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MIOLOGIA DO ABDOMEN

11.1. CLASSD7ICACAO

11.1.1. MUSCULOS AI\JTERO-LATERAI S
DO ABDOMEN

M usculo grande recto do abdémen (Musculus
rectus abdominis)

Musculo piramidal do abdémen (Musculus
pyramidalis)

Musculo grande obliquo do abdémen (Mus-
culus obliquus externus abdominis)

Musculo pequeno obliquo do abdémen
(Musculus obliquus internus abdominis)

Musculo transverso do abddémen (Musculus
transversus abdominis)

11.1.2. MUSCULOS POSTERIORES
OU LOMBO-ILIACOS

Musculo quadrado dos lombos (Musculus
quadratus lumborum)

Musculo psoas-iliaco (Musculus iliopsoas)

Musculo pequeno psoas (Musculus psoas
minor)

11.2. DESCRICAO

1121 M USCULOSAI\JTERO—LATERAIS
DO ABDOMEN

Osmuscul osdestaregido dividem-seem mis-
culoslongos e misculoslargos. Os mascul oslongos
s30 0 grande recto do abddmen e o piramidd do
abddémen e os miscul os largos sdo o grande obli-
quo, o pegueno obliquo eo transverso do abdomen.

M tsculo Grande Recto do Abddmen

(Musculus rectus abdominis)

Insere-se no corpo do pubis, entre o angulo e
aespinha (Fig. 249.1). As suas fibras dirigem-se
depois verticamente paracimae, ao chegarem ao
torax, dividem-se em trés digitagBes terminais. A
externa, insere-se na5® cartilagem costal, amédia,

na 6% cartilagem costal e a interna, na 7% carti-
lagem costal (Fig. 249.1).

O grande recto apresenta trés ou quatro
interseccBes tendinosas (Intersectiones tendinae)
(Fig. 249.3).

M usculo Piramidal do Abdémen

(Musculus pyramidalis)

Encontra-se Stuado adiante do grande recto
(Fig. 249.2).

Insere-se no pubis e naface anterior dasinfise
pubica. As suasfibras dirigem-se paracimaepara
dentro, acabando por inserir-se nalinhabranca, ou
sga, narafe tendinosa que separa os dois musculos
grandesrectos. Estainsercdo nalinhabrancaéfeita
entre 0 umbigo e o pubis (Fig.249.2).



‘,
o i W
mEL)

“‘a“
[ =

—

___'.;__:4

Fig. 249
Musculos grande recto e piramidal do abdémen e esquema
das suas insercoes
1. Musculo grande recto do abdémen - 2. Musculo
piramidal do abdémen - 3. Intersecgdo tendinosa do
musculo grande recto do abdémen.

M Usculo Grande Obliguo do Abdémen

(Musculus obliguus exter nus abdominis)

Encontra-se situado na porcao antero-latera
do abdbémen, apresentando inser¢des de origem e
insercBes terminais (Fig. 250.1).

Asinser¢desdeorigemfazem-se, emcima, na
face externa e no bordo inferior das oito Ultimas
costelas.

As inserc¢des terminais sfo fetas por inter-
médio de um tend@o que se denomina de
aponevrose do grande obliquo (Fig. 250.2). Esta
aponevrose va fixar-se na crigta iliaca, no bordo
anterior do 0sso coxa, no pubis e nalinhabranca

Nacristailiaca, insere-seno seu 1&bio externo
e naespinhailiaca éntero-superior (Fig. 250.3).

No bordo anterior do osso coxal, os feixes
gponevroticos passam adiante do psoas-iliaco (Fig.
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251.1) edonervo crurd (Fig. 251.2) revestidospela
faxtiailiaca, aderindo aesta fascia (Fig. 251.3).

Fig. 250
Misculo grande obliquo do abdémen e esquema das suas
insergdes
1. Musculo grande obliquo do abdémen - 2. Aponevrose
do grande obliquo - 3. Inser¢des da aponevrose na crista
iliaca- 4. Inser¢Bes da aponevrose na linha branca.

A aponevrose passa depois sobre a artéria
femurd (Fig. 251.4), aveiafemurd (Fig. 251.5) e
linfaticos (Fig. 251.6), acabando por cobrir o
musculo pectineo (Fig. 251.7) e a sua aponevrose
(Fig. 251.8). Insere-se depois na por¢do interna da
crista pectinea, congtituindo esta por¢do da apo-
nevrose do grande obliquo, o ligamento de Gim-
bernat (Ligamentum lacunare) (Fig. 251.9).

