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APRESENTAÇÃO

Anatomia (do grego, ana = parte, tomia = cortar em pedaços) é a ciência 
que estuda os seres organizados, é um dos estudos mais antigos da humanidade, 
muitos consideram seu início já em meados do século V a.C, onde os egípcios já 
haviam desenvolvido técnicas de conservação dos corpos e algumas elementares 
intervenções cirúrgicas. 

Anatomia é uma pedra angular da educação em saúde. Muitas vezes, é um dos 
primeiros tópicos ensinados nos currículos médicos ou em outras áreas da saúde 
como pré-requisito, sendo o estudo e o conhecimento fundamental para todos os 
estudantes e profissionais das áreas biológicas e da saúde, sendo indispensável 
para um bom exercício da profissão.

O estudo da Anatomia é o alicerce para a construção do conhecimento do 
estudante e futuro profissional e deve ser estimulado e desenvolvido através dos 
mais variados recursos, sejam eles virtuais, impressos ou práticos. 

Pensando em fornecer uma visão geral sobre o assunto a ser estudado, 
elaboramos esse material para estimular seu raciocínio, seu espírito crítico utilizando 
uma linguagem clara e acessível, dosando o aprofundamento científico pertinente e 
compatível com a proposta desta obra.

Esta obra vem como um recurso auxiliar no desenvolvimento das habilidades 
necessárias para a compreensão dos conceitos básicos anatômicos.

Um dos objetivos centrais da concepção desse compêndio é fornecer uma 
visão geral sobre o assunto a ser estudado, preparando o leitor para compreender 
as correlações dos sistemas e conhecer os aspectos relevantes sobre a Anatomia 
prátitca, filosófica e educativa.

É nesse contexto e com essa visão de globalização desse conhecimento que 
se insere os trabalhos apresentados neste livro.

Começando assim, pela Anatomia Animal Comparada e Aplicada onde são 
discutidos estudos anatômicos a respeito dos mais diferentes tipos de animais e o 
entendimento de suas estruturas orgânicas, bem como suas relações anatômicas 
gerais em diversas vertentes de pesquisa. 

Em seguida o livro nos traz discussões sobre os Estudos em Anatomia Artística 
e Histórica, com o entendimento de que a representação artística depende do 
conhecimento da morfologia do corpo, num plano descritivo e num plano funcional, 
resultando em uma aproximação da Arte e da Ciência.

Posteriormente, a Anatomia Humana e Aplicada, é estudada voltada para o 
estudo da forma e estrutura do corpo humano, focando também nos seus sistemas 
e no funcionamento dos mesmos.

Na quarta área deste livro estudamos o Ensino de Anatomia e Novos Modelos 
Anatômicos, focando na importância do desenvolvimento de novas metodologias para 
as atividade didáticas, médicas, cirúrgicas e educativas como um todo favorecendo 



o aprendizado do aluno e gerando novas possibilidades.
Logo em seguida temos os Estudos Multivariados em Anatomia, abrangendo 

tópicos diversos e diferenciados a respeito do estudo e do funcionamento das inter-
relações generalistas dentro da anatomia, bem como novas possibilidades para 
novos materiais e abordagens médicas.

Na sexta área temos a análise de Relatos e Estudos de Caso em Anatomia 
Humana focando nas estruturas e funções do corpo, das áreas importantes à saúde, 
ou seja, trata dos sintomas e sinais de um paciente e ajuda a interpretá-los.

Por fim temos Revisões Sobre Temas em Anatomia focando na importância 
do estudo para os seus diversos campos engolbando variações anatômicas, 
diagnósticos, tratamentos e sua importância para o conhecimento geral do aluno.

Nosso empenho em oferecer-lhe um bom material de estudo foi monumental. 
Esperamos que o material didático possibilite a compreensão do conteúdo resultando 
numa aprendizagem significativa e aproveitamento do seu conhecimento para seus 
campos de pesquisa.

