Variacoes anatomicas do nervo isquiatico associadas ao
musculo piriforme em fetos e criancas de até 1 ano de
vida pés-natal
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Resumo

O nervo isquiatico e o musculo piriforme sdo estruturas intimamente relacionadas devido a anatomia, em que o nervo
passa abaixo do musculo em seu trajeto normal. Por essa razao, qualquer alteracdo pode causar dor isquiatica. Diante
da importancia do conhecimento das variagGes destas duas estruturas objetivamos avaliar e descrever as relacGes
do nervo isquidtico com o musculo piriforme em cadaveres de fetos humanos e de criancas de até um ano de vida
pos-natal. Foram dissecados oitenta e sete individuos conservados pelo método de Giacomini, todos pertencentes ao
acervo didatico do Departamento de Anatomia do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de Sao Paulo (DA/
ICB-USP). Dos individuos estudados, 70 possuiam idade fetal compreendida entre 18 e 28 semanas de vida intra-uterina
(V.L.U) e 17 individuos desde natimortos até um ano de vida pds-natal. Do total, 40 eram do género masculino e 47 do
género feminino. 19 individuos apresentaram variagdes: 14 com o nervo isquidtico dividindo-se antes de sua chegada a
regido do musculo piriforme e 5 com uma variacao no trajeto do nervo isquiatico. Nao foram encontradas correlacoes
estatisticas da incidéncia de variagcdes anatdomicas do nervo isquiatico com a idade, género ou antimero.
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Abstract

The sciatic nerve and the piriformis muscle are closely related structures due to their anatomy, in which the nerve passes
below the muscle in its normal path. For this reason, any anatomical changes can cause sciatic pain. Considering the
importance of knowing the variations of these two structures, we aim to evaluate and describe the relationship of the
sciatic nerve with the piriformis muscle in cadavers of human fetuses and of children up to one year of postnatal life.
Eighty-seven individuals preserved by the Giacomini method, all belonging to the didactic collection of the Department
of Anatomy of the Institute of Biomedical Sciences of the University of Sio Paulo (DA / ICB-USP), were dissected. Of
the individuals studied, 70 had fetal ages ranging from 18 to 28 weeks of intrauterine life (1U) and 17 individuals from
stillbirth to one year of postnatal life. Of the total, 40 were male and 47 female. 19 individuals presented variations: 14
with the sciatic nerve dividing before their arrival in the region of the piriformis muscle and 5 with a variation in the path
of the sciatic nerve. No statistical correlations were found for the incidence of anatomical variations of the sciatic nerve
with age, gender or antimere.
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INTRODUCAO

O nervo isquidtico possui sua origem no
plexo sacral e, na maioria dos casos, deixa
a pelve em direcdo ao membro inferior por
um feixe dnico seguindo abaixo do mdsculo
piriforme. Sua insercao ocorre normalmente na
fossa poplitea, onde se divide em nervos tibial
e fibular comum. Espesso e longo, o nervo esta
susceptivel a lesoes e sintomas dolorosos. Este
fato se deve a compressoes ou pingamento
do nervo pelo mdsculo piriforme, podendo
ser de origem anatobmica, como variagoes,
ou fisiolégica, como hipertrofia ou contratura
muscular’2.

Ja o mdusculo piriforme é plano e tem sua
origem na face anterior do segundo ao quarto
segmento sacro, se inserindo no trocanter maior
do fémur. O musculo apresenta como funcao
os movimentos de rotacdo lateral, abducao da
coxa e, em cadeia cinética fechada, age como
extensor do quadril**. Ambas as estruturas estao
intimamente relacionadas devido a anatomia,
onde o nervo passa abaixo do musculo em seu
trajeto normal. Por essa razao, qualquer trauma,
inflamacdo ou contratura muscular podem
causar dor isquiatica'?.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) do ICB/USP, sob o nimero OF.052/15.

Foram avaliados oitenta e sete cadaveres,
com idade de 18 semanas de vida intra-
uterina (V.LU) até um ano de vida pos-
natal. Todos conservados pelo método de
Giacomini e pertencentes ao acervo didatico
do Departamento de Anatomia do Instituto
de Ciéncias Biomédicas da Universidade de
Sdo Paulo (DA/ICB-USP). Do total, 40 (46%)
sao do género feminino e 47 (54%) do género
masculino.

