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Variacao Anatomica do Nervo Isquiatico Tipo A em Cadaver
no Laboratorio de Anatomia
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Sales, Marlana Ribeiro Monteiro e Mairkon Almeida Soares.

RESUMO

O musculo piriforme e o nervo isquiatico possuem uma estreita relagdo anatomica, uma vez que, em
seu trajeto normal, o nervo passa abaixo desse musculo. O nervo isquiatico, ou cidtico, corresponde
ao maior nervo do corpo humano, tendo origem na regido lombossacral. J& o musculo piriforme ¢
plano e se localiza profundamente na regido glitea. Devido ao trajeto e relacdo de proximidade com
o musculo piriforme, qualquer alteracdo anatdmica pode resultar em dor no nervo isquiatico. Isso
ocorre devido a compressdes ou pingamento do nervo pelo musculo. Essas alteragdes podem ser de
origem anatdmica ou fisioldgica. A passagem do nervo isquiatico pelo musculo costuma ser num
feixe unico, saindo da pelve em direcdo ao membro inferior. Sua inser¢do habitualmente ocorre na
fossa poplitea, regido na qual o nervo isquiatico se divide em: tibial e fibular comum. O objetivo deste
estudo ¢ documentar e analisar essa variagdo, destacando suas implicagdes clinicas e a importancia
do conhecimento detalhado dessas variacdes para a pratica médica e a educagdo anatomica. Foi rea-
lizada uma dissec¢do pelos monitores de anatomia no laboratério multidisciplinar de anatomia Pro-
fessor Mauricio Moscovici da Faculdade de Medicina de Campos, em Campos dos Goytacazes. Esse
trabalho foi submetido ao CEP para apreciagao ética sob numero de CAAE 81269724.7.0000.5244.
Observou-se que o nervo isquidtico se dividia precocemente em ramos tibial e fibular comum antes
de sair da pelve, uma caracteristica da variacao tipo A. Dados da literatura indicam que essa variacao
ocorre em aproximadamente 76,2% dos casos, ressaltando sua relevancia clinica. Essa configura-
¢do pode aumentar o risco de compressoes e lesdes nervosas durante procedimentos cirtirgicos, por
exemplo, artroplastia total do quadril, cirurgias de correcao de fraturas pélvicas, liberagdo do musculo
piriforme, cirurgias de reparo de hérnias lombares e procedimentos de descompressao nervosa. O
reconhecimento dessa variagdo ¢ essencial para evitar complicagdes iatrogénicas e aprimorar abor-
dagens terapéuticas, especialmente em intervengdes na regido glutea. Finalizando, acredita-se que a
execucao desse trabalho trouxe contribui¢des ao assunto em questao, seja através da confirmagao de
dados anteriormente descritos, seja através do acréscimo de novas observagoes, visando o conheci-
mento anadtomo-clinico da regido glutea.
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