Nossos agradecimentos a cada leitor que acessar esse trabalho, no desejo de 
que o mesmo seja de importante finalidade e contribua significativamente para seu 
conhecimento e para todos os seus objetivos como aluno, professor, pesquisador ou 
profissional das áreas afins.

Boa leitura.

Igor Luiz Vieira de Lima Santos
Carliane Rebeca Coelho da Silva   
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ASPECTOS NA RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DA 
ARTÉRIA SUBCLÁVIA DIREITA ABERRANTE

CAPÍTULO 10

Ana Helena Leandro Cordeiro
A1 em Radiologia e diagnóstico por imagem da 

CAMPIMAGEM
Campina Grande-PB

Andiry Thamakave Leite Guedes
A1 em Radiologia e diagnóstico por imagem da 

CAMPIMAGEM
Campina Grande-PB
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Lincoln da Silva Freitas
Coordenador do Centro de Aperfeiçoamento da 

CAMPIMAGEM
Campina-Grande

RESUMO: A artéria subclávia direita aberrante 
é a anomalia mais comum do arco aórtico, 
na qual a artéria se origina após surgimento 
da artéria subclávia esquerda, na vertente 
superior da aorta, cruzando a linha média 
entre o esôfago e a coluna. O objetivo deste 
estudo foi relatar variação anatômica da artéria 
subclávia direita por angioressonância em 
paciente assintomático. O consentimento foi 
obtido em termo assinado, para fins de relato 
de caso. Como bases de dados, foi revisada 
a literatura dos últimos 10 anos, utilizando a 
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), 

United States National Library of Medicine 
(PubMed) e Literatura Latino Americana em 
Ciências da Saúde (LILACS), indexadas na 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Após a 
paciente ter apresentado quadro de lapsos de 
memória, após síndrome gripal, foi solicitado 
por sua geriatra o exame de ultrassonografia 
com Doppler de carótidas. No entanto, a 
investigação prosseguiu com angioressonância 
onde foi detectada a variação anatômica. Este 
estudo concluiu que a identificação cuidadosa 
de uma anatomia anormal no arco aórtico 
é essencial para eventuais agravos. Entre 
as ferramentas de diagnóstico, o exame de 
angioressonância é mais eficaz, porque fornece 
um diagnóstico mais rápido e preciso do que 
imagem de ultrassonografia.
PALAVRAS-CHAVE: Artéria subclávia. Arco 
aórtico. Anomalia.

ASPECTS OF MAGNETIC RESONANCE OF 

ABERRANT RIGHHT SUBCLAVE RIGHT

ABSTRACT: The aberrant right subclavian 
artery is the most common anomaly of the aortic 
arch, in which the artery originates after the 
emergence of the left subclavian artery, in the 
upper aorta slope, crossing the midline between 
the esophagus and the spine. The objective of 
this study was to report anatomical variation of 
the righ subclavian artery by angioresonance in 
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na asymptomatic patient. The consent was obtained ins signed form, for purposes of 
case report. As databases, the literature of the last 10 years was reviewed using the 
Sientific
Electronic Library Online (SciELO), United States National Library of Medicine (PubMed) 
and Latin American Health Sciences Literature (LILACS), indexed in the Virtual Library 
in Health (VHL). After the patient presented a picture of memory lapses after flu-like 
illness, her geriatrician requested a carotid Doppler ultrasonography. However, the 
investigation proceeded with angioresonance where the anatomical variation was 
detected. This study concluded that careful identification of na abnormal anatomy 
in the aortic arch is essential for any inury. Among diagnostic tools, angioresonance 
examination is more effective because it provides a faster and more accurate diagnosis 
than ultrasound imaging. 
KEYWORDS: Subclavian antery. Aortic arch. Anomaly.

1 | 	INTRODUÇÃO

O padrão normal de ramificação do arco aórtico é que ele seja de três vasos, com 
as artérias vertebrais surgindo das artérias subclávias. No entanto, a literatura relata 
uma variedade de padrões já conhecidos de ramificação aórtica seja sintomática ou 
não (GOLDBACH et al., 2018). 

