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Resumo

O processo coracoide (PC) é uma estrutura dssea importante na fixacdo de musculos e ligamentos
envolvidos na estabilidade da articulacdo do ombro. Além disso, é uma importante referéncia cirdrgica
para correcéo da instabilidade do ombro. A presente pesquisa teve como objetivo analisar os formatos
do PC de esqueletos cadavéricos com diferentes caracteristicas antropométricas. Foram utilizadas

escapulas de 22 esqueletos humanos cadavéricos, pertencentes ao Laboratério de Anatomia do Centro
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Universitario Padre Anchieta, com auxilio de um paquimetro de precisdo digital, foram analisadas as
dimens@es do processo coracoide, bem como suas possiveis variagdes anatdbmicas. Os dados obtidos
foram correlacionados com as caracteristicas antropométricas do esqueleto para detectar se ha relagdo
direta com as possiveis varia¢des anatdmicas. Por meio dos dados obtidos, observou-se formatos do PC,
como 8 em vertical, bastdo longo, bastdo curto e em gota d"agua. Ademais, as mensuracdes realizadas
apresentaram diferencas entre os valores. Esta pesquisa observou que o género masculino apresentou
mensura¢fes maiores quando comparado ao género feminino. Ademais, foi possivel classificar os
padrdes morfoldgicos do PC em 4 tipos, tornando evidente a importancia do conhecimento anatémico e

suas variacdes, para realizacdo de procedimentos cirdrgicos e diminuicao dos riscos iatrogénicos.

Palavras-chave: processo coracoide, escapula, antropometria, sindromes

Influence of Anthropometric Factors On the Morphology of the Coracoid Process of

the Scapula

Abstract

The coracoid process (CP) is an important bone structure in the attachment of muscles and ligaments
involved in the stability of the shoulder joint. In addition, it is an important surgical reference for
correction of shoulder instability. This research aimed to analyze the PC formats of cadaveric skeletons
with different anthropometric characteristics. Scapulae of 22 cadaveric human skeletons belonging to
the Anatomy Laboratory of the Centro Universitario Padre Anchieta were used, with the aid of a digital
precision caliper, the dimensions of the coracoid process were analyzed, as well as its possible
anatomical variations. Through the data obtained, PC formats were observed, such as 8 in vertical, long
stick, short stick and in a drop of water. In addition, the measurements performed showed differences
between the values. This research observed that the male gender presented larger measurements when
compared to the female gender. Furthermore, it was possible to classify the morphological patterns of
CP into 4 types, making evident the importance of anatomical knowledge and its variations, for

performing surgical procedures and reducing iatrogenic risks.

Key-words: coracoid process, scapula, anthropometry

Introducéo

A escapula é um 0sso plano e triangular que se encontra posicionada na face postero-lateral da
parede toracica, entre a segunda e a sétima costela, apresentando uma superficie ventral e outra

dorsal, além de bordas e angulos palpaveis.?3
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O controle e o posicionamento adequado da escdpula sdo fundamentais para o correto
funcionamento da articulagdo glenoumeral durante 0 movimento normal do ombro, agindo
assim como um mecanismo de deslizamento entre diferentes planos musculares. Ela é a base
do membro superior e sua fungdo depende da sua livre movimentagao sobre o gradeado costal.*
A escapula apresenta importantes relevos dsseos, que servem de fixacdo para musculos e
ligamentos do térax e membro superior, destacando-se o processo coracoide (PC).°

O PC ¢é uma estrutura em formato de gancho, que possui quatro divisdes em sua superficie; a
base, a porcdo medial, o apice e 0 apice acessorio. Essa estrutura situa-se superiormente na
cavidade glenoidal, projetando-se em direcdo anterolateral em direcdo ao Umero e serve de
fixacdo para masculos e ligamentos.%” Em sua base localiza-se os ligamentos
coracoclaviculares e o ligamento coracoumeral, em sua por¢do medial, o tenddo do masculo
peitoral menor; em seu apice, os tenddes do musculo biceps braquial (cabeca curta) e musculo
coracobraquial e no apice acessorio, o ligamento coracoacromial.®

Além disso, o PC desempenha um papel importante para o diagndstico de doencas relacionadas
a escapula, como fratura proveniente de metastase, instabilidade do ombro — que pode estar
associada ao desgaste 6sseo da glendide ou a luxacdo acromioclavicular — e fraturas do
coracoide, que sdo classificadas em 2 tipos. As fraturas do tipo | ocorrem proximais a fixagdo
do ligamento coracoclavicular, destruindo a conexao escapuloclavicular, enquanto as fraturas
do tipo I sdo distais a essa fixacéo; preservando esta conexo.®101!

