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Introdução
Em 1851, Virchow descreveu a variação anatômica em que a artéria ilíaca comum direita comprime a veia ilíaca esquerda, sendo posteriormente estudada por May e Thurner a síndrome decorrente da compressão da veia ilíaca (SCVI). Segundo estudos anatômicos, a artéria ilíaca comum direita sobrejacente à veia ilíaca comum esquerda promoveria a compressão mecânica da veia contra a vértebra localizada posteriormente. Clinicamente, caracteriza-se por dor e edema em membro inferior esquerdo. Em função de uma prevalência estimada de 18 a 49% de SCVI, quando investigada, em portadores de trombose venosa profunda (TVP) do membro inferior esquerdo, o presente estudo tem como objetivo descrever e analisar a associação da síndrome de May Thurner aos casos de TVP dos membros inferiores.

Métodos
Este estudo constitui-se de uma revisão da literatura, realizada durante o ano de 2019, sendo realizada uma consulta a artigos científicos selecionados por busca no banco de dados do Scielo e da Bireme, nas fontes Medline e Lilacs.  As palavras-chave foram anatomia, artéria ilíaca, síndrome de may-thurner, veia ilíaca. 

Desenvolvimento
Estudos comparativos indicam que a SCVI é mais prevalente no sexo feminino entre 20 e 40 anos. Em relação a TVP nos membros inferiores, estudos indicam que o membro esquerdo tem 3 a 8 vezes mais chances de apresentar uma TVP em comparação ao direito, sendo a disposição anatômica uma boa explicação para tendência da SCVI. Pacientes que cursam com edema de membro inferior unilateral, principalmente à esquerda, sem TVP diagnosticada e com sinais de insuficiencia venosa possuem maior chance de ser SCVI. 
O método padrão-ouro para diagnóstico da sindrome é a flebografia. Devem ser realizadas tomografias computadorizadas para excluir tumores abdominais, cistos e outras patologias que possam comprimir a veia ilíaca. A ressonância magnética possibilita ver a localização e extensão da obstrução venosa. 
Quanto ao tratamento, a técnica endovascular é o de escolha por ser menos invasivo, ter menos complicações peri e pós-operatória, além do retorno precoce do paciente às suas práticas laborais. 

Conclusão
Podemos, assim, concluir que a prevalência de tal acometimento é mais importante em mulheres, entre 20 e 40 anos. Além disso, devemos nos atentar à clínica do paciente que pode apontar para tal síndrome. A flebografia é o método padrão ouro, e, por fim, o tratamento de escolha é a via endovascular. 

