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APRESENTAÇÃO

Anatomia (do grego, ana = parte, tomia = cortar em pedaços) é a ciência 
que estuda os seres organizados, é um dos estudos mais antigos da humanidade, 
muitos consideram seu início já em meados do século V a.C, onde os egípcios já 
haviam desenvolvido técnicas de conservação dos corpos e algumas elementares 
intervenções cirúrgicas. 

Anatomia é uma pedra angular da educação em saúde. Muitas vezes, é um dos 
primeiros tópicos ensinados nos currículos médicos ou em outras áreas da saúde 
como pré-requisito, sendo o estudo e o conhecimento fundamental para todos os 
estudantes e profissionais das áreas biológicas e da saúde, sendo indispensável 
para um bom exercício da profissão.

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

Pensando em fornecer uma visão geral sobre o assunto a ser estudado, 
elaboramos esse material para estimular seu raciocínio, seu espírito crítico utilizando 
uma linguagem clara e acessível, dosando o aprofundamento científico pertinente e 
compatível com a proposta desta obra.

Esta obra vem como um recurso auxiliar no desenvolvimento das habilidades 
necessárias para a compreensão dos conceitos básicos anatômicos. Um dos 
objetivos centrais da concepção desse compêndio é fornecer uma visão geral sobre 
o assunto a ser estudado, preparando o leitor para compreender as correlações dos 
sistemas e conhecer os aspectos relevantes sobre a Anatomia prátitca, filosófica e 
educativa.

É nesse contexto e com essa visão de globalização desse conhecimento que 
se insere os trabalhos apresentados neste livro.

Começando assim, pela Anatomia Animal Comparada e Aplicada onde são 
discutidos estudos anatômicos a respeito dos mais diferentes tipos de animais e o 
entendimento de suas estruturas orgânicas, bem como suas relações anatômicas 
gerais em diversas vertentes de pesquisa. 

Em seguida o livro nos traz discussões sobre os Estudos em Anatomia Artística 
e Histórica, com o entendimento de que a representação artística depende do 
conhecimento da morfologia do corpo, num plano descritivo e num plano funcional, 
resultando em uma aproximação da Arte e da Ciência.

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 área deste livro estudamos o Ensino de Anatomia e Novos Modelos 
Anatômicos, focando na importância do desenvolvimento de novas metodologias para 
as atividade didáticas, médicas, cirúrgicas e educativas como um todo favorecendo 



o aprendizado do aluno e gerando novas possibilidades.
Logo em seguida temos os Estudos Multivariados em Anatomia, abrangendo 

tópicos diversos e diferenciados a respeito do estudo e do funcionamento das inter-
relações generalistas dentro da anatomia, bem como novas possibilidades para 
novos materiais e abordagens médicas.

Na sexta área temos a análise de Relatos e Estudos de Caso em Anatomia 
Humana focando nas estruturas e funções do corpo, das áreas importantes à saúde, 
ou seja, trata dos sintomas e sinais de um paciente e ajuda a interpretá-los.

Por fim temos Revisões Sobre Temas em Anatomia focando na importância 
do estudo para os seus diversos campos engolbando variações anatômicas, 
diagnósticos, tratamentos e sua importância para o conhecimento geral do aluno.

Nosso empenho em oferecer-lhe um bom material de estudo foi monumental. 
Esperamos que o material didático possibilite a compreensão do conteúdo 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 
que 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 áreas afins.

Boa leitura.

