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APRESENTAÇÃO

O método científico é um conjunto de regras para a obtenção do conhecimento 
durante a investigação científica. É pelas etapas seguidas que se cria um padrão no 
desenvolvimento da pesquisa e o pesquisador formula uma teoria para o fenômeno 
observado.

A teoria científica é considerada fiável quando a correta aplicação do método 
científico faz com que ela seja repetida indefinidamente, conferindo confiabilidade aos 
resultados.

Nesse sentido, a obra “Medicina e a aplicação dos avanços da pesquisa básica e 
clínica” apresenta o panorama atual relacionado a saúde e a pesquisa, com foco nos fatores 
de progresso e de desenvolvimento. Apresentando análises extremamente relevantes 
sobre questões atuais, por meio de seus capítulos.

Estes capítulos abordam aspectos importantes, tais como: a caracterização da 
Medicina Baseada em Evidências (MBE) e a utilidade desta no exercício clínico. A MBE é 
definida como a utilização responsável, explícita e fundamentada dos melhores indicadores 
científicos para auxiliar nas tomadas de decisões sobre os pacientes. A prática médica 
é entendida como vivência de relacionamento interpessoal, em que os princípios e o 
conhecimento do médico, juntamente com as escolhas e os desejos dos pacientes, têm 
atribuição preponderante, a qual deve ser somada à avaliação sistemática dos indicadores 
científicos como elemento crucial, também é apresentado resultado de estudos clínicos. 

Esta obra é uma coletânea, composta por trabalhos de grande relevância, 
apresentando estudos sobre experimentos e vivências de seus autores, o que pode 
vir a proporcionar aos leitores uma oportunidade significativa de análises e discussões 
científicas. Assim, desejamos a cada autor, nossos mais sinceros agradecimentos pela 
enorme contribuição. E aos leitores, desejamos uma leitura proveitosa e repleta de boas 
reflexões.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocês!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO ATUAL NA 
SÍNDROME DE MAY-THURNER: REVISÃO DE 
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RESUMO: A síndrome May-Thurner é uma 
alteração anatômica que caracteriza-se pela 
compressão da veia ilíaca comum esquerda 
pela artéria ilíaca comum direita. A venografia 
é método diagnostico preferencial. Quando os 
pacientes tornam-se sintomáticos o tratamento 
cirúrgico ou endovascular está indicado. 
Atualmente o tratamento endovascular é o 
método de escolha, pois foi concluído que há 
uma melhor recanalização do sistema venoso, 
com poucos riscos inerente a técnica e um 
menor tempo de internação. O projeto tem como 
objetivo realizar uma revisão bibliográfica sobre 
o diagnóstico e o tratamento atual da Síndrome 
de May-Thurner.
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de May-Thurner, 
compressão da veia ilíaca, veia ilíaca, 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 

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.

INTRODUÇÃO
A síndrome de May-Thurner, síndrome de 

Cockett, bandas Venosas ou adesões Internas 
da veia ilíaca, se caracteriza pela compressão 
extrínseca da veia ilíaca comum esquerda pela 
artéria ilíaca comum direita contra a coluna 
vertebral(10,12).

Em 1851, Rudolph Virchow descreveram 
pela primeira vez a compressão da veia ilíaca 
esquerda. Em 1957 Maio e Thurner encontraram 
numa série de autópsias de 430 casos, vinte 
e dois de casos com espessamento vascular 
focal da íntima com formação de septos. 
Isto é explicado através do cruzamento da 
artéria ilíaca comum direita sobre a veia ilíaca 
comum esquerda e consequente compressão 
da veia ilíaca contra o corpo vertebral lombar. 
O resultado é uma fibrose progressiva da veia 
ilíaca esquerda, podendo desencadear sintomas 
oclusivos. Eles teorizaram que a compressão 
mecânica ocasionada pelas pulsações arteriais 
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da artéria ilíaca direita levou ao desenvolvimento da hipertrofia da íntima da parede da veia 
ilíaca associado com mudanças na elastina e no conteúdo de colágeno. Este fenômeno 
levou ao desenvolvimento de três diferentes tipos histológicos de esporas ou bandas. As 
bandas podem ser lateral, medial ou diafragmática. As alterações intraluminais da intima 
podem cursar com trombose venosa profunda ou hipertensão venosa sem trombose no 
membro inferior esquerdo. A causa deste fenômeno fisiológico que ocasiona um processo 
patológico ainda não 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 três estágios clínicos da doença associada à compressão da veia ilíaca. Estágio 
I se relaciona a compressão da veia ilíaca assintomático. Estágio II ao desenvolvimento de 
uma espora venosa, e o estágio III, ao desenvolvimento de trombose venosa profunda da 
veia ilíaca esquerda (4,8).

