e e

BRI S ey s g

e

e

|
|

bt T e

7.1 Anatomia basica em estudos radiolégicos
da coluna
Miguel Salde

AnaTOMIA TOPOGRAFICA E DESCRITIVA DA REGIAO

Coluna Vertebral

A coluna vertebral € uma estrutura que se situa na linha média do corpo, faz parte do esqueleto
axial e é composta por um conjunto de 0ssos (vértebras) que se articulam entre si (Figura 7:1.1).
No adulto, consiste em trinta e trés vértebras: sete cervicais, doze torécicas, cinco lombares, cinco
sagradas e quatro coccigeas — separadas entre si pelos discos intervertebrais (exceto C1 e C2).

-

Ficura 7.1.1
 Coluna vertebral: vista anterior (A) e vista lateral

@).

Posteriormente aos corpos das vértebras, a sobreposicdo dos buracos vertebrais forma o canal

vertebral, que protege e da passagem a medula espinhal. Lateralmente, de ambos os lados, um
conjunto de buracos intervertebrais da passagem aos nervos raquidianos.

A coluna vertebral tem uma funcdo estrutural fundament%l, como parte do esqueleto axial, de-
sempenhando também fung¢des de suporte, de transmiss3

0 do peso corporal, de protecio das
estruturas nela contidas e de inser¢o para vérios musculos,
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Genericamente, cada vértebra possui um corpo (anterior) e um arco vertebral (posterior), do qual
se originam diversas apdfises e delimitando o burago vertebral, ocupado pela medula espinhal
(Figura 7.1.2). Os corpos vertebrais aumentam de espessura, de superior para inferior, devido ao
progressivo aumento de peso que tém de suportar. O arco vertebral é composto pelos pediculos
(dois) e pelas laminas (duas), projetando-se a partir deste diversas apofises para inser¢des mus-
culares e para a articulagdo com vértebras adjacentes — as apofises transversas (duas), as ap6fises
articulares superiores (duas) e inferiores (duas) e, posteriormente, uma apofise espinhosa media-
na. Os buracos intervertebrais ou buracos de conjugacdo constituem as vias principais de entrada
e saida do canal vertebral (Figura 7.1.3).

| Ficura 7.1.2

Estrutura de uma vértebra tipica: vista superior (A) e vista Iatera! (B). )
1. corpo, ll. arco vertebral, 1. pediculos, 2. iminas, 3. buraco vertebral, 4. apofise esp}nh.osa, 5.apofises
t.l'ansverlsas 6. apofises articulares superiores, 7. apofises articulares inferiores, 8. incisura vertebral

I superior, 9. incisura vertebral inferior.

Ficura 7.1.3

Buracos intervertebrais.

1 corpo da vértebra, 2. pediculo,
3. disco intervertebral, 4. apofise
espinhosa, 5. buraco intervertebral,
6.nervo espinhal,

& into
Oarco posterior forma cerca de tre.s quin %
tubérculo posterior que é uma apofise €SP

Caracteristicas Regionais das Vértebras

Vértebras cervicais

As vértebras cervicais sd0 as mais pequenas das vé‘rt'ebras maveis
e caracterizam-se por terem um buiaco em c\ada apc.)ﬁ§e trans.versa
(Figura 7.1.4). As vértebras tipicas sdo da.C3 a'C-G, existindo acima o
atlas (C1) e o 4xis (C2). Cada vértebra cervical tipica (C3’a'C6) temum
corpo pequeno, largo, achatado e pouco espesso. A apéfise espinho-

sa é curta e bifida, com dois tubérculos desiguais.

0 atlas (C1) é a vértebra que suporta a cabega e consiste em duas

laterais unidas por um arco anterior curto e um arco poste-
et co anterior é convexo anteriormente, tem um tubér-
rior Iargo.lo arna superficie posterior tem uma faceta articular para
e apterlor etoide (ou dente) de C2. O ligamento transverso retém
o Od'o‘n contra o arco anterior. As massas laterais sdo ovoides
e a)é;slas tem uma faceta articular superior, para o condi-
e cole UM (0 spondente, e uma faceta articular inferior para C2.
e cor:jea }cj:ircunferéncia do anel do atlas, apresentando um
S|105:.-1 rudimentar, para a fixa¢do do ligamento da nuca.
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A principal caracteristica do axis & a sua apofise odontoide (dente) que funciona como um eixo de
rotacdo do atlas e da cabeca.

0O dente ou apdfise odontoide é uma proje¢do conica cranial da superficie superior do corpo do
axis, inclinando-se um pouco posteriormente.

A sétima vértebra cervical (C7) também pode ser designada por vértebra proeminente, pois a sua
apofise espinhosa longa é visivel no fim do sulco nucal; termina num tubérculo proeminente que
da fixac3o ao ligamento da nuca e a musculos.

|
Ficura 7.1.4
Vértebras cervicais: atlas, axis e vértebra cervical tipica — vista
[ superior (A); atlas e axis (B); vértebra cervical — vista lateral (C).
1 atlas (C1), 2. dxis (C2), 3. C4, 4. buraco transversal, 5. apfise espinhosa (bifida), 6.
fnceta articular superior, 7. arco anterior, 8. tubérculo anterior, 9. arco posterior, 10.
| tubérculo posterior, | 1. apéfise odontoide (dente).

