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OSTEO-ARTROLOGIA DA BACIA

A bacia 6ssea ou pelve, formagdo anatémica importante e necessaria a compreensdo do mecanismo
do parto, é constituida pela coluna sacro-coccigea e 0ssos coxais e pelas articulagdes e ligamentos

gue unem estes 0ssos entre Si.

4.1. OSTEOLOGIA DA CINTURA PELVICA

4.1.1. 0SSO COXAL (OS COXAE)

O 0ss0 coxd éum chato, congtituido por
trés porgdes: o ilion; o isquion; e o pubis.

A porcdo central e espessa, gpresenta uma
cavidade articular, acavidade cotiloideia ou ace-
tabulo (Fig. 107.1).

Por cima do acetdbulo encontra-se um se-
gmento superior, achatado e largo, o ilion (Os
ilii ou Ilium) (Fig. 107.2), que é constituido
pelo corpo (Corpus ossis ilii) (Fig. 107.3) e pela
asa (Alaossisilii) (Fig. 107.4)

Por baixo do acetabulo encontra-se o buraco
obturado ou isquio-pubico (Fig. 107.5) adiante do
qual se encontra o pubis (Os pubis ou pubis) (Fig.
107.6) e aras do qual estao isquion (Os ischii ou
ischium) (Fig. 107.7).

O pubis é formado pelo corpo (Corpus ossis
pubis) (Fig. 107.8), pelo ramo superior ou hori-
zontal (Ramus superior ossis pubis) (Fig. 107.9),
que liga o corpo aporgdo anterior do acetébulo e
peloramoinferior ou descendente (Ramusinferior
ossis pubis) (Fig. 107.10) que ligao corpo do pubis
ao ramo ascendente do isquion.

O isquion (Fig. 107.7) éformado pelo corpo
(Corpus ossis ischii) (Fig. 107.11), pelo ramo
descendente (Ramus ossisischii) (Fig. 107.12), que

ligao corpo ao acetdbulo, e pelo ramo ascendente
(Fig. 107. 13), queligao corpo do isguion ao ramo
descendente do pulbis. A unigo do ramo ascendente
do isguion com o ramo descendente do plbis
congtitui 0 ramo isquio-pubico (Fig. 107.24).

Orientagéo

A cavidade articular é externa, a maior
chanfradura existente no rebordo desta cavidade é
inferior e 0 maior ressalto que limita esta chan-
fradura é posterior.

Conex0es
O oss0 coxa articula-se com 0 sacro, com o
0ss0 coxd do lado oposto e com o fémur.

Descricdo

O o0ss0 coxa apresenta um contorno irregu-
larmente quadril &tero pel o que descreveremos duas
faces, quatro bordos e quatro angul os.

Faceexterna

Esta face apresenta, na sua porgao média, a
cavidade cotiloideia ou acetabulo (Acetabulum)
(Fig. 108.1). Por cima desta cavidade encontra-se
uma superficie, afossa iliaca externa (Facies
glutealis) (Fig. 108.2) e, por baixo da mesma



72 ANATOMIA HUMANA PASSIVA

Fig. 107
Osso coxal visto pelo bordo anterior
1. Cavidade cotiloideia ou acetdbulo - 2. {lion - 3. Corpo
do ilion - 4. Asa do ilion - 5. Buraco obturado ou isquio-
-plbico - 6. Pubis - 7. Isquion - 8. Corpo do plbis
- 9. Ramo superior ou horizontal do pubis- 10. Ramo
inferior ou descendente do plbis— 11. Corpo do isquion
12. Ramo descendente do isquion - 13. Ramo ascendente
do isquion- 14. Espinha iliaca antero-superior
15. Chanfradura fémuro-cuténea - 16. Espinhailiaca '
antero-inferior- 17. Chanfradura do psoas-iliaco
18. Eminéncia ilio-pectinea - 19. Superficie pectinea
20. Crista pectinea-21. Espinha do pubis
22. Tuberosidade isquidtica- 23. Angulo do pubis
24. Ramo isquio-pubico.

cavidade, o buraco obturado ou isguio-pibico
(Foramen obturatum) (Fig. 108.3).

