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Resumo 

A diminuição do espaço subacromial é um dos principais fatores das síndromes compressivas do 

ombro e dentre as causas destaca-se a morfologia do acrômio da escápula, que devido à sua 

angulação, decorrente de variação anatômica ou formação osteofitária, pode alterar o espaço 

subacromial. O presente estudo tem como finalidade a análise métrica e morfológica do acrômio 

e do espaço subacromial, frente as características antropométricas de esqueletos humanos 

cadavéricos, como raça, idade e sexo. Foram utilizadas 30 escápulas de esqueletos humanos 

cadavéricos, pertencentes ao Laboratório de Anatomia do Centro Universitário Padre Anchieta. 

A morfometria do acrômio foi analisada mediante um paquímetro de precisão 0,05 mm e 

classificada como reto (I), curvo (II) ou ganchoso (III). Nos resultados foi observado que a maior 

quantidade encontrada de acrômio foi do tipo II (70%) e a menor quantidade encontrada foi tipo 

III (10%). Os acrômios do tipo III, quando submetidos à comparação com a escápula oposta do 

mesmo indivíduo, obtiveram diferença significativa nas médias de dimensões e distâncias. Na 

análise métrica, foi verificado que as maiores médias de dimensões foram encontradas no sexo 

masculino, branco, >60 anos e as menores distâncias, no sexo feminino, branco, >60 anos, se 

comparadas ao sexo masculino, de mesmos dados antropométricos. Conclui-se que há 

importantes alterações morfológicas no acrômio 

Palavras-chave: espaço subacromial, antropometria, acrômio, síndrome do impacto. 
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Study of anthropometric factors in the topography of the acromium and 

subacromial space in human cadaveric skeletons 

Abstract 

The reduction of the subacromial space is one of the main factors for the emergence of 

compressive syndromes of the shoulder and among the causes is the morphology of the acromion 

of the scapula which, due to its angulation, resulting from anatomical variation or osteophyte 

formation, can change the subacromial space. The aim of this study is the metric and 

morphological analysis of the acromion and subacromial space, in comparison with the 

anthropometric characteristics of human cadaveric skeletons such as color, age and sex. Thirty 

scapulae of human cadaveric skeletons belonging to the Anatomy Laboratory of Centro 

Universitario Padre Anchieta were used. The acromion morphometry was analyzed using a 0.05 

mm precision caliper and classified as straight (I), curved (II) or hook (III). In the results it was 

observed that the largest amount of acromion found was type II (70%) and the smallest amount 

found was type III (10%). The type III acromions, when compared with the opposite scapula of 

the same individual, had a significant difference in dimensions and mean distances. In the metric 

analysis, it was found that the highest means of dimensions were found in men, whites, >60 years 

and the smallest distances in women, whites >60 years, when compared to men with the same 

anthropometric data. It is concluded that there are important morphological alterations were found 

in the acromion. 

Keywords: subacromial space, anthropometry, acromion, shoulder impingement syndrome. 

 

Introdução 

O espaço subacromial fica localizado no complexo da cintura escapular, 

delimitado superiormente pela porção anterior do acrômio, processo coracóide e 

ligamento coracoacromial, e, inferiormente, é delimitado pela cabeça e tubérculo maior 

do úmero. Essa região subacromial aloja estruturas anatômicas importantes para a 

funcionalidade do ombro, sendo elas a bursa subacromial e os tendões do manguito 

rotador e cabeça longa do bíceps braquial1-3. Desta maneira, estruturas periarticulares 

podem sofrer atrito e desencadear um processo inflamatório, alterações mecânicas e 

estruturais, devido ao estreitamento do espaço subacromial causado por processos 

patológicos, alteração na função dos músculos do complexo do ombro e pela variação 

morfológica do acrômio4, 7. 

O acrômio, uma proeminência óssea da escápula, é morfologicamente dividido e 

classificado em três tipos: reto, curvo e ganchoso, o seu conhecimento torna-se necessário 
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para entender como o contato anormal, entre o acrômio e as estruturas anatômicas que 

transitam pelo espaço subacromial, resulta diretamente em um quadro patológico, 

definido como síndrome do impacto subacromial (SIS)5 -10. 

