Presenca de forame supratroclear bilateral

em esqueleto seco de adulto: relato de
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RESUMO

O umero é um osso longo e o maior do membro superior que se localiza no brago, arti-
culando com a escépula, o radio e com a ulna, através das articulagbes do ombro e do
cotovelo. Na sua epifise distal apresenta algumas estruturas anatdémicas, dentre elas
a fossa coronoide e a fossa do olécrano, separadas por um fino septo, sendo que em
alguns casos este pode esta perfurado, dando origem ao forame supratroclear. A causa
da presenca do forame supratroclear ainda parece ser desconhecida, surgindo algumas
hipotesis: falha do processo de ossificagdo; pressdo mecanica causada por um proces-
so olecraniano aumentado durante a hiperextensédo do cotovelo; atrofia do osso apés
ossificacdo; disturbio no metabolismo do célcio e diminuicdo do suprimento sanguineo
causado pela pressao. Com relagdo a prevaléncia, pode haver variagcéo dependendo da
populacéo estudada e da regido de um mesmo pais. Durante o processo de lavagem
e secagem dos esqueletos recém chegados do cemitério na nossa Instituicao, um nos
chamou atencéo, o de numero 151. Este pertenceu ao individuo M.B., do sexo mascu-
lino, tendo 34 anos. Neste esqueleto observamos a presencga do forame supratroclear
bilateral, bem preservado. O objetivo do nosso estudo é descrever a presencga do forame
supratroclear bilateral em um esqueleto seco de adulto, pertencente ao Laboratério de
Anatomia da Faculdade de Medicina da FAP-Araripina, e realizar uma breve reviséo da
literatura sobre o tema. Verificamos com isto, a importancia do conhecimento da presen-
ca do forame supratroclear nas areas da Anatomia, Antropologia, Antropologia forense,
Radiologia e Cirurgia.
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B INTRODUGCAO

O Uumero é um o0sso longo e o maior do membro superior que se localiza no brago,
articulando-se com a escéapula, o radio e com a ulna, através das articulagées do ombro e
do cotovelo, apresentando na sua anatomia duas epifises, a proximal e a distal, e uma diafi-
se constituidas por dezesseis acidentes anatémicos (CASTRO, 1985). Na sua epifise distal
apresenta algumas estruturas anatémicas, que sao: troclea (semelhante a um carretel que
se articula com a ulna; capitulo (eminéncia lisa e arredondada que se articula com o radio);
epicdndilo medial (localiza-se medialmente a troclea); epicondilo lateral (pequena eminéncia
tuberculada); fossa coronoide (pequena depresséo que se articula com o processo coronoide
da ulna); fossa do olécrano (depressao triangular profunda, se articula com o olécrano) e
sulco do nervo ulnar (MOORE; DALLEY).

Uma fina lamina de osso compacto conhecida como septo supratroclear, que é reves-
tida por uma membrana sinovial, geralmente separa a fossa do olécrano da fossa coronoide
na area supratroclear com espessura que varia de 0,5 a 1,0mm e tem aspecto opaco ou
translucido, sendo que em alguns casos este septo pode esta perfurado, dando origem ao
forame supratroclear (ERDOGMUS et al., 2014).

Esta perfuracdo pode ser chamada de forame supratroclear, abertura supratroclear,
abertura septal, forame intercondilar ou forame epitroclear e se situa entre o epicéndilo medial
e lateral, e foi descrito pela primeira vez por Meckel em 1825. O termo abertura do olécrano,
segundo alguns autores, se adapta melhor a essa variagéo, pois ndo da passagem para
nenhum vaso ou nervo e pode ser confundida com o forame supratroclear da 6rbita (DIWAN
et al., 2013; BLAKELY; MARMOUZE; WYNNE, 2013).

Pode se apresentar de forma oval, circular, triangular e em forma de peneira, apresen-
tando em média um didmetro vertical de 4,64mm e o didmetro transversal 6,9mm. A etiologia
da presenca do forame troclear ainda parece ser desconhecida, surgindo algumas hipétesis:
falha do processo de ossificagdo; pressdo mecéanica causada por um processo olecraniano
aumentado durante a hiperextensao do cotovelo; atrofia do osso ap06s ossificacéo; disturbio
no metabolismo do calcio e diminuicdo do suprimento sanguineo causado pela pressao
(CHAGAS et al., 2016).