Ademais, o conhecimento morfométrico do PC estabelece uma margem de seguranca nos
procedimentos cirurgicos realizados na regido do ombro. Dentre os mais conhecidos ressalta-
se a técnica de Bristow-Laterjet, que consiste na osteotomia do processo coracoide para a
fixagdo na superficie anterior da glenoide no tratamento da instabilidade anterior do ombro.*?3
Outrossim, destaca-se a técnica de reconstrucéo do ligamento coracoclavicular, com dispositivo
de botdo duplo e utilizacdo de aloenxerto. Esse procedimento consiste na perfuracdo da
clavicula e do PC, para a formacdo de um tunel 6sseo onde o enxerto seréd alocado, servindo
como fixacéo para a correcdo da instabilidade articular.'1°

O conhecimento anatdmico do PC é essencial para a pratica clinica e cirdrgica do ombro;
entretanto ha escassez de dados sobre as possiveis variagdes morfologicas, bem como de
estudos que investiguem a associacdo de sua morfologia com as caracteristicas individuais,
como sexo, etnia e biotipo. A falta de atualizacdo dos profissionais perante as possiveis
variagOes anatdmicas pode levar a interpretagdes improcedentes durante a avaliagdo clinica e

a0 manejo incorreto durante o ato cirirgico, ocasionando um aumento nas iatrogenias.*®
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Dessa forma, observou-se a necessidade de realizar este estudo como forma de complementar
os dados ja disponiveis, relacionando-0s com as caracteristicas antropométricas de cada
individuo. Portanto o objetivo da presente pesquisa foi analisar as possiveis apresentacoes
morfologicas do PC, bem como as dimensdes estabelecidas para esta pesquisa, correlacionando

os achados com as caracteristicas dos esqueletos humanos na prética clinica e cirdrgica.

Meétodo

Foram utilizadas 42 escépulas de 21 de esqueletos humanos cadavéricos, pertencentes ao
laboratdrio de anatomia do Centro Universitario Padre Anchieta (Unianchieta). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario Padre
Anchieta, CAAE: 47145721.6.0000.5386 (Data de aprovacdo 10/06/21). Critério de exclusdo:
fratura do processo coracoide.

Das escapulas utilizadas, 9 pertenciam ao género feminino e 12 pertenciam ao género
masculino, variando de 27 a 83 anos. Inicialmente, foram analisados os padroes morfoldgicos
do processo coracoide, seguindo para analise morfométrica, na qual utilizou-se um paquimetro
de precisédo digital para mensuracdo de comprimento (C), largura (L) e espessura (E) do
processo coracoide, assim como a distancia entre o PC e o tubérculo supraglenoidal (PC-TS) e

o tubérculo infraglenoidal (PC-T1). (Figura 1)
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Figura 1. Pontos estabelecidos para a anadlise morfométrica do PC. Imagem A demonstra as
medidas de comprimento e largura, imagem B, a espessura do PC e imagem C, as medidas do
PC ao tubérculo supraglenoidal (TSG) e tubérculo infraglenoidal (TIG).

Resultados

Mediante as analises dos processos coracoides, observou-se quatro variacdes no padrdo
morfologico dessa estrutura, sendo elas: oito em vertical, bastdo longo, bastdo curto e em gota
d’agua. Das 42 escapulas utilizadas, 5 apresentaram o formato em “8” vertical; 23, o formato

de bastdo longo; 11, o formato de bastéo curto e 3, o formato de gota d"agua. (Figura 2)

v &

Figura 2. Esquema dos padrdes morfoldgicos encontrados nesta pesquisa. Imagem A, PC em
formato de “8” em vertical, B com formato de bastdo longo, C com formato de bastdo curto e
D com o formato d”gota.

Em relacdo aos géneros dos individuos estudados, os homens apresentaram 3 PCs com o
formato em “8” vertical, 4 com a morfologia de bastao longo, 6 com a de bastdo curto e 2 em
formato de gota d"agua, em pelo menos um dos antimeros, enquanto as mulheres apresentaram
apenas 1 PC com o formato “8” em vertical, 9 com o formato de bastdo longo, 2 com o formato
de bastdo curto, em pelo menos um dos antimeros.