A SIS é caracterizada pela compressão das estruturas que ocupam o espaço 

subacromial, o que pode ocasionar lesões da bursa e degeneração dos tendões do 

manguito rotador, principalmente no tendão do músculo supraespinhal. O principal ponto 

de impactação nessas estruturas é causado pelas porções anterior e lateral do acrômio, em 

especial o tipo ganchoso, já que, quanto menor sua angulação, maior o risco de impacto 

subacromial. Esse fator anatômico, considerado extrínseco, resulta em queixa dolorosa, 

rigidez articular, fraqueza nos movimentos de abdução e rotação interna de ombro e 

distúrbios funcionais 4, 7, 9, 11, 12, 13, 19. 

Atualmente, a SIS é a afecção mais comum do complexo do ombro. O tipo de 

tratamento que pode ser utilizado depende de orientação adequada e de análise anatômica 

e morfológica correta do acrômio e do espaço subacromial. Com tal conhecimento, é 

possível fazer a escolha adequada do tratamento, evitando assim um recurso ineficaz ou 

complicações secundárias. Por exemplo, durante intervenção cirúrgica (acromioplastia), 

podem ocorrer erros de localização da afecção ou ressecção exagerada do acrômio. Esse 

tipo de complicação é raro, mas não é impossível que ocorra em casos de pouca atenção 

à topografia do ombro13 -19. 

O estudo morfológico, anatômico e topográfico mais detalhado do acrômio e do 

espaço subacromial, portanto, é significativo para os profissionais da saúde, tanto na 

aplicabilidade clínica e cirúrgica, como no entendimento mais aprofundado dos possíveis 

preditores para a SIS15, 17, 18, 20. Há uma carência, porém, na literatura sobre as 

características antropométricas do indivíduo, como, cor, idade e sexo, em relação às 

variações anatômicas encontradas na região subacromial, refletindo a necessidade de 

novas pesquisas, que correlacionem essas informações para promover maior precisão no 

desenvolvimento das avaliações clínicas. 

Método 

No presente estudo, foram utilizadas 30 escápulas de esqueletos humanos 

cadavéricos, 12 do sexo feminino e 18 do sexo masculino, sendo 15 amostras do lado 

direito e 15, do lado esquerdo, com idade média de 59,13 (32-79 anos), pertencentes ao 
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Laboratório de Anatomia do Centro Universitário Padre Anchieta (UniAnchieta). As 

escápulas com desgaste não foram selecionadas para esse estudo. A pesquisa foi aprovada 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa (nº CAAE: 50676221.2.0000.5386).  

Foram analisadas as possíveis variações anatômicas do acrômio, conforme a 

classificação de Bigliani et al.6, que define o acrômio em tipo I (reto), II (curvo) e III 

(ganchoso), e o método de Epstein et al.23, que estabelece uma análise da curvatura 

acromial, na qual o acrômio do tipo I não apresenta curvatura, o acrômio do tipo II 

apresenta uma curvatura em seu terço médio e o acrômio do tipo III apresenta uma 

curvatura em seu terço anterior. 

Com auxílio de paquímetro Mitutoyo, de precisão 0,05mm, foi realizada uma 

mensuração das dimensões do acrômio (comprimento e largura) e do espaço subacromial 

(distância entre acrômio e tubérculo supra e infraglenoidal. Essas medidas foram 

analisadas e relacionadas com os dados antropométricos dos respectivos esqueletos 

humanos cadavéricos (cor, idade e sexo) e submetidos à análise percentual. 

 

Resultados 

Das 30 escápulas analisadas, observou-se que dezoito eram de indivíduos brancos 

(60%), seis de pardos (20%), quatro da raça negra (13,33%) e dois de indivíduos de cor 

amarela (6,66%). A utilização do método de classificação obteve um resultado de 6 

acrômios do tipo I (20%), 21 do tipo II (70%) e três do tipo III (10%) (figura 1). 

 

Figura 1. Variações anatômicas do acrômio. 

