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RESUMO

Contexto: A sindrome do musculo piriforme pode ter como causa a passagem anormal do nervo ciatico ou de uma de suas partes
pelo ventre do musculo piriforme. Objetivo: Analisar as relagdes anatdbmicas e métricas entre 0 musculo piriforme e o nervo ciatico,
contribuindo com o conhecimento andtomo-clinico da regido glitea. Método: Foram utilizados 20 cadaveres adultos de ambos
0s sexos. O nervo ciatico e o musculo piriforme foram dissecados, medidos e fotodocumentados. Resultados: Observou-se que
85% das 40 regides gluteas apresentaram o nervo como tronco Unico, passando pela borda inferior do musculo piriforme, e 15%
mostraram uma variacao bilateral, caracterizada pela passagem do nervo fibular comum através do muasculo piriforme. Os dados
obtidos ndo revelaram diferencas estatisticamente significantes.

Palavras-chave: sindrome do piriforme; nervo ciatico; musculo piriforme; relagcGes anatémicas.

ABSTRACT
Study on anatomical relationships and variations between the sciatic nerve and piriform muscle

Context: Piriform muscle syndrome can be caused by abnormal passage of the sciatic nerve or one of its parts through the belly
of the piriform muscle. Objective: To analyze the anatomical and measurement relationships between the piriform muscle and
the sciatic nerve in order to contribute towards better anatomoclinical understanding of the gluteal region. Method: Twenty
adult cadavers of both sexes were used. The sciatic nerve and piriform muscle were dissected, measured and photodocumented.
Results: The sciatic nerve was seen to be a single trunk passing through the lower margin of the piriform muscle in 85% of the
40 gluteal regions, and 15% showed bilateral variation characterized by the passage of the common fibular nerve through the
piriform muscle. The data obtained did not show any statistically significant differences.

Key words: piriform syndrome; sciatic nerve; piriform muscle; anatomical relationships.
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INTRODUCAO

As relacdes anatdbmicas entre o nervo ciatico e o musculo
piriforme bem como suas variacdes tém sido descritas por
varios autores'>® e correlacionadas com a origem dos sinais
e sintomas da sindrome de compressao nervosa®*. A sindrome
do “masculo piriforme”, termo aplicado a um tipo de dor
ciatica relacionada a uma condi¢do anormal do musculo
piriforme e com origem frequentemente traumatica, foi
descrita inicialmente por Yeoman®. Essa sindrome representa
uma entidade clinica caracterizada por distlrbios sensitivos,
motores e troficos na area de distribuicdo do nervo ciatico®S,

N&o existe uma causa comum que determine o
aparecimento dessa sindrome, havendo registros na literatura
de traumas ou histérias de traumas’ em aproximadamente
metade dos casos®. Entretanto, entre as causas, pode-se
descrever a passagem anormal do nervo ciatico através do
musculo piriforme, levando a ciatalgia por compressao do
nervo e artérias concomitantes®”91,

Aparentemente, ha discordancia entre os autores quanto
a incidéncia de passagem do nervo ciatico através do musculo
piriforme261112,

Com relacéo a localizacdo topografica do nervo ciatico
ap0s sua entrada na regido glatea, Lockhart et al.*® referem
que 0 nervo ciatico desce para coxa no ponto médio entre
a tuberosidade isquiatica e o trocanter maior do fémur, um
pouco mais proximo da primeira saliéncia 6ssea.

Tendo em vista as informacgdes acima sobre as relacdes
topograficas entre 0 nervo ciatico e o musculo piriforme como
possivel etiologia da Sindrome do Musculo Piriforme, bem
como a afirmagéo de Robinson* de que essa sindrome nédo
€ incomum, o objetivo deste trabalho foi estudar e descrever
as relacOes anatdmicas entre o nervo ciatico e o musculo
piriforme, com especial atencdo a incidéncia de passagem
do nervo através do musculo ou sobre sua margem superior,
correlacionando a prevaléncia das possiveis variacdes com
os antimeros direito e esquerdo, e descrever as relacdes
métricas entre 0 nervo ciatico e o masculo piriforme, bem
como entre 0 nervo e o ligamento sacrotuberal e o trocanter
maior do fémur.

