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Objetivo - Estudo anatômico da porção proximal
da artéria torácica interna, por ser o vaso preferencial-
mente utilizado na revascularização do miocárdio.

Método - Foram estudados 50 cadáveres de indi-
víduos adultos, sendo 22 (44%) do sexo feminino e 28
(56%) do masculino, com idades entre 20-84 anos. As
artérias foram injetadas com látex neoprene e os plastrões
esternocostais fixados em solução de formalina a 10%,
submetidos à dissecação macroscópica e mesoscópica com
o propósito de observar a origem da artéria torácica in-
terna, sua relação com o nervo frênico e origem da arté-
ria pericárdico-frênica.

Resultados - A artéria torácica interna origina-se
isoladamente (80%) e de um tronco comum com outras
artérias (20%), da artéria subclávia. Os nervos frênicos
direito e esquerdo cruzam a artéria torácica interna an-
teriormente em 54% dos casos; posteriormente em 14%.
0 nervo frênico direito é anterior e o esquerdo, posterior,
em 22%, e em 10% dos casos isto ocorre inversamente. A
artéria pericárdico-frênica é ramo da artéria torácica in-
terna em 99% dos casos, sendo a distancia média entre
as origens de ambas as artérias de 3,9 ± 1,3 cm.

Conclusão - A artéria torácica interna origina-se
isoladamente da subclávia em 80% e é cruzada anteri-
ormente pelos nervos frênicos em 54%. A artéria
pericárdico-frênica é ramo da artéria torácica interna em
99% dos casos.

Palavras-chave: artéria torácica interna, revascularização
do miocárdio, circulação cardíaca.

Anatomical Study of the Proximal Portion of
the Internal Thoracic Artery

Purpose - The internal thoracic artery was studied
because of its recent use in the revascularization of the
myocardium of patients having coronary artery disease.

Method - The artery of 50 cadavers of adult
individuals, 22 (44%) females and 28 (56%) males,
whose age ranged from 20 to 84 years, was studied after
neoprene latex injection. The specimens were fixed in 10%
formaldehyde solution and dissected macroscopically and
mesoscopically, seeking the origin of the artery, its relation
to the phrenic nerve and the origin of the pericardiacophrenic
artery.

Results - The origin of the internal thoracic artery
is much more frequent isolate (80%) than in a common
trunk with ther arteries (20%) from the subclavian artery.
The left and right phrenic nerves cross anteriorly the artery
in 54% of the cases; posteriorly in 14%; the right nerve
crosses it anteriorly and the left posteriorly in 22%; and
the reverse occurs in 10%. The pericardiacophrenic artery
is a branch of the internal thoracic artery in 99% of the
cases and the average distance between the origins of these
two arteries is 3.9 + 1.3 cm.

Conclusion - The internal thoracic artery originates
isolatedly from the subclavian artery in 80%, and the left
and right phrenic nerves cross it anteriorly in 54% of the
cases. The pericardiophrenic artery is a branch of the
internal thoracic artery in 99% of the cases.

Key-words: internal thoracic artery, myocardial
revascularization, cardiac circulation
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A cirurgia cardíaca, apesar de ser uma das es-
pecialidades cirúrgicas mais recentes, tem progredido
bastante nos últimos trinta anos.

Extraordinários avanços têm acompanhado a
evolução da cirurgia das coronariopatias. A doença
coronariana aterosclerótica provoca a diminuição do
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fluxo sangüíneo no miocárdio, a angina de peito e o
infarto do miocárdio, tornando o músculo cardíaco
incapaz de exercer sua função fundamental que é o
bombeamento sangüíneo 1. Destes processos arteriais
obstrutivos surgiu a idéia básica para a terapêutica ci-
rúrgica, de restabelecer o fluxo distal. Tentativas ini-
ciais procuraram substituir o segmento arterial lesa-
do por segmentos da veia safena. Ultimamente tem
sido demonstrado, uma alta incidência da oclusão dos
enxertos desta veia após dez anos de cirurgia 2-4.

Outra alternativa para estabelecer a revascula-
rização do miocárdio tem sido a implantação da ar-
téria torácica interna em substituição às veias safenas.
Esta artéria vem sendo cada vez mais utilizada a par-
tir dos trabalhos experimentais de Vineberg 5, com
êxito. Sones & Shirey 6, introduzindo e aperfeiçoan-
do a técnica de cinecoronariografia, permitiram de
modo objetivo, avaliar os resultados desta cirurgia.
Muitas vantagens têm sido demonstradas na utiliza-
ção das artérias torácicas internas na revascularização
do miocárdio. Apesar de ter sido estudada por vári-
os autores 7,19, se faz necessária uma revisão das carac-
terísticas anatômicas da porção proximal desta arté-
ria, visto que, desta região é que se origina a artéria
pericárdico-frênica, sendo cruzada pelo nervo frênico,
trazendo maiores dificuldades no ato cirúrgico.

