ARTIGO ORIGINAL

Estudo anatdmico do nervo tibid no tlnd do tarso
Anatomical sudy of thetibial nerve at the tarsal tunne

RODRIGO MOTA PACHECO FERNANDES?, ALAN DE PAULA MOZELLAZ, MARCUS VINiCIUS FERNANDES DIASS,
RAFAEL DE MAGALHAES CARVALHO#, FILIPE MOREIRA DE ANDRADE?,
MARCIO ANTONIO BABINSKI®, IROCY GUEDES KNACKFUSS’ (IN MEMORIAM)

RESUMO

Objetivos: Estudar a bifurcagéo do nervotibial e suareagdo com
o tlne do tarso, com o0 maléolo medial, e os padr 8es mais freglien-
tes de ramificag8o dos ramos calcaneos. Métodos. Apds dissecgdo
de 30 pernas, o nervo tibial foi identificado e dissecado. No estudo
da bifurcagéo do nervo tibial foram utilizadas quatro referéncias:
1) o eixo entre 0o maléolo medial até sua inser¢do no calcaneo (eixo
calcaneo-maleolar — ECM); 2) o retinaculo dos flexores; 3) o dpice
do maléolo medial; e 4) a borda superior do musculo abdutor do
halux. Os ramos calcaneos foram agrupados, estabelecendo os pa-
drdes identificados. Resultados: A bifurcacdo do nervo tibial ocor-
reu nointerior dotine do tarso em 26 membros (86,7%), Situagdo
em proximal em trés (10%) e distal em um (3,3%). Em relagdo ao
ECM, a divisdo coincidiu com o eixo em 10 pegas, em outras 10 foi
proximal e nasrestantes 10 foi distal. Com relagéo ao apice do ma-
Iéolo medial, em 29 pegas a bifurcacao foi proximal. A emissdo de
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dois ramos apresentou maior fregliiéncia (n = 14). A emissao de
ramoscalcaneosnor etinaculo ocor reu em 27 cadaver es, em 18 ocor -
reu emissdo dosramaos proximal ao retinaculo. N&o foram observa-
dos ramos calcaneos emitidos distais ao retinaculo. Conclusdes: A
bifurcagéo do nervo tibial ocorre mais freqtientemente no interior
do tunel. A emissdo de ramo Unico no tinel ou de ramo do nervo
tibial proximal e um segundo ramo proveniente do nervo plantar
lateral no tanel sdo os padr des mais freglientes. Quanto mais distal
aorigem dos ramos calcaneos, mais freqliente € sua origem no ner-
vo plantar lateral.

Descritores — Nervo tibial/anatomia & histologia; Tornozel o/ anato-
mia & histologia; Dissecagdo/ métodos

ABSTRACT

Objectives: To study thetibial nerve bifurcation and its relationship to
the tarsal tunndl, 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-
malledlar axis); 2, flexor retinaculum; 3, medial malleolus apex; and 4,
the upper edge of the abductor hallucis muscle. Calcaneal brancheswere
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 adistal Situationin
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, hifurcation 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 digtally
to the retinaculum were observed. Conclusions: Tibial nerve bifurcation
occurs more often ingde the tunnel. A single branch emission insde 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
digtal isthe calcaneal branch origin, the more frequent isthe origin from
the lateral plantar nerve.

Keywords — Tibial nervelanatomy & histology; Ankle/anatomy &
histology; Dissection/methods
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INTRODUCAO

O nervo tibial, no tornozelo, situa-se em um compartimen-
to sob o retinaculo dos flexores, conhecido como tunel do
tarso®-2), Este tlnel osteofibroso, posterior ao maléolo me-
dial, tem seu assoa ho formado pelaface medial do tdus e do
cacaneo e teto, representado pelo retindculo dos flexores®,

O retindculo dos flexores emite septos transversais em di-
recao ao seu assoal ho, delimitando compartimentos2, Ofeixe
vascular tibid posterior e 0 nervo tibia e seus ramos ocupam
o terceiro compartimento, de anterior para posterior, sSituacéo,
portanto, posterior a0 compartimento que contém o tenddo
tibia posterior e o tenddo do musculo flexor longo dos dedos,
e anterior ao compartimento que abriga o tenddo do misculo
flexor longo do hdux®-2. Os ramos emitidos pelo nervo tibia
nesse espago S30: 0s cuténeos calcaneos mediais, 0 nervo para
0 musculo abdutor do V dedo e seus dois ramos terminais, o
nervo plantar media e o nervo plantar lateral @259,

O interesse anatémico pelo tuned do tarso e pelos padrdes
de variacdo do nervo tibia estéo relacionados a freqiiénciada
ocorréncia das sindromes compressivas nervosas gque ocor-
rem nesse nivel G719, O conhecimento dessas variagbes ana-
témicas explica certos achados clinicos e cirlrgicos®8131517),
Estudos préviosindicam possive setiol ogiasrel acionadascom
ataagia; dentreeas, indicam processosinflamatoriosnabursa
subcal caniana, neurites do nervo para o adutor do V dedo do
pé e do ramo anterior do ramo calcaneo media®®. O espordo
calcaneo, considerado por Baxter e Thigpen como fator de
compressao neuroldgica e por Duvries como causa de talal-
gia, pode estar relacionado com a sindrome do tunel do tar-
50618, Calderon, citado por Del Sol et al, ressaltaaimportancia
de definir anatomicamente pontos de compressao, observan-
do as estruturas que podem determinar o quadro clinico da
talalgia, eg., variages do nervo tibia e dos seus ramos?®.