A porcdo da aponevrose do grande obliquo,
gue se estende desde a espinha iliaca antero-su-
perior até a espinha do pubis, condtitui a arcada
crural oufemural.

Ao nivel do pubis, as fibras aponevrdticas
dividem-se em feixes superficiais e profundos.

Os feixes superficiais inserem-se na espinha
do plbis por duas formagBes distintas, o pilar in-
terno (Crusmediae) (Fig. 251.10) eo pilar externo
(Crus laterde) (Fig. 251.11), que s unidos, na
porc¢ao superior, pelasfibrasarciformesde Nicaise
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(Fibrae intercrurales) (Fig. 251.13). Edtes feixes
superficiais delimitam o orificio superficid ou
interno do trgjecto inguinal.
Osfeixesprofundosformam o pilar posterior
ou ligamento de Colles (Ligamentum reflexum)
(Fig. 251.12), que seinsere no pubisdo lado oposto.
Na linha branca (Linea alba), as fibras apo-
nevréticas do grande obliquo contribuem para a
constituicdo desta formacdo, depois de se entre-
cruzarem com as aponevroses do masculo homé-
nimo do lado oposto e com as outras aponevroses
demusculos largos do abdémen (Fig. 250.4).

Fig. 251
InsercOes da aponevrose do grande obliquo do abdémen
no bordo anterior do 0sso coxal e ao nivel do plbis
1. Musculo psoas-iliaco - 2. Nervo crura - 3. Fascia iliaca
4. Artéria femura - 5. Veiafemurd - 6. Ganglio linfético
de Cloquet - 7. Musculo pectineo - 8. Aponevrose do
musculo pectineo - 9. Ligamento de Gimbernat - 10. Pilar
interno - 11. Pilar externo - 12. Pilar posterior ou
ligamento de Colles - 13. Fibras arciformes de Nicaise
14. Cordao espermético.

M Usculo Pegueno Obliquo do Abdémen

(Musculus obliquus inter nus abdominis)

Encontra-se situado por dentro do grande
obliquo, apresentando inser¢des de origem e
inser¢Bes terminais (Fig. 252.1).

Asinsercdesdeorigem (Fig.252.2) fazem-se
no terco externo daarcadacrural, naespinhailiaca
antero-superior, no intersticio da cristailiacae na
aponevrose posterior do pequeno obliquo, que se
val fundir com aaponevrose do grande dorsal.

Asinser¢desterminaissio feltas por tréstipos
de feixes.
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Osfeixes posteriores inserem-se no bordo
inferior das trés Ultimas cartilagens codtais (Fig.
252.3).

Os feixes anteriores, depois de se dirigirem
para baixo e para dentro, vao fundir-se aos feixes
do masculo transverso, constituindo o tendao
conjunto (Falx inguindlis) e inserir-se na crista
pectinea e no pubis (Fig.252.4).

Osfeixesmédios (Fig. 252.6) véo constituir a
aponevrose anterior do pequeno obliquo (Fig.
252.7) que, ao alcancar o bordo externo do grande
recto, se divide, comportando-se de formadiferente
em cima e em baixo. Nostrésquartossuperiores,
a agponevrose anterior do pequeno obliquo dadois
folhetos, um anterior que passa adiante do grande
recto e um posterior quelhe passaatrés (Fig. 258.2
e 258. 3). No quarto inferior a aponevrose passa
integralmente adiante do granderecto (Fig. 259.2).

Os feixes anteriores juntam-se a fibras do
musculo transverso do abddmen, descem para o
testiculo, em volta do cordéo espermético, dando
origem ao cremaster externo, que é constituido por
um feixe externo e por um feixe interno (Fig.
252.5).

I"

L

r?'

A

/

AN
RN\

v
)

TN
)

Fig. 252
Musculo pequeno obliquo do abdémen e esquema das suas
insergdes
1. Msculo pequeno obliquo do abdémen - 2. Insergdes
musculares de origem - 3. Feixes posteriores do musculo
4. Feixes anteriores que v&o congtituir o tend&o conjunto
5. Creméster - 6. Feixes médios do musculo
7. Aponevrose anterior do pequeno obliquo.
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M Usculo Transverso do Abdomen

(Musculus transver sus abdominis)

Encontra-se situado por dentro do musculo
pequeno obliquo, apresentando insercdes de origem
einsercles terminais (Fig. 253.1).

As insercdes de origem (Fig. 253.2) fazem-
-s na face interna das cinco Ultimas cartilagens
costais, no labio interno da crista iliaca, no terco
externo daarcadacrura ena aponevrose posterior
dotransverso.

