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CASO CLINICO

Variacao Anatomica Rara de Auséncia do Nervo
Ciatico: Completamente Substituido Pelos
Nervos Tibial e Fibular Comum

Rare Anatomical Variation of Absence of the Sciatic Nerve:
Completely Substituted by the Tibial and Common Fibular Nerve

Paulo COELHO", Catarina MELO", Anténio BERNARDES'
Acta Med Port 2013 May-Jun;26(3):283-286

RESUMO
Introducgéo: Existem varias publicagdes referindo variantes anatémicas do nervo ciatico, algumas associadas a sindromes clinicos
(como sendo a sindrome do musculo piriforme). Neste contexto, pretendemos apresentar uma variante anatémica rara do nervo
ciatico.
Casos clinicos: Dois cadaveres leucodérmicos, masculinos, com 74 e 78 anos, falecidos de morte natural, sem patologia do membro
inferior. Em ambos os casos, observou-se auséncia do nervo ciatico direito, tendo os nervos tibial e fibular comum origem e trajecto
independentes, desde a sua origem nas raizes lombo-sagradas até a regido poplitea. O nervo ciatico contralateral apresentava a
anatomia habitual.
Discussao: Analisando a literatura, na Medline, realgamos que apresentamos dois casos raros de auséncia do nervo ciatico, com
origem e trajecto independentes dos nervos tibial e fibular comum. Esta variante podera ter implicagdes clinicas, nomeadamente ser
um factor de risco para o insucesso de bloqueios anestésicos popliteos e para a sindrome do musculo piriforme.
Palavras-chave: Cadaver; Nervo Ciatico; Nervo Tibial; Sindrome do Musculo Piriforme; Variagdo Anatémica.

ABSTRACT
Introduction: There are several reports of sciatic nerve anatomical variations. Some are associated with clinical entities, such as piri-
formis syndrome. We aim to report a rare anatomical variation of this nerve.
Cases report: Two leucodermic, 74 and 78-year-old male subjects, deceased of natural causes, without lower limb relevant medical
history. In both subjects, the right sciatic nerve was absent, with an independent origin and course of the tibial and common fibular
nerves. The contralateral sciatic nerve had the common anatomical presentation.
Discussion: After the analysis of the available data indexed in Medline, we conclude that we are reporting two cases of a rare ana-
tomical variation (the absence of sciatic nerve, with an independent origin and course of the tibial and common fibular nerve). This
anatomical variation may have clinical importance, as it may be, for example, a risk factor to unsuccessful sciatic nerve popliteal blocks
and to the pyriformis syndrome.
Keywords: Cadaver; Genetic Variation; Muscle, Skeletal/abnormalities; Piriformis Muscle Syndrome; Sciatic Nerve/abnormalities;
Tibial Nerve.
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INTRODUGAO

O nervo ciatico € um dos principais nervos do membro
inferior. Resulta da unido dos ramos ventrais das raizes L4-
S3, que formam dois nervos (tibial e fibular comum), que
se encontram dentro de uma mesma bainha epineural. Ha-
bitualmente, o nervo atravessa o grande foramen ciatico,
inferiormente ao musculo piriforme e termina na regido po-
plitea, bifurcando-se em nervo tibial e fibular comum.'*

Estéo publicadas algumas variagbes anatomicas deste
nervo, sendo as mais relevantes as localizadas a nivel da
origem, particularmente as que se referem a relagdo com
o musculo piriforme.*5" Algumas variagdes estdo associa-
das a sindromes algicos, como sendo a sindrome do pirifor-
me.

Neste contexto, apresentamos uma variagdo anatémica
rara do nervo ciatico, com possiveis implicagdes clinicas.

CASO CLiNICO

Apresentamos dois casos de cadaveres masculinos,
leucodérmicos, com 74 e 78 anos, falecidos de causas na-
turais (dados colhidos a chegada ao Instituto de Anatomia).
Foram ambos provenientes de doagao voluntaria expressa
em vida, conforme legislagdo portuguesa em vigor e pre-
servados por embalsamento e em congelador. Procedeu-
-se a disseccgdo da regido glutea e posterior da coxa de
ambos, durante Cursos de Dissecgao para Alunos.

Nos dois casos, apos dissec¢do dos musculos gluteos,
semitendinoso e bicipete femoral, foram identificados os
nervos tibial e fibular comum direitos independentes um do

Figura 1 — Dissecgao da regido glutea do caso 1, observando-se os
nervos tibial (T) e fibular comum (FC) independentes e suas raizes
(R), com auséncia do nervo ciatico.

outro, ndo se observando o tronco habitual do nervo ciatico.
Ambos os nervos tinham origem nas raizes lombares e sa-
gradas respectivas, mantendo-se independentes ao longo
de todo o seu trajecto, da pélvis a regido poplitea. (Fig.s 1,
2e3).

Em ambos os casos, 0 nervo ciatico contralateral apre-
sentava as caracteristicas anatémicas habitualmente des-
critas.

