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Resumo

Objetivo: Trata-se de estudo anatdmico do nervo tibial e de seus ramos, na regido do tunel
do tarso. As alteragGes da localizacdo, do nimero e da origem dos ramos sdo analisadas.
As variagdes anatomicas sdo comparadas ao padrdo de normalidade consagrado na litera-
tura, sdo analisadas. Métodos: Cento e sessenta e quatro pés de cadaveres, adultos, foram
dissecados o padrdo de ramificagdo foi registrado por fotografia. Resultados: O nervo
calcaneo medial origina-se diretamente do nervo tibial em 121 pés. O numero de ramos
variou de um a quatro, com prevaléncia de um e dois em 95%. Os ramos calcaneos mediais
apresentaram divisdo proximal ao tdnel em 91 pés (55%). Conclusées: A incidéncia de
variagdes anatomicas ndo permite definir padrdo tnico de normalidade, comparativamente
a descrigao anatémica dos livros de textos. Relevancia clinica: Esta pesquisa, de aborda-
gem anatomocirurgica, teve o intuito de descrever as varia¢oes na Ramificagdo do nervo
calcaneo medial, com o fim de proporcionar ao cirurgido uma orientagdo mais segura para
procedimentos cirtrgicos relativos a diversas etiologias na sindrome do tanel do tarso.

Descritores: Nervo tibial/anatomia e histologia; Tornozelo/anatomia e histologia; Sindrome
do tunel do tarso; Nervos periféricos; Sindromes de compressdo nervosa; Cadaver; Dissecagdo

Abstract

Objective: This study is about the tibial nerve and its branches, inside the tarsal tunnel.
The origin, number and position of the branches are described. These anatomic variations
are compared with the normal pattern pointed in the current literature. Methods: One
hundred sixty-four cadaveric feet, adults, were dissected and photographed. Results: The
medial calcaneal nerve arises directly from the tibial nerve in 121 feet (73.8%). It was ob-
served that the number of branches varied from one to four, but one or two were most
frequent (95%). The site of origin showed that at least one branch emerges before the
tunnel entrance in 91 feet (55%). Conclusions: The incidence of anatomic variations does
not permit to define only one normal finding, based on anatomical textbooks descriptions.
Clinical relevance: This anatomic research had the purpose to guide the surgeon when
approaching the different etiologies of the tarsal syndrome.

Keywords: Tibial nerve/anatomy and histology; Ankle/anatomy and histology; Tarsal

tunnel syndrome; Peripheral nerves; Nerve compression syndromes; Cadaver; Dissection
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Nervo tibial: variacdes anatémicas do ramo calcaneo medial

INTRODUCAO

A sindrome do tinel do tarso (STT) é caracterizada por
ser neurogénica e se situar no territorio de distribuigdo do
nervo tibial.

Os primeiros autores a descreverem a neuropatia periférica
por compressao do nervo tibial foram Kopell e Thompson®.
A descrigdo especifica de um caso da STT é creditada a Keck®.
A neuropatia periférica, na face medial e plantar do retropé,
implica na compressao ou tragao sobre o nervo tibial ou um
de seus ramos, em sitios diversos. Esta compressdo pode ser
intrinseca ao tinel do tarso ou sob a fascia profunda do mus-
culo abdutor do hélux e, ainda, na regido subcalcanear.

O interesse em reconhecer os possiveis locais de com-
pressdo nervosa e as inter-relagdes das diferentes estruturas
que transitam pelo tinel do tarso conduziu-nos ao estudo
anatdmico aprofundado.

Embora a literatura seja vasta em descrigdes anatdmicas
do tdnel do tarso, as variagdes morfoldgicas, da ramificacao
do nervo tibial, ndo sdo ainda bem esclarecidas.

A melhor compreensio da STT é fundamentada no reco-
nhecimento dos detalhes anatémicos que compdem o tinel do
tarso, formado basicamente pelo assoalho dsseo e o teto de te-
cido fibroso, portanto, um compartimento ineldstico. A descri-
¢do anatdmica do nervo tibial e de suas ramificagdes consagra-
da e adotada como padrdo de normalidade pode ser resumida
da seguinte forma: o feixe vasculonervoso, envolto por tecido
aureolar, é formado por uma artéria, duas veias satélites tibiais
posteriores e um nervo tibial, do qual se originam os ramos
calcaneos mediais, plantar medial e plantar lateral.

