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RESUMO - As variações dos troncos supra-aórticos são de diversos tipos. O divertículo de Kommerell (DK) 
é um aneurisma aórtico incomum na origem da artéria subclávia. Neste relato, mulher, 46 anos, apresentou 
parestesia progressiva há 4 anos em membro superior esquerdo (MSE) ao elevá-lo. Exame físico revelou 
manobra de Wright positiva em MSE. Angiotomografia mostroupresença de variações anatômicas dos tron-
cos supra-aórticos e de DK na origem da artéria subclávia esquerda (ASE). Atualmente paciente segue em 
acompanhamento do aneurisma. As variações dos troncos supra-aórticos do presente relato associada são 
DK na origem da ASE com arco aórtico esquerdo são raras.Esta patologia pode ser assintomática, apresentar 
sintomas de dilatação e rotura aneurismática ou sintomas relacionados à compressão de estruturas adjacen-
tes. O diagnóstico se da com métodos de imagem pouco invasivos. O tratamento geralmente é cirúrgico. A 
possibilidade de intercorrências fatais impõe uma avaliação clínica e imaginológica minuciosa para abordar 
o melhor tratamento.
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Relato de Caso
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SUBCLÁVIA ESQUERDA ORIGINANDO-SE DE DIVERTÍCULO DE 

KOMMERELL.

ANATOMICAL VARIATIONS OF THE SUPRA AORTIC TRUNKS WITH LEFT 
SUBCLAVIAN ORIGINATING FROM DIVERTICULUM OF KOMMERELL.

Nelson MESQUITA JÚNIOR1, Rodrigo de Oliveira VERAS², Juliana de Aragão LAURINDO², Sidon Mendes 
de OLIVEIRA1, Antônio Lacerda SANTOS FILHO1, Constantino MIGUEL NETO1, Wilson MICHAELIS1, 
Ricardo Rabello FERREIRA1, Antônio Carlos Moreira AMARANTE1, Flamarion Batista DOS SANTOS1.

INTRODUÇÃO

Em anatomia, o termo normal é definido me-
diante dados estatísticos, ou seja, é a estrutura que 
se encontra mais frequentemente na amostragem de 
indivíduos. E variação anatômica é um desvio da 
morfologia normal de um órgão ou estrutura de um 
indivíduo que não traz prejuízo à função (DI DIO, 
1998)9

As variações anatômicas da trajetória dos vasos 
do arco aórtico são frequentes e existem diversos 
tipos9. Variações no padrão de ramificação do arco 
aórtico abrangem desde diferentes distâncias de ori-
gens dos ramos até o diferente número de ramifi-
cações3.

As variações anatômicas no padrão de ramifi-
cação do arco aórtico são significantes para o diag-
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nóstico e procedimentos cirúrgicos no tórax e no 
pescoço3.

Raramente pode ocorrer aneurisma na origem 
da artéria subclávia esquerda, chamado de aneuris-
ma ou divertículo de Kommerell5. Esse aneurisma 
pode ocasionar compressão de estruturas mediasti-
nais e/ou romper espontaneamente6.

O divertículo de Kommerell ocorre mais comu-
mente com arco aórtico à esquerda (AAE) e origem 
anômala de artéria subclávia direita (ASD) (0,7%-
2,0%), sendo menos comum ocorrer com arco aór-
tico à direita (AAD) e origem anômala de artéria 
subclávia esquerda (ASE) (0,04%-0,4%)2,11. 

A causa da origem anômala da artéria subclávia 
pode ser a regressão anormal do quarto arco aórtico 
primitivo, durante o desenvolvimento embriológico. 
O quarto arco aórtico esquerdo persiste como arco 
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aórtico, ao passo que o quarto arco aórtico direito per-
manece como a ASD e artéria inominada2.

O diagnóstico dos diversos tipos de divertículo do 
arco aórtico torna-se importante em face da dificuldade 
de diferenciá-lo em relação a aneurismas e outras mas-
sas mediastinais. O grande foco do diagnóstico clínico 
e por imagem está centrado na redução da mortalidade 
associada à ruptura ou compressão das estruturas me-
diastinais2. 

Nos pacientes sem sintomas ou sinais de cardiopa-
tia congênita, o diagnóstico pode ser suspeitado casu-
almente por meio de radiografia de tórax ou ecocardio-
grama realizados por outros motivos7.

