
Resumo
Paciente masculino, de 70 anos, com quadro de dor retromaleolar medial no pé direito 
há 4 anos, sem história de trauma. Inicialmente, diagnosticou-se a síndrome do túnel do 
tarso e, pela ressonância magnética, foram identificadas três tumorações arredondadas 
no trajeto do nervo tibial e do seu ramo plantar lateral, sendo que a mais proximal se 
encontrava no túnel do tarso. Ressecados e biopsiados foram diagnosticados por análise 
histológica como múltiplos schwannomas plexiformes do nervo tibial. O paciente evo-
luiu com resolução completa dos sintomas. Trata-se de um caso raro na literatura, devido 
à sua localização e multiplicidade. Em revisão da literatura, não foi encontrada descrição 
de tal forma da lesão.

Descritores: Túnel do tarso; Neurilemoma; Nervo tibial/patologia; Síndrome; Relatos  
de casos

Abstract
A seventy-year-old male patient, with pain in the postero-inferior aspect of the right medial 
malleolus foot, in the past four years, without trauma history. He was diagnosed with tar-
sal-tunnel syndrome and the magnetic resonance imaging detected three rounded tumors 
in the tibialis posterior nerve and its lateral plantar branch, and the upper one was inside 
the tarsal tunnel. Surgically excised, the histological analysis revealed multiple plexiform 
schwannomas of the tibial nerve. The patient’s symptoms were completely resolved. This 
is a rare case in the literature due to its location and multiplicity. In the literature review, no 
previous descriptions of this type of lesion were found.
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INTRODUÇÃO

A síndrome do túnel do tarso, descrita em detalhes pela 
primeira vez por Keck, em 1962(1), é uma síndrome compres-
siva do nervo tibial ou algum de seus ramos em sua passa-
gem pelo túnel osteofibroso, formado pelo retináculo flexor, 
que se origina da face posteroinferior do maléolo medial e se 
insere medialmente no periósteo do calcâneo(2-6), e por onde 
passam ainda o feixe vásculo-nervoso e os tendões dos mús-
culos tibial posterior, flexor longo dos dedos e flexor longo 
do hálux(2,3), podendo haver septações fibrosas internas, for-
mando compartimentos(2). 

O quadro clínico é caracterizado por dor e queimação 
intermitentes no pé e na região posterior do tornozelo(4-7), 
edema medial do tornozelo(8), parestesia e disestesia irradia-
da para a região plantar(5-8), além de alterações motoras em 
graus variáveis da musculatura intrínseca do pé(7,8). Os sin-
tomas têm início insidioso(8) e, frequentemente, o sinal de 
Tinel está presente sobre o túnel do tarso(4,7-10).

Diversas são as possíveis causas da síndrome: doen-
ças sistêmicas, como diabetes mellitus, artrite reumatoi-
de e espondilite anquilosante(3,4,8), varizes perineurais(2,3), 
acúmulo de gordura no retináculo flexor(2), cicatrizes pós-
traumáticas(3,7), tenossinovites no retináculo(2), deformidade 
em valgo do retropé(2-4,7,8), gânglios(4,6,7), presença de múscu-
los ou tendões acessórios(3,7,8), lesão direta do nervo tibial(8), 
medicamentos(8), coalizão tarsal(7,6), fraturas(4,8), entre outras. 
A compressão por um schwannoma é extremamente rara(2-

6,11,12) e foi descrita pela primeira vez em 1977(2,3). O relato 

da presença de múltiplos schwannomas da forma plexifor-
me em um mesmo nervo não foi encontrado em revisão da 
literatura.

