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RESUMDPO

Objetivo: avaliar a relacdo anatomica topografica entre o nervo cidtico, em relacdo ao musculo piriforme, e o portal posterior
utilizado para a realizacdo da artroscopia de quadril. Métodos: foi realizada a disseccdo de 40 quadris, de 20 cadaveres, individuos
adultos, brasileiros, sendo 17 do sexo masculino e trés do feminino, seis negros, seis pardos e oito brancos. Foram estudadas a relacao
anatémica entre o nervo ciatico e o musculo piriforme com suas respectivas variacdes e a distancia entre o bordo lateral do nervo
ciatico e o portal posterior, utilizado na artroscopia de quadril. Foram classificadas as alteracoes anatdémicas encontradas no trajeto
do nervo ciatico relativo ao musculo piriforme. Resultados: dezessete cadaveres apresentavam bilateralmente a relacdo entre o
nervo ciatico e o musculo piriforme enquadradas no tipo A. Foram encontradas as seguintes variacoes anatomicas: 12,5% de
variante tipo B e uma distancia média entre o nervo ciatico e o portal para artroscopia de 2,98cm. Um corpo apresentava variacao
anatomica tipo B no quadril esquerdo e tipo A no direito. Conclusdo: a confeccdo do portal artroscdpico posterior para a
articulacao do quadril deve ser realizada com marcacéao criteriosa do macico trocantérico; havendo dificuldade para localiza-lo,
recomenda-se um pequeno acesso cirdrgico. O ponto de acesso para o portal ndo deve ultrapassar dois centimetros em direcdo
posterior a faceta pdstero-superior do grande trocanter, e deve ser confeccionado com o membro em rotacao interna de 15 graus.

Descritores: Artroscopia. Quadril. Variagdo anatomica. Nervo cidtico. Ortopedia.

INTRODUCAO

artroscopia do quadril ¢ um procedimento em franco
desenvolvimento na cirurgia ortopédica. Teve sua pri-
meira citacdo em 1931, no relato de Michael Samuel
Burman?, porém, sua primeira aplicacdo clinica so foi rea-
lizada em 1939, por Kenji Takagi?. Desde entdo, pouco se
publicou sobre o assunto, quando, em 1987, James Michael
Glick et al. inovaram com o posicionamento dos pacientes
em decubito lateral e com o desenvolvimento de material
artroscopico com maior precisao?.
O quadril é frequentemente considerado como
a articulacao mais complexa para o procedimento cirurgi-
Co artroscopico por varias razoes, tais como a necessidade
de equipamentos especiais, o envoltério abundante de
partes moles, a configuracdo anatémica da cabeca femoral
e da cavidade acetabular, que levam a necessidade de
tracdo mecanica para obter acesso ao espaco articular®.
Ainda em curva de aperfeicoamento, este procedimento
j& apresentou resultados satisfatorios, assim como, compli-
cacbes, como lesdes neurolégicas, que, na maioria das

vezes, sdo transitorias e estao relacionadas ao tempo pro-
longado e, principalmente, ao vigor excessivo empregado
por ocasido do uso da mesa de tracdo ortopédica®.

Ha que se considerar o numero significativo de
estruturas nobres que passam ao redor da articulacdo do
quadril: o feixe neurovascular femoral, anteriormente, o
nervo cutaneo lateral da coxa no aspecto antero-lateral e
na regido posterior, 0s vasos gluteos e o nervo ciatico. Em
vista dessa complexidade anatdmica é imperativa a con-
feccdo correta de todos os portais artroscodpicos ao quadril.
O portal paratrocanteriano posterior (ou, simplesmente,
portal posterior) é valioso, mas pode colocar em risco es-
truturas nobres. Esse portal é confeccionado a uma distan-
cia de dois a trés centimetros posteriormente ao apice do
trocanter maior, com o quadril em posicdo neutra, ou com
leve rotacdo interna, para evitar que o nervo ciatico seja
trazido para préximo do portal com a manobra de rotacao
externa. O portal posterior oferece a melhor visualizacdo
do ligamento de Weitbrecht, da capsula posterior e do seg-
mento inferior do ligamento isquiofemoral. Deve ser con-
feccionado de um pequeno acesso para realizacdo deste
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portal, em funcdo da proximidade dos vasos gluteos supe-
riores e do nervo ciatico, com delicada disseccao dos mus-
culos rotadores externos do quadril. A combinacéo das duas
técnicas (aberta e artroscépica) pode tornar o procedimen-
to mais seguro e menos traumatico®. £ valido lembrar que
outras estruturas anatdmicas podem estar em risco em
outros portais: o nervo cutaneo lateral da coxa, o ramo
ascendente da artéria circunflexa femoral lateral e o nervo
femoral no portal anterior e no portal lateral, artéria e o
nervo gluteos superiores®?, assim como, as possiveis varia-
¢oes de trajeto do nervo ciatico em relacdo ao musculo
piriforme’®12,

O objetivo deste trabalho é o de avaliar a rela-
¢ao anatomica topografica entre o nervo ciatico, em rela-
¢ao ao musculo piriforme, e o portal posterior utilizado para
a realizacdo da artroscopia de quadril.