Essa descricio anatomica é referida nas disseccoes des-
critas nos livros de textos, entretanto, ha possibilidades
de variagdes, cuja freqliéncia pode alterar este padrao de
normalidades.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a significancia das
variacOes anatdmicas do nervo tibial e do seu ramo calcaneo
medial comparativamente ao padrdo de normalidade consa-
grado na literatura.

METODOS

O material de pesquisa constituiu-se de 164 pés, oriun-
dos de 130 cadaveres, sendo 68 pés (41,5%) bilaterais, 96
pés (58,5%) unilaterais que nao apresentavam deformidades
ou cicatrizes cirtrgicas na regido do tinel do tarso. Cento e
vinte e nove (79%) pés eram de cadaveres do sexo masculi-
no e 35 (21%), do feminino. Quanto ao lado, 79 pés (48%)
eram direitos e 85, (52%) esquerdos.

A exposicao obedeceu as etapas de dissecgao topogra-
fica: o retindculo dos musculos flexores foi seccionado na
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sua margem anterior, sobre o trajeto do tenddo do musculo
tibial posterior. Os septos que se ligam a camada profunda
foram cortados, o que permitiu a visdo, identificagao e isola-
mento do nervo tibial e de seus ramos (Figuras 1 e 2).

Em alguns espécimes, foi necessario estender a disseccao até
o terco médio da perna para localizar a ramifica¢io inicial do ner-
vo tibial. A melhor visdo do tronco e dos ramos do nervo tibial
foi conseguida ao se abrir a fascia profunda e superficial da perna.
O isolamento proximal do nervo tibial necessitou de abertura
entre o musculo séleo e o flexor longo dos dedos (Figura 3).

O musculo abdutor do hélux foi seccionado na origem
do calcaneo e, afastado, possibilitou a observagao da con-
tinuagdo distal dos nervos plantar medial, plantar lateral e
identificacdo dos ramos nervosos ao musculo abdutor do
halux e musculo abdutor do dedo minimo.

O padrdo de ramificagdo do nervo tibial a partir do seu
tronco foi observado considerando o local de origem e nu-
mero de ramos.

Os ramos calcaneos mediais foram documentados de
acordo com o numero de ramos (um, dois ou mdultiplos) e
o local de procedéncia (direto do tronco tibial ou dos ra-
mos). O padrdo de normalidade considerado nos atlas de
anatomia humana é o de dois ramos (superior e inferior),
cuja emergéncia é diretamente do tronco.

No tratamento estatistico dos dados obtidos, foram utiliza-
dos tanto testes paramétricos, dada a auséncia de indicadores
da ndo-normalidade dos dados e o tamanho da amostra utiliza-
da, quanto teste ndo paramétrico, Teste Qui-quadrado, com o
objetivo de verificarmos a associagao entre as variaveis.

Utilizamos, em todos os testes aplicados, o nivel de sig-
nificancia igual a 0.05.

Figura 1 - Retinaculo dos miisculos flexores rebatido e exposicdo dos
tenddes dos miisculos tibial posterior, flexor longo dos dedos, feixe
vasculonervoso e, mais distalmente, o miisculo abdutor do halux.



Figura 2 - Regidao medial do tornozelo direito: rebatimento do
retindculo dos misculos flexores, exposicdo dos tenddes retro
maleolares tibial posterior (TTP), flexor longo dos dedos (TFLD) e
feixe vasculonervoso (FVN).

Figura 3 - Vista medial do terco médio da perna e tornozelo mostrando
0 nervo tibial e seus ramos plantar medial, plantar lateral e, mais
proximalmente, o ramo calcaneo medial; nota-se a colocacao de marcos
anatomicos que, unidos, correspondente a entrada do tinel do tarso.
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RESULTADOS

Origem, local e nimero de ramos calcaneos mediais.

Na Tabela 1, encontramos os dados da distribuicao dos
ramos calcaneos mediais, segundo a origem do nervo.

Os ramos calcaneos mediais originaram-se do nervo tibial
em 121 pés (74%), em 30 pés (18%), apresentaram sua origem
do nervo plantar lateral e em 13 pés (8%), outras origens. A
origem dos ramos calcaneos mediais nos diferentes nervos esta
representada no Grafico 1 em numero de pés e porcentagem.

Na Tabela 2, encontramos dados da distribuicdo do ner-
vo calcaneo medial, segundo o nimero de ramos.

