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RESUMO: INTRODUCAO: A Sindrome da
Compressao da Artéria Celiaca, também
denominada pelo seu ep6nimo Sindrome
de Dunbar, é uma condicdo caracterizada
pela reducdo do lumen do tronco celiaco
devido ao posicionamento andémalo do
ligamento arqueado mediano do musculo
diafragma. Essa variacdo anatdmica
resulta na obstrugcdo do fluxo sanguineo
e manifesta uma sintomatologia genérica,
0 que torna o diagnéstico desafiador.
OBJETIVOS: Neste contexto, este estudo

Data de aceite: 02/05/2024

tem como objetivos principais informar
sobre essa sindrome, descrevendo sua
patologia e apresentacéo clinica, a fim de
expor as dificuldades no seu diagnéstico e
tratamento. Além disso, detalha a técnica
cirirgica da descompressdo do tronco
celiaco na Sindrome de Dunbar e compara
as abordagens de acordo com tempo de
seguimento, complicagdes intra e po6s
operatoria e retorno de sintomatologia
a longo prazo. METODOLOGIA: para
esta revisdo foi realizada uma pesquisa
avancada no indexador PubMed utilizando
as palavras-chave “Dunbar syndrome”,
“Median arcuate ligament syndrome”,
“celiac artery compression syndrome” e
“treatment”, no periodo de cinco anos.
Foram selecionados sete artigos que
atendiam aos critérios estabelecidos.
RESULTADO: Os resultados obtidos
destacam que o tratamento da Sindrome de
Dunbar é cirargico, podendo ser realizado
por laparotomia, laparoscopia ou robdética,
e dentre as opg¢des, a videolaparoscopia se
destaca como uma escolha proeminente,
gracas aos dados que demonstram sua
eficacia e seguranca. DISCUSSAO:
Embora esta sindrome seja uma condi¢éo
rara, torna-se fundamental que profissionais
de salude estejam cientes dela, desde
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o diagnoéstico até a indicacdo de intervencdo cirturgica. O conhecimento anatémico da
regido afetada e a compreensao teorico-pratica do procedimento cirlrgico sdo essenciais
para proporcionar esclarecimento e tratamento adequado aos pacientes afetados por essa
sindrome, principalmente no acompanhamento do pés operatorio.

PALAVRAS-CHAVE: Artéria Celiaca, Sindrome de Compressdo da Artéria
Celiaca, Sindrome de Dunbar, Sindrome de Compressdo do Tronco Celiaco,
Sindrome do Ligamento Arqueado Mediano

TREATMENTE OF CELIAC ARTERY COMPRESSION SYNDROME: SURGICAL
APPROACHS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Celiac Artery Compression Syndrome, known as Dunbar
Syndrome, is a condition described by the reduction of the lumen of the celiac trunk due
to the anomalous positioning of the median arcuate ligament of the diaphragm muscle.
This anatomic variation results in obstruction of blood flow and its manifestation of generic
symptoms, which makes diagnosis challenging. OBJECTIVES: This study’s main objectives
are to inform about this syndrome, describing its pathology and clinical features, in order
to identify complications in its diagnosis and treatment. Furthermore, we detail the celiac
trunk decompression procedure and the importance of confirming the success of the surgery
through intraoperative ultrasound. METHODOLOGY: The methodology adopted for this review
involves an advanced search in PubMed using the keywords “Dunbar syndrome”, “Median
arcuate ligament syndrome”, “celiac artery compression syndrome” and “treatment”, over a
period of five years. Seven articles that met the established criteria were selected. RESULT:
The results obtained highlight that the treatment of Dunbar Syndrome is surgical and can be
performed by laparotomy, laparoscopy or robotics. It is concluded, therefore, that the success
of the surgery and the choice of the appropriate surgical approach depend on knowledge of the
pathology, the procedure itself, its possible complications and complications. DISCUSSION:
Although this syndrome is a rare condition, it is essential that healthcare professionals are
aware of it, from diagnosis to surgical intervention. Anatomical knowledge of the affected
region and theoretical-practical understanding of the therapeutic procedure are essential to
provide adequate treatment to patients affected by this syndrome.

KEYWORDS: Celiac Artery, Celiac Artery Compression Syndrome, Dunbar Syndrome, Celiac
Trunk Compression Syndrome, Median Arcuate Ligament Syndrome

INTRODUCAO

A sindrome da compressdo da artéria celiaca é considerada uma condigcédo
rara caracterizada pela fixacdo anormal do ligamento arqueado mediano do musculo
do diafragma?“. Essa alteragdo resulta na compressdo da artéria e gera sintomas
gastrointestinais especificos no paciente, devido a redugéo do fluxo sanguineo®.

