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Resumo: O arco da aorta se forma por volta da sétima semana gestacional, a partir da migração e 
regressão dos arcos branquiais. O quarto arco origina o arco da aorta após a regressão da raiz dorsal 
direita. Quando essa regressão ocorre do lado esquerdo, pode resultar em arco da aorta à direita. 
Esse estudo relata uma paciente, de 32 anos, portadora de arco da aorta à direita que procurou aten-
dimento ambulatorial com queixas de formigamento e dormência no membro superior esquerdo. 
Ao exame físico, apresentava diminuição dos pulsos nesse membro durante as manobras do desfi-
ladeiro torácico. A tomografia computadorizada identificou o arco da aorta e a aorta torácica à di-
reita, com estenose traqueal e trajeto retroesofágico. A angiotomografia evidenciou estenose supe-
rior a 50% na origem da artéria subclávia esquerda. O duplex scan demonstrou fluxo com compo-
nente retrógrado mesossistólico na artéria vertebral esquerda, achado compatível com fenômeno de 
roubo pela artéria subclávia. Trata-se de um caso raro de arco da aorta à direita com artéria subclá-
via esquerda aberrante, sem divertículo de Kommerell. O caso ressalta a importância da correlação 
entre achados clínicos e exames de imagem na investigação de sintomas vasculares, contribuindo 
para o diagnóstico preciso e escolha da conduta terapêutica. 
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1. Introdução 
As anomalias do arco da aorta podem ser classificadas com base na sua anatomia. 

Elas incluem: anomalias no arco da aorta à esquerda com variações nas ramificações dos 
grandes vasos; anomalias no arco da aorta à direita, em que o arco cruza o brônquio prin-
cipal e passa à direita da traqueia e do esôfago, a parte descendente da aorta pode ser 
encontrada tanto do lado esquerdo, como do lado direito [1]; arco da aorta duplo, no qual 
dois segmentos aórticos (direito e esquerdo) envolvem a traqueia e o esôfago, formando 
um anel vascular completo; e arco da aorta na região cervical, na qual o arco aórtico está 
situado acima da clavícula [2]. 

O arco da aorta à direita destaca-se por apresentar diferentes configurações anatô-
micas. Entre as mais incidentes estão arco da aorta à direita com ramificação em imagem 
espelhada, arco da aorta à direita com artéria subclávia esquerda aberrante e arco da aorta 
à direita com isolamento da artéria subclávia esquerda [2-6]. No arco da aorta à direita 
com ramificação em imagem espelhada, a artéria subclávia esquerda origina-se junto ou 
logo antes da artéria carótida comum esquerda, reproduzindo de forma invertida os pa-
drões anatômicos de normalidade, com a seguinte sequência de ramificações: artéria sub-
clávia esquerda, artéria carótida comum esquerda e um tronco comum da artéria subclá-
via direita e carótida comum direita [7]. Seu trajeto se dá entre a veia cava superior e o 
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lado direito da traqueia e do esôfago, sem formar um anel vascular na maioria dos casos. 
Essa anomalia é resultante da regressão da aorta dorsal esquerda distal à origem da sétima 
artéria intersegmentar, de modo que o quarto arco esquerdo se torna a artéria subclávia 
proximal em vez do arco definitivo [8]. 

No arco da aorta à direita com artéria subclávia esquerda aberrante (ALSA), a se-
quência de ramificações segue a seguinte ordem: artéria subclávia esquerda, artéria caró-
tida comum esquerda, artéria carótida comum direita e artéria subclávia direita [4]. A ar-
téria subclávia esquerda pode emergir como o último ramo do arco aórtico à direita ou a 
partir de uma dilatação localizada na aorta conhecida como divertículo de Kommerell 
(divertículo retroesofágico), que representa um remanescente da aorta dorsal esquerda. 
Essa última situação resulta da regressão do quarto arco aórtico esquerdo entre as artérias 
carótida comum esquerda e subclávia esquerda, geralmente com a persistência do sexto 
arco esquerdo [2]. 

