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PARAMETRO GERAL

A regido inguinal faz a transi¢do entre o
abdome e os membros inferiores, localizando-
se entre a espinha iliaca antero-superior ¢ o
tubérculo  pubico.  Possui  importancia
anatomica, pois ¢ uma regido que permite a
passagem de estruturas € possui uma fraqueza

natural.

LIGAMENTO INGUINAL
O ligamento inguinal ¢ o espessamento da
aponeurose do musculo obliquo externo e
junto ao trato iliopibico compreendem uma
area de

fraqueza da parede do corpo,

conhecida como dstio miopectineo.

CANAL INGUINAL

O canal inguinal ¢ semelhante a um tinel
obliquo, com cerca de 4 centimetro de
comprimento, que permite a passagem de
estruturas diferentes entre o0s sexos, no
masculino had a passagem do funiculo
espermatico, enquanto nas mulheres ocorre a
passagem do ligamento redondo do ttero. As
semelhangas entre os sexos, ddo-se pela
passagem de vasos sanguineos e linfaticos, o
nervo ilioinguinal e o ramo genital do nervo
genitofemoral. Sua localizagdo pode ser

esquematizada a partir da imagina¢ao de uma

caixa:

e Sua Parede Anterior ¢ feita pela
aponeurose do musculo obliquo
externo e pelo musculo obliquo
interno;

e Sua Parede Posterior ¢ feita pela fascia

transversal, pelas aponeuroses dos
musculos obliquo interno e transverso e
pelo ligamento reflexo.

e Seu Teto ¢ feito pelos musculos

obliquo interno e transverso e pela

aponeurose do musculo obliquo
externo.

e Seu Assoalho ¢ feito pelo ligamento
lacunar (mais medial) e pelo ligamento
inguinal (ou Poupart)

E importante lembrar que o testiculo
primitivo — do embrido — esta localizado no
abdome e passa pelo canal inguinal (que ainda
esta em desenvolvimento) para depois situar-
s€ No escroto, 0 Mesmo processo ocorre com
os ovarios. Portanto, o canal inguinal possui
duas aberturas, a “entrada” conhecida como
anel inguinal profundo (interno) e a “saida”
como anel inguinal superficial (externo).

O ligamento inguinal faz a delimitacao da
parede infero lateral do Tridngulo de
Hasselbach (ou inguinal), o qual possui grande
importancia quando falamos das hérnias
inguinais; os vasos epigastricos inferiores
profundos — que compreendem a parede
superolateral — diferenciam as hérnias diretas
ou indiretas, quando essas acontecem
medialmente aos vasos, sao hérnias inguinais
diretas, enquanto as que acontecem
lateralmente aos vasos sdo hérnias inguinais
indiretas. A outra parede, que ¢ medial, ¢
limitada pela margem lateral da bainha do

musculo reto do abdome.

FuNicuLo ESPERMATICO

O funiculo espermatico suspende o
testiculo no escroto, comeca no anel inguinal
profundo e termina no escroto. Possui como
revestimento diferentes fascias, como a
espermatica interna (proveniente da fascia
transversal), a cremastérica (proveniente da
fascia do musculo obliquo interno abdome) e a
espermatica  externa  (proveniente  da
aponeurose do musculo obliquo externo do
abdome e sua fascia).

No funiculo encontramos: ducto deferente

(permite a passagem dos espermatozoides),
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artérias testicular, do ducto deferente e

cremastérica, plexo venoso pampiniforme
(complexo de 12 veias), fibras nervosas

simpaticas, vasos linfaticos.

ESCROTO
O escroto ¢ formado por duas camadas:
pele intensamente pigmentada e a tdnica
dartos, tendo aparéncia de um saco cutineo. E
dividido internamente pelo septo do escroto,
em direito e esquerdo, externamente essa
divisdo ¢ observada pela rafe escrotal.

TESTiCULO

Os testiculos sdo as gdnadas masculinas
(glandulas reprodutivas que produzem os
espermatozdides e hormonios masculinos,
como testosterona), que estdo suspensas pelos
funiculos espermaticos. Sao cobertos pela
lamina visceral da tinica vaginal, um saco
peritoneal fechado. A tinica albuginea ¢ uma
face externa fibrosa e resistente, a qual dara
origem a tubulos seminiferos longos e
espiralados que sdo os responsdveis pela

producdo de espermatozoides.

EPIDIDIMO

O epididimo ¢ uma estrutura alongada
localizada na face posterior do testiculo, que ¢
formado por minutsculas algas do ducto do
epididimo para receber os espermatozéides. E
diferenciado em: cabeca (12 a 14 ductulos
eferentes), corpo (enovelmento do ducto do
epididimo) e a cauda (continua ao ducto
deferente).

