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6.1 Anatomia basica em estudos radiologicos da
cintura pélvica
Miguel Satde

ANATOMIA TOPOGRAFICA E DESCRITIVA DA REGIAO

Os ossos da pelve (Figura 6.1.1) consistem nos 0ssos coxais direito e esquerdo, o sacro e o coccix.
Servem de base ao tronco e de ligagdo aos membros inferiores.

O osso coxal € um osso largo, irregular, constringido centralmente e expandido superior e inferior-
mente. Na sua superficie lateral, tem uma depressdo profunda chamada acetabulo, que se articula
com a cabega do fémur, e inferiormente o buraco obturador (Figura 6.1.2).

Os ossos coxais articulam-se entre si anteriormente e com o sacro posteriormente, formando a
cintura pélvica. Cada um dos 0ssos coxais tem trés partes — o ilio, o isquio e o ptibis —, unidas por
cartilagem nos primeiros anos de vida, mas unidas como 0sso nos adultos.

llio

Dos trés componentes do osso coxal, o ilio (também conhecido por osso iliaco) tem a posigdo mais su-
perior. Pode ser descrito como tendo um corpo (inferior) e uma asa (superior) e trés faces principais.

A parte inferior € menor e forma um pouco menos do que dois quintos superiores do acetabulo, com
a parte mais superior expandida, apresentando a fossa iliaca e as faces glitea e sacropélvica. O bordo
superior do ilio é espesso e forma a crista iliaca. Os bordos anterior e posterior apresentam quatro
proje¢Oes proeminentes: a espinha iliaca antero-superior (EIAS), a espinha iliaca antero-inferior, a
espinha iliaca péstero-superior e a espinha iliaca postero-inferior. A EIAS é um ponto de referéncia
importante no posicionamento radiografico.

Figura 6.1.1
Ossos da pelve: masculina (A) e feminina (B).
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| Ficura 6.1.2
Osso coxal direito: vista anterior (A) e vista lateral (B).
A, ilio, B. isquio, C. pibis, 1. Espinha iliaca péstero-superior, 2. espinha iliaca postero-
inferion, 3.incisura isquidtica maior, 4. espinha isquiatica, 5. incisura isquidtica menor,
6. wherosidade isquidtica, 7. buraco obturador, 8. acetdbulo, 9. espinha iliaca antero-
_inferior, 10. EIAS, 11. crista iliaca.

. . ~cpinha iliaca pdstero-inferior forma-se a incisura isquidtica maior (limitada supe-
Inferiormente a espinha : B lo {l ot
riormente pelo flio e inferiormente pelo ilio e pelo isquio).

Pabis

O puibis constitui as partes anterior e inferior do osso coxal. Os dois 0ssos pubicos formam entre si
uma sinfise ptbica cartilaginea mediana. Do seu corpo sai um ramo superior posteriormente para
o0 acetdbulo e um ramo inferior para se juntar ao ramo do isquio, delimitando o buraco obturador.

isquio

0 isquio forma a porgao infero-posterior dt_) oss;o iliaco e _tem um corpo e um ramo. O corpo do
isquio possui duas extremidades (superior e infenor).‘Sup‘erlormente, fornla a parte infero-posterior
do acetabulo e inferiormente dé origem ao ramo do isquio, que ascende antero-medialmente para
se unir a0 ramo inferior do pubis, completando o buraco obturador.

A tuberosidade isquidtica ¢ uma area rugosa na superficie posterior e na extremidade inferior do
isquio. O bordo posterior do isquio completa a incisura isquidtica maior, cuja extremidade posterior
tem a espinha isquidtica. Inferiormente, o bordo forma a incisura isquidtica menor, entre a espinha

e a tuberosidade.

Acetibulo

O acetabulo é uma cavidade semiesférica ce:ntral na fat?e- Iaterai. do ossa iliaco, para a articulagdo
com a cabeca do fémur. NO bordo do acetalzuloﬂl‘dentl.ﬁca-se, inferiormente, a incisura do ace-
tabulo. A fossa do acetabulo constitui a por¢do ndo articular enquanto a face semilunar forma a

porgdo articular.
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Buraco Obturador

O buraco obturador fica inferior e um pouco anterior ao acetabulo, entre o pubis e o isquio. O bu-
raco é quase fechado pela membrana obturadora, que se insere nos seus bordos, exceto na parte
superior, onde existe a comunicagdo entre a pelve e a coxa.

Articulagdes Sacroiliacas

As articulagdes sacroiliacas s3o articulagdes sinoviais planas entre as superficies articulares do sa-
cro e do {lio e transmitem forcas dos membros inferiores a coluna vertebral. As superficies articula-
res tém um contorno irregular e ajustam-se para resistir ao movimento.

Cada articulago sacroiliaca é estabilizada por trés ligamentos: o ligamento sacroiliaco anterior, o
ligamento sacroiliaco posterior e o ligamento sacroiliaco interdsseo.

Uma ades3o fibrosa e uma obliteracdo gradual ocorrem, geralmente, em ambos 0s sexos, mas mais
precocemente no sexo masculino, podendo a articulagdo ficar totalmente ossificada com a idade.
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