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Paciente do sexo feminino, 11 anos de idade, com dor lom-
bar e hematUriamacroscopicaintermitente com trésmesesdeevo-
lugdo, algumas vezes com coagulos. N&o apresentava comorbi-
dades e 0 exame fisico foi normal. Todos os exames laboratoriais
sanguineos, incluindo hemograma, coagul ograma, proteinograma,
FAN, C3, PCR e bioguimicaforam normais. O exame simples de
urina apresentou-se de cor avermelhada com presenca de hemo-

globinae hemécias. As pesquisas de bacil os & cool -&cido resisten-
teseheméciasdisformesforam negativas. A urinade 24 horasmos-
trou discreta proteindria.

Foi realizada angiotomografia computadorizada com mul-
tidetectores (angio-TCMD) do abdome (Figura 1). A ureterocis-
toscopia mostrou sangramento intermitente com coagul os pelo
meato ureteral esquerdo.

Figura 1. Imagens de angio-TCMD do abdome no plano axial (A) e reformatagédo MIP (projecéo de intensidade maxima) no plano sagital (B).
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Figura 1. Imagens de angio-TCMD do
abdome no plano axial (A) e reformatacéo
MIP (projecéo de intensidade méxima) no
plano sagital (B) mostram acompresséo da
veiarenal esquerda (VRE) entre a aorta e
a artéria mesentérica superior (AMS) de-
vido ao estreitamento do espago entre es-
tas duas artérias, caracterizando o fend-
meno do quebra-nozes. Tanto a disténcia
(A) quanto o angulo aorto-mesentérico (B)
est8o reduzidos, medindo 3 mm e cercade
30°, respectivamente.

Diagnéstico: Sindrome do quebra-no-
zes.

COMENTARIOS

O fendmeno do quebra-nozes (FQN)
consiste na compressdo da VRE, geral-
mente ocasionada por estreitamento do an-
guloentreaaortaeaAMS. Nestasituagao,
€ conhecido como quebra-nozes anterior,
que corresponde a anatomia observadaem
nossa paciente. E descrito também o FQN
posterior, em que a vela rena retroadrtica
ou circum-adrtica é comprimida entre a
aortae o corpo vertebral. Quando associado
amanifestagBes clinicas, ocorre asindrome
do quebra-nozes (SQN). A anatomia do
FON sem manifestacao clinicapoderepre-
sentar uma variago da normalidade™?.

O uso do termo quebra-nozes (nut-
cracker) geramente é creditado a de
Schepper, que, em 1972, relatou dois casos
de pacientes com hematUria e compressdo
da VRE, embora tenham sido Chait et a.,
em 1971, quem primeiro utilizaram a ex-
pressio®?. A Figura 2 ilustra a analogia
com o0 quebra-nozes.

A SON é mais frequente em mulheres
jovens, eemrazdo davariabilidadedossin-
tomas ou consenso nos critérios diagnds-
ticos, sua prevaléncia é desconhecida, mas
possivelmente é uma entidade subdiagnos-
ticada. As manifestagBes clinicas mais co-
muns s&o hematUria, dor lombar ou abdomi-
nal, varizes pévicas, varicocelese proteini-
riaem graus variados. A hematUria ocorre
por rupturadasfinas paredes das colaterais
venosashointerior do sistemacalicinal ad-
jacente, em decorréncia da hipertensdo ve-
nosa secundéria & compressio daVRE®®),

No caso da nossa paciente, o diagnés-
tico daSQN foi realizado ap6s exclusdo de

Xiv

Figura 2. Analogja com o que-
bra-nozes (A,B). Noz = VRE
(setas azuis); perna direita do
quebra-nozes = aorta (setas
vermelhas); perna esquerda
do quebra-nozes = AMS (se-
tas amarelas).

outras possiveis causas de hematuria, vi-
sualizagdo de sangramento pel o meato ure-
teral esquerdo aureterocistoscopiae carac-
terizac8o dos aspectos anatdmicos do FQN
pelaangio-TCMD.

V &riosexamesdeimagem s2o utilizados
na propedéuti cadiagnosticada SQN, como
a ultrassonografia com Doppler, a angio-
TCMD, aangiorressonanciamagnéticaea
venografia. Embora a venografia com a
medidadadiferencade pressdo entreaVRE
e aveia cava superior sgja considerada o
método mais informativo para o diagnos-
tico, éinvasiva e geralmente néo realizada
em pacientescom sintomas|eves, bem como
nas criangas. Além disso, ndo é totalmente
confiavel, pois pode ocorrer sobreposicéo
deniveis pressoricos entre pacientes assin-
tométicos e agueles com a SQN®9,

A angio-TCMD com as reformatactes
multiplanares permite a avaliacéo darela
¢do entre aorta, AMS e VRE, sendo de f&
cil mensuragdo tanto o angulo aorto-me-
sentérico quanto a distancia entre aAMS
e aorta. Mostrou-se superior a venografia
e a ultrassonografia na identificagdo da
compresszo da VRE®.

A disténcia e o0 angulo aorto-mesenté-
rico sdo muito variaveis, porém, séo meno-
resnos pacientescom aSQN, quando com-
parados com paci entes assi ntométicos. Nor-
malmente, o angulo e a distancia entre a
aortaeaAMS no nivel daVRE em pacien-
tessintométicossdo de 39,3+ 4,3°e3,1+
0,2 mm, respectivamente. Ja nos assinto-
méticos, $30 de 90 + 10° e 12 + 1,8 mm®.
A paciente em questdo apresentava angulo

com cerca de 30° e distancia de 3 mm,
achados compativeis com a anatomia do
FON.

O tratamento da SQN depende da gra-
vidade dos sintomas. Em pacientes meno-
res de 18 anos com hematuria leve a mo-
derada, amelhor opg&o € o tratamento con-
servador com vigilancia clinica, pois ha
resolucdo completa em 75% dos casos no
periodo de dois anos'”, tendo sido a con-
duta adotada em nossa paciente.

Conclui-sequeaangio-TCMD pode ser
utilizada como um método néo invasivo
bastante confiavel para caracterizar a ana-
tomiado FQN, permitindo o diagndstico da
SQN nos pacientes com apresentacado cli-
nica compativel.
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