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RESUMO

A coluna cervical apresenta notavel complexidade estrutural e relevancia clinica devido a sua relagao
com feixes neurovasculares e mobilidade refinada da cabega. Esta revisdo bibliografica teve como
objetivo mapear as principais variagcdes anatdmicas descritas para a coluna cervical na literatura, com
énfase naquelas de maior repercussao pratica. A metodologia consistiu em levantamento exploratorio
de publicacdes classicas e contemporaneas em bases de dados eletronicas como SCieLO, PubMed,
LILACS, MEDLINE e Embase e analise in loco de pecas anatdmicas, seguindo etapas de defini¢ao do
tema, selecdo do material e interpretacdo dos achados. Os resultados evidenciaram variagdes
significativas em todas as vértebras cervicais, incluindo anomalias de fusdo e defeitos de arco no atlas,
variagoes morfoldgicas do processo odontoide e das facetas articulares no axis, presenca de forames
transversarios acessorios e variagdes do processo unciforme nas vértebras tipicas (CHI-CVI), além de
costelas cervicais associadas a vértebra CVIIL. A discussdo aponta que tais variacdes, embora muitas
vezes assintomaticas, podem comprometer a biomecanica local, interferir na interpretagdo de exames
de imagem e representar desafios em procedimentos cirurgicos. Conclui-se que o conhecimento
detalhado dessas variagdes ¢ fundamental para a pratica clinica em ortopedia, neurocirurgia e
radiologia, permitindo condutas diagndsticas e terapéuticas mais seguras e individualizadas.

Palavras-chave: Coluna Cervical. Variagao Anatomica.

ABSTRACT

The cervical spine presents remarkable structural complexity and clinical relevance due to its
relationship with neurovascular bundles and refined head mobility. This literature review aimed to map
the main anatomical variations described for the cervical spine in the literature, with emphasis on those
with the greatest practical impact. The methodology consisted of an exploratory survey of classic and
contemporary publications in electronic databases such as SCieLO, PubMed, LILACS, MEDLINE,
and Embase, and in situ analysis of anatomical specimens, following steps of topic definition, material
selection, and interpretation of findings. The results showed significant variations in all cervical
vertebrae, including fusion anomalies and arch defects in the atlas, morphological variations of the
odontoid process and articular facets in the axis, the presence of accessory transverse foramina and
variations of the uncinate process in typical vertebrae (CIII-CVI), as well as cervical ribs associated
with vertebra CVII. The discussion points out that such variations, although often asymptomatic, can
compromise local biomechanics, interfere with the interpretation of imaging exams, and present
challenges in surgical procedures. It concludes that detailed knowledge of these variations is
fundamental for clinical practice in orthopedics, neurosurgery, and radiology, allowing for safer and
more individualized diagnostic and therapeutic approaches.

Keywords: Cervical Spine. Anatomical Variation.

RESUMEN

La columna cervical presenta una notable complejidad estructural y relevancia clinica debido a su
relacion con los haces neurovasculares y la precisa movilidad de la cabeza. Esta revision bibliografica
tuvo como objetivo identificar las principales variaciones anatomicas descritas para la columna
cervical, con especial énfasis en aquellas con mayor impacto practico. La metodologia consistié en
una busqueda exploratoria de publicaciones clasicas y contemporaneas en bases de datos electronicas
como SCieLO, PubMed, LILACS, MEDLINE y Embase, y un andlisis in situ de especimenes
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anatomicos, siguiendo las etapas de definicion del tema, seleccion del material e interpretacion de los
hallazgos. Los resultados mostraron variaciones significativas en todas las vértebras cervicales,
incluyendo anomalias de fusion y defectos del arco en el atlas, variaciones morfoldgicas de la apofisis
odontoides y las carillas articulares en el axis, presencia de foramenes transversos accesorios y
variaciones de la apofisis unciforme en vértebras tipicas (CIII-CVI), ademas de costillas cervicales
asociadas a la vértebra CVII. La discusion sefiala que dichas variaciones, aunque a menudo
asintomaticas, pueden comprometer la biomecanica local, interferir con la interpretacion de las pruebas
de imagen y presentar dificultades en los procedimientos quirurgicos. Se concluye que el conocimiento
detallado de estas variaciones es fundamental para la practica clinica en ortopedia, neurocirugia y
radiologia, permitiendo enfoques diagnosticos y terapéuticos mas seguros e individualizados.