Com o auxilio de exames de imagem como Angiografia por Subtragéo Digital,
angiotomografia computadorizada e angiografia por ressonancia magnética a doenca pode
ser diagnosticada e a partir disso tragado uma conduta especifica ™°.
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O tratamento desta patologia consiste na descompresséo mecéanica do tronco celiaco
e ressecgdo do tecido ganglionar sobreposto ao tronco '°. O objetivo € manter o fluxo
sanguineo adequado da artéria e a confirmacéo disso é dispondo da ultrassonografia durante
0 intraoperatério para documentar a secgéo correta do ligamento e a restauragéo do fluxo *.

Este estudo possui o intuito de trazer o conhecimento sobre a sindrome e seu
tratamento adequado, quando necessario. Foram discutidas e analisadas opg¢des de
abordagem cirtrgica com detalhamento da técnica operatéria para fins praticos no centro
cirurgico, assim como possiveis complicagdes intra e pos operatérias.

METODOLOGIA

Para esta revisao foi realizada uma pesquisa avancada no indexador PubMed e Scielo
utilizando as palavras-chave “Dunbar syndrome”, “Median arcuate ligament syndrome”,
“celiac artery compression syndrome” e “treatment”, no periodo de onze anos. Foram
selecionados sete artigos que atendiam aos critérios estabelecidos. Foram incluidos artigos
de revisao bibliografica e relatos de casos, em lingua vernacula e também espanhol e inglés,
que possuiam descricdo anatdémico-cirurgica e que foram publicados nos ultimos onze anos.
Foram excluidos artigos que ndo possuiam as palavras chaves determinadas, em outras
linguas que ndo portugués, espanhol e inglés ou que foram publicados antes de 2012.

DESENVOLVIMENTO

A variacdo anatémica presente na Sindrome de Dunbar, ou ainda sindrome do
ligamento arqueado mediano (SLAM), consiste na implantacdo deste ligamento inferior
a sua anatomia regular, comprimindo o tronco celiaco®*® e diminuindo o lumen da artéria
responsavel por originar, em sua grande maioria, artérias hepatica comum, esplénica e
gastrica esquerda. A irrigacdo dos 6rgaos pode ser prejudicada pela diminuigdo de fluxo
sanguineo, gerando sinais e sintomas em decorréncia dessa hipoxia®.

Essa condigcéo pode ser assintomatica ou oligossintomatica para muitos pacientes,
porém também é capaz de cursar com manifestacdes gastrointestinais comuns a diversas
patologias de origem digestiva. A triade tipica consiste em perda ponderal, murmurio
vascular abdominal e dor pés-prandial, entretanto o aparecimento dos trés sintomas
concomitantes é raro. Algumas outras manifestacdes podem estar presentes no quadro
clinico, dependendo da gravidade da compresséo arterial, como: anorexia, nausea,
vOmitos, mudanca de habitos intestinais, astenia e esvaziamento gastrico tardio 2.

Caso haja suspeita do diagnostico de sindrome da compresséo da artéria celiaca,
€ necesséria confirmagéo por exames complementares de imagem como Angiografia
por Subtracdo Digital, angiotomografia computadorizada e angiografia por ressonancia
magnética '°, especialmente por serem capazes de localizar o tronco celiaco com preciséo.
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A angiotomografia por subtracao digital, quando realizada em pacientes com SLAM,
pode apresentar alguns achados especificos como: estenose proximal do tronco celiaco,
hemangiectasias pos-estenose, alteracao morfologica do vaso, dindmica do fluxo da artéria
celiaca reduzido e um preenchimento retrégrado da artéria celiaca oriunda do arco da
pancreatoduodenal na artéria mesentérica superior '°.

A angiotomografia computadorizada possui vantagem de ser mais rapido e ter menor
custo, além de ser capaz de distinguir melhor as estruturas intra-abdominais. A angiografia
por ressonancia magnética, além de ser ndo invasiva, como a tomografia computadorizada
angiografica, consta com maior resolugéo espacial e diferenciacéo de calcificagdes quando
comparada ao exame citado anteriormente*.

