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RESUMO

Objetivo: Realizar estudo antropométrico da extremi-
dade proximal doradio ecorrelacionar osresultadoscom
a literatura. Métodos: Foram tomadas medidas em mili-
metros de comprimento, largura, didmetro, altura e em
grausdos angulosde 30 pecasanatdmicase desuasradio-
grafias. Foram estudados 15 rédios direitos e 15 esquer-
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dos. Resultados: Os resultados médios obtidos foram:
242mm para o comprimento do radio, 10,08mm para al-
tura da cabeca, 21,12mm para o diametro da cabeca em
antero-posterior e22,01mm em perfil, 20,3mm parao com-
primento do colo, 7,2mm para o didametro do canal medu-
lar no colo do réadio, 2,26° para o angulo da cabeca em
antero-posterior e 5,58° em perfil, 11,6° para o angulo do
colo em antero-posterior e 5,07° em perfil. Conclusdo:
Concluimos que as medidas encontradas demonstram a
grande complexidade da extremidade proximal do radio
e esses resultados sdo compativeis com a literatura.

Descritores — Réadio (anatomia); Antropometria

ABSTRACT

The proximal radius complex anatomy makes necessary
in-depth knowledge of the region for the treatment of its
lesions. Objective: To performan anthropometric study of the
radius proximal end, and to correlate results with those from
the literature. Method: Measurements in millimeters from
length, width, diameter, height, and angle degrees from 30
anatomical samples and their radiographs were performed.
Atotal of 15 right radiuses and 15 left radiuses were studied.
Results. Mean results included 242 mm for radial length;
10.08 mm for radial head height; 21.12 mm for the
anteroposterior radial head diameter, and 22.01 mm for the
radial head lateral diameter; 20.3 mm for the neck length;
7.2 mm for the medullary canal diameter at the radial neck;
2.26° for the anteroposterior radial head angle, and 5.58° for
the lateral radial head angle; 11.6° for the anteroposterior
neck angle, and 5.07° for the lateral neck angle \We
concluded that the measurements found demonstrate the high
complexity from the radial proximal end, and the results are
compatible with those from the literature.

Keywords — Radius;, Anthropometry
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INTRODUCAO

Um estudo anatdbmico da extremidade proximal do réadio
faz-se necessario, uma vez que as lesdes que acometem tal
regi&o ocorrem com relativafreqiiéncia. Asfraturas dacabeca
do radio representam 1,7% a 5,4% de todas as fraturas e cor-
respondem a um terco das fraturas no cotovelo®.

A extremidade proximal do radio é formada pela cabega
em formade disco, o colo eatuberosidade bicipital. A cabeca
e parte do colo sfo estruturas intra-articulares?. A cabeca do
radio ndo é perfeitamente esférica, apresentando variagdo no
seu didmetro quando comparadas as medidas em antero-pos-
terior e em perfil®. A concavidade rasa da cabeca articula-se
com a superficie convexa do capitulo e a borda da cabeca
articula-se com a porcéo lateral do processo corondide nain-
cisura sigmaide menor®.

A tuberosidade bicipital, que € extra-articular, tem uma
porc¢do posterior rugosa paraainsergéo do tenddo do bicepse
uma superficie lisa, sobre aqua existe umabursa que separa
a tuberosidade do tendao®.

Em casos de fraturas cominutivas, associadas a lesdes da
membranainterdssea do antebraco ou ainstabilidade do coto-
velo e quando a osteossintese destas ndo € possivel, estaindi-
cada a substituicao protética da cabeca do radio®*.

Recentes estudos constataram que os implantes atual mente
disponiveis para substituicao da cabega do radio néo reprodu-
zem com fidedignidade a anatomia da regido proximal do r&
dio®d.

O objetivo desta pesquisa foi realizar um estudo antropo-
métrico da extremidade proximal do rédio, por meio damen-
suracdo de pegas anatdmicas e de suas radiografias em ante-
ro-posterior e perfil, correlacionando-as entre s e com 0s
valores verificados na literatura, visando contribuir para me-
Ihor conhecimento da anatomia.

METODO

O estudo foi redlizado pelo Grupo de Cirurgiade Ombro e
Cotovelo do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo.
A casuistica estudada é formada por 30 pecas anatémicas de
radios humanos, sendo 15 direitos e 15 esquerdos, pertencen-
tes ao Departamento de M orfol ogia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo.

