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RESUMO

A artéria vertebral se origina da primeira por¢do das artérias subclavias, segue um
trajeto no espaco entre os musculos escalenos e longos da cabeca e pescoco,
penetra nos forames transversos de C6 a Cl. Em seguida, entra no cranio pelo
forame magno e se posiciona nas margens inferior do tronco encefélico, onde se
fundem a nivel do sulco bulbo-pontino para formar a artéria basilar. A diferenca no
didmetro entre as duas artérias vertebrais determina uma diferenca no fluxo
sanguineo. Essas artérias se unem para formar a artéria basilar, que repousa sobre
a regiao ventral da ponte. As informacdes contidas neste trabalho foram feitas
através da observacédo direta na peca cadaveérica, durante a monitoria da disciplina
de Neuroanatomia. O presente estudo tem como objetivo relatar um caso de
variagdo anatbmica das artérias vertebrais, aprofundando os estudos, comparando
uma analise real das estruturas anatdmicas com estudos descritos na literatura e
correlacionando com a percepcéo fisiopatoldégica compreendida por esse fenémeno.
A informacdo foi obtida durante a atividade de monitoria na disciplina de
Neuroanatomia, realizada semanalmente. Foi observado um encéfalo que possuia
uma variacdo anatdmica quanto ao calibre da artéria vertebral, sendo a direita
extremamente mais calibrosa e espessa que a direita.
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INTRODUCAO

A artéria vertebral tem origem da primeira porcdo das artérias subclavias,
segue um trajeto no espacgo entre os musculos escalenos e longos da cabeca e
pescoco, penetra nos forames transversos de C6 a C1. Em seguida, entra no cranio
pelo forame magno, tomando posicdo nas margens inferior do tronco encefalico,
onde se unem a nivel do sulco bulbo-pontino para formar a artéria basilar. Relata-se

um caso de variacdo das artérias vertebrais, sendo possivel vertebral direita. Antes
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de entrar na axila, a artéria subclavia da4 um ramo para o encéfalo, chamada artéria
vertebral, que passa nos forames transversos da C6 a C1 e entra no cranio através
do forame magno®.

A diferenca no didmetro entre as duas artérias vertebrais determina uma
diferenca no fluxo sanguineo. Essas artérias se unem para formar a artéria basilar,
que repousa sobre a regido ventral da ponte?.

A dominancia entre as vértebras implica em relagfes fisiolégicas, como a
dominancia o lado dominante do corpo e relagBes auditivas e patologicas, como a
presenca de vertigens e arteroesclerose?.

O estudo tem o objetivo de relatar um caso de variacdo anatdmica das
artérias vertebrais, aprofundando os estudos, comparando uma analise real das
estruturas anatdbmicas com estudos descritos na literatura e correlacionando com a

percepcao fisiopatologica compreendida por esse fenémeno.

RELATO DE CASO

Durante a atividade de monitoria na disciplina de Neuroanatomia, realizada
semanalmente, notou-se um encéfalo que possuia uma variacdo anatdbmica quanto
ao calibre da artéria vertebral, sendo a direita extremamente mais calibrosa e
espessa que a direita em 0,4 mm. Tal observacao iniciou-se na exploracdo da
formacdo da artéria basilar, que se mostrou sem alteracdes, em nivel de base da
ponte. Percebeu-se que a artéria cerebelar inferior posterior (PICA) direita,
ramificacdo da artéria vertebral direita, também apresentou alteracdo em seu calibre
e espessura e que o0s ramos dessa artéria vertebral ndo foram encontrados,
havendo uma diminui¢cdo do suprimento sanguineo da regiéo.

Tal situacdo anatbmica, tendo em vista o conhecimento prévio da
normalidade, deixa claro que a regido irrigada pela artéria vertebral direita estava

deficiente.
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Figura 1 - Discrepancia da espessura entre as artérias cerebrais esquerda e direita.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Variacdes anatbmicas da artéria vertebral dominante sdo relativamente
frequentes indo desde a variacio em uma das artérias até uma significante
hipoplasia de uma delas. De acordo com estudos post-mortem, analises
angiogréaficas e sonograficas mostraram que o diametro da artéria vertebral é mais
largo do lado esquerdo em relacdo ao lado direito. Ainda néo esta claro o porqué da
existéncia dessa assimetria. Para maior conhecimento, ndo existem estudos validos
gue investiguem 0 mecanismo que gera essa assimetria das artérias vertebrais.

Existem diferentes métodos para calcular a dominancia entre artérias na
literatura, todavia ainda ndo ha consenso. Em um dos principais estudos, escolheu-
se calcular a diferenga de didmetro usando como parametro a diferenca de 0,3 mm
como critério de assimetria das artérias vertebrais, baseado na limitacdo da
resolugdo do ultrassom. Outro estudo considerou como dominancia da artéria

vertebral um aumento de pelo menos 30% em seu diametro. A literatura mostra que
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a dominéncia da artéria vertebral esquerda é de 35,5 - 46,5% dos individuos,
enquanto que a dominancia direita € de 22,4 - 35,7%. Ja em 21,4 — 38,5% ambas as
artérias apresentaram o mesmo diametro™.

