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Informacéo Clinica

Lesdo Compressiva Bilateral do Nervo Ciatico
Popliteo Externo em Posicdo de Litotomia

A. C. Damiao

Damido A C - Bilateral compressive lesion of the external popliteal sciatic nerve in the litotomy position.

RELATO DE CASO

Paciente CBS, 42 anos, feminino, branca, esta-
do fisico | (ASA) com fistula vésico-vaginal pos-
histerectomia total (via abdominal). Exames labo-
ratoriais dentro dos limites normais. Histdria
Patolégica Pregressa: Doengas proprias da infan-
cia. Nega alcoolismo e tabagismo. Procedimento:
correcdo cirdrgica de fistula vésico-vaginal sob
anestesia geral inalatéria, com ventilagdo controla-
da mecénica e duragdo de 4h 10min, em posicdo
de litotomia. Peroperatério sem complicacdo, No
pos-operatério imediato a paciente queixou-se de
dor, dorméncia, perda da sensibilidade na parte
antero-externa e externa das panturrilhas, queda e
incapacidade de abduzir os pés. Houve recupera-
¢do total do quadro clinico em 30 dias de
evolucdo, com fisioterapia, antiinflamatério e va-
sodilatador periférico.

COMENTARIOS

As lesbes nervosas periféricas apods cirurgia
estdo diretamente relacionadas com a intervencdo
ou com a posicdo do paciente durante o ato
operatéio . A complicacdomais frequente ocorre
com o plexo braquial, e no membro inferior com
0 nhervo ciatico popliteo externo (peroneiro co-
mum)®.

Em posicdo de litotomia o nervo ciético popli-
teo externo pode ficar comprimido entre o
perbneo e o componente metalico da mesa
cirirgica quando a protecdo € insuficiente’(Figu-
ra 1).
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Fig. 1 O nervo ciatico popliteo externo fica comprimido entre
o perbnio e o componente metalico da mesa cirargica
quando o paciente estd em posicdo de litotomia e o
acolchoamento é insuficiente.

O nervo ciatico popliteo externo, como o0 nhervo
ciatico, estdo sujeitos a estiramento em posicdo
de litotomia se os joelhos estdo estendidos ou os
musculos e as pernas em rotagdo externa’. Poole
ocorrer lesdo do nervo ciético popliteo externo
por compressdo prolongada contra uma mesa mal
acolchoada estando o paciente em decubito late-
ral’. Em decUbito dorsal existe a possibilidade de
que se produzam lesGes semelhantes com o uso
de coxins inadequados (duros). Finalmente, um
manguito pneumatico aplicado erroneamente po-
de determinar uma neuropatia do ciatico popliteo
externo®. O estiramento suave de um nervo pode
provocar o rompimento de vasosepineurais, cau-
sando sua isquemia. O estiramento mais intenso
pode romper o perineuro, causando hematomas e
até necrose da fibra nervosa’.

345



DAMIAO

A pressdo direta e compressdo por torniquetes
produzem lesBes de varidvel intensidade e dura-
cdo® e o principal fator nestes traumas e a
isquemia®. Assim, podem surgir efeitos variaveis
sobre a func@o nervosa: a) Nenhum efeito; b) Pa-
ralisia com répida e completa recuperacdo ao
liberar a pressdo; c) Paralisia com recuperacéo
demorada e sem degeneracdo; d) Lesdo anatdmica
completa com fenémeno degenerativo’.

Os sinais fisicos que se apresentam quando
ocorre estiramento ou compressao do nervo Cciati-
co popliteo externo sdo: queda do pé, perda da
sensibilidade na parte antero-externa e externa da
panturrilha e na metade interna do dorso do
p e’

Esta complicacdo e prevenivel com o posiciona-
mento correto e acolchoamento adequado do

paciente.
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