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RESUMO

Objetivos: Estudar a bifurcação do nervo tibial e sua relação com
o túnel do tarso, com o maléolo medial, e os padrões mais freqüen-
tes de ramificação dos ramos calcâneos. Métodos: Após dissecção
de 30 pernas, o nervo tibial foi identificado e dissecado. No estudo
da bifurcação do nervo tibial foram utilizadas quatro referências:
1) o eixo entre o maléolo medial até sua inserção no calcâneo (eixo
calcâneo-maleolar – ECM); 2) o retináculo dos flexores; 3) o ápice
do maléolo medial; e 4) a borda superior do músculo abdutor do
hálux. Os ramos calcâneos foram agrupados, estabelecendo os pa-
drões identificados. Resultados: A bifurcação do nervo tibial ocor-
reu no interior do túnel do tarso em 26 membros (86,7%), situação
em proximal em três (10%) e distal em um (3,3%). Em relação ao
ECM, a divisão coincidiu com o eixo em 10 peças, em outras 10 foi
proximal e nas restantes 10 foi distal. Com relação ao ápice do ma-
léolo medial, em 29 peças a bifurcação foi proximal. A emissão de

dois ramos apresentou maior freqüência (n = 14). A emissão de
ramos calcâneos no retináculo ocorreu em 27 cadáveres; em 18 ocor-
reu emissão dos ramos proximal ao retináculo. Não foram observa-
dos ramos calcâneos emitidos distais ao retináculo. Conclusões: A
bifurcação do nervo tibial ocorre mais freqüentemente no interior
do túnel. A emissão de ramo único no túnel ou de ramo do nervo
tibial proximal e um segundo ramo proveniente do nervo plantar
lateral no túnel são os padrões mais freqüentes. Quanto mais distal
a origem dos ramos calcâneos, mais freqüente é sua origem no ner-
vo plantar lateral.

Descritores – Nervo tibial/anatomia & histologia; Tornozelo/anato-
mia & histologia; Dissecação/métodos

ABSTRACT

Objectives: To study the tibial nerve bifurcation and its relationship to
the tarsal tunnel, medial malleolus, and the most frequent ramification
patterns of calcaneal branches. Methods: After dissection of thirty legs,
the tibial nerve was identified and isolated. Four references were
employed for the study of tibial nerve ramification: 1, the axis between
the medial malleolus and the calcaneal attachment (CMA, calcaneus-
malleolar axis); 2, flexor retinaculum; 3, medial malleolus apex; and 4,
the upper edge of the abductor hallucis muscle. Calcaneal branches were
grouped to establish the identified patterns. Results: Tibial nerve
bifurcation occurred within the tarsal tunnel in 26 limbs (86.7%), a
proximal situation occurred in three cases (10%), and a distal situation in
one case (3.3%). Regarding CMA, branching coincided with the axis in
10 samples; in 10 samples the branching was proximal; and in the
remaining 10, branching occurred distally. Regarding the medial
malleolus apex, bifurcation was proximal in 29 samples. A number of two
branches appeared more frequently (n = 14). Calcaneal branching at the
retinaculum occurred in 27 cadavers; in 18 cadavers, branching
occurred proximally to the retinaculum. No calcaneal branching distally
to the retinaculum were observed. Conclusions: Tibial nerve bifurcation
occurs more often inside the tunnel. A single branch emission inside the
tunnel, or a proximal branch from the tibial nerve, and a second branch
from the lateral plantar nerve are the most frequent patterns. The more
distal is the calcaneal branch origin, the more frequent is the origin from
the lateral plantar nerve.

Keywords – Tibial nerve/anatomy & histology; Ankle/anatomy &
histology; Dissection/methods
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INTRODUÇÃO

O nervo tibial, no tornozelo, situa-se em um compartimen-
to sob o retináculo dos flexores, conhecido como túnel do
tarso(1-2). Este túnel osteofibroso, posterior ao maléolo me-
dial, tem seu assoalho formado pela face medial do tálus e do
calcâneo e teto, representado pelo retináculo dos flexores(1-4).

O retináculo dos flexores emite septos transversais em di-
reção ao seu assoalho, delimitando compartimentos(1-2). O feixe
vascular tibial posterior e o nervo tibial e seus ramos ocupam
o terceiro compartimento, de anterior para posterior, situação,
portanto, posterior ao compartimento que contém o tendão
tibial posterior e o tendão do músculo flexor longo dos dedos,
e anterior ao compartimento que abriga o tendão do músculo
flexor longo do hálux(1-2). Os ramos emitidos pelo nervo tibial
nesse espaço são: os cutâneos calcâneos mediais, o nervo para
o músculo abdutor do V dedo e seus dois ramos terminais, o
nervo plantar medial e o nervo plantar lateral(1-2,5-6).