CASO CLÍNICO

Paciente feminina, 46 anos, apresentou parestesia 
progressiva há 4 anos em membro superior esquerdo 
(MSE) quando o eleva.Tem história de antígeno HLA-
-B27 positivo com o diagnóstico de espondilite  an-
quilosante. Segundo laudo de ressonância magnética 
da coluna cervical de exame realizado em 17/8/2011, 
apresenta discopatias degenerativas em C4-C5 e C5-C6, 
com discretos abaulamentos discais difusos.

Ao exame físico apresentou pressão arterial de 
120x80 mmHg bilateral; pulsos periféricos presentes 
sem sopros, em repouso; notou-se na manobra de hi-
perabdução (Wright) do MSE diminuição acentuada do 
pulso radial.

Foi realizado então uma angiotomografia no dia 
26/6/2014, na qual se encontraram variações na rami-
ficação do arco aórtico, emergindo primeiro a artéria 
carótida comum esquerda (ACCE), seguido da artéria 
carótida comum direita (ACCD), ASD e, por fim, ASE 
(Figura 1).Também foi descoberto um divertículo de 
Kommerell, na origem da ASE, de diâmetro máximo de 
13 mm e dilatação pós estenótica da subclávia esquer-
da, a qual se continua com um diâmetro reduzido de 
4,3mm (Figura 2 e 3).Além de artéria vertebral esquerda 
(AVE) com diâmetro reduzido em toda extensão (0,2 
cm), sendo que na sua emergência apresenta diâmetro 
em torno de 0,15 cm com irregularidade difusa das suas 
paredes por uma extensão de 1,5 cm (Figura 4).

FIGURA 1. IMAGEM DE ANGIOTOMOGRAFIA (JUNHO 2014) MOS-
TRANDO VARIAÇÕES DOS TRONCOS SUPRA AÓRTICOS.

FIGURA 2. IMAGEM DE ANGIOTOMOGRAFIA (JUNHO 2014) MOS-
TRANDO DIVERTÍCULO DE KOMMERELL.

FIGURA 3. IMAGEM DE ANGIOTOMOGRAFIA (JUNHO 2014) MOS-
TRANDO ARTÉRIA SUBCLÁVIA ESQUERDA COM DIÂMETRO RE-
DUZIDO.

FIGURA 4. IMAGEM DE ANGIOTOMOGRAFIA (JUNHO 2014) MOS-
TRANDO ARTÉRIA VERTEBRAL ESQUERDA COM DIÂMETRO RE-
DUZIDO.

Em uma angiotomografia arterial cerebral e cervi-
cal e da aorta torácica realizado 21/5/2015, além dos 
achados já conhecidos, foi encontrada uma hipopla-
sia do segmento P1 da artéria cerebral posterior direita 
como variante anatômica (Figura 5, 6 e 7). O diâme-
tro máximo do divertículo de Kommerell foi avaliado 
como de cerca de 13mm.
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FIGURA 5. IMAGEM DE ANGIOTOMOGRAFIA (JULHO 2015) MOS-
TRANDO VARIAÇÕES DOS TRONCOS SUPRA AÓRTICOS.

FIGURA 6. IMAGEM DE ANGIOTOMOGRAFIA (JULHO 2015) MOS-
TRANDO DIVERTÍCULO DE KOMMERELL.

FIGURA 7. IMAGEM DE ANGIOTOMOGRAFIA (JULHO 2015) MOS-
TRANDO HIPOPLASIA DO SEGMENTO P1 DA ARTÉRIA CEREBRAL 
POSTERIOR DIREITA.

A paciente segue então em conduta conservadora, 
sendo reavaliada anualmente por angiotomografia e se-
mestralmente por consulta médica.

DISCUSSÃO

O arco aórtico está localizado no mediastino supe-
rior e apresenta normalmente 3 ramificações, as quais 
surgem na seguinte ordem: tronco arterial braquiocefá-
lico (TAB), artéria carótida comum direita e artéria sub-
clávia direita3. Entretanto, no presente relato, a ramifi-
cação é muito diferente e apresentando um divertículo 
de Kommerell na origem da ASE (Figura 8).

FIGURA 8. ILUSTRAÇÃO REPRESENTATIVA DA PATOLOGIA DO PA-
CIENTE.