METODOS

Foram estudadas 40 regides gluteas em 20 ca-
daveres, de individuos adultos brasileiros, sendo 17 do sexo
masculino e trés do feminino, cinco negros, sete pardos e
oito brancos. As disseccoes foram realizadas nos Departa-
mentos de Morfologia Funcional da Fundacao Técnico Edu-
cacional Souza Marques (FTESM) e da Escola de Medicina
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com o registro 05206612.70000.5258.

Os cadaveres foram preparados previamente por
injecdo de formol a 10% (4L) e glicerina (1L). Foi realizada
a confeccao do portal posterior para artroscopia de qua-
dril, ligeiramente posterior e superior ao apice do grande
trocanter e introduzido o trocarte proprio para o procedi-
mento. Posteriormente, iniciou-se o processo de disseccao,
com os cadaveres em decubito ventral, em mesa propria
para o procedimento. A abordagem cutanea foi realizada
através de trés acessos, sendo o primeiro iniciado ao nivel
da espinha iliaca po6stero-superior e prolongado
medialmente, de maneira transversal, até a base do sacro;
o segundo, iniciado na face interna da raiz da coxa, pas-
sando ao longo da prega glutea e terminando na face late-
ral do segmento; e o terceiro com orientacao vertical, unindo
a parte média dos dois primeiros.

Apbs a realizacdo do acesso da pele foram cria-
dos dois retalhos de pele e de tecido subcutaneo, sendo
entdo rebatidos um lateral e outro medialmente. No plano
seguinte observamos a fascia glUtea aberta na mesma di-
recdo do acesso superficial, expondo o musculo gluteo
maximo, que, depois da visualizacdo adequada, foi
seccionado na transicdo entre o terco médio e o distal com
corte realizado perpendicularmente em relacdo as fibras
musculares. Formou-se um retalho medial e proximal e um
distal e lateral. No plano subjacente encontramos o mus-
culo gltteo médio e um tecido areolar adiposo conjuntival,
sendo este ressecado, expondo 0s musculos rotadores ex-

ternos do quadril e o nervo ciatico. Para facilitar a analise e
a documentacao dos achados, em todas as pecas, o nervo
foi pintado com tinta amarela para tecido no trajeto de sua
exposicao e o musculo piriforme em vermelho desde sua
origem na pelve até a insercdo no grande trocanter (Figu-
ras 1 e 2).

Observamos em cada uma das pecas a relacao
entre o nervo ciatico e o musculo piriforme, analisando as
possiveis variacoes anatdbmicas existentes nessa regido e
empregando a classificagdo de Beaton e Anson para cada
quadril (Tabela 1)'". Em sequida, foi realizada a afericao
da distancia entre a margem lateral do nervo (componen-
te fibular) e o trocater artroscopico introduzido no portal
posterior para o procedimento, com o quadril em rotacao
neutra (Figura 3). Foi realizada analise estatistica descriti-
va, utilizando-se para tanto, a média, mediana, valores
minimos e maximos. Para estatistica analitica das varia-
veis, utilizamos o teste nao paramétrico de Wilcoxon e o
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=~ Musculo piriforme
-

Musculo gémeo

Musculo quadrado da coxa

Figura 1 - Regiao glutea dissecada evidenciando trajeto do tipo
A segundo os critérios de Beaton'' para o nervo ciatico

em relacdo ao musculo piriforme.
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Figura 2 - Regido glutea dissecada evidenciando varia¢cdo
anatémica tipo B segundo os critérios de Beaton''
para o trajeto do nervo cidtico em relacado ao musculo

piriforme.
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Tabela 1 - Classificacdo de Beaton' para as variacdes anatdémicas do nervo ciatico em relacdo ao musculo piriforme.

Tipo Trajeto do nervo

Nervo ciatico se relacionando inferiormente com musculo piriforme.

Componente fibular passando no interior do ventre do musculo piriforme
Componente fibular superior e componente tibial inferiormente ao musculo piriforme
Todo o nervo ciatico passando no interior do musculo piriforme

Componente fibular superior e componente tibial no interior do musculo piriforme
Todo o nervo ciatico se relacionando superiormente com o musculo piriforme

m MmO N ® >

teste t para varidveis independentes, considerando
significante p<0,05.

