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5.1 Anatomia basica em estudos radiologicos
do membro inferior

Miguel Saude

ANATOMIA TOPOGRAFICA E DESCRITIVA DA REGIAQ

O membro inferior liga-se diretamente ao esqueleto axial através da articulaciio sacroiliaca e por
ligamentos que unem 0s 0ss0s coxais ao sacro. Divide-se em cintura pélvica, coxa, perna e pé.

A cintura pélvica é a drea de ligagdo com o tronco e é abordada no Capitulo 6. A coxa é o segmento
situado entre a articulagdo coxofemoral e o joelho; a perna situa-se entre as articulagdes do joelho
e do tornozelo; e o pé é distal a articulagdo do tornozelo.

Os ossos do pé sdo similares aos da méo; contudo, a sua forma e o seu arranjo formam os arcos
longitudinal e transversal do pé, permitindo a marcha e o suporte do peso do corpo.

Ossos do Pé
O pé contém vinte e seis ossos, divididos por trés grupos:

@ Falanges — ossos dos dedos (catorze);
= Metatarsianos — ossos do metatarso (cinco);
= Ossos do tarso (sete).

Os dedos do pé sdo numerados de | a V a partir do hallux. De lgual modo, os metatarsianos
numeram-se de | a V, de medial para lateral.

Falanges e metatarsianos

As falanges sdo consideradas ossos longos e s3o constituidas por uma base, um corpo e uma ca-
bega. Cada dedo possui trés falanges (proximal, intermédia e distal), exceto o dedo | (hallux), que
s6 tem duas (proximal e distal). As bases das falanges proximais articulam-se com as cabegas dos
respetivos metatarsianos. As falanges intermédias articulam-se proximalmente com as cabegas das
falanges proximais, enquanto as bases das falanges distais se articulam com as cabecas das falan-
ges intermédias.

Os metatarsianos sdo cinco e sdo também considerados ossos longos. Tém uma forma geral se-
melhante entre si e sdo constituidos por uma base (proximal), um corpo e uma cabega (distal). O
metatarsiano | é o mais pequeno e o mais largo, enquanto o metatarsiano Il é o maior. As bases dos
metatarsianos articulam-se com a fileira distal do tarso, enquanto a cabega se articula com a base
da falange proximal correspondente.

A base do metatarsiano V contém uma tuberosidade proeminente que é um local frequente de
fratura.

As relagBes topograficas das falanges e dos metatarsianos estdo ilustradas na Figura 5.1.1.

Ossos do tarso

N
O tarso é constituido por um total de sete ossos curtos, dispostos em duas fileiras horizontais,
uma de dois ossos (proximal) e outra“de quatro (distal); entre estes dois grupos interpde-se um
outro osso {navicular ou escafoide térsico), na face medial do pé. Na fileira proximal, de lateral
para medial, estdo o calcdneo e o astragalo. Na fileira distal, pela mesma ordem, estdo o cuboide,
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Ficura 5.1.1

Pé direito: vista superior (A), vista inferior (B) e
vista lateral (C).

I-V metatarsianos, a. base, b. corpo, c. cabega; 1. falange proximal,
2. falange intermédia, 3. falange distal.

Ossos-do tarso: 4. astrigalo, 5. calcineo, 6. navicular, 7. cunei-
forme medial, 8. cuneiforme intermédio, 9. cuneiforme lateral,
10. cuboide, 11. ossos sesamoides.

0 cuneiforme lateral, o cuneiforme intermédio e o cuneiforme medial. Todos estes ossos contém
faces articulares entre si e partes ndo articulares.

O astragalo é responsavel pela ligagdo entre a perna e o pé, através da articulagdo do tornozelo.
Articula-se superiormente com a tibia e com o perdnio, inferiormente com o calcdneo e anterior-
mente com o navicular.

O calcéneo é o maior osso do tarso, projeta-se posteriormente em relacdo a tibia e perénio, funcio-
nando como alavanca dos musculos do calcanhar inseridos na sua face dorsal. Articula-se superior-
mente com o astragalo e anteriormente com o cuboide.

O navicular é um osso do tarso que se localiza entre as fileiras distal e proximal e se articula com o
astragalo, proximalmente, e os cuneiformes, distalmente.

O cuboide localiza-se entre o calcdneo e os metatarsianos IV e V, articulando-se proximalmente
com o primeiro e distalmente com os segundos.

Os cuneiformes s3o trés ossos (medial, intermédio e distal) que, além de se articularem entre
si, se articulam com os ossos adjacentes. O cuneiforme medial € o maior dos cuneiformes, arti-
cula-se com o navicular e com a base do primeiro metacarpiano (MC); o cuneiforme intermédio
articula-se com o navicular e com a base do metatarsiano II; e o cuneiforme lateral articula-se
com o cuboide, o navicular e com a base do metatarsiano lll.

