticoagulante apenas (34,35).

Na sindrome de May-thurner o uso de anticoagulagao e trombectomia isoladamente
podem resultar em novas tromboses em cerca de 3\4 dos pacientes. Este dado reforga o
uso potencial de trombectomia por cateter distal e colocagéo de stent (35).

As diretrizes atuais do American College of Chest Physicians (ACCP) sugerem que a
trombolise por cateter distal deve ser usada em pacientes com boa expectativa de vida, ou
seja,maior que um ano, bom estado funcional, com trombose venosa extensa envolvendo
a femoral e que possua uma apresentagao clinica de menos de quatorze dias. Os critérios
de exclusao para tromboélise por cateter distal incluem os doentes com trauma extenso
ou pacientes no periodo pds-operatério. Existem varios sitios para trombdélise por cateter
distal, segundo o registro nacional, estes incluem a veia poplitea (42 por cento), a veia
femoral comum (28 por cento), a veia jugular interna (21 por cento), e a veia do pedal (19
por cento), sendo que em todos 0s casos 0 acesso vascular por ultrassom é recomendado,
pois diminui as taxas de complicacdes hemorragicas, na medida que diminui o risco de
multiplas pungdes(35).

Segundo os dados do Registro Nacional dos EUA, as complica¢des associadas
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a trombdlise por cateter distal, incluem hemorragia intracraniana, menos de 1 por cento,
hematoma retro peritoneal, 1 por cento, sangramento musculoesquelético, gastrointestinal
e geniturinario em 3 por cento (35).

O stent venoso vem evoluindo como procedimento inicial de escolha para tratamento
de estenoses e oclusdes totais cronicas iliofemoral, sendo que a cirurgia aberta esta
reservada para casos de falhas no tratamento com os stent. O desaparecimento da dor
varia de 86 por cento a 94 por cento, o alivio do inchago no membro de 66 por cento a 89
por cento e a melhora da Ulcera ocorre de 58 por cento a 89 por cento apds implante de
stent (36).

Em relacdo ao stent, as complicagbes no local de acesso ocorrem em menos de
1 por cento e sangramento exigindo transfusbes em menos de 0,03 por cento. Outras
complicagdes como fratura do stent, erosbes, embolizacdo tardia e infec¢bes séo
extremamente raras. Entretanto, ndo esta claro se existe relagdo entre as complicagbes
com algum tipo especifico de stent usado(36).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A compresséo externa da veia iliaca provoca mudancgas intraluminais na intima da
parede do vaso, o que podem resultar em trombose venosa profunda ou hipertenséo venosa
sem trombose (1). A venografia é a modalidade de escolha para o diagnéstico de Sindrome
de May-Thurner. No entanto, a ultrassonografia intravascular, tomografia computadorizada
e ressonéncia magnética foram bem sucedidos para demonstrar a compressao (1).

A terapia Unica com anticoalgulagdo oral provou ser inadequada em pacientes com
a sindrome de Mary-Thurner. Para se tratar adequadamente TVP aguda em mulheres
jovens com sindrome de May-Thurner subjacente e prevenir sintomas poés-tromboticos, a
trombolise ou trombectomia mecénica associada com angioplastia e implante de stent é a

terapia mais eficaz. (1,33)

REFERENCIAS

1.0guzkurt L, Ozkan U, Tercan F, Kog Z. Ultrasonographic diagnosis of iliac vein compression (May-
Thurner) syndrome. Diagn Interv Radiol 2007; 13:152—155

2.0guzkurt L, Tercan F, Ozkan U, Gulcan O. lliac vein compression syndrome: Outcome of
endovascular treatment with long-term follow-up. Ankara, Turkey. European journal of radiology. 2007;
68(3):487-92

3.Dhillon RK1, Stead LG. Acute deep vein thrombus due to May-Thurner syndrome. Am J Emerg Med.
2010 ;28(2):254.e3-4

4.Kibbe MR1, Ujiki M, Goodwin AL, Eskandari M, Yao J, Matsumura J. lliac vein compression in an
asymptomatic patient population. J Vasc Surg. 2004; 39(5):937-43.

Medicina e a aplicagéo dos avancos da pesquisa basica e clinica Capitulo 9 “



5.Martinelli I. Thromboembolism in Women. Semin Thromb Hemost. 2006; 32(7): 709-715

6.Gogalniceanu P1, Johnston CJ, Khalid U, Holt PJ, Hincliffe R, Loftus IM, Thompson MM. Indications
for thrombolysis in deep venous thrombosis. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2009 Aug;38(2):192-8.