VASCULARIZACAO

A anatomia da regido inguinal abriga as
artérias circunflexa superficial, epigéstrica

superficial e pudenda externa e veias

acompanhantes. Esses vasos derivam da artéria
e veia femorais proximais e drenam para elas.

e Escroto: irrigagdo arterial pela artéria

cremastérica, ramos escrotais
posteriores da artéria perineal, ramos
escrotais anteriores da artéria pudenda
escrotais

externa. As velias

acompanham as artérias. Os vasos
linfaticos drenam para os linfonodos
inguinais superficiais.
o Testiculo: as artérias testiculares
originam-se da aorta abdominal e um
de seus ramos se anastomosa com a
artéria do ducto deferente. As veias
formam o plexo venoso pampiniforme
(8 a 12 veias) e convergem para a veia
testicular direita. A drenagem linfatica
lombares

vai para os linfonodos

direitos e esquerdos e pré-adrticos.
INERVACAO

A regido inguinal ¢ suprida pelos nervos
ilio-hipogastrico e ilio-inguinal. E possivel
identifica-los entre as camadas do musculo
obliquo externo e interno.

O nervo ilio-hipogastrico encontra-se na
por¢do mais cranial da regido inguinal, ja o
nervo ilio-inguinal acompanha os elementos
do funiculo espermatico. O nervo ilio-
hipogastrico ¢ originado pelo ramo terminal do
ramo anterior do nervo espinal L1. Seus ramos
entram na aponeurose do musculo obliquo
externo do abdome da parte inferior da parede
abdominal. Além da regido inguinal, o nervo
ilio-hipogastrico inerva a pele sobre a crista
iliaca, regido do hipogastrio, musculos obliquo
interno e transverso do abdome.

O nervo ilio-inguinal, que acompanha o
contetido do funiculo espermatico, origina-se
do ramo terminal inferior do ramo anterior do
nervo espinal L1 e atravessa a regido inguinal.
Este nervo ¢

responsavel também pela

inervagao do monte do pubis, parte anterior do

S55|Pagina



Manual Académico de

Anatomia

escroto ou labio maior do pudendo e face
medial adjacente da coxa, por¢ao inferior dos

Figura 8.1: Trigono inguinal (de Hesselbach)

musculos obliquo interno e transverso do
abdome.

I Trigono inguinal (de Hesselbach) |
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1- Bainha do musculo reto do abdome

2- Linha arqueada

3- Ligamento umbilical medial

4- Espinha iliaca anterossuperior

5- Musculo reto do abdome

6- Trato iliopubico

7- Vasos epigéastricos inferiores

8- Trigono inguinal

9- Musculo iliaco

10- Ramo genital do nervo genitofemoral

Legenda: 11- Anel inguinal profundo

12- Vasos iliacos externos

13- Anel femoral

14- Musculo psoas maior

15- Ligamento lacunar (de Gimbernat)
16- Ligamento pectineo (de Cooper)
17- Ducto deferente

18- Vasos obturatdrios acessorios

19- Vasos obturatdrios

20- Ramos pubicos dos vasos
epigastricos

21- Sinfise pubica

Fonte: Desenho feito pela académica Kassia Regina dos Santos Cristaldo
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CURIOSIDADES — HERNIAS
INGUINAIS

A correlagdo clinica mais frequentemente

vista na regido inguinal sdo as hérnias

inguinais. Hérnia ¢ definida como uma
protrusdo anormal de um o6rgdo ou tecido
através de um defeito em suas paredes
préximas, como, por exemplo, a parede
abdominal.

As hérnias inguinais podem ser diretas ou
indiretas, diferenciando-se apenas pelo local
da passagem do saco hernidrio. Apesar de
apresentarem diferentes classificagdes, o
reparo ¢ igual para ambas. O saco herniario de
uma hérnia indireta passa do anel inguinal
interno obliquamente em dire¢do ao anel
inguinal externo e entdo para o escroto; ja o de
uma hérnia direta faz protrusdo para fora e
para adiante, ¢ ¢ medial ao anel inguinal
interno e vasos epigastricos inferiores.

O diagnodstico de uma hérnia geralmente
inicia pela visualizacdo de uma sali€éncia na
regido inguinal, podendo apresentar leve dor
ou desconforto. O exame fisico, iniciado pela
palpacdo, auxilia na diferenciagdo de uma
hérnia inguinal ou de uma massa na regiao
inguinal. Solicitar para o paciente tossir ou
realizar manobra de Valsalva podem auxiliar
no diagnostico, bem como uma
ultrassonografia.