Palabras clave: Columna Cervical. Variacion Anatomica.
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1 INTRODUCAO

A regido cervical da coluna vertebral destaca-se por sua notdvel complexidade estrutural,
contando com 7 vértebras que abrangem feixes neurovasculares e permitem movimentos refinados da
cabeca. Diferentemente de outros segmentos da coluna, apresenta caracteristicas singulares, como 0s
processos unciformes e os forames transversos, que refletem sua dupla funcdo de protecdo e
mobilidade, conforme vistos na Figura 1 e 2:

FIG 1 - Vista anterior das vértebras cervicais FIG 2 - Vista lateral direita das vértebras cervicais

Membrana atlantoccipital anterior

Vértebras cervicais: vista anterior

jor da vértebra C VI (tubérculo carético

4

TI Vista lateral direita

Fonte: NETTER, Frank H. Netter Atlas de Anatomia Humana - Abordagem Topografica Classica. 8. ed. Rio de Janeiro:
GEN Guanabara Koogan, 2024. E-book

2 HISTORICO
2.1 NOMINA ANATOMICA

A evolugdo da terminologia anatdmica pode ser compreendida como um processo historico
gradual de organizagdo e padronizacdo do conhecimento sobre o corpo humano. Nos registros mais
antigos, como os atribuidos a Hipocrates e posteriormente desenvolvidos por Galeno de Pérgamo,
observa-se o uso de uma linguagem simples e descritiva, baseada em termos do cotidiano, sem uma
sistematizagdo rigorosa (Porter, 1997; Standing, 2021).

Durante o Renascimento, houve uma transformacao significativa com os estudos de Andreas
Vesalius, cuja obra De Humani Corporis Fabrica marcou a transi¢cao para uma abordagem cientifica
mais precisa. Apesar de ainda ndo haver uma padronizagdo terminologica formal, esse periodo foi
essencial para a descricdo detalhada das estruturas anatomicas e para o desenvolvimento de métodos
mais organizados de estudo (O’Mallei, 1964).

Nos séculos seguintes, especialmente entre os séculos XVII e XIX, a producao de tratados
anatomicos se intensificou em diferentes paises europeus. Autores como William Hunter e Jean-
Baptiste Marc Bourgery contribuiram com descri¢des detalhadas e ilustragdes, porém a auséncia de
uma linguagem padronizada levou a coexisténcia de multiplos nomes para uma mesma estrutura,

dificultando a comunicagao cientifica.

™
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Diante dessa diversidade terminoldgica, surgiu no final do século XIX um movimento
internacional voltado a uniformiza¢do da nomenclatura. Esse esfor¢o culminou na elaboracao da
Nomina Anatomica, resultado de discussdes entre anatomistas europeus que buscavam estabelecer
critérios mais objetivos, eliminando sindnimos desnecessarios e priorizando termos mais descritivos e
universais (Standing, 2021).

Ao longo do século XX, revisdes sucessivas foram realizadas com o intuito de atualizar e
aprimorar essa padronizagdo. Esse processo levou a consolidagao da atual Terminologia Anatomica,
desenvolvida sob a coordenagao da Federative International Programme for Anatomical Terminology.
Essa versao moderna busca garantir clareza, precisdo e aplicabilidade global, sendo adotada tanto em
pesquisas quanto no ensino da anatomia, mantendo o latim como base oficial, mas permitindo
tradugdes para diferentes idiomas (Fipat, 2019).

Estudos anatomicos t€ém documentado iniumeras possibilidades de configuragdes morfoldgicas
na topografia cervical, desde fusdes congénitas entre corpos vertebrais até assimetrias nos processos
Osseos e trajetos atipicos de estruturas vasculares. Essas particularidades, embora muitas vezes
assintomaticas, podem modificar a biomecanica local ou interferir em abordagens diagndsticas,
terapéuticas e cirurgicas.

A presente revisdo bibliografica propde-se a mapear as principais descrigdes anatdmicas
variantes na coluna cervical presentes na literatura, com especial aten¢ao aquelas de maior repercussao
pratica.

Para tanto, estabelecemos como diretrizes:

- Levantamento de publicacdes classicas e contemporaneas acerca da morfologia cervical;
- Sistematizagdo das variagdes anatdOmicas mais frequentes e suas respectivas implicagdes

funcionais e clinicas.