As insercdes terminais fazem-se apartir das
insercBes de origem, de modo que os feixes se
dirigem paradiante, até dcancarem o bordo externo
do musculo grande recto, langando-se na apone-
vrose anterior do transverso (Fig. 253.3). Ao
alcancar o bordo externo do grande recto, aapone-
Vrose, Nos seustrésquartossuperiores, passaatras
do musculo (Fig. 258.4) e no quarto inferior,
adiante (Fig. 259.3).

O limite entre as duas por¢des € marcado, ha
face posterior do grande recto, pela arcada de
Douglas (Linea arcuata).

Fig. 253
Musculo transverso do abdémen e esquema das suas
insercOes
1. Musculo transverso do abddmen - 2. Insergdes
musculares de origem - 3. Aponevrose anterior do
transverso - 4. Linha semilunar de Spigel.
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D& se 0 nome de linha semilunar de Spigel
(Linea semilunaris) (Fig. 253.4), ao bordo externo
da aponevrose anterior do transverso.

Osfeixesinferiores do masculo transverso do
abdémen, depois de se reunirem as fibras do
pequeno obliquo, originam o tend&o conjunto (Falx
inguinalis) (Fig. 252.4), que se insere no pubis,
na sinfise pubica, adiante do grande recto, na
espinha do plbis e na crista pectinea, por inter-
médio do ligamento de Gimbernat.

11.2.2. MUSCULOS POSTERIORES
OU LOMBO-ILIACOS

Estes musculos séo congtituidos pelo qua
drado dos lombos, psoas-iliaco e pequeno psoas.

M Usculo Quadrado dos Lombos

(Musculus quadratus lumborum)

Encontra-se stuado, de cada lado da coluna
lombar, entre a 12° costela e a crigta iliaca (Fig.
254.1).

Insere-se no ligamento ilio-lombar (Fig.
254.2) e no l&bio interno da crista iliaca. As suas

Fig. 254
Musculo quadrado dos lombos e esquema das suas
insercOes
1. Musculo quadrado dos lombos - 2. Ligamento ilio-
-lombar - 3. Feixes ilio-costais - 4. Feixes ilio-
-transversérios - 5. Feixes costo-transversarios.
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fibras dirigem-se paracimae véo terminar no bordo
inferior da 12° costela e nas apdfises transversas
das quatro primeiras vértebras lombares.

Encontram-se, neste musculo, trés grupos de
feixes.

Osfeixes ilio-costais (Fig. 254.3), que se
estendem do ilion até a 12° costela.

Os, feixesilio-transversarios (Fig. 254.4), que
se estendem do ilion eligamento ilio-lombar até as
apofises transversas.

Osfeixes costo-transversarios (Fig. 254.5),
gue vao desde a 12* costela até as apdfises trans-
versas das quatro primeiras vértebras lombares.

M Usculo Psoas-iliaco

(Musculus iliopsoas)

E congtituido por dois misculos, 0 psoase o
iliaco.

O musculo psoas (Musculus psoas major)
insere-se na face lateral dos corpos vertebrais e
apdfises transversas da 12 vértebradorsal e quatro
primeiraslombares e nosdiscosintervertebraisque
separam estas vértebras. Estas insergdes fazem-se
por arcadas fibrosas, concavas para dentro. Os
diferentes feixes musculares reunem-se, acabando
por seinserir naface posterior do pequeno trocanter
(Fig. 255.1).

O masculo iliaco (Musculus iliacus) insere-
-senafosailiacainterna, nacristailiacae nabase
do sacro. Os seus feixes, depois de convergirem,
passam numagoteirasituadaentre aespinhailiaca
antero-inferior e a eminéncia ilio-pectinea, ter-
minando no lado externo do tenddo do psoas (Fig.
255.2).

M Usculo Pequeno Psoas

(Musculus psoas minor)

Encontra-se situado adiante do psoas.

Insere-se no corpo das 12* vértebra dorsal
e 1% lombar e no disco intervertebral que as se-
para. Os seus feixes ddo origem a um tendéo
gue se insere na eminéncia ilio-pectinea (Fig.
255.3).
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Fig. 255
Musculo psoas-iliaco e esquema das suas insercoes
1. Musculo psoas - 2. Musculo iliaco
3. Msculo pequeno psoas.

11.3. APONEVROSES DOSMUSCULOS A NTERO-LATERAISE
POSTERIORES DO ABDOMEN

A parede abdominal antero-lateral é formada,
indo da superficie para a profundidade, pela pele,
paniculo adiposo subcutaneo, fascia superficidis,
musculos grande obliquo, pequeno obliquo e
transverso, revestidos pelas suas aponevroses, fas-
ciatransversdis e peritoneu.

