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APRESENTACAO

Anatomia (do grego, ana = parte, tomia = cortar em pedacos) é a ciéncia
que estuda os seres organizados, € um dos estudos mais antigos da humanidade,
muitos consideram seu inicio ja em meados do século V a.C, onde os egipcios ja
haviam desenvolvido técnicas de conservacao dos corpos e algumas elementares
intervencdes cirdrgicas.

Anatomia é uma pedra angular da educacdo em saude. Muitas vezes, € um dos
primeiros topicos ensinados nos curriculos médicos ou em outras areas da saude
como pré-requisito, sendo o estudo e o conhecimento fundamental para todos os
estudantes e profissionais das areas biolégicas e da saude, sendo indispensavel
para um bom exercicio da profissao.

O estudo da Anatomia € o alicerce para a constru¢do do conhecimento do
estudante e futuro profissional e deve ser estimulado e desenvolvido através dos
mais variados recursos, sejam eles virtuais, impressos ou praticos.

Pensando em fornecer uma visao geral sobre o assunto a ser estudado,
elaboramos esse material para estimular seu raciocinio, seu espirito critico utilizando
uma linguagem clara e acessivel, dosando o aprofundamento cientifico pertinente e
compativel com a proposta desta obra.

Esta obra vem como um recurso auxiliar no desenvolvimento das habilidades
necessarias para a compreensao dos conceitos basicos anatdémicos. Um dos
objetivos centrais da concepcéo desse compéndio é fornecer uma visao geral sobre
0 assunto a ser estudado, preparando o leitor para compreender as correlagdes dos
sistemas e conhecer os aspectos relevantes sobre a Anatomia pratitca, filoséfica e
educativa.

E nesse contexto e com essa visdo de globalizagdo desse conhecimento que
se insere os trabalhos apresentados neste livro.

Comecando assim, pela Anatomia Animal Comparada e Aplicada onde séao
discutidos estudos anatdbmicos a respeito dos mais diferentes tipos de animais e o
entendimento de suas estruturas organicas, bem como suas relagdes anatdomicas
gerais em diversas vertentes de pesquisa.

Em seguida o livro nos traz discussdes sobre os Estudos em Anatomia Artistica
e Histérica, com o entendimento de que a representacédo artistica depende do
conhecimento da morfologia do corpo, num plano descritivo e num plano funcional,
resultando em uma aproximacao da Arte e da Ciéncia.

Posteriormente, a Anatomia Humana e Aplicada, é estudada voltada para o
estudo da forma e estrutura do corpo humano, focando também nos seus sistemas
e no funcionamento dos mesmos.

Na quarta area deste livro estudamos o Ensino de Anatomia e Novos Modelos
Anatémicos, focando na importéncia do desenvolvimento de novas metodologias para
as atividade didaticas, médicas, cirurgicas e educativas como um todo favorecendo



o aprendizado do aluno e gerando novas possibilidades.

Logo em seguida temos os Estudos Multivariados em Anatomia, abrangendo
tépicos diversos e diferenciados a respeito do estudo e do funcionamento das inter-
relacbes generalistas dentro da anatomia, bem como novas possibilidades para
novos materiais e abordagens médicas.

Na sexta area temos a andlise de Relatos e Estudos de Caso em Anatomia
Humana focando nas estruturas e fungdes do corpo, das areas importantes a saude,
ou seja, trata dos sintomas e sinais de um paciente e ajuda a interpreta-los.

Por fim temos Revisdes Sobre Temas em Anatomia focando na importancia
do estudo para os seus diversos campos engolbando variagbes anatdmicas,
diagnésticos, tratamentos e sua importancia para o conhecimento geral do aluno.

Nosso empenho em oferecer-lhe um bom material de estudo foi monumental.
Esperamos que o material didatico possibilite a compreensédo do conteudo resultando
numa aprendizagem significativa e aproveitamento do seu conhecimento para seus
campos de pesquisa.

Nossos agradecimentos a cada leitor que acessar esse trabalho, no desejo de
gque o mesmo seja de importante finalidade e contribua significativamente para seu
conhecimento e para todos os seus objetivos como aluno, professor, pesquisador ou
profissional das areas afins.

Boa leitura.

Igor Luiz Vieira de Lima Santos
Carliane Rebeca Coelho da Silva



SUMARIO

AREA 3: ANATOMIA HUMANA E APLICADA

(03X = 1 U] 1 15 TR 1

A ANATOMIA TOPOGRAFICA E SUAS APLICACOES NA SAUDE

Jhonata Willian Amaral Sousa

Milena Pereira da Silva

Débora Aline de Souza Ribeiro
Fagner Severino Silva de Lima
Isabella Francilayne de Jesus Lima
Bruna Hipdlito Moreira Reis
Austregezilo Vieira da Costa Sobrinho