A cavidade cotiloideia (Acetabulum) articu-
la-se com a cabega do fémur, sendo circunscrita
por um rebordo circular, o rebordo cotiloideu
(Limbus acetabuli) (Fig. 108.4), que apresentatrés
chanfraduras. Estas chanfraduras correspondem aos
pontos dejuncéo das trés pegas dsseas, que cons-
tituem o 0sso coxal: o ilion, o isquion e o pubis.

A chanfradura anterior ou ilio-pubica (Fig.
108.5) é formada pela unido do pubis e do ilion;
a chanfradura posterior ou ilio-isquidtica (Fig.
108.6) é constituida pela jungado do ilion e do
isquion eachanfradurainferior ou isquio-pubica

(Incisura acetabuli) (Fig. 108.7) encontra-se entre
0 isguion e o pubis, sendo esta a mais larga e
mais profunda das trés.

A cavidade cotiloideia (Acetabulum) (Fig.
108.1) é constituidapor duas porcées: umapor gao
ndo articular (Fossa acetabuli) (Fig. 108.8), de
forma quadrilétera, constituindo o fundo da cavi-
dade cotiloideia e uma porc¢éo articular (Facies
lunata) (Fig. 108.9), periférica, em formade cres-
cente, em que as duas extremidades limitam a
chanfradura isquio-pubica.

Afossailiaca externa (Feciesglutedis) (Fig.
108.2) encontra-se Situada por cima da cavidade
cotiloideia. Nesta superficie encontram-se alinha
semicircular anterior (Lineaglutedisanterior) (Fig.
108.10) e a linha semicircular posterior (Linea
olutealis posterior) (Fig. 108.11).
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Fig. 108
Osso coxal visto pelaface externa
1. Cavidade cotiloideia ou acetdbulo-2. Fossa iliaca
externa - 3. Buraco obturado ou isquio-pUbico - 4. Rebordo
cotiloideu - 5. Chanfradura ilio-pubica - 6. Chanfradura
ilio-isquidtica- 7. Chanfradura isquio-pubica-8. Porcao
ndo articular da cavidade cotiloideia - 9. Por¢do articular
da cavidade cotiloideia- 10. Linha semicircular anterior
11. Linha semicircular posterior- 12. Linha semicircular
inferior- 13. Buraco nutritivo do osso - 14. Goteira
infrapibica- 15. Tubérculo obturador anterior
16. Tubérculo obturador posterior.
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Estas duas linhas dividem a fossa iliaca ex-
ternaem trészonas: azona anterior dainsergao ao
musculo pegueno gluteo; azona média ao médio
gliteo e azona posterior ao grande gluteo.

A zonaanterior pode ser limitadaadiante pela
linhasemicircular inferior (Lineaglutealisinferior)
(Fig. 108.12). Proximo da linha semicircular
anterior, encontra-se 0 buraco nutritivo principal
do osso (Fig. 108.13).

Por baixo da cavidade cotiloideia encontra-
-se 0 buraco obturado ou isquio-pubico (Foramen
obturatum) (Fig. 108.3). Este buraco é circuns-
crito: em cima, pela cavidade cotiloideia, adiante,
pelo pubis e atras pelo isguion.

O buraco obturado apresentadois bordos, que
Se unem na parte inferior, afastando-se na parte
superior. Este afastamento contribui para a consti-
tuicdo dagoteirainfraplbica (Sulcus obturatorius)
(Fig. 108.14), por onde passam 0 hervo e 0S vasos
obturadores. Relacionados com esta goteira en-
contram-se o tubérculo obturador anterior (Tu-
berculum obturatorium anterior) (Fig. 108.15) eo
tubérculo obturador posterior (Tuberculum obtu-
ratorium posterius) (Fig. 108.16). O buraco obtu-
rado encontra-se preenchido pela membrana
obturadora.

Faceinterna

Esta face encontra-se dividida em duas par-
tes por uma crista dirigida obliquamente para baixo
e para diante, a linha inominado (Linea arcuata)
(Fig. 109.2).

Por cima ¢ por fora desta linha, encontra-se
umaescavagao, afossailiacainterna (Fossailiaca)
(Fig. 109.2), onde seinsere 0 musculo iliaco.

