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Resumo

oalavras-chave Em um cadaver de um homem de aproximadamente 50 anos, foi observada a divisdo alta

Nervo cidtico
Regito glitea

Compressdo nervosa

e bilateral do nervo cidtico. Nos dois antimeros, o nervo entrou na regido glitea dividido
com a por¢ao fibular comum, atravessando o musculo piriforme e a por¢io tibial, passando
pela sua borda inferior. No antimero direito, as por¢bes divididas do nervo ciatico voltaram
a se unir na regido glutea e, no esquerdo, permaneceram divididas em todo o seu trajeto. O
conhecimento da divisido alta do nervo ciatico, bem como do seu trajeto, tem importancia
durante as abordagens cirdrgicas em casos de lesées que o afetam em suas partes gluteas ou
femorais e também correlacionadas com a passagem anormal através do musculo piriforme,

levando a uma sindrome de compressio nervosa.

ABSTRACT

Bilateral high division of the sciatic nerve was observed in a 50-year-old male cadaver. In the

two antimers, the nerve entered the gluteal region divided with the common fibular portion,
crossing the piriformis muscle and tibial portion and passing through its inferior border. In
the right antimer, the divided portions of the sciatic nerve became again united in the gluteal
region. In the left antimer, the portions continued to be divided throughout their trajectory.
The understanding of the high division of the sciatic nerve as well as of its trajectory is
important for surgical procedures, in cases of injuries that affect its gluteal or femoral parts,
and also in relation to its abnormal passage through the piriformis muscle, causing a nerve

Sciatic Nerve
Gluteal region

Nerve compression

compression syndrome.

INTRODUCAO

O nervo ciatico, maior nervo do corpo humano, ¢ forma-
do pelos ramos ventrais do plexo sacral (I.4 a S3). Ele deixa
a pelve através do forame isquidtico maior e chega a regiao
glutea, passando pela borda inferior do musculo piriforme
(MUMENTHALER; SCHLIACK, 1965), junto ao terco
intermédio ou no limite entre os ter¢os medial e intermédio da
margem inferior desse musculo (GABRIELLI ez al, 1994).

Ap6s sua entrada na regido glitea, o nervo ciatico desce

para coxa postetiomente aos musculos obturatétio interno,
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gemeos e quadrado da coxa MUMENTHALER; SCHLIA-
CK, 1965), passando pelo ponto médio entre a tuberosi-
dade isquiatica e o trocanter maior do fémur um pouco
mais proximo da primeira saliéncia 6ssea (LOCKHART e#
al., 1972). Sua divisio em porc¢ao tibial e fibular comum
acontece aproximadamente no ter¢o médio da coxa ou um
pouco abaixo (MUMENTHALER; SCHLIACK, 1965).
Noés relatamos um caso pouco freqiente de divisao alta
no nervo ciatico que pode ter uma importancia clinica na

etiologia e patogenia da dor cidtica.
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RELATO DO CASO

Durante uma disseccao de regido glitea de um cadaver de
um homem de aproximadamente 50 anos, foi observada uma
divisao bilateral alta do nervo ciatico. Em ambos os antimeros,
o nervo ciatico entrou na regiao glitea dividido, com a por¢ao
fibular comum do nervo ciatico atravessando o musculo piri-
forme. No antimero direito, ap6s um curto trajeto dividido na
regido glutea, as por¢oes fibular comum e tibial voltaram a se
juntar na altura do musculo obturatério interno e novamente
se dividiram no terco médio da coxa. Como tronco unico, esse
nervo encontrava-se mais proximo da tuberosidade isquiatica
(Figura 1). Ja no antimero esquerdo, as por¢oes fibular comum
e tibial permaneceram divididas e paralelas em seu trajeto des-
cendente, passando pelo ponto médio entre o trocanter maior

e a tuberosidade isquiatica (Figura 2).

Figura 1 - Porcio tibial (T) e fibular comum (F) do nervo ciatico entrando
na regiao glatea dividido e unindo-se na altura do musculo obturatério

interno (*). Musculo piriforme (P) e quadrado da coxa (Q).

Figura 2 - Porgio tibial (T) e fibular comum (F) do nervo ciatico dividido

em todo seu trajeto. Musculo piriforme (P) e quadrado da coxa (Q).

DiscussAo

Os nervos tibial e fibular comum representam duas divi-

sdes no interior do nervo cidtico que estdo manifestadas na

origem do nervo, em estagios precoces do desenvolvimento
embrionario e conservam sua identidade em toda a sua exten-
sao, embora reunidas em um nervo comum por uma bainha
de tecido conjuntivo (BARDEEN; ELTING, 1901). Estudo
posterior de Mandiola ez a/. (1986), realizados em fetos hu-
manos a termo, evidenciaram que o nervo cidtico se constitui
como tronco tnico, no plexo, em 48% dos casos, sendo que a
porcentagem restante corresponde a existéncia individualizada
dos nervos tibial e fibular comum no plexo sacral. A separa-
¢ao observada durante o desenvolvimento embrionario pode
permanecer no adulto, refletindo nas relacoes topograficas do
nervo ciatico na regido glitea. Em aproximadamente 10% a
12% das pessoas, esse nervo entra na regiao glitea ja dividido
(MULLIN; ROSAYRO, 1990), com a porgao tibial passando
pela borda inferior do musculo piriforme e a por¢do fibular
comum atravessando o musculo pitiforme (PACE; NAGLE,
1976; GABRIELLI ¢ al., 1994).

Bardeen ¢ Elting (1901) assinalaram que nem sexo, raga,
lado do corpo, condi¢bes do esqueleto parecem ter intima
associacdo com a separacio natural do nervo ciatico. Toda-
via, o antimero esquerdo foi mais variavel nas observacoes
de Trotter (1932) e de Odajima e Kurihara (1963), enquan-
to os estudos de Berkol ez /. (1935) e, posteriormente, de
Gabrielli ez a/. (1994) apontam o antimero direito como
sendo mais varidvel.

Odajima ¢ Kurihara (1963) encontraram o nervo
ciatico dividido mais freqiientemente no sexo masculino.
Pace e Nagle (1976) observaram maior incidéncia no sexo
feminino e Trotter (1932) encontrou essa vatriacio mais

freqiientemente em brancos que em negros.

CONCLUSAO

O conhecimento da divisao alta do nervo ciatico, bem
como do seu trajeto, tem importancia durante as aborda-
gens cirurgicas, em casos de lesGes que o afetam em suas
partes gluteas ou femorais e também correlacionadas com
a passagem anormal através do musculo piriforme, levando

a uma sindrome de compressio nervosa.
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