O arco da aorta à direita com isolamento da artéria subclávia esquerda consiste no 
isolamento de ramos do arco aórtico e resulta de duas rupturas ipsilaterais no sistema do 
arco. O termo “isolamento” refere-se ao fato de que um dos vasos do arco, neste caso a 
artéria subclávia esquerda, origina-se exclusivamente da artéria pulmonar por meio do 
ducto arterioso ou do ligamento arterioso, sem qualquer conexão direta com a aorta. Esse 
padrão resulta da regressão de dois segmentos do arco aórtico esquerdo: um entre as ar-
térias carótida comum esquerda e subclávia esquerda, e outro distal ao ducto arterioso 
esquerdo e à artéria subclávia esquerda [2, 5]. 

Em relação aos aspectos clínicos, essas anomalias embora muitas vezes assintomáti-
cas, podem ocasionar repercussões clínicas dependendo da sua morfologia e das estrutu-
ras adjacentes envolvidas. Dentre os principais achados estão sintomas respiratórios, 
como estridor e dispneia, e gastrointestinais, como disfagia, resultantes da compressão 
traqueobrônquica e esofágica por anéis vasculares completos ou trajetos anômalos. Além 
disso, alterações no padrão hemodinâmico, como ocorre no fenômeno de roubo da artéria 
subclávia, podem comprometer a perfusão cerebral e gerar sintomas neurológicos como 
tontura, síncope ou claudicação de membros superiores. Em outros casos, essas anomalias 
podem estar associadas a cardiopatias congênitas, exigindo abordagem clínica e cirúrgica 
multidisciplinar [2, 5]. 

A compreensão das anomalias congênitas do arco da aorta é essencial para o diag-
nóstico diferencial de sintomas inespecíficos, especialmente quando associados a altera-
ções vasculares identificadas em exames de imagem. Relatos de caso bem documentados 
são ferramentas valiosas para o ensino, pesquisa e aprimoramento do raciocínio clínico, 
especialmente quando se trata de entidades anatômicas raras com repercussões sistêmi-
cas. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo relatar o caso de uma paciente 
portadora de arco da aorta à direita. Para tanto, trata-se de um estudo clínico-observacio-
nal, do tipo relato de caso, realizado por meio da análise de exames diagnósticos. 

2. Relato de Caso 
Mulher, 32 anos, IMC dentro da normalidade, sem comorbidades como hipertensão 

arterial, diabetes mellitus, dislipidemia ou tabagismo, procurou atendimento ambulato-
rial em cirurgia vascular com queixas de formigamento e dormência no membro superior 
esquerdo, sintomas que se iniciaram há aproximadamente seis meses, de caráter intermi-
tente. Referia queixas desencadeadas pela elevação do braço e aliviadas com o membro 
em posição de repouso. 

Ao exame físico, apresentava diminuição dos pulsos em membro superior esquerdo 
durante as manobras do desfiladeiro torácico, sem sopros audíveis. O exame neurológico 
não demonstrou alterações neurológicas centrais. Exames de imagem realizados previa-
mente, como parte de avaliação de rotina, revelaram uma anomalia congênita do arco da 
aorta. A tomografia computadorizada identificou o arco da aorta e a aorta torácica posici-
onados à direita (Figura 1), com estenose traqueal e trajeto retroesofágico. A 



Arco da Aorta à Direita e Roubo de Fluxo Arterial: Relato de Caso 3 de 5 
  

 

 

angiotomografia evidenciou estenose superior a 50% na origem da artéria subclávia es-
querda. Aterosclerose foi descartada como causa da estenose, assim como compressão ex-
trínseca. O duplex scan demonstrou fluxo com componente retrógrado mesossistólico na 
artéria vertebral esquerda, achado compatível com o fenômeno de roubo pela artéria sub-
clávia esquerda (Figura 2). Doppler transcraniano não foi realizado.  

Figura 1. Imagem de duplex scan de carótidas evidenciando fluxo retrógrado na artéria 
vertebral esquerda, compatível com o fenômeno de roubo pela artéria subclávia esquerda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Imagem de tomografia computadorizada mostrando a aorta descendente à di-
reita da coluna vertebral, associada a arco aórtico direito com artéria subclávia esquerda 
aberrante. Relevante para o diagnóstico da anomalia vascular. 
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A conduta adotada foi tratamento conservador, com uso de antiagregante plaquetá-
rio (AAS) e exercícios físicos. A paciente foi apenas monitorada, mantendo quadro clínico 
estável durante o seguimento. 