Por baixo e por trés da linha inominada en-
contram-se, indo de cima para baixo: a tuberosi-
dade iliaca (Tuberogitas iliaca) (Fig. 109.3), que
dainser¢do aligamentos que unem o sacro a0 0S0
coxal; afaceta auricular do osso coxal (Facies
auricularis) (Fig. 109.4), que se articulacom uma
faceta semelhante existente no sacro; uma
superficieplana e quadrilatera (Fig. 109.5), que
corresponde a cavidade cotiloideia, onde se insere
0 musculo obturador interno e, findmente, o bu-
raco obturado ou isquio-pubico (Foramen obtu-
ratum) (Fig. 109.6).

Bordo anterior
Este bordo anterior, muito acidentado, apre-
senta, indo de cima para baixo: a espinha iliaca

antero-superior (Spina iliaca anterior superior)
(Fig. 107.14), onde seinserem 0 mUiscul o costureiro
e 0 tensor da fascia lata; a chanfradurafémuro-
-cutanea (fig. 107.15), por onde passa o nervo fé
muro-cuténeo; a espinha iliaca antero-inferior
(Spinaiiliaca anterior inferior) (Fig. 107.16), onde
seinsere o tenddo directo do musculo recto anterior;
achanfradura do psoas-iliaco (Fig. 107.17), onde
passa 0 musculo do mesmo nome; a eminéncia
ilio-pectinea (Fig. 107.18), onde se insere afita
ilio-pectinea; a superficiepectinea (Fig. 107.19),
onde se insere 0 musculo pectineo, aqua é limi-
tada arés pela crista pectinea (Pecten ossis pubis)
(Fig. 107.20); aespinha do pibis (Tuberculum pubi-
cum) (Fig. 107.21), que se encontra naextremidade
interna da superficie pectinea e, para dentro desta
espinha, uma superficie rugosa que da insercéo
aos misculos piramida e grande recto do abddmen.

Bordo posterior
Este bordo apresenta, indo de cima para bai-
x0: aespinhailiaca pdstero-superior (Spinailiaca
posterior superior) (Fig. 109.7), que dainsercdo a
muisculos e ligamentos; uma chanfradura
inominada (Fig. 109.8); aespinha iliaca postero-
-inferior (Spina iliaca posterior inferior) (Fig.
109.9), que dainsergdo amusculos e ligamentos; a
grande chanfradura ciatica (Incisura ischiadica
mgor) (Fig. 109.10), que da passagem ao musculo
piramidal, a vasos e a nervos; a espinha ciatico
(Spina ischiadica) (Fig. 109.11), onde se insere 0
pequeno ligamento sacro-ciético; apeguena chan-
fradura ciatica (Incisura ischiadica minor) (Fig.
109.12), que é atravessada pelo miisculo obturador
interno e por vasos e nervos.

Bordo superior

O bordo superior, também conhecido por
crista iliaca (Cristailiaca) (Fig. 109.13), tem a
forma de um S itdlico, dando inser¢éo aos mus-
culos largos do abdémen.

Estacrista apresenta o 1&bio externo (Labium
externum (Fig. 109.14), o labio interno (Labium
internum) (Fig. 109.15) e entre eles a linha
intermédia (Linea intermedia) (Fig. 109.16).

Bordo inferior

Este bordo dirige-se para baixo e paratrés. E
constituido pelo ramo descendente do plbis e pelo
ramo ascendente do isquion. Em cima apresenta a
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faceta pibica (Facies symphysidis) (Fig. 109.17),
gue se va articular com a faceta do lado oposto
para constituir a sinfise pubica

Angulos

Dos quatro angulos do osso coxd, o angulo
antero-inferior, apresenta uma sdiéncia conhecida
por angulo do pubis (Fig. 107.23) e 0 postero-
-inferior, muito volumoso, condtitui atuberosidade
isquiatica (Tuber ischiadicum) (Fig. 107.22), que
dainsercdo a vérios musculos.

Fig. 109
Osso coxal visto pelaface interna
1. Linha inominada - 2. Fossa iliaca interna
3. Tuberosidade iliaca - 4. Faceta auricular do osso coxal
5. Superficie correspondente a cavidade cotiloideia
6. Buraco obturado ou isquio-pubico - 7. Espinha iliaca
postero-superior - 8. Chanfradura inominada - 9. Espinha
iliaca postero-inferior - 10. Grande chanfradura ciética
11. Espinha ciética- 12. Pequena chanfradura ciética
13. Cristailiaca- 14. L&bio externo da crista iliaca
15. Lébio interno da cristailiaca- 16. Linha intermédia
dacristailiaca- 17. Faceta pubica.