Igor Luiz Vieira de Lima Santos
Carliane Rebeca Coelho da Silva   
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RESUMO: Devido à sua anatomia, o nervo 
isquiático está relacionado a diversas áreas 
médicas. A disposição entre o músculo e o 
nervo isquiático é variável, visto que o nervo 
não bifurcado pode originar-se tanto sobre, 
como através do músculo piriforme, sendo as 
principais divisões dos nervos localizadas acima 
ou abaixo do músculo. Objetivos: Analisar e 
relatar a ocorrência de variações anatômicas 
encontradas na relação do nervo isquiático 
com o músculo piriforme em cadáveres dos 
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laboratórios de Anatomia das universidades públicas do Estado do Amazonas. 
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal observacional descritivo. A pesquisa 
foi realizada nos laboratórios de Anatomia da Universidade do Estado do Amazonas 
(Escola Superior de Ciências da Saúde) e da Universidade Federal do Amazonas. 
Resultados: Com o agrupamento dos dados de ambas as universidades se obteve 
um total de 41 regiões glúteas analisadas, onde 75,61% (31 peças) apresentaram o 
tipo A, 19,51% (8 peças) apresentaram o tipo B e 4,88% (2 peças) o tipo E, sendo que 
os demais tipos variantes (C, D e F) não foram encontrados. Conclusão: O presente 
estudo mostra-se em consonância ao que é descrito na literatura, entretanto com uma 
percentil variante relativamente maior. 
PALAVRAS-CHAVE: Nervo isquiático. Músculo piriforme. Variação Anatômica. 
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.

1 | 	INTRODUÇÃO 

Devido à sua anatomia, o nervo isquiático está relacionado a diversas áreas 
médicas tais como: neurologia, ortopedia, anestesia e reabilitação. O estudo de sua 
relação anatômica variada com o músculo piriforme é bem explorado na observação 
de peças cadavéricas. Segundo Gardner (1998), o maior nervo do corpo humano 
compõe-se de dois nervos: o tibial e o fibular comum, sendo um ramo do plexo 
sacral (L4-S3), deixando a pelve e penetrando na região glútea através do forame 
isquiático maior, por baixo do piriforme. Entretanto, o componente fibular pode 



 
O Estudo de Anatomia Simples e Dinâmico 2 Capítulo 14 105

perfurar o piriforme ou mesmo emergir por cima desse músculo e então permanecer 
separado no restante do percurso. 

O conhecimento e a catalogação dessas e outras variações podem colaborar 
na maior compreensão acerca da Síndrome do Piriforme, quadro clínico que ainda 
não se mostra totalmente esclarecido para uma parcela de profissionais da área 
terapêutica. 

De acordo com Moore (2012), o músculo piriforme está localizado em parte 
na parede posterior da pelve menor, e em parte, posterior na articulação do quadril. 
O músculo deixa a pelve por meio do forame isquiático maior ocupando-se quase 
totalmente o mesmo até chegar à sua fixação na margem superior do trocânter 
maior. Em razão de sua posição fundamental na região glútea, o piriforme é o ponto 
de referência e a chave para a compreensão das relações com o nervo isquiático na 
região. 

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

O músculo tem íntima relação com o nervo isquiático, o que permite associar 
trauma e inflamação do músculo, clinicamente representadas pela dor ciática. O 
reconhecimento do quadro e da anatomia regional é frequentemente dificultoso 
principalmente se a condição estiver somada à falta de conhecimento anatômico da 
região.

A Síndrome do Piriforme se caracteriza por uma lesão compressiva do nervo 
isquiático, onde o indivíduo acometido refere dor glútea profunda, parestesia no 
membro ipsilateral e comprometimento das atividades funcionais. A síndrome foi 
apresentada em 1947, porém apesar de não ser recente, a condição é muito obscura 
e refutada por parte de autores e parcelas da academia médica. Todavia, publicações 
recentes na literatura sobre o caso, mostram o despertar de um novo caminho para 
explicação da gênese da síndrome. 

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

O nervo isquiático é suscetível a lesões e condições que desencadeiam a 
dor ciática. Uma delas condiz com o aprisionamento do músculo piriforme. A 
disposição entre o músculo e o nervo isquiático é variável, visto que o nervo 
não bifurcado pode originar-se tanto sobre, como através do músculo piriforme, 
sendo as principais divisões dos nervos localizadas acima ou abaixo do músculo. 
(SANTOS et al, 2009; FISHMAN et al, 2002.)

A disposição anatômica entre essas duas estruturas é verificada por um sistema 
de classificação de seis categorias segundo Beaton & Anson (1938). A relação tipo 
“A” é considerada normal entre o músculo e o nervo ao passo que os tipos “B” a 
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”F” (tabela 1) são variações desta disposição que colaboram com a Síndrome do 
Piriforme. 

