
28ª Semana Científica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
 
 

Rev HCPA 2008;28(Supl) 39 

Introdução: A veia renal esquerda normalmente está 
localizada entre a aorta e a artéria mesentérica superior. 
A síndrome clínica relacionada à compressão da veia 
renal esquerda neste ponto é chamada de síndrome do 
quebra-nozes “nutcraker”. O tratamento endovascular é 
uma opção alternativa recente e minimamente invasiva, 
com resultados adequados, pelo menos no curto prazo. 
Relato do caso: Paciente masculino, 23 anos, apresenta 
hematúria intermitente com evolução de 3 anos. Du-
rante a investigação evidenciou-se também proteinúria 
não glomerular, com urocultura negativa. A função 
renal era normal e no hemograma observava-se anemia 
ferropriva. Angiotomografia, realizada após diversos 
exames, demonstrou ângulo de 19 graus no pinçamento 
aorto-mesentérico e compressão maior que 70% na 
veia renal esquerda. Optou-se pelo tratamento endo-
vascular. Após implante, evidenciou-se a ausência de 
gradiente entre a veia renal esquerda junto ao hilo e a 
veia cava inferior (∆ = 1 mm Hg). Após 24 horas o 
paciente não apresentou mais episódios de hematúria 
macroscópica. EQU em duas semanas não demonstra-
va hematúria microscópica. Conclusão: O tratamento 
endovascular da Síndrome de Nutcracker ainda não 
apresenta tempo de seguimento suficiente para se iden-
tificar as possíveis complicações ou procedimentos 
secundários necessários a longo prazo. Tal procedi-
mento reduz o desconforto do paciente, a perda san-
güínea, a morbidade, o tempo de internação e os custos 
hospitalares, uma vez que o procedimento pode ser 
realizado sob anestesia local. 
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Introdução: As aderências pélvicas pós-cirúrgicas estão 
associadas à dor pélvica, infertilidade, obstruções in-
testinais e aos altos custos econômicos devido às rein-
tervenções cirúrgicas e sua grande incidência (56% a 
100% no second look). A fisiopatologia da formação 
das aderências é complexa e é imprevisível quanto ao 
que se refere ao local e ao grau de intensidade na for-
mação da mesma. A cirurgia via laparoscópica tem 
sido considerada a técnica de menor risco de aderên-
cias pélvicas em relação à via laparotômica. Há neces-
sidade então de fazer um modelo experimental animal 
de procedimento cirúrgico agressivo e padronizado 
para cirurgia laparoscópica e verificar incidência de 
aderências. Objetivos: Avaliar incidência de aderências 
pélvicas pós-cirúrgicas em um modelo experimental 
animal (coelhos) por videolaparoscopia. Métodos: Foi 
realizado um estudo experimental em uma amostra de 
11 coelhas Obryctolagus cuniculus adultas pesando 

entre 2500 g a 3500 g, não prenhas, entre 5 a 7 meses. 
Realizou-se na 1ª fase a ressecção de fragmento de 
peritônio de parede anterior (2,4mm x 1,2mm) com 
posterior cauterização com monopolar em linha e em 
pontos de sangramento. Na 2° fase, 21 dias depois, foi 
avaliado o escore de aderências de Diamond modifica-
do para videolaparoscopia. Em seguida realizou-se a 
biópsia de local da cirurgia e posterior realização de 
eutanásia. Resultados: Observou-se 54,5% de aderên-
cias, uma média de 6,33, com uma mediana de 6, des-
vio padrão de 2,25. As variáveis controladas foram 
tempo de pneumoperitônio; parâmetros anestésicos e 
complicações anestésicas e cirúrgicas não apresentando 
diferenças significativas. Conclusão: Com este modelo 
experimental verifica-se que o método utilizado apre-
senta uma alta incidência de aderências intra-
abdominais, por videolaparoscopia, servindo como 
modelo para avaliação de métodos de prevenção de 
aderências.  
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O Câncer Colorretal é o quarto tumor mais freqüente 
no mundo e aumenta em incidência anualmente no 
Brasil. Acomete principalmente pacientes acima de 50 
anos, associado a fatores genéticos e ambientais. O 
Adenocarcinoma é o tipo presente em mais de 90% dos 
casos e seu prognóstico depende da diferenciação e 
disseminação da lesão. Manifesta-se de forma insidiosa 
ou aguda e é diagnosticado/estadiado por exames de 
imagem. O tratamento de escolha é cirúrgico e a adju-
vância é indicada, apesar de alterar pouco a mortalida-
de. O seguimento é necessário devido à taxa de recor-
rência de até 50%. Neste relato, paciente masculino, 84 
anos, ex-tabagista, ex-etilista, encaminhado a hospital 
terciário por volumosa massa abdominal palpável à 
direita, CEA: 351,8 U e tomografia (TC) diagnósticos, 
em junho deste ano. Há 6 meses com hábito intestinal 
alterado, melena/hematoquezia, dor abdominal e ema-
grecimento de 10kg. TC abdominal: lesão expansiva 
em flanco direito com 12 cm de diâmetro, continuidade 
com bordo hepático, se estendendo até a fossa ilíaca e 
alças de intestino delgado, sem lesões metastáticas. 
Realizada hemicolectomia direita com retirada de mas-
sa de 14 cm, invadindo parede abdominal em flexura 
hepática do cólon, e linfonodomegalias justa-tumorais 
com reconstrução do trânsito intestinal. Anátomo-