A presenca de um ramo calcdneo medial ocorreu em 90
pés (55%), dois ramos em 66 pés (40%) e mais de dois ramos
em 8 pés (5%). O nuimero de ramos calcaneos mediais esta re-
presentado no Grafico 2, em nimero de pés e porcentagem.

Na Tabela 3, encontramos dados da distribui¢do do ner-
vo calcaneo medial, segundo o local de ramificagdo em rela-
cao ao tunel do tarso.

Tabela 1 - Divisao dos ramos calcaneos mediais, segundo a origem do nervo.

Origem do nervo 5 Total

Nimero %
Tibial 121 74
Plantar lateral 30 18
Tibial e plantar lateral 11 7
Plantar lateral e plantar medial 2 1
Total 164 100

Notas: sinal convencional utilizado.

Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento. Teste de hipotese:
X2=6,94; gl=3 (calculo realizado agrupando as trés tltimas linhas da tabela); p=0,07.

121 (74%)

OTibial
H Tibial e Plantar Lateral

30 (18%)

11 (7%)

2 (1%)

OPlantar Lateral
OPlantar Lateral e Medial

Gréfico 1 - Origem dos ramos calcaneos mediais nos diferentes nervos.

Tabela 2 - Divisdo do nervo calcaneo medial, segundo o niimero de ramos.

a Total
Nimero de ramos Nimero %
Um 90 55
_Dois 66 40
_Trés 6 4
Quatro 2 1
_Total 164 100

Notas: sinal convencional utilizado.

Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento. Teste de hipétese:
¥?=4,31; g|=3 (calculo realizado agrupando as trés tltimas linhas da tabela); p=0,23.
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Grafico 2 - Niimero de ramos calcaneos mediais.

Tabela 3 - Divisao do nervo calcaneo medial, segundo o local
de ramificacao.

. Total
Local de ramificacao Nimero %
Dentro 73 45
Proximal 66 40
Dentro e proximal 25 15
Total 164 100

Notas: sinal convencional utilizado.

Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento. Teste de hipétese:
¥?=0,16; gl=3 (calculo realizado agrupando as linhas “dentro”, “proximal”, “dentro
e proximal” da tabela); p=0,98.

25 (15%)

ODentro @mProximal mDentro e Proximal

Grafico 3 - Local de divisdo do ramo calcaneo medial.

Os ramos calcaneos mediais apresentaram divisdo de,
pelo menos, um ramo proximal ao tanel em 91 pés (55%).
Os ramos calcaneos mediais apresentaram sua divisdo den-
tro do tnel em 73 pés (45%). O local de origem do ramo
calcdneo medial em relagdo ao tdnel do tarso esté represen-
tado no Grafico 3, em nimero de pés e porcentagem.

Na Tabela 4, encontramos dados de distribuicio dos
ramos calcdneos mediais, segundo a origem do nervo e nu-
mero de ramos.

O calculo do Teste Qui-quadrado demonstrou nao exis-
tir associagao entre a origem do nervo e o numero de ramos
do calcdneo medial, conforme observado na Tabela 4.

Na Tabela 5, encontramos dados de distribuicdo dos ra-
mos calcaneos mediais, segundo o local de origem em rela-
cao ao tunel do tarso e nimero de ramos.

O célculo do Teste Qui-quadrado demonstrou que exis-
te associacao entre o local de ramificagdo do nervo calcaneo
medial (dentro, proximal e dentro/proximal) e o nimero de
ramos, conforme podemos observar na Tabela 5. Entre os pés
que apresentaram somente um ramo calcaneo medial, 52 pés
(58%) apresentaram divisdo dentro do tinel do tarso, ao pas-
SO que, entre 0s pés que apresentaram mais de um ramo (dois,
trés ou quatro), 53 pés (71,6%) apresentaram divisdo proxi-
mal ou associada dentro e proximal do tinel, ou seja, pés com
mais de um ramo calcaneo medial tendem a apresentar pelo
menos uma divisdo proximal do tinel e pés com um Unico
ramo tendem a apresentar a divisdo dentro do tdnel.

Encontramos, na Tabela 6, dados de distribuicdo dos ra-
mos calcdneos mediais, segundo a origem do nervo e o local
de ramificacao.

O calculo do Teste Qui-quadrado demonstrou nao existir
associacao entre a origem do nervo calcaneo medial e o local
de ramificagdo, conforme podemos observar na Tabela 6.