7.H. C. Baron, J. Shams, andM.Wayne, “lliac vein compression syndrome: a new method of treatment,”
American Surgeon. 2000; vol.66, no. 7, pp. 653—-655.

8.Ribeiro C.J.J ; Nevesll Q.D ; Fonteslll A.F ; SolanolV P.G; CardosoV T.C.M; LimaVI H.M; et al.
Tratamento endovascular da sindrome de compressao da veia iliaca (May-Thurner) - relato de caso. J.
vasc. bras. 2011; Vol.10 no.1

9.Nazarian GK, Austin WR, Wegryn SA, et al. Venous recanalization by metallic stents after failure of
balloon angioplasty or surgery: fouryear experience. Cardiovasc Intervent Radiol. 1996; 19:227-33.

10.0’Sullivan GJ, Semba CP, Bittner CA, et al. Endovascular management of iliac vein compression
syndrome. J Vasc Interv Radiol. 2000; 11:823-36.

11. Abrao E, Timi R.R.J. Sindrome de compresséao da veia iliaca comum esquerda. CIR.VASC. ANG.
1992; 8(4):19-25

12.0mar Al-Nouri, DO, MS and Ross Milner, MD. May-Thurner Syndrome.2011; Volume 8: 53- 56.

13.Van B.B, Zorn W.G.W. Métodos nao invasivos no estudo das doengas venosas. Doengas Vasculares
Periféricas. Rio de Janeiro. 1987; 487-93.

14.Negus D, Cockett F B - Femoral Veins Pressures, in: Post-Phlebitic lliac Vein Obstruction, Brit. J.
Surg. tique. Ann Chic 38: 637-39. 1984. 54: 522-25. 1967.

15.Ferris E J, Un W.H, Casali R, Plate G, Einarsson E, Eklof A, et tal. May-Turner Syndrome Radiology.
1983; 147:29- 31.

16.Francisco J.R.J, Pitt A.G.B.B, Miranda J.R. F, Burlhan E. Uso da Flebografia Descendente no Estudo
da Estase Venosa Cronica. Radiol. Bras. 1989; 22: 71-4.

17.Burke RM, Rayan SS, Kasirajan K, et al. Unusual case of right-sided May-Thurner syndrome and
review of its management. Vascular 2006; 14:47-50.

18.Dheer S, Joseph AE, Drooz A. Retroperitoneal hematoma caused by a ruptured pelvic varix in a
patient with iliac vein compression syndrome. J Vasc Interv Radiol 2003; 14:387-390.

19.Suwanabol PA, Tefera G, Schwarze ML. Syndromes associated with the deep veins: phlegmasia
cerulea dolens, May-Thurner syndrome, and nutcracker syndrome. Perspect Vasc Surg Endovasc Ther.
2010; 22:223- 30.

20.0derich G, Treiman G, Schneider P, et al. Stent placement for treatment of central and peripheral
venous obstruction: a long-term multi-institutional experience. J Vasc Surg. 2000;32:760-9.

Medicina e a aplicagéo dos avancos da pesquisa basica e clinica Capitulo 9 m



21.Baron HC, Shams J, Wayne M. lliac vein compression syndrome: a new method of treatment. Am
Surg. 2000;66:653-5.

22.Dogan OF, Boke E. Three cases with May-Thurner syndrome: a possibly under-reported disorder.
Vasa 2005;34:147- 51.

23.Shebel ND, Whalen CC. Diagnosis and management of iliac vein compression syndrome. J Vasc
Nurs 2005; 23: 10 — 19.

24.Gurel K, Gurel S, Karavas E, Buharalioglu Y, Daglar B. Direct contrast-enhanced MR venography in
the diagnosis of May-Th urner Syndrome. Eur J Radiol. 2011; 80:533 — 536.

25. Brazeau F.N, Harvey B.H, Pinto G.E,Deipolyi A, Hesketh L.R, Oklu R. May-Thurner syndrome:
diagnosis and management. 2013; 42: 96 — 105

26. Forauer AR, Gemmete JJ, Dasika NL, Cho KJ, Williams DM. Intravascular Ultrasound in the
Diagnosis and Treatment of lliac Vein Compression (May-Th urner) Syndrome. J Vasc Interv Radiol
2002; 13: 523 — 527.

27.Canales JF, Krajcer Z. Intravascular Ultrasound Guidance in Treating May-Thurner Syndrome. Texas
Heart Institute Journal 2010; 37: 496 — 497.

28.Kalu S, Shah P, Natarajan P, Nwankwo N, Mustafa U,Hussain N. May-Thurner Syndrome: A Case
Report and Review of the Literature. 2013; Volume 2013:1-5.

