


O Estudo de Anatomia Simples e Dinâmico 2 Capítulo  2

CAPÍTULO  

RESERVADO PARA TITULO

O Estudo de Anatomia Simples e Dinâmico 2 Capítulo  2

CAPÍTULO  

RESERVADO PARA TITULO

O Estudo de Anatomia Simples e Dinâmico 2

Atena Editora 
2019

Igor Luiz Vieira de Lima Santos
Carliane Rebeca Coelho da Silva

(Organizadores)



 

 

 

2019 by Atena Editora 
Copyright © Atena Editora 

Copyright do Texto © 2019 Os Autores 
Copyright da Edição © 2019 Atena Editora 

Editora Executiva: Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 
Diagramação: Natália Sandrini 
Edição de Arte: Lorena Prestes 

Revisão: Os Autores 
 
O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos 
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins 
comerciais. 
 
Conselho Editorial 
Ciências Humanas e Sociais Aplicadas 
Prof. Dr. Álvaro Augusto de Borba Barreto – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília 
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa 
Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira – Universidade Federal de Rondônia 
Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná 
Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice 
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense 
Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins 
 
Ciências Agrárias e Multidisciplinar 
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 
Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira – Instituto Federal Goiano 
Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná 
Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva – Universidade Estadual Paulista 
Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 
Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Prof. Dr. Jorge González Aguilera – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará 
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas 
 
Ciências Biológicas e da Saúde 
Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 
Prof.ª Dr.ª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 
Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
 



 

 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão 
Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
 
Ciências Exatas e da Terra e Engenharias 
Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado – Universidade do Porto 
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Fabrício Menezes Ramos – Instituto Federal do Pará 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista 
 
Conselho Técnico Científico 
Prof. Msc. Abrãao Carvalho Nogueira – Universidade Federal do Espírito Santo 
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos – Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraíba 
Prof. Msc. André Flávio Gonçalves Silva – Universidade Federal do Maranhão 
Prof.ª Drª Andreza Lopes – Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Acadêmico 
Prof. Msc. Carlos Antônio dos Santos  – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda – Universidade Federal do Pará 
Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva – Universidade Estadual Paulista 
Prof.ª Msc. Jaqueline Oliveira Rezende – Universidade Federal de Uberlândia 
Prof. Msc. Leonardo Tullio – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Prof.ª Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood – UniSecal 
Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel – Universidade Paulista 

 
Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG) 

 
E82 O estudo de anatomia simples e dinâmico 2 [recurso eletrônico] / 

Organizadores Igor Luiz Vieira de Lima Santos, Carliane Rebeca 
Coelho da Silva. – Ponta Grossa, PR: Atena Editora, 2019. – (O 
Estudo de Anatomia Simples e Dinâmico; v. 2) 

 
 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 
Modo de acesso: World Wide Web 
Inclui bibliografia 
ISBN 978-85-7247-633-1 
DOI 10.22533/at.ed.331192509 

 
 1. Anatomia – Estudo e ensino. 2. Medicina I. Santos, Igor Luiz 

Vieira de Lima. II. Silva, Carliane Rebeca Coelho da III. Série. 
CDD 611 

 
Elaborado por Maurício Amormino Júnior – CRB6/2422 

 
 

 
Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná - Brasil 
www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br 



APRESENTAÇÃO

Anatomia (do grego, ana = parte, tomia = cortar em pedaços) é a ciência 
que estuda os seres organizados, é um dos estudos mais antigos da humanidade, 
muitos consideram seu início já em meados do século V a.C, onde os egípcios já 
haviam desenvolvido técnicas de conservação dos corpos e algumas elementares 
intervenções cirúrgicas. 

Anatomia é uma pedra angular da educação em saúde. Muitas vezes, é um dos 
primeiros tópicos ensinados nos currículos médicos ou em outras áreas da saúde 
como pré-requisito, sendo o estudo e o conhecimento fundamental para todos os 
estudantes e profissionais das áreas biológicas e da saúde, sendo indispensável 
para um bom exercício da profissão.