Segundo a classificação de Natsiset al, baseada na 
revisão de 633 angiografias, 8 tipos mais comuns de va-
riações do arco foram encontradas. Tipo I, TAB,ACCE, 
ASE, 527 (83%); tipo II, TAB comACCEeASE, 96(15%); 
tipo III, TAB, ACCE, AVE, ASE, 5(0.79%); tipo 4, ASD, 
carótidas em origem comum, ASE, 1 (0.16%); tipo 5, ca-
rótidas em origem comum, ASE,ASD, 1 (0.16%); tipo VI, 
carótidas em origem comum e subclávias em origem 
comum, 1 (0.16%); tipo VII, ASD, ACCD, ACCE, ASE, 
1 (0.16%); tipo VIII, TAB, artéria tireoidea ima, ACCE, 
ASE, 1 (0.16%)8 (Figura 9).

FIGURA 9. CLASSIFICAÇÃO DE NATSIS PARA VARIAÇÕES DOS 
TRONCOS SUPRA AÓRTICOS.
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Existem basicamente três tipos de divertículo de 
arco aórtico: o divertículo em arco aórtico à esquerda 
com artéria subclávia direita aberrante o divertículo em 
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arco aórtico à direita com artéria subclávia esquerda 
aberrante e, finalmente, o divertículo aórtico na junção 
aortoductal2.

O primeiro tipo de divertículo foi descrito por 
Kommerell, em 1936, quando publicou um caso de ar-
téria subclávia direita aberrante (ASDA), a mais comum 
das anomalias da artéria subclávia, que se origina na 
aorta torácica com arco à esquerda, associado a rema-
nescente de aorta dorsal direita. O divertículo de Kom-
merell, corresponde à dilatação cônica na origem do 
vaso aberrante e também é denominado de “divertículo 
lusoria”, “divertículo remanescente” ou “raiz lusoria”2.

O segundo tipo de divertículo é descrito em arco 
aórtico dextroposto como uma alteração congênita rara. 
Pode estar associado à artéria subclávia esquerda aber-
rante (ASEA), podendo esta última estar localizada atrás 
do esôfago (80%), mais precisamente entre a traqueia 
e o esôfago (15%) ou anteriormente à traqueia (5%)2.

O terceiro tipo é o divertículo aórtico na junção 
aortoductal. Este divertículo mostra um abaulamento 
ao longo da porção interna do istmo aórtico distal à 
artéria subclávia esquerda. É também conhecido como 
“divertículo ductal”, “abaulamento ductal” ou “diver-
tículo aórtico”. O termo “divertículo ductal” também 
pode ser aplicado a um abaulamento da artéria pul-
monar esquerda, que representa um remanescente do 
orifício pulmonar do ducto arterioso2.

Assim, em nenhuma das classificações usuais se 
encontra a disposição do arco aórtico à esquerda com 
divertículo de Kommerell na origem da ASE e as varia-
ções anatômicas do arco aórtico apresentadas, eviden-
ciando a importância deste relato.

Normalmente, entre a quarta e quinta semanas de 
vida embrionária, o sangue deixa o coração por um 
único vaso, o tronco arterioso, que se divide em dois 
ramos: aorta ventral direita e esquerda. Elas se comu-
nicam com a artéria dorsal respectivamente através de 
seis vasos branquiais, chamados arcos aórticos. Os três 
primeiros arcos, juntamente com suas conexões aórti-
cas ventrais e dorsais, formam o sistema carotídeo. Um 
segmento da aorta ventral, o quarto arco direito e uma 
porção da aorta dorsal direita dão origem à artéria sub-
clávia direita e ao tronco braquiocefálico (artéria ino-
minada). O quarto arco esquerdo persiste e será o arco 
aórtico adulto que se une à sétima artéria intersegmen-
tar dorsal para formar a artéria subclávia esquerda. Os 
quintos arcos são reabsorvidos, ao passo que os sextos 
arcos formarão o tronco pulmonar e o tronco arterio-
sus2. O divertículo de Kommerell resulta de uma falha 
na regressão do quarto arco aórtico primitivo dorsal11.

A prevalência do arco aórtico esquerdo com ASDA 
é de 0,7 a 2% da população e do arco aórtico direito 
com ASEA é de 0,04 a 0,4%. Aproximadamente 20-60% 
dos indivíduos com artéria subclávia aberrante têm di-
vertículo de Kommerell associado. É observado uma 
dominância do sexo feminino na prevalência de casos 
de arco aórtico esquerdo com ASDA (75% feminino e 
25% masculino). Já nos casos de arco aórtico direito 

com ASEA, os homens são os mais afetados (67% mas-
culino e 33% feminino)11.