O interesse anatômico pelo túnel do tarso e pelos padrões
de variação do nervo tibial estão relacionados à freqüência da
ocorrência das síndromes compressivas nervosas que ocor-
rem nesse nível(3,7-17). O conhecimento dessas variações ana-
tômicas explica certos achados clínicos e cirúrgicos(6,8,13,15-17).
Estudos prévios indicam possíveis etiologias relacionadas com
a talalgia; dentre elas, indicam processos inflamatórios na bursa
subcalcaniana, neurites do nervo para o adutor do V dedo do
pé e do ramo anterior do ramo calcâneo medial(15). O esporão
calcâneo, considerado por Baxter e Thigpen como fator de
compressão neurológica e por Duvries como causa de talal-
gia, pode estar relacionado com a síndrome do túnel do tar-
so(6,18). Calderon, citado por Del Sol et al, ressalta a importância
de definir anatomicamente pontos de compressão, observan-
do as estruturas que podem determinar o quadro clínico da
talalgia, e.g., variações do nervo tibial e dos seus ramos(15).

Diversos estudos anatômicos aplicados à cirurgia do túnel
do tarso têm sido descritos na literatura(3,7-13,15,19). Apenas Soi-
belman, em tese publicada em 1964, descreveu as variações
anatômicas do nervo tibial em brasileiros(19).

Especulamos que a divisão alta do nervo tibial, com maior
número de ramos no interior do túnel do tarso, poderia au-
mentar sua área seccional e predisporia à síndrome compres-
siva. Dessa forma, os ramos calcâneos mediais, originados no
interior do túnel, quando comprimidos poderiam integrar o
quadro do diagnóstico diferencial das talalgias plantares.

O nosso estudo pretende identificar os padrões anatômicos
normais e a variação de bifurcação e de ramificação do nervo
tibial, em relação ao túnel do tarso e ao maléolo medial, pro-

porcionando ao cirurgião informações sobre as estruturas ner-
vosas com as quais, mais freqüentemente, pode deparar-se
em procedimento de neurólise.

MÉTODOS

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Departamento
de Morfologia da Universidade Federal Fluminense, local onde
foi realizado este trabalho. O mesmo obedece aos critérios
estipulados para pesquisa em cadáveres não reclamados (in-
digentes) conforme Lei Federal 8.501, de 30 de novembro de
1992(20). O projeto foi executado de acordo com as normas
bioéticas estipuladas na Declaração de Helsinki da Associa-
ção Médica Mundial(21).

O estudo é de natureza descritiva, com finalidade explora-
tória (observacional) e de cunho quantitativo, conforme nor-
mas de bioestatística(22). A população estudada é finita, com-
preendendo cadáveres humanos, sendo desta extraída uma
amostra casual simples de 30 cadáveres humanos adultos de
brasileiros. O estudo foi realizado por meio da dissecção de
30 pernas de cadáveres, com média de idade igual a 66 anos,
fixados em solução de formol a 10%. Os membros estudados
foram escolhidos ao acaso: 14 membros eram direitos e 16
esquerdos; 22 membros pertenciam a cadáveres do sexo mas-
culino.

A dissecção foi realizada respeitando-se os planos anatô-
micos, localizados na face medial da perna, estendendo a dis-
secção à região plantar, até a identificação da bifurcação do
nervo tibial(1). O nervo tibial foi identificado e dissecado em
todo seu trajeto, evitando-se danos epineurais que compro-
metessem suas relações anatômicas e análise das ramifica-
ções e bifurcação. Todas as medições foram realizadas com
paquímetro digital e régua de precisão, mantendo-se o torno-
zelo em posição neutra, com auxílio de suporte apropriado.