A primeira e maior ramificação do arco aórtico é a artéria braquio-cefálico, 
medindo de 4 a 5 centímetro de comprimento, a qual se estende para cima curvando-
se ligeiramente para direita e divide-se no nível da articulação esterno-clavicular 
direita para formar a artéria subclávia direita e artéria carótida comum direita. Estas, 
por sua vez, irrigam respectivamente, o membro superior direito e as estruturas da 
cabeça (GRIFFITHS, DOUBELL, 2016).

A artéria subclávia direita aberrante foi também denominada artéria lusória, 
inicialmente descrita por Hunald, em 1935, em autópsia. Esta anomalia é a mais 
comum do arco aórtico, na qual a artéria se origina após surgimento da artéria 
subclávia esquerda, na vertente superior da aorta, cruzando a linha média entre o 
esôfago e a coluna (Figura 1) (LEITE et al., 2017; YUNSUK et al., 2019).
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Figura 1: (A) Arco aórtico e artéria subclávia direita normal; (B) Arco aórtico com visualização da 
saída da artéria subclávia direita aberrante.

Fonte: Verde et al., 2015.

A artéria lusória, desenvolve-se em virtude de uma interrupção na remodelação 
complexa do arco branquial, resultando na artéria subclávia direita conectando como 
último ramo do arco aórtico. A literatura relata que existem quatro grandes artérias que 
se originam do arco aórtico em pacientes com esta malformação: a artéria carótida 
comum direita, a carótida comum esquerda artéria, a artéria subclávia esquerda e, 
em seguida, a subclávia direita artéria (GRIFFITHS, DOUBELL, 2016).

Ocorre em cerca de 0,5-1% da população e é geralmente assintomática. Em 
caso de sintomas, como disfagia, tosse ou dor torácica, estes podem resultar em 
compressão das estruturas adjacentes (esófago e traquéia) pela artéria, no seu 
percusso retroesofágico ou devido à degenerescência aneurismática (divertículo 
de Kommerell). A doença aterosclerótica oclusiva da artéria subclávica pode ser 
responsável por isquemia dos membros superiores e/ ou sintomas de roubo subclávio 
(MYERS et al., 2010; MACHADO et al., 2016).

Além disso, a incidência de artéria lusória é especialmente mais elevadana 
Trissomia 21 e outrasanomalias cromossômicas (26-35%), visto relatos de que até 
91% dos pacientes têm anormalidades cardíacas, tais quais: defeitos de sépto, 
lesões obstrutivas do coração esquerdo e anomalias conotruncais (POLGUJ, 
CHRZANOWSKI, KASPRZAK,2014). Porém, Tem sido hipotetizado que uma 
artéria lusória pode estar inserida dentro de um espectro de outras anormalidades 
vasculares,ou pode de uma forma mais provável, ser uma pura coincidência (YUAN, 
2016).

As implicações clínicas da artéria lusória estão no pré-operatório detectar essa 
alteração antes da cirurgia vascular, esofágica e/ ou angiografia cerebral com o intuito 
de evitarinterpretação errônea a exemplo de patologia vascular ou um aneurisma. 
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Ademais, relatos sugerem que anormalidades nos padrões de ramificação de grandes 
vasos do arco aórtico são responsáveis por causarem alterações na hemodinâmica 
cerebral e isto possivelmente pode induzir ou predispor a anormalidades vasculares, 
como um aumento do risco de dissecção, aneurismas e fístulas (GOLDBACH et al., 
2018).

Para o diagnóstico diferencial da artéria lusoria, deve ser levado em 
consideraçãoalguns aórticos aberrantes e seus padrões de ramificação de arco, 
assim como outras lesões que podem resultar emdilatação. Recursos radiográficos 
emcombinação com sintomatologia clínica são cruciais parafazerem o diagnóstico 
correto e diferencial das seguintes anomalias: Artéria subclávia direita aberrante 
com arco aórtico esquerdo, Arco aórtico do lado direito com subclávia esquerda 
aberrante artéria com ou sem um Divertículo de Kommerell, Divertículo do ducto 
aórtico, Aneurisma da aorta torácica, Pseudoaneurisma da aorta, Artéria vertebral 
direita originária da direita raiz subclávia(GOLDBACH et al., 2018).

