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RESUMO: Paciente adulta, portadora de anomalia vascular congénita do arco adrtico com formagéo
de anel envolvendo traquéia e esdfago, com compressao deste e conseqiliente disfagia progressiva. A
abordagem cirtrgica foi realizada por toracotomia lateral direita, com ressecgéao do divertriculo de Kommerell,
secgdo do ligamento arterioso e ligadura simples da artéria subclavia, com regresséao total dos sintomas.
Nao foi observada sindrome de roubo da subcldvia ou isquemia do membro superior esquerdo. Os autores
discutem o tipo de abordagem e cirurgia para tratamento desta rara anomalia.

DESCRITORES: arco adrtico, anomalia, cirurgia; eséfago, compressao, cirurgia.

INTRODUCAO

A primeira citagdo feita sobre anomalia congénita
do arco adrtico com formagéao de anel vascular compres-
sivo, foi relatada por Bayford em 1787, quando da analise
de uma necropsia de mulher com 62 anos de idade,
que havia falecido em extrema caquexia devido a impor-
tante obstrugado do esdfago por artéria subclavia direita
andmala. Este fato foi denominado de disfagia luséria.

Vérios tipos de anéis vasculares sdo descritos na
literatura ”:  '°, sendo mais comuns: o duplo arco aértico
direito e/ou esquerdo; o arco adrtico a direita com ima-
gem em espelho dos ramos; o arco a direita com subcla-
via esquerda aberrante com ou sem diverticulo de Kom-
merell (Figura 1); e arco adrtico a esquerda com subcla-
via direita aberrante. Apesar da maioria ter o diagnéstico
e o tratamento cirdrgico bem definidos, especial atengao
deve ser dada a anomalia do arco aértico a direita com
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subclévia esquerda aberrante retroesofégica originaria
de diverticulo de KOMMERELL ®, com ligamento arterio-

Fig. 1 — Arco adrtico & direita com subcldvia esquerda aberrante e diver-
ticulo de Kommerell.
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so '° Esta anomalia é rara e sua abordagem cirurgica
e manipulagao das estruturas necessitam avaliagéo cri-
teriosa. Anomalias do arco aértico com formagéo de anel
vascular compressivo trdqueo-esofégico sdo, na sua
grande maioria, diagnosticados em recém-nascidos e
lactentes, sendo seus principais sintomas a tosse, a disp-
néia e a regurgitacdo 2. J4 no adulto, os sintomas séo
mais relacionados a compressao esofdgica, pois a rigi-
dez dos anéis cartilaginosos da traquéia nao permite
a sua deformagao, 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, psicéloga, submetida a primeira con-
sulta ambulatorial em 01/88, referindo disfagia progres-
siva, com piora ha trés meses. Atualmente s6 ingere
liqliidos e apresenta perda de peso de 6 kg.

Durante a anamnese a paciente relata que desde
a infancia apresentava dificuldades a degluticdo. Nas-
cida de parto gemelar, sendo que a irma faleceu alguns
dias apds o parto de “doencga azul'".

Ao exame fisico apresentava-se eupnéica, aciand-
tica, anictérica, mucosas descoradas +/+ + e palidez
cutanea — freqiéncia cardiaca de 100 bpm; pressao
arterial de 110/80. Coragdo com bulhas normais sem
sopros; pulmdes limpos sem ruidos adventicios; abdome
sem hepatoesplenomegalia. Pulsos presentes e palpa-
veis bilateralmente (carotideos, radiais, femorais, popli-
teos e pediosos).

Os exames complementares revelaram discreta
anemia com leucograma normal; a radiografia de térax
(02/88) revelava area cardiaca normal com arco adrtico
a direita associado a vaso anémalo que condiciona com-
pressdo esofdgica no 1/3 médio, no sentido pdstero-
anterior. O exame endoscépico mostrava: eséfago; pro-
gressao fécil, trajeto e motilidade conservados. Na altura
da carina, notava-se abaulamento do tipo compresséo
extrinseca sugerindo alteragao vascular. Ndo ha este-
nose da luz; a laringobroncofibroscopia mostrava hipoto-
nia de cordas vocais.

O ecocardiograma bidimensional com Doppler era
normal.