Varias teorias ja foram propostas para explicar as diferencas de assimetria
encontradas nas artérias vertebrais. A teoria do suprimento vascular cerebral foi
proposta, porém, nunca investigada. H4 um consenso geral que o lado esquerdo e o0
lado direito dos hemisférios cerebrais humanos diferem na anatomia e funcéo.
Foram encontrados, nos estudos, evidéncias que mostram que as artérias do lado
esquerdo do poligono de Willis sdo maiores que as da direita e relacionou isso com
a dominancia cerebral do lado esquerdo. Isso s6 poderia ser comprovado medindo-
se o fluxo sanguineo®*>.

Uma segunda hipétese teoriza a respeito da formacdo embriologica,
afirmando que o desenvolvimento embriologico diferente entre as artérias vertebrais
pode determinar o seu calibre. A artéria vertebral direita € ramo da artéria subclavia
direita que, por sua vez, é ramo do tronco braquiocefalico que sai do arco da aorta.
Ja a artéria vertebral esquerda € ramo da artéria subclavia esquerda que sai
diretamente do arco adrtico. Nesse caso, a artéria vertebral esquerda é o segundo
ramo do lado esquerdo, enquanto que a artéria vertebral direito € o terceiro ramo.
Esse fato pode explicar a diferenca de tamanho entre as artérias vertebrais direita e
esquerda®.

Estudos prévios confirmaram que a dominancia da artéria vertebral pode
explicar vertigem em pacientes jovens e podem também ser fator de risco para
arteriosclerose. Alguns especialistas supem que a dominancia da artéria vertebral
pode afetar o leito da artéria basilar, 0 que pode levar a um alto risco de leséao
vascular nesses pacientes. No entanto, estudos recentes' consideram que uma
hipoplasia da artéria vertebral é um fator de risco para infarto da circulacédo posterior
do encéfalo e isso direciona uma associacdo entre o infarto e a hipoplasia da artéria
vertebral. Estudos mostraram que um infarto especifico, por exemplo, infarto
pontino, tem uma tendéncia a ocorrer do lado oposto a curvatura da artéria basilar.
Com essa diminuicdo do calibre, ndo havendo suprimento arterial colateral

adequado, esses pacientes podem manifestar vertigem®>>°",
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A diminuicdo do fluxo e do suprimento sanguineo pode lesar estruturas
relacionadas ao equilibrio (vestibulares) mesmo que se estabele¢ca uma circulacao
colateral. Menos sangue significa menos oxigénio e nutrientes para oS neurdnios
associados as estruturas vestibulares.

Outra alteracdo causada pela artéria vertebral que tem influéncia na clinica é
a curvatura da artéria basilar. Essa curvatura é maior em pacientes com dominancia
do que nos sem dominancia. Esse achado € consistente com o estudo anterior que
mostrou que a diferenca entre o diametro da artéria vertebral esquerda e direita é o
Unico fator independente para a curvatura da artéria basilar ser moderada ou severa.
Varios estudos mostram que a diferenca de diametro entre as artérias vertebrais. O
fluxo assimétrico padrdo das artérias vertebrais proximos a juncao vertebro-basilar
pode ser uma importante forca mecanica que origina a curvatura da artéria basilar. E
comprovado que a artéria basilar curva-se para o lado mais fraco. Essa deformacao

pode causar aterogénese, levando a um AVC isquémico vertebro-basilar>*®.

CONSIDERACOES FINAIS

A observacdo dessas variagcdes se faz muito importante, pois o risco de
lesdes iatrogénicas tende a ser menor com o conhecimento prévio da existéncia de
tais variacdes por parte do médico.

A partir dessa analise, pode-se comecar a estudar a anatomia humana com
foco em aspectos clinicos e fisiologicos, em busca de possiveis variacdes
anatébmicas que possam acontecer no corpo humano. Chegar a todas elas € um
pouco utdpico, mas quanto mais conhecimentos sobre elas tivermos maiores serao

os beneficios para a saude.
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ANATOMIC VARIATION OF VERTEBRAL ARTERY: A CASE REPORT

ABSTRACT

The vertebral artery originate from the 1st portion of the subclavian arteries, follows a
path in the space between Long and Scalene muscles of the head and neck,
penetrating the transverse foramen of C6 to C1. Then enters the skull through the
foramen magnum, is positioned in the lower banks of the brainstem, where they meet
the level of bulbopontine groove to form the basilar artery. The difference in diameter
between the two vertebral arteries determines a difference in blood flow. These
arteries unite to form the basilar artery, which lies on the ventral region of the bridge.
This study aims to report a case of anatomic variations of the vertebral arteries,
deepening the studies comparing an actual analysis of anatomical structures with
studies in literature and correlating with the pathophysiological insight understood by
this phenomenon. The information was obtained during the monitoring activity in the
discipline of Neuroanatomy, held weekly, he noted a brain that had an anatomical
variation in the caliber of the vertebral artery, and the extremely more left caliber and
thicker than the right.

Keywords: Vertebral Artery. Anatomical variation. Monitoring Neuroanatomy
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