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Justificativa

A sindrome de "nutcracker" (sindrome do quebra-nozes) foi descrita pela primeira vez
por Chait e De Scheepper em 1950. Grant em 1937 descreveu os achados anatdmicos
desta sindrome. Ela se caracteriza anatomicamente pela compressdao da veia renal
esquerda no seu trajeto entre a aorta abdominal e a artéria mesentérica superior. Esta
compressao pode ocasionar hipertensdo da veia renal esquerda, com manifestacao clinica
de dor abdominal e hematuria.

Objetivo(s)

Relato de caso

Metodo(s)

relato de caso

Resultado(s)

Crianca do sexo masculino, com Il anos de idade, assintomatica, encaminhada ao
nefrologista pediatrico por hematiria microscopica e discreta proteiniria no exame de
rotina. Apresentava ao exame fisico varicocele a esquerda. O ultrassom de vias urinarias

foi normal. Apds descartar varias etiologias de hematdria e proteindria, foi solicitado
ultrassom Doppler de veia renal esquerda que mostrou uma angulacédo significativa da



artéria mesenterica superior em relacdo a aorta, exercendo efeito compressivo sobre a
veia renal esquerda que apresentava-se ectasiada a montante. Ressonancia magnética de
vasos renais com discreta compressao na veia renal esquerda pela artéria mesentérica
superior com colaterais venosas na regido para-aortica esquerda, associadas a
proeminéncia do plexo pampiniforme da bolsa testicular deste lado. A crianca foi
submetida a correcdo cirdrgica da varicocele.

Concluséao(des)

A sindrome de "nutcracker" pode ser assintomatica, apresentar hematiria micro e
macroscopica, proteinaria, dor lombar ou no flanco esquerdo, dor na regido pélvica a
esquerda por congestdo venosa, varicocele ou varizes vulvares nas mulheres. Acredita-se
que a hematuria € resultante da hipertensdo venosa com alteracdo hemodinamica que
condicionam a ruptura de pequenos vasos sanguineos. A prevaléncia de "nutcracker" na
infancia é desconhecida sendo subdiagnosticada. A abordagem terapéutica em crianca
deve ser conservadora pois pode haver remissdo espontanea durante o crescimento devido
ao aumento do tecido adiposo e circulagdo colateral. Os tratamentos cirdrgicos sdo
discutiveis, variam de acordo com o caso. "Stent' endovascular”, "by-pass™veia renal
esquerda - veia cava inferior, autotransplante, entre outras técnicas.