A incidência e a prevalência da síndrome de May-Thurner ainda são desconhecidos. 
A prevalência geral de sintomas da síndrome de compressão da veia ilíaca 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 síndrome de compressão da veia ilíaca predomina em mulheres jovens e varia 
entre vinte e quarenta anos, o que ainda não foi explicado. A extremidade inferior esquerda 
é a mais afetada, devido a compressão da veia ilíaca pela artéria ilíaca direita. Esta 
síndrome se apresenta mais comumente associada com trombose venosa profunda. A 
variante mais comum na síndrome de May-Thurner é a compressão da veia ilíaca externa. 
Existem outras variantes descritas na literatura tais como: compressão esquerda a veia 
ilíaca comum pela artéria ilíaca interna esquerda, compressão da veia ilíaca comum direita 
pela artéria ilíaca interna direita, compressão da veia cava inferior pela artéria ilíaca comum 
direita(1,2,5,17,18).

0 exame escolha para o diagnóstico da síndrome de May- Thurner é venografia 
convencional, que possui uma utilidade diagnóstica e terapêutica associada a terapia 
endovascular (12).

A síndrome May-Thurner é tratada quando os pacientes são sintomáticos. O 
tratamento da síndrome de May-Thurner evoluiu com o passar do tempo de uma cirurgia 
aberta para a reparação endovascular menos invasiva. A terapia endovascular tem sido o 
tratamento de escolha em pacientes sintomáticos, embora não existam estudos a longo 
prazo as respeito do tema. Após a colocação do stent, a anticoagulação é usada por pelo 
menos seis meses para evitar reestenose intra-stent (10,12,28). O objetivo do trabalho é 
fazer uma revisão dos principais métodos diagnósticos e tratamento atual para a síndrome 
de May-Thurner.
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DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO
Os pacientes com síndrome de May-Thurner apresentam alterações de pigmentação 

de pele, dor, inchaço nas pernas, varizes, ulceras crônicas recorrentes e embolia pulmonar 
(3,7).

O diagnóstico da síndrome de May-Thurner é realizado através do exame clinico, 
não invasivo e invasivo. O diagnóstico não invasivo pode ser realizado através do ultrassom 
com doppler, que permite avaliar o estado funcional e hemodinâmico da veia acometida. 
É a investigação inicial de primeira linha para descartar uma possível trombose venosa 
profunda em pacientes com suspeita de compressão da veia ilíaca na extremidade inferior 
esquerda (19,23).

Neste exame, na ausência de obstrução, observa-se que o som proveniente da veia 
se assemelha a um vendaval, diminuindo com a inspiração e aumentando com a expiração, 
ou seja, variando com o ciclo respiratório. Esta variação é decorrente da compressão da 
veia cava inferior pelo diafragma durante a inspiração e o relaxamento da compressão 
durante a expiração. Ao exame doppler, quando não se observa essa variação sonora 
dependente do ciclo respiratório pode-se desconfiar de oclusão da veia ilíaca. Outros 
achados ultrassonográficos na avaliação pré-operatória que sugerem compressão da 
veia ilíaca subjacente se caracterizam por menor calibre da veia no corte transversal ao 
nível da compressão pela artéria ilíaca direita com assimetria quando comparado ao vaso 
contralateral, no mesmo nível, fluido continuo através do segmento proximal e estenótico 
a esta segmento (em vez de fluxo de fases) durante a respiração, velocidade de fluxo 
aumentada, e as respostas diminuídas durante as manobras de Valsava e de compressão 
(11,33).