Tipos Classificação das variações segundo Beaton & Anson
A O nervo ciático emerge abaixo do músculo piriforme
B As divisões do nervo ciático passam através e abaixo do músculo piriforme
C As divisões do nervo ciático passam através e acima do músculo piriforme 
D O nervo ciático passa acima do músculo piriforme
E As divisões do nervo ciático passam acima e abaixo do músculo piriforme
F O nervo ciático emerge através do músculo piriforme

Tabela 1: Mostra a classificação das variações anatômicas do nervo isquiático segundo Beaton 
& Anson (1938). 

Fonte: Elaboração própria 

Uma representação esquemática evidente é encontrada em estudos recentes e 
detalhados, que compõem uma revisão sistemática e literária, na qual se obteve 
o predomínio das variações anatômicas em 18 estudos anatômicos com mais de 
seis mil membros inferiores analisados. (SMOLL, 2010).

Segundo Brooks et al (2011), é crucial salientar a importância do conhecimento 
das diferenças na bifurcação do nervo ciático em seus ramos tibial e fibular comum. 
Em aproximadamente 12% dos casos as divisões tibiais dos nevos se separam 
proximalmente ou no nível do músculo piriforme. Em síntese, o grupo A é a divisão 
do nervo ciático proximal a sua saída na região glútea. No grupo B a divisão ocorre 
na região glútea. Nos grupos C, D e E a divisão ocorre na região superior média e 
inferior da parte posterior da coxa e no grupo F o nervo se divide na fossa poplítea. 

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo analisar e relatar a ocorrência 
de variações anatômicas encontradas na relação do nervo isquiático com o músculo 
piriforme em cadáveres dos laboratórios de Anatomia das universidades públicas 
do Estado do Amazonas e correlacionar com a prática clínica do fisioterapeuta 
na dinâmica da Síndrome do Piriforme através das constatações presentes nas 
literaturas disponíveis. 

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal observacional descritivo, baseado na 
avaliação das variações anatômicas e disposição do nervo isquiático e do músculo 
piriforme em cadáveres dissecados dos laboratórios de Anatomia Humana de 
universidades públicas do Estado do Amazonas. 

	 Foram incluídos no trabalho todos os cadáveres/ peças anatômicas presentes 
nos laboratórios de Anatomia Humana que estejam com o compartimento posterior 
da coxa dissecados. Foram excluídos do trabalho cadáveres que apresentam o nervo 
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isquiático e o músculo piriforme deteriorados, de forma que inviabilize a visualização 
de suas relações anatômicas. A pesquisa foi realizada nos laboratórios de Anatomia 
da Universidade do Estado do Amazonas (Escola Superior de Ciências da Saúde) 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 cadáveres e peças anatômicas 
presentes no Laboratório de Anatomia da UEA. A segunda fase constituiu-se no 
mesmo processo com os cadáveres do Laboratório de Anatomia da UFAM, sendo 
realizado em novembro de 2017. O processo de coleta/análise de dados consistiu 
em preparação das peças em formol a 10%, dissecação de peças ainda não 
dissecadas, fotografia das mesmas e análise estatística no programa Excel 2010 
com as frequências relativas em percentual de cada tipo de variação demonstradas 
em gráfico.

A presença de riscos no presente estudo encontra-se na utilização do formol, 
agente químico usado para conservação de peças anatômicas. Portanto, todas 
as medidas de contenção de biossegurança foram tomadas em todas as fases e 
processos durante a execução da pesquisa.

Não existiam dados clínicos sobre os espécimes analisados, portanto, torna-se 
impossível a correlação com quadros de dor glútea como a Síndrome do Piriforme.

3 | 	RESULTADOS

A partir da primeira fase da pesquisa no Laboratório de Anatomia da ESA – UEA 
foram analisadas 28 regiões glúteas, sendo de 8 cadáveres (16 regiões) e 12 peças 
de membro inferior desarticulado (12 regiões). Vale ressaltar que apenas dois (02) 
cadáveres foram excluídos, um por ainda estar em fase final de formolização e outro 
por ainda não ter sido iniciada a fase de dissecção anatômica do dorso. Portanto, as 
28 regiões glúteas obtidas estão analisadas no gráfico a seguir no Gráfico 1.
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Gráfi co 1: Mostra os resultados das dissecações realizadas no Laboratório de Anatomia da 
UEA.