4.2. ARTROLOGIA DA BACIA

Osdois 0s30s coxais articulam-se com 0 sacro,
congtituindo as articulagdes sacro-iliacas e ainda
entred, por intermédio do pubis, paraconstituirem
asinfisepubica. Além destas articul ages, existem
ligamentos adistancia, osligamentos sacro-ciéticos,
sendo o buraco obturado coberto pela membrana
obturadora.

4.2.1. ARTICULACAO SACRO-ILIACA
(ARTICULATIO SACROILIACA)

E a articulacdo entre 0 sacro e 0 0ss0 coxal.

Classficagéo
Anfiartrose.

Superficies Articulares

Do lado do sacro encontra-se afacetaauricular
€, do lado do osso coxal, encontra-se também a
faceta auricular deste 0sso.

Estas superficies articulares sdo revestidas por
uma camada profunda de cartilagem hialina e por
outramais superficia de fibrocartilagem.

Meios de Unido

As duas superficies articulares sao mantidas
em posi¢do por intermédio de uma capsula e por
ligamentos intrinsecos, os ligamentos sacro-iliacos
anterior, posterior e inter6sseo, encontrando-se
ainda um ligamento extrinseco, o ligamento ilio-
-lombear.

A cépsulaarticular insere-se no contorno das
facetas auriculares do sacro e do 0sso coxal.

O ligamento sacro-iliaco anterior (Ligamenta
sacroiliaca anteriora) (Fig. 110.1) insere-se, inter-
namente, na base e na face anterior do sacro, para
forados dois primeiros buracos sagrados anteriores
e externamente a0 nivel dafossailiacainterna
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O ligamento sacro-iliaco posterior (Liga
menta sacroiliaca posteriora) é constituido por
quatro feixes que se inserem na por¢do mais
posterior da crista iliaca e nos tubérculos situados
por fora dos buracos sagrados posteriores:

Fig. 110
ArticulacBes da bacia vistas pela face anterior
. Ligamento sacro-iliaco anterior- 2. Grande ligamento
sacro-ciético - 3. Pegueno ligamento sacro-cidtico
4. Orificio superior dos ligamentos sacro-ciéticos
5. Orificio inferior dos ligamentos sacro-ciéticos.

O primeiro feixe ou ilio-transversario sa-
grado (Fig. 111.1), vai desde a crista iliaca até
a primeira apdfise transversa do sacro.

O segundo feixeou ligamento axil (Fig. 111.2)
va dacristailiacaao primeiro tubérculo conjugado.

O terceiro feixe ou ligamento de Zaglas
(Fig. 111.3), insere-se na espinha iliaca postero-
-superior e no segundo tubérculo conjugado.

O quarto feixe ou ligamento sacr o-espinhoso
(Fig. 111.4), insere-se na espinha iliaca postero-
-superior e no terceiro tubérculo conjugado.

O ligamento sacro-iliaco interdsseo (Liga
menta sacroiliaca interossea) € um plano liga-
mentar profundo, constituido por fibras curtas
e resistentes, que unem entre s a tuberosidade
iliaca e o sacro.

O ligamento ilio-lombar (Ligamenta ilio-
-lumbale) (Fig. 111.5) insere-se no vértice da
apdfise transversa da 5.2 vértebra lombar e na
cristailiaca, tuberosidade iliaca e porgéo poste-
rior da linha inominada.

Fig. 11l
ArticulacBes da bacia vistas pela face posterior
1. Feixe ilio-transversario sagrado-2. Ligamento axil
3. Ligamento de Zaglas - 4. Ligamento sacro-espinhoso
5. Ligamento ilio-lombar.

Sinovial
Reveste a superficie interior da cépsula
articular.

4.2.2. SINFISE PUBICA
(SYMPHYSIS PUBICA)

»

Resultada reunido dos dois plbis.

Classificacdo
Anfiartrose.