Ainda no que concerne a analise morfoldgica, observou-se forames laterais na base do processo
coracoide. Dos 42 processos coracoides utilizados, 31 apresentaram dois forames em sua
superficie, sendo 14 do antimero direito e 17 do antimero esquerdo. Do total de amostras
estudadas, 5 PCs apresentaram apenas 1 forame em sua superficie, sendo 2 do PC direito e 3
do PC esquerdo. Apenas 6 PCs apresentaram 3 ou mais forames, sendo 5 no antimero direito

e 1 no antimero esquerdo. (Figura 3)
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Figura 3. Representacdo dos forames encontrados no PC. Imagem A, presenca de 1 forame no
PC, imagem B presenca de dois forames, imagem C presenca de 3 forames e imagem D
presenca de 5 forames no PC.

Quanto ao numero de forames encontrados em cada género, observou-se que a prevaléncia é de
dois forames no PC, tanto em homens quanto em mulheres, no entanto o género masculino

apresentou uma maior varia¢do da quantidade de forames. (Tabela 1)

Forame PC 1 2 3 ou mais
Masculino 3
Feminino Nenhum

Tabela 1. Representagédo dos valores encontrados em relacdo aos forames do PC.
ApoOs as analises morfométricas, observou-se que a variagdo mais relevante é
evidenciada pela distancia do PC ao tubérculo infraglenoidal. No ponto PC-TIG, os

homens apresentaram uma variacdo = 0,5 mm entre os antimeros, enquanto as
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mulheres apresentaram uma variagao < 0,5 mm entre os lados. Quanto a largura,
espessura e PC-TSG, o género masculino manifestou medidas = 1 mm, quando
comparado as medidas do género feminino. Em relagdo ao comprimento do PC,

ambos os géneros ndo apresentaram diferengas significativas. (Tabela 2)

Comprimento Largura Espessura PC-TSG PC-TIG

Homens
Medias gerais 38,42 mm 14,29 mm 8,88 mm 18,69 mm 46,51 mm
Esquerdo 38,20 mm 14,42 mm 9,02 mm 18,54 mm 46,14 mm
Direito 38,64 mm 14,16 mm 8,74 mm 18,84 mm 46,88 mm
Mulheres
Médias gerais 38,38 mm 13,13 mm 7,96 mm 17,13mm 43,92 mm
Esquerdo 38,06 mm 13,02 mm 8,14 mm 16,50 mm 43,77 mm
Direito 38,71 mm 13,23 mm 7,78 mm 17,76 mm 44,06 mm

Tabela 2. Representacdo das medidas com os valores médios gerais e dos antimeros direito e
esquerdo.

Discussao

O processo coracoide é uma saliéncia 6ssea localizada na regido superior da glenoide e serve
como ponto de fixacdo de musculos e ligamentos do ombro. E considerado um marco
anatdbmico nos procedimentos cirargicos de estabilizacdo da articulacdo coracoclavicular,
procedimento de Latarjet e coracoplastia artroscopica, devido as estruturas, como a artéria e
veia axilar, nervo axilar, nervo musculocutaneo e o fasciculo lateral do plexo braquial,
localizados proximos a borda anteromedial do PC, ocasionando o risco de injurias
neurovasculares durante as cirurgias do ombro, em particular o procedimento de Latarjet.t”18:19
O conhecimento morfoldgico do PC continua sendo um desafio para a clinica cirtrgica, uma
vez que a classificacdo € pouco documentada na literatura. Segundo Zhang L et al, o PC pode
ser classificado em 5 tipos; o tipo I, que possui o formato de 8 em vertical, rombo na parte
superior e inferior; o tipo Il, que apresenta forma de bastdo longo, o qual seu comprimento é
trés vezes maior do que sua largura, o tipo Il1, que apresenta forma de bastéo curto, o tipo IV,
com forma de gota d"agua e o tipo V, apresentando o formato de cunha, rombo na parte superior,
pontiagudo na parte inferior.?°

A relevancia das variagbes morfologicas do PC implica diretamente alguns procedimentos

cirurgicos, como, por exemplo, a reconstrucdo dos ligamentos coracoclaviculares. Nesse tipo
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de procedimento, é realizado a perfuracdo de um tinel 6sseo no precipicio da base do PC, dessa
forma, a posigéo e o tamanho do tunel 6sseo devem ser adequados para cada paciente.

