






P. Alegre 1925) o qual cita a L" observação
que vae publicada neste, e o de kloTcira

da Rocha já citado (1926) o qual estabele­
ceu uma relação approximada dos casos
apresentados na litteratura e, baseando-se
nas estatisticas de Holzapfel e de Banchi,

e ajuntando a ellas contribuição brasileira
(lVr. Rocha) chegou {j, cifra approximada de
300 casos

Como se vê, muitas foram as observações
apresentadas, cuja somma seria muito maior
se levassemos em conta os inllumeros casos
que passam desapercebidos, mesmo nas
dissecções anatomicas, quando mal orienta­
das e sem o interesse valioso da observaçào.

Parece que a origemetlmologica tenha
importancia quanto á referida anomalia, pois
os tres casos cujas observações acompanham
este trabalho foram encontrados em cada­
veres de raça negra. Além disso. o Inaior
numero dos auetores (está de acconlo sol1re
a frequencia maior dessa anomalia da sub­
clavia nos negros.

A observação publicada por Moreira da
Rocha tambem foi colhida em cadaver de
individuo de raça negra.

As tres observações que mais adiante (~x­

ponho, não são exaetamente iguaes.
Mesmo em se tratando de anomalia (\('

origem de sub-e1avia todas ellas
IUfferem,entre si, tanto na origem eomo
na sua situação e relações. Por isso tive
necessidade de descrever resumidamente em
separado cada uma dellas, acompanhadas de
uma figura para mais facilmente expôr as
suas relações mais importantes. Os ramos
collateraes da arteria em questão nào foram
examinados sinão na sua origem, ou n'um
curto trajecto de sua distribuição, com o fim
unico de determinar o seu destino e Dortanto
a nomenclatura que lhe fosse propria.
Mesmo não caberia nos limites do titulo
acima o estudo detalhado do seus ramos.
A reproducção photographica foi tentada,
não offerecendo um resultado satisfactorio
por falta de clareza; eis porque foi substi­
tuic1a por esses singelos eh)senhos.
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1. a OBSERVAÇÃO (Fig. 1)

/1l'tcl'ia :mb-clavia direita nascendo ela POI'­

ção terminal da crossa

(I~ssa observação foi citada e descripta
de modo resumido na these de doutoramento
do DI'. Alfredo D'Amore ~ 1925 de
Porto Alegre -- "Da emergencia dos ramos
collateraes da arteria sub-elavia"),

Cadaver de F. A. fi., 38 annos, preto,
masculino, registro n." l.a29. Aberto o
thorax pelo levantamento da parede ante­
rior, para estudo do coraçào e vasos thora­
xicos, encontrei fllúnnalia de origem da ar­
teria subclavia direita, pela ausencia do
tronco arterial brachiocephalieo direito, e
cuja arteria sub-clavia direita (1) nascia ú

esquerda da linha mediana.
arteria sulH:lavia direita tinha origem

na concavillade, proxiJllo Ú face posterior
da porçào terminal da crossa aortica, pre­
cisamente no limite onde a aorta passa da
crassa (;;) á sua porçüo descendente (I S)

ou thoraxica, por um tronco que media 9
millime,tros de (liametl'o, formando com
crossa aortica um augulo do mais ou menos
GO°'/oltado para cima. Logo na SUa ori­
gem, portanto, esse vaso seguia um trajecto
francamente recurrente, para
cima e para a llil'eita. A principio a ar­
teria citada dirigia-se para diante, ladeando
a porção lateral da '1.'1 vertebra dorsal, de­
pois seguindo obliquamente da esqUí:~l'da

para a direita e de baixo para cima, cru­
zava a porção anterior dos corpos da ,1 a e
3.'1 vertebras dorsaes, entrando ahi em re­
lação com a face posterior do esophago e
passando por diante do canal thoraxico.
J'Dm seguida recurvando-se um pouco }lara
traz entrava em relaç[lO com a pon;ão late­
ral do corpo vertebral da a." dorsal, com o
cordão do sympathico direito e com a
porção terminal da grande veia azygos, Dela
sua face posterior; pela sua face anterior
a arteria sub-clavia direita mantinha rela­
ções com o b1'o11chio esquerdo, com a face



posterior da veia cava superior e com a
porção mais alta da auricula direita. Em
seguida, contornando a porção interna do
apice pulmonar, a arteria sub-clavia direita
caminhava entre a pleura parietal e a face
anterior d.a 2." costel1a e musculos inter­
costaes adjacentes para alcançar a face su­
perior da La costella e occupar finalmente
a sua posição normal entre os escalenos.
O nervo recurrente direito apresentava re­
lações directas como é faci! de ver na figo
1 (n.o 15). Em todo esse percurso, sómente
perto dos escalenos emittia os primeiros
ramos collateraes. No resto do seu trajecto
não apresentava o menor ramo arterial. A
propria arteria thyroidea inferior (1 D) em
vez de nascer d'ella, vinha da arteria caro­
tida primitiva direita (6). Os ramos colla­
teraes da arteria sub-clavia D observa·blos fo­
ram os seguintes: a mamaria interna (20),

a escapular superior (22) e a arteria ver­
tebral (21).