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater exploratorio, modalidade de pesquisa que,
conforme Marconi e Lakatos (2019), permite ao investigador o contato direto com todo material ja
produzido sobre o tema, sejam publicagdes escritas, registros orais ou audiovisuais, ndo se limitando
a repeticdo de conteudos, mas possibilitando novas analises e interpretagdes que podem conduzir a
conclusdes originais. O autor acrescenta que esse tipo de investigacao auxilia na definicao de objetivos,
na delimitagdo do tema e na interpretagdo dos resultados, sendo etapa fundamental para qualquer
estudo cientifico (Marconi et al., 2019)

O percurso metodoldgico adotado seguiu as etapas recomendadas para pesquisas dessa
natureza: defini¢do do tema, levantamento preliminar de fontes, leitura exploratoria, selecao do

material, analise e interpretagdo dos achados, e por fim, a redagao da sintese.

=
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Logo, a pergunta que orientou a investigacdo foi: quais variagcdes anatdOmicas sdo descritas na
literatura para a coluna cervical?

Para o levantamento dos dados, foram consultadas bibliografias impressas e artigos cientificos
disponiveis em bases de dados eletronicas como SCieLO, PubMed, LILACS, MEDLINE, UpToDate
e Embase. Complementarmente, realizou-se andlise in loco de pegas anatomicas do acervo da
Universidade do Contestado (UNC), permitindo a observacao direta das estruturas estudadas. A coleta
dos artigos ocorreu até¢ marco de 2026, com preferéncia por publicagdes dos ultimos quinze anos.
Foram selecionados trabalhos especificamente relacionados a temdtica proposta, totalizando 20 artigos
analisados e 1 tese de mestrado.

Além disso, foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo para garantir a qualidade e a
relevancia das fontes analisadas. Foram incluidos artigos completos disponiveis em lingua portuguesa
e inglesa, que abordassem diretamente variacdes anatomicas da coluna cervical, publicados
preferencialmente entre 2011 e 2026. A anélise dos dados foi realizada de forma qualitativa, buscando
identificar padrdes, divergéncias e lacunas na literatura, com o objetivo de sistematizar o conhecimento

existente e contribuir para uma compreensao mais ampla sobre o tema.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A coluna cervical, em sua literatura classica, possui exclusividade em cada uma de suas
vértebras, sendo das 24 vértebras moveis, as menores. Se localizam entre o cranio e as vértebras
toracicas, e possuem sua fun¢do na sustentagdo do peso do crinio, protecdo da medula espinhal
superior e ampla mobilidade do pescoco, incluindo flexdo, extensao e rotagdo. Sao 7 vértebras unicas,
sendo nomeadas em CI ou atlas, CII ou axis, e de CIII a CVII, vértebras tipicas com grandes forames
vertebrais para acomodar a intumescéncia cervical da medula espinal em consequéncia do papel dessa
regido na inerva¢ao dos membros superiores, pois € nessa regido que se originam os nervos dos bragos,
através do plexo braquial (Moore et al., 2024).

Ainda, suas caracteristicas gerais se ddo ao corpo vertebral diminuto e mais largo
laterolateralmente do que anteroposteriormente quando em comparacao as demais vértebras; com face
superior concava com existéncia do processo uncinado e face inferior convexa; forame vertebral
grande e com formato triangular; presenca de forames transversarios e tubérculos anteriores e
posteriores; faces articulares superiores direcionadas superoposteriormente, enquanto as faces
articulares inferiores sdo direcionadas inferoanteriormente; faces articulares obliquas quase horizontais
nessa regido e processos espinhosos curtos, rombos e majoritariamente (de CIII a CVII) bifidos (Gray
etal., 2021; Moore et al., 2024).

De forma padrdo, as vértebras cervicais possuem discos intervertebrais com anel fibroso e

nucleo pulposo entre si, com excec¢do Unica entre o atlas e o axis. A regido cervical apresenta maior

™
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https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/plexo-braquial

amplitude e variedade de movimento quando comparadas as demais regides vertebrais, todavia, o
aumento da mobilidade e da flexibilidade acarreta um risco maior de lesdo medular nessa regido
(Kaiser et al., 2023; Moore et al., 2024).