DOI 10.22533/at.ed.3311925091

(07X = 1 5 U 1 o 1 SRR 9

A VARIACAO ANATOMICA DO HIATO SACRAL EM SACROS HUMANOS MACERADOS. UMA
ABORDAGEM NA DIFERENCAS ENTRE GENEROS

Jairo Pinheiro da Silva
DOI 10.22533/at.ed.3311925092

(03X =] 1 U] 1 1< J 14

ANALISE ESTRUTURAL E MORFOMETRICA DA MATRIZ EXTRACELULAR DO TENDAO DO
MUSCULO EXTENSOR CURTO DO POLEGAR EM CADAVER HUMANO

Vera Lucia Corréa Feitosa

Ruan Pablo Vieira Santos

Nicolly Dias da Conceicéo

Victor Matheus Sena Leite

Raimundo Dantas De Maria Junior

Lucas Amadeus Garcez Costa

Rodrigo Ribeiro Almeida

Ana Denise Santana de Oliveira

José Aderval Aragéao

Andrea Ferreira Soares

Francisco Prado Reis

DOI 10.22533/at.ed.3311925093

(03X =] 1 U] o 1 SR 26

ANALISE MORFOMETRICA DIMORFICA ENTRE FORAMES JUGULARES EM CRANIOS SECOS
DA PARAIBA

Carla Ellen Santos Cunha

Jomara dos Santos Evangelista

Camila Freitas Costa

Ana Beatriz Marques Barbosa

Maria Joseane Arruda de Lima

Daniely Lima Gomes

Raniele Candido de Couto

Thiago de Oliveira Assis

DOI 10.22533/at.ed.3311925094




(07X = 1 W U o 1 J SRR 34

ANALISE MORFOMETRICA DO ATLAS E A SUA IMPORTANCIA CLINICA NO NORDESTE DO
BRASIL

Hudson Martins de Brito

Caio Fortier Silva

Jodo Victor Souza Sanders
Jonathan Barros Cavalcante
Francisco Orlando Rafael Freitas
Gilberto Santos Cerqueira
André de Sa Braga Oliveira
Jalles Dantas de Lucena

DOI 10.22533/at.ed.3311925095

(03X =] 1 U] 1 1 44

AVClI AGUDO DA REGIAO PARIETO-OCCIPITAL: ANATOMIA CEREBRAL VOLTADA PARA
CLINICA

Carolina de Moura Germoglio

Mariana Ferenci Campanile

Mariana Freitas Cavalcanti

lvana Silva da Cruz

DOI 10.22533/at.ed.3311925096

(03121 1 1 U] 1 Ry 200 53

CORRELACAO ENTRE MORFOLOGIA E MORFOMETRIA DO FORAME MAGNO EM RELACAO
AO SEXO

Felipe Matheus Sant’/Anna Aragao
lapunira Catarina Sant’/Anna Aragao
José Aderval Aragao

Francisco Prado Reis

Roberto Ximenes Filho

Antbénio Carlos do Amorim Junior

DOI 10.22533/at.ed.3311925097

(07X = 1 W U o X TR 64

DESENVOLVIMENTO DOS MUSCULOS PAPILARES EM CADAVERES DO QUARTO AO NONO
MES DE IDADE GESTACIONAL

Juliana Maria Chianca Lira

Jodo Marcos Machado de Almeida Santos
Myllena Maria Santos Santana

Giulia Vieira Santos

Jo&o Victor Luz de Sousa

Arthur Leite Lessa

Tainar Maciel Trajano Maia

Rodrigo Emanuel Viana dos Santos
Byanka Porto Fraga

Diogo Costa Gargao

DOI 10.22533/at.ed.3311925098




(07X = 1 W U o X TSRS 71
DEXTROCARDIA: CLASSIFICA(;AO QUANTO A ANOMALIA OU VARIAQAO ANATOMICA

Carla Ellen Santos Cunha
Jennyfer Giovana de Paiva Farias
Yure Rodrigues Silva

Suéllen Farias Barbosa

Camila Freitas Costa

Ana Beatriz Marques Barbosa
Thaise de Arruda Rodrigues
Thiago de Oliveira Assis

DOI 10.22533/at.ed.3311925099

CAPITULO 10 ...ucucuceeueecereseresssssesesssssssssesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssnssnsnsssssassssssssssssns 78
DIFERENCIACAO DE SEXO ATRAVES DA ANALISE MORFOLOGICA DE CRANIOS

Bertandrelli Leopoldino de Lima
Danielly Alves Mendes Barbosa
Maria Andrelly Matos de Lima
Suzany Karla de Araujo Silva
Rita Santana dos Reis

Maria Rosana de Souza Ferreira
Aliny Synara Rodrigues da Silva
Ewerton Fylipe de Araujo Silva
Renata Cristinny de Farias Campina
Rosane Costa da Silva Galvao
André Pukey Oliveira Galvao
Carolina Peixoto Magalhaes

DOI 10.22533/at.ed.33119250910

CAPITULOD 11 ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessessssnssnsessensessssnsansessessesnssnsensessessssnsenseseessssnsensessenes 84
ESTIMANDO GRUPOS ETNICOS ATRAVES DE iNDICES CRANIOMETRICOS

Danielly Alves Mendes Barbosa
Maria Andrelly Matos de Lima
Bertandrelli Leopoldino de Lima
Suzany Karla de Araujo Silva
Joao Vitor da Silva

