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RELATO DE CASO

Sindrome do Ligamento Arqueado Mediano - Relato de

Caso

Median Arcuate Ligament Syndrome — Case Report

RESUMO

Introdugdo: A Sindrome do Ligamento Arqueado Mediano, também denominada
Sindrome da Compressdo do Tronco Celiaco decorre da compressédo do Tronco Celiaco
pelo ligamento Arqueado Mediano, comprometendo o fluxo sanguineo e causando
sintomas. O grau de compressdo varia com as fases do ciclo respiratorio, devido a
mobilidade das estruturas, sendo maior na expiracéo. Casuistica: O trabalho relata o caso
de uma paciente com quadro de dor abdominal crénica, mal definida, ha cerca de 25 anos.
Os sintomas eram desencadeados pela ingestdo de alimentos. Foram realizados exames de
imagem para investigacdo diagnostica que demonstraram alteracBes tipicas da
compressdo do Tronco Celiaco pelo Ligamento Arqueado Mediano, como o aspecto em
“gancho” na angiotomografia multislice do abdome e aumento das velocidades sistolica e
diastolica, no estudo ultrassonografico com Doppler. Discussdo: Diante do quadro clinico
apresentado pela paciente, estabeleceu-se o diagnostico da Sindrome do Ligamento
Arqueado Mediano, caracterizada pelos achados imagenoldgicos citados, associados aos
sintomas de dor abdominal cronica, mal definida, geralmente desencadeada pela
alimentagdo. Os estudos de imagem também permitiram a exclusdo de outras patologias
que poderiam ser a causa das dores da paciente. Conclusdo: Os achados de imagem sdo
fundamentais para o diagnostico da sindrome, pois quando presentes tém alta
especificidade e ainda podem excluir outras condi¢cbes que poderiam causar dor
abdominal crénica. O tratamento consiste na sec¢do do ligamento, sua indicacdo ainda
permanece controversa na literatura.

Palavras chave: Ligamento Arqueado Mediano, tronco celiaco, compressao vascular.

ABSTRACT

Introduction: The Median Arcuate Ligament Syndrome, also called Syndrome
Compression of the results from of Celiac Trunk compression by the ligament Arched
Median, compromising blood flow and causing symptoms. The degree of compression
varies with the phases of the respiratory cycle, because of the mobility of the structures,
being greater during expiration. Case report: The case reports a history of a patient with
chronic abdominal pain, ill-defined, about 25 years. The symptoms were triggered by the
ingestion of food .Performed imaging exams that showed changes typical of compression
of the Celiac Trunk by Median arcuate ligament, as the appearance of "hook" on
multislice CT angiography of the abdomen and increase in systolic and diastolic
velocities at Doppler ultrasonographic examinations. Discussion: Given the clinical
history presented by the patient, we established the diagnosis of Median Arcuate
Ligament Syndrome, characterized by the above imaging findings and symptoms
associated with chronic abdominal pain, ill-defined, usually triggered by food. Imaging
studies also allowed the exclusion of other pathologies that could be the cause of the
patient’s pain. Conclusion: The imaging findings are essential for the diagnosis of the
syndrome, because they have high specificity and can still rule out other conditions that
could cause abdominal pain chronic. The treatment consists in section of the ligament, its
indication is still controversial in literature.

Key words: Arcuate ligament, celiac trunk, vascular compression

Revista Ciéncias em Saude v3, nl, jan/mar 2013


mailto:leandro.urquiza@yahoo.com.br

INTRODUCAO

O ligamento arqueado mediano €
uma estrutura fibrosa em forma de arco que
une as cruras diafragméticas proximo ao
hiato adrtico, localizando-se, na maioria das
vezes, superiormente ao tronco celiaco,
podendo apresentar variagbes anatomicas,
onde se situa mais cefalico ou mais caudal.
E constituido histologicamente por tecido
conjuntivo denso, rico em fibras colagenas,
infiltrado de células adiposas, Vvasos

sanguineos e fibras nervosas.? Nas
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Figura 1 — Diagramas ilustrando a compress&o do Tronco Celiaco e sua mobilidade com o ciclo
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situacbes em que se insere mais
caudalmente, ou quando o tronco celiaco
situa-se  mais  superiormente,  pode
condicionar compressdao extrinseca deste
altimo. Além disso, a compressdo pode ser
desencadeada pela  mobilidade  das
estruturas nas fases do ciclo respiratorio
(Figura 1). A compressdo da artéria
mesentérica superior e das artérias renais
também pode ocorrer.’> Em 10 a 24% da
populacdo o ligamento pode cruzar

anteriormente ao Tronco Celiaco.*

| \ |

respiratdrio.