O estudo da Anatomia é o alicerce para a construção do conhecimento do 
estudante e futuro profissional e deve ser estimulado e desenvolvido através dos 
mais variados recursos, sejam eles virtuais, impressos ou práticos. 

Pensando em fornecer uma visão geral sobre o assunto a ser estudado, 
elaboramos esse material para estimular seu raciocínio, seu espírito crítico utilizando 
uma linguagem clara e acessível, dosando o aprofundamento científico pertinente e 
compatível com a proposta desta obra.

Esta obra vem como um recurso auxiliar no desenvolvimento das habilidades 
necessárias para a compreensão dos conceitos básicos anatômicos. Um dos 
objetivos centrais da concepção desse compêndio é fornecer uma visão geral sobre 
o assunto a ser estudado, preparando o leitor para compreender as correlações dos 
sistemas e conhecer os aspectos relevantes sobre a Anatomia prátitca, filosófica e 
educativa.

É nesse contexto e com essa visão de globalização desse conhecimento que 
se insere os trabalhos apresentados neste livro.

Começando assim, pela Anatomia Animal Comparada e Aplicada onde são 
discutidos estudos anatômicos a respeito dos mais diferentes tipos de animais e o 
entendimento de suas estruturas orgânicas, bem como suas relações anatômicas 
gerais em diversas vertentes de pesquisa. 

Em seguida o livro nos traz discussões sobre os Estudos em Anatomia Artística 
e Histórica, com o entendimento de que a representação artística depende do 
conhecimento da morfologia do corpo, num plano descritivo e num plano funcional, 
resultando em uma aproximação da Arte e da Ciência.

Posteriormente, a Anatomia Humana e Aplicada, é estudada voltada para o 
estudo da forma e estrutura do corpo humano, focando também nos seus sistemas 
e no funcionamento dos mesmos.

Na quarta área deste livro estudamos o Ensino de Anatomia e Novos Modelos 
Anatômicos, focando na importância do desenvolvimento de novas metodologias para 
as atividade didáticas, médicas, cirúrgicas e educativas como um todo favorecendo 



o aprendizado do aluno e gerando novas possibilidades.
Logo em seguida temos os Estudos Multivariados em Anatomia, abrangendo 

tópicos diversos e diferenciados a respeito do estudo e do funcionamento das inter-
relações generalistas dentro da anatomia, bem como novas possibilidades para 
novos materiais e abordagens médicas.

Na sexta área temos a análise de Relatos e Estudos de Caso em Anatomia 
Humana focando nas estruturas e funções do corpo, das áreas importantes à saúde, 
ou seja, trata dos sintomas e sinais de um paciente e ajuda a interpretá-los.

Por fim temos Revisões Sobre Temas em Anatomia focando na importância 
do estudo para os seus diversos campos engolbando variações anatômicas, 
diagnósticos, tratamentos e sua importância para o conhecimento geral do aluno.

Nosso empenho em oferecer-lhe um bom material de estudo foi monumental. 
Esperamos que o material didático possibilite a compreensão do conteúdo resultando 
numa aprendizagem significativa e aproveitamento do seu conhecimento para seus 
campos de pesquisa.

Nossos agradecimentos a cada leitor que acessar esse trabalho, no desejo de 
que o mesmo seja de importante finalidade e contribua significativamente para seu 
conhecimento e para todos os seus objetivos como aluno, professor, pesquisador ou 
profissional das áreas afins.

Boa leitura.