André Pukey Oliveira Galvao
Fernanda Alda da Silva

Rita Santana dos Reis

Vitoria Andrade Bezerra
Karolayne Gomes de Almeida
Camilla Emanuella Borba Pereira
Carolina Peixoto Magalhaes

DOI 10.22533/at.ed.33119250911

(07X = 1 U] M o 15 - R 91

ESTQDO ANATOMICO DAS VEIAS PULMONARES: ACHADOS DE VARIAQOES ANATOMICAS EM
CADAVERES

Zafira Juliana Barbosa Fontes Batista Bezerra

Matheus Gomes Lima Verde

Adalton Roosevelt Gouveia Padilha

Raul Ribeiro de Andrade

Janderson da Silva Santos

José André Bernardino dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.33119250912




(07X = 1 U W o I < RS 98

ESTl,JDO CRANIOI\/JETRICO DO INDICE FACIAL SUPERIOR E SUA CORRELACAO COMO INDICE
CEFALICO EM CRANIOS SECOS

Edvaldo Pereira da Silva Junior

Rodrigo Ramos Rodrigues

Aquila Matos Soares

Weverton Jediael Rodrigues de Vasconcelos

Artur Guilherme Holanda Lima

Monique Danyelle Emiliano Batista Paiva

DOI 10.22533/at.ed.33119250913

(03X =] 1 U 1o 1 1 103

ESTUDO DAS VARIAGOES ANATOMICAS DO NERVO ISQUIATICO E SUA RELACAO COM O
MUSCULO PIRIFOME EM UNIVERSIDADES PUBLICAS DO ESTADO DO AMAZONAS

Carlos Reinaldo Ribeiro da Costa

Amanda Lais Menezes Puigcerver Pascual

Ronny Helson de Souza Alves

Daniela Baptista Frazao

Gustavo Militdo de Souza Nascimento

Alice Cristina Borges Vidinha

Giovanna Guimarées Biason

Albert Einstein da Silva Marques

Jodo Victor da Costa Nunes

Jodo Luiz Silva Botelho Albuquerque da Cunha

Luiza Lory Ebling Souza

Matheus Acioly Muniz Teixeira

DOI 10.22533/at.ed.33119250914

(03X = 1 U] o 15 13NN 114

ESTUDO DO FORAME MAGNO E SUA CORRELACAO COM OS iNDICES CRANIOMETRICOS

Rodrigo Ramos Rodrigues

Aquila Matos Soares

Artur Guilherme Holanda Lima

Edvaldo Pereira da Silva Junior

Weverton Jediael Rodrigues de Vasconcelos
Monique Danyelle Emiliano Batista Paiva

DOI 10.22533/at.ed.33119250915

(03X = 1 U o 15 [ SRR 121

INTERACAO ENTRE A NEURODEGENERAGAO E A PARALISIA SUPRANUCLEAR PROGRESSIVA

llana Castro Arrais Maia Fechine
Nargylla Bezerra de Lima

Francisco José Ferreira Filho

Airton Gabriel Santos Grangeiro Mird
Hugo Salom&o Furtado Grangeiro Mir
Hugo Diniz Martins Cavalcanti

Isabela Santos Saraiva

Barbara Luisa Goncalves Beserra

Julia Bezerra de Moraes

José Cardoso dos Santos Neto

Anténio Fernando Pereira de Lisboa Filho
Carlos Emanuel de Sé& Pereira Nobrega

DOI 10.22533/at.ed.33119250916




(07111 1 V] I 15y A0TSR 127
INTERSTICIO: UM NOVO ORGAO?

Paula Carvalho Lisboa Jatoba

Monalise Malta Lacerda Brandao
Myllena Caetano Leite Inacio dos Santos
Mirla Francisca Rocha Ribeiro

Michelle Miranda Pereira Camargo
Henrique Pereira Barros

DOI 10.22533/at.ed.33119250917

(03X =] 1 U o 15 - 131

METODOS DE IDENTIFICACAO DA IDADE DA MORTE ADULTA DA COLECAO DE OSSOS
HUMANOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Maria Franciely Silveira de Souza

Carolina Sandy da Silva Gomes

Elaisa Trajano Ferreira

Jodo Vitor de Araujo Silva

Laryssa Thamyres Santos Barros

Maria Andrelly Matos de Lima

Maria Elisa Roque Pontes

Maria Mylena Moraes Nascimento

Pyhettra Gheorghia da Silva Santana

Shirley Silva de Albuquerque Aguiar

Carolina Peixoto Magalhaes

DOI 10.22533/at.ed.33119250918

(03X =] 1 U] o 15 1 SRR 138

O USO DE PONTOS CRANIOMETRICOS NA ESTIMATIVA DO TRAJETO DA ARTERIA MENINGEA
MEDIA EM CRANIOS DO NORDESTE BRASILEIRO

Osvaldo Pereira da Costa Sobrinho
Daniele Costa de Sousa

Luiz Guilherme Vasconcelos Barbosa
Brigida Lima Carvalho

Juliana Oliveira Gurgel

Luana Maria Moura Ferreira

Sarah Girdo Alves

Amanda Carolina Trajano Fontenele
Francisco Orlando Rafael Freitas
Gilberto Santos Cerqueira

