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RESUMO: A Síndrome de May-Thurner (SMT) é uma condição clínica 
rara e mais prevalente em mulheres e consiste na compressão da veia 
ilíaca comum esquerda pela artéria ilíaca direita1. O objetivo deste 
estudo é relatar um caso de SMT evidenciando sua relação com eventos 
trombóticos e realizar uma revisão de literatura. A etiologia dos sintomas 
é categorizada como multifatorial e está associada com manifestações 
clínicas relacionadas à hipertensão venosa: dor, edema, varizes em 
membro inferior esquerdo, refluxo venoso superficial, síndrome pós-
trombótica e linfedema primário3,4. A classificação ocorre de acordo 
com o aparecimento e gravidade de sintomas, sendo o último estágio o 
surgimento de trombose venosa profunda de membro inferior esquerdo, 
o qual é mais frequentemente acometido3,6. A abordagem diagnóstica 
é realizada inicialmente por meio de anamnese e exame físico, sendo 
importante a solicitação de exames complementares como tomografia 
computadorizada, ressonância magnética e venografia1,3,4. O tratamento 
não possui uma diretriz específica, mas existe um direcionamento para o 
quadro clínico, assim pode ser  feito por intermédio de meias compressivas 
anticoagulantes, angioplastia com balão ou colocação de stent.7

PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de May Thurner; Estudo de Caso; 
Doença Rara; Malformação vascular; Trombose Venosa profunda.

ABSTRACT: May-Thurner Syndrome (MTS) is a rare clinical condition 
that is more prevalent in women and consists of compression of the 
left common iliac vein by the right iliac artery1. The objective of this 
study is to report a case of MTS showing the relation with thrombotic 
events and perform a literature review. The etiology is categorized as 
multifactorial and is associated with clinical manifestations related 
to venous hypertension: pain, edema, varicose veins in the left lower 
limb, superficial venous reflux, post-thrombotic syndrome and primary 
lymphedema3,4.The classification occurs according to the appearance and 
severity of symptoms, the last stage being the appearance of deep venous 
thrombosis in the left lower limb, which is most frequently affected3,6. 
The diagnostic approach is initially performed through anamnesis and 
physical examination, with the request of complementary tests such as 
computed tomography, magnetic resonance imaging and venography 
being important1,3,4. The treatment does not have a specific guideline, but 
considering the clinical condition it can be done through anticoagulant 
compressive stockings, balloon angioplasty or stent placement7.

KEYWORDS: May Thurner Syndrome; Case Study; Rare Disease; 
Vascular Malformation; Deep Vein Thrombosis.
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INTRODUÇÃO

A síndrome de May-Thurner (SMT),  também 
conhecida como Síndrome da Compressão 

da Veia Ilíaca (SCVI), é uma condição clínica rara e mais 
prevalente no sexo feminino, principalmente entre a terceira 
e quinta década de vida, causada pela compressão do 
segmento iliocaval. Sabe-se que a forma de apresentação 
mais frequente da SMT é a compressão da veia ilíaca 
comum esquerda pela artéria ilíaca direita1.

A SMT foi descrita pela primeira vez  em 1851 por 
Rudolph Virchow, o qual visualizou a compressão da veia 
ilíaca e seus sinais e sintomas, que incluem claudicação 
venosa, hipertensão venosa, edema, dor e trombose venosa 
profunda de repetição. Ademais, em 1956 a fisiopatologia 
da SMT foi relatada por May e Thurner que mostraram a 
relação entre as alterações hipertróficas da camada íntima 
venosa com o estresse mecânico crônico, causado pelo 
contato da veia ilíaca comum direita sobre a veia ilíaca 
comum esquerda contra a vértebra lombar2.

A etiologia dos sintomas da doença é multifatorial 
por envolver a expressão de múltiplos genes, além de 
englobar outras manifestações clínicas, como o refluxo 
venoso superficial, síndrome pós-trombótica e linfedema 
primário3. Além disso, alguns fatores desencadeantes 
da síndrome podem ser cirurgia prévia, imobilidade 
prolongada e gestação. Sobre o quadro clínico é visível a 
progressão da síndrome com insuficiência venosa crônica, 
através de veias varicosas e úlceras varicosas⁴.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é relatar um caso de 
síndrome de May-Thurner evidenciando a relação com 
episódios trombóticos e realizar uma revisão bibliográfica.

