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pressão de estruturas mediastinais e/ou
romper espontaneamente.

O objetivo deste artigo é relatar um caso
de arco aórtico à direita com artéria sub-
clávia esquerda aberrante e divertículo de
Kommerell, mostrando os aspectos de ima-
gem no esofagograma, tomografia compu-
tadorizada e angiorressonância magnética.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 40 anos de
idade, referia que há cerca de três anos ini-
ciou com história de disfagia e dor torácica
retroesternal. Negava hipertensão arterial
e cardiopatia. Exame físico: PA = 150/90
mmHg, FC = 72 btm, bulhas cardíacas rít-
micas, normofonéticas e sem sopros.

Foi realizada radiografia simples de tó-
rax da paciente, que não evidenciou alte-
rações. Endoscopia digestiva alta mostrou
abaulamento póstero-anterior esofágico
por compressão extrínseca. Esofagograma
mostrou falha de enchimento em esôfago
proximal (Figura 1). Tomografia computa-
dorizada de tórax com janela de partes
moles evidenciou aorta, incluindo o arco,
localizada à direita da linha média e pro-
movendo impressão no esôfago proximal
e traqueobrônquico (Figura 2). Angiorres-

INTRODUÇÃO

O arco aórtico à direita é um defeito
congênito incomum da aorta. Sua primei-
ra descrição foi feita há mais de dois sécu-
los por Fioratti e Aglietti(1). Diversas clas-
sificações foram propostas com base na
distribuição anatômica das estruturas en-
volvidas, sendo a mais usada a classifica-
ção de Edwards(2).

O arco aórtico à direita freqüentemente
é assintomático, a menos que ocorra o de-
senvolvimento de um aneurisma. Isto, em
geral, ocorre ao nível da origem da artéria
subclávia esquerda e é conhecido como
aneurisma de Kommerell ou divertículo de
Kommerell, o qual pode ocasionar com-

sonância magnética 3D com gadolínio da
aorta torácica demonstrou arco aórtico à
direita com artéria subclávia esquerda
aberrante que se originava de dilatação
denominada de divertículo de Kommerell,
com fluxo livre por toda a extensão estu-
dada (Figura 3).

Iniciou-se tratamento clínico com o uso
de medicação procinética e a paciente teve
importante melhora clínica. Atualmente,
ela segue assintomática em acompanha-
mento ambulatorial há um ano.

DISCUSSÃO

O arco aórtico direito é um defeito con-
gênito raro da aorta e está presente em
cerca de 0,05% da população(3). Em uma
série de autópsias, 50% dos casos foram
associados com artéria subclávia esquerda
aberrante(4), a qual pode estar localizada
atrás do esôfago (80%), entre a traquéia e
o esôfago (15%) ou anteriormente à tra-
quéia (5%)(5).

Edwards(2) descreveu três tipos princi-
pais de arco aórtico à direita: tipo I, com
os ramos das grandes artérias formando
imagem em espelho (Figura 4A); tipo II,
com uma artéria subclávia aberrante (Fi-
gura 4B); e tipo III, com artéria subclávia
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isolada (quando a artéria subclávia está co-
nectada com a artéria pulmonar através do
ductus arteriosus) (Figura 4C). Em nosso
caso, a variante é classificada como do tipo
II de Edwards, a qual representa 39,5% de
todos os casos de arco aórtico à direita(6) e
em 5% a 10% dos casos está associada a
cardiopatias congênitas (incluindo tetralo-

gia de Fallot, estenose pulmonar com de-
feito septal ventricular, atresia tricúspide e
ductus arteriosus)(6).

A etiologia das anomalias do arco aór-
tico à direita é desconhecida. Uma deleção
no cromossomo 22q11 está associada em
24% das anomalias isoladas de lateralidade
dos ramos do arco aórtico(7).

O arco aórtico direito é, freqüentemen-
te, assintomático. Em crianças, os sintomas
estão relacionados às anomalias cardíacas
congênitas ou à compressão de estruturas
mediastinais (traquéia e esôfago). Em adul-
tos, sintomas resultam de alterações ateros-
cleróticas dos vasos anômalos, dissecção ou
dilatação aneurismática com compressão

����������������	�.���	��
��	�=���������%�����'���	����
	�@��	��	��������	�������	�:�
��
�����	�����%����������7���
�<�
�
����
�����
�<�
��
�	��������	�
�7
��@�
���	�

�A	��
�
��"�.�������%����������7���
��
���B�.�+�����%����������7���
�<�
�
�B�.��������%����������
���	����
��
���B�.��+�����%����������
���	����
�<�
�
�"

�

��7
��@���	

➝➝➝➝➝

➝➝➝➝➝

.��

.�+

.���

➝➝➝➝➝

➝➝➝➝➝.��+

���������������

➝➝➝➝➝

➝➝➝➝➝

��7
��@���	

➝➝➝➝➝.���

➝➝➝➝➝

.�+ ➝➝➝➝➝

.��+

➝➝➝➝➝

.�+➝➝➝➝➝.��

��������������

��7
��@���	

➝

.�+

➝

.�+

➝➝➝➝➝➝➝➝➝➝



��	
���
������������������������$


���	�7��
��	�
��
��	���	�����
�	��.��*/
�	��)�����	�.�������	�	�
/��� ����	��	3��������

das estruturas adjacentes causando disfagia
(disfagia lusoria), dispnéia, estridor, respi-
ração ruidosa, tosse, pneumonia de repeti-
ção, enfisema obstrutivo ou dor torácica(6).

Ao nível da origem da artéria subclávia
esquerda aberrante, raramente pode ocor-
rer o desenvolvimento de um aneurisma
(aneurisma de Kommerell)(8). Um estudo
de revisão da literatura relatou somente 32
casos descritos(9). Desde então, poucos
casos adicionais foram relatados(6,10–14).
Essa condição, também conhecida como
divertículo de Kommerell, é clinicamente
relevante devido ao aumento da mortalida-
de associada à sua ruptura, à morbidade
causada pela compressão das estruturas
mediastinais e à complexidade da cirurgia.

O tratamento, em geral, é cirúrgico e
bastante complexo(10,12). Os exames de
imagem pré-operatórios são extremamente
importantes para o planejamento da cirur-
gia, que depende da distribuição anatômi-
ca das estruturas locais, do tamanho e da
extensão do aneurisma. Em nosso caso,

porém, devido ao fato de a paciente ter
apresentado excelente resposta ao uso da
medicação procinética, optou-se pelo tra-
tamento clínico e acompanhamento am-
bulatorial.
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