Jalles Dantas de Lucena

DOI 10.22533/at.ed.33119250919

CAPITULO 20 ..ueeeeeeeeeeeeeeeeeteeeessssssmeesessssessssnsssessssesssesnsssnssssesssesnsesnsssessssssnsesnnens 148

OS BENEFICIOS DA CINESIOTERAPIA PELVICA NO TRATAMENTO DA INCONTINENCIA
URINARIA

Carolina Sandy da Silva Gomes
Maria Franciely Silveira de Souza
Laura Conceicao Pimentel da Silva
Luiza Gabrielly da Silva Menezes
Ellen Thaise Araujo de Lima

Luana Roberta Gouveia da Silva
Maria Elisa Roque Pontes

Williane Souza da Silva

Déborah Santos da Silva

Myrelle Dayane Félix Ferreira




Adrianny Horténcia de Oliveira Lins Fraga
Carolina Peixoto Magalhaes
DOI 10.22533/at.ed.33119250920

(03X =] 1 U] o 175 154

PADROES ANATOMICOS DO TRONCO DO NERVO FACIAL EM FETOS BRASILEIROS

Juliana Lima Mendonca
Larissa de Oliveira Conceicéo
Laiane da Silva Carvalho
Olga Sueli Marques Moreira
Diogo Costa Garcéo

DOI 10.22533/at.ed.33119250921

(03X =] 1 i U] 1o 10 2SR 163

PADROES DE TRAJETOS DE FiSTULAS CORONARIANAS COM OU SEM CARDIOPATIA
CONGENITA: ANALISES EPIDEMIOLOGICAS, ECOCARDIOGRAFICAS E COMPUTACIONAL

Daniel Leonardo Cobo

Fernando Batigalia

Ulisses Alexandre Croti

Adilia Maria Pires Sciarra

Rafaela Garcia Fleming Cobo

Marcos Henrique Dall’Aglio Foss

DOI 10.22533/at.ed.33119250922

CAPITULOD 23 ..ottt eeee et reeeessessmeesessssesssssnsssssessesssesnnesnssssesssesnsesnessnnssnssnsssnsens 176

PARAMETROS ANATOMICOS PARA TERAPIA COM ACUPUNTURA NA DOENCA DE DE
QUERVAIN

Augusto Séttemo Ferreira

Fernanda Cristina Caldeira Molina

Raulcilaine Erica dos Santos

Luis Fernando Ricci Boer

Fernando Batigalia

Daniel Leonardo Cobo

Rogério Rodrigo Ramos

DOI 10.22533/at.ed.33119250923

(03X =] 1 U] 1o 1 183

UTILIZAQAO DO PROCESSO CORONOIDE E CABECA DA MANDIBULA NA ESTIMATIVA DO
SEXO E IDADE EM MANDIBULAS SECAS DE ADULTOS

Samir Vasconcelos Lima

Erasmo de Almeida Junior

Veida Borges Soares de Queiroz

Edizia Freire Mororé Cavalcante Torres

Pedro Alves de Figueiredo Neto

Viviane Silva Vieira

DOI 10.22533/at.ed.33119250924




CAPITULOD 25 ..ot eeeeeeeeeteeeeessessmeesessssessssnsssesassessesnnesnsesenssesnsesnessnsssnssnsssnnens 190

VARIACAO ANATOMICA NA BIFURCACAO DO NERVO ISQUIATICO EM SEUS RAMOS
TERMINAIS: UM RELATO DE CASO

Jhordana Esteves dos Santos

Céssio Aparecido Pereira Fontana

Paulinne Junqueira Silva Andresen Strini

Vanessa Neves de Oliveira

Polyanne Junqueira Silva Andresen Strini

DOI 10.22533/at.ed.33119250925

(03X =] 1 U] 1o 1T 194

IMPOF}TANCIA DA COLANGIOGRAFIA PER OPERATORIA NO DIAGNOSTICO DAS VARIAQOES
ANATOMICAS

Anny Carolyne Oliveira Lima Santos

Breno William Santana Alves

Felipe Cerqueira Lima

Ana Karina Rocha Hora Mendonca

Marcos Danilo Azevedo Matos

Soénia Oliveira Lima

DOI 10.22533/at.ed.33119250926

SOBRE OS ORGANIZADORES...........cooctmnmmmmnnnninnssssnssss s s s sssssssssnns 201

INDICE REMISSIVO .......ocucurereeccuraeereseessasesesssssssessssssssasessssssssssssssssessasassssesaes 202




