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Resumo
O forame supratroclear é uma variação anatômica do osso úmero que comunica a fossa 
do olecrano com a fossa coronoide. Considerando o escasso número de dados desta 
variação na população brasileira, haja vista que seus aspectos morfológicos e morfomé-
tricos podem variar dependendo do grupo étnico. Objetivo: investigar a morfologia e fre-
quência do forame supratroclear em ossos humanos brasileiros e sua associação com a 
antimeria, bem como descrever suas repercussões clínico-cirúrgicas. Métodos: Trata-se 
de um estudo do tipo transversal, observacional e prospectivo, com amostragem do tipo 
não probabilístico por conveniência, o qual analisou 51 úmeros humanos de um acervo 
pertencente a uma instituição de ensino superior. Resultados: Foi observado que 21,9% 
dos úmeros apresentaram o forame supratroclear, sendo a forma oval a mais predomi-
nante. Apesar de ter sido mais frequente no lado esquerdo, não foi observada associação 
estatística significante entre a presença do forame supratroclear e a antimeria. 
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Abstract

INTRODUÇÃO

Na epífise distal dos ossos úmeros, as fossas coronoide e os olecranos são separadas, 
inicialmente, por uma fina placa óssea, chamada de septo supratroclear, cuja espessura está 
entre 0,5 mm e 1 cm1,2. Em alguns casos, principalmente após os 7 anos de idade, esta região 
pode ser perfurada e levar à formação do forame supratroclear (FST)3.

Os fatores que levam ao surgimento desta variação anatômica ainda não possuem uma 
explicação definida, mas acredita-se que estejam envolvidos o estresse mecânico durante mo-
vimentos extremos de flexão e extensão, e fatores genéticos, podendo haver um componente 
herdado, principalmente com relação aos genes T-box. Este componente pode desempenhar um 
papel na formação do FST, uma vez que os genes da família TBX controlam a síntese de proteí-
nas conhecidas como proteínas T-box, cruciais para o desenvolvimento dos membros, afetando 
o desenvolvimento pós-natal, haja vista que o septo supratroclear permanece intacto e revestido 
por membrana sinovial até os 7 anos de idade e as perfurações, se ocorreram, ocorrem somente 
após esse período4.

O conhecimento dos aspectos anatômicos do FST tem sua relevância no pré-operatório e 
na realização de procedimentos para correção de fraturas supracondilares, mais frequentes na 
faixa etária pediátrica, principalmente a inserção da haste intramedular1,5. O FST tem relevância 
nesse mecanismo, visto que estreita o canal medular na epífise distal do úmero e, devido à sua 
radioluscência, proporciona interpretações equivocadas de exames radiográficos que o envol-
vem, podendo ser confundido com uma lesão osteolítica ou cística6,7.

As aberturas septais não foram observadas apenas em humanos, mas na maioria das 
espécies de mamíferos, com uma prevalência ligeiramente maior entre os primatas platirrinos e 
pongídeos. Darwin considerou a presença desse forame em humanos, como uma das caracte-
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The supratrochlear foramen is an anatomical variation of the humerus bone that connects the olecranon fossa with 
the coronoid fossa. Considering the scarce data about this variation in the Brazilian population, its morphological 
and morphometric aspects may vary depending on the ethnic group. Objective: To investigate the morphology and 
frequency of the supratrochlear foramen in Brazilian human bones and its association with laterality and describe 
its clinical-surgical repercussions. Methods: This cross-sectional and prospective study analyzed a convenience 
sampling of 51 human humeri bones from a collection belonging to a higher education institution. Results: A total of 
21.9% of the humeri presented supratrochlear foramen, and the oval shape was the most predominant. Although it was 
more frequent on the left side, no significant association was observed between the presence of the supratrochlear 
foramen and laterality.
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rísticas para mostrar o aspecto evolutivo a partir dos primatas, podendo ser fonte de estudo para 
antropólogos8.

Nessa perspectiva, considerando que essa variante anatômica pode ser confundida com 
uma lesão osteolítica do úmero nas imagens radiográficas9, o presente estudo teve como objeti-
vo investigar a morfologia e frequência do forame supratroclear em ossos humanos brasileiros e 
sua associação com a antimeria, bem como descrever as repercussões clínico-cirúrgicas dessa 
estrutura.

MÉTODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal, observacional e prospectivo, com amostragem 
do tipo não probabilístico por conveniência, realizado no período de fevereiro de 2023.