A Sindrome do

Arqueado Mediano, também denominada

Ligamento

Sindrome da Compressdo do Tronco
Celiaco, Sindrome da Banda Celiaca ou
ainda Sindrome de Dunbar, foi descrita pela
primeira vez por Harjola em 1963.° Decorre
da compressdo do Tronco Celiaco pelo
ligamento Arqueado Mediano,
comprometendo o fluxo sanguineo e
causando sintomas. O grau de compressdo

varia com as fases do ciclo respiratorio,

devido a mobilidade das estruturas, sendo
maior na expiragao."*>®

Acomete principalmente individuos
mais jovens, com idade variando de 20 a 40
anos, sendo mais comum em mulheres
magras. O quadro clinico pode variar, desde
dor abdominal branda e mal definida, até
quadros caracterizados por dor intensa do
tipo cdlica, desencadeada pela ingestdo de
alimentos. Emagrecimento e presenca de

sopro sistolico epigastrico na ausculta
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abdominal, podem estar presentes.*** A
variacdo no quadro clinico depende do grau
de estenose e da presenca de colaterais
entre o tronco celiaco e a artéria
mesentérica superior, destacando-se as
pancreético-duodenais e as pancreéticas
dorsais.’

Deve ser sempre pesquisado em
pacientes com dor abdominal cronica, de
etiologia desconhecida, sendo a isquemia
abdominal crénica um dos principais
diagnésticos diferenciais.?

O diagnostico é estabelecido
através da associacdo de exames de
imagem, clinico e histéria do paciente. Os
primeiros sdo extremamente relevantes,
uma vez que demonstram o0 aspecto
caracteristico de comprometimento do
tronco celiaco e podem excluir outras
patologias.™*

Os principais métodos de imagem
utilizados na propedéutica diagndstica séo:
a  angiografia, a  angiotomografia
computadorizada do  abdome  com
reconstrucbes e reformatacbes e a
ultrassonografia com Doppler da aorta e
grandes vasos abdominais."**

A angiografia e a angiotomografia
computadorizada do abdome demonstram
uma identagdo na porcdo proximal do
tronco celiaco, com leve dilatacdo pods-
estendtica, caracterizando o tipico aspecto
“em gancho” desse vaso. O segundo
método de imagem apresenta algumas
vantagens em relacdo ao primeiro, pois
evidencia o préprio ligamento arqueado

mediano e pode mostrar calcificaces

arteriais significativas, presentes na doenca
arterial  aterosclerética, que  podem
ocasionar  sintomas semelhantes. As
calcificagbes da doenga arterial
aterosclerdtica comumente envolvem a
emergéncia e a parte mais proximal dos
vasos.’

O estudo ultrassonografico com
Doppler permite a visibilizagdo do
ligamento arqueado mediano, a morfologia
dos vasos e as variacOes das velocidades
com as fases do ciclo respiratério. Os
pacientes com a Sindrome do Ligamento
Arqueado Mediano, apresentam angulacéo
do tronco celiaco na fase expiratoria final e
aumento dos picos de velocidade sistolica e
diastélica.®'® Devido aos baixos custos,
auséncia de radiacdo e disponibilidade deste
exame, o0 estudo ultrassonografico deve ser
considerado como método de escolha para
inicio da investigacdo nos pacientes com a
suspeita clinica da sindrome.*

O tratamento consiste na ressecgdo
do ligamento arqueado mediano, efetuada
por via laparoscopica ou cirurgia aberta. A
decisdo de realizar ou ndo o tratamento
cirGrgico, ainda permanece controversa na
literatura, pois alguns autores questionam a
melhora completa dos sintomas ap6s o
mesmo. As principais indicacfes para
realiza-lo sdo: idade entre 40 e 60 anos, dor
pos-prandial, perda de peso superior a 20
quilogramas, dilatagdo pds-estendtica e
alteragdes de fluxo no estudo Doppler.