Uma vez diagnosticada a sindrome € necessario tratamento cirurgico realizando
a descompressdo mecanica da artéria celiaca ” e, como sua obstrucéo ocorre de forma
extrinseca, néo originada de lesbes intravasculares, a colocacdo de stent ndo é uma
opcdo. O procedimento compreende a divisdo dos tecidos que comprimem o tronco,
incluindo fibrose, tecido ganglionar, muscular e componente ligamentar, sendo necessario
conhecimento da técnica cirargica correta para a ressecgédo sem lesdes vasculares 7.

Esse procedimento pode ser realizado por via laparotémica, videolaparoscopica ou
robética-assistida 7, sendo a primeira via a mais traumatica para o paciente e com maior
tempo de hospitalizagdo quando comparada as outras abordagens. Nas abordagens
laparoscopicas é possivel fazer avaliagéo ultrassonografia intraoperatéria para confirmacao
de restauracao de fluxo sanguineo 5. O alivio da sintomatologia no p6s-operatério imediato
contemplou 85% dos pacientes avaliados por Jimenez et al. em uma revisdo de bibliografia
com casos entre 1963 e 2012 (400 pacientes).

Ilto K (2012) descreve em uma revisdo bibliografica a técnica cirlrgica da
descompresséao do tronco celiaco em seis passos, sendo Ultimo caracterizado pelo uso de
ultrassonografia duplex para confirmacao da restauragédo do fluxo sanguineo.

ABORDAGEM

Posicionamento do paciente em decubito dorsal em proclive (membros inferiores
sé@o abaixados e parte superior do dorso € elevada em 30°, com auxilio de conteng¢éo para
estabilizagdo do paciente). Apds inducéo da anestesia geral e intubacao orotraqueal é feita
a incisdo mediana xifo supraumbilical, em caso de abordagem aberta ou introduzida agulha
de Veress para confec¢édo de pneumoperiténio, nas abordagens minimamente invasivas *.

Apos insuflagdo de 12mmHg, é introduzido o primeiro trocater 12mm, supraumbilical,
15 cm abaixo do apéndice xifoide e realizada inspecéo da cavidade peritoneal. Em seguida
é introduzido mais 4 trocateres: de 5 mm no hipocéndrio direito, dois de 8mm no abdémen
superior esquerdo e direito, 3cm acima da linha transumbilical € um de 10mm no abdémen
lateral esquerdo, formando um formato trapezdide ao contrario. Em caso de abordagem
robotica assistida, é possivel acoplar o dispositivo proximo ao membro superior esquerdo
do paciente 78,
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EXPOSICAO DA CRURA DIAFRAGMATICA

A crura diafragmatica pode ser abordada pelos lados direito e esquerdo. O pilar
direito geralmente é visivel através do peritbnio parietal e pode ser abordado através de
disseccdo do omento menor. O pilar esquerdo € abordado pelo lado esquerdo da prega
gastropancreética, entrando na bursa omentalis através do ligamento gastrocoélico. O plano
anterior da crura diafragmatica é coberto por tecido mole frouxo e pode ser facilmente
dissecado. Em ambas abordagens, as cruras direita e esquerda devem ser amplamente
expostas para obter um campo cirargico adequado antes da descompresséo da artéria

celiaca*.

ISOLAMENTO DA ARTERIA GASTRICA ESQUERDA

O peritbnio parietal, que recobre a borda superior do péancreas, € incisado e a
disseccédo progride superiormente até a identificagdo da artéria hepatica comum, artéria
esplénica e artéria e veia gastrica esquerda. E feito isolamento das gastricas esquerdas
(artéria e veia) com um cadarco vascular/fita cardiaca (cordao estéril de silicone ou outro
material feito para isolar estruturas vasculares), usada para puxar suavemente 0s vasos

durante a dissecg¢édo do tronco celiaco*.

APRESENTACAO DA AORTA

As fibras musculares da crura diafragméatica logo acima da aorta sdo seccionadas e
a disseccao progride posteriormente até a identificacdo da parede anterior da aorta. Esse
procedimento é util para confirmar a profundidade da aorta, que é o ponto de parada de
descompressao da artéria celiaca. Se dissecc¢ao segura da crura diafragmatica for de dificil
execucédo devido a uma profundidade ou campo cirirgico estreito, este procedimento pode

ser omitido “.

DIVULSIONANDO OS TECIDOS

O tecido compressivo é observado como uma faixa larga com multiplas camadas,
incluindo muscular, ligamentar e componentes nervosos que se sobrepbem a artéria
celiaca e antes de dissecar esses tecidos, uma ultrassonografia intraoperatéria é Gtil para
identificar a rota e a profundidade do tronco celiaco e observar as formas de onda arteriais
da artéria antes de sua descompresséo (Ito K, 2021).