RESULTADOS

Com a realizacdo da disseccdo de 40 regides
gluteas dos 20 cadaveres disponiveis, observamos que 34
pecas de 17 cadaveres apresentavam bilateralmente a re-
lacdo entre o nervo ciatico e o musculo piriforme enqua-
dradas no tipo A. Dois cadaveres do sexo masculino, sen-
do um pardo e um negro apresentaram bilateralmente o
tronco fibular do nervo ciatico passando no interior do ven-
tre muscular do piriforme e o tronco tibial passando abaixo
do musculo, caracterizando o tipo B da aludida classifica-
¢ao: um cadaver negro, do sexo masculino, apresentou 0 Figyra 3 -

Afericdo da distancia entre o nervo cidtico e o trajeto

tipo B no quadril direito e o tipo A no quadril esquerdo. do trocater artroscopico (seta).

Tabela 2 - Dados encontrados por ocasido da disseccao das pecas anatdémicas.

Cadéaver Sexo Cor Classificacao Beaton DCP

D E

1 F Branca A 2,4 2,5
2 F Parda A 2,2 2,3
3 M Branca A 2,1 2,3
4 M Branca A 3,7 3,6
5 M Negra A 4,0 4.1
6 M Negra A 3,2 3,2
7 M Parda B 2,2 2,3
8 M Negra A 3,2 3,2
9 M Branca A 4,0 3,9
10 M Parda A 3,5 3,5
11 M Negra B 2,5 2,4
12 M Branca A 2,9 2,9
13 M Parda A 2,8 3,0
14 F Branca A 2,4 2,4
15 M Branca A 3,2 3,0
16 M Parda A 2,8 2,9
17 M Branca A 3,7 3,5
18 M Negra B(D)/ A(E) 2,9 2,7
19 M Negra A 3,6 3,4
20 M Parda A 2,5 2,6

* D — Direito; tE — esquerdo, ¥F — Feminino; §M — Masculino, **DCP — Distancia entre o nervo ciatico e o trajeto do portal.
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Nao foram encontradas as variacoes dos tipos C, D, E, F
(Tabela 2).

A distancia média entre a margem lateral do
nervo e o ponto de passagem do portal artroscépico foi
2,98cm e a mediana, 2,90cm, variando entre 2,1cm e
4,1cm. A distancia média encontrada entre os quadris clas-
sificados no grupo A foi 3,06cm e do grupo B, 2,46 cm.
Apo6s a aplicacdo do teste ndo paramétrico de Wilcoxon
para relacionar a distancia entre o portal artroscépico e o
nervo ciatico nos dois diferentes trajetos, foi encontrado
um p valor de 0,0254, demonstrando confiabilidade esta-
tistica e, no teste t, um p valor de 0,0028, com intervalo de
confianca de 95%.

DISCUSSAO

Beaton e Anson, em 1938, classificaram as vari-
acdes anatdmicas entre o musculo piriforme e o nervo
cigtico. Ao dissecarem 240 regides gluteas encontraram
10% de variacdo anatémica, sendo 7,1% do tipo B, 2,1%
do tipo C e 0,8% do tipo D, com 66% de bilateralidade'.
Dalley encontrou dados semelhantes, 12,2% do tipo B e
0,5% do tipo C, apos disseccdo de 640 cadaveres, sendo
esta a maior casuistica encontrada na literatura' . Rosse,
em seu trabalho de anatomia cirtrgica, encontrou 84%
das pecas sem variacao anatdmica, 12% do tipo B, 3% do
tipo C e 1% do tipo D'

Analisando os dados encontrados''#'4, observa-
mos que em 87,1% dos cadaveres, a anatomia do nervo
ciatico ndo apresenta variacoes. A alteracdo mais frequen-
te foi a do tipo B, de Beaton, com média de 10,47% de
ocorréncia. O tipo C foi encontrado em 1,87 % dos casos,
e o tipo D, em apenas 0,6%. Os tipos E e F sao hipotéti-
cos', ndo existindo relato dessas variacdes na literatura.
Apos dissecar 40 regides gluteas de 20 cadaveres encon-
tramos duas pecas com variacdo do tipo B, bilateral,
correspondendo a 66,6% de bilateralidade, e uma varia-
cao unilateral correspondendo a 2,5% da amostra. Portan-
to, os resultados obtidos sdo similares aos encontrados na
literatura. Existe um consenso no que diz respeito ao risco
de lesdo neuroldgica por ocasido da artroscopia do quadril,
sendo citada com maior frequéncia a do nervo pudendo.
Essas lesoes geralmente sao neuropraxias, em funcao de
estiramento na mesa de tracdo ortopédica, com reversao
total, na maioria dos casos, em até trés semanas, dificil-
mente deixando sequela definitiva®. Lo et al. em andlise
de 73 artroscopias em 72 pacientes relataram cinco casos
(7%) de neuropraxia do ciatico, com regressao total de
todos os casos em duas semanas apds a operacao'.
Birmingham em estudo prospectivo, através de
monitoramento por potenciais evocados somato-sensitivos
dos nervos tibial e fibular comum, concluiu que 35 (58%)
de 60 pacientes apresentaram disfuncdo neurolégica
intraoperatoria, com 4 (7%) de injuria clinica, apos o pro-