Este forame, segundo alguns autores, tem sido negligenciado nos livros classicos de
Anatomia e Ortopedia. Nos ultimos anos ficou claro que esta estrutura deve ser enfatizada
porque o seu conhecimento € util para anatomistas, antropdlogos, cirurgides ortopédicos e
radiologistas. Esta variagcdo pode ainda mimetizar lesdes osteoliticas e predispor a regiao
a fratura, por falta de massa éssea (ERDOHMUS et al., 2014; BABINSKI; FERNANDES;
MANAIA, 2019). O objetivo do nosso estudo € descrever a presenca do forame supratroclear
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bilateral em Umeros de um esqueleto seco de adulto e realizar uma breve revisao de litera-
tura sobre o tema.

B METODOLOGIA

Esse trabalho trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso, seguido de uma
breve revisdo da literatura acerca do tema. Para a revisao da literatura foram selecionados
artigos cientificos nas plataformas online PubMed, SciElo, MEDLINE e Google Académico,
usando os Palavras-chave: forame supratroclear, etiologia, aspectos clinicos. Foram sele-
cionados entao 17 artigos sobre o tema.

B RELATO DO CASO

No nosso Laboratério de Anatomia Humana do Curso de Medicina da FAP-Araripina,
Instituicao localizada no Estado de Pernambuco, mantemos uma Colecao Osteoldgica ca-
talogada por sexo e idade, que fazem parte do Centro de Estudo e Pesquisa em Anatomia
e Antropologia Forense desta Instituicdo. Esta colecao esta cadastrada no site da Forensic
Anthropology Society of Europe (FASE), cujo link para acesso é: http://forensicanthropology.
eu/osteological-collections/, a mesma foi criada em 26 de janeiro de 2021. Estes esqueletos
foram obtidos de acordo com a lei n° 8501 de 1992, que trata do uso de corpos nao reclama-
dos para uso em estudos e pesquisas. A colecao é composta por 400 esqueletos completos,
sendo 248 do sexo masculino e 152 do sexo feminino. O periodo de enterramento ocorreu
entre 2011 e 2017 e foram exumados durante os anos de 2019 e 2020. Com relacao a faixa
etaria, temos 379 de adultos e 21 n&o adultos, dentre estes, o esqueleto mais jovem tem 08
anos e o mais velho 103 anos.

Durante o processo de lavagem e secagem dos esqueletos recém chegados do cemi-
tério, um nos chamou atencéo, o de numero 151. Este pertenceu ao individuo M.B., do sexo
masculino, nascido em 27/06/1983 e falecido em 24/04/2017, sendo exumado em 2020,
tendo 34 anos. Neste esqueleto observamos a presenca do forame supratroclear bilateral,
bem circunscrito. O umero direito apresentou comprimento maximo de 340,5mm e o esquer-
do 340,0mm. Ambos 0s 0ss0s apresentavam todas as estruturas intactas e bem visiveis.
Com relagéo ao estudo osteométrico do forame tivemos no Umero esquerdo um didmetro
vertical de 6,5mm e o transversal 6,0mm, lhe conferindo um aspecto circular. A distancia
da borda inferior do forame até a borda inferior da tréclea foi de 15,2mm. No umero direito
encontramos as seguintes medidas com relacdo ao forame: didametro vertical de 4,8mm,
transversal de 7,0mm e distancia ao bordo inferior da tréclea de 16,1mm. Neste 0ssos o
forame se apresentou de forma oval (Tabela 1). Ap6s retiradas todas as medidas e realizado
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o registro fotografico, os dois umeros foram colocados em caixas de acrilico para fazerem
parte do acervo do nosso Museu de Anatomia Humana (Figuras 1 e 2).

Tabela 1. Medidas e forma do forame supratroclear.

. Diametro vertical Diametro transversal Distancia até a troclea
Umero Forma do forame
(mm) (mm) (mm)
Esquerdo 6,5 6,0 15,2 Circular
Direito 4,8 7,0 16,1 Oval

Fonte: Elaboracdo dos autores.

Figura 1. Vista das fossas coronoides (ventral).
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Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 2. Vista das fossas do olécrano (dorsal).
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Fonte: Arquivo pessoal.

B DISCUSSAO

Segundo estudo de uma meta-analise, o forame supretroclear esta presente em cerca
de 20% da populacdo, com diferencgas regionais, variando de 0,3% a 45% (PAPALOUCAS;
PAPALOUCAS; STERGIOULAS, 2011; GLANVILLE, 1967). Estudos de Diwan et al. (2013)
e de Manjappa e Premchand (2014), realizados no norte da india e no sul da india tiveram
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uma prevaléncia do forame de 24% e 31% respectivamente. Pires et al. (2019) realizou um
levantamento em mais de 20.000 umeros espalhados por sessenta e um estudos, mostrou
uma prevaléncia geral do forame de 21,9%, e que o continente africano apresentou o maior
nuamero de casos.

