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Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo: avaliar a relação anatômica topográfica entre o nervo ciático, em relação ao músculo piriforme, e o portal posterior

utilizado para a realização da artroscopia de quadril. MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos: foi realizada a dissecção de 40 quadris, de 20 cadáveres, indivíduos

adultos, brasileiros, sendo 17 do sexo masculino e três do feminino, seis negros, seis pardos e oito brancos. Foram estudadas a relação

anatômica entre o nervo ciático e o músculo piriforme com suas respectivas variações e a distância entre o bordo lateral do nervo

ciático e o portal posterior, utilizado na artroscopia de quadril. Foram classificadas as alterações anatômicas encontradas no trajeto

do nervo ciático relativo ao musculo piriforme. ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados: dezessete cadáveres apresentavam bilateralmente a relação entre o

nervo ciático e o músculo piriforme enquadradas no tipo A. Foram encontradas as seguintes variações anatômicas: 12,5% de

variante tipo B e uma distância média entre o nervo ciático e o portal para artroscopia de 2,98cm. Um corpo apresentava variação

anatômica tipo B no quadril esquerdo e tipo A no direito. ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão: a confecção do portal artroscópico posterior para a

articulação do quadril deve ser realizada com marcação criteriosa do maciço trocantérico; havendo dificuldade para localizá-lo,

recomenda-se um pequeno acesso cirúrgico. O ponto de acesso para o portal não deve ultrapassar dois centímetros em direção

posterior à faceta póstero-superior do grande trocanter, e deve ser confeccionado com o membro em rotação interna de 15 graus.

Descritores:Descritores:Descritores:Descritores:Descritores: Artroscopia. Quadril. Variação anatômica. Nervo ciático. Ortopedia.
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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

A artroscopia do quadril é um procedimento em franco
 desenvolvimento na cirurgia ortopédica. Teve sua pri-

meira citação em 1931, no relato de Michael Samuel
Burman1, porém, sua primeira aplicação clínica só foi rea-
lizada em 1939, por Kenji Takagi2. Desde então, pouco se
publicou sobre o assunto, quando, em 1987, James Michael
Glick et al. inovaram com o posicionamento dos pacientes
em decúbito lateral e com o desenvolvimento de material
artroscópico com maior precisão3.

O quadril é frequentemente considerado como
a articulação mais complexa para o procedimento cirúrgi-
co artroscópico por várias razões, tais como a necessidade
de equipamentos especiais, o envoltório abundante de
partes moles, a configuração anatômica da cabeça femoral
e da cavidade acetabular, que levam à necessidade de
tração mecânica para obter acesso ao espaço articular4.
Ainda em curva de aperfeiçoamento, este procedimento
já apresentou resultados satisfatórios, assim como, compli-
cações, como lesões neurológicas, que, na maioria das

vezes, são transitórias e estão relacionadas ao tempo pro-
longado e, principalmente, ao vigor excessivo empregado
por ocasião do uso da mesa de tração ortopédica5.

Há que se considerar o número significativo de
estruturas nobres que passam ao redor da articulação do
quadril: o feixe neurovascular femoral, anteriormente, o
nervo cutâneo lateral da coxa no aspecto ântero-lateral e
na região posterior, os vasos glúteos e o nervo ciático. Em
vista dessa complexidade anatômica é imperativa a con-
fecção correta de todos os portais artroscópicos 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 distân-
cia de dois a três centímetros posteriormente ao ápice do
trocanter maior, com o quadril em posição neutra, ou com
leve rotação interna, para evitar que o nervo ciático seja
trazido para próximo do portal com a manobra de rotação
externa. O portal posterior oferece a melhor visualização
do ligamento de Weitbrecht, da cápsula posterior e do seg-
mento inferior do ligamento isquiofemoral. Deve ser con-
feccionado de um pequeno acesso para realização deste
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portal, em função da proximidade dos vasos glúteos supe-
riores e do nervo ciático, com delicada dissecção dos mús-
culos rotadores externos do quadril. A combinação das duas
técnicas (aberta e artroscópica) pode tornar o procedimen-
to mais seguro e menos traumático5. É válido lembrar que
outras estruturas anatômicas podem estar em risco em
outros portais: o nervo cutâneo 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 glúteos superiores6-9, assim como, as possíveis varia-
ções de trajeto do nervo ciático em relação ao músculo
piriforme10-12.

