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Introducao / Descricao do Caso

As anomalias congénitas do arco adrtico constituem um grupo de malformacdes raras, sendo a artéria subclavia direita
aberrante a mais comum. Apesar da maioria ser assintomatica, quando existe compressdo do eséfago e/ou traqueia
podem ocorrer sintomas digestivos ou respiratérios, com sintomatologia variavel.

Descrevem-se 4 casos clinicos seguidos em consulta multidisciplinar num hospital terciario:

1. Sexo feminino, 16 anos, tosse paroxistica com o esforco, associada a pirose, desconforto retrosternal, e episédios
frequentes de engasgamento com alimentos liquidos e sélidos, com 4 anos de evolucao;

2. Sexo masculino, 6 anos, disfagia intermitente para sélidos com 1 ano de evolucdo, de agravamento progressivo,
associado a episodios de dor retroesternal e impacto alimentar;

3. Sexo feminino, 5 anos, diagnostico pré-natal de artéria subclavia direita aberrante, com disfagia para liquidos desde os
primeiros meses de vida e episédios de engasgamento frequentes.

4. Sexo masculino, 9 anos, diagnéstico pds-natal de duplo arco adrtico. Aos 8 anos inicia episédios de impacto alimentar
e dor retrosternal pés-prandial.

Todos realizaram estudo endoscopico (endoscopia digestiva alta, e/ou broncofibroscopia), com visualizacédo de
abaulamento pulsatil no limen esofagico. A realizacdo de angioTC/RM estabeleceu o diagnostico final de artéria
subclavia direita aberrante nos casos 1 a 3 e duplo arco adrtico com atrésia do arco adrtico esquerdo no caso 4.
Comentarios / Conclusées

O diagnéstico das anomalias congénitas do arco adrtico pode ser dificil, j4 que as manifestacbes nao séo especificas. Pela
sua raridade, é essencial uma elevada suspeigdo clinica ja que o diagnédstico precoce permite o controlo sintoméatico com
impacto na qualidade de vida destes doentes.