Superficies Articulares
S0 condtituidas por facetas dlipticas existen-
tesno pubis, cujo eixo maior sedirige obliquamente



76 ANATOMIA HUMANA PASSIVA

para trés e para baixo, sendo revestidas por uma
cartilagem hiaina.

Meiosde Unido

O disco interpubico (Discus interpubicus) é
uma fibrocartilagem que ocupa o espaco Stuado
entre as superficies articulares, sendo mais
desenvolvido adiante do que atrés.

Esta fibrocartilagem é constituida por uma
porcao periférica e por outra central, que pode
apresentar uma cavidade.

Os ligamentos periféricos, em ndmero de
guatro, distinguem-se em anterior, posterior,
superior e inferior.

O ligamento anterior (Fig. 112.1) encontra
-se situado adiante da sinfise pubica, inserindo-se
nos dois pubis.

Oligamento posterior situaseatrasdasinfise
pubica, inserindo-se também nos dois pubis.

O ligamento superior (Ligamentum pubi-
cum superius) (Fig. 112.2) estende-se de um plbis
a0 outro, situando-se na por¢do superior da sin-
fise

Fig. 112.
Sinfise pibica e membrana obturadora vistas pela face
anterior
1. Ligamento anterior - 2. Ligamento superior
3. Ligamento inferior, infrapibico ou arqueado
4. Membrana obturadora - 5. Canal infraptbico
6. Fita infraplbica

Oligamentoinferior, infrapdbico ou arqueado

(Ligamentum arcuatum pubis) (Fig. 112.3)
estende-se de um a outro lado dos ramos des-
cendentes do pubis, encontrando-se situado na
porcdo inferior da sinfise pubica.

4.2.3. LIGAMENTOS SACRO-
-CIATICOS

S80 l&minas fibrosas situadas na porcéo
postero-lateral da peguena bacia, sendo dois
de cada lado, que se distinguem em grande e
pequeno ligamentos sacro-ciéticos.

4.2.3.1. GRANDE LIGAMENTO SACRO-
-CIATICO (LIGAMENTUM
SACROTUBERALE)

E um feixe muito resistente, que se estende
do isquion a coluna sacro-coccigea (Fig. 110.2).
Em cima, insere-se nas espinhas iliacas posteriores,
na por¢do mais recuada da fossa iliaca externa
e nos bordos laterais do sacro e do coccix.

O grande ligamento sacro-ciético dirige-se
depois para baixo, para fora e para diante,
estreitando-se para depois se inserir na porcéo
postero-interna da tuberosidade isquidtica.

4.2.3.2. PEQUENO LIGAMENTO
SACRO-CIATICO (LIGAMENTUM
SACROSPINALE)

Encontra-se situado adiante do grande
ligamento sacro-ciético, tendo uma forma
triangular de base interna (Fig. 110.3).

Por intermédio da sua base, vai inserir-se
nos bordos laterais do sacro e do coccix e depois
no vértice da espinha ciética.

4.2.3.3. ORIFiCIOS DOS LIGAMENTOS
SACRO-CIATICOS

Os dois ligamentos sacro-ciaticos condi-
cionam dois orificios, situados entre 0 0sso
coxa e os bordos laterais do sacro e do cocceix.

O orificio superior (Foramen ischiadicum
mgus) (Fig. 1104) é formado, em cimae por fora,
pela grande chanfradura cidtica, por dentro pelo
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grande ligamento sacro-cidico e em baixo pelo
pequeno ligamento sacro-cidtico.

Este orificio é atravessado pelo muisculo pi-
ramida e pelos vasos e nervos gliteos superiores,
pelos vasos isquidticos e pelo grande e pegqueno
Nervos cidticos.

O orificio inferior (Foramen ischiadicum
minus) (Fig. 110.5) é limitado, por fora, pela pe-
guena chanfradura cidtica, em baixo e por dentro,
pelo grande ligamento sacro-ciatico e em cima
pelo pequeno ligamento sacro-ciético.

Este orificio da passagem ao musculo
obturador interno e aos vasos e nervo pudendos
internos.

424, MEMBRANA OBTURADORA
(MEMBRANA OBTURATORIA)

A membrana obturadora é umaléminafibrosa
que fecha quase completamente o buraco obturado
(Fig. 112.4). Deixa uma abertura, ao nivel da goteira
infraplbica, transformando esta goteira no canal
infrapubico (Candis obturatorius) (Fig. 112.5), por
onde passam 0s vasos € nervo obturadores.