Com relação ao estudo da bifurcação do nervo tibial, foram
utilizadas quatro relações anatômicas para proceder-se ao es-
tudo morfométrico: 1) uma linha traçada do ponto mais alto
do maléolo medial, seguindo as fibras da fáscia da perna, até
sua inserção no calcâneo, denominada eixo calcâneo-maleo-
lar (ECM) (figura 1); 2) o retináculo dos flexores ou um seg-
mento de 2cm em sentido proximal, e 2cm em sentido distal
ao ECM, metodologia utilizada por Dellon e Mackinnon(3), pro-
cedimento adotado principalmente nas peças nas quais houve
dificuldade em delimitar o retináculo dos flexores da fáscia
da perna; 3) o ápice do maléolo medial; 4) a borda superior do
músculo abdutor do hálux. Todas as medidas aferidas (bifur-
cação ao túnel do tarso; bifurcação ao ECM; bifurcação ao



Fernandes RMP, Mozella AP, Dias MVF, Carvalho RM, Andrade FM, Babinski MA, Knackfuss IG274

Rev Bras Ortop. 2006;41(7):272-7

maléolo medial; e bifurcação ao músculo abdutor do hálux)
foram realizadas pelo menos por três examinadores, conside-
rando a média como o valor exposto em resultados.

As bifurcações do nervo tibial, no interior do túnel do tar-
so, ocorreram em média a 0,94cm (0,6cm a 1,5cm), quando
identificadas em topografia proximal ao ECM, e a 0,84cm
(0,4cm a 1,4cm), quando em topografia distal ao ECM.

As três divisões proximais ao túnel do tarso ocorreram em
média a 4cm (2,1cm a 5,7cm) e a divisão distal a 4,6cm do
ECM, portanto, distal ao músculo abdutor do hálux (figura 3).

Em seis casos a bifurcação ocorreu proximal ao maléolo
medial (20%), distando em média 1,52cm do ápice do maléo-
lo medial (0,1cm a 4,2cm). Nos 24 casos restantes a bifurca-
ção ocorreu distal ao ápice, em média a 1,21cm da extremida-
de do maléolo medial (0,2cm a 2,6cm).

Figura 1 – Eixo calcâneo-maleolar – Referência usada para análi-
se de ramos calcâneos e da bifurcação do nervo tibial
(Fonte: Departamento de Morfologia UFF/2002)
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Os ramos calcâneos foram agrupados de acordo com os
padrões encontrados, procurando estabelecer o padrão mais
freqüente. Foram, também, analisados quanto ao número de
ramos e nervo de origem, assim como o nível em que se esta-
beleceu a ramificação, em relação ao ECM e retináculo dos
flexores.

Todos os resultados obtidos receberam tratamento estatísti-
co, registrando-se percentagem, moda, média, desvio-padrão,
números máximos e mínimos.

RESULTADOS

A bifurcação do nervo tibial em nervos plantar medial e
lateral ocorreu no interior do retináculo em 26 membros estu-
dados (86,7%) (figura 2). Em três peças a divisão ocorreu
proximal ao retináculo dos flexores (10%) e, em um membro
(3,3%), o nervo dividiu-se distal ao túnel do tarso, 2,2cm dis-
tal à borda superior do músculo abdutor do hálux.

A bifurcação do nervo tibial coincidiu com o eixo calcâneo
maleolar (ECM) em 10 tornozelos, em 10 a divisão foi proxi-
mal e, em outros 10, foi distal ao referido eixo (gráfico 1).

Dos 26 membros nos quais a bifurcação ocorreu no túnel
do tarso, em 10 oportunidades (38,46%) ela coincidiu com o
ECM, em sete (26,92%) foi proximal e, em nove (34,62%)
ocorreu distal ao ECM.

Figura 2 – Divisão do nervo tibial sob o retináculo dos flexores
(Fonte: Departamento de Morfologia UFF/2002)

 Nervo tibial  

Vasos tibiais posteriores  

Músculo abdutor do hálux  

Gráfico 1 – Freqüência dos níveis de bifurcação do nervo tibial
em relação ao ECM
(Fonte: Departamento de Morfologia UFF/2002)
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Em uma única peça (3,33%) a bifurcação ocorreu distal ao
músculo abdutor do hálux. Os ramos calcâneos emitidos pelo
nervo tibial foram observados em número de um a cinco por
membro. A emissão de dois ramos apresentou maior freqüên-
cia (n = 14). A presença de cinco ramos foi observada em
duas peças.

Na tabela 1 estão enumerados os principais padrões encon-
trados na distribuição dos ramos calcâneos, representando 70%
dos casos.

outras cinco (16,6%), os ramos calcâneos originados sob o
retináculo provinham do nervo plantar lateral; e em seis (20%)
peças, os nervos tibial e plantar lateral emitiram ramos calcâ-
neos sob o retináculo: a distância mínima, dos ramos calcâ-
neos, em relação ao ECM, foi de –0,4cm, e a máxima de +1,5cm
(sendo os valores negativos representantes dos valores distais
ao ECM).

