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ANATOMIA RADIOLOGICA DA

BACIA

A bacia, condtituidapelo sacro, cdccix, 0s0
coxd e respectivas articulagdes, pode ser estuda-
da em Radiologia mediante varias incidéncias,
habitualmente de frente (antero-posterior), de
perfil e algumas especiais, mais ou menaos obli-
quas.

Fazendo o seu esqueleto parte, concomi-
tantemente, da coluna vertebral e do membro
inferior, 0 estudo individualizado desta cavidade
judtifica-se devido a sua importancia em trauma
tologia, no mecanismo do parto, e reumatologia,
entre outros.

18.1 INCIDENCIA DE FRENTE, ANTERO-POSTERIOR

Individuo em decubito dorsal, coxas em
extensdo e ligeiraflexdo dos joelhos.

Permite-nos estudar o sacro, o cdccix, 0 0S0
coxal, as articulagBes sacro-coccigea, sacro-iliaca
(melhor estudada em incidéncia especia), coxo-
-femurd (aestudar no capitulo do membro inferior)
e sinfise pubica.

Quando aincidéncia esta tecnicamente cor-
recta, a crista sagrada (sobreposicéo das apofises
espinhosas do sacro) deve passar a0 meio dasinfise
pubica, linha transversal que une os bordos
superiores das cristas iliacas, passa no bordo
superior de L5, ou no disco L4-L5 e alinha que
une os rebordos superiores das cavidades cotil oi-
deias é horizontal.

Estaincidéncia(Fig. 434) permite-nosobser-
var 0s seguintes elementos morfol 6gicos:

— Sacro (Fig. 434.1)

— Cristasagrada (Fig. 434.2)

— Asasdo sacro (Fig. 434.3)

— Buracos sagrados anteriores, prolongando-
-se, para fora e para baixo, por goteiras sagradas
(Fig. 434.4)

— Bordoslaterais do sacro (Fig. 434.5)

— Tubércul os sagrados postero-internos (Fig.
434.6)

— Tubérculos sagrados postero-externos (Fig.
434.7)

— Buracos sagrados posteriores, mais pe-
guenos que os anteriores e para dentro destes, S50
de dificil visualizago nestaincidéncia (Fig. 434.8)

— Articulagdo sacro-iliaca (Fig. 434.9)

— Articulaggo sacro-coccigea (Fig. 434.10)

— Caoccix (nimero de vértebras variavel)
(Fig. 434.11)

— Osso coxd (Fig. 434.12)

— Asadoilion (Fig. 434.13)

— Espinhailiacaantero-inferior (Fig. 434.14)

— Linhainominada (Fig. 434.15)

— Cavidade cotiloideia (Fig. 434.16)

— Eminéncia ileo-pectinea (Fig. 434.17)

— Plbis (Fig. 434.18)

— Sinfise pUbica (Fig. 434.19)

— Buraco obturado (Fig. 434.20)

— Isquion e tuberosidade isquidtica (Fig.
434.21)

— Espinhacidtica (Fig. 434.22)

— Cabeca do fémur (Fig. 434.23)