Igor Luiz Vieira de Lima Santos
Carliane Rebeca Coelho da Silva   
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RESUMO: Introdução: A primeira vértebra 
cervical - atlas (C1) é composta por um par 
de massas laterais interligadas por um arco 
anterior e outro posterior e é responsável por 
sustentar o crânio. A face superior do arco 
posterior possui um sulco imediatamente atrás 
da massa lateral para a artéria vertebral, ramo 
dorsal do primeiro nervo cervical e plexo venoso. 
Objetivo: Avaliar a morfometria do atlas e suas 
correlações clínico-cirúrgicas em indivíduos do 
Nordeste do Brasil. Método: Quarenta e cinco 
vértebras atlas do Laboratório de Anatomia 
foram analisadas. Todos os parâmetros 
foram medidos usando um paquímetro com 
precisão de 0,1 mm para medições lineares. 
Os parâmetros morfométricos foram analisados ​​
pelo teste t de Student, usando o GraphPad 
Prism versão 6.00, EUA. Valores de p<0,05 
foram considerados significativos. Resultados: 
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O diâmetro anteroposterior máximo do canal vertebral (CV) foi 29,72±3,17 mm, o 
diâmetro transverso máximo do CV foi 27,49±3,48 mm e a largura do atlas foi 69,62±8,11 
mm. A largura média do sulco da artéria vertebral foi 9,95±3,40 mm e 10,76±3,54 
nos lados direito e esquerdo (p=0,038), respectivamente. O diâmetro anteroposterior 
médio do forame transverso (FT) foi 6,42±1,66 mm e 6,35±1,70 mm nos lados direito 
e esquerdo, e o seu diâmetro transverso foi 5,31±1,60 mm e 5,75±2,0 mm nos lados 
direito e esquerdo, respectivamente. O canal retroarticular estava presente em 2 atlas 
(4,45%) e um espécime apresentava um arco posterior incompleto. Conclusão: O 
conhecimento dessas medidas e variações do atlas são importantes para anatomistas, 
mantendo os acadêmicos atualizados e cirurgiões ortopédicos e neurocirurgiões, a fim 
de aumentar o seu desempenho nas cirurgias de cabeça e pescoço. Essas informações 
também podem ser úteis para evitar complicações, como lesão de artéria vertebral e 
lesão medular durante cirurgias de coluna.
PALAVRAS-CHAVE: Anatomia. Atlas cervical. Vértebra cervical. Coluna vertebral. 
Brasil.

MORPHOMETRIC ANALYSIS OF ATLAS VERTEBRAE AND ITS CLINICAL 

SIGNIFICANCE IN NORTHEAST BRAZIL

ABSTRACT: Introduction: The first cervical vertebra - atlas (C1) is composed of a pair 
of lateral masses interconnected by an anterior and posterior arch and is responsible 
for supporting the bony cranium. Superior surface of the posterior arch has a groove 
immediately behind the lateral mass for vertebral artery, dorsal branch of the first cervical 
nerve and venous plexus. Purpose: To evaluate the morphometry of atlas vertebrae and 
its clinical and surgical correlations in individuals from Northeast Brazil. Method: Forty 
five atlas vertebrae from the Anatomy Laboratory were analyzed. All parameters were 
measured using a caliper accurate to 0.1 mm for linear measurements. Morphometric 
parameters were analyzed by Student t-test, using GraphPad Prism version 6.00, USA. 
Values of p<0.05 were considered as significant. Results: Maximum anteroposterior 
diameter of vertebral canal (VC) was 29.72±3.17 mm, maximum transverse diameter 
VC was 27.49±3.48 mm, and the width of atlas was 69.62±8.11 mm. Mean width of 
groove for vertebral artery was 9.95±3.40 mm and 10.76±3.54 on right and left sides 
(p=0,038), respectively. Mean anteroposterior diameter of transverse foramen (TF) 
was 6.42±1.66 mm and 6.35±1.70 mm on the right and left sides, and its transverse 
diameter was 5.31±1.60 mm and 5.75±2.0 mm on the right and left sides, respectively. 
Retroarticular canal was present on 2 atlas (4.45%) and one specimen presents an 
incomplete posterior arch. Conclusion: The knowledge of these measurements 
and variations of atlas vertebrae are important for anatomists, keeping the updated 
academics and orthopedic surgeons and neurosurgeons, in order to increase their 
performance in head and neck surgeries. These informations may also be helpful in 
avoiding complications such as vertebral artery injury and spinal cord injury during 
spine surgeries.
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1 | 	INTRODUÇÃO

A vertebra cervical 1 (C1), também chamada de "atlas", apresenta 
características anatômicas que a torna diferente das demais vértebras. Algumas 
dessas características são a ausência de um corpo vertebral e de um processo 
espinhoso. O atlas também apresenta duas massas laterais que são conectadas por 
dois arcos, um anterior e outro posterior, sendo esse último marcado por um sulco 
que acomoda a artéria vertebral à medida que ela sai do forame transverso (FT) 
do atlas, marcando-o nesse trajeto, e segue medialmente em direção à cavidade 
craniana  (Morales-Avalos et al., 2019).