Fonte: Elaboração própria

Dentre os 28 membros inferiores analisados, 21 deles (75%) apresentavam a 
relação tipo “A” (vide Apêndice A), considerada normal entre o músculo e o nervo, 
ao passo que 7 deles (25%) apresentavam tipos “B” ou ”E”, que são variações desta 
disposição. Dentre as variações encontradas, 2 (7,14%) delas correspondem ao tipo 
E (vide Apêndice C), em que as divisões do nervo isquiático passam abaixo e acima 
do músculo piriforme, e 5 (17,86%) delas correspondem ao tipo B (vide Apêndice 
B), em que as divisões do nervo isquiático passam através e abaixo do músculo 
piriforme.

Por conseguinte, na segunda fase da pesquisa no Laboratório de Anatomia 
da Universidade Federal do Amazonas – UFAM foram analisadas regiões glúteas 
de 3 cadáveres (6 regiões), 4 peças de membro inferior desarticulado (4 regiões) 
e 3 peças de cintura pélvica desarticulada (4 regiões), sendo que apenas um (01) 
cadáver foi excluído por ainda estar no início do processo de dissecção anatômica. 
Resultou-se, portanto, na obtenção de dados de 14 regiões glúteas analisadas no 
gráfi co 2 a seguir:
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Gráfi co 2: Mostra os resultados das dissecações realizadas no Laboratório de Anatomia da 
UFAM.

Fonte: Elaboração própria 

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

Como resultado fi nal da análise da disposição na relação do músculo piriforme 
com o nervo isquiático, os dados obtidos em ambas as universidades foram 
agrupados verifi cando-se o percentual de ocorrência conforme a classifi cação de 
Beaton & Anson (1938) para esta variação. Tal análise apresenta-se no gráfi co 3. 
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Gráfi co 3: Mostra os resultados das dissecações realizadas em todos os laboratórios das 
universidades estudadas de acordo com a classifi cação de Beaton e Anson (1938).

Fonte: Elaboração própria 

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

4 |  DISCUSSÃO 

Percentualmente, pudemos notar anteriormente que não há discrepância 
signifi cativa entre os dados obtidos na UEA e na UFAM, portanto, o presente estudo 
abordará a discussão com base nos resultados gerais obtidos.

Com o decorrer das aulas práticas e atividades da LAAH (Liga Acadêmica 
de Anatomia Humana do Amazonas) nos laboratórios de anatomia de ambas 
as universidades (UFAM e UEA) foi possível se observar a existência de uma 
quantidade signifi cativa de peças anatômicas variantes na relação nervo isquiático/ 
músculo piriforme, o que posteriormente despertou o interesse de estudo que 
levanta algumas questões: Qual o percentual de ocorrência destas variações? Este 
percentual assemelha-se ao encontrado na literatura internacional? Se não, quais 
fatores socioambientais brasileiros contribuem para tal resultado? Quais os impactos 
clínicos em quadros de dor glútea crônica subdiagnósticados?

Existem trabalhos descrevendo as possíveis variações anatômicas do nervo 
isquiático, porém poucos correlacionam tais variações na etiopatogenia, na etiologia, 
nos sinais e sintomas, no diagnóstico e tratamento da Síndrome do Piriforme, bem 
como a atuação do fi sioterapeuta nesse processo.
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Um estudo recente e detalhado incluiu uma revisão sistemática e uma metanálise 
da literatura avaliando a prevalência das variações na relação do nervo isquiático 
com o músculo piriforme em 18 estudos anatômicos com mais de 6.000 membros 
inferiores. Como resultado observou-se a maior prevalência na relação habitual, 
de 83,1%, onde o nervo isquiático emerge inferiormente ao músculo piriforme 
(tipo A), seguido de 13,8 %, onde as divisões do referido nervo passam através 
e abaixo do músculo piriforme (tipo B), 1,4% onde passam através e acima do 
músculo (tipo C), 0,7% onde passa acima do músculo (tipo D), >0,1% onde 
passam acima e abaixo do músculo (tipo E) e >0,1% onde o nervo emerge 
completamente através do músculo piriforme (tipo F), conforme a classificação 
de Beaton e Anson (Smoll, 2010).