11.3.1. PANICULO ADIPOSO
SUBCUTANEO

Esta camada é conhecida a0 nivel da regido
inguinal por aponevrose de Camper (Fig. 256.1).
Alguns feixes desta «aponevrose» dirigem-se para
0 pénis ou clitéris, e constituem o ligamento sus-
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pensor do pénis ou do clitdris (Ligamentum sus-
pensorium penig/clitoridis) (Fig. 256.2).

1132 «APONEVROSE»
SUPERFICIAL OU FASCIA
SUPERFICIALIS DO ABDOMEN

Situada profundamente em relacdo ao pani-
culo adiposo, a «agponevrose» superficid ou fascia
superficidis do abdémen (Fascia superficidis) (Fig.
256.3), é um fino folheto que esté separado dos
musculos antero-laterais do abdémen e suas apo-
Nevroses apenas por uma camada de tecido celulo-
-adiposo. A sua por¢do mediana continua-se com
o ligamento fundiforme do pénis (Ligamentum
fundiforme penis) (Fig. 256.4).

Ao nivel do and inguina superficid ou in-
terno, esta «aponevrose» funde-se com um
prolongamento da aponevrose do misculo grande
obliquo do abdémen, formando atuinicafibrosado
corddo espermatico (Fascia spermatica externa)
(Fig. 256.5), que condtitui 0 envllucro maisexterno
do corddo espermético.

Fig. 256
Camadas subcutaneos da parede antero-lateral do abdémen
1. Aponevrose de Camper - 2. Ligamento suspensor do
pénis (ou do clitéris) - 3. Aponevrose superficia do
abdémen - 4. Ligamento fundiforme do pénis - 5. Tunica
fibrosa do cord&o espermético.

11.3.3. APONEVROSES POSTERIORES

A aponevrose posterior do pequeno obliquo
(Fig. 257.1) funde-se com aaponevrose do grande
dorsal, para constituir a aponevrose lombar,

inserindo-se depois nas gpdfises espinhosas da
Ultima vértebra lombar e da primeira sagrada.

A aponevrose posterior do transverso (Fig.
257.2), ao dcancar o bordo externo do quadrado
dos lombos, divide-se em trés folhetos.

O folheto anterior (fig. 257.3), depois de
cobrir a face anterior do quadrado dos lombos,
insere-se na base das apdfises transversas das
veértebras lombares.

O folheto médio (Fig. 257.4) insere-se no
vértice das apdfises transverses.

O folheto posterior (fig. 257.5) funde-se com
a gponevrose do grande dorsal.

Egtes trés folhetos vao condicionar duas locas
musculares, uma posterior (Fig. 257.7), situada
entre os folhetos médio e posterior, onde se
encontram os musculos das goteiras vertebrais e
outraanterior (Fig. 257.6), Stuadaentre osfolhetos
médio e anterior, ocupada pelo musculo quadrado
doslombos.
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Fig. 257
Aponevrose posterior do pequeno obliquo
1. Aponevrose posterior do misculo pequeno obliquo
2. Aponevrose posterior do musculo transverso

3. Folheto anterior da aponevrose posterior do transverso

4. Folheto médio da aponevrose posterior do transverso
5. Folheto posterior da aponevrose posterior do transverso
6. Loca do misculo quadrado dos lombos - 7. Loca dos

musculos das goteiras vertebrais.

11.3.4. APONEVROSES ANTERIORES

As aponevroses abdominais anteriores dos
misculos grande obliquo, pequeno obliquo e
transverso, ao acangarem o bordo externo do
granderecto do abdémen, comportam-se de modo
diferente.

A aponevrose anterior do grande obliquo
passa adiante do grande recto (Figs. 258.1 € 259.1).
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A aponevrose anterior do pegueno obliquo,
a0 nivel dos trés quartos superiores do musculo
grande recto, divide-se num folheto anterior, que
passa adiante do musculo (Fig. 258.2) e num fo-
Iheto posterior, que passa atras (Fig. 258.3) e, a0
nivel do quarto inferior, a aponevrose anterior passa
toda adiante do musculo grande recto (Fig. 259.2).

Fig. 258
Aponevroses anteriores dos misculos abdominais
passando ao nivel dos 3/4 superiores do masculo grande
recto do abdémen

1. Aponevrose anterior do grande obliquo do abdémen
2. Folheto anterior da aponevrose anterior do pequeno
obliquo do abdémen - 3. Folheto posterior da aponevrose
anterior do pequeno obliquo do abdémen - 4. Aponevrose
anterior do transverso do abdémen - 5. Linha branca
6. Grande recto do abdémen - 7. Fasciatransversalis.

