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Caso Clínico

Até 1% da população apresenta uma artéria subclávia direita aberrante, a anomalia congénita mais frequente do arco aórtico. Esta variante assume grande 
relevância na cirurgia cervical, nomeadamente na cirurgia das glândulas tiroide e paratiroides, uma vez que se associa a um trajeto anómalo do nervo laríngeo 
recorrente direito. 

Neste caso, o nervo segue transversalmente entre o nervo vago e a laringe, fora do sulco traqueo-esofágico.
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Fig. 1. TC torácico: trajeto retro esofágico da

artéria subclávia direita.
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Fig. 2. Reconstrução vascular em TC: origem

posterior da artéria subclávia direita como ramo

mais distal do arco aórtico (seta).

Fig. 3. Ecografia cervical - Normal: bifurcação do

tronco braquiocefálico em artéria carótida

comum e artéria subclávia.

Fig. 4. Ecografia cervical – Variação: trajeto

aberrante da artéria subclávia direita; não se

identifica a sua origem comum com a artéria

carótida comum direita.Fig. 5. Visão intraoperatória do trajeto do nervo 
laríngeo recorrente
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O conhecimento das variações anatómicas mais comuns é fundamental para o cirurgião, permitindo a correta identificação das estruturas durante o ato 

operatório e contribuindo de forma decisiva para a prevenção de lesões iatrogénicas, com impacto direto na segurança do doente e nos resultados cirúrgicos.
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