Foram mensuradas as pecas propriamente ditas e radiogra-
fias em posicdo antero-posterior e perfil verdadeiro das mes-
mas. Nas pecas, as medidas realizadas foram: o comprimento
total do rédio (figura 1), caculada com auxilio de umarégua

milimetrada, desde o processo estildide até a superficie arti-
cular da cabega do rédio; a altura da cabega do rédio (figura
2), sendo esta calculada a partir de sua base; e o didmetro da
cabeca do rédio (figura 3), mensurado nos maiores eixos em
antero-posterior e perfil, utilizando-se de um paquimetro pa-
dréo.
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Figura 3 - Medida do diametro da cabeca do radio
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As radiografias foram tomadas com a disténcia de 100cm
entre aampolade emisso de radiacdo e o filme radiografico,
utilizando atuberosidade bicipital como parémetro paraacor-
reta posicéo de antero-posterior e perfil®. Devido aessadis-
tancia, acertamos as medidas pelo padréo de magnificagdo da
radiografia, considerada de 15%® (figura 4). Todas as medi-
das angulares foram verificadas com utilizagdo de um trans-
feridor e aslineares, com o paquimetro.

|
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Figura 4 — Escala de medidas radiograficas

Nas radiografias avaliamos 0 angulo do colo e da cabega
do rédio, o comprimento do colo do radio e o didmetro do
cana medular deste. Todas as medidas foram tomadas por
dois autores separadamente, sendo realizada duas mensura
¢Oes por cada autor. Utilizamos, para a medida do angulo do
colo do radio (X), trés pontos de referéncia, sendo eles. ponto
A — 0 ponto médio do canal medular da di&fise do rédio, sen-
do realizada sua medi¢do na regido de maior angulacéo da
diafise do réadio; ponto B — 0 ponto médio do canal medular
no topo datuberosidade bicipital; ponto C— o ponto médio da
cabeca do radio, no seu maior eixo, redizando tal avaliacéo
nas radiografias antero-posterior e perfil (figura5).

Figura 5 - Medida do angulo do colo do radio (X)

O angulo da cabega do radio (Y) foi definido como o for-
mado entre 0 eixo de maior comprimento da cabeca do radio
(L-1) com a linha média do colo do r&dio (L-2), sendo esta
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Ultima cal culada pela unido do ponto médio do canal medular
na altura do topo da tuberosidade bicipita (P-1), com o ponto
médio da linha de maior eixo da cabeca do rédio (P-2), tanto
na radiografia antero-posterior como no perfil (figura 6).

Figura 6 - Medida do angulo da cabeca do radio (Y)

O comprimento do colo foi definido como amedidaentrea
base proxima datuberosidade bicipital e abase dacabecado
radio (figura 7). Foi avaliada também amedida do cana me-
dular do colo do réadio no seu ponto de maior estreitamento
(chamado por noés de istmo do colo do rédio) (figura 8).

Figura 7 - Medida comprimento do colo do radio

Figura 8 — Medida do canal medular no istmo
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Foram redlizadas andlises edtatisticas, utilizando o coefi-
ciente de correlacéo de Pearson paraaverificacdo da existén-
cia de relacéo entre os valores encontrados para 0 compri-
mento do radio com as seguintes medidas. o didmetro da
cabecado rédio em antero-posterior e perfil, alturadacabega,
comprimento do colo do réadio e tamanho do cana medular.
Por meio do coeficiente de relacdo de Pearson (r), conside-
rou-se como indice de relacdo o valor maior do que 0,3 (r >
0,3); vdor entre 0,3 e 0,5 (r = 0,3-0,5) como fraca correl acao;
vaor entre 0,5 e 0,7 (r = 0,5-0,7), como boa correlacéo; e
acimade0,7 (r > 0,7), como correlacéo forte. Todas as corre-
lagBes tiveram significancia estatisticacom valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Quanto ao comprimento do radio, verificamos que este foi,
em média, de 242mm e variou de 217 a273mm. Paraadtura
da cabeca do radio encontramos média de 10,08mm, com
variagdo de 8 a 12,8mm. Os valores encontrados para o di&-
metro da cabeca do radio em antero-posterior variaram de
16,6mm a 24,3mm, com médiade 21,12mm. Com relagdo ao
didmetro da cabeca do radio em perfil, obtivemos média de
22,01mm, variando entre 18,03 a 24,8mm (tabela 1).

