
einstein 2003; 1:77-83

77Fratura da margem anterior da glenóide

ABSTRACT
Objectives: To show a new three-dimensional reconstruction
technique based on helical computed tomography images with
electronic humeral disarticulation in anterior glenoid rim fractures,
correlating the anatomic specimen with simulation of an anterior
glenoid rim fracture, as well as evaluating the extension of the
fracture, the bone fragment position and distance in relation to the
glenoid cavity in six patients. Methods: One scapula and one
humerus with no signs of fracture or congenital malformations
were placed in anatomical position using an adhesive tape after
simulating an anterior glenoid rim fracture made by an osteotome.
Helical CT imaging was acquired and three-dimensional
reconstructions were made based on these images, with and
without electronic humeral disarticulation. The bone fragment was
located, measured and its position in relation to the glenoid cavity
was assessed. Six patients with anterior glenoid rim fracture were
submitted to CT of the shoulder using the same parameters as
those applied to the anatomic specimen. Results: In the anatomic
specimen and in all six patients the bone fragment was clearly
demonstrated; bone fragment measurements in the anatomic
specimen and in three-dimensional reconstructions were
equivalent. The fragment was better demonstrated in the images
taken with electronic humeral disarticulation, particularly in the
frontal view of the glenoid cavity as observed in all six patients.
Conclusion: We concluded that our experiment with the anatomic
specimen and the study of six patients allow us to state that this
technique is safe and accurate to demonstrate the extension, size
and location of the bone fragment in anterior glenoid rim fractures,
and it provides essential elements for therapeutic planning.

Keywords: Fractures; Shoulder/injury; Humerus; Tomography,
spiral computed; Imaging, three dimensional

RESUMO
Objetivos: Mostrar nova técnica de reconstrução em 3D, a partir
de imagens obtidas por tomografia computadorizada espiral, com
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desarticulação eletrônica do úmero, nas fraturas da margem
anterior da glenóide, correlacionando peça anatômica com
simulação de fratura da margem anterior da glenóide, além de
avaliar a extensão da fratura, a posição e a distância do fragmento
ósseo em relação à glenóide em seis pacientes. Métodos: Uma
escápula e um úmero sem sinais de fratura ou malformações
congênitas foram colocados em posição anatômica com o auxílio
de fita adesiva, após a simulação de fratura da margem anterior
da glenóide, realizada com um osteótomo, então foram obtidas
imagens tomográficas com técnica espiral a partir dessas imagens
e foram realizadas reconstruções em 3D com e sem desarticulação
eletrônica do úmero. O fragmento ósseo foi localizado, mensurado
e estudada sua posição em relação à glenóide. Seis pacientes
com fratura da margem anterior da glenóide foram submetidos a
exame tomográfico do ombro com os mesmos parâmetros
utilizados na peça anatômica. Resultados: Na peça anatômica e
nos seis pacientes, o fragmento ósseo foi bem demonstrado; as
medidas do fragmento ósseo na peça anatômica e nas
reconstruções em 3D foram equivalentes, sendo melhor
demonstrado nas imagens com desarticulação eletrônica do
úmero, especialmente na visão frontal da glenóide, que também
ocorreu com os seis pacientes. Conclusão: Concluímos que o nosso
experimento com a peça anatômica e o estudo dos seis pacientes
nos permitem afirmar que essa técnica oferece segurança e
precisão para demonstrar a extensão, as dimensões e a localização
do fragmento ósseo nas fraturas da margem anterior da glenóide,
propiciando elementos fundamentais para o planejamento
terapêutico.

Descritores: Fraturas; Ombro/lesões; Úmero; Tomografia
computadorizada espiral; Imagem tridimensional

INTRODUÇÃO
O ombro é a articulação mais móvel do corpo humano
e a luxação da articulação glenoumeral é a mais comum
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dentre todas as luxações (1). Em 96% dos casos o
deslocamento é causado por trauma direto e em 84%
desses casos a luxação é anterior, devido à queda com
o braço em hiperextensão, abdução e rotação
externa(2-3).

