Distfagia luséria — caso clinico
Dysphagia lusoria — case report
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RESUMO

A disfagia luséria constitui uma entidade clinica rara resultante da
obstrucao esofagica por um mecanismo de compressao mecanica
extrinseca, provocada por anomalias do arco adrtico.

Os autores descrevem o caso clinico de um doente de 61 anos
observado na Consulta externa de Otorrinolaringologia por disfagia
com 3 meses de evolucao.
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ABSTRAT

Dysphagia lusoria is an unusual clinical entity, caused by oesophageal
obstruction due to extrinsic mechanical compression originated by
aortic arch anomalies.

The authors present a case report of a 61 years male referred to the
Otolaryngology Department with dysphagia for 3 months.

Keywords: dysphagia, lusoria, aorta; oesophagus.

INTRODUCAO

A disfagia constitui um sintoma comum em Otorrino-
laringologia. Sdo multiplas as etiologias potencialmen-
te responsaveis, incluindo doencas neuro-musculares e
patologias estruturais. De entre as entidades estruturais
de natureza nao neoplasica, as anomalias vasculares sdo
entidades a considerar, dada a possibilidade de exerce-
rem efeitos compressivos sobre as vias aero-digestivas
superiores. A sua identificacdo obriga a uma elevado
grau de suspeicao, particularmente em idades avanca-
das, baseando-se essencialmente nos resultados de es-
tudos imagiolégicos.

CASO CLiNICO

JFA, 61 anos, sexo masculino, construtor civil, recor-
reu a consulta de Otorrinolaringologia do Centro Hos-
pitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho, EPE por disfagia
para sélidos com cerca de 3 meses de evolucdo associa-
da a reducdo de 5% do seu peso corporal habitual. Ne-
gava odinofagia, dispneia, disfonia, sialorreia ou outras
queixas do foro ORL. Negava ainda dor torécica, azia,
pirose ou regurgitacao acida.

Nos antecedentes pessoais era de realcar tuberculo-
se pulmonar aos 51 anos, hipertensao arterial essencial
e AVC isquémico sem sequelas aos 59 anos de idade. De
valorizar habitos tabagicos (20 cigarros/ dia) durante 30
anos, negando quaisquer outros factores de risco car-
diovasculares.

Ao exame objectivo, complementado por Fibros-
copia laringea, apresentava estase salivar ao nivel dos
seios piriformes (Fig. 1), ndo sendo de assinalar qualquer
outra alteracao ao exame Otorrinolaringolégico. Nao se
identificaram défices neuroldgicos ou anomalias a aus-
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cultacao cardio-pulmonar e exploracdo vascular.

2. @ X

Fig. 4. | TC cervical. Ao — aorta. T - traqueia. E — eséfago. ACE —
carétida comum esquerda. ACD — carétida comum direita.
ASE — subclavia esquerda. Setas — dilatacao adrtica

Fig. 1| Estase salivar nos seios piriformes

Realizou Endoscopia digestiva alta que demonstrou
“abaulamento da parede longitudinal do esdfago supe-
rior e médio, nao pulsatil, recoberto de mucosa de aspec-
to normal, sugerindo compressao extrinseca” (Fig. 2). Para melhor caracterizacdo da anomalia vascular
identificada foi complementado o estudo com AngioTC:
“artéria carétida comum esquerda aberrante com ori-
gem independente andmala na aorta ascendente proxi-
mal, constituindo o seu primeiro ramo; artéria carotida
comum direita com origem independente na aorta as-
cendente; artéria subclavia direita com origem indepen-
dente, na localizacao habitual do tronco braquiocefali-
co; artéria subclavia esquerda na localizacado habitual;
dilatacdo adrtica apos a origem da subcldvia esquerda,
com cerca de 45 mm de maiores dimensdes (Fig. 5 a 7);
aorta com percurso posterior a traqueia e eséfago, des-
locando-0s anteriormente e provocando, conjuntamente
com a artéria carétida comum esquerda anémala, efeito
compressivo sobre o eséfago, dilatado imediatamente
proximal a crossa da aorta” (Fig. 8 e 9).

Fig. 2| Endoscopia digestiva alta. Seta — abaulamento da parede
esofagica

Efectuou Tomografia Computorizada (TC) cérvico-
téracica que evidenciou “malformacao vascular, consis-
tindo em topografia direita do arco aortico com trajecto
posterior a traqueia e es6fago, com desvio anterior dos
mesmos e efeito compressivo sobre o eséfago torécico
com dilatacdo a montante” (Fig. 3 e 4).

Fig. 5, 6 e 7 | AngioTC. Ao — aorta. ACE — carétida comum

i esquerda. ACD - carétida comum direita. ASE —

Fig. 3| TC cervical. Dilatacdo esofdgica a montante. T — traqueia; subclavia esquerda. ACD — subcldvia direita. AP —
E — es6fago artéria pulmonar. Setas — dilatacao aértica
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Fig. 8 € 9| AngioTC. Ao — aorta. AoA — aorta ascendente. AoD —
aorta descendente. E — eséfago. T — traqueia. VBC — veia
braquiocefalica. AP — artéria pulmonar.