O tratamento de hérnias inguinais ¢
preferencialmente cirurgico, tendo em vista
que com o passar do tempo, a regido inguinal
fica cada vez mais enfraquecida e o aumento
da hérnia ¢ progressivo, podendo ocasionar um

encarceramento ou estrangulamento.

& DICA DO PROFESSOR
MOHAMAD E DO
PROFESSOR FALCAO:

ANATOMIA INGUINAL
1. Pele, subcutineo e fascias superficiais:

Subcutaneo:

- Contém gordura, vasos sanguineos e
Nervos.

- A gordura fica ancorada em dois
tecidos conjuntivos: fascia de Camper e
fascia de Scarpa (mais membranosa).

2. Miusculo Obliguo Externo (MOE) e sua

aponeurose:
- Origem entre a 5% e a 12* costela se

estendendo até a crista iliaca e o
tubérculo pubico.

- Fibras musculares para baixo e para o
bolso”).

- Na parede abdominal, as fibras do

meio  (sentido “Mao no
musculo Obliquo Externo se fundem as
do MOI e MT para formar a bainha do
Musculo Reto Abdominal.

* Espessamento da aponeurose do MOE que

vai da espinha iliaca anterossuperior até o

tubérculo  pubico:  ligamento  inguinal

(Ligamento de Poupart)

* Falha na aponeurose do MOE que permite a

passagem do conteudo do canal inguinal: anel

inguinal externo.

* Espessamento do periosteo do ramo do

pubis: ligamento de Cooper ou Pectineo.

* Ligamento que vai do Cooper até o

Ligamento inguinal: Ligamento lacunar ou

Gimbernat.
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3. MOI, MT e Féscia Transversalis. Limites:

Abaixo do MOE esta o MOL - Superior: MOIL.
- Fibras Musculares para cima e para o lado. - Medial: MRA.
- Uma parte das fibras segue o funiculo - Lateral: M. Iliopsoas.
espermdtico para formar o Musculo - Inferior: Ligamento de Cooper.
Cremaster.

5. Canal Inguinal:

- Abaixo esta o MT. ) .. ) )
- Via de comunica¢do entre o interior do

- Abaixo do MT esta a fascia transversalis.
. Pele
. Féscia superficial e tecido adiposo.

abdome para o exterior da parede
abdominal.
- Tamanho: 4 cm.

- Féscia de Scarpa ou profunda. - Conteudo: funiculo (cordao espermatico)

. Fascia do MOE e MOE. . N

i - Gordura pré-peritoneal, peritonio e algas
. Fascia do MOI e MOL. . .

] intestinais.
. Fascia do MT e MT.

* Funiculo espermatico: 9 componentes.

. Fascia Transversalis. , ,
- Musculo Cremaéster: fibras do MOI com

- Peritonio. fungdo de tracao do testiculo.
4. Trigono de Hasselbach. - Artéria Cremastérica: ramo da Artéria
Limites: Epigastrica inferior.
- Inferior: Ligamento inguinal. - Ducto Deferente.
- Medial: Borda Lateral do Musculo Reto - Artéria Deferente: ramo de artéria vesical;
Abdominal. - Artéria testicular: ramo da artéria gonadal.
- Supero-Lateral: Vasos epigastricos - Plexo Pampiniforme
inferiores. - Fibras autonomicas.
Obs 1I: Trigono de Hessert: - Ramo Genital do Nervo Genitofemoral.
- H4 uma area abaixo dos vasos epigastricos - Linfaticos.

que ¢ preenchida pelo durante a contracao dos
MOI+MT -> abaixo desse limite preenchido
pelo musculos ha o surgimento de uma

Limites do Canal Inguinal:
- Limite Cranial (Teto): MOI + MT.

- Parede posterior: Fascia transversalis.

verdadeira drea de  fraqueza da  parede - Parede anterior: Aponeurose do MOE.

abdominal onde nio ha nenhum musculo: Apés a abertura da aponeurose do MOE

Tri Hessert. . L
rigono de Hesse (Parede anterior do canal inguinal) vemos o

Limit.es: ) o limite cranial (MOI + MT) e posterior do canal
- Inferior: Ligamento inguinal.
- Medial: Borda Lateral do Musculo Reto
Abdominal.
- Stpero-Lateral: MOI+MT.
Obs II: Orificio Miopectineo de

Fruchaud:

inguinal (fascia transversalis).

6. Gordura Pré-peritoneal, Peritonio e

Alcas intestinais:

- Espaco virtual preenchido por gordura: espa-

¢o de Bogros.

- Regido de fragilidade total. - Peritonio parietal

- Trigono de Hessert + Canal Femoral - Alcas intestinais
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