29.Néglen P. Importance, Etiology, and Diagnosis of Chronic Proximal Venous Outflow Obstruction. In:
Bergan JJ, editor. The Vein Book. Burlington: Academic Press; 2007. p. 541-48.

30.Grunwald M, Goldberg M, Hoffman L. Endovascular management of May-Thurner syndrome. AJR.
2004;183:1523-4.

31.Néglen P, Raju S. In-stent recurrent stenosis in stents placed in the lower extremity venous outflow
tract. J Vasc Surg. 2004;39:181-7.

32.Raju S, MD, FACS, Jackson, Miss. Best management options for chronic iliac vein stenosis and
occlusion. J Vasc Surg. 2013;57: 1163-9.

33.Martinelli I. Thromboembolism in Women. Semin Thromb Hemost 2006; 32(7): 709-715

34.0guzkurt L1, Tercan F, Ozkan U, Gulcan O. lliac vein compression syndrome: outcome of
endovascular treatment with long-term follow-up. Eur J Radiol. 2008; 68(3):487-92.

35.Gogalniceanu P, Johnston C.J.C, Khalid U, Hincliffe R, Loftus .M, Thompson M.M. Indications for
Thrombolysis in Deep Venous Thrombosis. 2009; Volume 38: 192-198.

36.Best management options for chronic iliac vein stenosis and occlusion. J Vasc Surg. 2013; 57: 1163
-9.

Medicina e a aplicagéo dos avancos da pesquisa basica e clinica Capitulo 9



iNDICE REMISSIVO

A

Amenorreia 1,2, 3,5,6,9, 12

Ampola de Vater 54, 55, 56, 57, 58, 65
Antibacterianos naturais 99

Apendicite 29, 31, 32, 33, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72
Apendicite aguada 66

Arco de Maguerez 139, 145

Artérias coronarias 17, 18, 19, 28

Artrodese de coluna lombar 122

Atencao priméria a saude 73, 74, 76, 78, 79

C

Carcinoma papilar 55

Complicagbes 18, 33, 66, 67, 68, 69, 70, 84, 85, 94, 112, 136, 137, 139, 140
Compressao da veia iliaca 80, 81, 82, 83, 84, 86

Conscientizacao 139, 145

Cornea 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120
Covid -19 74,77

D

Deficiéncia 1, 2, 5, 6, 8,9, 14, 53, 129, 136
Déficit neurolégico 122, 123, 125

Desafios na saude publica 73, 74, 76
Diabetes mellitus do tipo 2 139

Dominancia arterial cardiaca 17
E

Encarcerada 33, 128, 129, 130, 132, 133, 134, 136

Engenharia de tecidos 108, 109, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 119
Epidemiologia 37, 38, 49, 50, 97

Escherichia coli 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105

Esfincter da ampola hepatopancreatica 55

Exames laboratoriais 66, 67, 68, 71

Medicina e a aplicagéo dos avancos da pesquisa basica e clinica indice Remissivo




G

Geoprocessamento 37, 38
H

Habitos 8, 93, 134, 139, 140
Hematoma epidural vertebral 122
Hénia lombar 128

Hérnia 29, 30, 31, 32, 33, 34, 36, 123, 125, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136,
137, 138

Hérnia de Garengeot 29, 30, 31, 32, 33, 36
Hérnia de Grynfelt 128, 130, 131, 132

Hérnia femoral 29, 30, 31, 32, 33

Hérnia lombar superior 128

|

Idoso 42, 134, 135

Inguinal 32, 33, 34, 133, 134, 135, 136, 137, 138

L

Leishmaniose 38, 49, 50, 51
M

Medicagdo 139, 142
N

Neoplasia 54, 56, 58, 64, 123, 133, 134
(0]

Olho 52, 108, 110, 111, 120
P

Pandemia 73, 74, 75,76, 77, 79, 111, 121
Prevencao 89, 90, 96, 139, 145
Pseudomonas aeruginosa 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105

S

Salmonella tiphy 99, 100, 101
Sindrome de May-Thurner 80, 81, 82, 83, 85

T

Transplante de cérnea 108, 114, 118

Medicina e a aplicagéo dos avancos da pesquisa basica e clinica indice Remissivo




Triade da mulher atleta 1, 2, 3, 4, 13, 15
Trombose venosa profunda 80, 81, 82, 83, 84, 85

\'

Variagdo anatémica 17
Veia iliaca 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86

Medicina e a aplicagéo dos avancos da pesquisa basica e clinica indice Remissivo m











