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RELATO DE UMA VARIAÇÃO DO NERVO ISQUIÁTICO EM AULA PRÁTICA DE ANATOMIA DO CURSO DE MEDICINA
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O nervo isquiático (ciático), formado pelo nervos  tibial e fibular comum, é o maior nervo em diâmetro do corpo e é a continuação da principal parte do plexo sacral. Normalmente, este nervo emerge da pelve através do forame isquiático maior, sob a margem inferior do músculo piriforme, desce entre o trocanter maior do fêmur e o túber isquiático e segue no compartimento posterior da coxa até seu terço inferior, onde se divide em nervo tibial e nervo fibular comum.  Entretanto, em aproximadamente 12% das pessoas, os nervos separam-se quando emergem da pelve. Nesses casos, o nervo tibial passa abaixo do músculo piriforme e o nervo fibular comum perfura esse músculo ou passa superior a ele. Esta variação da passagem do nervo ou de uma de suas fibra  pelo ventre do músculo piriforme,  pode causar uma afecção denominada de Síndrome do Piriforme. Esta síndrome ocorre por compressão ou pinçamento do nervo, ocasionada pela contratura do músculo piriforme e sua conseqüente hipertrofia, que provoca um conjunto de sinais e sintomas que são caracterizados por distúrbios sensitivos, motores e tróficos na área de inervação do nervo isquiático. Relato de caso.  Durante uma aula prática do programa de monitoria do curso de medicina da UFPB foi observado, em um cadáver adulto masculino, a variação da emergência do nervo isquiático direito.  Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de  variação anatômica do nervo isquiático observada na aula prática de monitoria do módulo MIV9 (Sistema de Sustentação e Movimento) do curso de Medicina. Método. Um cadáver adulto, masculino pertencente ao Departamento de Morfologia da Universidade Federal da Paraíba foi fixado em formol a 10% e dissecado. Foi identificada uma variação anatômica na emergência do nervo isquiático direito, que se dividia antes de sair pelo forame isquiático maior, com divisão fibular comum atravessando o ventre do músculo piriforme e a tibial abaixo do bordo inferior deste músculo. Discussão. Esta variação anatômica é incomun; sua freqüência foi descrita por Anderson JE (1983) em 12,2% dos casos e por Beaton e Anson (1937) em 9,8%. Com este estudo, percebemos a importância do reconhecimento das variações anatômicas em nossas atividades práticas cotidianas do programa de monitoria, visto que estas têm importantes correlações clínicas com a prática médica, como a Síndrome do Piriforme. 
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