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O osso esterno pode apresentar variações anatômicas adquiridas durante o seu 
processo de formação, que vai desde o desenvolvimento embrionário até o início 
da vida adulta. Essas variações morfológicas não causam prejuízo da função, mas 
podem deixar o indivíduo susceptível a várias lesões e complicações. O presente 
estudo tem como objetivo relatar um forame encontrado numa localização não usual 
no osso esterno e discorrer, através de uma breve revisão da literatura, sobre as 
principais implicações clínicas quando essa variação anatômica é desconhecida. 

Palavras-chaves: Anatomia; Esterno; Equipamentos de medição; Variação anatômi-
ca.
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Abstract

INTRODUÇÃO

Durante o desenvolvimento embrionário e o processo de formação as estruturas anatômi-
cas podem sofrer alterações em sua morfologia1. Essas variações morfológicas são assim deno-
minadas por diferir do que é observado na maioria dos indivíduos, porém não causam prejuízo 
da função, ou seja, são compatíveis com a vida1. O esterno é um osso situado na parede anterior 
do tórax, articulado diretamente com as clavículas e as cartilagens costais das sete primeiras 
costelas, sobreposto à região do mediastino, e, dessa forma, protegendo as vísceras localizadas 
nessa região2. Possui diversas cartilagens desde a vida intrauterina e, na fase infanto-juvenil, os 
centros de ossificação dividem o referido osso em três partes: manúbrio, corpo e processo xifoi-
de2. Assim, durante esse processo, podem vir a ocorrer algumas falhas, como o surgimento de 
um orifício, denominado de forame, em alguma região do osso esterno, principalmente em sua 
porção distal3.

Clinicamente, o esterno é um osso cuja localização é de fácil acesso, possui uma compo-
sição porosa e compacta, características essas que facilitam algumas práticas, como a punção 
medular e a acupuntura4-5. Contudo, quando há a presença do forame esternal, dificilmente con-
segue-se apalpá-lo durante um procedimento clínico, visto que é preenchido por tecido conjuntivo 
e, diante de um exame radiológico, pode ser confundido com algum processo patológico4. Por-
tanto, o desconhecimento da existência do forame esternal pode ocasionar confusões diagnós-
ticas e iatrogenias, justificando a importância do reconhecimento dessa variação anatômica3,5.

O presente estudo tem como objetivo relatar um caso de localização não usual de forame 
esternal e abordar sobre as principais implicações clínicas dessa variação anatômica.

RELATO DE CASO

A presente pesquisa foi realizada no Laboratório de Antropologia e Osteologia Forense da 
Universidade Federal de Pernambuco. Durante o processo de lavagem e secagem de rotina dos 
esqueletos do acervo, para posterior armazenamento, foi observado a presença de um forame 
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localizado no terço superior do corpo do osso esterno. A ossada estudada pertencia a um indiví-
duo do sexo masculino, aproximadamente 28 anos de idade.

Quanto a morfologia, foi observado, que o forame apresentava formato elíptico com seu 
maior diâmetro no sentido longitudinal e localização mediana. O forame esternal estava locali-
zado entre o segundo e terceiro espaço intercostal, especificamente, na altura da articulação 
esternocostal da terceira cartilagem costal.

Quanto à morfometria, com o auxílio do paquímetro digital (Figura 1A) foram realizadas 
as mensurações das medidas do osso esterno e de suas partes, bem como com o auxílio de um 
compasso de ponta seca curva do tipo Castroviejo, foram mensurados os diâmetros (vertical e 
horizontal) do forame esternal (Figura 1B).

Variação anatômica incomum do forame esternal: morfologia e morfometria

Figura 1. Método de medição e instrumentos de medidas para a morfometria do osso 
esterno. A: Mensuração das medidas do osso esterno e de suas partes com o auxílio 
do paquímetro digital; B: Mensuração dos diâmetros do forame esternal com auxílio 
do compasso de ponta seca curva; e C: Mensuração da área do forame esternal com 
auxílio do software Imagem e da régua nº 2 da ABFO.
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Foram mensurados o comprimento máximo (altura) do esterno e as medidas (altura e 
largura) do manúbrio, do corpo e do processo xifoide (Figura 2).