Com abordagens anterograda (do lado da aorta) e retroégrada (do lado da artéria
gastrica esquerda) os tecidos que sobrepdem o tronco sdo dissecados e ressecados um
por um 10. Portanto, esses tecidos devem ser repetidamente divididos por camada até que
a estenose firme parte do tronco celiaco é liberada “.
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Tecidos com aparéncia de vaso devem ser ligados ou cortados antes da divisdo
prestando atencéo as artérias frénicas inferiores direita e esquerda, que podem surgir da
artéria celiaca ou aorta. A origem das frénicas inferiores deve ser verificada no exame de

imagem pré-operatorio devido as possiveis variagdes anatdmicas *.

CONFIRMAGCAO POR IMAGEM

A ultrassonografia com doppler durante a inspiracdo e a expiragdo é usada para
confirmar a descompressdo do tronco celiaco. E realizada também a comparacédo do
fluxo sanguineo pré descompresséo e p6s descompresséo. O desfecho positivo pode ser
assegurado com um retorno ao pico de velocidade sist6lica normal da artéria, sem variagéo
entre inspiragédo profunda e expiragéo “.

COMPARACAO ENTRE ABORDAGENS

Em um estudo de analise retrospectiva de PODDA ET AL. 2018, foram analisados 47
estudos de reviséo sistematica comparando abordagens de descompressao laparoscopica
e roboético assistida, com 19 e 354 casos reportados respectivamente. O tamanho do
estudo realizado e a proporcéo de casos relatados em cada abordagem evidenciam que a
intervencao robotico-assistida ainda é pouco reportada em estudos de relatos de casos e
analises estatisticas.

Na primeira abordagem foi relatada uma taxa de converséo para cirurgia convencional
em 6,8%, ja na robotico assistida nao foi relatado nenhum caso. A respeito da néo resolugéo
de sintomas imediato, apés intervencgéo, 6,6% e 15,8% dos casos foram destacados nas
intervencdes laparoscopica e robortico-assistida, respectivamente. Em ambas situages
o retorno tardio de sintomas permaneceu com menos de 10% dos casos (Podda, 2018).

Jimenez et al (2012) realizou uma analise com 20 estudos retrospectivos que
continham descricéo de resultados de 400 pacientes que foram abordados cirurgicamente
para corregdo da sindrome do ligamento arqueado mediano. De todos os estudos, 13
eram apenas de abordagem convencional (279 pacientes) e 7 com abordagens inicial
minimamente invasivas (121 pacientes).

No grupo dos procedimentos minimamente invasivos foi relatada conversdo de
abordagem para aberta em 11 casos (9.1%), sangramento de artérias viscerais em 5
casos (4.1%), pneumotbérax em 3 casos (2.5%), hemorragia de aorta em 2 casos (1.7%) e
laceragao da artéria frénica em 1 caso (0.8%).

Ainda sobre abordagem laparoscopica no estudo feito por Jimezes et al (2012),
foram identificadas pancreatite em 1 caso (0.8%) e gastroparesia em um caso (0.8%), sem
mais complicagbes pos-operatérias. A melhora imediata dos sintomas foi relatada em 218
dos 279 pacientes (78%) e a recorréncia dos mesmos foi de 19 casos (6.8%), além disso,
o tempo de seguimento p6s-operatorio se manteve entre 6 e 44 meses (Jimenez, 2012)
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No grupo de abordagens convencionais o maior numero de complicagbes poés
operatéria foi em casos que realizaram reconstrucéo arterial (anastomose priméaria ou
ponte arterial) que evoluiram para trombose. Outras complicacGes foram acidente vascular
encefalico em 4 casos (1.4%), doenca do refluxo gastroesofagico em 3 casos (1%),
pancreatite em 3 caso (1%), hemotérax em 1 caso (0.3%) e infarto esplénico em 1 caso
(0.3%), sem mais complicagbes p6s operatorias ©.

A melhora imediata dos sintomas foi relatada em 116 dos 121 pacientes (85%) e a
recorréncia dos mesmos foi de 7 casos (5.7%), além disso, o tempo de seguimento pés
operatorio se manteve entre 10 e 229 meses °.

O uso da abordagem laparoscopica robotico-assistida na patologia em questéo ainda
se mostra limitada devido a escassez de registros suficientes para permitir comparagées
significativas dos resultados pds-operatdrios em comparag¢édo com outras técnicas cirurgicas
tradicionais (Jaik, 2017).