3. Discussão 
O arco da aorta à direita representa uma anomalia rara da aorta, com prevalência 

estimada em 0,2% [9]. O arco da aorta à direita com artéria subclávia esquerda aberrante 
(ALSA) é a variante mais comum e, embora muitas vezes seja um achado radiológico in-
cidental, pois raramente causa sintomas, pode estar associada a sintomas de compressão 
esofágica, principalmente em indivíduos mais velhos, especialmente na presença de ecta-
sia, tortuosidade ou aneurisma a artéria subclávia esquerda aberrante [2, 10]. Sintomas 
respiratórios decorrentes de compressão traqueal podem estar presentes em pacientes pe-
diátricos. E raramente está associada a outras anomalias cardiovasculares [11]. 

Quando esse tipo de anomalia estiver presente, o ducto arterioso pode ter origem na 
artéria subclávia esquerda aberrante, o que leva a uma dilatação da aorta formando um 
aneurisma, o divertículo de Kommerell [12]. Porém, menos frequente, pacientes que não 
apresentam dilatação na origem da artéria subclávia esquerda são classificados como por-
tadores de arco aórtico à direita com artéria subclávia esquerda aberrante sem divertículo 
de Kommerell. Essa anomalia decorre da regressão dos arcos aórticos esquerdo quarto e 
sexto, impedindo a contribuição da aorta dorsal esquerda para a formação da aorta des-
cendente [13]. 

No presente caso, a paciente é portadora de arco aórtico à direita com artéria subclá-
via esquerda aberrante sem divertículo de Kommerell, com quadro sintomático, relacio-
nado ao fenômeno de roubo de fluxo da subclávia, condição que resultou em alterações 
hemodinâmicas e motivou a busca por atendimento médico. Esse fenômeno ocorre devido 
a estenose proximal da artéria subclávia que gera fluxo sanguíneo retrógrado na artéria 
vertebral ipsilateral, desviando o sangue da circulação cerebral posterior para o membro 
superior. Clinicamente, manifesta-se com parestesias, claudicação de membro superior, 
tontura e, em casos graves, insuficiência vertebrobasilar. No caso descrito, as queixas fo-
ram restritas a parestesias desencadeadas pelo esforço, sem episódios de síncope ou sin-
tomas centrais. A ausência de alterações isquêmicas significativas no membro superior e 
o quadro clínico frustro justificaram a opção pelo manejo conservador, sem indicação de 
cirurgia ou intervenção endovascular. Além disso, a exclusão de aterosclerose e de com-
pressão extrínseca reforçou o diagnóstico de estenose hemodinamicamente significativa 
da artéria subclávia esquerda, como causa do fenômeno de roubo. O seguimento clínico é 
fundamental, visto que alguns pacientes podem evoluir com progressão dos sintomas, 
sendo necessário reavaliar a necessidade de intervenção.  

As diretrizes atuais para o manejo de anomalias congênitas do arco da aorta e da 
síndrome do roubo da subclávia recomendam abordagem individualizada, levando em 
consideração a presença e a gravidade dos sintomas, bem como o impacto funcional na 
qualidade de vida do paciente. O reconhecimento dessas anomalias por meio de exames 
de imagem, como a tomografia computadorizada e o duplex scan, é fundamental para a 
correta avaliação clínica e definição do manejo. A literatura mostra que, embora muitas 
dessas malformações não demandem intervenção, casos sintomáticos como o aqui apre-
sentado podem necessitar de acompanhamento especializado e, em alguns contextos, tra-
tamento cirúrgico ou endovascular [9, 14]. 

A discussão detalhada de achados clínicos e radiológicos, como neste caso, contribui 
para a compreensão das manifestações clínicas das anomalias do arco da aorta e reforça a 
importância da correlação clínica com os achados radiológicos, ampliando a formação 
acadêmica e o raciocínio diagnóstico dos estudantes e profissionais da área da saúde. 
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4. Conclusões 
O presente estudo apresentou um caso raro de paciente portadora de arco da aorta à 

direita com artéria subclávia esquerda aberrante e sem divertículo de Kommerell, associ-
ado ao fenômeno de roubo de fluxo pela artéria subclávia esquerda. A conduta conserva-
dora com antiagregante plaquetário e exercícios mostrou-se eficaz, reforçando a impor-
tância de um manejo individualizado baseado na gravidade clínica e nos achados de ima-
gem. 
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