Exames complementares, como eletroneuromiografia 
(ENMG) e ressonância magnética, auxiliam no diagnóstico 
das compressões do nervo tibial(3,4,7-10,12).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 70 anos, com quadro de 
dor em ambos os pés, pior ao lado direito, há 4 anos, com 
piora progressiva nos últimos 3 meses. O paciente procurou 
atendimento médico após notar “caroço” sensível ao toque 
na região posteromedial do tornozelo direito. Não havia his-
tória de trauma, e o paciente negava comorbidades clínicas. 
Ao exame clínico do membro inferior direito, apresentava 
aumento de volume localizado no túnel do tarso, com sinal 
de Tinel positivo, irradiando para a face plantar lateral do pé. 
Os pulsos eram palpáveis, amplos, cheios e rítmicos. Não 
havia déficit motor ou sensitivo, nem deformidades visíveis. 
No membro inferior esquerdo, o exame foi normal, com 
Tinel negativo. As hipóteses diagnósticas levantadas foram 
compressão ou tumor no túnel do tarso. Portanto, Eletro-
neuromiografia (ENMG) dos membros inferiores, radiogra-
fias e ressonância magnética do tornozelo e pé direitos fo-
ram solicitadas.

O exame de ressonância magnética mostrou três tumo-
rações grandes no nervo tibial (Figura 1). Diagnosticou-se 
tumor múltiplo do nervo periférico à direita e indicamos tra-
tamento cirúrgico.

Sob raquianestesia e sedação, foi realizado acesso me-
dial sobre o túnel do tarso direito (Figura 2), e as três lesões 
ovaladas foram completamente ressecadas, sendo duas no 
tronco principal do nervo tibial e uma no ramo plantar late-
ral, medindo respectivamente 2,0, 2,0 e 1,0 cm, todas sem 
invasão das fibras nervosas. Este fato foi observado durante 
a microneurólise, sob magnificação com lupa, o que permi-
tiu a preservação total do nervo tibial. O conteúdo macros-
cópico das lesões apresentava aspecto de cebola, bem deli-
mitado e encapsulado.

Ao exame anatomopatológico das lesões, foi diagnosti-
cado schwannoma plexiforme múltiplo com padrão celular 
Antoni A, com arranjo celular em paliçadas e presença de 
corpos de Verocay (Figura 3).

O paciente evoluiu com discreto déficit motor de ab-
dução do quinto artelho no pós-operatório imediato, com 
resolução completa após quatro semanas. Foi iniciado tra-
tamento medicamentoso pós-operatório imediato com Ga-
bapentina, na dose de 800 mg/dia, divididos em 2 doses 
diárias. 

Figura 1 - Imagens da ressonância magnética em densidade de 
prótons, com supressão de gordura no plano sagital, mostrando três 
lesões expansivas, ovaladas, hiperintensas, homogêneas, no trajeto 
do nervo tibial posterior, retro e inframaleolares.
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Atualmente, com seguimento de 14 meses, está em uso 
da Gabapentina a 300 mg/dia, encontra-se sem queixas, sem 
déficit ou limitação das suas atividades cotidianas e satisfeito 
com o resultado da cirurgia.

DISCUSSÃO

O schwannoma, ou neurilemoma(12), é uma lesão 
benigna(3,4,9,10-13), geralmente solitária, encapsulada e bem deli-
mitada, originada das células da bainha neural, caracterizada por 
crescimento insidioso e não-invasão das fibras nervosas(4,9,11-15). 
Apresenta mobilidade no plano transverso ao trajeto das fibras 
nervosas, mas não no plano longitudinal(9-11). Ocorre nervos 
periféricos(9,13) como lesões solitárias, apesar de haver relatos 
de multiplicidade(11,13). É incomum nas mãos e nos pés(9,12), e 
mais rara ainda como causa de síndrome do túnel do tarso(2-6-

,11,12). Lesões múltiplas foram raramente observadas em nervos 
periféricos, e quando ocorrem estão principalmente associadas 
com neurofibromatose(10,13). O tipo plexiforme é uma variante 

ainda mais rara, com apenas 5% de todos os schwannomas(16). 
Na presente revisão da literatura, não há relato conhecido do 
schwannoma múltiplo do nervo tibial.