O comprimento máximo do osso esterno foi de 201,19mm. A largura e a altura do manúbrio 
foram respectivamente, 62,99 mm e 56,41 mm. A altura do corpo foi de 105,70 mm e a largura 
foi de 48,54 mm, 31,06 mm e 25,92 mm nos terços superior, médio e inferior, respectivamente. A 
largura e a altura do processo xifoide foram de 24,89 mm e 39,08 mm, respectivamente. O fora-
me esternal apresentou altura e largura de 0,65 mm e 0,4 mm respectivamente e se encontrava 
a 17,95 mm do ângulo de Louis.
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Figura 2. Parâmetros métricos do osso esterno e de suas partes. Legenda: Comprimento 
máximo do osso esterno (CMOE); Altura do manúbrio (AM); Largura do manúbrio (LM); 
Altura do corpo (AC); Altura do processo xifoide (APX); Largura do processo xifoide 
(LPX); Altura do forame esternal (AFE); Largura do forame esternal (LFE); e Distância 
do forame esternal para o ângulo de Louis (DAL).
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Em seguida, o forame esternal foi fotografado com câmera posicionada a 30 cm de altura 
em relação a peça. O osso esterno foi posicionado em uma superfície plana, paralela ao solo, 
com a face ventral voltada para cima e depois voltada para baixo. A câmera foi posicionada de 
forma a tornar o mais perpendicular possível a linha imaginária que vai da lente ao acidente 
anatômico estudado. Junto a peça anatômica foi posicionada uma régua com escala milimetrada 
(régua ABFO nº 2, Crime Scene, Phoenix, Arizona, USA), de maneira a padronizar e demonstrar 
o paralelismo da lente em relação ao acidente anatômico. Desta forma foi mensurada a área do 
forame presente na parte superior do corpo do osso esterno com o auxílio do software ImageJ 
(National Institutes of Helth, USA). Para isso, realizou-se a calibração do software traçando-se 
uma reta de um milímetro na régua nº 2 da American Board of Forensic Odontology (ABFO) pre-
sente ao lado do osso esterno. Após a calibração, realizou-se a morfometria com o auxílio de um 
cursor, contornando o forame completamente, sendo a área expressa em milímetros quadrados 
(mm2). A área do forame esternal foi de 0,264 mm2 (Figura 1C).

DISCUSSÃO

Durante o processo de formação do osso esterno, se houver um fechamento incompleto 
do tecido ósseo, poderão existir variações anatômicas, as quais são divididas na literatura como 
fendas, forames esternais ou processos xifoides supranumerários5,6.

O aparecimento do forame esternal é causado por um defeito de desenvolvimento na 
linha média do esterno, devido à fusão incompleta dos centros de ossificação5. Isso acontece 
durante o desenvolvimento embrionário, uma vez que as células mesenquimais agrupam-se for-
mando a pré-cartilagem e, posteriormente, se fundem na linha média para formar a cartilagem 
do osso do esterno7,8. O processo de ossificação tem início a partir do quinto mês intrauterino e 
completa seu desenvolvimento, formando o manúbrio e o processo xifoide, após o nascimento7,8.

Os forames esternais, geralmente, são encontrados de forma incidental durante exames 
de imagem e, mais comumente, post mortem6,7. Além disso, alguns estudos se assemelham ao 
analisar as características do forame esternal em relação a variáveis como ancestralidade, sexo 
biológico, localização e idade. Nesses estudos, foi observado que o forame é mais prevalente 
em indivíduos de ascendência africana, bem como no sexo masculino em comparação com o 
feminino. Observou-se também uma maior incidência em indivíduos sul-americanos em relação 
às populações norte americana e europeia. Além disso, a presença desse forame é mais comum 
no período que abrange a puberdade e o início da vida adulta, uma vez que é nessa fase que se 
completa o processo de ossificação5,8,9,10,11.