Para melhor compreendermos a anatomia dessa regido e suas variagdes com implicacdes

estruturais, terapéuticas e cirirgicas, detalharemos os elementos da coluna cervical:

41C1-ATLAS

A vértebra cervical C I, denominada atlas, ¢ uma estrutura atipica e singular da coluna vertebral,
caracterizada pela auséncia de corpo vertebral e de processo espinhoso, apresentando formato anular
composto por duas massas laterais. Os processos transversos originam-se dessas massas laterais,
posicionando-se mais lateralmente em relagdo as demais vértebras cervicais, o que confere ao atlas
maior largura e vantagem mecanica para a inser¢do muscular (Moore et al., 2024).

Suas facetas articulares superiores sdo cOncavas e orientadas medialmente, permitindo a
articulagdo com os condilos occipitais na articulagdo atlanto-occipital. Ademais, a auséncia do corpo
vertebral contribui para acomodar a medula espinhal na transicdo com o forame magno, sendo essa
articulagdo estabilizada por fortes ligamentos, o que reforca a importancia funcional do atlas na
sustenta¢do ¢ mobilidade da cabeca (Kaiser et al., 2023).

A jungdo craniovertebral pode apresentar variagdes como a assimilagdo atlanto-occipital,
decorrente de falhas na segmentacdo entre o esclerotomo occipital caudal e o atlas. Nessa condi¢do,
ocorre fusdo parcial ou completa entre o atlas e o osso occipital, com alteragdes ou auséncia das
articulagdes normais. Essa variagdo pode levar a modificagdes morfologicas locais e, repercussoes
neurologicas por compressao de estruturas adjacentes (Gasparim et al., 2023).

Dentro desse contexto de variagcdes da transi¢do craniovertebral, o atlas também pode
apresentar alteragdes estruturais proprias, especialmente no seus arcos anterior e posterior. Essas
alteracdes estdo relacionadas a falhas nos processos de formacao e fusdo das suas estruturas - ilustradas
na figura 3 - resultam em anomalias como fenda mediana, aplasia do arco anterior e o atlas bipartido.
Essas alteragdes podem ter importancia clinica por estarem associadas a instabilidade craniovertebral
e a possiveis confusdes com fraturas em exames de imagem (Junewick et al., 2011).

As variagdes do arco posterior do Atlas podem variar desde pequenas fendas medianas até
defeitos unilaterais, bilaterais ou mesmo auséncia completa do arco posterior e do tubérculo posterior.
Tais alteracdes anatdmicas constituem as congénitas mais frequentes dessa vértebra, demonstradas na
figura 4 e 5, estando geralmente relacionadas a erros no processo de ossificacdo e fusdo dos centros
embriondrios. A forma mais comum ¢ a falha de fusdo na linha média, enquanto formas mais extensas

sdo raras (Mellado et al., 2012).
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FIG 3 - Classificacdo de Currarino.
Tipo A: falha na fuséo da linha média posterior
dos dois hemiarcos; tipo B: defeito unilateral;
tipo C: defeitos bilaterais; tipo D: auséncia do

FIG 4 - Anomalias das vértebras cervicais: (a)
deiscéncia, (b) fusdo em bloco, (c) fuséo, (d)
occipitalizacdo e (e) fenda parcial.

arco posterior, com tubérculo posterior persistente; tipo
E: auséncia de todo o arco, incluindo o tubérculo

Fonte: Currarino G (1994). Fonte: The Angle Orthodontist 87, 1; 10.2319/041416-307.1

Observa-se também, variacdes anatdmicas relacionadas a presenca do forame transverso
acessorio da vértebra C I (figura 6), podendo modificar o trajeto da artéria vertebral, aumentando o
risco de compressdo vascular e manifestagdes neuroldgicas, como cefaleia e vertigem (Biiylikertan et

al., 2025).

FIG 5- Defeitos congénitos do arco posterior do Atlas FIG 6 - Forame transverso acessorio do atlas (variacéo rara)

Fonte: Mellado et al. (2012)
Fonte: Buykertan et al. (2025)

Os ligamentos da regido atlanto-axial também podem apresentar variabilidade anatomica,

especialmente no ligamento transverso do atlas e nos ligamentos alares. Essas varia¢des influenciam a
estabilidade craniocervical e a limitacdo da rotacao axial, sendo relevantes na pratica clinica e na

interpretacdao de exames de imagem (Cattrysse et al., 2016).

