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VARIAÇÕES ANATÔMICAS NO PERCURSO DA ARTÉRIA 
VERTEBRAL E SUAS IMPLICAÇÕES NAS MANIPULAÇÕES 

CERVICAIS – REVISÃO DE LITERATURA 

RESUMO
Dor no pescoço é uma das queixas mais comuns da popu-

lação em geral, a terapia manual tem se mostrado eficaz para o 
tratamento de certas disfunções músculo esqueléticas, sobretudo 
aquelas que afetam a região cervical1,2.

A artéria vertebral provê sangue para a região superior 
da medula espinal, tronco encefálico, cerebelo e hemisférios 
cerebrais, devido a sua importância para a prática do profissional 
de terapia manual durante manipulações cervicais buscou-se 
neste artigo a realização de uma revisão de literatura sobre 
as variações encontradas na artéria vertebral a fim de tornar 
os profissionais de terapia manual e demais profissionais da 
saúde mais conscientes sobre as inúmeras variações acerca 
desta artéria, os relatos encontrados apontam para uma grande 
gama de variações em todos os segmentos da artéria, associado 
a isso observa-se que as variações da artéria vertebral podem 
predispor  o indivíduo a sofrer uma lesão caso seja manipulado 
tornando a variação anatômica da artéria uma contra indicação 
para a manipulação cervical. no entanto nem sempre é possível 
detectar tais variações antes da manipulação, os profissionais 
que trabalham com estas técnicas devem então estar atentos 
para os sintomas relatados pelo paciente durante os testes que 
verificam a integridade da artéria, Concluiu-se que existem 
muitos tipos de variações descritas na literatura e ainda que de 
forma rara algumas destas podem predispor ao maior risco de 
lesões vasculares na região cervical submetida à manipulação.

 
Palavras-chave: Terapia manual, coluna cervical, artéria 

vertebral, variação anatômica.

ABSTRACT
Neck pain is a common complaint in the general popu-

lation, manual therapy has proven effective for the treatment 
of certain musculoskeletal disorders, especially those affecting 
the region cervical1, 2.

The vertebral artery supplies blood to the upper spinal 
cord, brainstem, cerebellum and cerebral hemispheres, because 
of its importance to the professional practice of manual therapy 
for cervical manipulations in this paper sought to carry out a 
review of the literature on variations found in the vertebral 
artery in order to make practitioners of manual therapy and 
other health professionals more aware of the many variations 
on this artery, the reports point out to a wide range of variations 
in all segments of the artery associated with this notes that the 
variations of the vertebral artery may predispose the individual 
to suffer an injury if handled making the variation of the artery 
a contraindication to cervical manipulation. however is not 
always possible to detect such changes before manipulation, 
professionals working with these techniques must then be alert 
to the symptoms reported by patients during the tests that verify 
the integrity of the artery, concluded that there are many types 
of changes described in literature, albeit rare some of these may 
predispose to increased risk of vascular lesions in the cervical 
region subjected to manipulation
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INTRODUÇÃO
A artéria vertebral origina-se da face póstero - superior da 

primeira parte da artéria subclávia, passa pelo forame transver-
sário de todas as vértebras cervicais exceto da sétima passando 
lateralmente ao forame transversário desta, curva-se medial e 
posteriormente à massa lateral do atlas passando por uma depres-
são denominada de sulco da artéria vertebral no arco posterior 
desta vértebra, entra então no crânio através do forame magno 
perfurando a membrana atlânto – occipital posterior onde junto 
com a artéria vertebral do lado oposto forma a artéria basilar 
que aloja-se no sulco basilar da ponte3,4.

Devido ao trajeto complexo e importância funcional deste 
vaso a artéria vertebral desperta interesse dos profissionais que 
trabalham com terapia manual.

Ao longo dos anos a terapia manual tem se mostrado ser 
muito eficaz no tratamento de desordens do aparelho locomotor, 
com o passar do tempo o número de pesquisas e publicações 
nesta área se multiplicaram consolidando a cientificidade das 
técnicas e oferecendo maior acervo de material para consulta 
dos profissionais que atuam nesta área.

Manipulações da coluna cervical vem sendo usadas para 
tratamento de indivíduos com dores cervicais causadas por 
tensão muscular ou bloqueio articular5,6.

Lesões da artéria vertebral pós – manipulação são raras 
quando a artéria se encontra integra5.

Mesmo que raras, na literatura encontram-se relatos de 
complicações graves que ocorreram após a manipulação cervi-
cal, sendo as complicações mais graves os acidentes vasculares 
do tronco encefálico pós – manipulação gerados pela presença 
de trombos na artéria vertebral, o que agrava a isquemia causada 
durante a manipulação6,7. 

Durante manipulações cervicais mal sucedidas já foram 
observados sinais e sintomas de vômito, tonturas, incordenação 
de membros superiores e disartria, todos estes indivíduos possu-
íam algum grau de estreitamento da artéria vertebral observados 
posteriormente através de um exame de angiografia8.  

