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RESUMO: Paciente adulta, portadora de anomalia vascular congénita do arco aórtico com formação 
de anel envolvendo traquéia e esófago, com compressão deste e conseqüente disfagia progressiva. A 
abordagem cirúrgica foi realizada por toracotomia lateral direita, com ressecção do divertrfculo de Kommerell , 
secção do ligamento arterioso e ligadura simples da artéria subclávia, com regressão total dos sintomas. 
Não foi observada sfndrome de roubo da subclávia ou isquemia do membro superior esquerdo. Os autores 
discutem o tipo de abordagem e cirurgia para tratamento desta rara anomalia. 
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INTRODUÇÃO 

A primeira citação feita sobre anomalia congênita 
do arco aórtico com formação de anel vascular compres­
sivo, foi relatada por Bayford em 1787. quando da análise 
de uma necropsia de mulher com 62 anos de idade, 
que havia falecido em extrema caquexia devido a impor­
tante obstrução do esófago por artéria subclávia direita 
anõmala. Este fato foi denominado de disfagia lusória. 

Vários tipos de anéis vasculares são descritos na 
literatura 7. 8. lO, sendo mais comuns: o duplo arco aórtico 
direito e/ou esquerdo; o arco aórtico à direita com ima­
gem em espelho dos ramos; o arco à direita com subclá­
via esquerda aberrante com ou sem divertículo de Kom­
merell (Figura 1); e arco aórtico à esquerda com subclá­
via direita aberrante. Apesar da maioria ter o diagnóstico 
e o tratamento cirúrgico bem definidos, especial atenção 
deve ser dada à anomalia do arco aórtico à direita com 
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subclávia esquerda aberrante retroesofágica originária . 
de divertículo de KOMMERELL 9, com ligamento arte rio-

Fig. 1 - Arco aórtico à direita com subclávla esquerda aberrante e diver­
tfculo de Kommerell. 
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so 10. Esta anomalia é rara e sua abordagem cirúrgica 
e manipulação das estruturas necessitam avaliação cri­
teriosa. Anomalias do arco aórtico com formação de anel 
vascular compressivo tráqueo-esofágico são, na sua 
grande maioria, diagnosticados em recém-nascidos e 
lactentes, sendo seus principais sintomas a tosse, a disp­
néia e a regurgitação 2. Já no adulto, os sintomas são 
mais relacionados à compressão esofágica, pois a rigi­
dez dos anéis cartilaginosos da traquéia não permite 
a sua deformação, e sendo assim, a disfagia progressiva 
com comprometimento do estado geral é a regra. 

RELATO DO CASO 

F. M. M. P. T., feminina, 39 anos de idade, cor 
branca, brasileira, psicóloga, submetida a primeira con­
sulta ambulatorial em 01188, referindo disfagia progres­
siva, com piora há três meses. Atualmente só ingere 
líqüidos e apresenta perda de peso de 6 kg. 

Durante a anamnese a paciente relata que desde 
a infância apresentava dificuldades à deglutição. Nas­
cida de parto gemelar, sendo que a irmã faleceu alguns 
dias após o parto de "doença azul". 

Ao exame físico apresentava-se eupnéica, acianó­
tica, anictérica, mucosas descoradas + / + + e palidez 
cutânea - freqüência cardíaca de 100 bpm; pressão 
arterial de 110/80. Coração com bulhas normais sem 
sopros; pulmões limpos sem ruídos adventícios; abdome 
sem hepatoesplenomegalia. Pulsos presentes e palpá­
veis bilateralmente (carotídeos, radiais, femorais, poplí­
teos e pediosos). 

Os exames complementares revelaram discreta 
anemia com leucograma normal; a radiografia de tórax 
(02/88) revelava área cardíaca normal com arco aórtico 
à direita associado a vaso anõmalo que condiciona com­
pressão esofágica no 1/3 médio, no sentido póstero­
anterior. O exame endoscópico mostrava: esõfago; pro­
gressão fácil, trajeto e motilidade conservados. Na altura 
da carina, notava-se abaulamento do tipo compressão 
extrínseca sugerindo alteração vascular. Não há este­
nose da luz; a laringobroncofibroscopia mostrava hipoto­
nia de cordas vocais. 