A idade gestacional dos fetos, em semanas
de vida intra-utrina (V.LU), foi determinada
segundo o método de Streeter (1920), adaptado
por Liberti e Adamo?, através da obtencao do

Em casos mais raros, esta relacdo pode ser
alterada por uma variacao anatémica, em que
0 nervo passaria por cima ou entre o musculo.
Outros autores relatam que, em alguns casos, o
nervo ja se encontra dividido em fibular comum
e tibial na regido pélvica. Qualquer individuo
com uma variacao pode apresentar dor devido
ao mau posicionamento anatébmico do nervo
em relacdo ao musculo’.

Diante da importancia do conhecimento
acurado acerca do nervo isquiatico e de sua
relacdo com o musculo piriforme objetivamos
avaliar e descrever as relagdbes do nervo
isquiatico com o musculo piriforme em
cadaveres de fetos humanos e de criancas de
até um ano de vida pés-natal.

Apresentaremos neste trabalho variagoes
anatbmicas do nervo isquiatico encontradas
durante dissecacoes realizadas em fetos e
individuos de até um ano de idade, contribuindo
assim para o conhecimento das variacoes
anatbmicas do nervo isquidtico ja descritas,
e enriquecendo o conhecimento acerca da
anatomia e suas variacoes em pacientes
pediatricos.

peso (kg) e do comprimento vértex-coccix (cm).

Cada um dos cadaveres foi colocado em
decubito ventral na mesa cirdrgica. Em seguida,
utilizando-se de bisturi e pinca anatomica,
procedeu-se a disseccao das regides glitea e
posterior da coxa, retirando-se a pele, a tela
sub-cutanea e a fascia lata. Apés o miusculo
gliteo maximo ser identificado e isolado ele
foi separado da aponeurose do musculo gliteo
médio e seccionado verticalmente préximo a
sua origem medial, possibilitando desta maneira
o seu rebatimento lateral. O musculo gldteo
médio foi entao exposto apods a retirada de
sua aponeurose e seccionado verticalmente no
ponto médio de seu ventre muscular, expondo
desta maneira o mdusculo piriforme, que foi
dissecado em suas bordas superior e inferior a



fim de expor sua topografia. O nervo isquidtico
foi identificado devido sua relacdo com o
musculo piriforme, sendo entdo dissecado
seguindo-se o seu trajeto’.

Apé6s a dissecacdo, o nervo isquidtico foi
observado desde sua origem (no plexo sacral)
até sua passagem pela regiao do mdsculo
piriforme. O musculo, da mesma forma, foi

RESULTADOS

Na tabela 1, esta expresso o ndmero de
individuos utilizados no presente estudo,
relacionados de acordo com a idade.

Os resultados das disseccoes permitiram
verificar dois tipos de variacdo anatdmica
acerca da relacao nervo isquiatico/musculo
piriforme (Tabela 2).

avaliado desde sua origem na face anterior do
sacro até sua insercdo no trocanter maior do
fémur. As diferentes relacoes do nervo com o
musculo foram tabeladas e fotografadas.

Os resultados foram avaliados
estatisticamente aplicando-se o teste do qui-
quadrado para os fatores género, idade, e
antimero'®.

A mais comum, encontrada em quatorze
individuos (16%), foiadivisao do nervoisquiatico
antes de sua passagem pelo musculo piriforme
(Fig. TA-C). O segundo tipo, observado em
cinco individuos (5,7%), foi o trajeto do nervo
isquiatico passando dorsalmente ao mdsculo
piriforme (Fig. 1D).

Tabela 1 - Individuos dissecados. Sao Paulo - SP. Jun. 2016.

Fetos - Idade em semanas NhsHiugs = [kak
em anos
18/19 19/20 20/21 21/22 22/23 23/24 24/25 25/26 26/27 27/28 0-1 Total
6 17 11 5 14 5 4 3 2 3 17 87
6,9% 19,5% 12,6% 5,7% 16,1% 5,7% 4,6% 3,4% 2,3% 3,4% 19,5% 100%
Tabela 2 - Variacoes encontradas apos dissecacdo. S3o Paulo - SP. Jun. 2016.
Nascidos
Fetos - Idade em semanas Idade
em anos
Variacio 18/19 19/20 20/21 21/22 22/23 23/24 24/25 25/26 26/27 27/28 0-1 Total
Divisao 14
acimadoM. 0 1 1 2 3 1 0 0 0 1 5
Piriforme
Trajeto 5
dorsalmente 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0 1
ao
M. Piriforme
Total 0 2 2 2 3 3 0 0 0 1 6 19
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Figura 1 - Variacbes do nervo isquidtico em relacdo ao musculo piriforme. A: Masculino - 23 semanas
V.ILU.*: Nervo isquiatico dividido em ramo fibular comum (F) e ramo tibial (T) na regido glitea do
membro direito. B: Feminino - 22 semanas V.1.U.*: Nervo isquiatico divido em ramo tibial (T) e fibular
comum (F) passando abaixo do musculo piriforme (P) na regido glitea do membro direito. C: Feminino
- natimorto: Nervo isquiatico deixando o plexo em uma raiz tnica (R), dividindo-se em ramo tibial (T)
e fibular comum (F) na regido glitea do membro direito. D: Feminino - 24 semanas V.L.U.*: Nervo
isquidtico (I) passando dorsalmente ao musculo piriforme (P*) na regido gldtea do membro esquerdo.