Pacientes que possuem insuficiência vértebro – basilar 
e apresentarem algum sintoma de isquemia não devem sofrer 
nenhum tipo de manipulação cervical8.

Lesões da artéria vertebral podem ocorrer também facil-
mente após fraturas cervicais ou luxações das vértebras cervicais 
causadas por doença prévia ou técnica adequada do terapeuta9.

Anatomicamente é possível dividir a artéria vertebral em 
quatro partes de acordo com a sua localização, parte pré – verte-
bral, parte transversária, parte – atlântica e parte intracraniana10. 
A primeira parte originária da artéria subclávia e denomina-se 
parte pré – vertebral, esta continua-se pelos forames transver-
sários de C6 á C1 como parte transversária11.

Após a parte transversária a artéria aloja-se no sulco da 
artéria vertebral do atlas como parte atlântica, para então entrar 
no crânio através do forame magno onde então é denominada 
de intracraniana12.

Em seu trajeto extracraniano a artéria vertebral origina 
ramos para a medula espinal e para os músculos suboccipitais, 
o suprimento sanguíneo para o encéfalo provem de duas fon-
tes, das artérias carótidas internas e das artérias vertebrais, em 
seu trajeto intracraniano a artéria vertebral é responsável por 
aproximadamente 30% do sangue que chega ao encéfalo10,13.

Vários autores descrevem a variação da artéria vertebral 

como sendo uma circunstância rara14 á 20, no entanto é de 
fundamental importância conhecer as principais variações 
relatadas deste vaso a fim de evitar riscos manipulativos e 
cirúrgicos21 á 23.

 METODOLOGIA   
Foi realizada uma revisão de literatura nos períodos de 

agosto de 2011 á janeiro de 2012, nas bases de dados Medline, 
Lylacs e Pedro, as palavras combinadas utilizadas para a busca 
foram artéria vertebral variação, vertebral artery variation e 
vertebral artery anommalous em cada uma das base de dados 
referentes, no total as buscas retornaram 566 artigos, após 
análise individual de cada artigo foram descartados aqueles 
que não continham a descrição de nenhuma variação da artéria 
vertebral desta forma não se relacionando com o tema aborda-
do, restaram um total de 38 artigos para a análise e discussão, 
os artigos selecionados eram do tipo relato de caso ou estudo 
populacional, as metodologas empregadas em tais trabalhos 
eram exames de imagem e dissecção de cadáveres, não se deu 
importância ao tipo de estudo ou amostra empregada uma vez 
que o objetivo era extrair informações a respeito de variações 
ou condições anômolas da artéria vertebral.

Para tornar mais claro o entendimento das variações exis-
tentes estas foram agrupadas de acordo com a parte da artéria 
vertebral na qual estão relacionadas.

Parte pré-vertebral
Autores vêm relatando ao longo do tempo variações ana-

tômicas na origem da artéria vertebral, estudos realizados através 
de observação em cadáveres mostram que a artéria pode surgir 
diretamente do arco da aorta ao invés de se originar normalmente 
da artéria subclávia23 á 27. Uma condição mais rara observada 
em um paciente submetido a uma cirurgia cardíaca mostra a 
artéria vertebral direita originando-se da parte ascendente da 
aorta logo acima da artéria coronária esquerda28. Nasir et. al, 
Também apresentam um caso raro nunca antes relatado onde 
a artéria vertebral direita origina-se da artéria carótida externa 
direita29, caso semelhante foi observado por angiografia em três 
pacientes onde a artéria vertebral originava-se da artéria carótida 
comum29,30,31. Outros autores ainda apontam para variações 
onde a artéria possui uma origem dupla, uma normal da artéria 
subclávia e outra aberrante do arco da aorta do mesmo lado da 
artéria normal15,29,30.

Matula et. al realizaram uma análise de 402 artérias verte-
brais através da dissecção de cadáveres e exames de angiografia 
de pacientes, com o objetivo de estudar o trajeto da artéria na 
parte pré – vertebral, os resultados não mostraram nenhuma 
variação na origem da artéria porém 157 artérias apresentaram-
-se contorcidas em seu curso21, essa característica pode ser um  
fator que gera aumento do turbilhonamento do fluxo sanguíneo 
para o encéfalo com probabilidade de lesão gradativa da parede 
do vaso24,31.

 
Parte transversária
A segunda parte da artéria vertebral corresponde à porção 

da artéria que normalmente deve entrar no forame transversário 
de C6, Sobotta (2006) em sua obra ilustra a entrada da artéria 
vertebral no forame transversário de C6 em 90% dos casos32.
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 A seguir segue seu trajeto pelos demais forames cervi-
cais até C1 onde passa por trás do atlas e finalmente entra no 
crânio10. 

Condições de variação nesta parte da artéria tem sido 
consideradas raras por alguns autores 14,22 e relativamente 
frequentes por outros 33,34.