Foram encontrados padrdes anatomicos diferentes dos
ramos calcaneos mediais, com variacdes no numero de ra-
mos, quanto a origem nos diferentes nervos (tibial, plantar
medial, plantar lateral ou ambos) e também quanto a origem
dentro ou proximal ao tdnel.

Tabela 4 - Divisdo dos ramos calcaneos mediais, segundo a origem do nervo e o niimero de ramos calcaneos mediais.

Niimero de ramos calcaneos mediais

Origem do nervo Um Dois Trés Quatro fotal
Nimero % Nimero % Nimero % Nimero % Nimero %
Tibial 67 74,4 48 72,7 b 83,3 1 50,0 121 73,8
Plantar lateral 23 25,6 7 10,6 - - - - 30 18,3
Tibial e plantar lateral - - 10 15,2 - - 1 50,0 11 6,7
Plantar lateral e plantar medial - - 1 15 1 16,7 - - 2 1,2
Total 90 100 66 100 6 100 2 100 164 100

Notas: sinal convencional utilizado.

Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento. Teste de hipdtese: x?=0,05; gl=1 (cdlculo realizado agrupando as trés tiltimas linhas e as trés tltimas colunas da tabela); p=0,83.
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Tabela 5 - Divisdo dos ramos calcaneos mediais, segundo o nimero de ramos calcaneos mediais e o local de ramificacgao.

Nimero de ramos calcaneos mediais

Local de ramificacao Um Dois Trés Quatro Total
Niimero % Niimero % Niimero % Niimero % Niimero %
Dentro 52 58 20 30 1 16,7 - - 73 45
Proximal 38 42 25 38 2 33,3 1 50 66 40
Dentro e proximal - - 21 32 3 50,0 1 50 25 15
Total 90 100 66 100 6 100 2 100 164 100

Notas: sinal convencional utilizado.

Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento. Teste de hipétese: x?=14,21; gl=1 (célculo realizado agrupando as trés tiltimas colunas e as linhas “dentro”,

“proximal”, “dentro e proximal” da tabela); p=0,0002.

Tabela 6 - Divisao do ramo calcaneo medial, segundo a origem e o local de ramificagao.

T Dentro Proximal Dentro e proximal Total
Nimero % Niimero % Niimero % Niimero %
Tibial 51 70 54 81,8 16 64,0 121 73,8
Plantar lateral 21 29 7 10,6 2 8,0 30 18,3
Tibial e plantar lateral 1 1 3 4,5 7 28,0 11 6,7
Plantar lateral e plantar medial - - 2 3,0 - - 2 1,2
Total 73 100 66 100 25 100 164 100

Notas: sinal convencional utilizado.

Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento. Teste de hipétese: x?=1,04; gl=1 (célculo realizado agrupando as trés tltimas linhas, as colunas “dentro”,

“proximal”, “dentro e proximal” da tabela); p=0,0002.

Em resumo: (1) o padrao mais comum foi um ramo, ori-
ginando-se do nervo tibial e dentro do tanel; (2) depois, por
ordem de freqiiéncia foram: um ramo, do tronco do nervo
tibial e proximal do tinel; (3) dois ramos, originando-se do
nervo tibial e proximal ao tanel; (4) um ramo, do tronco do
nervo plantar lateral e dentro do tdnel; (5) dois ramos, origi-
nando-se do nervo tibial e dentro do tinel; (6) dois ramos,
originando-se do nervo tibial dentro e proximal ao tanel; (7)
dois ramos, um originando-se do nervo tibial proximal ao
tinel e o outro do nervo plantar lateral dentro do tinel; (8)
um ramo originando-se do nervo plantar lateral proximal ao
tunel e os outros diferentes padrdes de menor incidéncia re-
presentam os restantes 15% da amostra.

DISCUSSAO

As possiveis variagoes anatdmicas encontradas foram
vasculares, nervosas, musculares e tumorais; entretanto, nos
fixamos somente nas altera¢cdes do tronco do nervo tibial e
de suas ramificacoes.

Os ramos calcaneos mediais foram documentados de
acordo com a sua origem (dentro ou proximal) em relagdo ao
tunel do tarso, nimero de ramos (um, dois ou multiplos) e o
local de procedéncia (direto do tronco tibial ou dos ramos).

