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ANATOMIA CIRURGICA DA REGIAO INGUINAL:
CORRELACAO ENTRE A NOMINA ANATOMICA E OS EPONIMOS *

Surgical Anatomy of the Inguinal Region:
Correspondence between the Nomina Anatomica and the Eponyms,

As divergéncias existentes acerca dos nomes das
estruturas da regiao inguinal dificultam hd muito tem-
po a sua compreensao, tanfoc para os anatomistas
guanto para os cirurgioes.

Para se estabelecer uma correlaciio andtomo-cirir-
gica, entre a Nomina Anatomica, amplamenie utilizada
nos cursos bésicos das Faculdades, e 0s epdnimos, en-
sinados nos curses profissionalizantes das mesmas, ana-
lisou-se as estruturas anatdmicas desta regido, colocan-
do-se os epbnimos enfre parénteses, objetivando-se dessa
forma diminuir as davidas e confusbes existentes, ape-
sar dessa ser uma regido das mais estudadas.

A regiao inguinal de cada lado, pode ser compreen-
dida pela drea aproximadamente triangular gque possui
como limite superior uma linha imagindria que une as
duas espinhas iliacas antero-superiores. Como limite
medial, a margem lateral do mmisculo reto do abdome
e, como limite inferior, ¢ ligamento inguinal.

A pele dessa regiio possui as linhas de forga no
sentido transversal ou levemente concavas em diregio
superior. Essas linhas de forca, sfo também denomi-
nadas, como no restanfte do corpo, de linhas de Kraissl.

A hipoderme (tecido celular subcutineo), apresen-
ta-se dividida em duas camades e a mais superficial
tem o aspecto. de grumos, sendo chamada camada
aleolar. A sua parte mais profunds condensa-se em fina
camada de fecido conjuntive denso, recebendo o nome
de fiscia areolar (fiscia de Camper).

Na camada mais profunda da hipoderme, os nédu-
los gordurosos assumem um aspecto obliguo em lami-
nas, chamando-se essa camada de lamelar. Da mesmsa
forma como na camada areolar, & parte profunda da
camada lamelar condensa-se agora em um folheto bem
mais espesso de fecido conjuntive densc, denominan-
do-se fascia lamelar (fiascia de Scarpa). Esta constiini
o folheto mais profundo da hipoderme, sendo especial-
mente desenvolvido nas criangas de pouca idade.

Seguinde-se da superficie para a profundidade, logo
abaixo da hipoderme encontra-se a fiscia muscular, que
recobre os miisculos e aponsurcses da parede abdomi-
nal. Essa fascia, alpumas vezes, € chamada de fascia
muscular superficial (fascia de Gallaudet).

Abaixo do plano das fascias encontra-se o plano mus-
cular e aponeurédtico.
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O mais superficial dos misculos ¢ o obliquo exter-
no do abdome (grande obliguo), que na regifo inguinal
é formado apenas por sua aponeurose, sem fibras mus-
culares, a aponeurose do musculo obliguo externo. Esta
aponeurose prende-se nas estrufuras osseas da regifo,
determinando a formacfo de trés ligamentos,

O primeiro destes, € um espessamento da aponeu-
rose do obliquo externo gue se fixa na espinha iliaca
antero-superior e no tubércule pibico, recebendo o©
nome de ligamento inguinal (arcada de Poupart; arcada
de Fallopio),

0O segundo ligamento € o lacunar (ligamento de
Gimbernat), que tem a forma de uma lamina e se
prende superiormente na parte inferior e medial do li-
gamento inguinal e na parte anterior ¢ superior do arco
pubico. (Fig. 1).

O terceiro ligamento de importdncia cirurgica € o
ligamento pectineo (ligamenio de Cooper), que € parte
da aponeurose do misculo obliguo externo, que se es-
pessa e estd fixa sobre a linha pectinea da pelve (linha
de Cooper). (Fig. 1).

FIGURA ¥ — Corte frontal da pelve na regiao inguinal, 1) Liga-
mento inguinal. 2) Ligamento lacunar. 3) Ligamento pectineo (¥09),
4) Nerve femoral. 5) Artéria femoral. &) Veia femoral. 7} To-
bérculo pibico. 8) Osso pibis. 9) Mdscule ilic-psoas. (Adaptado
de Gray & Goss).
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A aponeurcse do mdsculo obliguo externo, deter-
mina ainda, na regido inguinal, na sua parte medial e
inferior um orificio chamado anel inguinal superficial
(&nulo inguinal superficial), que € atravessado no sexo
masculine pelo funiculo espermaético e no feminino pelo
ligamento redondo do tufero.

A aponeurose se espessa em torno desse anel in-
guinal do lado lateral, chamando-se pilar lateral, do lado
medial, pilar medial do anel inguinal superficial, e entre
os mesmos, formande a curvatura superior desse anel,
denominando-se fibras intercrurais. A aponeurose do
m. obliquo externo, nessa regigo, forma ainda a parede
anterior do canal inguinal (Fig. 2).

FIGURA 2 -— 1) Margem inferior do Muscule chlique internc.
2) Margem fateral do Miscule reto abdominal. 3} Ligamente in-
guinal. 4) Fascia transversal, 5) Anel inguinal profundo, &} Anel
inguinal superficial. 7} Aponeurose do Muscule obligue externc.
8) "Tendio” conjunto. 1-2-3) Limites do tridgngulo de Hessert.
?) Localizagio externa da regido representada na figura 2, (Modi-
ficade de Wolf Heidegger).