O objetivo deste trabalho foi relatar
a presenca da Sindrome do Ligamento

Arqueado Mediano, em uma paciente com
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doenca arterial aterosclerética, um de seus
principais diagnosticos diferenciais, e ainda
salientar a importancia dos métodos de
imagem, uma vez que demonstram achados

caracteristicos da mesma.

CASUISTICA

O presente relato foi aprovado
previamente pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Itajuba.

Paciente de 71 anos, casada,
diabética, hipertensa e portadora de doenca
arterial aterosclerdtica, em uso regular de
medicagbes para  estas  patologias.
Apresentava quadro de dor abdominal
difusa do tipo colica desencadeada pelo
desjejum, h& cerca de 20 anos, com

aumento da frequéncia e intensidade dos

sintomas nos ultimos 2 anos. Durante os
episodios algicos, fazia uso de anti-
espasmodicos, com melhora parcial dos
sintomas. Procurou atendimento médico
ambulatorial ha 18 meses e diante do
quadro clinico e historia pregressa, foram
solicitados exames laboratoriais,
Angiotomografia Computadorizada
Multislice do Abdome e Duplex Doppler
colorido da aorta e seus principais ramos.
Os exames laboratoriais
encontravam-se dentro dos limites de
normalidade (Quadro 1), sendo que as
fracbes HDL e LDL de colesterol estavam
na faixa categorizada como desejavel, de
acordo com a IV Diretriz Brasileira Sobre
Dislipidemias e Prevencéo da

Aterosclerose.'!

Quadro 1 — Resultados dos exames laboratoriais

Triglicérides 105,0mg/dL
Colesterol LDL 119,0mg/dL
Colesterol VLD 21,0 mg/dL
Colesterol HDL 41,0 mg/dL
Colesterol Total 181.0 mg/dL
Creatinina 0.9mg/dL
Sadio 141,0 mEq/L
Potassio 4.4 mEq/]
Ferro sérico 1170 ug/dL
Glicemia 84,0 mg/dL
Uréia 47.,0mg/dL
T3 - Triiodotironina 0.99 ng/mL
T4 L — Tiroxina Livre 1,07 ng/dL
TSH — Ultra Sensivel 1.45 mcUL/mL
Sangue oculto Negativo
Ferritina 62.3 ng/mL
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A Angiotomografia
Computadorizada Multislice do Abdome
demonstrou placas ateromatosas
calcificadas aorto-iliacas e outras pequenas
calcificagbes na emergéncia do tronco
celiaco, terco médio da artéria mesentérica
superior e na emergéncia das artérias renais.
observou-se

Além  destes  achados,

identacdo na parede superior da porcéo

proximal do tronco celiaco, pouco depois
de sua emergéncia, determinando moderada
estenose segmentar com area de dilatagdo
pés estendtica, caracterizando o aspecto
“em gancho”.'**® (Figuras 2 e 3). As
demais porgdes do tronco celiaco e as
artérias mesentéricas superior e inferior

tinham calibres usuais e boa opacificacdo

pelo meio de contraste.

Figura 3 — Reformatacéo sagital evidenciando identacdo no Tronco Celiaco, com leve dilatagdo pés-
estenotica, configurando o aspecto “em gancho” e calcificacdo em sua emergéncia.
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@) exame ultrassonogréfico
confirmou os achados da tomografia e
forneceu outras informagfes inerentes ao
método, demonstrando aparéncia em
“anzol/gancho” do tronco celiaco, durante a

expiracdo forcada (Figura 4) e aumento das

velocidades de pico sistdlico e diastdlico
final, com reducdo destas na inspiracdo
(Figuras 5,6 e 7).