Barra de calibragem nas imagens em 1 cm. * V.I.U.: Vida intra-uterina. Sao Paulo - SP. Maio. 2016.

A maioria das variacbes encontradas
pertence aos individuos em idade fetal (68,4%),
concentrando-se na faixa etaria de 22 a 23
semanas V..U (15,8%) e entre 23 e 24 semanas
V.LU (15,8%).

A variacio em que o nervo isquiatico
divide-se antes de atingir o musculo piriforme
teve incidéncia de 35,7% nos individuos ja
nascidos (natimortos até um ano de idade).
Ja nos individuos de fase fetal, esta variacao
predominou na faixa etaria de 22 a 23 semanas
VLU (21,4%).

Quanto ao trajeto do nervo isquiatico, a
variante em que o nervo passa dorsalmente
ao musculo piriforme apareceu em apenas
um individuo nascido. Neste caso, a maior
incidéncia prevaleceu nos individuos de idade
fetal: cinco casos (35,7%); trés deles em
individuos de idade entre 23 e 24 semanas
V.1.U.

Do total de oitenta e sete individuos
analisados, dezenove apresentaram variacoes
(21,83%). Doze foram do género feminino
(63,2%), sendo dez (83,3%) portadores da



divisdo do nervo isquidtico antes do mdsculo
piriforme e dois (16,6%) com o nervo isquiatico
passando dorsalmene ao musculo piriforme.
Sete individuos masculinos apresentaram
variacoes anatomicas (36,8%): quatro com o
nervo isquiatico dividindo-se antes do mdsculo
piriforme e trés com a variagdo do nervo
isquidtico passando dorsalmene ao mdsculo
(Tabela 3).

Em relacao ao antimero, o presente estudo
mostra que houve doze (54,5%) casos de
variacdo anatdbmica no membro esquerdo,
sendo oito casos (66,6%) de divisao alta do
nervo isquiatico e quatro casos (33,3%) com a
variante no trajeto do nervo. No membro direito,
dez individuos (45,5%) foram observados com
variacdo: oito exibindo a divisao alta (80%) e dois
(20%) com o nervo percorrendo dorsalmente o

musculo piriforme (Tabela 4). Bilateralmente, a
divisdo do nervo isquiatico acima do mdsculo
piriforme esteve presente em 2 individuos: um
individuo nascido, do género feminino, e o
outro em idade fetal de 27 a 28 semanas, do
género masculino. Ja a variante do trajeto do
nervo isquiatico foi observada somente em um
individuo: masculino, com idade fetal entre 23
e 24 semanas. Portanto, foram encontradas
varicoes em 19 individuos, sendo que em trés
individuos as variacbes apresentavam-se em
ambos os membros, totalizando 22 antimeros
portadores de variacdo anatdbmica no nervo
isquiatico.  Estatisticamente, ndao  houve
correlacao da variacdo anatdbmica do nervo
isquiatico com a idade (Qui-quadrado = 0,421),
género (Qui-quadrado = 1,564) ou antimero
(Qui-quadrado = 0,489) do individuo.

Tabela 3 - VariagGes encontradas em relacdo ao género. Sdo Paulo - SP. Jun. 2016

Variacao
Género Divisdo acima do M. Piriforme Trajeto dorsalmente ao M. Piriforme Total
Feminino 10 2 12
Masculino 4 3 7
Total 14 5 19
Tabela 4 - Variacoes encontradas em relacdo ao antimero. Sao Paulo - SP. Jun. 2016
Variacao
Lado Divisdo acima do M. Piriforme Trajeto dorsalmente ao M. Piriforme Total
Direito 8 2 10
Esquerdo 8 4 12
Total 16 6 22
DISCUSSAO

Segundo Wolf'!, a divisdo do nervo isquidtico
antes do musculo piriforme é caracterizada
pela divisio precoce dos nervos terminais
(fibular comum e tibial) ao passarem pela pelve,
aumentando a possibilidade de variacbes

anatdmicas relacionadas ao musculo piriforme.
A variacdo em que o nervo isquiatico passa
dorsalmente ao mdsculo piriforme é a menos
relatada na literatura.