O objetivo deste trabalho é o de avaliar a rela-
ção anatômica topográfica entre o nervo ciático, em rela-
ção ao músculo piriforme, e o portal posterior utilizado para
a realização da artroscopia de quadril.

MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS

Foram estudadas 40 regiões glúteas em 20 ca-
dáveres, de indivíduos adultos brasileiros, sendo 17 do sexo
masculino e três do feminino, cinco negros, sete pardos e
oito brancos. As dissecções foram realizadas nos Departa-
mentos de Morfologia Funcional da Fundação 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 Comitê de Ética em Pesquisa
com o registro 05206612.70000.5258.

Os cadáveres foram preparados previamente por
injeção de formol a 10% (4L) e glicerina (1L). Foi realizada
a confecção do portal posterior para artroscopia de qua-
dril, ligeiramente posterior e superior ao ápice do grande
trocanter e introduzido o trocarte próprio para o procedi-
mento. Posteriormente, iniciou-se o processo de dissecção,
com os cadáveres em decúbito ventral, em mesa própria
para o procedimento. A abordagem cutânea foi realizada
através de três acessos, sendo o primeiro iniciado ao nível
da espinha ilíaca póstero-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 glútea e terminando na face late-
ral do segmento; e o terceiro com orientação vertical, unindo
a parte média dos dois primeiros.

Após a realização do acesso da pele foram cria-
dos dois retalhos de pele e de tecido subcutâneo, sendo
então rebatidos um lateral e outro medialmente. No plano
seguinte observamos a fáscia glútea aberta na mesma di-
reção do acesso superficial, expondo o músculo glúteo
máximo, que, depois da visualização adequada, foi
seccionado na transição entre o terço médio e o distal com
corte realizado perpendicularmente em relação às fibras
musculares. Formou-se um retalho medial e proximal e um
distal e lateral. No plano subjacente encontramos o mús-
culo glúteo médio e um tecido areolar adiposo conjuntival,
sendo este ressecado, expondo os músculos rotadores ex-

ternos do quadril e o nervo ciático. Para facilitar a análise e
a documentação dos achados, em todas as peças, o nervo
foi pintado com tinta amarela para tecido no trajeto de sua
exposição e o músculo piriforme em vermelho desde sua
origem na pelve até a inserção no grande trocanter (Figu-
ras 1 e 2).

Observamos em cada uma das peças a relação
entre o nervo ciático e o músculo piriforme, analisando as
possíveis variações anatômicas existentes nessa região e
empregando a classificação de Beaton e Anson para cada
quadril (Tabela 1)11. Em seguida, foi realizada a aferição
da distância entre a margem lateral do nervo (componen-
te fibular) e o trocater artroscópico introduzido no portal
posterior para o procedimento, com o quadril em rotação
neutra (Figura 3). Foi realizada análise estatística descriti-
va, utilizando-se para tanto, a média, mediana, valores
mínimos e máximos. Para estatística analítica das variá-
veis, utilizamos o teste não paramétrico de Wilcoxon e o

Figura 2 Figura 2 Figura 2 Figura 2 Figura 2 - Região glútea dissecada evidenciando variação
anatômica tipo B segundo os critérios de Beaton11

para o trajeto do nervo ciático em relação ao músculo
piriforme.

Figura 1 Figura 1 Figura 1 Figura 1 Figura 1 - Região glútea dissecada evidenciando trajeto do tipo
A segundo os critérios de Beaton11 para o nervo ciático
em relação ao músculo piriforme.
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teste t para variáveis independentes, considerando
significante p<0,05.