Quando existentes estas variações podem predispor a 
lesões por iatrogenia 14,35.

Estudos mostram que a artéria vertebral pode entrar no 
forame vertebral de C3, C4, C5 e mais raramente em C7.

Em estudo de imagem realizado com 30 pacientes 100% 
dos indivíduos apresentaram a artéria vertebral entrando nor-
malmente no forame de C614, estudo similar porém com uma 
amostragem maior de 500 artérias provenientes de 250 pacientes 
mostram variação em 29 pacientes sendo 22 unilateralmente 
e 7 bilateralmente, as entradas aconteceram nos níveis de C5, 
C4, C3, e em um dos indivíduo em C736, resultados parecidos 
também apresentados por Hong Et. Al. Que através da análise de 
700 artérias observou a entrada em C5, C4, C7 em 36 artérias, 
das 700 estudadas35, e Bruneau Et. Al. Que observou entrada em 
C3, C4, C5, C7 em 35 das 500 artérias estudadas tendo as demais 
entrada normal em C634. Todos estes autores com exceção do 
primeiro concluíram ser relativamente frequente a variação da 
artéria neste segmento, porém para todos foi necessário uma 
amostra grande para obter tais resultados expressivos.

Casos raros foram relatados por Shoja Et. Al. e Kim Et Al, 
no primeiro a artéria vertebral esquerda de um indivíduo percor-
re posteriormente as vértebras C4 e C3 onde passou a fornecer 
ramos para a musculatura do pescoço sem se dirigir para a parte 
intracraniana, esta observação foi realizada através de dissecção 
de um cadáver36, no segundo caso uma mulher relatando tontu-
ras foi submetida a exames de imagem que revelaram a origem 
da artéria vertebral direita da artéria carótida comum direita e 
além disso entrando em C5, o mesmo autor ainda apresenta um 
segundo caso onde em uma mulher de 71 anos observa-se am-
bas as artérias vertebrais em seu curso passando anteriormente 
ao forame transverso de C6 e C5 e entrando no forame de C4, 
associado a isso as artérias vertebrais possuíam origem variá-
vel, a artéria vertebral direita originando-se da carótida comum 
direita e a artéria vertebral esquerda originando-se diretamente 
da aorta, esta paciente relatava dores de cabeça freqüentes37.    

Parte atlântica
A parte atlântica da artéria vertebral é curta, corresponde 

a porção em que esta cruza o arco posterior do atlas passando 
pelo sulco da artéria vertebral desta vértebra.

Encontram-se relatos de variação nesta parte da artéria 
vertebral com menos frequência37, dentre as variações pode-
-se encontrar ramos variáveis originados desta porção como a 
artéria cerebelar posterior inferior19, e a variação no tamanho 
da artéria vertebral17,19,38,39. 

Observa-se também na literatura casos em que a artéria 
vertebral pode correr um risco de compressão pela formação 
de uma ponte óssea no sulco da artéria vertebral do atlas40.

Parte intracraniana
Variações neste segmento são excepcionais ocorrendo 

ainda de forma menos comum do que as demais porções da 
artéria, observam-se variações como, assimetria nas porções que 
irão formar a artéria basilar, como mostrado no estudo de Duan 
Et. Al. Que, estudando através de tomografia computadorizada 

98 casos sem patologia observaram que 13 apresentaram o 
segmento esquerdo da artéria vertebral maior do que o direito41.

Outros relatos incluem a não formação da artéria basilar 
pela ocorrência da não fusão dos dois segmentos da artéria 
vertebral ocorrendo a formação de outras circulações colaterais 
para compensar esta má formação42.

Os segmentos únicos da artéria vertebral que irão formar 
a artéria basilar podem apresentar divisões antes de juntarem-
-se como observado por Dissanayake Et. Al. onde o segmento 
esquerdo de um indivíduo de 75 anos apresentava-se com uma 
formação tripla antes de formar a artéria basilar43.

DISCUSSÃO

Observa-se nos artigos apresentados a variação da artéria 
vertebral tanto na origem quanto no seu trajeto, a maioria dos 
estudos foram realizados através de exames por angiografia, 
outros realizaram relatos de caso com base em achados pelo 
método clássico de dissecção em cadáveres.

Parece-nos que a melhor maneira de evitar danos em uma 
manipulação é minimizar os riscos realizando a maior quanti-
dade de testes possíveis para detectar estreitamentos da artéria 
vertebral, junto a isso, quando for necessário o tratamento da 
região cervical deve-se optar por manipular a coluna cervical 
somente em últimos casos quando outras técnicas menos agres-
sivas não tenham surtido efeito.

Variações da artéria vertebral podem predispor os indi-
víduos a um aumento da chance de desenvolver um acidente 
vascular cerebral com maior facilidade devido à turbulência do 
fluxo sanguíneo causada pela posição errada do vaso levando a 
formação de aneurismas em sua parede24,44. 

Um bom exame de imagem parece ser a chave para a 
realização de um tratamento manipulativo seguro.
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