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0 descreve a anatomia de superficie e
nples para o quadril e a regido gldtea.
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1. CINTURA DO MEMBRO INFERIOR

Os ossos do quadril (formado pela fusdo dos ossos: ilio, isquio e pubis, no final da
adolescéncia). O osso do quadril conecta a coluna vertebral ao membro inferior; articula-se
posteriormente com o sacro (articulagdo sacroiliaca), e anteriormente os ossos pubicos se
encontram, unidos por tecido cartilagineo denominado de sinfise pubica. Pontos de
referéncias 6sseas sdo Uteis para o exame fisico. Realizaremos nessa sessdo a palpagio da

epifise proximal do fémur, devido a proximidade de estruturas.

k:ristas iliacast sdo as margens superiores curvadas das asas dos ossos iliacos. .

O terco anterior das. cristas ilfacas, é totalmente subcutineo, de ficil palpacdo e

visualizagdo. Os dois tercos posteriores sdo recobertos por gordura e a palpacao toma-sé.,ﬁ

dificultada.

Estratégia para a palpacdo: posicione o paciente deitado em decubito dorsal. Coloque o
membro inferior do lado examinado pendente na maca. Com esta manobra o contorno

da crista iliaca sera evidenciado e acessivel a palpagdo (fig. 50).

Fig. 50 - Posicionamento para a palpacgdo da cristailiaca (cabeca de setas).
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[LN1] Comentario: O disco
intervertebral entre Liv Ly pode ser
localizado facilmente. Uma linha
imagindria, tracada entre os pontos mais
elevados das cristas iliacas, com
intersecgdo na linha mediana posterior.
Esselocal é um ponto de referéncia para
apungdo lombar segura ou a anestesia
raquidiana.

{ [LN2] Comentario: A medula éssea

vermel ha é obtida seguramente nas
cristasiliacas. As seguintes estruturas
sdo penetradas pelaagulha:1- pele;2-
fascdasuperficial ; 3- peridsteo e 4- 0sso.
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Espinha iliaca antero-superior: palpando_o_contorno_da crista iliaca, dirigindo-se ...

anteriormente, percebe-se uma projegcdo 6ssea, a espinha iliaca antero-superior (fig. 51).

Fig. 51 - Paciente em dectbito dorsal, figurailustra a palpagdo das espinhas iliacas antero-superiores.

Tubérculo iliaco: o tubérculo iliaco é a porcdo anterior e espessa da crista iliaca.

Estratégia para a palpacdo: localize a espinha iliaca dntero-superior. Em uma pegada
bidigital explore a crista iliaca posteriormente. O tubérculo iliaco pode ser encontrado

cerca de 6cm posterior a espinha iliaca antero-superior (fig. 52).

Fig. 52 - Paciente em dectbito dorsal, figurailustra a palpagao dos tubérculos iliacos.
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[LN3] Comentario: O n. cutdneo
femoral lateral passainferiormente a
espinhailiaca antero-superior,
dinigindo-se paraa parte lateral da coxa,
suprindo a pele da regido. Compressdes
naaltura da espinhailiaca antero-
superior levam a compressdo desse
nervo e parestesia naregido lateral da
coxa.
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Espinha iliaca pdéstero-superior: marca o limite posterior da crista iliaca. Na anatomia

de superficie as espinhas iliacas péstero-superiores formam as [covas sacrais} localizadas .-

a 4cm da linha mediana, existentes porque a pele e a fascia subjacente se fixam nessa

espinha.

Estratégia para a palpacdo: a partir da crista iliaca, siga palpando seu contorno

posteriormente, com o paciente posicionado em decubito lateral ou em pé (fig. 53).

Fig. 53 - Paciente em pé. Seta indica o contorno posterior da crista iliaca. Espinha iliaca péstero-superior
(cabegas de setas).

[I'l'lber isquiético} uma projecdo O0ssea grande e rugosa, localizada na juncdo da

extremidade inferior do corpo do {squio e seu ramo.

Estratégia para a palpacdo: posicione o paciente em decubito lateral com a flexdo de
quadril e joelho. O movimento de flexdo do quadril produz o afastamento do m. gliteo
maximo e a gordura da regido gltitea, que recobrem e escondem o tiber isquiatico. Apds
0 posicionamento, palpe a area inferior da regido glutea, localizando, desta forma, o

tiber isquiatico (fig. 54).
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[LN4] Comentario: Se tragarmos uma
linha horizontal conectando as espinhas
iliacas péstero-superiores, estaremos na
altura da segunda vértebra sacral. Nesse
mesmolocal (Si) osaco dural (dura e
aracndide-mater), termina no interior
do canal sacral.