A sindrome dolorosa do tinel do tarso (STT) é a somatdria
de causas que produzem dor na regido medial circunvizinha
do calcaneo, que, muitas vezes, simula sintomas resultantes de
outras procedéncias, tais como neuroma de Morton®, dor radi-
cular, talalgia de outras origens e trombose venosa profunda.

Varias doengas associadas a STT podem provocar a
neurite por tragdo ou compressdo do nervo tibial ou um
de seus ramos. Como exemplo, citamos o fator biome-
cdnico de tragao conseqliente a deformidade do pé plano
valgo, de acordo com Francis et al.®, e fatores de com-
pressao intrinsecos ao tinel. Os achados mais freqlien-
tes sdo os espessamentos do retindculo dos musculos
flexores®, a constricdo pelos septos fibrosos®, fibrose
pés-traumatica?”, coalizdo tarsal (alteragdo do assoa-
1ho)®, os trigonum ou hipertrofia do processo posterior
do talus®!9 e “lesGes que ocupam espago” (tenossino-
vite, tendinopatia, veias dilatadas, ganglion, tumores e
musculo anémalo-acessorio).

As doencas sistémicas, artrite reumatéide, lapus erite-
matoso sistémico, espondilite anquilosante, gota Urica, hi-
potireoidismo, diabetes mellitus e neuropatia alcodlica sdo
etiologias ja citadas®'?.

As seqiielas de fraturas do talus, calcaneo, torno-
zelo, assim como lesdo ligamentar sdo causas referi-
das na literatura®1®, devido a consolidacao viciosa ou
calo exuberante e fibrose??), que interferem na relagdo
contetdo-continente.

A relevancia do estudo da anatomia do tunel do tarso,
sob o prisma clinico, confirma-se por oferecer substrato para
o diagndstico entre possiveis fatores etiologicos, além de
nortear o cirurgido para acesso adequado e tratamento espe-
cifico das lesGes estruturais.

A pesquisa atual tem como foco localizar o sitio de rami-
ficagdo do nervo calcaneo medial, nimero e origem.

Rev ABTPé. 2007; 1(2): 31-40.
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Achados anatomicos

A partir da abertura do retinaculo dos musculos flexores,
a dissecgdo obedeceu a uma seqliéncia para identificagdo e
separacao das estruturas do feixe vasculonervoso. Foram ano-
tados o nimero, a origem e o local de emergéncia do nervo.

Aimportancia do reconhecimento dos locais de bifurca-
¢do esta no fato de que, no ato cirlrgico, devemos ser pre-
cisos e parcimoniosos quanto a dimensdo da via de acesso.
Saber que a ramificagdo do nervo tibial localiza-se preferen-
cialmente no interior do tinel do tarso alerta o cirurgido a
realizar uma via de acesso centrada nessa regiao. Se a explo-
racdo néo identificar o nervo tibial e seus ramos nesse sitio,
aincisao devera se estender, proximal e distalmente, até que
tronco e ramos sejam isolados.

O nervo calcaneo medial é responsavel pela sensibilidade
da regido medial e plantar do calcaneo, apresentando grande
variagdo anatdmica quanto a origem e ao nimero de ramos.

Com relagdo a origem, trés possibilidades sdo referidas:
(1) direto do nervo tibial; (2) do ramo plantar lateral; (3) ori-
gens multiplas (Figuras 4A, 4B, 4C).

A maior prevaléncia da origem do nervo calcaneo me-
dial é a partir do nervo tibial, segundo varios autores"®%9,
Estes achados condizem com nossos resultados.

A outra possibilidade de ramificacdo do nervo calcaneo
medial dé-se a partir do nervo plantar lateral, como a situa-
¢ao mais freqiiente®?®. Os nossos achados sao conlflitantes,
provavelmente porque tivemos a possibilidade de explora-
¢ao do tronco e de ramos com um campo de visdo mais am-

A
Ins

Figura 4A - Regiao medial do tornozelo esquerdo, com visao de dois
ramos do (4) nervo calcaneo medial originando-se do (1) nervo
tibial dentro do tinel do tarso.

Figura 4B - Regiao medial tornozelo direito, com visao de um ramo
do (4) nervo calcaneo medial originando-se do (3) nervo plantar
lateral dentro do tiinel do tarso.