O estudo angiografico — mostra aorta descendente
a direita, valva adrtica trivalvulada e competente, ausén-
cia do tronco braquiocefdlico, subclavia e carétida direi-
tas emergindo anteriormente e separadas; a carétida
esquerda nasce também anteriormente e artéria subcla-
via esquerda emerge posteriormente no inicio da aorta
descendente em uma regiao dilatada compativel com
a descri¢ao angiografica do diverticulo de Kommerell.

Fig. 2 — Ligadura e posterior secgéo do ligamento arterioso que emerge
da base direita do diverticulo de Kommerell.

'Fig. 3 — Clampeamento do diverticulo de Kommerell proximalmente e
distaimente ao clampeamento da artéria subclavia esquerda.

Fig. 4 — Radiografia em PE mostrando compresséo importante do es6-
fago pelo diverticulo e deslocamento anterior de traquéia.

A cirurgia foi realizada através de toracotomia poste-
ro lateral direita no 4° espago intercostal, sec¢do da veia
azigos, ligadura e secgao do ligamento arterioso (Figura
2), resseccgao do diverticulo de Kommerell por pinca-
mento lateral da aorta com pinga de Satinsky (Figura
3) e ligadura simples de artéria subclavia esquerda re-
troesofagica.
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Fig. 5 — Radiografia em OAE mostrando tanto traquéia quanto eséfago
livres de deslocamento e da compresséo extrinseca do diver-
ticulo.

No pds-operatério imediato, observou-se regressao
total da sintomatologia, passando a paciente a ingerir
qualquer tipo de alimento.

As figuras 4 e 5 mostram o estudo radiolégico com-
parativo pré e pés-operatério indicando o desapareci-
mento da compressao extrinseca do esbfago pelo diverti-
culo de Kommerell.

DISCUSSAO

O diagnéstico anatémico preciso das anomalias do

arco adrtico é muito importante para a escolha da aborda-
gem cirdrgica.

Ao optarmos pela toracotomia péstero-lateral direita
dispinhamos de todos os elementos que cumprimiam
o eso6fago, com facilidade de manipulagéo, pois a com-
pressdo, neste caso, fez-se principalmente devido ao
diverticulo de Kommerell ® '' e ao ligamento arterioso,
que unia a base do diverticulo & artéria pulmonar es-
querda.

A literatura ® ' recomenda, nos casos de arco aér-
tico a direita com subclavia anébmala esquerda emer-
gente de diverticulo de Kommerell, a toracotomia direita,
a secgao do ligamento arterioso e a ressecgao do diverti-
culo de Kommerell. O reimplante da artéria subclavia
esquerda nao foi realizado no nosso caso porque, ao
ser a mesma dispingada, o fluxo de sangue foi conside-
rado excelente, evitando-se a anastomose, que poderia
ser feita na aorta descendente ou subclavia D, com inter-
posicdo de material protéico. Nao foi notada sindrome
de roubo ou isquemia do membro superior esquerdo,
sendo que no primeiro dia de pds-operatério havia pulso
amplo na artéria radial esquerda.

No adulto ndo ha a necessidade da ressecgdo da
artéria subclavia em posicéo posterior ao eséfago.

A toracotomia esquerda com diviséo da artéria sub-
clavia esquerda, sec¢do do ligamento arterioso e resta-
belecimento do fluxo direto da artéria subclavia esquerda
€ indicado na auséncia de diverticulo de Kommerell.

RBCCV 44205-142

RICHTER, I.; MAGALHAES, H. P.; CORTEZ, L. M.; GONGALVES, D.; GONGALVES, M. — Surgical treatment
of esophagus compression by aortic arch anomaly: case report. Aev. Bras. Cir. Cardiovasc., 6(2):

128-131, 1991.

ABSTRACT: An adult patient presenting a congenital vascular anomaly of the aortic arch and ring
formation, surrounding trachea and esophagus, by compression of the latest was complaining of progressive
dysphagia. A surgical approach was performed by right lateral thoracotomy with ressection of the Kommerell
diverticulum, section of the arterious ligament and single ligation of the subclavian artery which was followed
by total regression of the symptoms. No subclavian steal syndrome or ischemia was observed on the left
upper limb. The authors discuss the manner of approach and surgical treatment of this rare anomaly.

DESCRIPTORS: aortic arch anomaly, surgery; esophagus compression, surgery.
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