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INTRODUCAO: A Sindrome do Quebra-Nozes (SQN) constitui uma anomalia vascular
rara, definida pela compressao da veia renal esquerda (VRE) entre a artéria mesentérica
superior (AMS) e a aorta abdominal. Esse pingamento anatomico desencadeia manifestagdes
clinicas como hemataria e varizes pélvicas. A acentuada variagdo morfologica e a
inespecificidade dos sintomas tornam o diagnostico um desafio clinico. Embora a prevaléncia
exata permaneca incerta, a literatura aponta maior incidéncia em mulheres jovens. Nesse
cenario, o dominio da anatomia topografica associado ao uso estratégico de exames de
imagem torna-se essencial para a identificagdo precisa e o ensino dessa patologia.
OBJETIVO: Investigar a importincia do conhecimento anatomico e dos métodos de
imagem no diagnodstico clinico ¢ no ensino da SQN, com é&nfase na compreensdo
morfofuncional da vascularizaco abdominal. METODOS: O estudo consiste em uma
revisdo integrativa da literatura, onde a busca foi feita na base de dados PubMed e LILACS,
utilizando os operadores booleanos e descritores DeCS/MeSH: “Nutcracker Syndrome”,
“Diagnostic Imaging” e “anatomy”, utilizando o operador boolenao AND. Dos 140 artigos
encontrados, 9 foram selecionados com base no fluxograma PRISMA, que seguiram os
critérios de inclusdo: texto completo, relacdo direta com o tema e dos ultimos 5 anos.
RESULTADOS: A triagem inicial de vinte artigos resultou na sele¢do de seis estudos. A
literatura enfatiza a redug¢do do angulo aortomesentérico como o principal fator mecanico da
compressdo da VRE. A ultrassonografia com Doppler destaca-se como o exame inicial de
escolha para detectar alteragdes hemodinadmicas significativas. Complementarmente, a
tomografia computadorizada e a ressonancia magnética detalham a angulagdo vascular e
evidenciam achados classicos, como o sinal do bico (beak sign). A venografia, embora
invasiva, mantém o status de padrdo-ouro para a confirmagdo diagnostica. Além do dmbito
clinico, a associagdo entre imagens radiologicas e a morfologia humana demonstra eficacia
no ensino médico, pois facilita a assimilagio da complexa anatomia vascular.
CONCLUSAO: O diagnostico preciso da SQN exige a correlagio direta entre o

conhecimento anatomico aprofundado e a interpretagdo radioldgica criteriosa. As



modalidades de imagem analisadas provam sua utilidade tanto na préatica clinica quanto na
educagdo médica. A ampliagdo das pesquisas na 4rea permanece necessaria para padronizar

critérios diagndsticos, otimizar estratégias didaticas e garantir a deteccdo precoce da

sindrome.
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