Figura 4C - Regiao medial tornozelo esquerdo, com visao dois ramos
do (4) nervo calcaneo medial, sendo um com origem do (1) nervo
tibial, proximal ao tiinel do tarso e o outro se originando do (2) nervo
plantar medial e (3) nervo plantar lateral dentro do tiinel do tarso;
(5) ramo para o misculo abdutor do dedo minimo.
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pliado. Em outros trabalhos anatémicos®3?% houve seme-
lhanga de resultados com os nossos, pelo mesmo motivo.

O nervo calcaneo medial pode ter ainda origem no nervo
plantar medial em até 15% dos pés“®3%9. Identificamos apenas
duas ocorréncias da ramificacao a partir do nervo plantar me-
dial, associadas a origem conjunta do nervo plantar lateral.

Em comparagdo com os nossos achados, ha eviden-
te discordancia com os de Dellon et al.®¥, nos quais, em
46% dos pés, o nervo calcaneo medial originava-se do nervo
plantar medial, embora com multiplas associagdes.

Percebe-se a alta freqiiéncia com origem no nervo tibial
— 121 pés (73,8%) —, em menor percentagem do nervo plantar
lateral — 30 pés (18,3%) — e ¢ fato raro com origem multiplas,
sendo 11 pés (6,7 %) do tibial e plantar lateral e dois pés (1,2%)
dos ramos plantar lateral e medial (Figura 4A, 4B, 4C).

O numero de ramos do nervo calcaneo medial é extre-
mamente variado. Apenas um ramo é referido como achado
na maioria dos pés®?) . Um ou dois ramos foram relatados
por alguns autores®2339 e multiplos ramos também foram
citados®3439. Neste estudo, o nervo calcaneo medial apre-
sentava-se com um ramo em 90 pés (55%), dois ramos em
66 (40%), trés ramos em seis (4%) e quatro ramos em dois
(1%). E notério que em 95% havia um ou dois ramos, nu-
mero coincidente com o padrdo prevalente da literatura.

Quanto ao local de emergéncia do nervo calcaneo me-
dial em relacdo ao tunel do tarso, consideramos somente
os aspectos dentro ou proximal do tunel. No trabalho de
Moraes Filho, Galbiatti e Fialho®” foi referido que a saida do
ramo calcaneo medial era em 50% proximal a entrada do tu-
nel: em 37%, dentro do tinel e em 13%, havia ramos emer-
gentes proximais e dentro do tinel. A casuistica aumentada
desse estudo permitiu observar resultados semelhantes.

Outro aspecto significativo foi que a quantidade de
ramos calcaneos mediais parece ter influéncia no local da
emergéncia, considerando-se a entrada do tinel. Desta for-
ma, quando havia somente um ramo, em 58% dos pés, esse
surgia dentro do tunel. Nos pés que apresentavam dois ou
mais ramos, pelo menos um deles era proximal em 71%. Em
resumo, pés com mais de um ramo calcaneo medial tendem
a apresentar pelo menos uma ramificagido proximal ao tinel
do tarso e, em pés com um Unico ramo, esse tem propensao
de se dividir no interior do tinel.

As variacdes do nervo calcaneo medial citadas na litera-
tura e em nossos achados resultam em 25 padrdes. No intui-
to de simplificar e facilitar a memorizacao, padronizamos os
quatro tipos mais freqiientes:
® ramo Unico com origem do nervo tibial e divisao interna

— 34 pés (20,72%), conforme Figuras 5 e 6;
® ramo Unico com origem direta do nervo tibial e emergén-

cia proximal — 33 pés (20,12%), conforme Figuras 7 e 8;



e dois ramos com origem do nervo tibial proximal ao

tunel — 20 pés (12,19%), conforme Figuras 9 e 10;

* um ramo com origem no nervo plantar lateral dentro do

tunel — 17 pés (10,36%), conforme Figuras 11 e 12.

Os quase 40% restantes apresentam grandes variagoes
de freqtiéncia.

A diversidade morfoldgica deve ser considerada pelo ci-
rurgido. Um exemplo de ma interpretagdo é o ramo do mus-
culo abdutor do dedo minimo, freqiientemente o primeiro
ramo do nervo plantar lateral, ser confundido com o nervo
calcaneo medial. Embora suas origens sejam proximas, seus
trajetos sdo divergentes.