CAPITULO 14

ESTUDO DAS VARIAGOES ANATOMICAS DO NERVO
ISQUIATICO E SUA RELAGAO COM O MUSCULO
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RESUMO: Devido a sua anatomia, o nervo
isquiatico esta relacionado a diversas areas
médicas. A disposicao entre o musculo e o
nervo isquiatico é variavel, visto que o nervo
nao bifurcado pode originar-se tanto sobre,
como através do musculo piriforme, sendo as
principais divisbes dos nervos localizadas acima
ou abaixo do musculo. Objetivos: Analisar e
relatar a ocorréncia de variacées anatbmicas
encontradas na relacdo do nervo isquiatico
com o musculo piriforme em cadaveres dos
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laboratérios de Anatomia das universidades publicas do Estado do Amazonas.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal observacional descritivo. A pesquisa
foi realizada nos laboratorios de Anatomia da Universidade do Estado do Amazonas
(Escola Superior de Ciéncias da Saude) e da Universidade Federal do Amazonas.
Resultados: Com o agrupamento dos dados de ambas as universidades se obteve
um total de 41 regides gluteas analisadas, onde 75,61% (31 pecas) apresentaram o
tipo A, 19,51% (8 pecas) apresentaram o tipo B e 4,88% (2 pecas) o tipo E, sendo que
os demais tipos variantes (C, D e F) nédo foram encontrados. Conclusao: O presente
estudo mostra-se em consonancia ao que é descrito na literatura, entretanto com uma
percentil variante relativamente maior.

PALAVRAS-CHAVE: Nervo isquiatico. Musculo piriforme. Variacdo Anatdmica.
Anatomia Humana.

STUDY OF THE ANATOMICAL VARIATIONS OF THE ISCHITIC NERVOUS AND
ITS RELATIONSHIP WITH THE PIRIFOME MUSCLE IN PUBLIC UNIVERSITIES OF
THE STATE OF AMAZONAS

ABSTRACT: Due to its anatomy, the sciatic nerve is related to several medical areas.
The arrangement between the muscle and the sciatic nerve is variable, since the non-
bifurcated nerve can originate both over and through the piriformis muscle, the main
divisions of nerves being located above or below the muscle. Objectives: To analyze
and report the occurrence of anatomical variations found in the relation of the sciatic
nerve to the piriformis muscle in cadavers of the anatomy laboratories of the public
universities of the State of Amazonas. Methodology: This is a descriptive observational
cross-sectional study. The research was carried out in the Anatomy labs of the State
University of Amazonas (School of Health Sciences) and the Federal University of
Amazonas. Results: A total of 41 gluteal regions were analyzed, where 75.61% (31
pieces) presented type A, 19.51% (8 pieces) presented type B and 4, 88% (2 pieces)
type E, and the other variant types (C, D and F) were not found. Conclusion: The
present study is in line with what is described in the literature, however with a relatively
higher percentile variant.

KEYWORDS: Sciatic nerve. Piriformis muscle. Anatomical Variation. Human anatomy.

11 INTRODUGCAO

Devido a sua anatomia, o nervo isquiatico esta relacionado a diversas areas
médicas tais como: neurologia, ortopedia, anestesia e reabilitacdo. O estudo de sua
relacédo anatémica variada com o musculo piriforme € bem explorado na observacao
de pecas cadavéricas. Segundo Gardner (1998), o maior nervo do corpo humano
compdbe-se de dois nervos: o tibial e o fibular comum, sendo um ramo do plexo
sacral (L4-S3), deixando a pelve e penetrando na regido glutea através do forame
isquiatico maior, por baixo do piriforme. Entretanto, o componente fibular pode
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perfurar o piriforme ou mesmo emergir por cima desse musculo e entdo permanecer
separado no restante do percurso.

O conhecimento e a catalogacao dessas e outras variacées podem colaborar
na maior compreensao acerca da Sindrome do Piriforme, quadro clinico que ainda
nao se mostra totalmente esclarecido para uma parcela de profissionais da area
terapéutica.

De acordo com Moore (2012), o musculo piriforme esta localizado em parte
na parede posterior da pelve menor, e em parte, posterior na articulagao do quadril.
O musculo deixa a pelve por meio do forame isquiatico maior ocupando-se quase
totalmente 0 mesmo até chegar a sua fixacdo na margem superior do trocanter
maior. Em razdo de sua posicao fundamental na regiao glutea, o piriforme é o ponto
de referéncia e a chave para a compreensao das relagdes com o nervo isquiatico na
regiao.

Gardner (1998) considera que o musculo piriforme se origina principalmente na
face pelvina do sacro e ligamento sacrotuberal, e no ilio, abaixo da espinha pdstero-
inferior. O musculo plano com forma de péra se mostra um rotador externo do quadril
no movimento de extensao da perna, porém quando esta é flexionada mostra-se um
adutor do quadril.

O musculo tem intima relacdo com o nervo isquiatico, 0 que permite associar
trauma e inflamagcdo do musculo, clinicamente representadas pela dor ciatica. O
reconhecimento do quadro e da anatomia regional é frequentemente dificultoso
principalmente se a condicao estiver somada a falta de conhecimento anatémico da
regiao.

A Sindrome do Piriforme se caracteriza por uma lesdao compressiva do nervo
isquiatico, onde o individuo acometido refere dor glutea profunda, parestesia no
membro ipsilateral e comprometimento das atividades funcionais. A sindrome foi
apresentada em 1947, porém apesar de nao ser recente, a condicéo € muito obscura
e refutada por parte de autores e parcelas da academia médica. Todavia, publicacdes
recentes na literatura sobre o caso, mostram o despertar de um novo caminho para
explicacdo da génese da sindrome.