Dado o diagnostico de malformacdo congénita do
arco aértico e dilatacdo adrtica o doente foi orientado
para avaliacdo no Servico de Cirurgia Cardio-téracica.
Considerando o quadro sintomatico relativamente es-
tabilizado, os riscos da correccao cirdrgica, os antece-
dentes e a idade do doente, optou-se por tratamento
conservador com instituicdo de cuidados na dieta e
optimizacdo dos parametros cardiovasculares, nomea-
damente hipertensao arterial. O doente encontra-se em
seguimento perioddico nas consultas de Otorrinolaringo-
logia e Cardiologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia / Espinho, EPE. Nao se verificou até a data agrava-
mento do quadro clinico.

DISCUSSAO

A disfagia extrinseca de etiologia nao neoplésica
constitui uma entidade pouco frequente '. E causada
predominantemente por patologia da coluna vertebral
ou por malformacdes vasculares, nomeadamente do

arco aértico.

As anomalias congénitas do arco adértico sdo consi-
deradas entidades relativamente comuns, surgindo em
cerca de 1% da populacdo?. No entanto, apenas uma
minoria das situacdes, menos de 10%, sdo sintomati-
cas®. Resultam de irregularidades no desenvolvimento
embriolégico da aorta e grandes vasos, incluindo o saco
aortico, raizes aorticas ventrais e dorsais e artérias dos
arcos, no embrido. Estas malformacdes podem associar-
se a anomalias cardiacas ou vasculares, incluindo coarc-
tacdo ou dilatacdo aneurismatica da aorta, ductus arte-
riosum patente ou circulacdo pulmonar anémala“.

A disfagia luséria foi descrita pelo cirurgido geral
londrino Bayford em 1794 > na sequéncia de um exame
post-mortem a uma doente de 60 anos, com histéria
de disfagia desde a adolescéncia, no qual detectou uma
anomalia da artéria subclavia direita, que tinha origem
na aorta toracica descendente e apresentava um trajecto
entre a coluna vertebral e o es6fago, comprimindo-o.
Utilizou o adjectivo latim lusoria, que deriva do verbo
ludo, ludere, cujo significado é divertir-se, lograr, enga-
nar, pretendendo significar um “divertimento da natu-
reza” ao desviar-se do padrdao anatémico normal (lu-
sus naturae) . Posteriormente, Autenrieth em 18077 e
Arkin em 19338, estenderam a denominacdo de luséria
a toda a disfagia por compressdo extrinseca provocada
por qualquer anomalia do arco aértico, ndo apenas pe-
las anomalias na origem e trajecto da artéria subclavia
direita, mais comuns®.

Sado invulgares os casos de disfagia luséria com apre-
sentacdo clinica na idade adulta '°. O inicio da sintoma-
tologia em idosos resulta provavelmente da acumulacao
de placas de aterosclerose e da formacao de dilatacoes
aneurismaticas #''. A sua raridade e o caracter insidioso
das queixas justificam a raridade com que este tipo de
patologias é considerado no diagndstico diferencial de
disfagia.

O diagnéstico de disfagia luséria tem por base os
achados dos exames auxiliares de diagndéstico, sendo
fundamental a exclusdo de outras causas mais frequen-
tes de disfagia'. A endoscopia digestiva alta permite
excluir neoplasias, membranas/bridas acalésia e refluxo
gastro-esofagico, evidenciando habitualmente com-
pressdo extrinseca, associada ou nao a pulsatilidade. A
TC, particularmente a AngioTC, permite uma avaliacdo
pormenorizada das estruturas mediastinicas, nomeada-
mente vasculares, evitando a realizacdo de Angiografia
classica®.

O tratamento cirtdrgico das malformacdes do arco
aortico pode ser efectuado através de diversas abor-
dagens e técnicas, incluindo lagueacao, anastomoses,
enxerto com material autélogo ou protésico * > 3. No
entanto, a decisdo cirlrgica obriga a uma cuidadosa
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ponderacdo, tendo em conta as consequéncias pos-
operatodrias a longo prazo e a esperanca de vida dos do-
entes. A morbilidade e mortalidade da reparacédo cirar-
gica sao elevadas, podendo atingir 20 a 44% '*. Assim,
habitualmente é possivel controlar a disfagia através da
optimizacao de parametros cardiovasculares e de cuida-
dos dietéticos, reservando-se a cirurgia para situagoes
de disfagia e emagrecimento acentuados ou de risco de
hemorragia / ruptura®.

CONCLUSAO

O caso clinico apresentado constitui um exemplo de
disfagia lusoria resultante de compressao esofagica alta
por artéria carétida comum esquerda aberrante compli-
cada por dilatacdo aneurismatica do arco aodrtico, pro-
vavelmente secundaria ou adquirida, de etiologia ate-
rosclerdtica.

Com este trabalho os autores pretendem sublinhar a
necessidade de incluir as anomalias vasculares no diag-
noéstico diferencial de disfagia, particularmente quando
nao se identificam lesdes endo-luminais ou anomalias
neuro-musculares.
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