Porém recentemente foi reportado um caso da realiza¢do do procedimento robético-
assistido pelo da Vinci Surgical System que relatou uma melhor visualizacdo de campo
cirurgico e o aumento de precisdo de movimento, devido a ‘articulacdo de punho’ das
pingas, diminuindo a limitagéo de alcance do cirurgido e a incidéncia de complicac¢des intra
operatérias. No entanto, foi observado tempo cirargico de 2 horas e 48 minutos, aumento
significativo quando comparado a média das outras abordagens que possuem tempo de 1
hora e meia °.

DISCUSSAO

Neste artigo, exploramos a sindrome da compressdo da artéria celiaca, uma
condicdo rara caracterizada pela fixagdo anormal do ligamento arqueado mediano do
musculo do diafragma. Essa variagcdo anatdémica comprime o tronco celiaco e pode causar
uma série de sintomas gastrointestinais inespecificos nos pacientes.

Paradiagnosticaressasindrome, exames deimagem desempenhamum papel crucial.
A Angiografia por Subtracéo Digital, a angiotomografia computadorizada e a angiografia por
ressonancia magnética séo ferramentas valiosas para confirmar o diagnostico e para tracar
conduta, permitindo a localizagdo precisa do tronco celiaco e fornecendo informacgGes
sobre a morfologia e o fluxo sanguineo da artéria e sua compresséao.

Uma vez confirmado o diagnoéstico, o tratamento da sindrome da compresséo da
artéria celiaca envolve a descompressdo mecénica do tronco celiaco e a ressec¢éo do
tecido ganglionar que esta comprimindo a artéria. E fundamental que os cirurgies sigam a
técnica cirargica correta, uma vez que a obstrugdo é extrinseca e nao originada de lesbes
intravasculares. A ultrassonografia intraoperatoria € uma ferramenta atil para garantir a
restauracédo adequada do fluxo sanguineo apds a cirurgia.

Jornada médica: desafios e triunfos na pratica da medicina 6 Capitulo 23

170



Nesse procedimento cirirgico, o paciente € posicionado em decubito dorsal inclinado.
Apés a anestesia e a confecgdo do pneumoperitonio, séo feitas incisdes e introduzidos
trocateres em locais que facilitam o acesso cirdrgico. A crura diafragmatica é exposta e
dissecada, permitindo o isolamento da artéria géstrica esquerda. A aorta é identificada para
servir de referéncia na descompressao da artéria celiaca. Os tecidos que comprimem a
artéria sdo dissecados, com atengéo a estruturas vasculares, e a ultrassonografia é usada
para confirmar a descompressao.

Existem diferentes abordagens cirurgicas para tratar essa sindrome, incluindo a
abordagem convencional (aberta), a videolaparoscopica e a robética-assistida. A escolha
da abordagem dependerd das circunstancias individuais do paciente e da experiéncia do
cirurgido. E importante notar que a abordagem aberta é mais traumatica e geralmente
requer um tempo de hospitalizagdo mais longo em comparag¢@o com as outras opg¢oes. As
abordagens laparoscopicas, por outro lado, oferecem beneficios como menor invasividade
€ recuperagéo mais rapida.

CONCLUSAO

Em resumo, este estudo destaca a diversidade de abordagens cirtrgicas disponiveis
para terapia da Sindrome de Dunbar. No entanto, dentre as opg¢des, a videolaparoscopia se
destaca como uma escolha proeminente, gracas aos dados que demonstram sua eficacia
e seguranga.

Através de uma andlise criteriosa, ficou evidente que a videolaparoscopia oferece
vantagens significativas, como maior incidéncia de melhora imediata dos sintomas (7%
a mais que a abordagem convencional), menor tempo necessario de seguimento pos-
operatério (6-44 meses na videolaparoscopica e 10-229 meses na convencional), menor
recorréncia de sintomas a longo prazo (1,1% a menos que a abordagem convencional)
e menor incidéncia de complicagbes poOs-operatorias (4,9% a menos que a abordagem
aberta). Além disso, a abordagem robético-assistida ainda permanece restrita devido a
insuficiéncia de registros que permitam comparagdes substanciais dos resultados em
relacdo a técnicas cirargicas convencionais.

Essas caracteristicas fazem da laparoscopia uma opcdo mais segura para a
intervencéo cirdrgica da sindrome da compresséo da artéria celiaca, e assim continua a
representar uma abordagem cirurgica altamente eficaz e aprimorada para procedimentos
médicos, refletindo o constante avanc¢o da medicina e da tecnologia.
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