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ARTIGO ORIGINAL

ESTUDO ANATOMICO DO NERVO ISQUIATICO
EM CADAVERES: DETERMINACAO DE
PARAMETROS DE SEGURANCA PARA A
VIA DE ACESSO POSTERO-LATERAL DO QUADRI

ESTABLISHMENT OF SAFETY PARAMETERS FOR HIP POSTEROLATERAL ACCESS TO CADA\
ISCHIATIC NERVE: AN ANATOMICAL STUDY

Leanpro Luis AULETTAT, BARBARA DE OLIVEIRA MaNOEL?, Mauricio LEaL Dias Mongon®, Mauro DUARTE CAF

RESUMO

A preferéncia dos ortopedistas pela via de acesso postero-lateral
do quadril demanda maior atengéo e refinamento da técnica
cirtrgica, a fim de diminuir complicagdes intra e pos-operatdrias,
principalmente iatrogénicas. Embora o déficit neuroldgico pos
artroplastia de quadril seja uma complicagao incomum (cerca de
1%), quase 80% desses casos relacionam-se ao nervo isquiatico
ou auma de suas divisdes. O objetivo desse estudo foi determinar
parametros de seguranca para a via de acesso postero-lateral do
quadril, visando diminuir a incidéncia de leséo iatrogénica dos ner-
vos isquidtico, tibial ou fibular, uma vez que tal assunto ainda nao
foi abordado pela literatura. Vinte quadris de cadaveres humanos
foram estudados e a menor distancia entre o limite lateral do n.
isquidtico e a insergédo do m. piriforme foi 27 mm (aferida sob a
margem distal desse musculo), bem como a minima distancia entre
o limite lateral do n. isquiatico e a insergéao femoral do m. quadrado
da coxa foi 20mm (aferida sobre a margem proximal desse muscu-
lo). A determinagao desses parametros deixa o ortopedista mais
seguro para avancgar posterior e distalmente pela via de acesso
poéstero-lateral, mas ndo minimiza o cuidado com a disseccéo e a
importancia do emprego de técnica cirlrgica apurada.

Descritores: Anatomia; Quadril/cirurgia; Nervo ciatico.
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INTRODUCAO

Desde que a artroplastia do quadril popularizou-se, no final da
década de 1960, paralisias e parestesias dos nervos isquidtico
e fibular sdo consideradas complicacoes raras, historicamente
relatadas com uma freqiéncia entre 0,5% e 2,0%>%. Embora
pouco prevalentes e com bom progndstico pds-operatoério, essas
alteragdes neurologicas permanecem como objeto de estudos,
posto que a observagao de medidas simples pela equipe cirlrgica,
como limitar o alongamento do membro operado em até quatro
centimetros ou adotar métodos intra-operatoérios de monitorizacao
neural, podem relacionar-se a diminuicdo da ocorréncia dessas
complicagdes®.

Em uma série de 3126 artroplastias de quadril, foram identificados
apenas 53 casos de neuropatia no membro inferior ipsilateral ao
procedimento cirdrgico®. A origem da neuropatia permaneceu nao
explicada em 57% desses casos, entretanto ha uma tendéncia a
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relacionar a causa dessa neuropatia com a técnice
pregada e a particularidades anatémicas dos pacie
Segundo Schmalzried et al® a prevaléncia de déficit n
artroplastia de quadril € de aproximadamente 1% (
sendo quase 80% desses casos relacionados ao n
ou a uma de suas divisdes (n. isquidtico: 27,2%,
n. fibular: 51,9%). Os fatores de risco identificad
feminino, artroplastias de revisao e artroplastias pc
desenvolvimento do quadril.

Entre os pacientes que apresentam déficit neurolé
ratério, aproximadamente 15% evoluem com dimin
que incapacita a deambulagao, associada ou na
permanente®©.

A via de acesso postero-lateral do quadril € a mai
cirurgides ortopedistas para a realizagao de artropl
dril™, podendo-se inferir relacéo entre a execugao
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ocorréncia de leséo do n. isquidtico. E, a despeito dos estudos
jé realizados até o momento abordarem a frequéncia de lesdes
nervosas nessa populacéo, ndo ha descrigdo objetiva de margens
anatémicas de seguranga, ou seja, de distancias que, quando
respeitadas, representassem incidéncias baixas ou nulas de lesédo
iatrogénica do nervo.

Apreciando a aparente relacao entre lesao nervosa e via de acesso,
0 objetivo do presente estudo foi avaliar parametros anatémicos em
cadaveres e determinar uma zona de seguranga para o acesso poste-
ro-lateral do quadril, de maneira a diminuir aincidéncia e a prevaléncia
de lesdes no nervo isquiatico durante o procedimento cirdrgico.

MATERIAL E METODO

No Laboratério de Anatomia, 20 quadris de cadaveres humanos
masculinos e femininos foram dissecados através da via de acesso
posterior em livro aberto* (Figura 1), identificando-se e isolando o
nervo isquiatico e suas divisdes proximalmente, bem como a in-
sergao femoral dos musculos piriforme, gémeo superior, obturador
externo, gémeo inferior e quadrado da coxa.