A aponevrose anterior do transverso passa
atrés do grande recto nos seus trés quartos supe-
riores (Fig. 258.4) e passa adiante no sau quarto
inferior (Fig. 259.3).

A aponevrose lombo-iliaca ou fasciailiaca
encontra-se situada adiante do psoas-iliaco, in-
serindo-se: por dentro, em todas as vértebras
lombares, base do sacro e estreito superior dabacia;

Fig. 259
Aponevroses anteriores dos misculos abdominais
passando ao nivel do 1/4 inferior do mdsculo grande recto
do abdémen
1. Aponevrose anterior do grande obliquo do abdémen
2. Aponevrose anterior do pegueno obliquo do abdémen
3. Aponevrose anterior do transverso do abdémen- 4.
Linha branca - 5. Grande recto do abddmen - 6. Fascia
transversalis.
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por fora, naaponevrose do quadrado dos lombos e
crista iliaca; em cima, na arcada do psoas €, em
baixo, adere a por¢do externa da arcada crurd e
forma a fita ileo-pectinea.

11.3.5. FASCIA TRANSVERSALIS
(FASCIA TRANSVERSALIS)

A fascia transversalis é uma fina 1&mina
aponevrética que cobre a face posterior do mis-
culo transverso do abddémen, tendo as dimensdes
deste musculo.

Em cima, va estender-se até ao diafragma.
Lateralmente, va até ao bordo posterior do trans-
verso. Em baixo, termina no espaco formado pela
unido da parede abdomina com a fossa iliaca
interna(Fig. 260.1).

A fascia transversdis é reforcada por fibras
verticais etransversais.

Asfibras verticais congtituem o ligamento de
Henle (Fig. 260.2), que esta situado para dentro
do musculo grande recto e o ligamento de Hessel -
bach (Ligamentum interfoveolare) (Fig. 260.3), que
sefixaem cimanaarcadade Douglas (Fig. 260.4)
eem baixo naarcadacrural.

As fibras transversais sdo constituidas pela
fita ilio-pubica de Thompson (Fig. 260.5), que
se estende da espinha iliaca antero-superior a
espinha do pubis..

Fig. 260
Parede antero-lateral do abdémen vista pela face
peritoneal
1. Fascia transversalis - 2. Ligamento de Henle

3. Ligamento de Hesselbach - 4. Arcada de Douglas

5. Fita ilio-pubica de Thompson - 6. Artéria iliaca

externa - 7. Vea iliaca externa- 8. Cana deferente

9. Vasos epigastricos - 10. Fosseta inguinal interna

11. Fosseta inguinal média- 12. Fosseta inguinal externa
e orificio profundo do trajecto inguinal.
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11.4. FORMACOES DEPENDENTES DAS APONEVROSES ABDOMINAIS E
PONTOS FRACOS DAS PAREDES ABDOMINAIS

11.4.1. ARCADA FEMURAL
(LIGAMENTUM INGUINALE)

A arcadafemura, crurd ou de Fal6pio, éuma
fita fibrosa que se estende desde a espinha iliaca
antero-superior até aespinha do pibis, sendo uma
dependéncia da aponevrose do grande obliquo.

A arcada femurd é congtituida por trés por-
¢Oes: a por¢do externa repousa e adere a fascia
iliaca(Fig. 261.1); aporcao médiarelaciona-se com
os vasos femurais (Fig. 261.2) e aporgdo internaé
aparte daaponevrose que sereflecte e sevai inserir
nacristapectinea, correspondendo ao ligamento de
Gimbernat (Fig. 261.3).

A arcada femura é constituida por fibras
proprias efibras daaponevrose do grande obliquo.

As fibras proprias congtituem o ligamento
inguinal externo de Henle, que se estende da es-
pinhailiaca antero-superior a espinha do pubis.

As fibras da aponevrose do grande obliquo,
enrolam-se nas fibras préprias, de diante paratras
e de fora para dentro, de tal modo que a arcada
femural apresenta a forma de uma goteira de
concavidade superior.

Fig. 261
Arcada femural, crural ou de Falépio
1. Porgéo externada arcada - 2. Porgdo média da arcada
3. Porgdo interna da arcada - 4. Musculo e fascia iliaca
5. Musculo pectineo e a sua aponevrose - 6. Artéria
femural - 7. Veiafemurd - 8. Nervo crurd - 9. Ganglio
linfético de Cloquet- 10. Cord&o espermético.