Estudando uma amostra de 384 umeros secos, Nayak et al. (2009) encontraram 132
casos com a presenca do forame, representando 34,3%, sendo que a maioria dos 0Ssos sem
a presenca do forame apresentaram septo translucuido. Dois autores, Singhal e Rao (2007),
estudaram uma amostra de 150 umeros secos de adultos, do Departamento de Anatomia
do St. John's Medical College, Bangalore, india, encontrando o forame em 28% dos casos.

Em outro estudo, Erdogmus et al. (2014), utilizaram uma amostra de 166 Umeros de
uma populagao turca, encontraram 18 ossos com a presencga do forame, representando
10,8% dos casos. Mais um estudo com 0ssos em uma populagéo turca, Kabakci et al. (2017)
analisaram 60 umeros, encontraram 9 Umeros com a presenca do forame, representando
15% dos casos. Pelo que se observou nestes dois estudos, que em uma mesma populacao
houve diferenca na prevaléncia do forame supratroclear. Comparando os estudos citados
anteriormente com 0 nosso, verificamos que a prevaléncia do forame supratroclear nestes
estudos foram maiores do que no nosso, ou seja, variaram de 15 a 34,3%, enquanto no NOSSO
estudo encontramos apenas a presenca do forame em 5 esqueletos dos 400 catalogados
em nosso laboratério, representando 1,25%.

Um estudo em Umeros utilizando uma populacao brasileira, foi realizado por Chagas
et al. (2016), onde utilizaram 330 umeros secos, encontrando a presenca do forame em 22,5%
dos casos. Estudos em europeus e brancos americanos, mostraram uma baixa prevaléncia
do forame, com 4,2% e 6,1% respectivamente, muito abaixo de outras populac¢des estuda-
das (HIRSH, 1927). Outro estudo também realizado, agora em populacéo asiatica, mostrou
também uma baixa prevaléncia, com 9,5% (MING-TZU, 1935) e 10,3% (LI et al. 2015).
Comparando o nosso com estudos em europeus, brancos americanos e em uma populacao
asiatica, a diferenca aqui diminui, mas continuamos com uma prevaléncia menor, 1,25%.

Investigacbes em grupos africanos mostrou que eles apresentam maior prevaléncia
do forame supratroclear com 39%,41% (NDOU, 2013) e 47% (GLANVILLE, 1967). Chamou
atencdo dados em grupos africanos, que apresentaram um alto indice de prevaléncia, che-
gando até proximo de 50% dos casos. Pelo exposto, verificamos que ha uma variacéo na
prevaléncia do forame supratroclear dependendo da populacéo estudada e diferentes regides
de um mesmo pais. Com relagao a etiologia do forame supratroclear, alguns autores afirmam
que a abertura deste surge devido a pressao do olécrano durante a extenséo do cotovelo,
fato afirmado por Nayak et al (2009), afirmando ainda que a fina membrana 6ssea que separa
ambas as fossas esta sempre presente até os sete anos de idade. Ndou, Maharaj e Schepartz
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(2017) também mostraram uma correlagao significativa entre a robustez 6ssea e a auséncia
da abertura do olécrano, ja que 0Ss0s maiores eram menos propensos a ter essa variacao.

Alguns estudos osteométricos foram realizados com relacao ao forame supratroclear.
Por exemplo, Nayak et al. (2009) examinando 384 o0ssos, verificaram que o didmetro transver-
sal médio foi de 6,55mm e o didmetro vertical teve média de 4,85mm, proximo as dimensodes
dos forames do nosso estudo que tiveram didmetro vertical no umero esquerdo de 6,5mm
e no direito 4,8mm. Com relagdo ao didametro transversal, no umero direito foi de 7,0mm e

no esquerdo 6,0mm.

B CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, verificamos a importancia do conhecimento da presenca do forame
supratroclear em Umeros, tanto na area da Anatomia, Antropologia, Antropologia forense,
Radiologia e Cirurgia. Sua etiologia ainda é discutida. Observamos que a prevaléncia pode
variar entre populagdes diferentes e regides diferentes dentro do mesmo pais, dai a necessi-
dade de mais pesquisas com relacdo a esta estrutura em mais grupos populacionais. Na area
radioldgica é muito importante o conhecimento da presenca desta variagao, pois pode ser
mal interpretado como uma leséo osteolitica ou cistica. Esperamos que nosso estudo venha
a contribuir para a Literatura Médica com relacdo ao assunto e servir de base para obser-

vacgoes futuras por parte dos profissionais da area.
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