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APRESENTACAO

A fisioterapia é uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem
se destacado na publicacao de estudos cientificos, o que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapéutica baseada em
evidéncias cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua
pratica clinica.

Neste volume 4, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia traumato-ortopédica.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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RESUMO: O nervo isquiatico origina-se dos
ramos ventrais das raizes de L4 até S3, passa
anteriormente ao musculo piriforme na regiao
glutea, desce posteriormente na coxa até a
fossa poplitea onde bifurca-se nos nervos tibial
e fibular comum, os quais sado unidos em uma
mesma bainha de tecido conjuntivo. A sindrome
do piriforme ocorre pela compressao do nervo

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 4

ISQUIATICO

isquiatico ou parte dele pelo musculo piriforme
devido a uma variagcao anatémica deste nervo
que é caracterizada por dor no trajeto do nervo
isquiatico. O presente trabalho tem como
objetivo demonstrar a variacdo anatbémica
entre 0 nervo isquiatico e o musculo piriforme
correlacionando com a sintomatologia clinica.
Como metodologia foram realizadas revisdes de
literatura com o intuito de descrever o trajeto do
nervo, sua sintomatologia e musculo inervados,
além de ter avaliado pecas dos membros
inferiores dissecadas no Laboratério de
Anatomia Humana do UniFOA. Foi observada
peca do membro inferior com a variacdo
anatémica entre o nervo isquiatico e o musculo
piriforme, as quais as fibras no nervo isquiatico
se dividem antes da passagem pelo musculo,
sendo que o nervo fibular comum atravessa o
musculo piriforme. Devido a relagdo do nervo
isquiatico e o musculo piriforme percebe-se que
variacdes anatémicas podem estar relacionadas
com a sintomatologia da sindrome do piriforme.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do Piriforme,
variagao anatémica, nervo isquiatico.

ABSTRACT: Sciatic nerve originates from the
ventral branches of the roots from L4 to S3,
passes anteriorly to the piriformis muscle in the
gluteal region, then descends posteriorly in the
thigh to the popliteal fossa where it bifurcates
in the common tibial and fibular nerves, which
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are united in a same sheath of connective tissue. The piriformis syndrome occurs
by compression of the sciatic nerve or part of it by the piriformis muscle due to an
anatomical variation of this nerve that is characterized by pain in the path of the sciatic
nerve. The present work aims to demonstrate the anatomical variation between the
sciatic nerve and the piriformis muscle correlating with the clinical symptomatology.
As a methodology, literature reviews were carried out with the purpose of describing
the nerve trajectory, its innervated symptomatology and muscle, as well as evaluating
parts of the lower limbs dissected in the UniFOA Human Anatomy Laboratory. It was
observed a lower limb part with anatomical variation between the sciatic nerve and
the piriformis muscle, in which the fibers in the sciatic nerve divide before the passage
through the muscle, and the common fibular nerve traverses the piriformis muscle. Due
to the relation of the sciatic nerve and the piriformis muscle, anatomical variations can
be related to the symptomatology of the piriformis syndrome.

KEYWORDS: Piriformis syndrome, anatomical variation, sciatic nerve.

11 INTRODUCAO

Segundo Moore (2014), o nervo isquiatico é o mais extenso e calibroso nervo do
corpo humano. Sua formacéao se da a partir da convergéncia dos ramos ventrais dos
nervos espinais L4-S3 na margem inferior do muasculo piriforme. Através do forame
isquiatico, o nervo isquiatico emerge e entra na regiéo glutea, inferiormente ao musculo
piriforme. Segue seu trajeto inferolateralmente sob o revestimento do muasculo gluteo
maximo. Apds repousar sobre 0 isquio, 0 nervo se encaminha entre o trocanter maior
e o tuber isquiatico, seguindo posteriormente aos musculos gémeo superior, obturador
interno, gémeo inferior, quadrado femoral e adutor magno. Apesar de atravessar a
regiao glutea, o nervo isquiatico ndo supre esta regidao. Segundo Gardner (1971), o
nervo isquiatico penetra a coxa, onde o ramos derivados da porg¢ao tibial inervam o
semitendinoso, semimembranoso, cabeca longa do biceps femoral e adutor magno
e um ramo para a cabeca curta do biceps femoral nasce da porgcao fibular comum
Usualmente, no terco inferior da coxa, o nervo isquiatico se separa nos nervos tibial e
fibular comum, os quais sdo unidos em uma mesma bainha de tecido conjuntivo.