Nas radiografias, verificamos o angulo da cabega do rédio
em antero-posterior com vaor médio de 2,26°, variando entre
0 e 6°. No angulo do colo, em antero-posterior, verificamos

TABELA 1
Medidas obtidas nas pecas anatdmicas dos radios

Comp. rad.-mm Alt. cabeca-mm

Diam. cab.(AP)-mm Diam. cab. (perfil)-mm

1 234 9,1 20,5 20,8
2 222 9,2 20 21,3
3 244 10,1 22,5 24,8
4 264 10,9 21,6 23,6
5 242 10,7 22,2 23
6 273 11,7 24,1 24,5
7 251 8,7 20,4 21,2
8 239 9,8 21,1 22,3
9 217 8,2 18,8 19,6
10 239 9 17,7 18,3
11 257 10,7 21,9 21,6
12 239 10,6 20,2 20,8
13 233 9,8 22,2 21,4
14 237 11,2 22,4 23
15 247 12,3 24,3 24,1
16 248 10,6 20,6 21,3
17 241 9,9 21,1 21,9
18 244 11,5 23,1 24,7
19 238 12,8 20,1 21,9
20 258 10,4 20,1 22,6
21 242 10,5 21,2 22,5
22 241 10,8 20,1 22,7
23 254 11 23,7 23,3
24 233 9,5 21,8 20,5
25 229 8 20,1 20,9
26 223 10,4 16,6 18,7
27 230 10,3 20,3 21,6
28 241 11,2 22,5 23,1
29 252 10,1 22 23,6
30 250 10,6 20,4 20,7
Média 242mm 10,08mm 21,12mm 22,01lmm
Des. Pad. 12mm 0,1mm 0,2mm 0,2mm
Min-Max 217-273mm 8-12,8mm 16,6-24,3mm 18,3-24,8mm

Comp. - comprimento; Rad. — radio; Alt. — altura; mm — milimetros; Diam. — diametro; Cab. — cabeca; AP — antero-posterior; Des. — desvio; Pad. —

padréo; Min. - minimo; Max. — maximo.
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variacdo de 8 a 16°, com média de 11,6°. Para 0 angulo da
cabecado radio em perfil encontramos valores com médiade
5,58°, variando de 1 a 10°. A medida do angulo do colo do
radio em perfil aingiu medidas de 0 a 10°, com média de
5,07°. O comprimento do colo do rédio variou de 17,3 a
24,1mm, com média de 20,3mm. O didmetro do canal medu-
lar apresentou variagdo de 5,5 a9,9mm, com médiade 7,2mm
(tabela 2).

Naandlise estatisticafoi encontrado coeficiente de correla-
¢cdor = 0,55 paraaatura da cabecado radio. Para o didmetro
da cabega do rédio em antero-posterior, r = 0,58. Na andlise
do didmetro da cabega do rédio em perfil foi encontrado r =
0,37. O comprimento do colo do rédio obtever = 0,34. Ape-

nas o indice de correlacao do canal medular ndo pdde ser ve-
rificado com r < 0,3. Esse indice de correlacéo (r) demonstra
que, conforme ocorre variagdo das medidas do comprimento
do rédio, proporciona mente ocorrem variagbes das outras me-
didas. Todas asrelagdes obtiveram indi ce estatisticamente sig-
nificativo com p < 0,05, inferindo que é possivel estabel ecer
correlacdo entre as medida (grafico 1).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos na avaliagdo anatdmica e radiogrdfi-
ca do radio demonstraram a grande complexidade de suare-
gido proximal, principalmente do seu colo e cabeca

TABELA 2
Medidas obtidas das radiografias dos radios

A cabeca (AP)-° A colo (AP)-° A cabeca (perfil)-° A colo (perfil)-° Comp. colo-mm Canal med.-mm

1 2 8 5 4,5 22,7 7,3

2 0 12 3 4 18,9 7

3 2 14 9 7,5 20,8 5,9

4 2 8 6 1 22,1 7,1

5 6 16 4 7,5 18,8 9

6 4 8 6 3,5 22,8 8,8

7 4 13 4 3,5 19,5 7,9

8 3 10 5 3 17,3 6,8

9 2 10 6 7,5 18,6 55
10 2 11 3 6,5 20,9 6,1
11 2 10 55 0 22 8,9
12 0 12 10 9 18,4 55
13 2 14 6 4 24,1 8,3
14 3 8 7 10 19,8 6,7
15 2 10 7,5 3,6 18,9 7
16 2 12 6 55 18,8 7,8
17 4 14 3 4 21,8 9,2
18 2 12 13 6 19,5 6,5
19 2 8 4 6,5 19,2 7,3
20 2 12 6 8 21,6 6,3
21 2 16 6 8 19,2 9,2
22 2 13 7,5 7 20,3 57
23 2 11 4 2,5 20,7 6,9
24 0 13 1 8,5 19,4 6,3
25 4 13 6 5 21,7 7,7
26 4 12 6 6 19,8 6,5
27 0 9 3 0 20,1 5,9
28 1 16 9 7 17,9 9,9
29 2 8 4.5 3 23,8 8,1
30 3 15 1,5 0 21,4 7,6
Média 2,26° 11,6° 5,58° 5,07° 20,3mm 7,2mm
Des. Pad. 1,3° 2,5° 2,5° 2,7° 1,7mm 1,2mm
Min-Max 0°-6° 8°-16° 1°-10° 0°-10° 17,3-24,1mm 5,5-9,9mm

A - angulo; AP - antero-posterior; Comp. — comprimento; Med. — medular; ° — graus; mm — milimetros; Des. — desvio; Pad. - padrdo; Min. - minimo; Max. -maximo.