Insere-se na metade externa do buraco
obturado e depois no |&bio posterior da goteira
infrapubica, na face anterior do corpo do pubis
e na face posterior do ramo isquio-pubico.

A membrana obturadora é reforcada su-
perficiamente pda fita infrapibica (Fig. 112.6),
gue se insere no ligamento transverso do acet&
bulo e no corpo do pubis.

4.3. BACIA EM GERAL

A baciaou pelve é congtituida pelo conjunto
dos dois 0ssos coxais, 0 sacro e 0 cOccix, € as
articulagBes e ligamentos que 0s unem.

4.3.1. CONFIGURACAO

4.2.3.1. SUPERFICIE EXTERIOR

Esta superficie é constituida, adiante pela
sinfise plbica, pelo pubis e seus ramos, pelo ra-
mo ascendente do isquion e pelo buraco obturado.
Lateralmente é constituida pela fossa iliaca ex-
terna, cavidade cotiloideia, tuberosidade isquiad
tica e ramo descendente do isquion. Atras, é
condtituida pelaface posterior do sacro e do coccix.

Os corpos do pubis e os ramos isquio-
-pubicos formam o arco pubico (Arcus pubicus)
(Fig. 113.3) condicionando assim a formagéo
de um angulo, o angulo infrapubico (Angulus
subpubicus) (Fig. 113.4).

4.3.1.2. SUPERFICIE INTERIOR

Esta superficie é dividida em duas por¢des
pelo estreito superior da bacia (Fig. 114.1): uma

porcao superior, grandebacia ou pelvefal sa (Pelvis

magor) (Fig. 113.1) e uma porcdo inferior ou

pequena bacia, também conhecida por escava--
cao pélvica ou pelve verdadeira (Pelvis minor)
(Fig. 113.2).

Fig. 113
Bacia vista pela face anterior
1. Grande bacia- 2. Pequena bacia ou escavacdo pélvica
3. Arco pubico - 4. Angulo infraptbico.

A grande bacia ou pelvefalsa (Pelvis major)
€ congtituida pelas fossas iliacas internas e pelas
asas do sacro.

A pequenabaciaou pelveverdadeira (Pelvis
minor) encontra-se Situada por baixo do estreito
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superior dabacia, sendo limitadainferiormente pelo
estreitoinferior dabacia, quendo émaisdo quea
circunferéncia inferior da bacia

A pequena bacia é congtituida por quatro
paredes.

A parede anterior é formada pelos mesmos
elementos descritos na face anterior da superficie
exterior da bacia

A parede posterior é constituida pela face
anterior da coluna sacro-coccigea.

As paredes laterais sfo representadas pelas
superficies quadrilateras que se opdem a cavidade
cotiloideia

4.3.1.3. ESTREITO SUPERIOR DA BACIA
(APERTURA PELVIS SUPERIOR)

E constituido, atrés pelo promontdrio ou
angulo sacro-vertebral (Promontorium) e pelo
bordo anterior das asas do sacro, adiante pela espi-
nha do pubis e bordo superior da sinfise e
lateralmente pela linha inominada do osso coxa e
pela crista pectinea.

Podem considerar-se quatro diémetros no
estreito superior da bacia

O didmetro antero-posterior ou promonto-
-suprapubico (Diameter conjugata) (Fig. 114.2),
gue se estende do promontorio a porgéo superior
da sinfise pubica, com cercade 11 cm.

O diadmetrotransverso (Diameter transversa)
(Fig. 114.3), que une os pontos mais afastados do
estreito superior dabacia, com cercade 135 cm.

Fig. 114
Bacia vista por cima
1. Estreito superior da bacia- 2. Didmetro antero-posterior
ou promonto-suprapubico - 3. Didmetro transverso
4. Diametro obliquo.

Os dois diametros obliquos (Diameter
obliqua) (Fig. 114.4), que unem a sinfise sacro-
-iliaca a eminéncia ilio-peetinea do lado oposto,
com cerca de 12 cm.