O atlas está localizado em um ponto crítico. Além de proteger centros vitais 
localizados no tronco encefálico, como os de controle da frequência cardíaca e 
respiratória, ele desempenha extrema importância em sustentar adequadamente 
o crânio e promover uma boa amplitude de movimentos de extensão e flexão de 
pescoço através da articulação atlanto-occipital (Gosavi, 2012). Além disso, uma 
vez que os primeiros centros de ossificação da coluna se localizam nos processos 
neurais das vértebras cervicais superiores, a detecção de alterações morfométricas 
do atlas em fetos pode ter relevância em sua monitorização ultrassonográfica, com o 
objetivo de detectar e, principalmente por conta dos avanços da cirurgia intrauterina, 
tratar precocemente anomalias espinais (Baumgart et al., 2016).

Devido à especificidade anatômica e funcional do complexo Atlas-Axis-Occipito, 
não raro essa região é um local de ocorrência de fraturas, principalmente em crianças 
e adultos com mais de 60 anos. De modo que lesões no complexo atlas-axis somam 
mais de 70% de todos os traumas cervicais  em pacientes com mais de 60 anos, bem 
como 57% dessas lesões ocorrem no dente do áxis (processo odontóide), sendo 
esses traumas, geralmente, de baixa energia cinética (Kalantar,  2013).

Além da sua complexidade estrutural, o atlas é sítio de variações anatômicas 
de grande importância clínica, sejam elas na própria vértebra, sejam em estruturas 
neurovasculares adjacentes. 

Dentre essas variações, há descrição na literatura de malformações do FT, 
estenose ou não fechamento, são considerados possíveis fatores causadores de 
cefaléia cervicogênica, tendo, portanto, ampla relevância clínica e cirúrgica (Vajir; 
Vajir, 2016). Além disso, há relatos de anastomose entre as artérias vertebral e 
carótida externa na altura de C1, denominada artéria proatlantal, sendo esta uma 
possível estrutura causadora de sangramentos intraoperatórios em cirurgias de 
fixação vertebral (Uchino; Saito; Kohyama, 2019).

Em procedimentos na base do crânio e região cervical alta é importante o 
conhecimento de possíveis variações anatômicas nas estruturas que aí passam, e 
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sua relação com estruturas próximas. O objetivo deste trabalho é avaliar a morfometria 
da vértebra atlas e correlacionar com as suas importâncias clínicas e cirúrgicas em 
crânios do Nordeste do Brasil.

2 | 	METODOLOGIA

Foram analisados 45 atlas humanos pertencentes aos Laboratórios de Anatomia 
Humana da Universidade Federal do Ceará (UFC) e da Universidade Federal da 
Paraíba (UFPB). Não foi possível especificar as vértebras quanto ao sexo ou idade. 
Vértebras atlas patológicas e com sinais importantes de degradação óssea que 
inviabilizavam medidas  foram excluídas deste estudo.

Todos os parâmetros foram medidos usando um paquímetro digital com 
contagem mínima de 0,01 mm para medidas lineares. Foram realizadas as seguintes 
medidas: o diâmetro transverso máximo e o diâmetro anteroposterior máximo do 
canal vertebral (CV); a largura do atlas através da medida entre as duas extremidades 
laterais do processo transverso; a largura do sulcos da artéria vertebral direito e 
esquerdo; os diâmetros anteroposterior e transverso dos FT direito e esquerdo, 
Figuras 1 e 2. Além disso, foi observado a presença do canal retroarticular do atlas.

Os dados foram apresentados como: média e desvio padrão (DP), valores 
máximo e mínimo. A distribuição desses dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-
Wilk (SW). Os parâmetros morfométricos foram analisados com o teste t de Student, 
usando o software estatístico GraphPad Prism versão 6.00 para Windows, GraphPad 
Software, EUA. Valores de  p<0,05 foram considerados significantes.