Método

O estudo anatômico foi realizado em 50 cadáve-
res de indivíduos adultos, sendo 22 (44%) do sexo fe-
minino e 28 (56%) do masculino, com idades varian-
do entre 20 e 84 anos, provenientes do Serviço de Ve-
rificação de Óbitos da Escola Paulista de Medicina.

Foram retirados os plastrões esternocostais com
a parte ascendente da aorta, seu arco, as artérias
subclávias e axilares e os nervos frênicos seccionados
acima da artéria subclávia. As artérias torácicas inter-
nas foram dissecadas macroscopicamente com o pro-
pósito de retirar a gordura e, em seguida, injetadas
com látex neoprene de cores amarela, pelo lado es-
querdo e vermelha, pelo direito. As peças foram fixa-
das em solução de formalina a 10%, e todas as amos-
tras foram submetidas à dissecação mesoscópica. Fo-
ram observados: 1) origem das artérias torácicas inter-
nas; 2) relações com o nervo frênico; 3) origem das
artérias pericárdico-frênicas. Os resultados obtidos
foram comparados com os de outros pesquisadores,
e as peças mais representativas foram fotografadas.

Para a análise dos resultados foram aplicados
o teste “t” de Student para duas médias independen-

tes20 com o objetivo de comparar os homens e as
mulheres em relação aos valores das variáveis es-
tudadas. Aplicou-se o mesmo teste, para duas amos-
tras não independentes, quando compararam-se os
lados direito e esquerdo, em relação às mesmas me-
didas.

Resultados

De acordo com as dissecações efetuadas, obtive-
mos os seguintes resultados:

A artéria torácica interna apresentou-se em
100/100 (100%) dos casos estudados. Originou-se di-
retamente da artéria subclávia em 80/100 (80%) e
de um tronco comum com outras artérias em 20/100
(20%).

A artéria torácica interna direita originou-se iso-
ladamente da artéria subclávia em 49/50 (98%) e de
um tronco comum com outras artérias em 1/50 (2%)
dos casos.

A artéria torácica interna esquerda originou-se
isoladamente da artéria subclávia em 31/50 (62%) e
de um tronco comum com outras artérias em 19/50
(38%) dos casos (fig. 1).

Em sua relação com o nervo frênico, observa-
mos que passam o direito e o esquerdo anterior à ar-
téria em 27/50 (54%); o nervo frênico direito passa
anterior e o esquerdo passa posterior em 11/50 (22%)
(fig. 2); ambos passam posterior à artéria em 7/50
(14%) e o nervo frênico direito passa posterior e o es-
querdo passa anterior em 5/50 (10%) (fig. 1)

A distancia entre a origem da artéria torácica
interna até seu cruzamento pelo nervo frênico variou
de 0,3 a 7,6 cm, com média de 1,8 cm e desvio pa-
drão de 0,81.

A distancia entre a origem da artéria torácica
interna direita até seu cruzamento pelo nervo frênico
variou de 0,3 a 4,5 cm, com média de 1,6 cm e des-
vio padrão de 0,84.

A distancia entre a origem da artéria torácica
esquerda até seu cruzamento pelo nervo frênico va-
riou de 2,4 a 7,6 cm com média de 4,1 cm e desvio
padrão de 1,05 (tab I).

A artéria pericárdico-frênica originou-se da arté-
ria torácica interna em 99/100 (99%) dos casos (fig. 3)
e de um tronco comum com outras artérias da
subclávia em 1/100 (1%) (fig. 4).

A distância entre a origem da artéria torácica
interna e a origem da artéria pericárdico-frênica va-
riou de 0,0 a 7,6 cm com média de 3,9 e desvio pa-
drão de 1,33.

A distancia entre a origem da artéria torácica
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interna direita e a origem da artéria pericárdico-
frênica variou de 0,0 a 7,0 cm com média de 3,7 cm
e desvio padrão de 1,45.

A distancia entre a origem da artéria torácica
esquerda e a origem da artéria pericárdico-frênica
variou de 2,4 a 7,6 cm com média de 4,1 cm e des-
vio padrão de 1,05 (tab II).

Nas análises estatísticas , o teste “ t” de Student não
mostrou diferença significativa entre homens e mulhe-
res, tanto para as distancias entre a origem da artéria
torácica interna até seu cruzamento pelo nervo frênico
quanto para as distancias entre a origem da artéria
torácica interna e a origem da artéria pericárdico-frênica.

Ao analisarmos os valores de ambos os sexos
e compararmos os lados direito e esquerdo, o teste
mostrou que os valores do lado esquerdo foram sig-
nificativamente maiores que os do lado direito para
as distancias obtidas.

