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Figura 1: A. Radiografia de tórax posteroanterior (PA) revelando o botão aórtico direito. B. Tomo-

grafia computadorizada com contraste (plano axial, janela mediastinal) evidenciando o arco aórtico 

direito, o divertículo de Kommerell (asterisco) e a artéria subclávia esquerda aberrante (seta). C. 

Reconstrução volumétrica (vista posterior) confirma o diagnóstico e revela a emergência dos demais 

vasos supra-aórticos a partir do arco aórtico direito. AB - Botão aórtico; LCCA - Artéria carótida 

comum esquerda; LSA - Artéria subclávia esquerda; RCCA - Artéria carótida comum direita; RSA - 

Artéria subclávia direita. 

 

Um bancário negro de 33 anos com hipertensão descontrolada foi admitido em uma 

clínica cardiológica ambulatorial devido a episódios de crise hipertensiva durante o tra-

balho. A radiografia de tórax revelou um botão aórtico à direita (Figura 1A). Foi solicitada 

uma tomografia computadorizada com contraste, que revelou um arco aórtico direito e 

um divertículo de Kommerell (24 mm), do qual emerge a artéria subclávia esquerda aber-

rante (Figuras 1B e C). Os demais vasos supra-aórticos emergem do arco aórtico direito 

(Figura 1C). O arco aórtico direito é uma rara anomalia congênita da aorta resultante de 

uma alteração embrionária caracterizada pela regressão do quarto arco aórtico esquerdo. 

Primeiramente descrito em 1763 por Fioratti e Aglietii, ocorre em aproximadamente 0,05% 

da população [1,2]. Em cerca de 50% dos casos, está associado a uma artéria subclávia 
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esquerda aberrante (lusória), que em 80% dos casos passa posteriormente ao esôfago, em 

15% entre a traqueia e o esôfago, e em 5% anteriormente à traqueia. Sua relação variável 

com o divertículo de Kommerell tem uma incidência de 0,04% a 0,1%, causando diferentes 

graus de compressão extrínseca dessas estruturas [2]. 

Em pacientes assintomáticos, a história natural da condição não é totalmente com-

preendida, mas alguns pontos-chave são importantes: 1) Progressão lenta e assintomática: 

muitos casos permanecem estáveis ao longo do tempo, sem progressão significativa; 2) 

Risco de crescimento aneurismático: estudos sugerem que a dilatação pode progredir, 

atingindo tamanhos críticos, o que aumenta o risco de dissecção ou ruptura; observou-se 

que a hipertensão estava associada a um crescimento aneurismático mais rápido; 3) Com-

pressão progressiva das estruturas adjacentes: mesmo sem sintomas iniciais, o cresci-

mento do divertículo pode levar à compressão do esôfago ou da traqueia, resultando em 

disfagia lusória (dificuldade para engolir) ou sintomas respiratórios (dispneia, estridor, 

tosse, pneumonias recorrentes, enfisema obstrutivo), além de dor torácica e regurgitação 

[2,3]. 

A cirurgia ou o implante de stent endovascular são indicados para pacientes sinto-

máticos ou quando o divertículo atinge ≥30 mm de diâmetro, devido ao aumento do risco 

de dissecção ou ruptura. Para pacientes assintomáticos, recomenda-se o acompanha-

mento anual por tomografia computadorizada angiográfica ou ressonância magnética an-

giográfica para avaliar o crescimento e o risco de complicações [3, 4]. No presente caso, o 

achado foi incidental, principalmente porque o paciente nunca apresentou sintomas, de-

vido a uma variante não obstrutiva/compressiva dessa associação. O tratamento anti-hi-

pertensivo foi ajustado, e o paciente permanece assintomático. A relevância deste caso 

está no seu contexto clínico: um paciente hipertenso assintomático em um exame de ro-

tina, no qual o exame de imagem mais simples, a radiografia de tórax, serviu como uma 

ferramenta diagnóstica valiosa. 

Concluindo, embora a radiografia de tórax continue sendo uma ferramenta valiosa 

na avaliação inicial, a tomografia computadorizada (TC) é essencial para o diagnóstico e 

manejo das anomalias vasculares. A TC fornece imagens de alta resolução e reconstruções 

tridimensionais que permitem a visualização detalhada da aorta e de seus ramos, facili-

tando a identificação de aneurismas, estenoses, dissecções e malformações congênitas. 

Além disso, possibilita uma avaliação precisa da extensão das lesões e a detecção precoce 

de complicações, sendo fundamental tanto no planejamento terapêutico quanto no moni-

toramento de pacientes assintomáticos ou em acompanhamento pós-tratamento. 
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