4.3.1.4. ESTREITO INFERIOR DA BACIA
(APERTURA PELVIS INFERIOR)

E formado, adiante pela porcao inferior da
sinfise pubica e atras pelo vértice do coccix.
Lateralmente é constituido pelo isquion, que se
liga & sinfise pubica por intermédio do ramo
isquio-pubico e ao cdccix por intermédio do
grande ligamento sacro-ciético.

O edtreito inferior da bacia apresenta qua-
tro didmetros.

O diametro antero-posterior ou coecigeo-
-infraplbico (Fig. 115.1), que se estende do vér-
tice do coccix aporgdo inferior da sinfise pubica,
com 7 a 10 cm, podendo alcancar 11 a 11,5 cm.

O diametro transversal ou bi-isquidtico,
gue une as faces internas das tuberosidades
isquiéticas, com cerca de 11 cm.
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Fig. 115
Bacia em corte sagital
1. Diémetro antero-posterior ou coccigeo-infrapubico.
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Osdoisdiametrosobliquos, que se estendem
do meio do ligamento sacro-cidtico a face interna
da tuberosidade isquidtica do lado oposto, com
cercade 11 cm.

4.3.2. DIFERENCAS ENTRE A PELVE
MASCULINA E A FEMININA

A bacia feminina tipica (bacia ginecoide),
adaptada a dindmica do parto, conduz a dife-
rencas muito nitidas em relagdo a bacia mas-
culina tipica (bacia andréide).

Asparedes dabaciafemininasio menosresis-
tentes. O estreito superior € mais aberto e tem uma
forma aproximadamente circular; aescavagao pé-
vicaémaislarga; asinfise pubicatem menor dturg;
0 corpo do pubis é mais largo; a concavidade da
coluna sacro-coccigea € mais acentuada; o estreito
inferior tem maiores didmetros; o angulo infrgpd-
bico € mais aberto; a grande chanfradura cidtica é
mais aberta e menos funda; os buracos obturados
ou isquio-plbicos s8o maiores e triangulares e
ndo ovalares.

4.3.3. ASPECTOS FUNCIONAIS

A transmissdo de forgas aos membros infe-
riores é feita por intermédio de laminas Osseas,
que, estruturalmente, constituem 0S 0SSOS coxais,
e cuja direccdo se prolonga para a cabega do fémur.

As laminas 6ssess dividem-se em dois Sis-
temas, o sistema principal e o sistema secun-
dério.

O sistema principal transmite as pressies a
partir daasado sacro, formando depois um sSstema
ogival que alcanga a asa do 0sso coxal, acabando

por convergir para o eporao ciatico, um pouco por

cimadaespinhacidticae parao esporéo inominado,
ao nivel da linha inominada. Todas estas linhas
convergem depois para a cabega do fémur.

O sistema secundério agrupa-se em duas
colunas, uma isguidtica, que alcanga o isquion
e uma ilio-pdbica, que alcanga o ramo superior
do pubis.

A bacia gpresenta os seguintes pontos fracos:
a0 nivel do sacro, para fora dos buracos sagrados
anteriores; ao nivel dosramosdo pubis; eaindaao
nivel das cavidades cotiloideias.

A bacia, no seu conjunto, apresenta uma
dupla fungdo estética e dindmica

Afuncdo estatica destina-se atransmissdo do
peso do corpo paraos membrosinferiores, actuando
acoluna sacro-coccigea como uma cunha entre 0s
dois 0ss0s coxais.

Afuncdo dindmica é feita, essenciamente,
a custa dos movimentos de nutagdo e contra-
nutagdo das articulagBes sacro-iliacas, muito
importantes no mecanismo do trabalho de parto.

As articulagdes sacro-iliacas produzem
movimentos de nutacdo, em que a base do sacro
sedirigeparadiante e apontado coccix paratrés e
0S movimentos de contranutacdo que permitem
que o sacro volte a posicéo inicial.

Estes movimentos aumentam consideravel-
mente no decurso da gravidez.

A sinfise plbica so redliza discretos movi-
mentos, que levam a separagdo dos corpos
do pubis, quando a mulher alcanga o fim do
gravidez.

A articulagd@o sacro-coccigea dedoca para
trés a ponta do cdccix, passando esta da flexéo
extrema para a extensdo maxima, fenémeno
gue se observa, sobretudo, no find da gravidez.