=|

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVII, n. LIX, p.1-16, 2026




Nao obstante, foram identificadas em estudos recentes fusdes entre a primeira e segunda

vértebras cervicais (Vadgaonkar et al., 2012).

4.2C11-AXIS

Sendo a segunda vértebra e tltima vértebra atipica da regido cervical, pode ser considerada a
mais forte dentre todas as vértebras cervicais, apresentando amplas faces articulares superiores, que
funcionam como superficies de apoio para o atlas, e exercendo um papel fundamental de mobilidade
da cabega, pois o atlas realiza movimentos de rotagao sobre o axis (Moore et al., 2024).

Nesse contexto, os pediculos axiais sdo consideradas estruturas 0sseas curtas, largas e robustas
que conectam o corpo vertebral as massas laterais e ao arco posterior € podem apresentar variantes em
sua estrutura, como observado em casos de espondilodlise congénita (Mellado et al., 2012).

A principal caracteristica anatomica da vértebra C II ¢ o dente do axis (processo odontdide),
uma projecao dssea que se estende superiormente a partir do corpo vertebral. Essa estrutura posiciona-
se anteriormente a medula espinal e atua como eixo em torno do qual ocorre a rotagdo da cabeca. O
dente ¢ estabilizado pelo ligamento transverso do atlas, que se estende entre as massas laterais do atlas,
passando posteriormente ao dente e anteriormente a medula espinal. Dessa forma, esse ligamento
constitui a parede posterior do espaco que acomoda o dente, impedindo seu deslocamento posterior e
evitando o movimento anterior do atlas (Gray et al., 2021; Moore et al., 2024).

Tal mecanismo ¢é essencial para preservar a integridade da medula espinal, uma vez que
qualquer instabilidade nessa regido pode comprometer o espaco do forame vertebral de C 1. Além
disso, o &xis possui um processo espinhoso volumoso e geralmente bifido, que pode ser palpado em
profundidade no sulco nucal, localizado na regido posterior do pescoco (Moore et al., 2024).

As varia¢des anatdmicas da vértebra Axis representam um importante desafio clinico, devido
a sua complexidade morfologica e a proximidade com estruturas neurovasculares criticas. Estudos
baseados em tomografia computadorizada com reconstru¢do 3D evidenciam a presenca de
variabilidade anatomica significativa, incluindo diferengas relacionadas ao sexo, como maior largura
do pediculo e maior altura da lamina em individuos do sexo masculino, além de varia¢des individuais
que podem impactar diretamente a escolha da técnica cirtrgica. Adicionalmente, observa-se que,
embora muitas dessas medidas apresentem simetria bilateral, variacdes anatOomicas sutis podem
influenciar a seguranga da instrumentagao, exigindo avalia¢ao individualizada (Liawrungrueang et al.,
2025)

Diante das diversidades anatomicas da vértebra, destacam-se ainda facetas articulares
superiores ou inferiores do axis possivelmente fundidas com as das vértebras adjacentes. Em um
classico estudo de Massengil et al. (1997), foram descritas trés categorias morfologicas das

articulacdes facetdrias C II - C II1. Na categoria 1 (normal), as facetas articulares apresentam orientagao
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proxima aos planos coronal e axial, configurando o padrdo anatdmico esperado. Na categoria 2
(indistintas), observa-se uma orientacdo obliqua das facetas, caracterizando uma variante anatomica
de orientagdo facetaria. Ja na categoria 3 (fundidas), as facetas apresentam obliquidade mais acentuada,
podendo sugerir tendéncia a fusdo facetdria (sinostose) ou uma alteragdo morfoldgica mais
pronunciada da articulagdo.