Na análise métrica das dimensões acromiais, em especial do comprimento, observou-se 

que a maior e a menor média pertencem ao sexo masculino, sendo 57,61mm, ± 0,96 

pertencente à cor branca, acima dos 60 anos e 36,04mm, ± 2,84, pertencente à raça negra, 

abaixo dos 60 anos. Verificou-se que o sexo masculino, cor branca, acima de 60 anos 
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obteve média maior de comprimento do que o sexo feminino de mesmos dados 

antropométricos.  Não houve diferença significativa nas médias entre – sexo feminino, 

raça negra e sexo masculino, cor parda – ambos com menos de 60 anos, cujos valores 

encontrados foram de 50,16mm, ± 5,32, e 50,15mm, ± 6,83, respectivamente. Médias 

com variações mínimas foram encontradas entre as amostras de esqueletos do sexo 

masculino, >60 anos, sendo 57,61mm, ± 0,96, para cor branca e 57,39mm, ± 0,47, para 

cor amarela.  

Em relação à largura do acrômio, a maior e a menor média foram de esqueletos 

do sexo masculino, cor branca, com mais de 60 anos e do sexo feminino, raça negra, com 

menos de 60 anos, com valores de 30,14mm, ± 1,83, e 19,07mm, ± 5,28, respectivamente. 

Notou-se uma considerável diferença entre as larguras do acrômio nos esqueletos do sexo 

feminino, de cor branca, com médias de 30,02mm, ± 1,18, para menores de 60 anos e 

23,93mm, ± 3,49, para maiores de 60 anos (figura 2). 

 

Figura 2. Médias obtidas por meio das medidas em milímetros do comprimento e largura 

do acrômio, classificadas por cor, idade e sexo. 
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Acerca das distâncias entre o acrômio e as estruturas escapulares adjacentes, 

podemos destacar duas: distância entre porção anteroinferior do acrômio e tubérculo 

supra e distância entre porção anteroinferior do acrômio e tubérculo infraglenoidal. Com 

relação à distância entre acrômio e tubérculo supraglenoidal (TSG), verificou-se que a 

cor branca, acima dos 60 anos, feminino, destacou-se, com a média de 25,02mm, ± 4,70, 

enquanto o masculino obteve a média de 26,52mm, ± 0,17. Notou-se que o valor da 

distância entre acrômio e TSG se destacou nos indivíduos de raça negra, abaixo dos 60 

anos, sendo 33,56mm, ± 0,25, do sexo masculino, obtendo a maior média, enquanto o 

feminino alcançou o valor de 27,65mm, ± 1,67. Não houve diferença nas médias entre o 

sexo feminino e masculino de cor branca, com idade inferior a 60 anos, se destacando 

com as menores médias. 

 A distância entre o acrômio e o tubérculo infraglenoidal (TIG) no sexo feminino, 

acima dos 60 anos, cor branca, atingiu a média de 49,24mm, ± 4,37, enquanto 56,81mm, 

± 2,75, foi a média do sexo masculino de mesma cor e faixa etária, se destacando com o 

maior valor entre todos os outros. A menor média obtida pertence a mulheres brancas, 

<60 anos, com 48,85mm ± 1,40 (figura 3). 

 
Figura 3. Médias obtidas por meio das medidas em milímetros da distância entre acrômio 

e TSG e TIG, classificadas por cor, idade e sexo. 
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Com relação aos três acrômios classificados como tipo III, foi feita uma análise 

métrica comparativa entre as escápulas direita (tipo I e II) e esquerda (tipo III) do mesmo 

indivíduo. Observou-se que os valores de comprimento foram maiores no acrômio 

esquerdo, obtendo uma média de 55,42mm, ± 6,08, e 49,31mm, ± 6,19, no lado direito. 

A distância entre acrômio e TSG atingiu um valor menor, de 25,94, ± 4,17, na escápula 

esquerda comparada à direita, que obteve 26,43, ± 4,18.  

 

Discussão 

O acrômio é alvo de estudos desde o início do século passado, seja para detectar 

sua correlação com patologias do ombro, ou simplesmente para explorar sua morfometria, 

facilitando o trabalho de cirurgiões e expandindo o horizonte para o tratamento de 

patologias, como a síndrome do impacto do ombro. Destacam-se trabalhos como de 

Goldthwait, de 1909, que iniciaram os estudos acerca das curvaturas e morfologias 

acromiais21. Já em 1986, Bigliani et al., classificou e dividiu morfologicamente o acrômio 

em três tipos: I (reto), II (curvo), III (ganchoso)22. Epstein et al., refinou e sugeriu uma 

nova forma para classificação quanto ao tipo de acrômio em 1993, no qual, segundo ele, 

o que iria definir o tipo de acrômio seria a sua curvatura, quando esta ocorresse no terço 

médio seria do tipo II, quando a curvatura ocorresse no terço proximal seria do tipo III, 

já o acrômio de tipo I não apresentaria curvatura alguma23. Alguns outros estudos foram 

realizados desde então, entretanto a classificação de Bigliani ainda norteia o diagnóstico 

da síndrome do impacto do ombro, sendo a mais difundida por cirurgiões e pesquisadores 

clínicos24. 