As fraturas da margem anterior da glenóde
ocorrem como conseqüência do deslocamento
glenoumeral traumático, através das forças aplicadas
na  glenóide  pela  cabeça do úmero, durante o
movimento de luxação,  sendo definida como uma

A B

C D

E F

Figura 1. Peça anatômica. (A) Escápula mostrando a simulação da fratura da borda anterior da
glenóide (seta). (B e C) Imagens de reconstrução 3D. Visão lateral e anterior com desarticulação
eletrônica do úmero evidenciando o fragmento ósseo e suas relações com a borda glenoidal (seta).
(D e E) Imagem de reconstrução 3D com o úmero. Na visão lateral (D), a sobreposição da cabeça
umeral na glenóide impede a visibilização da fratura e na visão anterior (E), o fragmento ósseo da
borda anterior da glenóide é visibilizado (seta). (F) Corte tomográfico transversal evidenciando
amputação da borda anterior da glenóide e fragmento ósseo (seta).
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fratura aguda, ou pode decorrer de erosões ósseas
associadas à instabilidade glenoumeral recorrentes(4).

Essas fraturas são muitas vezes de diagnóstico difícil,
pelas  técnicas radiográficas convencionais,  mesmo
utilizando incidências especiais(4-6).

As imagens obtidas pela tomografia compu-
tadorizada na maioria das vezes demonstram a fratura
e o fragmento ósseo, porém a superposição da cabeça
do úmero e de outras estruturas, além da impos-
sibilidade de se ter imagem global da  articulação
glenoumeral, dificultam  o diagnóstico, a localização
espacial do fragmento ósseo e o planejamento do
tratamento cirúrgico.

Nos últimos anos vem crescendo o número de
publicações com reconstruções 3D no sistema
músculoesquelético a partir de imagens obtidas por
tomografia computadorizada helicoidal, mas nas
fraturas da margem anterior da glenóide encontramos
apenas um trabalho utilizando essa técnica(5) e nenhum
trabalho com  a desarticulação eletrônica do úmero,
expondo toda a glenóide para observação.

O objetivo principal deste trabalho é mostrar nova
técnica de reconstrução em 3D  com desarticulação
eletrônica do úmero, nas fraturas da margem anterior
da glenóide, correlacionando peça anatômica com
simulação de fratura da margem anterior da glenóide,
além de avaliar a extensão da fratura, a posição e a
distância do fragmento ósseo em relação glenóide em
seis pacientes.

MÉTODOS
Uma escápula e um úmero sem sinais de fratura

ou malformações congênitas foram colocados em
posição anatômica com o auxílio de fita adesiva, após
a simulação de fratura da margem anterior da
glenóide, realizada com um osteótomo. O fragmento
ósseo foi fixado ao lado da margem anterior da
glenóide com material gelatinoso radiotransparente.
Foram então feitos cortes tomográficos no plano
transversal, com técnica helicoidal, com os seguintes
parâmetros: cortes contíguos de 3mm de espessura,
“pitch” 1 e reconstruções de 1,5mm em equipamento
Philips Tomoscan AV performance (120kV, 150 mA,
largura da janela 2250 UH. Centro de 800 UH) com
matriz 512x512, campo de visão de 320mm. Em seguida
à aquisição das imagens, foram realizadas recons-
truções em 3D, em estação de  trabalho Philips – Easy
Vision,  utilizando “software” específico com e sem
supressão eletrônica do úmero.

A peça anatômica e as imagens obtidas pelas
reconstruções em 3D foram correlacionadas entre si
para determinar a localização, as dimensões e a posição

do fragmento ósseo em relação à glenóide (Fig. 1A a
1F).

Imagens por tomografia computadorizada no plano
transversal com técnica helicoidal,  dos ombros de seis
pacientes com fratura da margem anterior da glenóide
e reconstruções em 3D, com e sem supressão eletrônica
do úmero, foram realizadas com os mesmos parâ-
metros utilizados anteriormente.

Todos os pacientes  eram do sexo masculino, com
idade variando entre  23 e 40 anos e média de 33 anos.
Cinco pacientes apresentavam sintomas de insta-
bilidade glenoumeral anterior recorrente devido a
trauma pregresso e um paciente com  trauma direto
agudo.

RESULTADOS
Na escápula em que foi feita a simulação da fratura

da margem esquerda da glenóide, o fragmento ósseo
mediu 16,7 x 4,2 mm nos eixos longitudinal e
transversal, respectivamente, e 9 mm deslocado
inferiormente em relação à margem inferior da
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Figura 2. Reconstrução 3D da peça anatômica demonstrando os diâmetros
longitudinal e transversal do fragmento ósseo (A), e o seu deslocamento
inferior em relação à borda anterior da glenóide (B).
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glenóide (Fig. 2) e as medidas realizadas nas imagens
por reconstrução em 3D da escápula foram de 16,4 x
4,0 mm nos eixos longitudinal e transversal, respec-
tivamente, e 9,1 mm  em relação à margem inferior
da glenóide (Fig. 2A e 2B).
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Os cortes tomográficos no plano transversal dos seis
pacientes demonstraram as fraturas da margem
anterior da glenóide e os fragmentos ósseos (Fig. 3A,
4A, 5A), bem como nas reconstruções em 3D, sem a
desarticulação eletrônica do úmero, especialmente na

