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Por ser uma area com musculos espessos, que favorecem uma boa absorgdo dos
medicamentos, a regido glutea é o local comum de aplicacdo de inje¢cbes. Entretanto, a grande
quantidade de vasos e nervos presentes aumenta o indice de lesbes iatrogénicas quando o
procedimento € realizado sem o devido conhecimento anatdmico. As inje¢des intragluteas,
para serem realizadas com sucesso € menor risco de lesdo possivel, devem ser realizadas da
seguinte maneira: coloca-se o dedo indicador sobre a espinha iliaca antero-superior e o dedo
médio, sobre o tubérculo da crista iliaca; sempre acima de uma linha imaginaria que se
estende da espinha iliaca podstero-superior 8 margem superior do trocanter menor. Dessa
forma, o risco de lesGes neurovasculares, principalmente do nervo isquiatico — que se localiza
no ponto médio da linha imaginaria que liga o trocanter maior e o tuber isquidtico e é
responsavel por quase toda inervagdo motora e sensitiva do membro inferior —, € minimo.
Nesse trabalho foram analisadas 9 pegas anatdmicas de regido glutea, nas quais se provou
completamente aplicavel o método apresentado anteriormente para evitar lesdes
neurovasculares.
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