Outros tipos de variagoes foram relatadas por
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outros autores: Glivencer et al'? apresenta em
seu estudo o nervo isquiatico atravessando, em
um feixe Unico, o ventre do musculo piriforme.
Tal variante, entretanto, nao foi observada no
presente estudo.

Vicente et al relatam que, durante o
desenvolvimento embrionario, é possivel
observar uma separacdo do nervo isquiatico na
face glutea. Esta separacao pode permanecer
até a fase adulta ou unificar durante o
desenvolvimento gestacional.

Nestes casos, o nervo apos dividir-se pode
percorrer tanto inferiormente ao musculo
piriforme quanto perfurar o ventre do mesmo (o
mais comum é o feixe fibular perfurar o mdsculo
piriforme e o tibial seguir inferiormente. Este
tipo, entretanto, nao foi encontrado no presente
estudo). Segundo Vicente et al® deveria ser
mais provavel encontrar a variante do nervo
isquidtico dividindo-se antes do alcancar o
mdusculo piriforme durante o periodo fetal pois,
segundo os autores, o nervo ainda poderia
se unir em um feixe unico. Nesta pesquisa,
contudo, a maioria das variacdes foi encontrada
nos individuos ja nascidos: cinco individuos
(29,4%) apresentaram o0 nervo isquiatico
dividindo-se antes do musculo piriforme. Ja
na populacao de idade fetal, apenas 9 de um
total de 70 individuos (12,9%) apresentaram tal
variante.

Bolanowski et al'*, em um estudo de trinta
e seis individuos adultos, relatam que um
deles apresentou o nervo isquiatico dividindo-
se precocemente na regiao pélvica. Nao foi
possivel, entretanto, determinar se o nervo
originava-se de uma raiz Unica (dividindo-

CONCLUSAO

O maior nimero de variacGes anatomicas
foi observado em individuos com idade
fetal média de 23 semanas gestacionais, do
género feminino e o antimero mais afetado
foi o esquerdo. Porém, nao houve correlacao
estatistica significativa entre as variacoes
anatdmicas encontradas e o antimero, género
e idade acometidos pelas variacoes.

A divisdo do nervo isquiatico antes do

se, posteriormente, em nervos tibial e fibular
comum), ou se ja apresentava duas raizes
independentes. Neste caso, denomina-se
auséncia total do nervo isquidtico, sendo
substituido pelos nervos fibular comum e tibial.
No presente estudo, pode-se confirmar que
um dos individuos portadores da variante com
o nervo isquiatico dividindo-se precocemente
apresentou este nervo com apenas uma raiz
onde, na regiao pélvica, o mesmo dividia-se em
nervos fibular comum e tibial.

Carnevalli et al® descreveram em seus
trabalhos que a variacido anatdbmica na qual
o nervo percorre dorsalmente o musculo
piriforme é a mais rara de ser encontrada:
cerca de 0,98% dos casos, sendo, no inicio
suas pesquisas, considerada apenas hipotética.
Neste trabalho, 5,7% do total de individuos
analisados apresentaram esta variante.

Dos oitenta e sete individuos analisados,
dezenove apresentaram variagdes: doze do
género feminino e sete do género masculino,
o que se assemelha aos resultados obtidos por
Carnevalli et al°.

Quanto ao lado de incidéncia da variacao,
observou-se o membro inferior esquerdo como
o mais acometido. Este fato contraria a literatura,
visto que os autores Gabrielli et al'> citam o
membro direito como o mais susceptivel a
variacao anatomica.

Segundo Prakash'®, pode-se relacionar casos
de variacoes na altura da divisao do nervo
isquidtico ou a auséncia do nervo isquiatico,
substituido pelos nervos fibular comum e tibial,
com o insucesso de técnicas anestesioldgicas
em processos cirdrgicos.

musculo piriforme foi a variacdo anatdémica
com maior incidéncia em nossa amostra.

O conhecimento da existéncia de variacoes
do nervo isquiatico é anatomica e clinicamente
importante, permitindo a avaliacdo e gestao
adequada dos distdrbios motores dos
membros inferiores causadas por lesdes e/ou
compressoes de nervos periféricos, e o acurado
planejamento em abordagens cirdrgicas.
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