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Resumo: Introducdo: Os anéis vasculares sdo malformagdes congénitas raras do arco adrtico, podendo
causar compressao traqueoesofagica. O duplo arco adrtico (DAA) é o tipo mais frequente de anel
vascular completo e pode se associar a outras cardiopatias, como comunicacdo interatrial (CIA)
ou persisténcia do cana arterial (PCA). Apesar de freguentemente apresentar sintomas
respiratérios ou disfagia, aguns casos permanecem assintomaticos no periodo neonatal. O
diagnéstico precoce € essencia para acompanhamento e plangiamento cirdrgico
oportuno.<br>Objetivos. Apresenta-se recém-nascido a termo, adequado para idade gestacional,
diagnosticado com duplo arco adrtico com arco direito dominante e arco esquerdo hipoplasico,
associado a CIA minima e PCA pérvio. O paciente foi inicialmente monitorado em unidade de
terapia intensiva neonatal, permanecendo clinicamente estavel, sem necessidade de suporte
cardiovascular ou ventilatorio. Durante a internagcdo, manteve boa aceitagdo de dieta oral, sem
episodios de engasgos, tosse, cianose ou dessaturacdo, e apresentou ganho ponderal satisfatorio,
com evolugdo clinica sem intercorréncias. O ecocardiograma inicial evidenciou duplo arco
aortico, com arco direito dominante e esquerdo hipoplésico, além de CIA minima e PCA. A
angiotomografia cardiaca demonstrou anel vascular formado pelos dois arcos, contornando a
traqueia e o esdbfago, com evidéncia de compressdo esofégica, embora sem repercussdo traqueal
significativa. O videodeglutograma, por sua vez, ndo mostrou aspiracdo ou alteracdo importante
da degluticdo, havendo apenas penetracdo supraglética discreta com limpeza espontanea. Essa
divergéncia reforga a relevancia da avaliagdo multimodal e evidencia a importéncia de
correlacionar achados anatbmicos com repercussdo funcional. Exames complementares
adicionais, como ultrassonografias craniana e abdominal, ndo apresentaram alteracbes, e um
ecocardiograma subsequente confirmou fungdo biventricular preservada e estabilidade anatdmica
das comunicacdes interatriais minimas. O paciente permaneceu assintomatico, sem indicacdo de
intervencdo cirargica imediata, recebendo alta hospitalar com orientacdo de seguimento
ambulatorial em cardiologia pediétrica para avaliacdo futura de correcdo cirdrgica, se necessario.
O acompanhamento clinico inclui monitoramento do crescimento, da aceitacdo alimentar e da
funcdo respiratoria, com repeticdo periodica de exames de imagem para avaliar possiveis
alteragbes na anatomia do anel vascular.<br>Metodologia: <br>Resultados: <br>Conclusdo: O
DAA representa 31-58% dos anéis vasculares completos, sendo a variante com arco direito
dominante e arco esguerdo hipoplasico a mais frequente. Em termos de prevaéncia geral, os
anéis vasculares sdo raros entre as cardiopatias congénitas (<1%). Este relato evidencia que
recém-nascidos com DAA podem permanecer assintomaticos mesmo na presenca de compressao
anatbmica esofégica. A avaliagdo multimodal é essencial para correlacdo anatémica e funcional,
permitindo acompanhamento adequado e decisdo sobre intervencdo cirdrgica futura.
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