Figura 4 - Corte axial e reformatagdo coronal demonstrando pequenos focos de calcificacdo na
emergéncia do Tronco Celiaco, artérias mesentéricas, na aorta e iliacas.
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Figura 5 — Ultrassonografia com Doppler colorido, evidenciando a identacéo no Tronco Celiaco e area de
“alliasing”(4rea azul) pos-estenose
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Figura 7 — Doppler espectral durante a fase expiratdria do ciclo evidenciando aumento das velocidades
sistolica e diastdlica
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Os achados tomograficos e
ultrassonogréficos permitiram a
confirmacdo do diagndstico de doenca
arterial aterosclerotica, ja estabelecido em
outrora, e aventaram a possibilidade da
Sindrome da Compressdo do Tronco
Celiaco, que mesmo com o aspecto
imagenologico caracteristico, seria
necessaria a presenca de sintomatologia
para configuréa-la."®

Diante dos resultados dos exames
solicitados, adicionados a histéria clinica da
paciente, 0 médico assistente concluiu que a
mesma apresentava a Sindrome da
Compressdo do Tronco Celiaco pelo

Ligamento Arqueado Mediano.

DISCUSSAO

A Sindrome do Ligamento
Arqueado Mediano deve ser sempre
suspeitada em pacientes com quadros de
dor abdominal cronica de etiologia
indeterminada. Os principais
comemorativos sdo dor abdominal crénica
mal definida, podendo ou ndo ser precedida
da ingest&o de alimentos,"” sintomas que a
paciente do presente relato apresentava. Seu
diagndstico, é estabelecido através de dados
clinicos e imagenoldgicos.

Neste estudo, a faixa etaria da
paciente na ocasido do diagndstico era de
71 anos, estando além da idade de maior
incidéncia, segundo Karem et al.l  No
entanto, os sintomas ja estavam presentes
h& cerca de 25 anos, e provavelmente o
diagndstico tenha sido realizado

tardiamente.

Os sintomas referidos pela mesma
permitiram o diagnostico da entidade
clinica Angina Mesentérica, presente na
isquemia mesentérica cronica e também na
Sindrome relatada de acordo com Manghat
et al e Cognet et al,>® o que levou a
solicitacdo dos exames de imagem pelo
medico assistente.

A Angiotomografia
Computadorizada do Abdome demonstrou
a compressdo do Tronco Celiaco, pelo
ligamento arqueado mediano, em sua
porcdo proximal, com leve dilatacdo pos-
estenotica, caracterizando o aspecto em
“gancho”, descrito em varios trabalhos que
ja abordaram o assunto.**"° Além disto, o
exame também evidenciou as calcificacdes,
decorrentes da doenga aterosclerotica.
Diante do resultado e com o diagnéstico ja
realizado,  solicitou-se ~ um  estudo
ultrassonografico com Doppler da aorta e
seus principais ramos, para analise do fluxo
sanguineo do Tronco Celiaco e demais
vasos da circulagdo mesentérica.

@) estudo ultrassonografico,
permitiu a avaliagdo dindmica da
compressdo durante o ciclo respiratorio. Em

10 nbservou-se

coeréncia com a literatura,
alteracdo da morfologia do Tronco Celiaco
(Figura 5) e aumento de suas velocidades,
principalmente durante a fase expiratoria
final do ciclo (Figuras 6 e 7). Tais
alteracbes decorrem da mobilidade das
estruturas, que nessa fase, determinam uma
maior compressdo sobre o Tronco Celiaco.
Apos explicagbes sobre a patologia

e suas modalidades terapéuticas, a paciente
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optou pelo tratamento ndo cirdrgico, € nos
Gltimos dias de seu acompanhamento
relatava  persisténcia da dor, com

intensidade leve.

CONCLUSAO

No presente trabalho foi relatado
um caso de Sindrome do Ligamento
Arqueado Mediano, que na maioria das
vezes ndao € lembrada dentro dos
diagnosticos diferenciais dos quadros de
dor abdominal crénica. Os exames de
imagem exercem papel fundamental para

caracterizacdo da sindrome, uma vez que as
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