As variagdes anatomicas mais comuns da vértebra englobam majoritariamente o processo
odontoéide, como um caso raro e inédito onde verificou-se formato triangular, podendo apresentar uma
angulagcdo ou inclinagdo posterior (anomalia vertebral comumente encontrada em pacientes com
Malformagao de Chiari 1). Ainda, o dpice do processo odontoide possui um centro de ossificagdo
secundario unico, o que pode resultar em crescimentos arquiteturais variados que justificam o caso do
formato triangular ja citado (Cironi et al., 2020)

Especificamente, j4 foram encontrados casos de fusdo Atlas-dente, uma anomalia congénita
onde ocorre a fusdo entre a primeira vértebra cervical (atlas) e o dente do axis ou o Corona dentis, uma
protrusdo dssea cortical superior que deve ser considerada uma variante anatdmica do dente do éaxis,
especialmente durante a realizagcdo de técnicas de fixagdo com parafusos no odontoide anterior. Sua
propensdo em aumentar significativamente a altura do dente do axis pode estar associada a um maior
risco de déficits neurologicos em casos de fraturas do odontoide tipo II se ndo reconhecida previamente
(Alonso et al., 2017).

Adentrando na area pediatrica, podem ser observadas também algumas variagdes odontoides,
como aplasia e hipoplasia, ossiculum terminale (uma variacdo anatomica rara onde o centro de
ossificacdo secundario no dpice do processo odontoide ndo se funde com o corpo do dente até a idade
adulta), odontoideum persistentes (uma variagao anatdomica/patologica onde os centros de ossificagdao
do dente ndo se fundem corretamente), e Dens bicornis, (uma variante onde o processo odontoide pode
ser apresentar ponta bifida) (Ashour et al., 2019).

Além disso, fusoes entre vértebras C I e C III também foram identificadas em pesquisas
anatomicas (Vadgaonkar et al., 2012).

Durante um estudo osteoldgico foi detectada a existéncia variante de uma unido Ossea
assimétrica que afeta o arco vertebral e as facetas articulares do axis juntamente com a vértebra C 111
(Kaushal et al, 2018).

Curiosamente, pacientes com sindrome de Down apresentam variagdes anatomicas relevantes
na vértebra C II, incluindo uma trajetéria rostrocaudal mais acentuada da pars interarticularis,
posicionamento mais posterior da parede do forame transverso e ldmina vertebral mais estreita quando

comparados a individuos do mesmo sexo e faixa etaria (Hofler et al., 2019).
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43CIIL,CIV,CVECVI

As vértebras cervicais tipicas, compreendidas entre C III a C VI, apresentam caracteristicas
morfologicas que refletem sua fungdo na alta mobilidade e sustentagdo da regido cervical. Esses
segmentos possuem forame vertebral amplo, adaptado para acomodar a intumescéncia cervical da
medula espinhal, além de corpos vertebrais alongados transversalmente com margens superiores
elevadas posteriormente e lateralmente, e deprimidas anteriormente, conferindo um aspecto em forma
de “sela” (Moore et al., 2024).

As articulagdes entre vértebras adjacentes favorecem predominantemente os movimentos de
flexdo e extensdo, bem como a flexdo lateral, enquanto a rotacdo ¢ relativamente limitada devido a
orientacdo das faces articulares, que sdo planas e quase horizontais. Além disso, os processos
espinhosos dessas vértebras sdo geralmente curtos e bifurcados, caracteristica comum nas vértebras
cervicais tipicas, contribuindo para a inser¢ao muscular e estabilidade segmentar (Moore et al., 2024).

Apesar desse padrao anatdomico bem definido, as vértebras cervicais tipicas (C III — C VI)
podem apresentar diversas variagdes anatomicas. Em alguns casos, essas variacdes sdo assintomaticas,
porém podem ter relevancia clinica ao alterar a biomecanica cervical ou predispor a compressao
neurovascular, sendo frequentemente identificadas em exames de imagem como a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética (Standring, 2021).

Uma das principais variagdes presentes nas vértebras cervicais tipicas (C III — C VI) refere-se
as dimensdes ¢ a morfologia dos forames transversarios, encontrado tanto em mulheres como em
homens, no formato arredondado, demonstrando ampla variagdo nos didmetros desses forames,
podendo oscilar aproximadamente entre 2,5 mm e 7,8 mm, sem diferenga estatisticamente significativa
entre os lados direito e esquerdo, embora variagdes individuais sejam frequentes. (Samrid et al., 2023;
Sangari et al., 2015).

Nesse sentido, podem ser encontrados, ainda, forames transversarios acessorios de forma uni
ou bilateral (Kaya et al., 2012). Além disso, podem ocorrer forames transversarios acessorios em cerca
de um quarto dos casos, associados a duplicagdes ou fenestragdes da artéria vertebral (Sangari et al.,
2015).