O canal inguinal é uma passagem obligua e virtual,
entre os miisculos da regifio inguinal, com trés a cinco
centimetros de extensfo, no adulto, que contém, como
ja foi dito, parte do funiculo espermatico no sexo mas
culino e do ligamento redondo do titero, no feminino.

Os misculos obliguo interno (pequeno obliguo), e
transverso do abdome formam o anel inguinal profundo
do canal inguinal. Esse primeiro mnisculo, diferente-

Al

mente do obliquo externo que € somente aponeurdtico
nessa regifo, € formado por fibras musculares e nio é
aponeurotico nessa drea.

Na regido inguinal, como no restante da parede
abdominal, o5 muisculos dispbem-se em camadas, sendo
mais superficial nesta drea especificamenie a aponeu-
rose do miisculo obliquo externo, abaixo desta encon-
tram-se as fibras musculares dc misculo obliguo in-
terno, que formam a maior parte do anel inguinal pro-
fundo. Abaixo deste, observa-se o misculo transverso
do abdome, que na parte superior da regifo inguinal &
formado por fasciculos musculares, auxiliando, esses,
tambhém, na formacac do anel inguinal profundo. Na
parte média e inferior desta regido, o midsculo trans-
verso € formado por uma fina aponeurcse gue se acola
a4 sua fascia, a fdscia transversal. Abaixo da fdscia
transversal existe o tecido adiposo pré-peritonial (tecido
celular extra-peritoneal), que € formado por uma ca-
mada declgada e fraca de tecido adiposo e conjuntivo
frouxo, o qual se adere ap peritdnio parietal da parede
Antero-lateral do abdome.

A fascia transversal continua-se com a fdscia pél-
vica parietal, e sofre espessamentos em algumas de
suas partes, na regifio inguinal. Esses espessamentos re-
cebem o nome de ligamentos, os quais sdo:

O ligamento ilio-pubico (bandeleta ilio-piibica ou
lipamento de Thompson) gue € um espessamento da
fascia fransversal gue acompanha internamente o liga-
mento inguinal, e também se prende mais medialmente
na espinha iliaca Antero-superior e no fubérculo pibico.

Outro ligamento gue resulia do espessamento da
fdscia transversal é o ligamento interfoveolar (ligamen-
to de Hasselbach), que se localiza desde a margem me-
dial do anel inguinal profundo até a margem lateral do
m, reto abdominal, situando-se sobre os vasos epigds-
tricos inferiores, que cruzam obliquamente a regido in-
guinal, em direcio &4 bainha posterior de mtisculo reto
ahdominal. Nesse trajeto, os vasos epigasiricos situam-se
logo abaixo da fascia transversal e da margem medial
e inferior do anel inguinal profundo.

O terceire espessamento da fdscia transversal, nessa
regido, nac tem correlagcdo na Nomina Anatomica e
chama-se ligamento de IXenle. Este ligamenio consti-
tui-se em um espessamento da fascia transversal, para-
lelo & margem lateral do midsculo reto abdominal e sua
bainha, medialmente ao anel inguinal profundo.

Da maneira como fol deserito, 0 canal inguinal fica
formado por quatro paredes que sdo:

a) Parede anterior ou aponeurose do miusculo obli-
guo externo.

b) Parede lateral ou ligamento inguinal (Poupsrt:
Fallopio).

c) Parede medial que € formada pelas fibras do
miusculo obliquo interno e transverso e pela margem
laterai do reto do abdome.

d) Parede posterior que ¢ formada principalmente
pela fascia transversal.

A fiscia transversal, por ser pouco resistente, forma
uma regifo fraca na parede posterior do canal inguinal
que € chamada de tridngulo de Hasselbach. Este trian-
gulo tem como limite superior uma linha gque une as
duas espinhas iliacas dntero-superiores. O limite lateral
é o ligamento inguinal, e o Hmife medial a margem la-
teral do m. reto abdominal,
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Como explicado anferiormente, a parede medial do
canal inguinal € formada também por fibras musculares
principalmente as do m., obliguo interno, que podem che-
gar até o tubérculo pubice inserindo-se junfamente com
o misculo reto do abdome e com o ligamento inguinal e
formando uma estrutura misculo-tendinosa nem sempre
encontrada, chamada foice inguinal (tendio conjunio).

H4 casos onde as fibras do musculo obliquo inferno
nio chegam até o tubérculo pdbico, inserindo-se alto na
margem lateral do m. reto abdominal e de sua bainha.
Nesse caso, a parede posterior do canal inguinal fica
mais enfraquecida ainda, pela auséncia das fibras do
musculo obliquo interno que se fizaram alto. Este fato,
faz com gque surja oubro tridngulo fraco na parede pos-
terior do canal inguinal, gue € o trifingulo de Hessert.

O triangulo de Hessert temm como limile superior
a margem inferior das fibras do rmmisculo obliguo inter-
no, como limite medial a margem lateral do miisculo
reto abdominal e sua bainha, e como margem lateral o
Hgamento inguinal. Este tridngule também nio tem cor-
respordente na Nomina Anatomica.

A regifo inguinal ainda comporta dois nervos sen-
gitivos de importdncis especial em anatomin aplicada
A cirurgia, que s&c os nervos ilio‘hipogistrico e o ilic-in-
guinal.

O nerve ilio-inguinal fregiientemente € encontrado
dentro do canal inguinal, tendc trajete paralelo ao
funfculo espermdtico ou ao ligamenio redondo do
utero.

O nervo ilio-hipogéstrico situa-se geralmente mais
superior e medialmente, sobre as fibras do misculo
obliguo inkerno, sendo mais dificilmente visualizado.
Algumas vezes, poderda ter situacac baixa, encontran-
do-se proximo ao nervo ilic-inguinal.
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