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Resumo: Introducdo Duplo arco adrtico é uma anormalidade do tipo anel vascular em que 0s arcos
embrionarios persistem e circundam a traqueia e o esdfago Neste relato de caso, apresentamos
um bebé que apresentava desconforto respiratério como manifestacdo clinica de duplo arco
aortico. Descricdo do caso D. J. F., 4 meses e 24 dias, admitido no setor de emergéncia por
desconforto respiratério ha um dia, com piora progressiva. N&o apresentou febre ou outras
gueixas. Antecedentes. Pré natal realizado sem intercorréncias, nasceu a termo, Peso 2585,
Apgar 8 e 9. Apresentou duas internagdes hospitalares por bronquiolite e laringotraqueobronquite
e, desde entdo, mée relata respiracdo ruidosa com periodos de exacerbacdo. No exame fisico foi
evidenciado estridor importante. Ndo houve melhora apds nebulizacdo com epinefrina,
broncodilatadores e corticoterapia endovenosa. Permaneceu internado e durante a investigagcéo
do estridor foi realizada seriografia que demonstrava compressao posterior de esdfago em terco
médio. Pela suspeita de compressdo vascular foram realizados ecocardiograma e angiotomografia
de térax, permitindo o diagndstico de compressdo extrinseca da traqueia por duplo arco aortico.
Discussdo Anormalidades do anel vascular sdo raras. No duplo arco adrtico, a aorta ascendente
bifurca anteriormente na traqueia e esbfago, envolvendo-os completamente. Pode causar
compressao, desconforto e infeccdo respiratoria, estridor, tosse e dificuldade para se alimentar.
Unico tratamento é cirtrgico. Conclusio Neste relato de caso, enfatizamos a importancia de
suspeitar de uma anormalidade de anel vascular nos casos de estridor persistente.
Reconhecimento da doenca e tratamento precoce melhoram o prognéstico e desfecho do caso.
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