[LN5 ] Comentario: Quando estamos
sentados, 0 peso do corpo repousa sobre
o tuberisquiatico.

Ainser¢ao dos musculosisquiotibiais
(semitendineo, semimembranaceo e da
cabegalonga do m.biceps da coxa) ;e
dos musculos curtos daregido glutea
(gémeos superior e inferior e quadrado
da coxa), se inserem no tuber isquiético.
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Fig. 54 - Paciente em decubito lateral. A flexdo do quadril facilitao acesso ao tuber isquiatico.

[[‘rocanter maiort projecio acentuada da epifise proximal do fémur. Pode ser .. [LN6 ] Comentario: Local deinsergio
dos musculos: gluteos médio e minimo,
visualizado na regido lateral da coxa, superiormente. obturadores interno e externo,

piriforme, gémeos superior einferior e
quadrado da coxa.

Estratégia para a palpacdo: com o paciente em pé ou deitado. O trocanter maior pode ser
palpado cerca de 10cm abaixo da crista iliaca, na regido lateral da coxa. Em decubito
lateral (direito se realizaremos a palpacdo do trocanter maior esquerdo), posicione o
membro contra lateral em extensdo. Posicione o membro a ser avaliado em flexdo de

quadril e joelho. Esse posicionamento permite a exposi¢do do trocanter maior. Quando

deitamos em [dectbito lateral o trocanter maior ppéia na maca (fig. 55). [LN7] Comentario: Esse
posidonamento facilita a formagdo de
tlceras por pressdo sobre o trocanter
maior.

Fig. 55 - Paciente em decubito lateral. O dedo indicador do avaliador indica a posi¢do do trocanter maior.
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Tubérculo pubico: pequeno tubérculo localizado no ramo superior do pubis. Serve de

insercdo paral ligamento inguinall

Estratégia para a palpacdo: localize o trocanter maior. Com a palma da mao apoiada no
trocanter maior, direcione o polegar para a linha mediana. O tubérculo pubico esta

localizado cerca de 2,5cm lateralmente a sinfise pubica (fig. 56).

Fig. 56 - Paciente em dectbito dorsal. Localizando o trocanter maior (setas), apdie a palma da mao sobre
essa projecdo 6ssea e, medialmente procure com o polegar a elevagdo formada pelo tubérculo pubico.

2. REGIAO GLUTEA

Localizada na parte posterior da pelve, pode ser limitada por uma linha imaginaria que
passa superiormente ao ponto mais elevado das cristas iliacas até o sulco infragltteo. O
musculo gliteo maximo forma o volume principal daregido glutea, entretanto, na regido
antero-lateral, o musculo gliteo médio é superficial, contribuindo para o contorno da
regido glitea. A prega cutdnea que recobre a margem inferior do musculo gliteo
maximo é denominada de prega infraglitea, e a fenda que separa as nadegas é

denominada de fenda interglatea.
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[LN8] Comentario: O ligamento
inguinal é formado pela margeminferior
da aponeurose do m. obliquo externo do
abdome. Esse ligamento esta fixo na
espinhailiaca antero-superiore,
estende-se até o tubércul o pubico.
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Miusculos da regiao glitea: os musculos da regido glitea sdo: gliteos maximo, médio e
minimo, tensor da fascia lata, piriforme, obturador interno, gémeos superior e inferior, e

quadrado femoral.

Miisculo gliteo maximo: é composto por duas camadas de fibras. A camada superficial

se insere no krato iliotibial | sua contracio produz a extensdo e rotacdo lateral da coxa. A

camada profunda se insere na tuberosidade glitea do fémur, produzindo durante a

contracdo a extensdo, aducdo e rotacdo lateral da coxa.

Estratégia para a palpacdo: posicione o paciente em decubito ventral. Para o lado que

sera avaliado produza a k]exéo do joelho (cerca de 909) e, solicite que o paciente realize o

o movimento de extensdo da coxa. Observe a contragdo do musculo gliiteo maximo.

