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Doente de 54 anos, com antecedentes de pesa-
dos hábitos tabágicos, dislipidemia e diabetes 
mellitus a quem durante o estudo de perdas de 
visão  monoculares transitórias se descobriu 
por ecodoppler um fluxo invertido da artéria 
vertebral direita, causada por uma estenose 
hemodinâmicamente significativa na origem 
do tronco braquio-cefálico. 
A angio-TC efetuada mostrou-nos um arco 
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