O tratamento é inicialmente conservador, no entanto, havendo falha deste, o
tratamento cirurgico é indicado com liberacdo do ventre muscular e tenotomia do
piriforme (BENZON et al, 2003; POLESELLO, 2013; ROBINSON, 1947).

O nervo isquiatico é suscetivel a lesbes e condicdes que desencadeiam a
dor ciatica. Uma delas condiz com o aprisionamento do musculo piriforme. A
disposicao entre o0 musculo e o0 nervo isquiatico é variavel, visto que o nervo
ndo bifurcado pode originar-se tanto sobre, como através do musculo piriforme,
sendo as principais divisdes dos nervos localizadas acima ou abaixo do musculo.
(SANTOS et al, 2009; FISHMAN et al, 2002.)

A disposicao anatémica entre essas duas estruturas é verificada por um sistema
de classificacao de seis categorias segundo Beaton & Anson (1938). A relagao tipo
“A” é considerada normal entre o musculo e o nervo ao passo que os tipos “B” a
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"F” (tabela 1) sé@o variacdes desta disposicdo que colaboram com a Sindrome do

Piriforme.
Tipos Classificacdo das variac6es segundo Beaton & Anson

A O nervo ciatico emerge abaixo do musculo piriforme

B As divisGes do nervo ciatico passam através e abaixo do musculo piriforme
C As divisdes do nervo ciatico passam através e acima do musculo piriforme
D O nervo ciatico passa acima do musculo piriforme

E As divisbes do nervo ciatico passam acima e abaixo do musculo piriforme
F O nervo ciatico emerge através do musculo piriforme

Tabela 1: Mostra a classificacéo das variagdes anatdmicas do nervo isquiatico segundo Beaton
& Anson (1938).

Fonte: Elaboracao propria

Uma representacdo esquematica evidente € encontrada em estudos recentes e
detalhados, que compdem uma reviséo sistematica e literaria, na qual se obteve
o predominio das variagdes anatdbmicas em 18 estudos anatdbmicos com mais de
seis mil membros inferiores analisados. (SMOLL, 2010).

Segundo Brooks et al (2011), é crucial salientar a importancia do conhecimento
das diferencas na bifurcagao do nervo ciatico em seus ramos tibial e fibular comum.
Em aproximadamente 12% dos casos as divisOes tibiais dos nevos se separam
proximalmente ou no nivel do musculo piriforme. Em sintese, o grupo A € a divisao
do nervo ciatico proximal a sua saida na regidao glutea. No grupo B a divisao ocorre
na regido glutea. Nos grupos C, D e E a divisédo ocorre na regiao superior média e
inferior da parte posterior da coxa e no grupo F o nervo se divide na fossa poplitea.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo analisar e relatar a ocorréncia
de variagcbes anatdbmicas encontradas na relagdo do nervo isquiatico com o musculo
piriforme em cadaveres dos laboratérios de Anatomia das universidades publicas
do Estado do Amazonas e correlacionar com a pratica clinica do fisioterapeuta
na dindmica da Sindrome do Piriforme através das constatagdes presentes nas
literaturas disponiveis.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal observacional descritivo, baseado na
avaliacéo das variagcbes anatdmicas e disposicdo do nervo isquiatico e do musculo
piriforme em cadaveres dissecados dos laboratérios de Anatomia Humana de
universidades publicas do Estado do Amazonas.

Foram incluidos no trabalho todos os cadaveres/ pecas anatdbmicas presentes
nos laboratorios de Anatomia Humana que estejam com o compartimento posterior
da coxa dissecados. Foram excluidos do trabalho cadaveres que apresentam o nervo
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isquiatico e o musculo piriforme deteriorados, de forma que inviabilize a visualizagao
de suas relagdes anatdmicas. A pesquisa foi realizada nos laboratérios de Anatomia
da Universidade do Estado do Amazonas (Escola Superior de Ciéncias da Saude) e
da Universidade Federal do Amazonas (Mini Campus, Manaus).

Os dados quantitativos foram coletados em duas fases: Primeiramente,
de julho a outubro de 2017, foram analisados os cadaveres e pecas anatdbmicas
presentes no Laboratério de Anatomia da UEA. A segunda fase constituiu-se no
mesmo processo com 0s cadaveres do Laboratorio de Anatomia da UFAM, sendo
realizado em novembro de 2017. O processo de coleta/anéalise de dados consistiu
em preparacdo das pecas em formol a 10%, dissecacdo de pecas ainda nao
dissecadas, fotografia das mesmas e analise estatistica no programa Excel 2010
com as frequéncias relativas em percentual de cada tipo de variagcdo demonstradas
em grafico.

A presenca de riscos no presente estudo encontra-se na utilizacdo do formol,
agente quimico usado para conservacdo de pecas anatbmicas. Portanto, todas
as medidas de contencédo de biosseguranca foram tomadas em todas as fases e
processos durante a execug¢do da pesquisa.

Nao existiam dados clinicos sobre os espécimes analisados, portanto, torna-se
impossivel a correlagdo com quadros de dor glutea como a Sindrome do Piriforme.