Em 18 cadáveres (60%) observou-se a emissão de ramos
calcâneos proximalmente ao retináculo; em 17 peças (56,6%),
apenas o nervo tibial originou tais ramos e em uma peça (3,3%)
identificamos ramos calcâneos como provenientes dos ner-
vos tibial e plantar lateral. O número máximo de ramos calcâ-
neos com origem proximal ao retináculo foi de três, o que
ocorreu em duas peças (6,6%). Os ramos mais proximais fo-
ram observados a 17cm e 36,7cm acima do ECM.

Não foram identificados ramos calcâneos emitidos distais
ao retináculo. A distribuição dos ramos calcâneos em relação
ao ECM encontra-se disposta no gráfico 2.

TABELA 1

Percentual médio dos padrões

de origem dos ramos calcâneos

Padrões (n) %

Ramo único do NT no túnel 05 16,67
1 ramo do NT proximal ao túnel + 05 16,67

1 ramo do NPL no túnel
2 ramos do NT no túnel e proximal 03 10,00
2 ramos do NT no túnel 03 10,00
2 ramos do NT no túnel + 03 10,00

1 ramo do NPL no túnel
3 ramos do NT: 2 no túnel e 1 proximal 02 06,67

Total 21 70,00

Fonte: Departamento de Morfologia UFF/2002
NT = nervo tibial; NPL = nervo plantar lateral.

Figura 3 – Divisão do nervo tibial distal ao músculo abdutor do
hálux
(Fonte: Departamento de Morfologia UFF/2002)
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A emissão de ramos calcâneos no interior do retináculo
ocorreu em 27 peças (90%). Em 16 peças (53,3%), apenas o
nervo tibial emitiu tais ramos no interior do retináculo; em

Gráfico 2 – Distribuição dos ramos calcâneos em relação ao ECM
(Fonte: Departamento de Morfologia UFF/2002)

DISCUSSÃO

A divisão do nervo tibial, de acordo com a literatura, ocorre
mais freqüentemente no interior do túnel do tarso(1-4,7-13,16,19).
Nas peças que dissecamos, identificamos tal fato em 86,7%
do material analisado. Em três peças a divisão ocorreu proxi-
mal ao retináculo; em apenas um membro, a divisão ocorreu
distal ao túnel do tarso e ao músculo abdutor do hálux, varia-
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ção anatômica, ao nosso conhecimento, nunca descrita em
brasileiros e referida na literatura como rara(10). Havel et al
descrevem a divisão do nervo tibial no túnel com freqüência
de 93%(10).

Utilizando-se a metodologia proposta e empregada por De-
llon e Mackinnon(3), na qual se toma como referência o ECM,
identificamos a bifurcação do nervo tibial entre 1cm proximal
e 1cm distal ao ECM em 70% das peças. Dellon e Mackin-
non(3) descreveram-na em 90,3%, Havel et al(10) em 76%, Mo-
rales e Guzmán(13) em 70%. Tomando-se como referência 2cm
proximais a 2cm distais ao ECM, identificamos bifurcação em
86,6% das peças. Dellon e Mackinnon(3) a descreveram em
93,5%, Havel et al(10) em 93% e Morales e Guzmán(13) em
83,3%. Nenhum dos referidos autores descreveu divisão mais
distal que 2,0cm em relação ao ECM(3,10,12). Identificamos em
uma peça a bifurcação ocorrendo a 2,2cm do ECM, em topo-
grafia distal também ao músculo abdutor do hálux.

A terceira referência empregada para avaliação da bifurca-
ção foi o ápice do maléolo medial, critério salientado por Del
Sol et al como menos confuso e reprodutível, e talvez com
maior aplicabilidade clínica(9). Segundo esse critério, encon-
tramos certa divergência com a literatura. Nas peças que dis-
secamos, 20% das bifurcações ocorreram em situação proxi-
mal e 80% em situação distal ao ápice do maléolo. Minne et
al(4) e Soibelman(19) não encontraram diferenças significativas
entre bifurcação do nervo tibial e sua relação com o ápice do
maléolo medial. Soibelman encontrou 54,9% das bifurcações
proximais e 45,1% distais(19). Bareither et al registraram como
sem diferença significativa os achados com relação ao ápice
do maléolo medial: 53,2% em topografia proximal e 46,8%
em distal(8).