Em sintese, a expressdo morfoldgica do tinel e seus ele-
mentos, nesta pesquisa, discordam do padrdo citado nos li-
vros de textos, haja vista que a minoria (73/164) apresentou
a divisdo do nervo calcaneo medial intrinseca ao ttnel.

Da mesma forma, o nimero e o local da emergéncia dos
ramos calcaneos mediais associados a divisao do nervo tibial
distanciou-se da referéncia habitual. Exemplificando, nota-
mos que em apenas 66 ocasies, de um total de 164 pés,
havia somente dois ramos calcaneos mediais.

Além disso, o achado de dois ramos dentro do tdnel,
como primeira divisdo do nervo tibial, foi encontrado ape-
nas em 18 casos, constituindo-se numa explicita minoria.

A preservagdo dos ramos calcaneos mediais é decisiva e
sua disseccdo deve ser cuidadosa no ato operatério, pois a
ocorréncia de lesao iatrogénica pode provocar neuroma do-
loroso e perda de sensibilidade protetora da regido medial e
plantar do calcaneo®. Para tratamento das talalgias rebeldes
foram sugeridas as neurectomias seletivas dos ramos sensiti-
vos®39 Entretanto, sabendo-se das complica¢des inerentes
as secgdes neurais, tém sido recomendadas, atualmente, a
neurdlise e as descompressoes, em vez de neurectomias.

Outra situagao cirlirgica que merece atengao € a osteotomia
de Koutsogiannis, em que, por uma incisao lateral, o oste6tomo
ou serra projeta-se de lateral para medial. Com isso, pode ocorrer
lesdo da artéria tibial, nervo plantar lateral e/ou ramo calcaneo
medial, fato ressaltado por Greene et al.®?. Pelos conhecimentos
deste trabalho, reitera-se que este ato cirtrgico deve ser realizado
por acesso medial, afastando-se o feixe vasculonervoso tibial pos-
terior por visao direta. Assim, evita-se a lesdo que, muitas vezes,
passa despercebida quando a via de acesso cirtirgica ¢é lateral.

O estudo anatémico do nervo tibial e seus ramos teve
como finalidade servir como auxilio para a exploragao ope-
ratéria dessa regido. A grande variagdo da divisdo do nervo
tibial na ramificacdo dos nervos calcadneos mediais deve ser
considerada quando o cirurgido abordar o tunel do tarso. O
emprego de uma via de acesso adequada, facilitada pelo trago
na pele do sitio correspondente a entrada do tunel do tarso,
permitira a eficiente execucao do ato cirtrgico planejado.
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Figura 5 - Pé com um ramo calcaneo medial originando-se do nervo
tibial dentro do tdnel do tarso.
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Figura 6 - Regiao posterior e medial do tornozelo direito, com visao
de (4) um ramo do nervo calcaneo medial originando-se do (1)
nervo tibial dentro do ttinel do tarso e (5) ramo para o miisculo
abdutor do dedo minimo.
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Figura 7 - Pé com um ramo calcaneo medial originando-se do nervo Figura 9 - Pé com dois ramos calcaneos mediais originando-se do
tibial proximal ttinel do tarso. nervo tibial proximal ao ttinel.

: Figura 10 - Regiao posterior e medial do tornozelo esquerdo com
Figura 8 - Regiao posterior e medial do tornozelo esquerdo com visao de (4) dois ramos do nervo calcaneo medial originando-se do
visao de (4) um ramo do nervo calcaneo medial originando-se do (1) nervo tibial fora do tiinel do tarso e (5) ramo para o misculo
(1) nervo tibial fora do tinel do tarso. abdutor do dedo minimo.
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Figura 11- Pé com um ramo calcianeo medial originando-se do nervo
plantar lateral, dentro do tiinel.

CONCLUSOES

O nervo calcaneo medial origina-se do nervo tibial, sen-
do, excepcionalmente, uma sub-ramificacdo do plantar
lateral e/ou medial;

Figura 12 - Regiao posterior e medial do tornozelo direito, com visao
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de (4) um ramo do nervo calcaneo medial originando-se do (3)
nervo plantar lateral dentro do tiinel do tarso,(5) ramo do misculo
abdutor do dedo minimo.

O nervo tibial possui um ou dois ramos calcaneos medi-
ais e, raramente, trés ou mais;

A descrigao morfologica do nimero, local de divisdo e origem
dos ramos do nervo tibial apresentados nos livros de texto de
anatomia ndo contempla as variagdes encontradas neste estudo.
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