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ARCO AORTICO DIREITO COM ARTERIA SUBCLAVIA ESQUERDA
ABERRANTE E DIVERTICULO DE KOMMERELL*

Rafael Artigas Faucz', Sérgio Furlan', André Santos Barros’, Antdénio Mauro Bof?,
Emilio Scafura Lomonte?, Luis Carlos Leiro®, Ricardo Pires de Souza*

E relatado um caso de uma paciente do sexo feminino, 40 anos de idade, com queixas de disfagia e dor
toracica retroesternal ha trés anos causadas pela presenca de artéria subclavia esquerda aberrante retroeso-
fagica com origem em uma dilatacédo aneurismatica (diverticulo de Kommerell). O arco aédrtico e a aorta toracica
descendente estdo localizados a direita. O diagndstico foi estabelecido por meio dos exames de esofago-
grama, tomografia computadorizada e angiorressonancia magnética. A paciente apresentou melhora impor-
tante com o tratamento clinico e, atualmente, segue em acompanhamento ambulatorial h4 um ano.

Unitermos: Arco adrtico a direita; Artéria subclavia esquerda aberrante; Diverticulo de Kommerell; Radiologia.

Right-sided aortic arch with aberrant left subclavian artery and Kommerell’s diverticulum.

We report a case of a 40-year-old female patient presenting with dysphagia and retrosternal chest pain for
three years caused by a retroesophageal aberrant left subclavian artery originating from an aneurysmatic
dilatation (Kommerell’s diverticulum). The aortic arch and descending thoracic aorta were right-sided. Diag-
nosis was established by esophagogram, computed tomography and magnetic resonance angiography. The
patient was very responsive to clinical treatment and she is presently being followed-up in the outpatient

clinic for over one year.
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INTRODUGCAO

O arco adrtico a direita é um defeito
congeénito incomum da aorta. Sua primei-
radescricdo foi feita ha mais de dois sécu-
los por Fioratti e Aglietti®. Diversas clas-
sificagbes foram propostas com base na
distribuicéo anatémica das estruturas en-
volvidas, sendo a mais usada a classifice-
¢é&0 de Edwards®.

O arco adrtico adireita freqlientemente
€ assintomético, a menos que ocorra o de-
senvolvimento de um aneurisma. Isto, em
geral, ocorre ao nivel da origem da artéria
subclavia esquerda e é conhecido como
aneurismade Kommerell ou diverticulo de
Kommerell, o qual pode ocasionar com-
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pressdo de estruturas mediastinais e/ou
romper espontaneamente.

O objetivo deste artigo érelatar um caso
de arco adrtico a direita com artéria sub-
clavia esquerda aberrante e diverticulo de
Kommerell, mostrando os aspectosdeima-
gem no esofagograma, tomografia compu-
tadorizada e angiorressonancia magnética.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 40 anos de
idade, referiaque ha cercade trés anosini-
ciou com histériade disfagiaedor torécica
retroesternal. Negava hipertensdo arterial
e cardiopatia. Exame fisico: PA = 150/90
mmHg, FC = 72 btm, bulhas cardiacas rit-
micas, normofonéticas e sem sopros.

Foi realizada radiografia simples de t¢-
rax da paciente, que néo evidenciou alte-
ragdes. Endoscopia digestiva alta mostrou
abaulamento postero-anterior esofégico
por compressao extrinseca. Esofagograma
mostrou falha de enchimento em eséfago
proximal (Figural). Tomografiacomputa
dorizada de térax com janela de partes
moles evidenciou aorta, incluindo o arco,
localizada a direita da linha média e pro-
movendo impressao no esdfago proximal
e tragueobrénquico (Figura 2). Angiorres-

sonancia magnética 3D com gadolinio da
aorta torécica demonstrou arco aortico a
direita com artéria subclavia esquerda
aberrante que se originava de dilatacéo
denominada de diverticulo de Kommerell,
com fluxo livre por toda a extens&o estu-
dada (Figura 3).

Iniciou-se tratamento clinico com o uso
de medicacgo procinéticae apaciente teve
importante melhora clinica. Atualmente,
ela segue assintomética em acompanha-
mento ambulatorial ha um ano.