METODOLOGIA

Foram utilizadas 40 regides gluteas, direitas e esquerdas,
de 20 cadaveres de individuos adultos, brancos, 16 do sexo
masculino e 4 do sexo feminino, pertencentes ao Laboratério
de Anatomia da Universidade Federal de S&o Carlos.

Os cadaveres, mantidos em solucéo de formol a 10%,
tiveram suas regifes gluteas dissecadas, obedecendo aos
planos estratigraficos, com a utilizacdo de material cirdrgico
adequado (pincas, bisturis de laminas fixa e mdvel,
afastadores, tesouras, etc.).

Rev. bras. fisioter.

Completadas as dissecgdes, as regides gluteas foram
esquematizadas e fotodocumentadas, e as seguintes medidas
foram tomadas com o auxilio de paquimetro de preciséo 0,05
mm:

1. Largura do nervo ciatico junto a margem inferior do
musculo piriforme;

2. Comprimento extrapélvico do musculo piriforme,
tomando-se como pontos de referéncia o ligamento
sacrotuberal e o0 apice do trocanter maior do fémur;

3. Largura extrapélvica do musculo piriforme no ponto
médio de seu ventre;

4. Distancia entre a margem lateral do ligamento
sacrotuberal e a margem medial do nervo ciatico. Para essa
medida, tomou-se como referéncia a borda lateral do
ligamento, proximo a sua fixacdo na tuberosidade isquidtica;

5. Distancia entre o apice do trocanter maior do fémur
e a margem lateral do nervo ciatico.

Na sequéncia, utilizou-se o teste t para amostras
independentes visando comparar:

1. A largura do nervo cidtico junto a borda inferior do
musculo piriforme nos antimeros direito e esquerdo das
relacbes ndo variantes e variantes.

E o teste t para dados pareados para comparar:

1. O comprimento e largura extrapélvica do musculo
piriforme no ponto médio de seu ventre nos antimeros direito
e esquerdo;

2. A distancia entre a margem medial do nervo ciatico
e a margem lateral do ligamento sacrotuberal e entre a margem
lateral do nervo ciatico e o apice do trocanter maior nos
antimeros direito e esquerdo.

Figura 1. Regido glttea ndo variante. S&o indicados: musculo piriforme
(P); tendéo Unico (V) de fixacéo; nervo cidtico (C); ligamento sacrotuberal
(S), e masculo quadrado da coxa (Q).



v. 11 n. 3, 2007

VariacOes entre o nervo ciatico e o musculo piriforme 229

Figura 2. Regides gllteas variantes, observa-se o musculo gliteo médio (G), o ventre superior (\VVS) e ventre inferior (VI) do musculo piriforme,
o nervo fibular comum (F) e o nervo tibial (T). A: Nota-se a formagdo de um tenddo (Seta) no ventre inferior do masculo piriforme, que se une
ao tenddo Unico (U) de fixagdo e a unido do nervo ciatico (*) junto ao muisculo gémeo superior (GS). Nervo cutaneo posterior da coxa (CP) e o
ligamento sacrotuberal (S). B: Notam-se fibras tendinosas (Seta) na borda inferior do ventre inferior do masculo piriforme e a unido do nervo
ciatico (*) no terco médio do musculo quadrado da coxa (Q). Nervo cutaneo posterior da coxa (CP) e ligamento sacrotuberal (S). C: Fibras tendinosas
(Seta) na borda superior do ventre inferior do musculo piriforme e o nervo ciatico unindo-se (*) na borda superior do mudsculo gémeo superior
(GS). D: Tendéo Unico (U) de fixagdo do musculo piriforme e o nervo ciatico separado. Nervo cutaneo posterior da coxa (CP) e musculo quadrado

da coxa (Q).

RESULTADOS

Nas 40 regides gluteas dissecadas, aqui denominadas
espécimes, os tipos de relagdes encontrados entre 0 musculo
piriforme e 0 nervo ciatico foram: 1° Relacdo ndo variante,
na qual o nervo ciatico emergiu na regido glitea, passando
pela borda inferior do musculo piriforme (Figura 1) e, 2°.
Relacdo variante, na qual o nervo emergiu na regido glutea
dividido, com sua porcdo fibular comum atravessando o
musculo piriforme e a porcao tibial passando pela borda
inferior do masculo (Figura 2A; B; C; D).