O ultrassom com doppler é usado para visualizar trombose venosa profunda nos 
vasos ilíacos. Entretanto, com este método não é possível diferenciar uma compressão 
extrínseca pseudo-oclusiva de uma oclusão da veia ilíaca, além de não detectar esporas 
(12,13). 

Se existir suspeita da síndrome de May-Thurner após o ultrassom, uma imagem 
transversal é usada para analisar a região pélvica com maior precisão. A tomografia 
computadorizada é usada para visualizar alterações ateroscleróticas, mudanças 
degenerativa no corpo vertebral lombar e tortuosidade vascular. Entretanto, este método 
possui uma limitada resolução na região pélvica em decorrência de artefatos ósseos. A 
tomografia computadorizada e a ressonância nuclear magnética fornecem semelhante 
capacidade de diagnóstico se comparada com a flebografia através de imagens (24, 29). 

O diagnóstico invasivo pode ser realizado pela medida da pressão intravenosa e 
pelo estudo flebográfico. O estudo da pressão intravenosa é realizada com o paciente em 
decúbito dorsal, em repouso e após exercícios. Quando houver um gradiente de pressão 
maior ou igual que 2mmHg entre a direita e a esquerda no repouso, ou quando for maior 
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que 3mmHg após o exercício se detecta uma estenose (14).
A flebografia define o diagnóstico de síndrome de May-Thurner. É o padrão de 

referência para avaliar a permeabilidade da veia ilíaca, além de ser útil para o esclarecimento 
diagnóstico nos casos de dúvida com a ultrassonografia, visando a intervenção terapêutica 
e exame de controle. O exame consiste em uma flebografia ascendente e complementada 
por uma análise de veias ilíacas e veia cava inferior através de uma punção da veia femoral 
bilateral comum combinada a uma flebografia descendente (11,34).

A flebografia ascendente é realizada nas formas intravenosa por punção da veia 
superficial no dorso do pé, ou intraóssea, prática praticamente abandonada. A flebografia 
descendente é feita através da punção da veia femoral comum, em que é analisado o refluxo 
durante a manobra de valsava e a circulação das veias ilíacas e veia cava inferior(11,15,16).

Em relação a venografia, dois achados são importantes e relacionados ao surgimento 
de sinéquias na veia. Os achados na venografia são a formação da cintura apertada com 
dilatação do balão, ou seja, teste balão 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 ressonância magnética é o diagnóstico 
padrão ouro para a Síndrome de May-Thurner, pois estima a quantidade de fluxo, o que 
auxilia no diagnóstico. 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 síndrome de May-Thurner, o grau de estenose da compressão da veia ilíaca 
e colaterais venosas pélvicas. O ultrassom intravascular mostra o diâmetro, morfologia, 
características da parede do vaso, presença de esporões e a extensão da compreensão 
externa. Fornecem dados para a decisão quanto ao tratamento endovascular, na escolha 
do stent e na sua correta colocação (26,25,27).

A angioplastia transluminal percutânea do segmento afetado pelo síndrome da 
compressão da veia ilíaca é usado para expandir temporariamente a região estenosada, 
auxiliando a colocação do stent posteriormente (25).