O processo unciforme das vértebras cervicais (C III a C VI, podendo ocorrer em C VII)
apresenta significativa variabilidade anatomica, com diferengas na altura, largura, inclinagdo e formato

do apice, além de variagdes na angulacdo das superficies articulares (Arik; Ocal; Ercikti, 2025).

44 C VIl
A vértebra C VII ¢ considerada uma vértebra de transi¢do entre as regides cervical e toracica,
apresentando caracteristicas distintas, como processo espinhoso longo e nao bifido, corpo vertebral

maior e facetas articulares com orientagdo semelhante as toracicas. Seus forames transversarios sao
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geralmente menores € nem sempre conduzem a artéria vertebral, refletindo adaptagdes morfologicas e
funcionais proprias dessa regido (Nascimento et al., 2017; Kaiser et al., 2023; Samrid et al., 2023).

O forame transversario de C VII tende a apresentar menor relevancia funcional e variagao de
tamanho, podendo ser reduzido ou irregular, estando relacionado a auséncia da artéria em seu interior
e a menor demanda estrutural para acomodagdo vascular (Kagel et al., 2024).

As costelas cervicais sdo uma variagdo anatOmica congénita associada principalmente a
vértebra C VII, decorrente da persisténcia do elemento costal embrionario, com prevaléncia de cerca
de 1% na populacdo. Apresentam ampla variabilidade morfoldgica, podendo ser completas,
articulando-se com a primeira costela ou o esterno, ou incompletas, terminando livremente ou
conectadas por bandas fibrosas. Além disso, podem ocorrer de forma unilateral ou bilateral, sendo mais
frequentes unilateralmente, evidenciando a heterogeneidade dessa variacdo anatomica (Henry et al.,
2017).

Do ponto de vista clinico e anatdmico, a presenca das costelas cervicais pode reduzir o espaco
do desfiladeiro toracico, favorecendo a compressao do plexo braquial, da artéria subclavia ou da veia
subclavia, estando frequentemente associada a sindrome do desfiladeiro toracico. Todavia, apesar de
muitas vezes serem achados incidentais, as costelas cervicais da C VII representam uma importante
variagdo anatdmica com impacto clinico potencial, especialmente em contextos de dor, parestesia ou

alteragdes vasculares em membros superiores (Henry et al., 2017).

FIG 6 - Costela cervical esquerda
Nem—" ’

Fonte: Mellado et al. (2012)

5 CONCLUSAO

O estudo detalhado da coluna cervical revela uma regido de notavel complexidade anatomica,
funcional e clinica.

As sete vértebras cervicais, embora compartilhem caracteristicas gerais comuns, apresentam
individualidades morfoldgicas marcantes, especialmente nas vértebras atipicas C I e C II, que as
tornam estruturas unicas dentro do sistema musculoesquelético.

Nas vértebras tipicas de C III a C VI, as variacdes nos forames transversarios, incluindo

forames acessorios e fenestragoes da artéria vertebral, bem como a variabilidade morfométrica dos
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processos uncinados, demonstram que mesmo os segmentos considerados "padrao" estdo sujeitos a
ampla heterogeneidade anatdmica com implicagdes neurovasculares.

A vértebra C VII, por sua vez, ocupa posicao de destaque como vértebra de transi¢ao, sendo a
variacdo das costelas cervicais seu achado mais clinicamente relevante, dado seu potencial de
compressdo do plexo braquial e das estruturas vasculares do desfiladeiro toracico.

Diante desse panorama, torna-se evidente que o reconhecimento das variagdes anatomicas da
coluna cervical ¢ indispensavel tanto para o diagndstico diferencial, evitando confusdes com fraturas
e outras lesdes em exames de imagem, quanto para a seguranca de intervencgdes terapéuticas e
cirargicas. O avango das técnicas de neuroimagem, especialmente a tomografia computadorizada com
reconstrugdo tridimensional e a ressonancia magnética, tem permitido uma caracteriza¢ao cada vez
mais precisa dessas variantes, contribuindo para uma abordagem mais individualizada e segura do
paciente.

Assim, compreender a anatomia cervical em sua totalidade, incluindo suas variagdes, ¢ um
imperativo para profissionais da satide que atuam nessa regido, representando a base sobre a qual se

sustentam decisdes clinicas mais seguras, eficazes e anatomicamente fundamentadas.
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