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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Objetivo: Realizar estudo antropométrico da extremi-
dade proximal do rádio e correlacionar os resultados com
a literatura. Métodos: Foram tomadas medidas em milí-
metros de comprimento, largura, diâmetro, altura e em
graus dos ângulos de 30 peças anatômicas e de suas radio-
grafias. Foram estudados 15 rádios direitos e 15 esquer-

dos. Resultados: Os resultados médios obtidos foram:
242mm para o comprimento do rádio, 10,08mm para al-
tura da cabeça, 21,12mm para o diâmetro da cabeça em
ântero-posterior e 22,01mm em perfil, 20,3mm para o com-
primento do colo, 7,2mm para o diâmetro do canal medu-
lar no colo do rádio, 2,26° para o ângulo da cabeça em
ântero-posterior e 5,58° em perfil, 11,6° para o ângulo do
colo em ântero-posterior e 5,07° em perfil. Conclusão:
Concluímos que as medidas encontradas demonstram a
grande complexidade da extremidade proximal do rádio
e esses resultados são compatíveis com a literatura.

Descritores – Rádio (anatomia); Antropometria

ABSTRACT

The proximal radius complex anatomy makes necessary
in-depth knowledge of the region for the treatment of its
lesions. Objective: To perform an 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.
A total 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;
2.26º for the anteroposterior radial head angle, and 5.58º for
the lateral radial head angle; 11.6º for the anteroposterior
neck angle, and 5.07º 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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INTRODUÇÃO

Um estudo anatômico da extremidade proximal do rádio
faz-se necessário, uma vez que as lesões que acometem tal
região ocorrem com relativa freqüência. As fraturas da cabeça
do rádio representam 1,7% a 5,4% de todas as fraturas e cor-
respondem a um terço das fraturas no cotovelo(1).

A extremidade proximal do rádio é formada pela cabeça
em forma de disco, o colo e a tuberosidade bicipital. A cabeça
e parte do colo são estruturas intra-articulares(2). A cabeça do
rádio não é perfeitamente esférica, apresentando variação no
seu diâmetro quando comparadas as medidas em ântero-pos-
terior e em perfil(3). A concavidade rasa da cabeça articula-se
com a superfície convexa do capítulo e a borda da cabeça
articula-se com a porção lateral do processo coronóide na in-
cisura sigmóide menor(2).

A tuberosidade bicipital, que é extra-articular, tem uma
porção posterior rugosa para a inserção do tendão do bíceps e
uma superfície lisa, sobre a qual existe uma bursa que separa
a tuberosidade do tendão(1).

Em casos de fraturas cominutivas, associadas a lesões da
membrana interóssea do antebraço ou à instabilidade do coto-
velo e quando a osteossíntese destas não é possível, está indi-
cada a substituição protética da cabeça do rádio(1,4).

Recentes estudos constataram que os implantes atualmente
disponíveis para substituição da cabeça do rádio não reprodu-
zem com fidedignidade a anatomia da região proximal do rá-
dio(1,3).

O objetivo desta pesquisa foi realizar um estudo antropo-
métrico da extremidade proximal do rádio, por meio da men-
suração de peças anatômicas e de suas radiografias em ânte-
ro-posterior e perfil, correlacionando-as entre si e com os
valores verificados na literatura, visando contribuir para me-
lhor conhecimento da anatomia.

MÉTODO

O estudo foi realizado pelo Grupo de Cirurgia de Ombro e
Cotovelo do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da
Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo.
A casuística estudada é formada por 30 peças anatômicas de
rádios humanos, sendo 15 direitos e 15 esquerdos, pertencen-
tes ao Departamento de Morfologia da Faculdade de Ciências
Médicas da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo.

Foram mensuradas as peças propriamente ditas e radiogra-
fias em posição ântero-posterior e perfil verdadeiro das mes-
mas. Nas peças, as medidas realizadas foram: o comprimento
total do rádio (figura 1), calculada com auxilio de uma régua

milimetrada, desde o processo estilóide até a superfície arti-
cular da cabeça do rádio; a altura da cabeça do rádio (figura
2), sendo esta calculada a partir de sua base; e o diâmetro da
cabeça do rádio (figura 3), mensurado nos maiores eixos em
ântero-posterior e perfil, utilizando-se de um paquímetro pa-
drão.