11.4.2. LIGAMENTO DE GIMBERNAT
(LIGAMENTUM LACUNARE)

O ligamento de Gimbernat (Fig. 262.1) ndo
€ mais do que a porcéo reflectida da aponevrose
do grande obliquo.

Tem a forma de um tridngulo. O vértice
corresponde a espinha do pubis (Fig. 262.9).
A base, cdncava para fora, corresponde ao anel
crural (Fig. 262.3). Aface superior relaciona
-se com a parede abdominal. Aface inferior
relaciona-se com o musculo pectineo. O bordo
anterior constitui a porcdo interna da arcada
crura. O bordo posterior insere-se nacristailio-
-pectinea e na aponevrose do pectineo.

11.4.3. LIGAMENTO PUBICO DE
COOPER (LIGAMENTUM
PECTINEALE)

E um ligamento fibroso, que se estende
desde a espinha do pubis a eminéncia ilio-pecti-
nea. Este ligamento é resultante da inser¢do de
vérias formacles, tais como, a aponevrose do
pectineo, o ligamento de Gimbernat, o ligamento
de Colles e a fascia transversalis (Fig. 263.1).

11.4.4. FITA ILIO-PECTINEA
(ARCUS ILIOPECTINEUS)

No terco externo da arcada crural, esta
arcada e afasciailiaca estdo fundidas, separando-
-se depois. A arcada crural continua indepen-
dentemente até a espinha do plbis e afasciailiaca
acanca aeminéncia ilio-pectinea, onde va aderir.

E esta porcio dafasciailiaca, que se estende
daarcadacrural a eminénciailio-pectinea, que se
designa por fitailio-pectinea (Figs. 262.2 e 263.3).

11.4.5. ANEL CRURAL
(ANULUS FEMORALIYS)

Este anel € um orificio que estabelece a
comunicacdo entre a cavidade abdominal e a
porcdo antero-superior da coxa (Fig. 262.3).
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O seu bordo anterior é constituido pela
por¢do médiadaarcadacrura (Fig. 261.2). O seu
bordo postero-externo é constituido pela fita
ilio-pectinea (Fig. 262.2). O seu bordo péstero-
-interno corresponde ao ligamento de Gimbernat
(Fig. 262.1).

Por este and passam a artéria femural (Fig.
262.4), aveiafemural (Fig. 262.5), troncoslinfa-
ticoseogangliolinfatico de Cloquet (Fig. 262.6),
estando a artéria colocada mais externamente.
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Fig. 262
Ligamento de Gimbernat ou porcao reflectida da
aponevrose do grande obliquo
1. Ligamento de Gimbernat ou por¢ao reflectida da
aponevrose do musculo grande obliquo - 2. Fita ilio-
-pectinea- 3. And crurd - 4. Artéria femura - 5. Veia

femural - 6. Ganglio linfético de Cloquet - 7. Nervo crural
8. Cordao espermético - 9. Espinha do pubis.

11.4.6. TRAJECTO OU CANAL
INGUINAL (CANALIS INGUINALIS)

Na porc¢do inferior e interna da parede abdo-
mina anterior, encontra-se o trajecto ou canal
inguinal, por onde passam o cordao espermético
no homem e o ligamento redondo namulher. Este
trgecto estende-se desde 0 meio da arcada crurd
até a espinhado pubis, sendo constituido por qua-
tro paredes e por dois orificios (Fig. 264.1).

A parede anterior € constituida pela apone-
vrose do grande obliquo (Fig. 264.2).

A parede posterior é congtituida por trés zo-
nas. a zona externa, formada pela fascia trans-
versalis (Fig. 264.3) e reforcadapelo ligamento de
Hessdlbach (Fig. 264.4); azonamédia, condtituida

apenas por fasciatransversalis (Fig. 264.3) eazona
interna, pela fascia transversalis, reforcada pelo
ligamento de Henle (Fig. 264.5), pelo tend&o
conjunto (Fig. 264.6) e pelo ligamento de Colles.
A parede inferior é constituida por uma go-
teira, cuja porcdo anterior é formada pela apone-
vrose do grande obliquo e aporc¢éo posterior pela
fitailio-ptbicade Thompson (Figs. 263.8 € 264.7).
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Fig. 263
Ligamento pubico de Cooper
1. Ligamento plbico de Cooper - 2. Espinha do pubis
3. Fitailio-pectinea - 4. Musculo pectineo e sua
aponevrose - 5. Ligamento de Gimbernat - 6. Fascia
transversalis - 7. Adminiculum lineae albae - 8. Fitailio-
-pubica de Thompson.

A parede superior € constituida pelos mis-
culos pequeno obliquo (Fig. 264.8) e transverso
(Fig. 264.9), nasuaporcdo externa, e pelo tenddo
conjunto mais internamente.