	 O tratamento da doença da artéria subclávia direita aberrante é normalmente 
cirúrgico. No entanto, encontra-se alguns relatos de tratamento endovascular com 
resultados promissores. Em lesões que não afetam a zona de cruzamento entre a 
artériaza aberrante e o esófago o tratamento endovascular demonstra ser seguro 
e menos invasivo principalmente para aqueles pacientes que apresentam risco 
cirúrgico mais elevado (MACHADO et al., 2016).

2 | 	MATERIAL E MÉTODO

Utilizar dos exames de imagem para registrar variação anatômica. Para tanto, 
o consentimento foi obtido do paciente, em termo assinado, para fins de relato de 
caso.

O presente estudo também revisou a literatura científica sobre a temática em 
enfoque. A fim de selecionar os estudos sobre o presente caso, foi realizada uma 
busca nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), 
United States National Library of Medicine (PubMed) e Literatura Latino Americana 
em Ciências da Saúde (LILACS), indexadas na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
utilizando-se como descritores: Artéria lusória e artéria subclávia direita aberrante.

Os critérios de inclusão selecionados foram: textos completos disponíveis 
nas bases de dados; baseado em estudos com humanos; estudos em inglês ou 
português; publicações em periódicos nacionais e internacionais, publicados dentro 
de um período de 10 anos. Além disso, buscas manuais foram realizadas a partir das 
referências bibliográficas dos artigos encontrados.
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3 | 	OBJETIVO

Relatar variação anatômica da artéria subclávia direita por angioressonância 
em paciente assintomático.

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Paciente do gênero feminino, 62 anos, branca, apresentou quadros de lapsos de 
memória após síndrome gripal, sendo solicitado pela sua Geriatra, ultrassonografia 
com doppler de carótidas. A paciente não relatava nenhum sintoma, sendo a 
alteração revelada após investigação que prosseguiu comangioressonância onde foi 
detectado a variação anatômica (Figura 2, 3 e 4).

Figura2: Artéria subclávia direita partindo diretamente do arco aórtico cruzando a linha média e 
comprimindo o esôfago.

Fonte: Centro de Aperfeiçoamento da CAMPIMAGEM, 2018.
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Figura 3: Artéria subclávia direita partindo diretamente do arco aórtico cruzando a linha média e 
comprimindo o esôfago.

Fonte: Centro de Aperfeiçoamento da CAMPIMAGEM, 2018.

Durante a embriogênese e desenvolvimento do arco aórtico, pode haver uma 
variação da normalidade, em que observa-se que o arco aórtico em vez de originar 
três vasos, dá origem a quatro vasos, que são: artéria carótida comum direita, 
artéria carótida comum esquerda, artéria subclávia esquerda e artéria subclávia 
direita. Neste caso, a artéria subclávia direita origina-se diretamente da aorta, sendo 
denominada por artéria subclávia direita aberrante(VERDE et al., 2015).

Ademais, pode ser dilatado em sua origem, configurando um divertículo 
conhecido como “Divertículo de Kommerel”, relatado primeiramente por Kommerell 
em 1936. A incidência desse divertículo foi relatada como 60% por Myers et al. 
(2010) embora Polguj et al. (2014) tenha relatado uma incidência de 14,9% em 
uma revisão de 141 casos (LEITE et al., 2017).O termo “aberrante” é devido ao fato 
desta estrutura se originar anormalmente à esquerda da linha média, percorrendo 
posteriormente ao esófago e traqueia, para irrigar o braço direito (VERDE et al., 
2015).
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Figura 4: Artéria subclávia direita partindo diretamente do arco aórtico cruzando a linha média e 
comprimindo o esôfago.

Fonte: Centro de Aperfeiçoamento da CAMPIMAGEM, 2018.