O ecocardiograma bidimensional com Doppler era 
normal. 

O estudo angiográfico - mostra aorta descendente 
à direita, valva aórtica trivalvulada e competente, ausên­
cia do tronco braquiocefálico, subclávia e carótida direi­
tas emergindo anteriormente e separadas; a carótida 
esquerda nasce também anteriormente e artéria subclá­
via esquerda emerge posteriormente no início da aorta 
descendente em uma região dilatada compatível com 
a descrição angiográfica do divertículo de Kommerell. 

Fig. 2 - Ligadura e posterior secção do ligamento arterioso que emerge 
da base direita do divertículo de Kommerell . 

Fig. 3 - Clampeamento do divertículo de Kommerell proximalmente e 
distalmente ao clampeamento da artéria subclávia esquerda. 

Fig. 4 - Radiografia em PE mostrando compressão importante do esO­
fago pelo divertículo e deslocamento anterior de traquéia. 

A cirurgia foi realizada através de toracotomia póste­
ro lateral direita no 4? espaço intercostal, secção da veia 
ázigos, ligadura e secção do ligamento arterioso (Figura 
2), ressecção do divertículo de Kommerell por pinça­
mento lateral da aorta com pinça de Satinsky (Figura 
3) e ligadura simples de artéria subclávia esquerda re­
troesofágica. 
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Fig. 5 - Radiografia em OAE mostrando tanto traquéia quanto esófago 
livres de deslocamento e da compressão extrfnseca do diver­
tfculo. 

No pós-operatório imediato, observou-se regressão 
total da sintomatologia, passando a paciente a ingerir 
qualquer tipo de alimento. 

As figuras 4 e 5 mostram o estudo radiológico com­
parativo pré e pós-operatório indicando o desapareci­
mento da compressão extrínseca do esófago pelo divertí­
culo de Kommerell. 

DISCUSSÃO 

O diagnóstico anatõmico preciso das anomalias do 

arco aórtico é muito importante para a escolha da aborda­
gem cirúrgica. 

Ao optarmos pela toracotomia póstero-Iateral direita 
dispúnhamos de todos os elementos que cumpri miam 
o esófago, com facilidade de manipulação, pois a com­
pressão, neste caso, fez-se principalmente devido ao 
divertículo de Kommerell 8 . 11 e ao ligamento arterioso, 
que unia a base do divertículo à artéria pulmonar es­
querda. 

A literatura 8 . 11 recomenda, nos casos de arco aór­
tico à direita com subclávia anõmala esquerda emer­
gente de divertículo de Kommerell, a toracotomia direita, 
a secção do ligamento arterioso e a ressecção do divertí­
culo de Kommerell. O reimplante da artéria subclávia 
esquerda não foi realizado no nosso caso porque, ao 
ser a mesma dispinçada, o fluxo de sangue foi conside­
rado excelente, evitando-se a anastomose, que poderia 
ser feita na aorta descendente ou subclávia D, com inter­
posição de material protéico. Não foi notada síndrome 
de roubo ou isquemia do membro superior esquerdo, 
sendo que no primeiro dia de pós-operatório havia pulso 
.amplo na artéria radial esquerda. 

No adulto não há a necessidade da ressecção da 
artéria subclávia em posição posterior ao esófago. 

A toracotomia esquerda com divisão da artéria sub­
clávia esquerda, secção do ligamento arterioso e resta­
belecimento do fluxo direto da artéria subclávia esquerda 
é indicado na ausência de divertículo de Kommerell. 
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ABSTRACT: An adult patient presenting a congenital vascular anomaly 01 lhe aortic arch and ring 
lormation, surrounding trachea and esophagus, by compression 01 the latest was complaining 01 progressive 
dysphagia. A surgical approach was performed by righl lateral Ihoracolomy wilh ressection 01 lhe Kommerell 
diverticulum, section 01 lhe arterious ligament and single ligation 01 the subclavian artery which was lollowed 
by total regression 01 the symptoms. No subclavian steal syndrome or ischemia was observed on lhe left 
upper limb. The authors discuss the manner 01 approach and surgical treatment 01 Ihis rare anomaly. 
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