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Introducio

O acrdmio é uma proje¢do 6ssea da escapula que constitui o teto do espago subacromial. Em 1972, Neer propds
que alteragdes na anatomia do arco coracoacromial poderiam contribuir para o desenvolvimento da sindrome
do impacto subacromial (SIS)1. Posteriormente, Bigliani et al. classificaram a morfologia do acromio em tipo
I (plano), tipo II (curvo) e tipo III (ganchoso)2. Essas variagcdes podem influenciar na redugdo do espago
subacromial e favorecer o impacto das estruturas adjacentes, especialmente os tenddes do manguito rotador e
a bursa subacromial. Entretanto, evidéncias mais recentes questionam se essa associagdo representa um fator
causal ou se constitui apenas um dos diversos fatores envolvidos na fisiopatologia da sindrome.

Objetivo
Analisar as evidéncias cientificas sobre a associag@o entre as variagdes morfologicas do acrémio e a sindrome
do impacto subacromial.

Método

Trata-se de uma revisdo da literatura de carater descritivo. Foi realizada busca nas bases de dados PubMed e
SciELO, utilizando os descritores "acromial variation", "acromion morphology", e seus correspondentes em
portugués. Foram incluidos artigos publicados em portugués e inglés, no periodo de 1972 a 2020, que
abordassem a morfologia do acromio, sua classificagao e sua possivel associacdo com a sindrome do impacto
subacromial.

Resultados

Os estudos iniciais demonstram maior prevaléncia dos acromios curvo e ganchoso em individuos com SIS e
lesdes do manguito rotador, sugerindo que essas variagdes anatdmicas estariam associadas a compressdo das
estruturas do espaco subacromial3. Entretanto, evidéncias mais recentes indicam que a morfologia do acrémio,
isoladamente, ndo determina o desenvolvimento da doenga4. A literatura aponta que fatores extrinsecos, como
alteragcdes anatdmicas e¢ biomecanicas, e¢ fatores intrinsecos, como degenera¢do tendinea e sobrecarga
mecanica, atuam de forma conjunta na fisiopatologia da SISS. Nessa perspectiva, a degeneragdo do manguito
rotador promove instabilidade glenoumeral, desencadeando um remodelamento 6sseo compensatdrio com
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formagao progressiva de espordes ao longo do arco coracoacromial, o que pode resultar em deformagdo da
morfologia do acromio5.Dessa forma, as alteragdes morfologicas do acrdmio ndo devem ser interpretadas,
isoladamente, como fator causal da sindrome, mas como um achado que pode estar associado ao seu
desenvolvimento ou decorrer do processo degenerativoS5.

Conclusio

Os estudos analisados indicam que, embora as variagdes morfoldgicas do acromio estejam associadas a SIS,
sua participagdo como fator causal permanece discutivel. As evidéncias mais recentes apontam que a
morfologia acromial deve ser interpretada no contexto da natureza multifatorial da sindrome, em associagdo
com fatores clinicos, biomecanicos e degenerativos. Portanto, estudos com maior rigor metodologico sdo
necessarios para esclarecer o real papel das variagdes do acromio na fisiopatologia da SIS.
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