Figura 1 – Medida do comprimento total do rádio

Figura 2 – Medida da altura da cabeça do rádio

Figura 3 – Medida do diâmetro da cabeça do rádio
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As radiografias foram tomadas com a distância de 100cm
entre a ampola de emissão de radiação e o filme radiográfico,
utilizando a tuberosidade bicipital como parâmetro para a cor-
reta posição de ântero-posterior e perfil(5). Devido a essa dis-
tância, acertamos as medidas pelo padrão de magnificação da
radiografia, considerada de 15%(5) (figura 4). Todas as medi-
das angulares foram verificadas com utilização de um trans-
feridor e as lineares, com o paquímetro.

Nas radiografias avaliamos o ângulo do colo e da cabeça
do rádio, o comprimento do colo do rádio e o diâmetro do
canal medular deste. Todas as medidas foram tomadas por
dois autores separadamente, sendo realizada duas mensura-
ções por cada autor. Utilizamos, para a medida do ângulo do
colo do rádio (X), três pontos de referência, sendo eles: ponto
A – o ponto médio do canal medular da diáfise do rádio, sen-
do realizada sua medição na região de maior angulação da
diáfise do rádio; ponto B – o ponto médio do canal medular
no topo da tuberosidade bicipital; ponto C – o ponto médio da
cabeça do rádio, no seu maior eixo, realizando tal avaliação
nas radiografias ântero-posterior e perfil (figura 5).

O ângulo da cabeça do rádio (Y) foi definido como o for-
mado entre o eixo de maior comprimento da cabeça do rádio
(L-1) com a linha média do colo do rádio (L-2), sendo esta

última calculada pela união do ponto médio do canal medular
na altura do topo da tuberosidade bicipital (P-1), com o ponto
médio da linha de maior eixo da cabeça do rádio (P-2), tanto
na radiografia ântero-posterior como no perfil (figura 6).

O comprimento do colo foi definido como a medida entre a
base proximal da tuberosidade bicipital e a base da cabeça do
rádio (figura 7). Foi avaliada também a medida do canal me-
dular do colo do rádio no seu ponto de maior estreitamento
(chamado por nós de istmo do colo do rádio) (figura 8).

Figura 4 – Escala de medidas radiográficas

Figura 5 – Medida do ângulo do colo do rádio (X)

Figura 6 – Medida do ângulo da cabeça do rádio (Y)

Figura 7 – Medida comprimento do colo do rádio

Figura 8 – Medida do canal medular no ístmo
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Foram realizadas análises estatísticas, utilizando o coefi-
ciente de correlação de Pearson para a verificação da existên-
cia de relação entre os valores encontrados para o compri-
mento do rádio com as seguintes medidas: o diâmetro da
cabeça do rádio em ântero-posterior e perfil, altura da cabeça,
comprimento do colo do rádio e tamanho do canal medular.
Por meio do coeficiente de relação de Pearson (r), conside-
rou-se como índice de relação o valor maior do que 0,3 (r >
0,3); valor entre 0,3 e 0,5 (r = 0,3-0,5) como fraca correlação;
valor entre 0,5 e 0,7 (r = 0,5-0,7), como boa correlação; e
acima de 0,7 (r > 0,7), como correlação forte. Todas as corre-
lações tiveram significância estatística com valor de p < 0,05.

RESULTADOS
Quanto ao comprimento do rádio, verificamos que este foi,

em média, de 242mm e variou de 217 a 273mm. Para a altura
da cabeça do rádio encontramos média de 10,08mm, com
variação de 8 a 12,8mm. Os valores encontrados para o diâ-
metro da cabeça do rádio em ântero-posterior variaram de
16,6mm a 24,3mm, com média de 21,12mm. Com relação ao
diâmetro da cabeça do rádio em perfil, obtivemos média de
22,01mm, variando entre 18,03 a 24,8mm (tabela 1).

