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Introducao

As sindromes compressivas vasculares abdominais constituem um grupo de condi¢des incomuns, decorrentes
da compressdo de vasos ou visceras por estruturas anatdmicas adjacentes, frequentemente subdiagnosticadas
devido a manifesta¢des clinicas inespecificas'. Nesse contexto, a artéria mesentérica superior (AMS) — que
mantém estreita relagdo anatGmica com a aorta abdominal, a terceira por¢ao do duodeno e a veia renal esquerda
— desempenha papel central na fisiopatologia de duas condigdes: a Sindrome da Artéria Mesentérica Superior
(Sindrome de Wilkie)* e a Sindrome de Nutcracker®. Redugdes no angulo (normal: 38°-56°) e na distincia
aortomesentérica (normal: 10-34 mm), bem como variagdes anatdmicas de origem e ramificagdo da propria
AMS?, favorecem o desenvolvimento dessas sindromes, que podem coexistir no mesmo paciente’. Assim, o
conhecimento dessas variagdes anatdmicas ¢ relevante para a compreensdo de sua fisiopatologia e diagnostico.

Objetivo
Descrever as variagdes anatdmicas da artéria mesentérica superior e sua relagdo com o desenvolvimento de
sindromes compressivas abdominais.

Métodos

Revisdo integrativa da literatura, descritiva e qualitativa, realizada nas bases PubMed e SciELO, utilizando os
descritores "Superior Mesenteric Artery", "anatomical variation" e “compression syndrome”. Foram incluidos
artigos completos, em portugués e inglés, publicados nos tltimos cinco anos e excluidas revisdes narrativas e
outros estudos ndo relacionados ao tema. Apos aplicagdo destes critérios de elegibilidade, cinco estudos foram

selecionados para sintese e analise qualitativa.
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Resultados

Os achados demonstraram que a redugdo do angulo e da distancia aortomesentérica constituem o principal
mecanismo fisiopatologico das sindromes compressivas associadas a AMS, especialmente a Sindrome de
Wilkie e a Sindrome de Nutcracker. Os estudos identificaram como critérios diagndsticos mais frequentes
angulo aortomesentérico inferior a 22° e distancia inferior a 8§ mm para a Sindrome de Wilkie, enquanto uma
metanalise recente® evidenciou elevada precisdo diagnostica do angulo da AMS para a Sindrome de
Nutcracker, com melhor ponto de corte em torno de 36,8°. A coexisténcia entre ambas as sindromes foi descrita
em diferentes estudos, reforcando o mecanismo anatdmico comum e a necessidade de investigacdo
concomitante. Além disso, variagdes na origem e ramificagdo da AMS influenciam no desenvolvimento dessas
sindromes e no planejamento cirurgico, sendo a angiotomografia computadorizada o principal método
diagnostico.

Conclusao

As evidéncias indicam que as variagdes anatomicas da AMS, especialmente a reducao do angulo e da distancia
aortomesentérica, estdo diretamente relacionadas ao desenvolvimento das Sindromes de Wilkie e de
Nutcracker. Diante disso, o conhecimento dessas alteragdes ¢ de alta relevancia, pois favorece o diagndstico
precoce, a investigacdo adequada e o planejamento terapéutico.
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