Figura 1. Visão superior da vértebra atlas apresentando os diâmetros anteroposterior e 
transverso do CV, e a largura do atlas.

Descrição das medidas do atlas em visão superior. O diâmetro anteroposterior máximo do CV 
foi medido ao longo do plano mediano sagital, passando pelo ponto mais largo do canal (A). 

O diâmetro transverso máximo do CV foi medido ao longo do plano transverso, passando pelo 
ponto médio do canal (B). A largura do atlas foi medida como a distância entre as extremidades 

laterais do processo transverso (C).
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Figura 2. Visão superior da vértebra atlas apresentando os diâmetros anteroposterior e 
transverso do FT, e a largura do sulco da artéria vertebral.

Descrição das medidas do atlas em visão superior. O diâmetro anteroposterior do FT foi medido 
ao longo do seu eixo maior (D). O diâmetro transverso do FT foi medido ao longo do plano 

transverso, passando pelo ponto médio do forame (E). A largura do sulco da artéria vertebral 
foi medida como a distância entre as bordas medial e lateral desse sulco, encontrado na face 

superior do arco posterior do atlas, posteriormente as massas do atlas (F).

3 | 	RESULTADOS

O diâmetro anteroposterior máximo do CV foi 29,72±3,17 mm, enquanto o 
seu diâmetro transverso máximo foi 27,49±3,48 mm. A análise do sulco da artéria 
vertebral revelou largura média de 9,95±3,40 mm no lado direito e 10,76±3,54 mm a 
esquerda, p=0.038. (Tabela 1).

Além disso, a média do diâmetro anteroposterior do FT foi de 6,42±1,66 mm e 
6,35±1,70 mm no lado direito e esquerdo (p=0,832), respectivamente. Além disso, a 
média do diâmetro transverso do FT foi 5,31±1,60 mm no lado direito e 5,75±2,0 mm 
no lado esquerdo (p=0,245). A largura do atlas foi 69,62±8,11 mm. (Tabela 1).

Ponte óssea sobre o terceiro segmento da artéria vertebral na face superior do 
arco posterior do atlas estava presente em 12 vértebras (26,67%), das quais 9 eram 
bilaterais (20%), sendo 6 (13,34%) atlas com pontes incompletas bilateralmente e 2 
(4,45%) atlas com pontes ósseas completas bilateral formando o canal retroarticular; 
e 3 atlas com pontes unilaterais (6,67%). Um espécime apresentava um arco posterior 
incompleto.

Medidas Morfológicas Mínimo
(mm)

Máximo
(mm)

Média
(mm)

DP* 
(mm)

Diâmetro anteroposterior 
máximo do CV 21,00 35,24 29,72 3,179
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Diâmetro transverso 
máximo do CV 13,70 33,89 27,49 3,489

Largura do Atlas 54,80 85,72 69,62 8,117

Tabela 1. Parâmetros anatômicos do atlas. N=45. (Parte 1)
*Desvio padrão

Medidas Morfológicas Lado Mínimo
(mm)

Máximo
(mm)

Média
(mm) DP* (mm) P valor

Largura do sulco da 
artéria vertebral

Direito 3,00 17,50 9,95 3,406
p=0,038

Esquerdo 1,00 20,00 10,76 3,547

Diâmetro 
anteroposterior do FT

Direito 3,00 10,22 6,42 1,664
p=0,832

Esquerdo 1,00 10,00 6,35 1,700

Diâmetro transverso do 
FT

Direito 1,50 9,00 5,31 1,607
p=0,245

Esquerdo 0,60 9,21 5,75 2,0027

Tabela 2. Parâmetros anatômicos do atlas. N=45. (Parte 2)
*Desvio padrão

4 | 	DISCUSSÃO

As características anatômicas macroscópicas da vértebra atlas têm sido bem 
descritas por gerações de anatomistas (Monu et al., 1987). As vértebras da parte 
cervical e da porção torácica proximal da coluna vertebral humana são as áreas que 
sofrem a transformação mais intensa durante a filogenia, levando a muitas variantes 
anatômicas (Wysocki et al., 2003).