Figura 1 - Via de acesso posterior do quadril em livro aberto. Legenda: A: n.
isquiatico; B: m. piriforme; C: artéria e nervo gliiteos superiores; D: mm. gliteo
maximo; E: pele e tecido celular subcuténeo.

Aferiu-se a distancia entre o limite lateral da emergéncia do n. isqui-
atico sob o m. piriforme e a insergao femoral do tenddo do mesmo,
que chamaremos distancia isquiatico-piriforme (DIP) — Figura 2, e
a distancia entre o limite lateral do n. isquiatico sobre a margem
proximal do m. quadrado da coxa e a insergao femoral do mesmo
musculo, que chamaremos de distancia isquiatico-quadrado da
coxa (DIQ) (Figura 3).

As distancias foram aferidas por todos os autores em momentos
diferentes e os resultados apresentados referem-se a média arit-
mética simples entre os quatro valores. Paquimetro Mitutoya foi
utilizado para a realizacao das medidas.

* Via de acesso posterior em livro aberto: A incisdo na pele forma
um “1”, em que o trago transversal proximal € feito entre o promonto-
rio sacral e um ponto trés centimetros proximal ao grande trocanter
(na mesma linha desse) e o traco transversal distal é feito entre o
nivel da quinta vértebra sacral e um ponto dois centimetros proximal
ao pequeno trocanter; a inciséo longitudinal é feita perpendicular-
mente as outras duas, sobre a borda posterior da diafise proximal

Figura 2 - Distdncia isquiatico-piriforme. Legenda: A:
n.isquiatico; DIP: distancia isquiatico-piriforme.

Figura 3 - Distancia isquiatico-quadrado da coxa. Legenda
da coxa; B: n.isquiatico; DIQ: distancia isquiatico-quadrado

RESULTADOS

A distancia isquiatico-piriforme foi em média de ¢
padréao = 6,74, mediana = 37, moda = 37), varial
54 mm, enquanto a distancia isquiatico-quadrado
média de 29,35 mm (desvio padrdo = 4,66, mediar
= 30), variando entre 20 e 38 mm. As medidas obtic
se na Tabela 1.

DISCUSSAO

A opgao de uma via de acesso mais segura, ou se
risco de complicagdes pds-operatdrias tem sido dis
tanto um estudo que comparou a via de acesso post
de acesso lateral n&o mostrou diferenca significative
de lesao do nervo isquiatico®. Qutros parametros.



Peca Distancia Distancia Emergéncia
Isquiatico- Isquiatico- Tipo**
piriforme* | quadrado da coxa*

1 38 34 simples
2 54 38 simples
3 54 36 simples
4 42 34 simples
5 37 31 simples
6 36 28 simples
7 30 24 simples
8 45 30 bifurcado
9 35 20 bifurcado
10 37 30 simples
11 34 24 simples
12 35 30 simples
13 36 29 bifurcado
14 39 27 simples
15 37 24 simples
16 43 31 simples
17 37 30 simples
18 27 23 simples
19 39 34 simples
20 45 30 bifurcado

Legenda: *distancias em milimetros; **simples refere-se a emergéncia conjunta dos feixes fibular e
tibial do n. isquidtico sob o m. piriforme; **bifurcado refere-se a emergéncias independentes dos feixes
do n. isquidtico sob o m. piriforme.

Tabela 1 - Medidas das distancias isquidtico-piriforme e isquidtico-quadrado

da coxa.
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desinserir o m. gliteo médio e por um melhor acesse
facilitando a colocacdo do componente acetabula
ou de material de osteossintese.

As insercoes femorais dos mm. piriforme e quadra
coxa foram escolhidas por serem parametros de fa
no intra-operatério, de maneira que uma vez resp
tancias de 27 mm (a partir do m. piriforme - numa |
sua margem inferior) e de 20 mm (a partir do m. qua
—numa linha reta sobre sua margem proximal), o ris
n. ciatico seria minimizado.

CONCLUSAO

O conhecimento de margens de seguranca para o a
lateral do quadril em relagéo ao nervo isquiético deix
que se dispOe a realizar artroplastias do quadril ou «
osteossintese de fraturas do acetabulo (por essa me
seguro para avancar posterior e distalmente. Base:
realizado em cadaveres formolizados, pode-se ¢
distancia minima obtida como parametro de segura
lesbes iatrogénicas do nervo isquiatico seriam 27 m
de 39 mm) da inserg&o do musculo piriforme e 20 m
de 29,35 mm) dainser¢éo do musculo quadrado da
que esses determinantes (insergdoes do piriforme
coxa) foram escolhidos por serem de facil localizag
cao intra-operatéria na via postero-lateral do quadr
Entretanto, técnica cirlrgica apurada e dissecgao cl
s&o a chave para evitar lesdes nervosas iatrogénica
existem variagdes anatémicas individuais.
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