3| RESULTADOS

A partir da primeira fase da pesquisa no Laboratorio de Anatomia da ESA—- UEA
foram analisadas 28 regides gluteas, sendo de 8 cadaveres (16 regides) e 12 pecas
de membro inferior desarticulado (12 regides). Vale ressaltar que apenas dois (02)
cadaveres foram excluidos, um por ainda estar em fase final de formolizacédo e outro
por ainda nao ter sido iniciada a fase de dissec¢éo anatémica do dorso. Portanto, as
28 regibes gluteas obtidas estdo analisadas no grafico a seguir no Grafico 1.
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Resultados na UEA
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Gréfico 1: Mostra os resultados das dissecacdes realizadas no Laboratério de Anatomia da
UEA.

Fonte: Elaboracao propria

Dentre os 28 membros inferiores analisados, 21 deles (75%) apresentavam a
relacéo tipo “A” (vide Apéndice A), considerada normal entre o0 musculo e o nervo,
ao passo que 7 deles (25%) apresentavam tipos “B” ou "E”, que sé&o variagdes desta
disposicao. Dentre as variagdes encontradas, 2 (7,14%) delas correspondem ao tipo
E (vide Apéndice C), em que as divisbes do nervo isquiatico passam abaixo e acima
do musculo piriforme, e 5 (17,86%) delas correspondem ao tipo B (vide Apéndice
B), em que as divisbes do nervo isquiatico passam através e abaixo do musculo
piriforme.

Por conseguinte, na segunda fase da pesquisa no Laboratério de Anatomia
da Universidade Federal do Amazonas — UFAM foram analisadas regides gluteas
de 3 cadaveres (6 regides), 4 pecas de membro inferior desarticulado (4 regides)
e 3 pecas de cintura pélvica desarticulada (4 regides), sendo que apenas um (01)
cadaver foi excluido por ainda estar no inicio do processo de disseccao anatbmica.
Resultou-se, portanto, na obtencdo de dados de 14 regides gluteas analisadas no
grafico 2 a seguir:
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r Resultados na UFAM 1
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Gréfico 2: Mostra os resultados das disseca¢des realizadas no Laboratério de Anatomia da
UFAM.

Fonte: Elaboracgéao propria

Dentre as 14 regides gluteas analisadas, 11 delas (78,57%) apresentavam
a relacdo tipo “A” segundo Beaton & Anson (1938), considerada normal entre o
musculo e o nervo, onde este emerge-se abaixo do musculo piriforme, enquanto que
apenas 3 das regides (21,43%) apresentaram sua morfologia variante, sendo do tipo
B, onde o ramo fibular comum emerge através do musculo piriforme e o ramo tibial
emerge abaixo do mesmo musculo.

Como resultado final da analise da disposi¢cao na relagdo do musculo piriforme
com o nervo isquiatico, os dados obtidos em ambas as universidades foram
agrupados verificando-se o percentual de ocorréncia conforme a classificacdo de
Beaton & Anson (1938) para esta variacdo. Tal anélise apresenta-se no grafico 3.
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Resultados Gerais
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Grafico 3: Mostra os resultados das dissecacgdes realizadas em todos os laboratérios das
universidades estudadas de acordo com a classificacdo de Beaton e Anson (1938).

Fonte: Elaboracao propria

Com o agrupamento dos dados de ambas as universidades se obteve um total
de 41 regides gluteas analisadas, onde 75,61% (31 pecas) apresentaram o tipo A,
19,51% (8 pecas) apresentaram o tipo B e 4,88% (2 pecas) o tipo E, sendo que os
demais tipos variantes (C, D e F) n&o foram encontrados.

4 | DISCUSSAO

Percentualmente, pudemos notar anteriormente que n&o ha discrepancia
significativa entre os dados obtidos na UEA e na UFAM, portanto, o presente estudo
abordarg a discuss@o com base nos resultados gerais obtidos.

Com o decorrer das aulas praticas e atividades da LAAH (Liga Académica
de Anatomia Humana do Amazonas) nos laboratérios de anatomia de ambas
as universidades (UFAM e UEA) foi possivel se observar a existéncia de uma
quantidade significativa de peg¢as anatdémicas variantes na relacédo nervo isquiatico/
musculo piriforme, o que posteriormente despertou o interesse de estudo que
levanta algumas questdes: Qual o percentual de ocorréncia destas variacbes? Este
percentual assemelha-se ao encontrado na literatura internacional? Se nao, quais
fatores socioambientais brasileiros contribuem para tal resultado? Quais os impactos
clinicos em quadros de dor glutea crénica subdiagnosticados?