A largura do PC do tipo V € menor que dos outros tipos, portanto, no caso de um tunel 6sseo
menor é indicado que os cirurgides sejam mais cautelosos durante o procedimento. Ja o tipo I,
€ mais espesso que 0s outros, portanto a perfuracdo do tunel ésseo necessita ser mais
profundo.?

Das amostras analisadas nesta pesquisa, foram encontrados apenas 4 tipos da morfologia do
PC. A forma de bastdo longo foi a prevalente; com um total de 13 amostras em pelo menos um
dos antimeros. Em seguida, o formato de bast&o curto foi observado em 8 amostras em pelo
menos um dos lados. Quanto a morfologia de 8 em vertical e gota d"agua, foram contabilizados
4 e 2 do espécime, respectivamente. Esses dados assemelham-se com a pesquisa de Zhang et
al,?° que relatou menor prevaléncia na morfologia de gota d’agua, enquanto as amostras de
bastdo curto foram predominantes no grupo estudado pelo autor, o que coincide com os dados
obtidos nesta pesquisa. Entretanto o autor relatou que a morfologia predominante em seu estudo
foi 0 8 em vertical, 0 que difere da presente pesquisa, na qual o tipo 1l teve o maior nimero de
amostras.?

Outrossim, neste estudo foi possivel adicionar outro dado comparativo para analise de
associacao das caracteristicas morfologias do PC com o género de cada amostra. Observou-se
que os homens apresentaram maior prevaléncia no grupo morfoldgico tipo I, Il e IV; enquanto
as mulheres apresentaram maior nimero de amostras do grupo morfoldgico I1.

Ainda no que concerne os dados morfologicos, foram observados forames localizados na base
lateral do PC, o que gera a hip6tese de sangramentos ocasionados durante a etapa de osteotomia
do PC, realizada no procedimento Latarjet, uma vez que ndo se sabe a quantidade de vasos que
transitam nesta regido. Entre as amostras analisadas, o nimero de forames da base do PC variou
de 1 a 5 orificios, sendo que o género masculino apresentou quantidade maior de forames em
uma mesma superficie.

Em relagdo as analises morfométricas do PC, percebeu-se que homens e mulheres apresentaram
pouca varia¢dao no comprimento da estrutura, no entanto os valores de largura e espessura foram
maiores nos homens, com uma variacao maior que 0,9 mm quando comparado as mulheres.
Na pesquisa de Salzmann et al?, foram analisados 23 PCs, apresentando médias gerais de 46
mm no género masculino e 42 mm no género feminino no comprimento; 22,9 mm no género
masculino e 20 mm no género feminino quanto a largura, e 9,6 mm no género masculino e 7,8
mm no género feminino para espessura.?’ Enquanto na pesquisa de Alves et al??, foram

analisadas 31 amostras, que apresentaram médias gerais de 22,8 mm no género masculino e
35



Influéncia dos Fatores Antropométricos na Morfologia do Processo Coracdide da Escapula

21,7 mm no género feminino no comprimento; 14 mm no género masculino e 14,5 mm no
género feminino quanto a largura, e 8 mm no género masculino e 7,2 mm no género feminino
para espessura.?? Qutrossim, na pesquisa de Silva et al?®, foram analisadas 1132 tomografias
computadorizadas do PC, as quais apresentaram meédias gerais de 28,25 mm no género
masculino e 25,08 mm no género feminino no comprimento, e 9,67 mm no género masculino
e 8,38 mm no género feminino para espessura.?

Dessa forma, quando comparado os resultados médios dos estudos citados anteriormente com
a presente pesquisa, identificou-se que os homens possuem dimensdes maiores em relacao as
mulheres. Esse mesmo fato também se confirmou nas mensurac@es realizadas entre PC-TSG e
PC-TIG, ja que a diferenca entre os géneros foi maior que 1,5 mm. Esses pontos
antropométricos foram acrescentados a esta pesquisa para servir como um auxilio durante
procedimentos cirargicos para correcdo da instabilidade do ombro, juntamente as informacdes

referidas neste artigo.

Concluséao

Por meio dos dados antropométricos analisados nesta pesquisa, observou-se que 0 género
masculino apresentou medidas maiores quando comparado ao género feminino. Ademais, foi
possivel classificar os padrdes morfoldgicos do PC em 4 tipos, tornando evidente a importancia
do conhecimento anatdmico, e suas variacdes, para realizacdo de procedimentos cirdrgicos e

diminuig&o dos riscos iatrogénicos.
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