2" OBSERVAÇÃO (Fig. 2)

Arte1'ia s1Ll)-clavia direita nascendo da con­

cav'idaele ela crossa

Cadaver S. N., masculino, 42 annos, mix­
to, registro n.o 1.536. E' sem duvida uma
das ma113 raras anomalias de origem da ar­
teria sub-clavia direita, embora seja a que
se approxime mais da implantação normal de
sua origem. A figo 2 póde dar uma ideia
da maneira pela qual emergia nesse caso a
arteria referida (2). A sua origem se fa­
zia exactamente na concavidade da crossa,
no mesmo segmento aortico que tem origem
a arteria sub-clavia esquerda,. mas em faces
diametralmente oppostas. A esquerda (8 )

pela convexidade e a direita (2) pela con­
cavidade. Logo depois da sua origem a
arteria sub-clavia direita tomava uma di­
recção para a direita e um pouco para cima,
entrando em relação directa com a bifur­
cação da trachea e com a porção inicial do
bronchio direito. Na sua passagem pela
face posterior da porção ascendente da

6 - R. C.

crossa (fig. 2 n.O 3), apresentava relações
com a face superior da arteria pulmonar
(seu ramo direito) (l2) com a veia cava
superior e com o tronco venoso brachio­
cephalico direito. Passava pela face supe­
rior da auricula direita, e, antes de alcan­
çar a sua posição normal, era contornada
pelo nervo recurrente direito (15) figo 2.
ID' de notar que neste caso a arteria sub­
clavia direita passava por diante do eso·
phago, entre este que ficava para traz e a
trachea que ficava para diante.

Alcançando a sua posição normal, só en­
tão fornecia collatera,es, que eram as se­
guintes: a thyroidea direita inferior (lH),

arteria vertebral direita (20), arteria inter­
costal superior direita (21) (~ arteria mama­
ria interna (22).

3." OBSERVAÇÃO (Fig. 3)

A'I'ter'ia s'lib-claDia (lireita nascenào da pOt'­

ç<7o thoraxica (descenelente) da aorta, na

alt'ura da "/.a 'vertebTCt àorsal

Cadaver A. N., 28 annos, masculino, preto,
registro n,o 1.568. Nessa observação, que
foi colhida no corrente anno, o que mais
attrahiu a attenção foi certamente o nota­
vel comprimento da arteria sub-clavia di­
reita que attingia a 15 % centimetros, desde
a sua origem até á sua passagem pela face
inferior da clavicula. A sua origem extre­
mamente baixa e o seu longo percurso na
cavidade thoraxica forneceram dados muito
interessantes quanto ás suas relações, ao
lado dl.e pequenos ramos collateraes não
encontrados nas outras duas observações
precedentes, e não citados por nenhum dos
auctores que tive opportunidade de consul·
tal'. Vejamos as suas relações des,de a sua
origem até onde ella ia occupar o seu lugar
normaL Na altura da 7.u vertebra dorsal
a arteria sub-clavia direita (2) emergia da
face direita da aorta thoraxica (fig. 3 li.O

18), formando com esta um angulo de pouco
mais de 60° voltado para cima, e apresen­
tando um diametro de 8 millimetros. Logo
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J~Arterio sub-elavia direita.
2~Sua origem anomala na

união da porção deseenden­
te da crossa com. a aorta
thoraxiea.

:l-Porção aseendente da eros­
sa.

4~Porção média da erossa.
5~Porção deseendente ela eros-

sa.
u--.Arteria earotida direita.
7-Arteria carotida esquerda.
S-Arteria sub-e1avia esquerda.
9-Arteria. pulmonar.

1O~Origem da aorta
J l-Divisão da arteria pulmo-

nar esquerda.
12-Idem da direita.
J 3~Pneumogastri.co direito.
14-Idem esquerdo.
15-Recurrente direito.
H-Idem esquerdo.
18-Aorta thoraxica.
19-Arteria thyroidea inferior

direita, originada. da earo­
tida do mesmo lado.

20-Arteria mall1aria interna di-
reita.

21--Arteria. vertebral direita.
22-Arteria escapular superior

direita.

Figura I



Pigur:t II
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I-Arteria sub-clavia direita.
2-0rigem anomala da n1esn1a,

se fazendo na concavidade
da crassa.

B-I"orção ascendente da cros­
sa.

4-Pon:ão m'édia da crossa.
S-Porção descendente da cros-

sa.
ti-Arteria carotida direita.
7~ArteriR carotida esquerda.
8-Arteria sub-clavia esquerda.
9-Arteria pulmonar.

lO-Origem da aorta.
ll~H.amos esquerdos da, Dulmo­

nar.
12--Jlamos direitos da pulmo-

nar.
1B-Vago direito.
IA-Vago esquerdo.
15-Hecurrente direito.
16-Hecurrente esquerdo.
18-Aorta thoracica.
19-Arteria thyroidea inferior

direita.
20-Arteria vertebral direita.
21-Arteria intercostal superior

direita.
22-Arteria mamaria interna di­

reita.

Figura II
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Fíg'lUU IH

I--Arteria, sub-c1avia direita.
2-0rigull da, n1esn1a na altura,

da 7." vertebra dorsaL
a-porção ascendente da, cros-

sa.
4-Porção média da crossa.
5-Porção descendente da, cros-

sa.
C-Arteria carotida direita.
7-Artcria carotida esquerda.
8-Arteria sub-clavia esquerda.
!l-Arteria pulmonar.

lO-Origem da aorta.
lI-Di visão da pulmonar es-

querda.
12-Divisão da pulmonar direita.
1 a-Vago direito.
14-Vago esquerdo.
15-Ile,currente direito.
16-H,ecu1Tente esquerdo.
17-'1'1'onco connllU111 de orige111

cle ambas as carotic1as.
18-Aorta thoraeica.
19-Artúria thyroidea inferior

direita.
20-Arteria vertebral direita.
~l-Arteria escapular superior

direita.
22-Artel'ia mamaria interna di­

reita.
23-Duas pequenas arterias que

se destinam ao hilo do pul­
mão direito.

Figura III