RELATO DE CASO

Em 2023, paciente do sexo feminino, 30 anos, foi 
admitida no PS do Hospital Geral de Itapecerica da Serra 
(HGIS) com dor abdominal em hipocôndrio esquerdo, 
náusea, êmese e febre. No exame físico apresentou dor 
à palpação profunda em hipocôndrio direito e esquerdo. 
Sobre os antecedentes pessoais, a paciente relata ser 
usuária de cocaína, tabagista e em relação aos antecedentes 
patológicos, apresentou trombose de seio cavernoso 
em 2014, infarto esplênico, hepático e intestinal com 
claudicação mesentérica em 2021. Ela referiu que fazia 
uso de 5mg de Varfarina. 

Considerando a hipótese de trombose venosa 
esplênica, foi solicitado uma tomografia computadorizada 
(TC) com objetivo de elucidar o quadro clínico da paciente, 
a qual evidenciou hepatomegalia com imagens císticas 
pequenas e baço com área hipodensa em cunha no ápice 
hilar compatível com infarto esplênico, além de uma 

compressão da veia ilíaca comum esquerda pela artéria 
ilíaca comum direita. 

Tendo em vista os múltiplos episódios trombóticos 
da paciente e a TC, pode-se pensar como uma das hipóteses 
diagnósticas, a síndrome de May-Thurner. Dessa forma, a 
conduta indicada foi realizar o ajuste da dose de Varfarina 
de acordo com Razão Normalizada Internacional (RNI) 
por meio de acompanhamento ambulatorial. Em relação 
ao manejo terapêutico endovascular, não foi indicada a 
colocação de stent, visto que a paciente não apresentou 
trombose venosa de membro inferior esquerdo. 

Figura 1 - TC de Síndrome de May-Thurner. Compressão da 
veia ilíaca comum esquerda (seta azul) pela artéria ilíaca comum 
direita (seta vermelha).

Figura 2 – TC de Infarto esplênico. Baço com dimensões 
preservadas, apresentando área hipodensa (seta verde).

DISCUSSÃO

A síndrome de May-Thurner é desencadeada por 
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uma compressão da veia ilíaca comum esquerda pela artéria 
ilíaca comum direita e essa alteração anatômica causa um 
trauma crônico juntamente com forças pulsáteis da artéria, 
as quais causam um pinçamento da veia ilíaca comum 
esquerda entre a coluna lombar e isso pode resultar em uma 
lesão endotelial. Esse processo acarreta em uma deposição 
de colágeno e elastina, contribuindo para a obstrução 
da região, formação de trombos e predisposição para 
eventos trombóticos5. Além disso, ocorre um estreitamento 
do diâmetro anteroposterior e aumento transversal da 
veia ilíaca comum direita pela compressão. Nessas 
circunstâncias, pode levar a ocorrência de uma estase do 
retorno venoso no interior das veias de membros inferiores6.

A patologia é classificada em três estágios clínicos: 
no estágio I existe uma compressão da veia ilíaca esquerda 
sem repercussão de sintomas, o estágio II envolve a 
formação gradual de uma banda fibrosa venosa intraluminal 
e o estágio III é caracterizado por uma trombose da veia 
ilíaca esquerda, assim como trombose venosa profunda 
(TVP) de membro inferior esquerdo, a qual pode ou não 
estar associada com uma embolia pulmonar3,6.

A compressão pode ocasionar sinais e sintomas 
de hipertensão venosa - dor, edema e varizes em membro 
inferior esquerdo o qual comumente é mais acometido1. 
Com a dificuldade no retorno venoso, surgem alterações 
cutâneas relacionadas à insuficiência venosa crônica, 
como úlceras varicosas, flebites, varizes pélvicas e/ou 
em membros inferiores, podendo iniciar um quadro de 
trombose venosa profunda, e passa a se chamar Síndrome 
de Cockett1,4.