O presente estudo foi realizado no Departamento de Anatomia da Universidade Federal 
de Pernambuco, no qual foram analisados 66 ossos úmeros humanos, sem distinção de sexo 
biológico, idade, afinidade populacional e estatura, do acervo de peças cadavéricas desse de-
partamento. Dos 66 ossos úmeros, 32 eram do lado direito e 34 eram do lado esquerdo, sem 
haver como determinar se pertencem ao mesmo indivíduo.

Foram incluídos no estudo ossos úmeros humanos que permitissem a visualização dos 
acidentes anatômicos da epífise distal, uma vez que o estado de integridade da ossada pode 
interferir na avaliação.

Foram excluídos do estudo 15 ossos úmeros, pois não apresentavam um bom estado de 
conservação (principalmente, fragmentação e desgastes acentuados) e, por conseguinte, afeta-
riam a avaliação dos acidentes ósseos.

Em resumo, o estudo foi dividido em três etapas, a saber: (1) seleção dos ossos úmeros 
humanos dentre os demais ossos do acervo; (2) análise morfológica da epífise distal dos ossos 
úmeros humanos; e (3) identificação da presença do forame supratroclear nas epífises distais 
dos ossos úmeros.

Após a etapa da análise, foram incluídos 51 ossos úmeros humanos para o estudo da 
prevalência e morfologia do forame supratroclear. Os dados foram tabulados e processados 
pelo aplicativo para microcomputador Predictive Analytics Software (PASW® STATISTIC), versão 
17.0. Inicialmente foi realizada uma análise descritiva na qual os resultados obtidos foram apre-
sentados como valores absolutos e relativos. Para se verificar associação entre as variáveis foi 
aplicado o teste de Qui-Quadrado de Independência. O nível de precisão estabelecido será de 
5%, o nível de confiança de 95% e a variabilidade máxima de 0,5.

RESULTADOS

Dos 51 (cinquenta e um) ossos úmeros humanos incluídos no estudo, 47,1% (n=24) eram 
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ossos úmeros direitos e 52,9% (n=27) eram ossos úmeros esquerdos.

Quanto à variação anatômica, 21,6% (n=11) apresentavam o forame supratroclear, en-
quanto 78,4% (n=40) não o apresentavam. Quanto à antimeria, dos 24 ossos úmeros direitos, 
9,8% (n=5) apresentaram o forame supratroclear, enquanto 37,3% (n=19) não apresentaram a 
variação anatômica. Dos 27 ossos úmeros esquerdos, 11,8% (n=6) apresentaram o forame su-
pratroclear, enquanto 51,2% (n=21) não apresentaram a variação anatômica (Figura 1).

Figura 1. Ossos úmeros direitos e esquerdos, com e sem 
variação anatômica (forame supratroclear)

Valente TJMBS, Galvão IFG, Soares ACC, Diógenes LL, Medeiros CBA, Campina RCF, et al.

Legenda: A: Ossos úmeros direitos sem forame supratroclear; B: Ossos úmeros esquerdos 
sem forame supratroclear; C: Ossos úmeros direitos com forame supratroclear; D: Ossos 

úmeros esquerdos com forame supratroclear.

No que se refere à análise morfológica, foi observada na epífise distal do úmero, uma 
abertura que comunica as fossas do olecrano com a fossa coronoide. A forma do forame supra-
troclear variou entre os úmeros direito e esquerdo. Três tipos de forma foram observados: ovais, 
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redondos e triangulares (Fig 2 e 3). A incidência da forma oval foi de 45,4% (n=5), sendo 36,4% 
(n=4) no lado esquerdo e 9,1% (n=1) no lado direito. A incidência da forma redonda foi de 36,4% 
(n=4), sendo 18.2% (n=2) no lado esquerdo e 18,2% (n=2) no lado direito. Incidência da forma 
triangular foi de 18,2% (n=2), estando apresente apenas no lado direito (Tabela 1).

Tabela 1. Incidência das diferentes formas do FST (n=11)

Forma Direito Esquerdo Total

N % N % N %

Oval 1 9,1 4 36,4 5 45,4

Redonda 2 18,2 2 18,2 4 36,4

Triangular 2 18,2 0 0,00 2 18,2

Legenda: Forame supratroclear (FST)

Figura 2. Diferentes formas do Forame Supratroclear

Legenda: Vista anterior. A: Triangular; B: Oval; C: Redondo
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Figura 3. Forame supratroclear em úmero direito

Legenda: A: Epífise distal do úmero direito, vista anterior; B: Úmero direito, vista anterior; 
1: Tróclea; 2: Capítulo; 3: Sulco do Nervo Ulnar; 4: Epicôndilo medial; 5: Epicôndilo lateral; 
6: Crista supraepicondilar medial; 7: Crista supraepicondilar lateral; 8: face ântero-medial; 

9: Fossa radial; 10: Forame supratroclear (no centro da fossa coronoidea).