Em nosso estudo, a largura média do atlas foi de 69,62 mm. O diâmetro 
anteroposterior médio do FT foi de 6,42 mm e 6,35 mm no lado direito e esquerdo, 
respectivamente. Enquanto o diâmetro transverso médio do FT foi 5,31 mm a direita e 
5,75 mm a esquerda. Não houve diferença estatisticamente significativa no diâmetro 
anteroposterior e transverso do FT nos dois lados das vértebras atlas (p=0,832; 
p=0,245), respectivamente.

No Brasil há uma carência de estudos morfométricos das vértebras. A largura da 
vértebra atlas da população brasileira se aproxima da média de outras populações, 
que varia de 71,98 mm no Norte da Índia (Ansari et al., 2015) a 74,60 mm na Turquia 
(Şengül; Kadioğlu, 2006). Outro estudo indiano, de Gupta e colaboradores (2013), 
encontrou uma largura média do atlas de 72,5 mm, corroborando com os números 
apresentados.

No presente estudo, o diâmetro anteroposterior máximo do CV foi 29,72 mm e o 
diâmetro transverso máximo foi 27,49 mm. Na Índia, Gupta e colaboradores (2013), 
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encontraram diâmetro anteroposterior máximo do CV de 30,40 mm, e diâmetro 
transverso máximo de 27,70 mm. No estudo de Doherty e Heggeness (1994), essas 
dimensões foram de 32 mm e 29 mm, respectivamente. 

Estudos indianos mostram que a média do diâmetro anteroposterior do FT 
varia de 6,72 mm (Lalit et al., 2015) a 7,40 mm (Ansari et al., 2015) no lado direito, 
e de 6,90 mm (Lalit et al., 2015) a 6,97 mm (Ansari et al., 2015) no esquerdo. Já 
o diâmetro transverso médio do FT variou de 5,17 mm (Lalit et al., 2015) a 5,91 
mm (Ansari et al., 2015) no lado direito, e de 5,40 mm (Lalit et al., 2015) a 5,53 
mm (Ansari et al., 2015) no lado esquerdo. Morales-Avalos e colaboradores (2019), 
analisaram 576 vértebras atlas e os respectivos FT, na população mexicana. Eles 
mostraram que a média do diâmetro anteroposterior do FT foi 6,96 mm e a média do 
diâmetro transverso foi 5,93 mm. Mostrando que os dados da população brasileira 
são semelhantes a números do próprio continente americano e de outras partes do 
mundo.

A semelhança das medidas do FT entre diferentes populações beneficia 
o intercâmbio de tecnologias e de conhecimento, contribuindo para melhores 
intervenções cirúrgicas e tratamento de doenças na cabeça e pescoço. As técnicas 
cirúrgicas e a instrumentação para o tratamento da coluna cervical instável, como 
resultado de distúrbios traumáticos, congênitos ou neoplásicos, continuam a evoluir, 
é necessário maior conhecimento sobre os ossos e a anatomia regional (Şengül; 
Kadioğlu, 2006). A relação entre a artéria vertebral e as vértebras C1-C2 tem um 
papel determinante no planejamento de uma abordagem cirúrgica.

Anatomicamente, o sulco ósseo na face superior do arco posterior de C1 
representa a localização exata da artéria vertebral. Danos à artéria vertebral podem 
ser evitados se a exposição do arco posterior de C1 permanecer medial ao sulco 
(Ebraheim et al., 1998). A largura média do sulco da artéria vertebral em C1 foi de 
9,95 mm no lado direito e de 10,76 mm no lado esquerdo, em nosso estudo. Na 
população mexicana, a largura média do sulco da artéria vertebral no atlas foi de 
18,87 mm (Morales-Avalos et al., 2019).

Diferente das medidas do FT e da largura do atlas, nosso estudo mostrou que a 
medida da largura do sulco da artéria vertebral na população brasileira é diferente em 
relação ao que é atualmente relatado na literatura. É necessário ter conhecimento 
da morfologia vertebral da nossa população para reduzir a possibilidade de erros ao 
realizar procedimentos cirúrgicos envolvendo esse segmento.