O orificioouand inguinal superficial (Anu-
lus inguindis superficidis) esta Situado paradentro
da espinha do pubis, sendo congtituido pelas in-
sercdes plbicas da aponevrose do grande obliquo
(Fig. 264.10).

E limitado externamente pelo pilar externo,
internamente pelo pilar interno, superiormente
pelas fibras arciformes de Nicaise e, posterior-
mente, pelo ligamento de Colles, vindo do grande
obliquo do lado oposto.

O orificioouand inguinal profundo (Anulus
inguinalis profundus) encontra-se stuado um pouco
por cima da por¢éo média da arcada crural, apre-
sentando umaformaovalar (Figs. 260.12 e 264.11).

O sau bordo interno toma o aspecto duma
aresta saliente a que se da o nome de prega falei-
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forme e que corresponde ao bordo externo do
ligamento de Hesselbach.

No homem, o trgjecto inguina € atra
vessado pelo cordé@o espermatico (Figs. 251.14
e 264.12), constituido pelo canal deferente,
pelas artérias deferencial e espermética, pelas
veias do corddo, dispostas num grupo anterior
e noutro posterior e por linfaticos e nervos.

Na mulher, o trgjecto inguina esta ocupado
pelo ligamento redondo.

Fig. 264
Trajecto ou canal inguinal

1. Tragjecto ou cand inguinal - 2. Aponevrose do grande

obliquo - 3. Fascia transversalis - 4. Ligamento

de Hesselbach - 5. Ligamento de Henle - 6. Tend&do

conjunto - 7. Fita ilio-pUbica de Thompson - 8. Musculo
pequeno obliquo - 9. Musculo transverso - 10. Orificio

ou anel inguinal superficial -11. Orificio ou anel

inguinal profundo- 12. Cord&o espermatico.

11.4.7. FOSSETAS INGUINAIS
(FOSSAE INGUINALES)

Observando aface posterior da parede abdo-
minal anterior, de dentro para fora, teremos. o
Uraco, que se estende, nalinhamediana, do umbigo
até ao vértice da bexiga; o corddo fibroso, que
resultadaobliteracdo daartériaumbilical; eaar-
téria epigastrica, que € ramo da artéria iliaca
externa.

Cada uma destas formacBes € coberta pelo
peritoneu, condicionando a formag&o de pregas.
No interval o destas pregas encontram-se asfossetas
inguinais.

A fosseta inguinal interna (Fossa suprave-
sicdis) (Fig. 260.10) encontra-se entre o Uraco e 0
corddo da artéria umbilical.

ANATOMIA HUMANA ACTIVA

A fosseta inguinal média (Fossa inguinalis
medidis) (Fig. 260.11) situa-se entre o corddo da
artériaumbilical e a artéria epigastrica

A fosseta inguinal externa (Fossainguinalis
laterdis) (Fig. 260.12) esté Situada para fora da
artéria epigéstrica, correspondendo ao orificio
profundo do trgjecto inguinal.

Estas trés fossetas, especid mente as duas ex-
ternas, s pontos fracos da parede abdominal,
aravés das quais se originam ashérniasinguinais.

11.4.8. BAINHA DO MUSCUL O GRANDE
RECTO DO ABDOMEN (VAGINA
MUSCULUS RECTUS ABDOMINIS)

E congtituida pelas aponevroses de inser¢éo
anteriores dos muscul os largos do abdémen que se
fazem em volta do musculo grande recto do
abddmen.

A parede anterior (Lamina anterior) é cons-
tituida, nos seus trés quartos superiores, pela
aponevrose do grande obliquo (Fig. 258.1) e pelo
folheto anterior da aponevrose do pegueno obliquo
(Fig. 258.2). No seu quarto inferior é condtituida
pelas aponevroses do grande obliquo, do pequeno
obliquo edo transverso (Figs. 259.1, 2 e 3).

A parede posterior (Lamina posterior) é
condtituida, nos seus trés quartos superiores, pelo
folheto posterior daaponevrose anterior do pequeno
obliquo (Fig. 258.3), pela aponevrose anterior do
transverso (Fig. 258.4) e pela fascia transversalis
(Fig. 258.7). No su quarto inferior é congtituida
gpenas pdafasciatransversalis (Fig. 259.6).

11.4.9. LINHA BRANCA (LINEA ALBA)

E uma réfe fibrosa e mediana, formada pelo
entrecruzamento das aponevroses anteriores dos
musculos do abddémen. Encontra-se situada entre
0s dois musculos granderectos (Fig. 265.1).