Objetivando avaliar se existia uma associação entre as variáveis antimeria e presença do 
forame supratroclear, foi construída uma tabela de contingência com a distribuição da presença 
do FST no osso úmero de acordo com a antimeria. Em seguida, utilizou-se o teste de Qui-qua-
drado para avaliar se as distribuições eram estatisticamente diferentes. Os pressupostos do tes-
te foram atendidos, dentre eles a frequência esperada em cada célula da tabela de contingência 
maior que 5. O valor calculado para o teste de Qui-quadrado de independência foi de 0,014 e o 
valor do “p” foi de 0,904, o que demonstra que as diferenças quanto a presença do forame su-
pratroclear não foram estatisticamente significantes (para um nível de significância de 5%) entre 
o lado direito em comparação com o lado esquerdo. O teste Qui-quadrado de independência 
mostrou que não houve associação entre a antimeria e a presença do forame supratroclear [X2

(2) 
= 0,014; p=0,904)]. Por fim, o valor de Phi se aproximou de zero, revelando que no presente es-
tudo a presença do FST ocorre de maneira independente da antimeria (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuição da presença do FST de acordo com a antimeria (Tabela de contingência)

Variação Anatômica
Antimeria

Total
Direito Esquerdo

Sem Presença de Forame
Frequência absoluta 19 21 40
Frequência esperada 18,8 21,2 40,0
Porcentual total 37,3% 41,2% 78,4%
Resíduo Ajustado 0,1 - 0,1
Com Presença de Forame
Frequência absoluta 5 6
Frequência esperada 5,2 5,8 11,0
Porcentual total 9,8% 11,8% 21,6%
Resíduo Ajustado - 0,1 0,1
Total
Frequência absoluta 24 27 51
Frequência esperada 24,0 27,0 51,0
Porcentual total 47,1% 52,9% 100,0%

Valor do teste Qui-Quadrado = 0,014, p = 0,904, 
razão de verossimilhança = 0,015, coeficiente de Phi = 0,017

É importante ressaltar que a análise estatística desta pesquisa não levou em consideração 
as variáveis de sexo biológico, idade, ancestralidade e estatura, devido à ausência do registro 
destas informações do acervo de peças cadavéricas do Departamento de Anatomia da Institui-
ção de Ensino Superior.

DISCUSSÃO

O FST, também chamado de forame intercondilar, do olécrano ou epitroclear, é uma varia-
ção anatômica localizada na epífise distal do osso úmero devido à perfuração e abertura do sep-
to supratroclear. Essa variação anatômica é localizada acima da linha epifisária umeral e intra-ar-
ticular na fossa do olécrano, abaixo da linha de reflexo da membrana sinovial que a atravessa5.

A sua incidência varia de, aproximadamente, 0,3 a 60% em todo o mundo, sendo de 6,9% 
em americanos. Essa variação anatômica é mais comum em indivíduos negros e do sexo femini-
no, afetando mais o úmero esquerdo. No entanto, também pode apresentar uma bilateralidade, 
como foi demonstrado em um estudo realizado com 32 pares desses ossos de 32 indivíduos, no 
qual 18,8% apresentavam FST em ambas antimerias. Em uma metanálise incluindo 62 estudos 
(n=20.388 úmeros) a prevalência global combinada do FST foi de 21,9% (intervalo de confiança 
de 95% [IC]: 18,6% a 25,3%). O FST esteve presente em 26,6% (IC 95%: 21,5% a 31,9%) de 
6.866 úmeros esquerdos e em 19,4% (IC 95%: 15,3% a 23,8%) de 6.860 úmeros direitos em 
quarenta e um estudos. Esta foi considerada uma diferença estatisticamente significativa (p < 
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0,05). O FST esteve presente em 21,9% (IC 95%: 13,5% a 31,8%) da amostra feminina e em 
12,1% (IC 95%: 7,4% a 17,6%) da amostra masculina. Esta foi considerada uma diferença esta-
tisticamente significativa (p < 0,05)9. Esse achado entra em consonância com o presente estudo 
que encontrou uma incidência de 21,6%. No presente estudo não foi observada diferença quanto 
a lateralidade, que talvez possa ser explicada pelo tamanho da amostra, pelas características 
antropológicas da população e por não se tratarem de ossos do mesmo indivíduo. Em nosso es-
tudo não foi possível correlacionar os achados com as variáveis idade, sexo biológico, afinidade 
populacional e estatura.