Perna

A estrutura Gssea da perna consiste em dois 0ssos paralelos, a tibia e o perénio (Figura 5.1.2),
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A tibia é medial ao perdnio e apresenta um corpo trian-
gular com extremidades expandidas. Na sua extremida-
de proximal identificam-se dois condilos que apresentam
uma face articular superior separada por duas areas in-
tercondilianas (anterior e posterior). Nestas areas existe
uma projecdo pontiaguda, a eminéncia intercondiliana,
que termina nos tubérculos intercondilianos medial e
lateral. O condilo lateral apresenta ainda uma faceta arti-
cular para articulagdo com a cabeca do perdnio.

Na face anterior da tibia, abaixo da juncdo entre os dois
condilos, existe uma proeminéncia denominada tube-
rosidade da tibia, para insercdo do ligamento rotuliano.

O corpo da tibia apresenta-se como uma secgdo triangu-
lar com trés faces (medial, lateral e posterior) e trés bordos
(medial, anterior e interdsseo).

A extremidade distal possui uma face articular inferior e
dela também se projeta o maléolo medial, com uma face
articular, que ajuda a estabilizar a articulagdo do tornoze-

Ficura 5.1.2

Ossos da perna direita: vista anterior (A)
e vista medial (B). L > ] )
L. tibia, 1. condilo medial, 2. candilo lateral, 3. face lo. A incisura peroneal articula-se com o maléolo lateral

articular superior, 4. corpo da tibia, 5. tuberosidade do perc’mio_
da tibia, 6. maléolo medial.

Il perdnio, 7. cabega do perénio, 8. corpo do pere- O Peronio é um osso lateral a tibia e ndo esta direta-

nio, 9. maléolo lateral. mente envolvido na transmissdo do peso. Possui na sua

extremidade proximal uma cabega que se articula com o
condilo lateral da tibia e uma apdfise estiloide.

O corpo do perdnio apresenta-se como uma secgdo triangular com trés faces (medial, lateral e
posterior) e trés bordos (anterior, posterior e interdsseo).

Na extremidade distal, o maléolo lateral projeta'—ée distal e posteriormente em relagdo ao maléolo
medial e ajuda também na estabilizagdo da articulagdo do tornozelo.

Coxa (fémur)

0 fémur € 0 maior 0sso do membro inferior (Figura 5.1.3). Apresenta um corpo cilindrico e curvado
anteriormente. Em posigdo ereta, os corpos sdo obliquos, convergindo medial e inferiormente para
os joelhos.

Na extremidade proximal, a cabeca do fémur orienta-se antero-superior e medialmente para se
articular com o acetdbulo (osso coxal). E ligeiramente maior que meia esfera, contendo uma o-
vea ao centro (para o ligamento redondo) e sendo intracapsular, rodeada pelo rebordo acetabular.
0 colo do fémur liga a cabega ao corpo num angulo de aproximadamente 125° e projeta-se anterior-
mente cerca de 15° em relagdo a didfise do femur (angulo de anteversdo). O trocdnter maior é largo
e quadrangular, projetando-se da jungdo do colo com o corpo. O trocanter menor constitui uma pro-
jeco conica postero-medial na porgdo postero-inferior da jungdo do colo com o corpo. Estendendo-
_se entre 0s dois trocanteres e separando a diafise do colo do fémur, encontramas a linha intertro-
cantérica (anterior) e a crista intertrocanterica (posterior). A tuberosidade glutea, na face posterior,
& uma rugosidade linear ampla que se curva lateralmente ‘na direcdo da base do trocénter maior.

0 corpo do fémur desce da regido lateral-para a medial no plano coronal, num dngulo de aproxima-
damente 10° a partir do eixo vertical. Assim, a extremidade distal do fémur estd mais proxima da
linha média do que a extremidade superior da diafise.
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FiGura 5.1.4

Joelho direito (vista pos-

terior).

1.fossa intercondiliana, 2. condilo
Ficura 5.1.3 medial do fémur, 3. céndilo me-
Fémur direito: vista anterior (A) e vista dial da tibia, 4. céndilo lateral do
posterior (B). femur, 5. céndilcf I;.n:eml da tibia,
1. cabega do fémur 2. colo do fémur, 3. trocanter 6. cabega do peronio.

maior, 4. trocinter menor, 5. corpo do fémur,
6. linha aspera, 7. forsa intercondiliana, B. condilo
medial, 9. epicéndilo medial, 10. céndilo lateral,
11. epicéndilo lateral,12. face (superficie) rotuliana.

A extremidade distal apresenta dois condilos (lateral e medial), para arti-
culacdo com os céndilos da tibia, unidos anteriormente e separados pos-
teriormente pela fossa intercondiliana (Figura 5.1.4). A superficie rotulia-
na (anteriormente) ajuda a estabilizar a rétula.

Rotula

A rotula é o maior osso sesamoide do corpo (Figura 5.1.5) e estd inseri-
qa no tend3o do quadricipite femoral, anterior a articulagdo do joelho.
E triangular, com a base superior e o apice inferior. Apresenta duas
faces, uma anterior e outra posterior, também designada por face ar-
ticular.

Ficura 5.1.5

Rotula direita (vista ante-
rior).

1. base, 2. dpice da rétula, 3. face
anterior,
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