Nas radiografias, verificamos o ângulo da cabeça do rádio
em ântero-posterior com valor médio de 2,26°, variando entre
0 e 6°. No ângulo do colo, em ântero-posterior, verificamos

TABELA 1

Medidas obtidas nas peças anatômicas dos rádios

Comp. rad.-mm Alt. cabeça-mm Diam. cab.(AP)-mm Diam. cab. (perfil)-mm

01 234 09,1 20,5 20,8
02 222 09,2 200, 21,3
03 244 10,1 22,5 24,8
04 264 10,9 21,6 23,6
05 242 10,7 22,2 230,
06 273 11,7 24,1 24,5
07 251 08,7 20,4 21,2
08 239 09,8 21,1 22,3
09 217 08,2 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 09,8 22,2 21,4
14 237 11,2 22,4 230,
15 247 12,3 24,3 24,1
16 248 10,6 20,6 21,3
17 241 09,9 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
23 254 110, 23,7 23,3
24 233 09,5 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 10,1 220, 23,6
30 250 10,6 20,4 20,7

Média 242mm 10,08mm 21,12mm 22,01mm
Des. Pad. 012mm 0,1mm 0,2mm 0,2mm
Mín-Máx 217-273mm 8-12,8mm 16,6-24,3mm 18,3-24,8mm

Comp. – comprimento; Rad. – rádio; Alt. – altura; mm – milímetros; Diam. – diâmetro; Cab. – cabeça; AP – ântero-posterior; Des. – desvio; Pad. –
padrão; Mín. – mínimo; Máx. – máximo.
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TABELA 2

Medidas obtidas das radiografias dos rádios

Â cabeça (AP)-° Â colo (AP)-° Â cabeça (perfil)-° Â colo (perfil)-° Comp. colo-mm Canal med.-mm

01 2 08 05 4,5 22,7 7,3
02 0 12 03 40, 18,9 70,
03 2 14 09 7,5 20,8 5,9
04 2 08 06 10, 22,1 7,1
05 6 16 04 7,5 18,8 90,
06 4 08 06 3,5 22,8 8,8
07 4 13 04 3,5 19,5 7,9
08 3 10 05 30, 17,3 6,8
09 2 10 06 7,5 18,6 5,5
10 2 11 03 6,5 20,9 6,1
11 2 10 0,05,5 00, 220, 8,9
12 0 12 10 90, 18,4 5,5
13 2 14 06 40, 24,1 8,3
14 3 08 07 0100, 19,8 6,7
15 2 10 0,07,5 3,6 18,9 70,
16 2 12 06 5,5 18,8 7,8
17 4 14 03 40, 21,8 9,2
18 2 12 13 60, 19,5 6,5
19 2 08 04 6,5 19,2 7,3
20 2 12 06 80, 21,6 6,3
21 2 16 06 80, 19,2 9,2
22 2 13 0,07,5 70, 20,3 5,7
23 2 11 04 2,5 20,7 6,9
24 0 13 01 8,5 19,4 6,3
25 4 13 06 50, 21,7 7,7
26 4 12 06 60, 19,8 6,5
27 0 09 03 00, 20,1 5,9
28 1 16 09 70, 17,9 9,9
29 2 08 0,04,5 30, 23,8 8,1
30 3 15 0,01,5 00, 21,4 7,6

Média 2,26° 11,6° 5,58° 5,07° 20,3mm 7,2mm
Des. Pad. 1,3°0 02,5° 2,5°0 2,7°0, 01,7mm 1,2mm
Mín-Máx 0°-6° 8°-16° 1°-10° 0°-10° 17,3-24,1mm 5,5-9,9mm

Â – ângulo; AP – ântero-posterior; Comp. – comprimento; Med. – medular; ° – graus; mm – milímetros; Des. – desvio; Pad. – padrão; Mín. – mínimo; Máx. –máximo.

variação de 8 a 16°, com média de 11,6°. Para o ângulo da
cabeça do rádio em perfil encontramos valores com média de
5,58°, variando de 1 a 10°. A medida do ângulo do colo do
rádio em perfil atingiu medidas de 0 a 10°, com média de
5,07°. O comprimento do colo do rádio variou de 17,3 a
24,1mm, com média de 20,3mm. O diâmetro do canal medu-
lar apresentou variação de 5,5 a 9,9mm, com média de 7,2mm
(tabela 2).