No presente trabalho, notou-se alterações morfométricas nos 30 acrômios 

estudados, dos quais 3 deles foram classificados como sendo do tipo III. Esses acrômios, 

em específico, apresentaram formações osteofitárias, principalmente na região 

anteroinferior do acrômio, como foi relatado no estudo de Chaimongkhol et al.20, 

manifestações essas, não consideradas por Bigliani e por Epstein et al para classificar o 

acrômio quanto à sua morfologia22,23. Em razão da escassez na literatura e relato de alguns 

trabalhos, como McLean e Taylor, de 2019, se faz necessário a adoção de novos métodos 

para classificação do acrômio, já que a confiabilidade interobservador da classificação 

Bigliani fica na faixa entre razoável e ruim24.  
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Pesquisadores realizaram estudos para mapear as diferenças morfométricas do 

acrômio de diversas populações mundiais, de modo a tentar encontrar padrões étnicos que 

ajudem a definir e rastrear a incidência de doenças compressivas do ombro. Paraskevas 

et al., em 2008, realizou um estudo com a população grega, no qual identificou uma 

incidência de 55,6% de acrômios do tipo II25. Já na população chinesa, Guo et al., 

conduziu um estudo em 2018, e obteve um resultado de 49,66% de acrômios tipo II, 

dentre 292 escápulas analisadas8. No nosso estudo, a porcentagem de acrômios do tipo II 

atingiu um total de 70%, corroborando com estudos anteriores e supracitados. Tratando-

se da frequência do acrômio tipo III, Paraskevas et al., encontrou uma maior incidência 

deste tipo em homens (56,2%)25. Em nossa pesquisa, o resultado foi semelhante, com 

uma incidência de 66,6% para o sexo masculino, contra 33,3% para o sexo feminino; no 

que se refere à idade, em um estudo brasileiro de 2014, Silva et al., observou uma 

prevalência maior de acrômios do tipo III para maiores de 50 anos (69%)5; o mesmo se 

viu no nosso trabalho, as amostras de acrômios do tipo III tiveram idade média geral de 

58 anos para ambos os sexos. O estudo de Vähäkari et al. (2010), sugere que a idade não 

exerce influência na morfologia acromial26. 

As médias dimensionais do acrômio também variaram de acordo com a 

população, como no estudo de 1996 de Nicholson et al., realizado na população 

americana, que evidenciou médias de comprimento de 48,50mm e largura de 19,50mm 

em homens e comprimento de 40,60mm e largura de 18,4mm em mulheres27. Em um 

estudo indiano realizado por Saha e Vasudeva, em 2017, os valores médios obtidos foram 

de 41,00mm para o comprimento e 21,82mm para a largura, esses valores foram obtidos 

a partir da amostra total, não sendo separados por sexo28. Em nossa pesquisa, os valores 

médios encontrados, considerando sexo, foram de 50,71mm de comprimento e 26,23mm 

de largura em amostras masculinas e de 50,76mm para o comprimento e 24,13mm para a 

largura em amostras femininas. Essas informações também foram analisadas e dividas 

por cor, idade e sexo. 

Poucos estudos analisados correlacionaram as informações morfométricas com 

algum dado antropométrico, e nenhum estudo correlacionou as medidas com várias 

informações antropométricas (cor, idade e sexo) ao mesmo tempo. 
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Conclusão 

O formato do acrômio apresenta diferentes formatos sendo o ganchoso mais 

comuns nos esqueletos de indivíduos com idade média superior aos 55 anos. Assim sendo, 

esses dados são importantes para o diagnóstico e tratamento clinico das síndromes que 

acometem o espaço subacromial do ombro. 
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