Ainda sobre a metanálise, do total de sessenta e um estudos (20.338 úmeros), dos quais 
apenas seis eram da América (Brasil e Estados Unidos), enquanto 28 foram realizados no sul da 
Ásia. O FST é uma variante anatômica comum entre a população geral, embora os indivíduos da 
África possuam maior predisposição para desenvolvê-lo9. Esses dados reforçam a importância 
da realização do presente estudo, haja vista o escasso número de dados na população brasi-
leira, bem como a observação da existência de diferentes taxas de prevalência a depender dos 
diferentes grupos étnicos.

No decorrer do desenvolvimento embrionário, o septo supratroclear não é perfurado, mas, 
em alguns casos, a ossificação incompleta desta estrutura, durante a adolescência ou início da 
vida adulta, leva à formação do FST. Apesar de sua origem não ser bem esclarecida, a literatura 
apresenta 2 teorias para o surgimento do FST sendo: a primeira, de origem mecânica, a qual ex-
plica esse mecanismo de perfuração por meio dos movimentos extremos de extensão e flexão, 
relacionados, à fraqueza dos músculos tríceps e bíceps braquiais, em conjunto com a frouxidão 
dos ligamentos envolvidos; a segunda, com possível componente genético herdado com relação 
à origem do FST, em especial envolvendo os genes T-box, envolvidos no desenvolvimento pós-
-natal dos membros4,8,10.

Outro importante dado sobre o FST, é a sua associação a outras variações anatômicas, 
como o processo supracondilar e o ligamento de Struther, aumentando o risco para compressão 
neurovascular, atingindo os nervos mediano e radial e a artéria braquial, levando a um quadro 
clínico relacionado às regiões inervadas e irrigadas, respectivamente, por estas estruturas8.

Ainda sobre as implicações clinico-cirúrgicas, as fraturas supracondilares representam 
aproximadamente 17% dos traumas pediátricos. A haste intramedular retrógrada constitui a base 
do tratamento. Como o FST está associado a uma cavidade medular estreita, a via anterógrada 
pode ser preferida. Assim, o conhecimento de sua presença ajuda a decidir o curso da ação 
cirúrgica8,11. A presença da abertura do olécrano também relataram predispor fraturas de baixa 
energia da porção distal úmero9.

Destacamos que nosso estudo apresentou como limitação a ausência de dados epidemio-
lógicos do indivíduo. Sugerimos que futuros estudos considerem a inclusão de variáveis como 
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idade, sexo biológico, afinidade populacional e estatura, bem como que sejam utilizados ossos 
úmeros direito e esquerdo de um mesmo individuo para que os resultados possam fornecer uma 
visão mais completa dos padrões apresentados pela variação anatômica estudadas.

CONCLUSÃO

O presente estudo analisou a morfologia e a frequência do forame supratroclear (FST) 
em ossos humanos brasileiros, sua associação com a antimeria e suas implicações clínico-ci-
rúrgicas. Os dados analisados apontaram a presença do FST em 21,9% dos úmeros estudados, 
sendo a forma oval a mais predominante. Apesar de ter sido mais frequente no lado esquerdo, 
não houve associação estatística significante entre a presença do FST e a antimeria.

Com base nas implicações clinico-cirúrgicas abordadas, o estudo ainda proporcionou um 
embasamento teórico para especialistas como ortopedistas e radiologistas, auxiliando-os na pre-
paração pré-cirúrgica, durante os procedimentos cirúrgicos e/ou na interpretação de imagens do 
úmero, haja vista que esses profissionais irão se deparar com pacientes que apresentam essa 
variação. Desta forma, é essencial que possuam conhecimento aprofundado sobre ela, a fim 
de aprimorar sua capacidade de realizar diagnósticos diferenciais e fornecer o tratamento mais 
adequado, garantindo assim uma tomada de decisão mais precisa e eficiente, evitando compli-
cações.

Por fim, reforçamos a carência de estudos dedicados a essa temática na população bra-
sileira, haja vista que a incidência do FST e os aspectos morfológicos e morfométricos podem 
variar em diferentes populações e regiões do país, dependendo do grupo étnico. Estudos futuros 
são necessários, inclusão de variáveis como idade, sexo biológico, ancestralidade e estatura, 
para uma compreensão mais completa da anatomia e suas variações na população brasileira.
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