Segundo AbuRahma et al, as taxas de perviedade primária em um ano após o 
manejo com trombectomia, angioplastia e colocação de stent foram de 83 por cento. Estes 
resultados são superiores quando comparados com a trombectomia apenas, com uma 
patência venosa em um ano de 24 por cento. Kwak et al demonstraram que a utilização de 
trombectomia e após o uso de stents metálicos em 16 pacientes com síndrome 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 Síndrome de May-thurner e trombose venosa 
aguda. Segundo Patel et al, ocorreu a resolução completa dos sintomas, em todos os 
pacientes, após a utilização de stents. Além disso, não foi observado na ultrasonografia 
de acompanhamento, nenhuma evidencia de insuficiência valvar após colocação de stent 
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nas veias femorais e poplíteas. 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 síndrome de compressão da veia ilíaca. Esses dados 
da literatura fortalecem a ideia de que o melhor tratamento para pacientes jovens com 
a síndrome de Mary-Thurner subjacente envolve trombólise ou trombectomia mecânica 
combinado com angioplastia e implante de stent na estenose da veia ilíaca (33,34).

Apesar de não existir consenso sobre a anticoagulação 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 período pré-operatório(8,30). 

Foi demostrado uma vantagem no uso da uroquinase em comparação com a 
estreptoquinase e o ativador do plasminogênio tecidual em termos lise mais rápida do 
coágulo e de uma melhor especificidade(35).

A trombólise sistêmica obtém a destruição adequada do coágulo, entretanto 
apresenta efeitos colaterais graves como hemorragia intracraniana, e hematomas retro 
peritoneais significativos. Evidencias atuais sugerem que a destruição de coágulos por 
trombólise por cateter distal é superior quando comparado a terapia combinada com 
Warfarina e Heparina, para tratar tromboses tanto em sítios proximais e distais. Além disso, 
a patencia venoso após a trombólise por cateter distal tem se mantido por seis meses após 
a terapia, o que demostra ser superior a longo prazo sobre a anticoagulação padrão, com 
uma patencia de 72 por cento com trombólise por cateter distal contra uma patencia de 
12 por cento com a anticoagulação. Assim, tratamento endovascular dirigido por cateter é 
mais eficaz na remoção dos coágulos e na melhora dos sintomas quando comparado com 
a terapia anticoagulante apenas (34,35).

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

As diretrizes atuais do American College of Chest Physicians (ACCP) sugerem que a 
trombólise 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 apresentação clínica de menos de quatorze dias. Os critérios 
de exclusão para trombólise por cateter distal incluem os doentes com trauma extenso 
ou pacientes no período pós-operatório. Existem vários sítios para trombólise por cateter 
distal, segundo o registro nacional, estes incluem a veia poplítea (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 os casos o acesso vascular por ultrassom é recomendado, 
pois diminui as taxas de complicações hemorrágicas, na medida que diminui o risco de 
múltiplas punções(35). 

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

O stent venoso vem evoluindo como procedimento inicial de escolha para tratamento 
de estenoses e oclusões totais crônicas iliofemoral, sendo que a cirurgia aberta está 
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 inchaço no membro de 66 por cento a 89 
por cento e a melhora da úlcera ocorre de 58 por cento a 89 por cento após implante de 
stent (36).

Em relação ao stent, as complicações no local de acesso ocorrem em menos de 
1 por cento e sangramento exigindo transfusões em menos de 0,03 por cento. Outras 
complicações como fratura do stent, erosões, embolização tardia e infecções são 
extremamente raras. Entretanto, não está claro se existe relação entre as complicações 
com algum tipo especifico de stent usado(36).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A compressão externa da veia ilíaca provoca mudanças intraluminais na intima da 

parede do vaso, o que podem resultar em trombose venosa profunda ou hipertensão venosa 
sem trombose (1). A venografia é a modalidade de escolha para o diagnóstico de Síndrome 
de May-Thurner. No entanto, a ultrassonografia intravascular, tomografia computadorizada 
e ressonância magnética foram bem sucedidos para demonstrar a compressão (1).

A terapia única com anticoalgulação oral provou ser inadequada em pacientes com 
a síndrome de Mary-Thurner.  Para se tratar adequadamente TVP aguda em mulheres 
jovens com síndrome de May-Thurner subjacente e prevenir sintomas pós-trombóticos, a 
trombólise ou trombectomia mecânica associada com angioplastia e implante de stent é a 
terapia mais eficaz. (1,33)
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