Figura 3. Paciente do sexo masculino, 26 anos, acidente automobilístico, luxação anterior reduzida há 2 dias. (A)
Corte tomográfico transversal do ombro direito evidenciando traço de fratura na borda anterior da glenóide e fragmento
adjacente (seta). (B) Imagem de reconstrução 3D do ombro direito, visão lateral com o úmero. Sobreposição da
cabeça umeral na glenóide impede a visibilização da fratura. (C) Imagem de reconstrução 3D do ombro direito, visão
anterior com úmero, evidenciando fragmento ósseo da borda anterior glenoidal (seta). (D e E) Imagem de reconstrução
3D do ombro direito, visão lateral (D) e anterior (E) pós-desarticulação eletrônica do úmero, evidenciando fratura e
fragmento ósseo da borda anterior da glenóide e suas relações (seta).
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incidência anterior (Fig. 3C, 4C, 5C), porém as
reconstruções em 3D, com a desarticulação eletrônica
do úmero, mostraram a fratura da margem anterior
da glenóide em todas as incidências, com destaque
para incidência frontal da glenóide (Fig. 3D, 3E, 4D,
4E, 5D, 5E) onde as margens glenoidais são vistas por
completo, expondo o fragmento ósseo sem a presença
do úmero que causa superposição, diferente das outras
incidências sem a desarticulação eletrônica do úmero
(Fig. 3B, 4B, 5B). Em todos os pacientes a técnica

descrita evidenciou de forma adequada o fragmento
ósseo, propiciando planejamento cirúrgico pela visão
tridimensional da fratura.

DISCUSSÃO

Com a evolução tecnológica, os métodos de

diagnóstico por imagem passaram a demonstrar

detalhes do interior do corpo humano até então só
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Figura 4. Paciente, sexo masculino, 26 anos, com instabilidade glenoumeral à direita, luxação reduzida há
cinco dias. (A) Corte tomográfico transversal do ombro direito evidenciando traço de fratura na borda anterior
da glenóide (seta). (B) Imagem de reconstrução 3D do ombro direito, visão lateral com o úmero. Sobreposição
da cabeça umeral na glenóide impede a visualização da fratura. (C) Imagem de reconstrução 3D do ombro
direito, visão anterior com úmero, evidenciando traço de fratura da borda anterior glenoidal (seta). (D e E)
Imagem de reconstrução 3D do ombro direito, visão lateral (D) e anterior (E) pós-desarticulação eletrônica do
úmero, evidenciando fratura da borda anterior da glenóide e suas relações (seta).
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Figura 5. Paciente do sexo masculino, 30 anos, com instabilidade glenoumeral à esquerda, mais de seis
luxações anteriores, a última há quinze dias do exame. (A) Corte tomográfico transversal do ombro
esquerdo evidenciando traço de fratura na borda anterior da glenóide (seta). (B) Imagem de reconstrução 3D
do ombro direito, visão lateral com o úmero. Sobreposição da cabeça umeral na glenóide impede a
visibilização da fratura. (C) Imagem de reconstrução 3D do ombro direito, visão anterior com úmero,
evidenciando tênue irregularidade da borda anterior glenoidal (seta). (D) Imagem de reconstrução 3D do
ombro direito, visão lateral pós-desarticulação eletrônica do úmero, evidenciando traço de fratura da borda
anterior da glenóide e suas relações (seta). (E) Imagem de reconstrução 3D do ombro direito, visão anterior
pós-desarticulação eletrônica do úmero, evidenciando tênue irregularidade da borda anterior da glenóide
(seta).



einstein 2003; 1:77-83

83Fratura da margem anterior da glenóide

possíveis durante as cirurgias ou em estudos ana-

tômicos; com isso, diagnósticos que não eram passíveis

de se realizar com métodos não-invasivos passaram a

ser feitos rotineiramente, tornando possível trata-

mentos menos agressivos, mais funcionais e mais

econômicos.

O diagnóstico das fraturas da margem anterior da
glenóide pelos métodos de imagem muitas vezes é
difícil, com a desvantagem de não fornecer subsídios
para o planejamento terapêutico(5).  Rockwood et al
citaram oito incidências radiográficas usadas em
diversos  centros com esse objetivo(7), o que mostra a
limitação da radiologia convencional.