A etiologia é correlacionada à insuficiência 
venosa primária, isso porque são sintomas inespecíficos 
que associados à raridade da síndrome, torna difícil o 
diagnóstico etiológico4. No entanto, ao suspeitar da SMT, 
é possível a utilização de exames complementares como a 
ultrassonografia com doppler, que é de grande relevância 
para analisar as veias ilíacas e qualquer sinal de compressão 
pela diferença na velocidade do fluxo venoso ao comparar 
com o membro inferior oposto3. Existem achados no USG 
que podem auxiliar no estudo das veias ilíacas, como a 
assimetria do fluxo venoso, isto é, a diferença do volume 
de fluxo maior na veia ilíaca comum direita em 40% ao 
comparar com a esquerda. Além disso, outro sinal seria 
a desproporção entre a pressão de veia cava inferior e 
veias ilíacas, que demonstra a presença de estenose4. No 
entanto, mesmo o USG com Doppler sendo um exame bom 
para análise de sinais de TVP ou de insuficiência venosa, 
possui limitação quanto à observação de estenose das veias 
pélvicas, devido à localização anatômica profunda1,4.

Por esta razão, quando há uma suspeita da SMT no 
exame complementar, seja porque foi analisado uma região 
com alteração no fluxo sanguíneo turbulento, estenose ou  
mesmo pela presença de veias colaterais, é possível utilizar 
a venografia por tomografia computadorizada ou venografia 
por ressonância magnética, visto que são exames de 

imagem que possibilitam a identificação de alguns achados 
significantes como a TVP e a compressão vascular1,3. Além 
destas opções, o padrão ouro utilizado como método de 
diagnóstico por imagem é a flebografia com aferição 
de pressões venosas, a qual proporciona um estudo 
morfológico da estenose e o grau de comprometimento 
hemodinâmico4,3.

Em relação com o presente caso em estudo, a paciente 
apresentou repercussões hemodinâmicas importantes como 
trombose de seio cavernoso, infarto esplênico, hepático 
e intestinal com claudicação mesentérica. E na TC da 
paciente foi possível observar a compressão da veia ilíaca 
comum esquerda pela artéria ilíaca comum direita, o que 
abrange a hipótese diagnóstica da SMT.

O tratamento tem como propósito a resolução 
do evento trombótico agudo e estenose vascular, assim 
como a preservação da função valvar. Antigamente, era 
preconizado o uso de anticoagulante isolado, entretanto tal 
prática era falha pois não envolve a reversão dos trombos 
existentes, ou seja, do componente obstrutivo. Ademais, o 
paciente estaria sob risco de consequências da síndrome 
pós-trombótica, como persistência de edemas, algias em 
membros inferiores e a possibilidade de recorrência da 
eventos trombóticos3.

Atualmente, o manejo terapêutico da SCVI não 
contém uma diretriz específica, entretanto ocorre um 
direcionamento do tratamento por meio do aparecimento 
de sintomas, presença de TVP, gravidade e classificação 
do quadro clínico. Dessa forma, no estágio I é utilizado o 
método conservador com meias compressivas; no estágio 
II e III avalia-se a necessidade de trombectomia mecânica 
ou cirúrgica aberta, angioplastia com balão e implante 
de stent7. O tratamento endovascular em pacientes com 
a ocorrência de eventos trombóticos associado com essa 
patologia iniciou-se na última década com a realização 
de angioplastia com balão e posteriormente a colocação 
do stent, este é considerado como primeira opção por ser 
um procedimento minimamente invasivo, restabelecer o 
fluxo sanguíneo, dissolver quimicamente os trombos e 
proporcionar uma melhora sintomática ao paciente8.

CONCLUSÃO 

A Síndrome de May-Thurner é uma condição clínica 
relevante, devido à importante prevalência em mulheres. 
Esta patologia causa uma compressão da veia ilíaca comum 
esquerda capaz de desenvolver quadros clínicos que variam 
de pacientes assintomáticos à repercussões hemodinâmicas 
graves, portanto se faz necessário o diagnóstico precoce e 
tratamento diante de alterações significativas. 

Reitera-se que o diagnóstico é realizado por 
intermédio da anamnese, exame físico e exames de imagem 
supracitados para a confirmação da hipótese diagnóstica. 
Para o manejo terapêutico ainda não existe um protocolo 
específico, entretanto ocorre um direcionamento de acordo 
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com a classificação da doença, tendo como possibilidade 
o tratamento conservador e procedimentos minimamente 
invasivos, sendo o principal tratamento endovascular a 
angioplastia com uso de balão e colocação de stent.

Em vista das limitações presentes, como a falta 

de uma diretriz norteadora e um exame de imagem com 
maior grau de especificidade, é de suma importância a 
realização de mais estudos e pesquisas de caráter científico 
que abordem essa temática, com o propósito de melhorar 
a qualidade de vida dos pacientes.
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