A relagdo variante encontrada somente nos cadaveres
masculinos ocorreu bilateralmente. Em dois cadaveres
(4 espécimes), o musculo piriforme apresentou-se com 2
ventres, um superior maior que se superpde parcialmente a

um inferior menor. No ventre inferior, fibras tendinosas foram
observadas constituindo um tenddo (duas espécimes) (fig.
2A\), ou percorrendo-o0 ao longo de sua borda inferior (fig.
2B) ou superior (fig. 2C).

Em um cadaver (2 espécimes), o musculo piriforme
apresentou-se perfurado pela porcéo fibular comum do nervo
ciatico, ndo sendo observadas fibras tendinosas entre as fibras
musculares (fig. 2D). Nessas espécimes, como nas demais
variantes e ndo variantes, o muasculo piriforme apresentou
também um unico tenddo de fixagdo extrapévilco.

Nas espécimes variantes, apds emergir na regido glitea
dividido, o nervo ciatico se comportou de maneira diferente
no seu trajeto em direcdo a regido posterior da coxa nos
antimeros direito e esquerdo. Pode-se observar que as porcoes
fibular comum e tibial uniram-se junto ao masculo gémeo
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superior, no antimero direito, em duas espécimes
(Figura 2A); no ter¢co médio do musculo quadrado da coxa,
no antimero direito (Figura 2B); na borda superior do musculo
gémeo superior, no esquerdo (Figura 2C), ou entdo
mantiveram-se desunidos, em duas espécimes no antimero
esquerdo (Figura 2D) e, assim, continuaram em seu trajeto
descendente.

Tabela 1. Tipo de relagdo encontrada nos antimeros direito e esquerdo
e suas porcentagens.

Tipo Direito Esquerdo % Total

Nao Variante 17 17 85 34
Variante 03 03 15 06
Total 20 20 100 40

Em 85% dos casos (34 espécimes), a relacdo foi do
tipo ndo variante e, em 15% (6 espécimes), a relacdo foi do
tipo variante (Tabela 1). Em relagdo a largura do nervo ciatico
junto & borda inferior do musculo piriforme, nos antimeros
direito e esquerdo das rela¢Bes ndo variantes e variantes, pode-
-se observar diferencas estatisticamente significativas, com
maiores valores nas relagdes variantes (Tabela 2). Quando
se comparou comprimento e largura extrapélvica do musculo
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piriforme, nos antimeros direito e esquerdo, os resultados
encontrados ndo mostraram diferencas estatisticamente
significativas (Tabela 3). As mensuracdes realizadas entre
a margem medial do nervo cidtico e a margem lateral do
ligamento sacrotuberal, e entre a margem lateral do nervo
ciatico e o 4pice do trocanter maior, nos antimeros direito
e esquerdo, também ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significantes (Tabela 4).

DISCUSSAO

Os nervos tibial e fibular comum representam duas
divisdes no interior do nervo ciatico que estdo manifestadas
na origem do nervo, em estadgios precoces do
desenvolvimento embrionario e conservam sua identidade
em toda a sua extensdo, embora reunidas em um nervo
comum por uma bainha de tecido conjuntivo®®. Estudos
posteriores de Mandiola et al.'!, realizados em fetos humanos
a termo, evidenciaram que 0 nervo ciatico se constitui como
tronco Unico, 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 separacdo observada durante o desenvolvimento
embrionario pode permanecer no adulto, refletindo nas relagdes
topogréaficas entre 0 nervo ciatico e o muasculo piriforme na
regido glutea.

Tabela 2. Largura (mm) do nervo ciatico junto a borda inferior do misculo piriforme nos antimeros direito e esquerdo das relagdes ndo variantes

Média Desvio- Padrao Erro- Padrdao Teste T Gl p

e variantes.
Antimero Tipo N
Nao Variante 17 18,852
Direito
Variante 3 26,433
Nao Variante 17 22,335
Esquerdo

Variante 3 29,700

4,452 1,080
-2,53" 18 0,021
6,764 3,905
5,955 1,444
-2,03" 18 0,056
3,966 2,289

* Significante a 5%.