Rev Bras Ortop. 2006;41(3):76-82



Estudo anatémico da extremidade proximal do rédio 81

1T 3 &5 7 9 M1 13

—o— Comp.Rad.

400
£
E X
e 350 _al_g’:{
g o-o—o-o-g-F % ,'3:“9‘*3 A TRK x/\*
. o0 TR R PEX XX e
E 300 - "'Q’Q g X xS ,x-x")‘ ‘-)(__K._x"x A
= P g % .5 e X=x— K Xx o
° g X _x X —X=x" ° arBp A A A-cATTACA o
© H e A ot
(o] x
€ 250 [p-4-a
Q
€ o
s
£ 200
o
o

150

Numero de pecas
o Rel. entre canal med. com comp.
--%-- Rel. entre comp. do colo do rad. com comp.

x  Rel. entre diam. da cab. do rad. com comp. em perfil
---t -- Rel entre diam. da cab. do rad. com comp. em AP

—--o- - Rel. entre alt. da cab. do rad. com comp.

15 17 19 21 23 26 27 29

Gréfico 1 - Correlacdo das medidas lineares obtidas com o comprimento dos radios em mm
mm - milimetros; Rel. - relacdo; med. - medular; comp. - comprimento, rad. - radio; cab. — cabeca; diam. — diametro; AP — antero-posterior; alt.

- altura.

Roidiset al e Guptaet al comentaram acomplexidade ana-
témicadaregido, demonstrando a dificul dade de suareprodu-
¢d0, mesmo com a utilizagdo da computacdo grafica®®.

Roidis et al relataram que o formato da cabeca do radio é
€liptico, apresentando variacdo no seu didmetro quando com-
paradas as medidas em antero-posterior e em perfil, o que
vem ao encontro de nossas mensuragdesd.

Beredjiklian et al demonstraram que as proteses metélicas
atuais superestimam as dimensBes do canal medular do colo
do rédio, comprovando que somente umaem cada 15 mulhe-
res possui 0 cana medular capaz de suportar aintroducdo das
hastes das proteses metdlicas. No mesmo estudo os autores
criticam as medidas anatémicas obtidas por meio de exames
radiogréficos da extremidade proximal do radio. As andlises
feitas em dois planos mostrariam dados incompletos ao se
estudar uma estrutura tridimensional®. Skalski et al, em seu
trabal ho para desenvol vimento de uma nova prétese da cabe-
¢ado rédio, realizaram estudo anatémico, por meio de tomo-

grafia computadorizada com reconstrucéo tridimensiona da
regido proximal do rédio, encontrando medidas semelhantes
as por nés verificadas™.

Para a altura da cabeca e conjunto do colo do réadio obser-
vamos média de 10,08mm e 20,3mm, respectivamente. As
mesmeas lineares encontradas em nosso estudo est&o em acor-
do com os identificados por Roidis et al, que utilizaram para
tal radiografias smples, e Beredjiklian et al, que usaram res-
sonancia magnética®4. Gupta et al e Harrington et al en-
contraram para tais medidas os valores de 11mm e 20mm,
respectivamente®®), Tais achados confirmam que, indepen-
dentemente do utilizado namensuragéo, as medidas s80 apro-
ximadas.

As medidas angulares encontradas em nosso estudo tam-
bém apresentam suacorrelacdo com estudo realizado por Skal-
ski et al, onde, em média, observamos para o angulo da cabe-
cado rédio em antero-posterior 2,26° e para o colo do rédio,
em antero-posterior, 11,6°; essesautores encontraram, respec-
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tivamente, média de 2,37° e 11,89°, através de avaliacdo por
reconstrucdo tridimensional de tomografia computadorizada
da extremidade proximal do radio®.

Ao realizarmos o estudo estatistico correl acionando o com-
primento do rédio com as outras medidas encontradas, verifi-
camos proporciondidade entre elas. Quando utilizamoso com-
primento do radio como base, poder-se-ia estabelecer um
parametro paraaescolhado implante protético mais anatdmi-
o para substituicao da cabecado radio; tal correlacéo néo foi
encontrada na literatura consultada.

CONCLUSAO

As medidas encontradas demonstram a grande complexi-
dade da extremidade proximal do radio e os resultados da
Nnossa pesquisa séo compativels com os registrados na litera
tura. Observamos que existe umavariacao proporciona entre
as medidas quando o parémetro é o comprimento do radio.

Rev Bras Ortop. 2006;41(3):76-82
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