É encontrado na literatura classificação para as numerosas variações do 
padrão de ramificação de arco aórtico. Além disso, existe também classificação para 
a artéria subclávia direita aberrante em quatro tipos diferentes: 1) Tipo G-1, em quea 
artéria subclávia direita aberrante surge da porção distal do arco aórtico como seu 
último ramo. Os outros ramos principais não têm variações; 2) Tipo CG-1, no qual 
aartéria subclávia direita aberrante se origina da porção distal do arco aórtico e a 
artéria vertebral esquerda se origina diretamente do arco;  3) Tipo H-1, no qual a 
artéria lusoria também surge da porção distal do arco, embora um tronco bicarotídeo 
também esteja presente e 4) Tipo N-1, no qual há uma imagem espelhada do tipo G, 
com um arco aórtico do lado direito e a artéria subclávia esquerda simulando uma 
artéria lusória (DONADEL et al., 2006) .

O primeiro caso de artéria lusória foi descrito por David Bayford tem 1794, 
apesar de ter sido observado por Hunauld em 1735. A palavra lusoria é derivada da 
expressão latina “lusus naturae”, que significa “truque da natureza” (LEITE et al., 
2017).

A literatura discute que a incidência da artéria lusoria varia de 0,2% a 3%, em 
que sua trajetória pode ser retroesofágica (80-84%), pré-traqueal (4,2-5%) ou passar 
entre as duas estruturas (12,7-15%) (LEITE et al., 2017). Uma revisão sistemética 
encontrou uma maior prevalência de casos de artéria lusoria em mulheres (55,3%) 
que em homens (44,7%) (POLGUJ et al., 2014).

Apesar de, na grande maioria dos relatos de casos, a artéria lusória ser uma 
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variante do normal, não havendo habitualmente sintomatologia ou implicações 
cardiovasculares, a literatura evidencia casos em que esta alteração pode causar 
sintomas como disfagia ou dispnéia por compressão esofágica ou da traquéia, 
respectivamente(VERDE et al., 2015).

Um estudo revelou que os sintomas mais comuns são disfagia (71,2%), dispnéia 
(18,7%), dor retroesternal (17,0%), tosse (7,6%) e perda de peso (5,9%). No entanto, 
sintomas como dor no estômago, dor de cabeça, dor nas costas e dormência do 
membro superior direito também foram descritas (POLGUJ et al., 2014).

Segundo Leite et al. (2017), a observação da artéria lusória é acidental durante 
as autópsias, sendo comumente vista em conjunto com um nervo laríngeo não 
recorrente e outras anormalidades do desenvolvimento embriológico do complexo 
arco aórtico ou dos sistemas carotídeo ou pulmonar.

Em pacientes candidatos a procedimentos cirúrgicos, este vaso aberrante 
também tem significado cirúrgico, devido às suas relações espaciais com muitas 
estruturas, e seu potencial risco de ser danificado durante esses procedimentos 
mais invasivos como muitas cirurgias de cabeça e pescoço, a exemplo da dissecção 
linfonodal da fossa paratraqueal direita ou tireoidectomias, traqueostomia e 
procedimentos coronarianos transradiais (LEITE et al., 2017).

Em relação ao diagnóstico a ultrassonografia com Doppler colorido é o exame 
de eleição para a avaliação de artérias. No entanto, há casos em que alterações não 
são vistas por intermédio deste exame, sendo indicada a angiografia (YUAN, 2016).

Sobre o tratamento da alteração, a literatura relata que geralmente é realizada 
técnicas endovasculares, endopróteses torácicas e revascularização, ligadura da 
artéria lusória por toracotomia esquerda e até embolização (POLGUJ et al., 2014; 
JALAIE et al., 2014).

5 | 	CONCLUSÃO

A identificação cuidadosa de uma anatomia anormal no arco aórtico é essencial. 
Entre as ferramentas de diagnóstico, o exame de angioressonância porque fornece 
um diagnóstico mais rápido e preciso do que imagem de ultrassonografia. A artéria 
subclávia direita parte diretamente do arco aórtico cruzando a linha média e 
comprimindo o esôfago.
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