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Introducao

As anomalias congénitas do arco aértico apresentam um
espectro clinico variado e podem estar associadas a alteragbes
cardiacas e origem anémala dos vasos da base. O arco aértico
a direita é uma anomalia rara, com incidéncia de 0,05%
a 0,10% relatada em séries de casos. Pode ser anomalia
isolada ou associada a cardiopatias congénitas e sintomas de
compressao traqueoesofagica'=. Nesses casos, os métodos
de imagem nao invasivos sdo utilizados na identificacdo e
diagnéstico dessas lesoes, definigao anatdomica e investigagao
de possiveis cardiopatias associadas*‘. Nos pacientes sem
sintomas ou sinais de cardiopatia congénita, o diagnéstico
pode ser suspeitado casualmente por meio de raio X de térax
ou ecocardiograma realizados por outros motivos.

Relato do Caso

O caso aqui descrito ilustra uma anomalia congénita
caracterizada pelo arco aértico a direita, associado a origem
andmala da artéria subclavia esquerda a partir da aorta
tordcica descendente. A paciente de 12 anos de idade
compareceu ao servigo para a realizagao de ecocardiograma
em razdo de queixa de palpitagdes aos esforgos. Negava dor
toracica, dispneia, tonturas ou sincope. O exame fisico nao
revelou sopros ou outras alteragoes.

O ecocardiograma transtoracico evidenciou arco aértico
deslocado medialmente e para direita, e vaso com fluxo do
tipo arterial ascendente ao mapeamento de fluxo em cores,
sem gradiente significativo. O vaso apresentava trajeto paralelo
a aorta ascendente e nao foi possivel definir se havia conexao
com a aorta tordcica descendente inicial, ou se tinha apenas
trajeto em direcao ascendente (Figura 1).

Em razdo da suspeita de anomalia vascular associada a arco
adrtico a direita, a paciente foi submetida a Angiorressonancia
Magnética (angioRNM) de aorta toracica para complementacao
diagnéstica. A angioRNM evidenciou arco aértico a direita, com
impressao discreta sobre o aspecto lateral direito da traqueia,
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determinando deslocamento discreto para a esquerda,
além de artéria subclavia esquerda (ASCE) aberrante e com
trajeto retroesofdgico, apresentando calibre e opacificagao
normais. Na origem da ASCE, observou-se uma dilatagao focal
(diverticulo de Kommerell) que pode estar associada a origem
anomala desse vaso (Figura 2).

Discussao

O diverticulo de Kommerell é uma anomalia congénita
rara usualmente associada ao arco adrtico a direita, artéria
subclavia esquerda aberrante, e em geral diagnosticado de
maneira incidental em pacientes assintométicos. Nesse caso,
como a paciente apresentava-se com queixa de palpitagoes,
sintoma nao relacionado a esses achados, alguns aspectos
levantaram a suspeita do diagnéstico de origem andmala da
ASCE como a auséncia de bifurcagdo do tronco braquiocefalico
e a observacao de um vaso arterial ascendente emergindo da
artéria torécica descendente’®. No caso relatado, uma vez
que nao foram evidenciados sinais de compressao traqueal
ou esofdgica a angioRNM de aorta ou cardiopatias congénitas
ao ecocardiograma transtoracico, muito provavelmente os
sintomas referidos pela paciente nao se correlacionaram com
os achados radiolégicos.

Apesar de essas alteragoes frequentemente nao causarem
sintomas, € importante a atengdo ao desenvolvimento de
doenga aterosclerética nos vasos anomalos, assim como
disseccao ou dilatagdo aneurismética com compressao
das estruturas mediastinais adjacentes (eséfago e traqueia)
causando disfagia, dispneia ou estridor, além de tosse
e desconforto toracico’. Outro aspecto importante é a
associagao da presenca de arco adrtico a direita com a
sindrome de DiGeorge (ou sindrome velocardiofacial)® que
pode estar presente principalmente quando ha defeitos
associados como anomalias conotruncais, defeitos do septo
atrial e ventricular e tetralogia de Fallot. O diagndstico dessa
sindrome tem importancia no aconselhamento para possiveis
gestacoes e taxa de recorréncia familiar.

Apesar de infrequentes, as anomalias do arco aédrtico
associadas a alteragbes vasculares podem ser diagnosticadas
com seguranga pelos métodos de imagem ndo invasivos, com
boa correlacdo entre os achados dos diferentes métodos.
O arco aoértico a direita pode ser suspeitado no corte
supraesternal longitudinal pela necessidade de rotagao anti-
hordria do transdutor para visualizagao completa do arco e
da aorta descendente. Ao corte transversal, se o arco aértico
estd para a direita, nota-se que o tronco braquiocefélico esta
a esquerda e bifurca®'. No caso descrito, o Ecocardiograma
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Figura 1 - Imagens ecocardiograficas bidimensionais e da anélise pelo Doppler ao estudo transtoracico obtidas a partir do corte supraesternal longitudinal. A: Eco
2D evidenciando arco adrtico deslocado medialmente e para direita; B: Observa-se vaso com fluxo arterial, ao mapeamento do fluxo em cores, paralelo a aorta,
ascendente; C: Estudo Doppler pulsétil da artéria subclavia esquerda anémala; D: Estudo Doppler continuo do mesmo vaso ndo demonstrou gradiente de presséo.

Transtoracico (ETT) foi importante na triagem e suspeita clinica
da anomalia vascular, motivando a realizagdo da angioRNM
tordcica que permitiu o diagnéstico anatébmico com maior
precisao. Além disso, os métodos de imagem tém importancia
no seguimento clinico e detecgdo de complicagbes associadas
a essas anomalias como sintomas compressivos resultando em
dispneia, disfagia e complicagdes vasculares (como dissecgao
e doenca aterosclerética) do vaso andmalo.
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Figura 2 - A: reconstrugao 3D em maxima intensidade de sinal (MIP) da aorta toracica numa viséo anterior, excluindo-se a aorta ascendente e a metade proximal do
arco. Arco adrtico a direita e aorta descendente medianizada. Artéria Subclavia Direita (ASCD) com origem em topografia habitual. Artéria Subcléavia Esquerda (ASCE)
com origem anémala (aberrante) numa dilatagéo focal localizada no aspecto lateral esquerdo na regido do istmo adrtico, caracterizando diverticulo de Kommerell
(setas); B: reconstrugdo 3D em maxima intensidade de sinal (MIP) da aorta toracica numa viséo posterolateral direita. ASCE com origem anémala (aberrante) na regido
do istmo adrtico, distalmente a origem dos demais ramos do arco; C: reconstrugao 3D em Volume Rendering (VR) do arco aértico numa viséo anterolateral esquerda.
Originam-se as artérias: carétida comum esquerda, carétida comum direita, subclavia direita e subclavia esquerda, de proximal para distal; D: reconstrugdo 3D em
Volume Rendering (VR) do arco adrtico numa visdo posterior. Destaque para a dilatagédo focal (diverticulo de Kommerell, setas) na origem da ASCE aberrante nas
imagens C e D. AVD: artéria vertebral direita.
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