cedimento®. Relacionou os piores resultados com varia-
¢des anatdmicas, habitos corporais e posicionamento do
paciente na mesa de tracdo, com maior incidéncia de
acometimento do nervo pudendo em posicao supina e
do nervo cidtico em decubito lateral®. Farjo et al. em
avaliacado de 28 paciente submetidos a tratamento
artroscopico de lesao de labrum acetabular observaram
trés neuropraxias totalmente revertidas em duas sema-
nas, sendo uma do nervo pudendo e duas do ciatico’®.
Griffin e Villar, analisando 640 artroscopias de quadril,
referiram trés paralisias transitérias do nervo ciatico, uma
do nervo femoral e uma, do pudendo, sendo todas atri-
buidas ao tempo e ao vigor excessivos da tragdo'. Em
procedimentos mais prolongados recomenda-se que apli-
cacao da tracdo seja realizada de maneira intermitente
e que a forca desta nao ultrapasse o peso de 22,7Kg (50
libras). Avaliacoes realizadas por ocasido da tracao de-
monstraram que as estruturas neurovasculares se tornam
mais fixas e lateralizadas, com maior suscetibilidade a
injuria iatrogénica direta*. O uso da tracao com flexao
acentuada foi relacionado a uma maior chance de dani-
ficar o nervo ciatico’™. Muito se discute sobre 0s riscos
associados a penetracdo dos tecidos moles que envol-
vem o quadril, no entanto, Byrd e Chern fizeram dissec-
cdo em oito cadaveres para avaliacao de estruturas em
risco e reportaram dois casos de lesdo direta do nervo
cutaneo lateral da coxa'®. Bruno et al., em relato de
caso, descreveram uma lesdo irreversivel do nervo ciatico
de caradter compressivo por formacdo de
pseudoaneurisma de artéria glutea inferior em uma
mulher de 61anos de idade’™.

As variacdes anatomicas de trajeto do nervo tam-
bém podem ser causa de dor crénica, Polesselo et al., em
relato de caso, descreveram quadro de dor glttea profun-
da, em mulher de 42 anos de idade, com 17 anos de evo-
lucdo, em funcdo de variacdo anatdmica do nervo ciatico
em relacdo ao musculo piriforme, confirmada com
neurografia com auxilio de ressonancia magnética®.

Pouco se fala em lesdo direta do nervo ciatico
por ocasiao da confeccao do portal posterior, mas nos pre-
ocupamos em citar a estreita relacdo entre a estrutura
anatomica e o ponto de acesso posterior. Byrd realizou a
disseccao de oito cadaveres frescos congelados para a afe-
ricao dessa relacdo, e encontrou uma distancia média de
2,9cm, com variacao entre 2,0 e 4,3cm’. Em revisao da
literatura nao encontramos relacdo entre a distancia do
nervo ao portal e os critérios de Beaton.

Concluindo, a confeccdo do portal artroscopico
posterior para a articulacdo do quadril deve ser realizada
com marcacao criteriosa do macico trocantérico; havendo
dificuldade para localiza-lo, recomenda-se um pequeno
acesso cirurgico. O ponto de acesso para o portal ndo deve
ultrapassar dois centimetros em direcao posterior a faceta
postero-superior do grande trocanter, e deve ser confecci-
onado com o membro em rotacdo interna de 15 graus.
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ABSTRACT
Objective: To evaluate the anatomic topographic relation between the sciatic nerve in relation to the piriformis muscle and the
posterior portal for the establishment of hip arthroscopy. Methods: We dissected 40 hips of 20 corpses of adult Brazilians, 17 male
and three female, six black, six brown and eight white. We studied the anatomical relationship between the sciatic nerve and the
piriformis muscle with their variations and the distance between the lateral edge of the sciatic nerve and the posterior portal used
in hip arthroscopy. We then classified the anatomical alterations found in the path of the sciatic nerve on the piriformis muscle.
Results: Seventeen corpses had bilateral relationship between the sciatic nerve and the piriformis muscle, i.e., type A. We found the
following anatomical variations: 12.5% of variant type B, and an average distance between the sciatic nerve and the portal for
arthroscopy of 2.98cm. One body had type B anatomical variation on the left hip and type A on the right. Conclusion: the making
of the posterior arthroscopic portal to the hip joint must be done with careful marking of the trochanter massive; should there be
difficulty to find it, a small surgical access is recommended. The access point to the portal should not exceed two centimeters towards
the posterior superior aspect of the greater trochanter, and must be made with the limb in internal rotation of 15 degrees.
Key words: Arthroscopy. Hip. Anatomic variation. Sciatic nerve. Orthopedics.
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