Seu quadro clínico inclui dor e edema locais, parestesia e 
disestesia no território do nervo envolvido(9,11,14,15), sinal de Ti-
nel geralmente positivo(4,7-10), e pode cursar com déficit motor 
quando o tumor está confinado(9), o que é uma situação rara na 
literatura(2-6,11).

O diagnóstico da síndrome do túnel do tarso é baseado 
nos achados clínicos(4,7,8,14,16,17) e deve ser suspeitado quando o 
sinal de Tinel é positivo. A síndrome deve ser investigada com 
a realização de exames, como a ENMG, que pode mostrar al-
terações na condução elétrica(3,4,7,8), na qual o atraso na condu-
ção do impulso maior que 6,1 ms para o nervo plantar medial 
e 6,7 ms para o nervo plantar lateral são diagnósticos(3,4). Este 
exame, entretanto, pode estar normal mesmo na presença de 
compressão(4).

A ressonância magnética é o exame de escolha para a iden-
tificação da localização e tamanho do schwannoma(4,9,10,14,15), 

Figura 2 - Aspecto intraoperatório do tumor in situ (A) e após a ressecção (B), observando-se a integridade do tubo neural.

Figura 3 - Cortes das lesões ressecadas coradas com hematoxilina-eosina, mostrando: (A) áreas hipocelulares com vasos hialinizados e (B) 
crescimento plexiforme de células fusiformes por vezes com corpúsculos de Verocay, característicos do Scwhannoma.
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evidenciando massa capsulada bem circunscrita, sem edema 
regional e com sinal heterogêneo(9). Na frequência pondera-
da em T1, apresenta sinal igual ou levemente mais intenso 
que o músculo, e em T2 pode ser visto um halo periférico 
hiperintenso com baixa intensidade central(10).

Histologicamente, o schwannoma é formado por ele-
mentos organizados: células Antoni A, com núcleos fusifor-
mes ou ovalados, paralelos, com arranjo típico em paliçadas; 
células Antoni B, em que há grande quantidade de estroma 
mixoide, células esparsas e pode conter espaços císticos; 
corpos de Verocay, formações celulares densas, organoides, 
compostas por células tipo Antoni A(3,10-13).

O principal diagnóstico diferencial do schwannoma é 
o neurofibroma, que também é um tumor de bainha neu-
ral, porém muito associado com a neurofibromatose, e pos-
sui características histopatológicas diferentes, podendo sofrer 
malignização(10,11,13). Por este motivo, o exame anatomopatoló-
gico deve ser sempre realizado(14). A síndrome do túnel do tarso 
também deve ser diferenciada de compressões radiculares na 
coluna lombossacra, das raízes L5 e S1, especialmente(15,17).

Alguns autores sugerem o tratamento clínico da síndro-
me do túnel do tarso como alternativa para a resolução dos 
sintomas neuríticos(7,17), mas, na persistência dos sintomas 
e com exames complementares confirmando a compressão 
mecânica, a exploração cirúrgica deve ser indicada(5,6,11,12,15). 
O schwannoma, quando presente, deve ser totalmente res-
secado, sem agressão às fibras nervosas(9,11-13). Pode haver 
recidiva se a ressecção for inadequada(12). No caso apresen-
tado, foi realizado acesso medial amplo sobre o túnel do 
tarso e os três nódulos foram cuidadosamente ressecados, 
sendo o mais proximal dentro do túnel do tarso. O paciente 
evoluiu com remissão completa da sintomatologia.

Atualmente, 14 meses após a cirurgia, o paciente se en-
contra assintomático, sem recidiva de qualquer tumoração 
ou déficit sensitivo. Entretanto, segundo Mendeszoon et al., 
nem sempre a resolução é completa(14). Alguns autores res-
saltam a importância da suspeita clínica da lesão no paciente 
com sintomas neuropáticos do nervo tibial e Tinel positivo, 
para que seja realizada a propedêutica adequada e a ressec-
ção com rapidez, o que melhora o prognóstico(5,9,14,17).
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