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

Com a realização da dissecção de 40 regiões
glúteas dos 20 cadáveres disponíveis, observamos que 34
peças de 17 cadáveres apresentavam bilateralmente a re-
lação entre o nervo ciático e o músculo piriforme enqua-
dradas no tipo A. Dois cadáveres do sexo masculino, sen-
do um pardo e um negro apresentaram bilateralmente o
tronco fibular do nervo ciático passando no interior do ven-
tre muscular do piriforme e o tronco tibial passando abaixo
do músculo, caracterizando o tipo B da aludida classifica-
ção: um cadáver negro, do sexo masculino, apresentou o
tipo B no quadril direito e o tipo A no quadril esquerdo.

Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 - Classificação de Beaton11 para as variações anatômicas do nervo ciático em relação ao músculo piriforme.

T i p oT i p oT i p oT i p oT i p o Trajeto do nervoTrajeto do nervoTrajeto do nervoTrajeto do nervoTrajeto do nervo

A Nervo ciático se relacionando inferiormente com músculo piriforme.
B Componente fibular passando no interior do ventre do músculo piriforme
C Componente fibular superior e componente tibial inferiormente ao músculo piriforme
D Todo o nervo ciático passando no interior do músculo piriforme
E Componente fibular superior e componente tibial no interior do músculo piriforme
F Todo o nervo ciático se relacionando superiormente com o músculo piriforme

Figura 3 Figura 3 Figura 3 Figura 3 Figura 3 - Aferição da distância entre o nervo ciático e o trajeto
do trocater artroscópico (seta).

Tabela 2 Tabela 2 Tabela 2 Tabela 2 Tabela 2 - Dados encontrados por ocasião da dissecção das peças anatômicas.

CadáverCadáverCadáverCadáverCadáver SexoSexoSexoSexoSexo CorCo rCo rCo rCo r Classificação BeatonClassificação BeatonClassificação BeatonClassificação BeatonClassificação Beaton DCPDCPDCPDCPDCP
DDDDD EEEEE

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; †E – esquerdo; ‡F – Feminino; §M – Masculino; **DCP – Distância entre o nervo ciático e o trajeto do portal.
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Não foram encontradas as variações dos tipos C, D, E, F
(Tabela 2).

A distância média entre a margem lateral do
nervo e o ponto de passagem do portal artroscópico foi
2,98cm e a mediana, 2,90cm, variando entre 2,1cm e
4,1cm. A distância média encontrada entre os quadris clas-
sificados no grupo A foi 3,06cm e do grupo B, 2,46 cm.
Após a aplicação do teste não paramétrico de Wilcoxon
para relacionar a distância entre o portal artroscópico e o
nervo ciático nos dois diferentes trajetos, foi encontrado
um p valor de 0,0254, demonstrando confiabilidade esta-
tística e, no teste t, um p valor de 0,0028, com intervalo de
confiança de 95%.

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

Beaton e Anson, em 1938, classificaram as vari-
ações anatômicas entre o músculo piriforme e o nervo
ciático. Ao dissecarem 240 regiões glúteas encontraram
10% de variação anatômica, sendo 7,1% do tipo B, 2,1%
do tipo C e 0,8% do tipo D, com 66% de bilateralidade11.
Dalley encontrou dados semelhantes, 12,2% do tipo B e
0,5% do tipo C, após dissecção de 640 cadáveres, sendo
esta a maior casuística encontrada na literatura13 . Rosse,
em seu trabalho de anatomia cirúrgica, encontrou 84%
das peças sem variação anatômica, 12% do tipo B, 3% do
tipo C e 1% do tipo D14.

Analisando os dados encontrados11,13,14, observa-
mos que em 87,1% dos cadáveres, a anatomia do nervo
ciático não apresenta variações. A alteração mais frequen-
te foi a do tipo B, de Beaton, com média de 10,47% de
ocorrência. O tipo C foi encontrado em 1,87% dos casos,
e o tipo D, em apenas 0,6%. Os tipos E e F são hipotéti-
cos11, não existindo relato dessas variações na literatura.
Após dissecar 40 regiões glúteas de 20 cadáveres encon-
tramos duas peças com variação do tipo B, bilateral,
correspondendo a 66,6% de bilateralidade, e uma varia-
ção unilateral correspondendo a 2,5% da amostra. Portan-
to, os resultados obtidos são similares aos encontrados na
literatura. Existe um consenso no que diz respeito ao risco
de lesão neurológica por ocasião da artroscopia do quadril,
sendo citada com maior frequência a do nervo pudendo.
Essas lesões geralmente são neuropraxias, em função de
estiramento na mesa de tração ortopédica, com reversão
total, na maioria dos casos, em até três semanas, dificil-
mente deixando sequela definitiva4. Lo et al. em análise
de 73 artroscopias em 72 pacientes relataram cinco casos
(7%) de neuropraxia do ciático, com regressão total de
todos os casos em duas semanas após a operação15.
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 disfunção neurológica
intraoperatória, com 4 (7%) de injúria clínica, após o pro-