A origem do musculo piriforme é principalmente na face pelvina do sacro,
ligamento sacrotuberal e no ilio, logo abaixo da espinha pdstero-inferior e sua insercéo
€ na borda posterior do trocanter maior do fémur, € um musculo inervado por divisbes
dos ramos ventrais do primeiro e segundo nervos sacrais (GARDNER, 1971). O
musculo piriforme recebe este nome devido ao seu formato de pera, esta localizado
em parte na parede posterior da pelve menor e em parte posteriormente a articulagéo
do quadril, ele deixa a pelve pela incisura isquiatica maior até alcancar o trocanter
maior do fémur (MOORE, 2014)

Quando ocorrem variagdes, como 0 nervo passando abaixo ou entre as fibras
do musculo piriforme pode ocorrer a sindrome do piriforme devido ha compresséo
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do nervo isquiético, é caracterizada por dor no trajeto do nervo, conhecida como dor
isquidtica. O presente trabalho tem como objetivo demonstrar a variagdo anatémica
entre o nervo isquiatico e o musculo piriforme correlacionando com a sintomatologia
clinica.

Os sintomas sao dor profunda na nadega e quadril que piora ao deitar e podendo
irradiar para o membro inferior afetado. Disturbios sensitivos e motores relacionados a
distribuicao radicular do nervo isquiatico também podem ser observados.

Segundo Pravato (2008), segue a classificacédo de Beaton e Anson:

Tipo A - O nervo isquiatico emerge abaixo do musculo piriforme (normal);

Tipo B - As divisdes do nervo isquiatico passam através e abaixo do musculo piriforme;
Tipo C - As divisdes do nervo isquiatico passam através e acima do muasculo piriforme;
Tipo D - O nervo isquiatico passa acima do musculo piriforme;

Tipo E - As divisdes do nervo isquiatico passam acima e abaixo do musculo piriforme;

Tipo F - O nervo isquiatico emerge através do musculo piriforme.

2 | MATERIAIS E METODOS

Foram realizadas revisdes de literatura do LILACS, PubMed, MEDLINE e
bibliografia do acervo do UniFOA e do acervo bibliografico pessoal do autor principal
com o intuito de descrever o trajeto do nervo, sua sintomatologia e musculo inervados.

Foram dissecados 10 cadaveres, totalizando 20 membros inferiores no laboratoério
de anatomia do UniFOA, observando o trajeto do nervo isquiatico em relacdo ao
musculo piriforme.

Além de ter avaliado pecas dos membros inferiores dissecadas no Laboratoério
de Anatomia Humana do UniFOA, Volta Redonda — RJ. Foi realizada a anadlise
visual das pecas anatdémicas na regiao posterior do quadril, buscando a origem do
nervo isquiatico. Ap6s a identificacao da variacdo anatdémica, a peca anatédmica foi
fotografada para sua apresentacao.

3| RESULTADOS

Em 19 membros, o nervo isquiético localizava-se inferiormente ao musculo
piriforme (95%), bifurcando-se no terco médio da coxa em ramos tibial e fibular comum,
constituindo a normalidade anatdémica dentre a classificacdo de Beaton e Anson como
do tipo A (PRAVATO, 2008).

No restante das amostras, 01 membro inferior com variacdo anatémica (5%), o
nervo isquiatico ja emergiu dividido em nervo tibial (o qual passava inferiormente ao
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musculo piriforme) e nervo fibular comum (o qual passava entre as fibras do musculo
piriforme), ou seja, tipo B segundo a classificacdo de Beaton e Anson (PRAVATO,
2008).

Figura 1

Peca dissecada, evidenciando o nervo isquiatico e sua relagdo com o musculo piriforme.

4 | DISCUSSAO

Baseado no artigo de revisdo bibliografica de Pravato (2008), a alteracdo mais
comum descrita pelos autores foi que o nervo fibular comum perfura o musculo piriforme,
variacao esta que foi encontrada em nosso estudo, ainda é importante acrescentar
que 95% das pecas anatdmicas pesquisadas no laboratério de anatomia do UniFOA
ndo apresentava a separacao dos nervos tibial e fibular comum na pelve. Segundo
Moore, (2014) em aproximadamente 12% das pessoas, 0 nervo isquiatico separa-se
quando deixa a pelve, sendo que o nervo tibial segue abaixo do musculo piriforme e 0
nervo fibular comum perfura este masculo ou passa acima dele.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A anatomia de maior prevaléncia do musculo piriforme e nervo isquiatico € este
passando inferior ao musculo. Foi encontrado uma pecga anatdmica em que as por¢des
fibular comum e tibial do nervo isquiatico separaram-se na pelve, sendo que 0 nervo
fibular comum atravessou o musculo piriforme, casos como este podem gerar dor
irradiada no trajeto do nervo fibular comum devido a compresséo gerada pelo musculo
piriforme. Mais pesquisas se fazem necessarias para descrever a relagcédo anatémica
entre o nervo isquiatico e os musculos da regiéo glutea
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