DISCUSSAO

O arco adrtico direito € um defeito con-
génito raro da aorta e esta presente em
cerca de 0,05% da populacgo®. Em uma
série de autopsias, 50% dos casos foram
associados com artéria subclavia esquerda
aberrante®, a qual pode estar localizada
atras do esdfago (80%), entre atraquéiae
0 esdfago (15%) ou anteriormente a tra-
quéia (5%)®.

Edwards'? descreveu trés tipos princi-
pais de arco adrtico a direita: tipo |, com
0s ramos das grandes artérias formando
imagem em espelho (Figura 4A); tipo I,
com uma artéria subclavia aberrante (Fi-
gura4B); etipo I, com artéria subclavia
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Figura 1. Esofagograma. Incidén-
cias antero-posterior (A) e obliqua
(B) mostram falha de enchimento
no eso6fago proximal.

Figura 2. TC de térax com janela de partes moles mostra arco adrtico e aorta torécica situados a direita da linha média promovendo impressao no es6fago proximal
e traqueobrénquico.
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Figura 3 (A,B,C). Angiorressonancia magnética 3D com gadolinio mostra arco adrtico a direita com artéria subclévia esquerda aberrante que se origina no diver-
ticulo de Kommerell. ASD, artéria subclavia direita; ASE, artéria subclavia esquerda.
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Figura 3 (D,E,F). Angjorressonancia magnética 3D com gadolinio mostra arco adrtico a direita com artéria subclévia esquerda aberrante que se origina no diverti-
culo de Kommerell. ASD, artéria subclavia direita; ASE, artéria subclavia esquerda; ACCD, artéria carétida comum direita; ACCE, artéria carétida comum esquerda.

Figura 4. Classificacao das ano-
malias do arco aortico a direita.
A: Tipo I, os ramos do arco com
imagem em espelho. B: Tipo I,
com artéria subclavia esquerda
aberrante. C: Tipo IIl, com arté-
ria subclavia esquerda isolada.
(Reproduzido de Cina et al.®).

isolada (quando aartériasubclaviaestaco-
nectada com a artéria pulmonar através do
ductus arteriosus) (Figura 4C). Em nosso
caso, avariante é classificadacomo do tipo
I de Edwards, aqual representa 39,5% de
todos os casos de arco adrtico adireita® e
em 5% a 10% dos casos esté associada a
cardiopatias congénitas (incluindo tetralo-
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gia de Fallot, estenose pulmonar com de-
feito septal ventricular, atresiatriclspide e
ductus arteriosus)®.

A etiologia das anomalias do arco adr-
tico adireita é desconhecida. Umadelecdo
no cromossomo 22g11 est4 associada em
24% dasanomaliasisoladas delateralidade
dos ramos do arco adrtico”.

O arco adrtico direito €&, freqlientemen-
te, assintomético. Em criangas, os sintomas
estéo relacionados as anomalias cardiacas
congénitas ou a compressao de estruturas
mediastinais (traquéia e estfago). Em adul-
tos, sintomas resultam de dteracOes ateros-
cleréticas dos vasos andmalos, disseccdo ou
dilatacdo aneurismédtica com compressdo
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das estruturas adjacentes causando disfagia
(disfagia lusoria), dispnéia, estridor, respi-
racao ruidosa, tosse, pneumonia de repeti-
¢80, enfisema obstrutivo ou dor torécica®.

Ao nivel daorigem daartériasubclévia
esquerda aberrante, raramente pode ocor-
rer o desenvolvimento de um aneurisma
(aneurisma de Kommerel)®. Um estudo
derevisdo daliteraturarelatou somente 32
casos descritos®. Desde entfo, poucos
casos adicionais foram relatados®%9),
Essa condicdo, também conhecida como
diverticulo de Kommerell, é clinicamente
relevante devido ao aumento damortalida-
de associada a sua ruptura, a morbidade
causada pela compressdo das estruturas
mediastinais e a complexidade dacirurgia.

O tratamento, em geral, € cirdrgico e
bastante complexo®!?. Os exames de
imagem pré-operatérios sdo extremamente
importantes para o planejamento dacirur-
gia, que depende da distribuicéo anatémi-
ca das estruturas locais, do tamanho e da
extensdo do aneurisma. Em nosso caso,
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porém, devido ao fato de a paciente ter
apresentado excelente resposta ao uso da
medicacdo procinética, optou-se pelo tra-
tamento clinico e acompanhamento am-
bulatorial.
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