cedimento6. Relacionou os piores resultados com varia-
ções anatômicas, hábitos corporais e posicionamento do
paciente na mesa de tração, com maior incidência de
acometimento do nervo pudendo em posição supina e
do nervo ciático em decúbito lateral6. Farjo et al. em
avaliação de 28 paciente submetidos a tratamento
artroscópico de lesão de labrum acetabular observaram
três neuropraxias totalmente revertidas em duas sema-
nas, sendo uma do nervo pudendo e duas do ciático16.
Griffin e Villar, analisando 640 artroscopias de quadril,
referiram três paralisias transitórias do nervo ciático, uma
do nervo femoral e uma, do pudendo, sendo todas atri-
buídas ao tempo e ao vigor excessivos da tração17. Em
procedimentos mais prolongados recomenda-se que apli-
cação da tração seja realizada de maneira intermitente
e que a força desta não ultrapasse o peso de 22,7Kg (50
libras). Avaliações realizadas por ocasião da tração de-
monstraram que as estruturas neurovasculares se tornam
mais fixas e lateralizadas, com maior suscetibilidade a
injúria iatrogênica direta4. O uso da tração com flexão
acentuada foi relacionado a uma maior chance de dani-
ficar o nervo ciático16. Muito se discute sobre os riscos
associados à penetração dos tecidos moles que envol-
vem o quadril, no entanto, Byrd e Chern fizeram dissec-
ção em oito cadáveres para avaliação de estruturas em
risco e reportaram dois casos de lesão direta do nervo
cutâneo lateral da coxa18. Bruno et al., em relato de
caso, descreveram uma lesão irreversível do nervo ciático
de caráter compressivo por formação de
pseudoaneurisma de artéria glútea inferior em uma
mulher de 61anos de idade19.

As variações anatômicas de trajeto do nervo tam-
bém podem ser causa de dor crônica, Polesselo et al., em
relato de caso, descreveram quadro de dor glútea profun-
da, em mulher de 42 anos de idade, com 17 anos de evo-
lução, em função de variação anatômica do nervo ciático
em relação ao músculo piriforme, confirmada com
neurografia com auxílio de ressonância magnética20.

Pouco se fala em lesão direta do nervo ciático
por ocasião da confecção do portal posterior, mas nos pre-
ocupamos em citar a estreita relação entre a estrutura
anatômica e o ponto de acesso posterior. Byrd realizou a
dissecção de oito cadáveres frescos congelados para a afe-
rição dessa relação, e encontrou uma distância média de
2,9cm, com variação entre 2,0 e 4,3cm7. Em revisão da
literatura não encontramos relação entre a distância do
nervo ao portal e os critérios de Beaton.

Concluindo, a confecção do portal artroscópico
posterior para a articulação do quadril deve ser realizada
com marcação criteriosa do maciço trocantérico; havendo
dificuldade para localizá-lo, recomenda-se um pequeno
acesso cirúrgico. O ponto de acesso para o portal não deve
ultrapassar dois centímetros em direção posterior à faceta
póstero-superior do grande trocanter, e deve ser confecci-
onado com o membro em rotação interna de 15 graus.
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Objective:Objective:Objective:Objective: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. MethodsMethodsMethodsMethodsMethods: 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.

ResultsResultsResultsResultsResults: 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. ConclusionConclusionConclusionConclusionConclusion: 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:Key words:Key words:Key words:Key words: Arthroscopy. Hip. Anatomic variation. Sciatic nerve. Orthopedics.
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