Na análise estatística foi encontrado coeficiente de correla-
ção r = 0,55 para a altura da cabeça do rádio. Para o diâmetro
da cabeça do rádio em ântero-posterior, r = 0,58. Na análise
do diâmetro da cabeça do rádio em perfil foi encontrado r =
0,37. O comprimento do colo do rádio obteve r = 0,34. Ape-

nas o índice de correlação do canal medular não pôde ser ve-
rificado com r < 0,3. Esse índice de correlação (r) demonstra
que, conforme ocorre variação das medidas do comprimento
do rádio, proporcionalmente ocorrem variações das outras me-
didas. Todas as relações obtiveram índice estatisticamente sig-
nificativo com p < 0,05, inferindo que é possível estabelecer
correlação entre as medida (gráfico 1).

DISCUSSÃO

Os resultados obtidos na avaliação anatômica e radiográfi-
ca do rádio demonstraram a grande complexidade de sua re-
gião proximal, principalmente do seu colo e cabeça.
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Gráfico 1 – Correlação das medidas lineares obtidas com o comprimento dos rádios em mm
mm – milímetros; Rel. – relação; med. – medular; comp. – comprimento, rád. – rádio; cab. – cabeça; diam. – diâmetro; AP – ântero-posterior; alt.
– altura.

Roidis et al e Gupta et al comentaram a complexidade ana-
tômica da região, demonstrando a dificuldade de sua reprodu-
ção, mesmo com a utilização da computação gráfica(3,6).

Roidis et al relataram que o formato da cabeça do rádio é
elíptico, apresentando variação no seu diâmetro quando com-
paradas as medidas em ântero-posterior e em perfil, o que
vem ao encontro de nossas mensurações(3).

Beredjiklian et al demonstraram que as próteses metálicas
atuais superestimam as dimensões do canal medular do colo
do rádio, comprovando que somente uma em cada 15 mulhe-
res possui o canal medular capaz de suportar a introdução das
hastes das próteses metálicas. No mesmo estudo os autores
criticam as medidas anatômicas obtidas por meio de exames
radiográficos da extremidade proximal do rádio. As análises
feitas em dois planos mostrariam dados incompletos ao se
estudar uma estrutura tridimensional(4). Skalski et al, em seu
trabalho para desenvolvimento de uma nova prótese da cabe-
ça do rádio, realizaram estudo anatômico, por meio de tomo-

grafia computadorizada com reconstrução tridimensional da
região proximal do rádio, encontrando medidas semelhantes
às por nós verificadas(7).

Para a altura da cabeça e conjunto do colo do rádio obser-
vamos média de 10,08mm e 20,3mm, respectivamente. As
mesmas lineares encontradas em nosso estudo estão em acor-
do com os identificados por Roidis et al, que utilizaram para
tal radiografias simples, e Beredjiklian et al, que usaram res-
sonância magnética(3-4). Gupta et al e Harrington et al en-
contraram para tais medidas os valores de 11mm e 20mm,
respectivamente(6,8). Tais achados confirmam que, indepen-
dentemente do utilizado na mensuração, as medidas são apro-
ximadas.

As medidas angulares encontradas em nosso estudo tam-
bém apresentam sua correlação com estudo realizado por Skal-
ski et al, onde, em média, observamos para o ângulo da cabe-
ça do rádio em ântero-posterior 2,26° e para o colo do rádio,
em ântero-posterior, 11,6°; esses autores encontraram, respec-
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tivamente, média de 2,37° e 11,89°, através de avaliação por
reconstrução tridimensional de tomografia computadorizada
da extremidade proximal do rádio(7).

Ao realizarmos o estudo estatístico correlacionando o com-
primento do rádio com as outras medidas encontradas, verifi-
camos proporcionalidade entre elas. Quando utilizamos o com-
primento do rádio como base, poder-se-ia estabelecer um
parâmetro para a escolha do implante protético mais anatômi-
co para substituição da cabeça do rádio; tal correlação não foi
encontrada na literatura consultada.

CONCLUSÃO

As medidas encontradas demonstram a grande complexi-
dade da extremidade proximal do rádio e os resultados da
nossa pesquisa são compatíveis com os registrados na litera-
tura. Observamos que existe uma variação proporcional entre
as medidas quando o parâmetro é o comprimento do rádio.
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