Tabela 3. Comprimento e largura extrapélvica do musculo piriforme no ponto médio de seu ventre nos antimeros direito e esquerdo.

Medida

Antimero N Meédia Desvio-Padrdo Erro-Padrdo Teste T Gl P

Direito 20 76,380

Comprimento
Esquerdo 20 79,510

Direito 20 22,980

Largura
Esquerdo 20 21,835

8,255 1,846

-1,50™ 19 0,150
10,117 2,262
6,230 1,393

1,36™ 19 0,189
4,729 1,058

" Nao significante.
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Tabela 4. Distancia entre a margem medial do nervo ciatico e a margem lateral do ligamento sacrotuberal e entre a margem lateral do nervo ciatico

e 0 apice do trocanter maior nos antimeros direito e esquerdo.

Distancia Antimero N Média Desvio-Padrdo Erro-Padrdo Teste T Gl P

Direito 20 17,290 4,685 1,048

Margem medial do nervo ciatico e a margem -034™ 19 0734

lateral do ligamento sacrotuberal

Esquerdo 20 17,855 7,271 1,626
Direito 20 32,660 6,125 1,370

Margem lateral do nervo cidtico e o &pice do -028™ 19 0781

trocanter maior

Esquerdo 20 33,225 8,086 1,808

" Néo significante.

No presente trabalho, observou-se, em 85% dos casos,
uma relagdo anatdbmica ndo variante entre o nervo ciatico e
0 musculo piriforme. Essas observacdes estdo em consonancia
com a literatura que relata a passagem do nervo como um
todo pelo forame infrapiriforme em 80 a 90% dos casos>'®'7,

A Unica variag8o encontrada (15% das observacoes) foi
aquela em que o nervo ciatico emergiu na regido glutea
dividido, com sua porcéo tibial passando sempre pela borda
inferior do masculo piriforme. A porcéo fibular comum, no
entanto, apresentou-se atravessando o musculo nao dividido
em 2 espécimes ou, entdo, passando por entre os dois ventres
do musculo dividido, em contato com fibras tendinosas, em
4 espécimes.

Esse tipo de variacdo também foi o mais freqlientemente
encontrado por Pace & Nagle®, Pecina®, Gabrielli et al.2. Por
outro lado, outros tipos de variagdes sdo descritos pelos
autores, porém com menor freqliéncia. Nesses casos, 0 nervo
ciatico como um todo pode perfurar o masculo piriforme?,
ou o nervo fibular comum passar pela borda superior e 0 nervo
tibial pela borda inferior do musculo?.

Essa variagdo entre o nervo ciatico e o musculo
piriforme, levando a isquialgia por compresséo do nervo®4°,
causa a sindrome do piriforme®. Entretanto, essa compressao
nervosa nao é uma entidade clinica presente somente quando
uma ou ambas as por¢des do nervo ciatico atravessam as
fibras tendinosas do musculo, mas também quando o nervo
atravessa suas fibras musculares.

Neste trabalho, das 6 espécimes variantes, 4
apresentavam a porgdo fibular do nervo ciatico em contato
com fibras tendinosas de um dos ventres do musculo
piriforme. Pecina encontrou o nervo ciatico passando através
da porcao tendinosa desse musculo em 15% das espécimes
anatdmicas. Nesses individuos, o alongamento do musculo
piriforme, pela rotacdo interna da coxa, poderia levar a
compressao nervosa®. Nas outras 2 espécimes deste trabalho,

a porcao fibular do nervo ciatico atravessou as fibras
musculares do piriforme, condicdo essa que levou varios
pesquisadores a tratarem essa sindrome de forma nao
conservadora, com a secgdo de fibras do musculo piriforme
para minimizar os efeitos da compressdo nervosa*®914,

O presente estudo sugere que ndo ha prevaléncia de
antimero para a ocorréncia de variacdes nas relacGes
anatémicas entre o nervo ciatico e o musculo piriforme,
concordando com as descri¢es anteriores de Bardeen &
Elting®. Todavia, o lado esquerdo foi mais variavel nas
observacdes de Trotter'®e de Odajima e Kurihara®®, enquanto
os estudos de Berkol et al.?° e, posteriormente, de Gabrielli
et al.?, apontam o lado direito como sendo mais variavel. Todos
0s espécimes variantes deste estudo eram do sexo masculino,
dados diferentes daqueles encontrados por Odajima &
Kurihara'®, que observaram essa variagdo com maior incidéncia
no sexo masculino e Pace & Nagle®, no sexo feminino.