Analisando os dados obtidos por Bareither et al, encontra-
se que 58,7% das bifurcações do nervo tibial ocorrem em um
intervalo de 2,0cm proximal e 2,0cm distal ao ápice do ma-
léolo medial. Se o intervalo for aumentado para 3,0cm proxi-
mais e 3,0cm distais, o percentual de freqüência de bifurca-
ções aumenta para 80,1%.

Soibelman relatou, nas divisões proximais, distância média
de 1,6cm em relação ao ápice e nas divisões distais 1,4cm(19).
Del Sol et al apresentam médias semelhantes, com 1,34cm
para as divisões proximais e 0,71 nas distais(9). Identificamos
média proximal de 2,5cm e distal de 2,01cm.

A última referência utilizada foi a relação da bifurcação do
nervo tibial com a borda superior do músculo abdutor do há-
lux. Nas referências consultadas, 100% das bifurcações ocor-
reram acima da borda superior do músculo abdutor do há-

lux(1-4,7-13,16,19). Em nossa pesquisa identificamos um caso de
bifurcação distal, representando 3,33% da freqüência, valor
que provavelmente diminuiria se a casuística fosse aumenta-
da, já que autores com maiores casuísticas não apresentam
nenhum caso como o que estamos relatando.

Em três das peças (10%) que estudamos a ramificação ocor-
reu proximal ao retináculo; em duas, a 3cm proximais ao ECM

e, em outra, a 5,7cm. Havel et al encontraram variação análo-
ga em 7% das peças que estudaram, registrando a bifurcação
mais proximal a 3,7cm do retináculo dos flexores ou 5,7cm
do ECM(10). Bareither et al, em 25 casos (19,8%), observaram
a bifurcação ocorrendo a mais do que 3cm proximais ao ápice
do maléolo e descreveram dois achados acima de 9cm, sendo
o mais alto a 14,3cm do ápice do maléolo(8). Dellon e Mackin-
non relataram, em 6,45% das peças, bifurcação acima de 3cm;
Horwitz, 4%; e Morales e Guzmán, 16,6%(3,11,13). Macaggi
descreveu cinco peças em que o nervo se bifurcava proximal-
mente a 3cm do ápice do maléolo; em quatro, entre 4 e 10cm(12).

Em relação ao numero de ramos calcâneos, Havel et al re-
lataram como mais freqüente a emissão de apenas um ramo
(79% das peças)(10). Em nossa pesquisa encontramos uma única
ramificação em 16,6% das peças estudadas (n = 5), enquanto
a emissão de dois ramos calcâneos foi registrada em 14
(46,66%). Em dois membros analisados notou-se a presença
de cinco ramos calcâneos, o que não foi verificado por Havel
et al(10).

Em uma dessas peças identificamos a ramificação mais pro-
ximal, 36,7cm acima do ECM.

Nossa pesquisa está em concordância com o de Havel et al
quanto à origem das ramificações; segundo esses autores, é
mais freqüente a emissão dos ramos a partir do nervo tibial(10).

Verificamos que em 18 peças houve emissão de ramos cal-
câneos proximalmente ao retináculo; em 17 foram provenientes
apenas do nervo tibial e, em um, dos nervos tibial e plantar
lateral. Dentre esses 18 membros, em dois as ramificações
calcâneas ocorreram proximalmente ao retináculo dos flexo-
res.

Na análise das 28 peças com ramificações calcâneas sob o
retináculo, encontramos: 21 peças com ramificação proximal
ao ECM, das quais em 16 membros os ramos se originavam do
nervo tibial; em dois, do nervo plantar lateral; e em três, a
ramificação provinha de ambos os nervos. Em 12 peças hou-
ve ramificações no nível do ECM, das quais sete foram emiti-
das do nervo tibial e cinco do nervo plantar lateral. Em seis
peças houve ramificação abaixo do ECM; em três foram pro-
venientes do nervo tibial; e em três do nervo plantar lateral.
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CONCLUSÕES

A bifurcação do nervo tibial ocorre com maior freqüência
no interior do retináculo dos flexores, surgindo raramente dis-
tal ao retináculo.

Os ramos calcâneos apresentam diversos padrões de ori-
gem. A emissão de ramo único no interior do túnel ou de ramo
do nervo tibial proximalmente e um segundo ramo proveniente
do nervo plantar lateral são os dois padrões mais freqüentes.

Quanto mais distal a origem dos ramos calcâneos, mais fre-
qüentemente eles são originados do nervo plantar lateral.
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