Por isso, vários autores usaram a tomografia
computadorizada com e sem contraste intra-articular
e a  ressonância magnética (8-12)   para diagnóstico e
planejamento terapêutico da fratura da margem
anterior da glenóide, porém com limitações, como a
superposição de estruturas e a dificuldade para
demonstrar a posição e a relação do fragmento ósseo
com a glenóide.

A literatura sobre reconstrução 3D seletiva de
estruturas anatômicas, utilizando imagens obtidas por
tomografia computadorizada, é escassa, com alguns
trabalhos publicados principalmente nas fraturas do
calcâneo(10).

 Nessas fraturas, sem a desarticulação eletrônica do
calcâneo, Freund et al(10) mostraram que as recons-
truções 3D têm as mesmas desvantagens que a
radiologia convencional, principalmente pela
superposição óssea, obstáculo que foi facilmente
superado isolando esse osso através da desarticulação
eletrônica, que permitiu  a observação do calcâneo
fraturado em todas suas faces.

O trabalho de Stevens et al(5) utilizando a
reconstrução 3D na fratura da margem anterior da
glenóide demonstrou nítida superioridade dessa
técnica em relação à radiologia convencional, porém
esses autores não realizaram estudos para demonstrar
a glenóide e o fragmento ósseo. Compararam a
performance das imagens por tomografia com-
putadorizada no plano transversal com as imagens
radiográficas e sugeriram que a reconstrução 3D das
imagens tomográficas pode contribuir para  o
diagnóstico dessas fraturas.

Na nossa opinião, demonstrar a glenóide em visão
frontal é fundamental para a compreensão dessa
fratura e que a desarticulação eletrônica do úmero
possibilita essa visão de forma completa sem a
superposição da cabeça do úmero.

Concluímos que o  nosso  experimento com a peça
anatômica e o estudo dos seis  pacientes nos permitem
afirmar que essa técnica oferece segurança e  precisão
para demonstrar a extensão, as dimensões e a
localização do fragmento ósseo  nas fraturas da
margem anterior da glenóide,  propiciando elementos
fundamentais para o planejamento terapêutico.

REFERÊNCIAS
1.   Kazar B, Relovsky E. Prognosis of primary dislocation of the shoulder. Acta

Orthop Scand 1969;  40:216-24.

2.  Cave EF, Burke JF, Boyd RJ. Posterior dislocations. In: Cave  EF. Trauma

management. Chicago: Year Book; 1974. p.437

3.  Danzig L, Resnick D, Greenway G. Evaluation of unstable shoulders by computed

tomography. A preliminary study. Am J Sports Med 1982; 10:138-41.

4.   Bigliani LU, Newton PM, Steinmann SP, Connor PM, Mcllveen SJ. Glenoid rim

lesions associated with recurrent anterior dislocation of the shoulder. Am J

Sports Med 1998; 26: 41-5.

5.  Stevens KJ, Preston BJ, Wallace WA, Kerslake RW. Ct imaging and three-

dimensional reconstructions of shoulders with anterior glenoumeral instability.

Clin Anat 1999;12:326-36.

6.  Resnick D. Physical injury:sports related abnormalities. In: Resnick D. editor.

Diagnosis of bone and joint disorders. 4a ed. Philadelphia: WB Saunders;

2002.  p. 2783-933.

7.  Rockwood CA, Wirth MA. Subluxations and dislocations about the glenoumeral

joint. In: Rockwood CA, Green DP, Bucholz RW, Heckman JD. editors. Rockwood

and Green’s fractures in adults. Philadelphia: Lippincott-Raven; 1996. p.1193-

255.

8.  Seeger LL, Gold RH, Bassett LW. Shoulder instability: evaluation with MR

imaging. Radiology  1988;168: 695-7.

9.  Singson RD, Feldman F, Bigliani L. CT arthrographic patterns in recurrent

glenohumeral instability. AJR Am J Roentgenol 1987; 149:749-53.

10. Freund M, Thomsen M, Hohendorf B, Zenker W, Heller M. Optimized preoperative

planning of calcaneal fractures using spiral computed tomography. Eur Radiol

1999; 9:901-6.

11. Sanders TG, Morrison WB, Miller MD. Imaging techniques for the evaluation

of glenoumeral instability. Am J Sports Med  2000;28: 414-34.

12.  Seltzer SE, Weissman BN. CT findings in normal and dislocating shoulders.

J Can Assoc Radiol 1985; 36: 41-6.