Tipos Classificação das variações segundo Beaton 
& Anson (1938) Smoll, 2010 Presente 

estudo

A
O nervo ciático emerge abaixo do músculo 
piriforme 5.038 (83,1%) 31 (75,6%)

B
As divisões do nervo ciático passam através e 
abaixo do músculo piriforme 829 (13,8%) 8 (19,5%)

C
As divisões do nervo ciático passam através e 
acima do músculo piriforme 78 (1,4%) 0

D
O nervo ciático passa acima do músculo 
piriforme 32 (0,7%) 0

E
As divisões do nervo ciático passam acima e 
abaixo do músculo piriforme 5 (<0,1%) 2 (4,9%)

F
O nervo ciático emerge através do músculo 
piriforme 5 (<0,1%) 0

Tabela 2: Mostra a comparação entre a metanálise de Smoll (2010) e o presente estudo.
Fonte: Elaboração própria

Pode-se perceber que a porcentagem de variações na relação do nervo 
isquiático com o músculo piriforme nos cadáveres do presente estudo (24,4%) é 
percentualmente maior que a apresentada na literatura vigente sobre o assunto 
(16,9%). Além disso, a variação 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 número relativamente pequeno de antímeros analisados não 
permite conclusões aprofundadas sobre a prevalência destas variações em uma 
determinada população. De todo modo, o presente estudo confirmou os dados 
apresentados na literatura vigente, principalmente no que se refere à disposição 
habitual entre tais estruturas (tipo A). Portanto, considerando tais dados, podemos 
levantar a seguinte hipótese: sendo as variações na relação músculo piriforme 
e nervo isquiático tão raras, pode-se observar que a Síndrome do Piriforme não 
depende exclusivamente do encarceramento como fator etiológico.

Cipriano (1999) afirma que o músculo piriforme é importante devido a sua 
proximidade com o nervo isquiático, podendo tornar-se inflamado, espástico, 
hipertrófico e comprimir o nervo isquiático, causando dor ao longo de todo o trajeto 



 
O Estudo de Anatomia Simples e Dinâmico 2 Capítulo 14 112

deste. A relação entre o músculo piriforme e o nervo isquiático pode desencadear a 
chamada dor “isquiática”, a qual trata-se de um sintoma e não uma patologia, sendo 
referida ao longo do trajeto do nervo isquiático e seus ramos. 

Segundo Benzon (2003), uma das causas que levam à Síndrome do Piriforme 
são as anormalidades anatômicas entre o músculo piriforme e o nervo isquiático, 
resultando em irritação do nervo isquiático pelo músculo piriforme. São frequentes 
os casos de anormalidades anatômicas como causa de dor isquiática, mas às vezes 
pode ocorrer destes pacientes não apresentarem dor. (Kirschner, 2009).

Outras condições clínicas que ressaltam a importância do conhecimento 
anatômico da região glútea e suas variantes são as lesões do nervo isquiático 
e artéria glútea superior por injeções intraglúteas, que na variante do tipo E, 
onde o nervo emerge acima e abaixo, o risco torna-se consideravelmente maior 
(Conselho Regional de Enfermagem de SP, 2010).

Para Healey (1969), o conhecimento da divisão alta do nervo ciático bem 
como do seu trajeto tem importância durante a abordagem cirúrgica, em casos de 
lesões que o afetam em suas partes glúteas ou femorais. Porém outros autores, 
como Gierada (1993), ainda correlacionam a passagem anormal do nervo ciático 
através do músculo piriforme com uma síndrome de compressão nervosa, mais 
especificamente a Síndrome do Músculo Piriforme.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo mostra-se em consonância ao que é descrito na literatura, 
entretanto com uma percentil variante relativamente maior. Para aprofundamento no 
conhecimento da gênese de quadros álgicos na região glútea, como a Síndrome do 
Piriforme, faz-se necessária a realização de maiores estudos sobre a prevalência 
das variações encontradas na região glútea, principalmente em indivíduos vivos. 

Portanto, é de importância crucial ao profissional fisioterapeuta o conhecimento 
anátomo-clínico das condições possivelmente existentes no indivíduo portador de 
síndromes de dor glútea crônica para um melhor prognóstico terapêutico.
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