Ademais, em uma pesquisa realizada no Centro de Estudos em Antropologia Forense da 
Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernambuco (CEAF/FOP/UPE) com 126 esque-
letos, foi percebido que 13 (10,3%) possuíam o forame esternal, de forma que 9 (7,1%) estavam 
localizados na parte inferior do corpo esternal e 4 (3,1%) no processo xifóide5. Outrossim, em 
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uma meta análise sobre a prevalência e morfometria do forame esternal, foi possível observar 
que, em 35 estudos e 16.666 indivíduos analisados, também houve uma maior prevalência do 
forame na região inferior do corpo do esterno (6,5%) quando comparado com o apêndice xifoide 
(2,9%)9.

Dessa maneira, é possível observar que, no primeiro estudo supracitado, a prevalência do 
forame esternal foi de 10,3%, já na meta-análise foi observado uma oscilação de 0,2% até 57,8% 
dos casos, demonstrando que essa variação anatômica sofre mudança de prevalência de acordo 
com a população estudada5,9.

Após uma busca na literatura, não foram encontrados estudos relatando a presença do 
forame no terço superior do corpo do osso esterno, como descrito em nosso relato. Essa caracte-
rística tem sido tipicamente observada apenas no terço inferior e/ou no processo xifoide. Quanto 
à morfometria, em um estudo realizado no Centro de estudos em Antropologia Forense da Facul-
dade de Odontologia da Universidade de Pernambuco, identificou-se uma dimensão longitudinal 
com tamanho médio de 0,6 cm e a vertical 0,5 cm. Por outro lado, uma metanálise revelou uma 
prevalência de 4,7 mm de diâmetro transversal e 5,6 mm do diâmetro vertical9.

Nesse sentido, a presença de variações anatômicas merece especial atenção, visto que 
podem assemelhar-se a lesões por arma de fogo ou lesão osteolítica. Além disso, em procedi-
mentos como acupuntura e punção da medula óssea, tais variações podem favorecer a lesões 
diretas no pericárdio e nas partes moles adjacentes, acarretando implicações clínicas graves ao 
paciente4,5,10. Por essa razão o forame esternal tem sido associado a diversos riscos, que incluem 
injúria ao pericárdio, resultando em quadros de tamponamento cardíaco, diminuição da resis-
tência do tórax, aumento de infecções após cirurgias cardíacas e maior probabilidade de fratura 
quando associado à osteoporose. Além disso, a presença desse forame pode ocasionar traumas 
nos órgãos vitais devido à perfuração das câmaras cardíacas, principalmente no ventrículo direi-
to, bem como dos pulmões6,9,10,11.

Nesse contexto, é de extrema importância que os profissionais de saúde estejam cientes 
da existência dessa variação anatômica. Essa conscientização viabilizaria a consideração da 
realização de um exame precoce da região esternal antes da realização de quaisquer procedi-
mentos clínicos, contribuindo assim para prevenir uma série de acidentes e complicações inde-
sejáveis5,10,11.

Por fim, vale ressaltar a escassez de literatura referente a epidemiologia, morfologia e 
morfometria do forame esternal, principalmente no que diz respeito à população brasileira.

Considerando a importância desta temática em procedimentos clínicos, propomos a reali-
zação de estudos originais que englobem a população brasileira e considerem as variáveis como 
idade, sexo biológico, ancestralidade e estatura. É essencial destacar que aspectos morfológicos 
e morfométricos frequentemente apresentam variações entre diferentes populações, e até mes-
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mo entre distintas regiões dentro de um mesmo país, de acordo com os grupos étnicos presen-
tes. Portanto, a realização de estudos complementares torna-se necessária para oferecer uma 
compreensão abrangente deste marco anatômico e de suas variações na população brasileira.
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