[LN9] Comentario: O tratoiliotibial é
o espessamento da fasda da coxa.
Estende-se do ilio a tibia. E formado pela
fascia da coxa com as projegoes
tendineas do m.gluteo maximo e m.
tensor da fascialata. O tratoiliotibial
reforga e estabiliza lateralmente a
articulacdo do joel ho.

Musculos gliteos médio e minime: ambos sio abdutores e rotadores mediais da coxa.
Contudo, o m. gliteo médio apresenta fibras anteriores (flexoras e rotadoras medias),

fibras médias (abdutoras) e fibras posteriores (extensoras e rotadoras laterais).

Misculos piriforme, obturador interno, gémeos superior e inferior e quadrado da
coxa: sao musculos que produzem a rotacdo lateral da coxa e fixam a cabeg¢a do fémur

no acetabulo.

O musculo piriforme esta em uma posicdo chave na regido glitea. Possui origem na face
pélvica do sacro (entre a Su e Sv), atravessa o forame isquiatico maior e, insere-se no
trocanter maior. Sua posi¢do determina o nome dos vasos sangiiineos e nervos. Os vasos
sangiliineos (a. e vv. gluteas superiores) emergem acima desse musculo, enquanto que 0s
vasos sangiiineos (a. e vv. gliiteas inferiores) emergem abaixo dele com o hervo

isquiaticol

Estratégia para a palpacdo do m. piriforme: o musculo piriforme pode ser palpado

profundamente aos musculos gliteos, a pressdo excessiva sobre o m. piriforme causa
desconforto ao paciente. Podemos localizar o m. piriforme por meio de uma linha que

passa da cova sacral (espinha iliaca péstero-superior) para a margem superior do
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[LN10] Comentario: Esse movimento
diminui aagdo dos muscul os
isquiotibiais, que também realizam
extensdo da coxa.

[LN11] Comentario: Acio mais
importante do gluteo médio éa
manutengdo do nivel da pelve, quando
uma perna permanece apoiadano solo,
enquanto, a outra é elevada.

[LN12] Comentario: Uma variagio
anatdmica comum ¢é a passagem do
nervo isquiatico acima do m. piriforme
e, algumas vezes atravessando suas
fibras musculares.
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trocanter maior. Apdés a localizagdo da margem superior do miusculo piriforme,
posicione o paciente em decubito lateral, flexione a coxa e o joelho do lado a ser

avaliado, com a marcagdo da margem superior do m. piriforme, realiza a palpacio

profunda desse musculo (fig.57).

Fig. 57 - Paciente em decubito lateral. O dedo indicador do avaliador aponta para o trocanter maior. As
linhas demarcam a posi¢cdo do m. piriforme.

[Vll’lsculo tensor da fascia latat localizado na regido superior e lateral da regido glitea, o

musculo tensor da fascia lata produz a flexdo e rotagdo medial da coxa.

Estratégia para a palpacdo: para evidenciar as fibras do musculo tensor da fascia lata
posicione o paciente em decubito dorsal ou lateral. Solicite que o paciente faca uma
flexdo da coxa (cerca de 452) com o joelho em extensdo e uma rotagcdo medial da coxa.
Observe e palpe o m. tensor da fascia lata na regido lateral e superior da regido glitea

(fig. 58).

Fig. 58 - Paciente em decubito lateral. Palpagdo do m. tensor da fascia lata.
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[LN13] Comentario: O musculo
tensor da fascialata seinsere na fascda
da coxa (fascialata),junto ao m. gliteo
maximo. A a¢do sinérgica deambos os
musculos produzem a abdugdo da coxa,
esdo conhecidos como o deltéide
gluteo.
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Nervo isquiatico: formado pelos ramos anteriores de Liv a Su.. E 0 nervo com maior

trajeto, atravessando a regido glutea, face posterior da coxa e, quando se aproxima da

regido poplitea se divide em nervos: kibial e fibular comum| O nervo isquiatico pode ser .. [LN14] Comentario: Os nervos tibial
e fibular comum podem apresentar

localizado e palpado naregido glitea. dmlsio proximal, ouseja, antes daregido
poplitea.

Estratégia para palpacdo: com o paciente em dectbito lateral realize a flexdo da coxa e
do joelho. Localize o tiber isquiatico e o trocanter maior. O nervo isquiatico esta

localizado a meia distancia entre esses dois pontos 6sseos de referéncia (fig. 59).

Fig. 59 - Paciente em decubito lateral. Trocanter maior (A), tiber isquiatico (B) e nervoisquiatico (C).
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