Muitas vezes há uma ponte óssea sobre o trajeto da artéria vertebral na face 
superior do arco posterior do atlas (Lang, 1995). Em nosso estudo, a ponte óssea 
completa sobre a artéria vertebral estava presente bilateralmente em 2 (4,45%) atlas 
formando o canal retroarticular.

Este arco ósseo/ponte tem sido denominado de forma diferente na literatura: 
Ponticulus posticus (Hasan et al., 2001; Tubbs et al., 2007; Schilling et al., 2010), 
Ponticulus posterior do atlas, Pons posticus, anomalia de Kimmerle/variante/
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deformidade do atlas (Crowe, 1986), processo glenóideo posterior, Posticus 
ponticularis (Prescher et al., 1996); no entanto, o nome mais aceito é Ponticulus 
posticus.

O mecanismo de formação não é claramente compreendido e assunto de 
muitas discussões (Manjunath, 2001; Tubbs et al., 2007). Mas uma série de teorias 
foram propostas, incluindo: um traço genético (Manjunath, 2001; Paraskevas et al., 
2005; Tubbs et al., 2007); uma vértebra occipital (Paraskevas et al., 2005; Tubbs 
et al., 2007); o resultado de fatores mecânicos externos (Tubbs et al., 2007); uma 
ossificação relacionada ao avanço da idade (Tubbs et al., 2007); e a ativação de um 
potencial osteogênico existente na região da articulação craniocervical no tecido 
conjuntivo ao redor da artéria vertebral, possivelmente induzida pela pulsação da 
artéria (Manjunath, 2001; Paraskevas et al., 2005).

A ponte óssea tem sido relacionada a dor no braço, pescoço e ombro (Schilling 
et al., 2010), zumbido nos ouvidos (Wysocki et al., 2003), perda auditiva aguda 
(Koutsouraki et al., 2010), tontura (Wysocki et al., 2003; Schilling et al., 2010), 
desenvolvimento de enxaqueca e vários tipos de cefaleias (Schilling et al., 2010; 
Koutsouraki et al., 2010), paresia ou paralisia das extremidades (Wysocki et al., 
2003), e síndrome de insuficiência vertebrobasilar (Koutsouraki et al., 2010). Alguns 
autores sugerem que os médicos devem ser alertados para possível ponte óssea 
em pacientes que se queixam de vertigem, dor de cabeça, ombro e dor no pescoço 
(Krishnamurthy et al., 2007).

Neste estudo, uma vértebra atlas apresentava um arco posterior incompleto. 
Durante a embriogênese, o atlas sofre ossificação endocondral e possui três centros 
de ossificação: dois deles formarão as massas laterais, enquanto o terceiro centro 
de ossificação dá origem a parte central da vértebra (Testut; Latarjet, 1958).

A lâmina origina-se das massas laterais e se expande posteriormente para 
formar o arco posterior do atlas. Em casos raros, as lâminas direita e esquerda não 
se fundem, deixando o tubérculo posterior do atlas isolado, uma condição conhecida 
como agenesia do arco posterior (Testut; Latarjet, 1958; Torriani; Lourenço, 2002; 
Park et al., 2014). Também pode acontecer a formação apenas de parte do arco 
posterior.

Clinicamente, a agenesia do arco posterior geralmente é assintomática. 
Há relatos de sintomas como tetraparesia intermitente, dor cervical e cefaléia 
(Sabuncuoglu et al., 2011; Park et al., 2014). A principal preocupação dos médicos 
é o diagnóstico errado de uma fratura nos casos de agenesia do arco posterior, pois 
ela é em grande parte descoberta como um achado incidental (Torriani; Lourenço, 
2002; Sabuncuoglu et al., 2011).
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5 | 	CONCLUSÃO

O conhecimento dessas medidas e variações do atlas são importantes 
para anatomistas, mantendo os acadêmicos atualizados e radiologistas, 
otorrinolaringologistas, neurocirurgiões e ortopedistas, a fim de melhorar o 
desempenho nas cirurgias de cabeça e pescoço. Essas informações também podem 
ser úteis para evitar complicações, como lesão de artéria vertebral e lesão medular 
durante cirurgias de coluna.
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