E constituida por umaporgdo superior mem-
branosa, que ocupadois tercos do seu comprimen-
to, e por uma por¢do inferior que € apenas um
intersticio linear.

A linha branca insere-se, em cima, na face
anterior do apéndice xifoideu, constituindo o liga-
mento xiféideu (Fig. 265.2) e, em baixo, divide-
-se, inserindo-se o feixe anterior no pubis, cons-



MIOLOGIA DO ABDOMEN

tituindo o ligamento suprapibico anterior (Fig.
265.3) e o feixe posterior, mais importante, insere-
-se no bordo superior do plbis e sinfise plbica e
no ligamento de Cooper, congtituindo o admini-
culumlinea alba ou ligamento supraptbico pos-
terior (Adminiculum lineaaba) (Fig. 263.7).

- ~o

Fig. 265
Linha branca vista anteriormente
1. Linha branca - 2. Ligamento xiféideu - 3. Ligamento
supraplbico anterior - 4. Umbigo.

11.4.10. UMBIGO (UMBILICUS)

E um orificio vascular no feto, por onde
passam as duas artérias e a veia umbilical, que
asseguram, durante avidaintra-uterina, a nutri¢do
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do feto pelamée (Fig. 266.1). Depois daquedado
corddo, transforma-se numa cicatriz, a cicatriz
umbilical (Fig. 266.5).

Encontra-se situado napor¢do médiadalinha
branca (Fig. 265.4). Observado pela sua face
anterior, encontramos o debrum umbilical (Fig.
266.2), que é constituido por pele e por tecido
celular subcuténeo. No centro do umbigo encontra-
-se 0 mamilo (fig. 266.3), o qual esta separado do
debrum pelo sulco umbilical (Fig. 266.4). O vértice
do mamilo apresenta a cicatriz umbilical (Fig.
266.5).

O umbigo é condtituido pelapele, por tecido
celular subcuténeo, por aponevrose, por tecido
celular subperitoneal e pelo peritoneu parietal.

i

Fig. 266
Umbigo visto anteriormente
1. Umbigo - 2. Debrum umbilical - 3. Mamilo - 4. Sulco
umbilical - 5. Cicatriz umbilical.

11.4.11. PONTOS FRACOS DA PAREDE
ABDOMINAL

Pel 0 que anteriormente observamos, podemos
veificar que a parede abdomina apresenta pontos
fracos.

O tridngulo de J.L.Petit (Trigonum lum-
bale) é formado, posteriormente, pelo bordo an-
terior do grande dorsal, adiante, pelo bordo pos-
terior do grande obliquo e, em baixo, pelailiaca

O quadrilatero de Grynfeltt é limitado, por
dentro, pela massa comum, adiante pelo bordo
posterior do pequeno obliquo, em cimaeatrés, pelo
bordo anterior do pequeno dentado posterior e
inferior e, em cimae adiante, peladécima segunda
costela
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Adiante, encontram-se ainda outros pontos
fracos, entre os quais se referem: o trajecto ingui-
nal, o anel crural, alinha branca, o umbigo ea
linha semilunar de Spigel.

ANATOMIA HUMANA ACTIVA

Todos estes pontos fracos sao zonas hernidrias
podendo originar as hérnias inguinais, crurais,
umbilicais, dalinhabranca, lombares, entre outras.

11.5. ACCOES MUSCULARES

11.5.1. MUSCULOS ANTERO-LATERAIS
DO ABDOMEN

O granderecto do abdémen baixaascostelas
e flecte o térax. Ao contrair-se, comprime as
visceras, favorecendo a micgdo, a defecacd e o
vémito.

O piramidal do abdémen, como é um musculo
muito rudimentar, asuaacgao € praticamente nula.

O grande obliquo do abdémen baixa as cos-
telas, flecte o térax e comprime as visceras abdo-
minais.

O pequeno obliquo do abdémen baixa as
costelas, flecte o térax e comprime as visceras
abdominais.

O transverso do abdémen comprime as vis-

ceras abdominais contra a coluna vertebral, au-

mentando apressio intra-abdomind, pelo que actua
nos mecanismos do vomito, da micg&o, da defeca-

¢80 e do parto, sendo também um musculo expi-

rador pela elevagdo do diafragma

1152 MJSCULOSPQOSTER CRES
DO ABDOMEN

O quadrado dos lombos baixa as costelas e
inclina lateralmente a coluna vertebral.

O psoas-iliaco flecte a coxa sobre a bacia,
sendo ainda um rotador da coxa para fora.

O pequeno psoas, muito rudimentar, é prati-
camente desprovido de fung&o.