O arco aórtico direito se apresenta, com frequên-
cia, assintomático2. Em uma revisão de 212 casos de 
divertículo de Kommerell da base de dados Medline 
foi encontrado pacientes com as seguintes sintomato-
logias: disfagia (34% dos casos), dispneia (25%), des-
conforto/dor torácica (16%), tosse (8%), dor nas costas 
(6%), claudicação ou divergência da pressão arterial em 
membros superiores (5%)11. As manifestações clínicas e 
a gravidade delas vão depender diretamente do grau 
de compressão. Na maioria dos pacientes, os sintomas 
vão aparecer antes do primeiro mês de vida4.

Apesar de infreqüentes as anomalias do arco aór-
tico associadas a alterações vasculares podem ser diag-
nosticadas com segurança pelos métodos de imagem 
minimamente invasivos, com boa correlação entre os 
achados dos diferentes métodos7. A ressonância mag-
nética é o melhor método de imagem para demonstrar 
os aspectos anatômicos da patologia e também determi-
nar a melhor abordagem cirúrgica4. A angiotomografia 
também revela detalhados aspectos anatômicos e ajuda 
no planejamento cirúrgico, porém com as desvantagens 
da radiação e do uso de contraste iodado. A radiografia 
de tórax e a ultrassonografia também podem auxiliar 
no diagnóstico11. O diagnóstico dessa síndrome tem im-
portância no aconselhamento para possíveis gestações 
e taxa de recorrência familiar7.

É importante realizar o diagnóstico diferencial com 
anéis vasculares, tumores, doença do refluxo gastroe-
sofágico e dilatação de átrio esquerdo11.

O tratamento, em geral, é cirúrgico e bastante 
complexo6. O tratamento cirúrgico é indicado em pa-
cientes com elevado risco de rotura aneurismática e 
sintomatologia compressiva severa em vias aéreas ou 
esofágica4,11. A compressão esofágica tem de ser severa 
para que a cirurgia seja indicada. Outra indicação cirúr-
gica importante é o elevado risco de rotura aneurismá-
tica10. Cina reportou uma mortalidade cirúrgica de 8,3% 
para o tratamento eletivo do divertículo de Kommerell 
e Austin reportou que 19% dos pacientes com divertí-
culo de Kommerell apresentaram rotura aneurismáti-
ca e, destes, todos morreram4.A toracotomia póstero-
-lateral esquerda permite um bom acesso às estruturas, 
possibilitando a correção completa e, principalmente, 
o reimplante da ASE, evitando a isquemia do membro 
superior e síndrome do roubo da artéria subclávia. A 
pleura não deve ser fechada, pois a sua cicatrização 
pode novamente causar compressão esofágica. Na pre-
sença de aneurisma de divertículo, recomenda-se a tro-
ca da aorta descendente com a reconstrução in situ da 
artéria subclávia anômala, por toracotomia esquerda ou 
direita, conforme o lado do arco aórtico. A exposição, 
por toracotomia mediana, da face póstero-medial do 
arco aórtico e proximal da aorta descendente é difícil. 
A complicação cirúrgica mais frequente é o quilotórax, 
recomendando-se sempre a dissecção próxima ao di-
vertículo1.
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CONCLUSÃO

O divertículo de kommerell associado a variações 
do arco aortico e seus ramos, é uma anomalia vascu-
lar rara, muitas vezes assintomática. A possibilidade 
de intercorrências fatais impõe uma avaliação clínica 
e imaginológica minuciosa para abordar o melhor tra-
tamento.
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ABSTRACT - Variations of the supra aortic trunks are of several types. Kommerell diverticulum (DK) is an unusual 
aortic aneurysm at the origin of the subclavian artery. In this report, woman, 46 years, had progressive paresthesia 
for 4 years in the left upperlimb (MSE) to raise it. Physical examination revealed positive Wright maneuver in MSE. 
CT angiography showed the presence of anatomical variations of the supra aortic trunks and DK at the origin of 
the left subclavian artery (ASE). Currently, the patient keeps on monitorating the aneurysm. Variations of the supra 
aortic trunks of this report associated with DK at the origin of ASE with left aortic arch are rare. This condition can 
be asymptomatic, present symptoms of aneurysmal dilation and rupture or symptoms related tocompression of ad-
jacent structures. Diagnosisis with the minimally invasive imaging methods. The treatment is surgical. The possibility 
of fatal complications imposes a thorough clinical evaluation and by imaging to offer the best treatment.
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