Vértebras tordcicas ou dorsais

As vértebras toracicas apresentam corpos com facetas costais laterais e apofises transversas com
facetas costais para articular com a cabega e o tubérculo das costelas, respetivamente (Figura
7.1.5). Os buracos vertebrais s30 pequenos e circulares, enquanto as apéfises espinhosas sao lon-
gas e inclinam-se inferiormente.

Vértebras lombares

As vértebras lombares distinguem-se, essencialmente, pelo seu tamanho (sdo as maiores da colu-
na vertebral), pela forma do buraco vertebral, que é trlangular e pelas apofises espinhosas quase
horizontais e quadrangulares (Figura 7.1:6). As apofises articulares superiores tém facetas verticais
cdncavas, orientadas postero-medialmente, com apéfises mamilares nos bordos posteriores, e as
inferiores tém facetas verticais convexas, orientadas antero-lateralmente. As apofises transversas
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sdo finas e longas e projetam-se pdstero-lateralmente. As apofises acessérias surgem na porgio
postero-inferior da raiz das apdfises transversas. A concavidade reciproca das facetas articulares
permite os movimentos de flexdo, extensdo, deslizamento lateral e alguma rotacdo.

-

Ficura 7.1.5

Vértebras tordcicas: vista superior (A) e vista lateral (B).

1. pediculos, 2. liminas, 3. buraco vertebral, 4. apéfise espinhosa, 5. apofises transversas, 6. apofises
articulares superiores, 7. apfises articulares inferiores, 8. corpo da vértebra, 9. faceta costal supe-
rior, 10. faceta costal inferior, 11. faceta costal transversal.

Ficura 7.1.6

2 Vi i i B).
Vértebras lombares: vista superior (A) e vista lateral (B, ‘
1. pediculos, 2. liminas, 3. buraco vertebral, 4. apéfise espinhosa, 5. apofises transversas, 6. apofises

articulares superiores, 7. apéfises articulares inferiores, 8. corpo da vértebra.

Sacro ¥

icie po -superior da
O sacro resulta da fusdo das cinco vértebras sagradas e forma 3‘5”|pE;ﬁc'e :f;tigzcsixpe A
cavidade pélvica, entre os dois ossos coxais. O dpice € inferior, art:1CL7l ar{‘) Oa(c::cr)o dispae—sé obliqua-
superior articula-se com L5 na charneira lombossagrada (Figura 7.1.7). O s

: . i ntral aumenta @
Mente e é curvado longitudinalmente (convexidade dorsal); a sua concavidade ve

Capacidade pélvica

. . 7 5=
o que o seu corpo tem maior didmetro tr;al: z
Srio sagrado. O canal sagrado é trianguld

A base do sacro € a superficie superior de 51, send
€rso e o bordo anterior projeta-se como promonto
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as apdfises articulares superiores articulam-
-se com as apdfises articulares inferiores de
L5. A face pélvica apresenta quatro pares
de buracos sagrados (pélvicos) que comuni-
cam com o canal sagrado e ddo passagem
aos ramos ventrais dos quatro nervos ragui-
dianos sagrados superiores. Entre os bura-
cos sagrados existem as linhas transversas,
que correspondem a fusdo das vertebras.
A face dorsal tem uma crista sagrada me-
diana abaixo da qual existe o hiato sagrado
(abertura caudal do canal sagrado) e apre-
senta quatro pares de buracos sagrados dor-
sais que d3o passagem aos ramos dorsais
dos nervos raquidianos. As apdfises articula-
res inferiores de S5 projetam-se lateralmen-
te ao hiato sagrado como cornos sagrados.
A porgdo lateral do sacro apresenta uma
face auricular para se articular com o 0ss0
iliaco e a tuberosidade sagrada.

Ficura 7.1.7

Sacro e Coccix: vista anterior (A e B); vista posterior (C)
e vista lateral (D).

Cadccix

O coccix € um osso triangular frequentemente, de forma assimétrica, que resulta da fusdo de qua-
tro vértebras rudimentares. Encontra-se inferior e ventralmente ao apice do sacro com a sua super-
ficie pélvica voltada superior e anteriormente. A base do coccix articula-se com o sacro, de onde se
projetam dois cornos coccigeos superiormente para articular com os cornos sagrados.

Curvaturas vertebrais

Nos adultos, como resposta a posigdo bipede, desenvolvem-se quatro principais curvaturas ver-
tebrais, segundo o plano sagital. As curvaturas primarias da coluna vertebral sdo concavas ante-
riormente, refletindo a forma original do embrido, enquanto as curvaturas secunddrias sdo conca-
vas posteriormente. A curvatura cervical, de concavidade posterior (lordose), € a menos marcada
(C1-T2). A torécica, de concavidade anterior (cifose), resulta da espessura posterior aumentada dos
corpos vertebrais (T2-T12). A lombar é uma curvatura lordética de maior magnitude nas mulheres
(T12-L5/51), com convexidade anterior que aumenta nos dltimos trés segmentos devido a maior
profundidade anterior dos corpos e ao formato de cunha posterior dos discos. A curvatura pélvica,
céncava anteriormente, envolve o sacro e o coccix.
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