Quando emergiu como tronco Unico, 0 nervo ciatico
assim permaneceu em todo o0 seu trajeto na regido glutea. Nas
espécimes variantes, apds entrarem na regido glutea, as
porcdes fibular comum e tibial se mantiveram separadas no
antimero esquerdo em dois espécimes, nos outros, mesmo
em niveis diferentes, junto ao musculo gémeo superior ou
junto ao musculo quadrado da coxa, as por¢des separadas
se uniram. Na literatura consultada, ndo foram encontradas
referéncias quanto ao nivel de unido das porcbes separadas
do nervo ciatico na regido glatea. As descricdes sdo genéricas,
referindo apenas que quando os dois componentes do nervo
ciatico estdo separados em sua origem no plexo, podem
simplesmente ser paralelos entre si no restante da coxa, ou
podem se juntar abaixo do piriforme por uma bainha de tecido
conjuntivo, exatamente como se apresentam quando ndo estéo
separados na origem?’.

Nas mensuracdes aqui efetuadas, somente a largura do
nervo ciatico apresentou diferenca estatisticamente significante,
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quando considerado antimero direito e esquerdo nas relacdes
variantes e ndo variantes. A largura do nervo ciatico junto
a borda inferior do musculo piriforme foi de 18,85 mm no
lado direito e 22,32 mm no esquerdo, em relacdes nao
variantes. Entretanto, Williams et al.?* atribuiram ao nervo
uma largura de 20,0 mm em sua origem aparente. Nas
relacOes variantes, a média encontrada para o nervo ciatico
foi 26,46 mm no lado direito e 29,68 mm no esquerdo.

O comprimento extrapélvico do masculo piriforme foi
em média de 76,37 mm para o antimero direito e 79,50 mm
para o antimero esquerdo. Medidas semelhantes aquelas
encontradas por Gabrielli et al.2, em que o antimero direito
e 0 esquerdo mediram 71,90 mm e 72,80 mm,
respectivamente. Quanto ao item largura do musculo piriforme
no ponto médio de seu ventre, a média observada no antimero
direito foi de 21,82 mm, e no esquerdo 20,95 mm, dados
esses inéditos, visto que nada consta a esse respeito na
literatura especializada.

As distancias médias observadas entre a margem medial
do nervo ciatico e a margem lateral do ligamento sacrotuberal
foram de 17,27 mm e de 17,83 mm nos antimeros direito
e esquerdo, respectivamente. A margem lateral do nervo distou
do apice do trocanter maior 32,66 mm, no lado direito, e 33,22
mm, no esquerdo. Embora na literatura consultada néo tenham
sido encontradas descri¢des semelhantes, aparentemente esses
dados estdo de acordo com a descricdo classica de que, na
parte principal do seu trajeto o nervo ciatico repousa sobre
a superficie posterior do isquio, entre a tuberosidade isquiatica
e o trocanter maior do fémur, um pouco mais préximo da
primeira saliéncia 6ssea'®'"22,

O conhecimento da diviséo alta do nervo ciatico bem
como do seu trajeto tem importancia durante a abordagem
cirtrgica, em casos de lesdes que o afetam em suas partes
gluteas ou femorais?®. Outros autores ainda correlacionam
a passagem anormal do nervo ciatico através do musculo
piriforme com uma sindrome de compresséo nervosa, mais
especificamente a Sindrome do Musculo Piriforme*&91424,

Finalizando, acredita-se que a execugdo desse trabalho
trouxe contribuicfes ao assunto em questdo, seja através da
confirmacéo de dados anteriormente descritos, seja atraves
do acréscimo de novas observaces, visando o conhecimento
andtomo-clinico da regido glltea.
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