Discussão

O emprego da artéria torácica interna
na revascularização do miocárdio apresenta resulta-
dos tardios superiores aos observados com a uti-

Tabela I - Distância entre a origem da artéria torácica interna até
seu cruzamento pelo nervo frênico

  Distância Lado direito Lado esquerdo Total
cm N° % N % N° %

0 - 1 13 26 3 6 16 16
1 - 2 21 42 25 50 46 46
2 - 3 14 26 18 36 32 32
3 - + 2 4 4 8 6 6

Total 50 100 50 100 100 100

Tabela II - Distância entre a origem da artéria torácica interna
e a origem da artéria pericárdio-frênica

Distância Lado direito Lado esquerdo Total
cm N° % N° % N° %

0-2 6 12 - - 6 6
2 - 4 18 36 24 48 42 42
4 - 6 24 48 22 44 46 46
6 - + 2 4 3 6 5 5

Total 50 100 49 l00 99 99

Fig. 1 - Obs. Nº  98, masculino, branco, 85 anos. Artéria torácica interna
esquerda (E) originando-se em um tronco comum com outras artérias
desde a artéria subclávia (S), é cruzada anteriormente  pelo nervo frênico
esquerdo (L) e o nervo frênico direito (R) cruza posteriormente à artéria
torácica interna direita (D).

Fig. 2 - Obs. Nº  97, feminino, branco, 60 anos. O nervo frênico direito (R)
passa anterior à artéria torácica interna direita (D) e o nervo frênico
esquerdo (L) é posterior à artéria torácica interna esquerda (E).

Fig. 3 - Obs. Nº 71, masculino, branco 68 anos. Artéria pericárdico-frênica
esquerda (P) originando-se desde a artéria torácica interna esquerda (E).
Nervo prênio esquerdo (L).

Fig. 4 - Obs. Nº 95, feminino, branco, 52 anos. Artéria pericárdico-frênica
esquerda (P) originando-se desde um tronco comum da artéria subclávia (S).
Artéria torácica interna esquerda (E); artéria torácica interna direita (D); nervo
frênico esquerdo (L) e nervo frênico direito (R).

Henriquez - Pino e Prates
Estudo anatômico da artéria torácica interna



Arq Bras Cardiol
volume 59, nº 2, 1992

180

lização de pontes de veia safena 2- 4. Esses resultados
devem-se ao fluxo sangüíneo adequado, diâmetro
aproximadamente igual ao do ramo das coronárias,
raridade de doença arteriosclerótica das artérias
torácicas internas e, principalmente, pela conserva-
ção dos seus “vasa vasorum” e inervação, que são os
que determinam um melhor resultado tardio, com-
parado com pontes de safena 21.

Encontramos a artéria em todos os casos nas-
cendo da subclávia, em 80%, isoladamente, e em
20% de troncos comuns com outras artérias. Isto tem
sido descrito em 80%11, 81%12, 83,6%18 e 87%15 isola-
damente, e 13%15, 16,4%18 19%12 e 20%11,
originando-se de troncos comuns. Nossos resultados
concordam com os encontrados por outros pesqui-
sadores.

Ao analisarmos, em forma independente, a ori-
gem das artérias torácicas internas, observamos que
no lado direito a origem de um tronco comum so-
mente ocorre em 2% dos casos, porém, no lado es-
querdo é de 32%. Esta diferença, somente é citada
por Adachi15 ao afirmar que esta origem é duas ve-
zes mais freqüente pelo lado esquerdo.

A relação do nervo frênico com a artéria em es-
tudo apresentou-se variável em nossas amostras. Em
54% dos casos, onde a relação é mais freqüente, am-
bos os nervos, direito e esquerdo, passam anterior-
mente à artéria torácica interna 16,17; em 22% dos ca-
sos encontramos o frênico direito anteriormente e o
esquerdo posteriormente 13; em 14% dos casos encon-
tramos ambos os nervos frênicos direito e esquerdo,
passando posteriormente a artéria torácica interna e
10% no qual o frênico direito é posterior e o frênico
esquerdo é anterior; estas duas últimas relações não
são descritas pelos autores citados neste trabalho.

Ao estudarmos a artéria pericárdico-frênica en-
contramos uma grande variedade de nomes: “artéria
diafragmática’’ 10,16 “artéria frênica” 14' “ramo “parvus”
pericárdico-diafragmático” 8, “artéria diafragmática
superior” 7, “artéria pericárdico-frênica19. Este último
foi adotado pela Nomina Anatomica 22, e foi encon-
trada originando-se em 99% da artéria torácica in-
terna 9,10,13,16; e em 1% originou-se da subclávia atra-
vés de um tronco comum com outras artérias 14 e
Paturet 17 afirma que esta artéria possui uma origem
muito variável.

As conclusões principais do estudo da porção
proximal da artéria torácica interna incluem: 1) ori-
gem direta da subclávia em 80% e de um tronco co-
mum com outras artérias em 20% dos casos; 2)

origem da artéria torácica interna em tronco comum
com outras artérias em 38% e torácica direita em 2%
dos casos; 3) a artéria pericárdico-frênica é ramo da
artéria torácica interna em 99% dos casos; 4) os ner-
vos frênicos direito e esquerdo passam anterior à ar-
téria em 54%, e o direito anterior e o esquerdo pos-
terior em 22% dos casos; 5) não existe diferença sig-
nificativa entre homens e mulheres tanto para as dis-
tancias entre a origem da artéria torácica interna até:
a) seu cruzamento pelo nervo frênico, b) origem da
artéria pericárdico-frênica.
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