DISCUSSAO

A pesquisa na Medline utilizando a expressao sciatic
nerve anatomical variations produz 34 artigos, oito dos
quais referentes a variagdes anatémicas deste nervo.">"

A analise dos artigos mostra que uma das variagbes im-
portantes € a do local de divisao do nervo ciatico nos ramos
terminais. Nos casos de divisdo proximal, ela ocorre na
regido pélvica (o que na revisdo da literatura realizada por
Prakash varia entre 4 - 48% dos casos (16,3% na série
pessoal que apresenta).® Ja a divisdo distal (mais comum)
acontece na regido distal da coxa. Outros autores obtive-
ram resultados semelhantes.'?

Apesar da variabilidade do local de divisdo, nenhum
dos artigos encontrados refere casos de auséncia de nervo
ciatico, com origem e trajecto independente dos nervos ti-
bial e fibular comum. Okraszewska, investigou as variagbes
topograficas do nervo, referindo um caso em que o nervo
tibial e fibular comum passam ja isolados um do outro, infe-
riormente ao musculo piriforme. Contudo, ndo especifica se

Figura 2 — Dissecgao da regido posterior da coxa do caso 1, com
trajecto independente dos nervos tibial (T) e fibular comum (FC).
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Figura 3 — Dissecgéo da regido glutea do caso 2 com 0s nervos
tibial (T) e fibular comum (FC) independentes.

existia ou ndo um tronco comum inicial pélvico.'

Neste contexto, podemos equacionar uma questéo cli-
nica pertinente, acerca da influéncia da variante que apre-
sentamos no sucesso de bloqueios anestésicos do nervo
ciatico e seus ramos, a nivel popliteo. Sobre esta questao,
Prakash refere que divisbes altas do nervo ciatico sdo um
factor de risco para o insucesso da técnica,® sendo plau-
sivel equacionar que a variante que descrevemos também
se podera assumir como um factor de risco para bloqueios
inadequados.

Estdo descritas variagdes frequentes da relagdo do
nervo ciatico e seus ramos com o musculo piriforme, sen-
do apresentadas duas classificagdes distintas. Uma delas
(Beaton & Anson)®'" descreve seis grupos de variantes
diferentes. Nenhum dos grupos se refere a auséncia de
nervo ciatico e a revisdo da literatura realizada por Smoll"
(analise que incidiu sobre 6062 membros, dos quais 1024
néo apresentavam a anatomia normal), ndo refere nenhum
caso idéntico ao que apresentamos.

A outra classificagdo, descrita por Okraszewska,' re-
ferindo trabalhos de Nizankowski, descreve dois grupos (o
grupo |, onde o nervo ciatico ou os seus constituintes pas-
sam inferiormente ao musculo piriforme e o grupo Il em que
o0 nervo ou um dos seus constituintes ndo passa abaixo
do musculo piriforme). Existem trés subgrupos no grupo |,
sendo o subgrupo IC aquele em que o nervo ciatico passa
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inferiormente ao musculo, ja dividido em dois troncos ner-
vosos (tibial e fibular comum), que ndo se voltam a unir.
Contudo, ndo ha qualquer referéncia a se existe um tronco
comum a nivel pélvico, ou se os nervos tibial e fibular co-
mum apresentam uma origem e trajecto independente. Na
série pessoal de 36 casos, Okraszewska refere apenas um
caso pertencente ao grupo IC.

Relativamente aos grupos de Beaton & Anson, existem
varias questdes clinicas relevantes. Uma delas é a hipotese
de alguns grupos serem mais propensos a lesées do nervo
ciatico ap6s artroplastia coxo-femoral (grupos Il, IV e V).°
Nestes grupos, o nervo ciatico ou um dos seus ramos per-
fura os musculos piriforme, permitindo, segundo a hipétese
apresentada, que o musculo seccionado durante a cirurgia
traccione o nervo (ou os seus constituintes) medialmente,
causando uma neuropatia do ciatico. Os autores referem
que a relagéo anatomica habitual e mais comum (grupo 1),
seria de baixo risco pois 0 musculo seccionado nao trac-
cionaria as estruturas nervosas. Considerando este me-
canismo, especulamos que a variagao que apresentamos
também nao representara um risco significativo para esta
complicagdo, uma vez que ambos 0s nervos, apesar de in-
dependentes, abandonam a pélvis inferiormente ao muscu-
lo piriforme, a semelhanga do nervo ciatico normal.

Outra questéo clinica é a relagdo dos grupos de Bea-
ton & Anson com a sindrome do musculo piriforme. Alguns
autores apontam que alguns grupos podem facilitar esta
entidade clinica, por compressao do nervo pelo musculo.?
A comprovar esta hipétese, existem casos publicados que
relatam a melhoria clinica apés libertagdo cirdrgica do ner-
vo ciatico (ou um dos seus constituintes) da compresséo
exercida pelo musculo, em casos de algumas variantes.”'

Apo6s a apresentacao destes dados, concluimos real-
¢ando trés aspectos: O mais importante, € que apresenta-
mos uma variante anatémica rara, que ndo encontramos
descrita ou referida nas publicagdes indexadas na Medli-
ne. Por outro lado, esta variante encontra-se inserida num
grupo de variantes anatémicas com interesse clinico, espe-
cificamente pela importancia na etiopatogenia de algumas
delas na sindrome do musculo piriforme. Finalmente, a va-
riante descrita podera influir no sucesso de alguns gestos
terapéuticos, nomeadamente bloqueios anestésicos popli-
teos e artroplastias da coxo-femoral.
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