Existem trabalhos descrevendo as possiveis variacbes anatdbmicas do nervo
isquiatico, porém poucos correlacionam tais variagdes na etiopatogenia, na etiologia,
nos sinais e sintomas, no diagndstico e tratamento da Sindrome do Piriforme, bem
como a atuacdao do fisioterapeuta nesse processo.
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Um estudo recente e detalhado incluiu uma revisao sistematica e uma metanalise
da literatura avaliando a prevaléncia das variacées na relacdo do nervo isquiatico
com o musculo piriforme em 18 estudos anatdbmicos com mais de 6.000 membros
inferiores. Como resultado observou-se a maior prevaléncia na relacéo habitual,
de 83,1%, onde o nervo isquiatico emerge inferiormente ao musculo piriforme
(tipo A), seguido de 13,8 %, onde as divises do referido nervo passam através
e abaixo do musculo piriforme (tipo B), 1,4% onde passam através e acima do
musculo (tipo C), 0,7% onde passa acima do musculo (tipo D), >0,1% onde
passam acima e abaixo do musculo (tipo E) e >0,1% onde o nervo emerge
completamente através do musculo piriforme (tipo F), conforme a classificacao
de Beaton e Anson (Smoll, 2010).

. Classificacao das variac6es segundo Beaton Presente

Tipos & Anson (1938) Smoll, 2010 estudo
O nervo ciatico emerge abaixo do musculo

A piriforme 5.038 (83,1%) 31 (75,6%)
As divisbes do nervo ciatico passam através e

B abaixo do musculo piriforme 829 (13,8%) 8 (19,5%)
As divisbes do nervo ciatico passam através e

C acima do musculo piriforme 78 (1,4%) 0
O nervo ciatico passa acima do musculo

D piriforme 32 (0,7%) 0
As divisbes do nervo ciatico passam acima e

E abaixo do musculo piriforme 5 (<0,1%) 2 (4,9%)
O nervo ciatico emerge através do masculo

F piriforme 5 (<0,1%) 0

Tabela 2: Mostra a comparagao entre a metanalise de Smoll (2010) e o presente estudo.

Fonte: Elaboracao propria

Pode-se perceber que a porcentagem de variacbes na relacdo do nervo
isquiatico com o musculo piriforme nos cadaveres do presente estudo (24,4%) &
percentualmente maior que a apresentada na literatura vigente sobre o assunto
(16,9%). Além disso, a variagao neste estudo mais significante estatisticamente (tipo
E) corresponde a uma das menos frequentes de acordo com a literatura (4,9% e
>0,1% respectivamente).

No entanto, o numero relativamente pequeno de antimeros analisados néo
permite conclusbées aprofundadas sobre a prevaléncia destas variacbes em uma
determinada populacdo. De todo modo, o presente estudo confirmou os dados
apresentados na literatura vigente, principalmente no que se refere a disposicéao
habitual entre tais estruturas (tipo A). Portanto, considerando tais dados, podemos
levantar a seguinte hipbtese: sendo as variagcdes na relacdo musculo piriforme
e nervo isquiatico tao raras, pode-se observar que a Sindrome do Piriforme nao
depende exclusivamente do encarceramento como fator etiologico.

Cipriano (1999) afirma que o musculo piriforme é importante devido a sua
proximidade com o nervo isquiatico, podendo tornar-se inflamado, espastico,
hipertréfico e comprimir o nervo isquiatico, causando dor ao longo de todo o trajeto




deste. A relacdo entre o musculo piriforme e o nervo isquiatico pode desencadear a
chamada dor “isquiatica”, a qual trata-se de um sintoma e n&o uma patologia, sendo
referida ao longo do trajeto do nervo isquiatico e seus ramos.

Segundo Benzon (2003), uma das causas que levam a Sindrome do Piriforme
sao as anormalidades anatomicas entre o musculo piriforme e o nervo isquiatico,
resultando em irritacdo do nervo isquiatico pelo musculo piriforme. S&o frequentes
os casos de anormalidades anatémicas como causa de dor isquiatica, mas as vezes
pode ocorrer destes pacientes ndo apresentarem dor. (Kirschner, 2009).

Outras condigbes clinicas que ressaltam a importancia do conhecimento
anatémico da regido glutea e suas variantes sao as lesdes do nervo isquiatico
e artéria glutea superior por injecdes intragliteas, que na variante do tipo E,
onde 0 nervo emerge acima e abaixo, o risco torna-se consideravelmente maior
(Conselho Regional de Enfermagem de SP, 2010).

Para Healey (1969), o conhecimento da divisdo alta do nervo ciatico bem
como do seu trajeto tem importancia durante a abordagem cirurgica, em casos de
lesbes que o afetam em suas partes gluteas ou femorais. Porém outros autores,
como Gierada (1993), ainda correlacionam a passagem anormal do nervo ciatico
através do musculo piriforme com uma sindrome de compressdao nervosa, mais
especificamente a Sindrome do Musculo Piriforme.

51 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostra-se em consonéancia ao que é descrito na literatura,
entretanto com uma percentil variante relativamente maior. Para aprofundamento no
conhecimento da génese de quadros algicos na regido glutea, como a Sindrome do
Piriforme, faz-se necessaria a realizacao de maiores estudos sobre a prevaléncia
das variagdes encontradas na regiao glutea, principalmente em individuos vivos.

Portanto, € de importancia crucial ao profissional fisioterapeuta o conhecimento
anatomo-clinico das condi¢des possivelmente existentes no individuo portador de
sindromes de dor glutea crbnica para um melhor prognéstico terapéutico.
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