Diversos estudos anatdmicos aplicados a cirurgia do tlnel
do tarso tém sido descritos na literatural® 7131519, Apenas Soi-
belman, em tese publicada em 1964, descreveu as variagoes
anatdmicas do nervo tibial em brasileiros.

Especulamos que a divisdo ata do nervo tibial, com maior
nUimero de ramos no interior do tinel do tarso, poderia au-
mentar sua &rea secciona e predisporia a sindrome compres-
siva. Dessaforma, os ramos calcaneos mediais, originados no
interior do tanel, quando comprimidos poderiam integrar o
quadro do diagnostico diferencia das taagias plantares.

O nosso estudo pretende identificar os padrdes anatdbmicos
normais e avariacéo de bifurcacéo e de ramificacéo do nervo
tibia, em relacdo ao tunel do tarso e ao maléolo medial, pro-

porcionando ao cirurgido informagdes sobre as estruturas ner-
vosas com as quais, mais freqlientemente, pode deparar-se
em procedimento de neurdlise.

METODOS

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Departamento
deMorfologiadaUniversdade Federal Fluminense, local onde
foi realizado este trabalho. O mesmo obedece aos critérios
estipulados para pesquisa em cadaveres ndo reclamados (in-
digentes) conforme Lei Federa 8.501, de 30 de novembro de
19929, O projeto foi executado de acordo com as normas
bioéticas estipuladas na Declaracdo de Helsinki da Associa-
¢80 Médica Mundia@.

O estudo € de natureza descritiva, com finalidade explora-
toria (observaciond) e de cunho quantitativo, conforme nor-
mas de bioestatistica®. A populagéo estudada é finita, com-
preendendo cadaveres humanos, sendo desta extraida uma
amostra casua simples de 30 cadaveres humanos adultos de
brasileiros. O estudo foi redlizado por meio da disseccdo de
30 pernas de cadaveres, com média de idade igual a 66 anos,
fixados em solucéo de formol a 10%. Os membros estudados
foram escolhidos ao acaso: 14 membros eram direitos e 16
esquerdos; 22 membros pertenciam a cadaveres do sexo mas-
culino.

A disseccéo foi redizada respeitando-se os planos anat6-
micos, localizados naface media daperna, estendendo adis-
seccdo a regido plantar, até a identificagdo da bifurcacéo do
nervo tibia®. O nervo tibia foi identificado e dissecado em
todo seu trgjeto, evitando-se danos epineurais que compro-
metessem suas relagdes anatdmicas e andlise das ramifica
¢Oes e hifurcacéo. Todas as medi¢Bes foram redlizadas com
paquimetro digital e régua de precisdo, mantendo-se o torno-
zelo em posicdo neutra, com auxilio de suporte apropriado.

Com relacéo ao estudo dabifurcagdo do nervo tibial, foram
utilizadas quatro rel agbes anatdémicas para proceder-se ao es-
tudo morfométrico: 1) uma linha tragada do ponto mais alto
do maéolo media, seguindo as fibras da fascia da perna, até
sua insercdo no calcaneo, denominada eixo calcaneo-maleo-
lar (ECM™) (figura 1); 2) o retinaculo dos flexores ou um seg-
mento de 2cm em sentido proximal, e 2cm em sentido distal
a0 ECM, metodol ogiautilizadapor Dellon e Mackinnon®, pro-
cedimento adotado principalmente nas pegas nas quais houve
dificuldade em ddlimitar o retinculo dos flexores da féascia
daperna; 3) o 4pice do maléolo media; 4) aborda superior do
musculo abdutor do halux. Todas as medidas aferidas (bifur-
cacdo ao tlnd do tarso; bifurcacdo ao EcMm; hifurcagdo ao
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maléolo mediad; e hifurcagdo ao misculo abdutor do hdux)
foram redlizadas pelo menos por trés examinadores, conside-
rando a média como o valor exposto em resultados.

ANTERIOR
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Figura 1 — Eixo calcaneo-maleolar — Referéncia usada para anali-
se de ramos calcaneos e da bifurcacdo do nervo tibial
(Fonte: Departamento de Morfologia UFF/2002)

Os ramos calcaneos foram agrupados de acordo com os
padrdes encontrados, procurando estabelecer o padréo mais
freqliente. Foram, também, analisados quanto ao nimero de
ramos e nervo de origem, assim como o hivel em que se esta
beleceu a ramificacdo, em relaco ao ECM e retinaculo dos
flexores.

Todos os resultados obtidos receberam tratamento estatisti-
co, registrando-se percentagem, moda, média, desvio-padrao,
nUMeros maximos e minimos.

RESULTADOS

A bifurcagcdo do nervo tibia em nervos plantar medid e
lateral ocorreu no interior do retindculo em 26 membros estu-
dados (86,7%) (figura 2). Em trés pegas a divisdo ocorreu
proximal ao retinaculo dos flexores (10%) e, em um membro
(3,3%), 0 nervo dividiu-se distd a0 tinel do tarso, 2,2cm dis-
tal a borda superior do musculo abdutor do hdlux.

A bifurcacdo do nervo tibia coincidiu com o eixo calcaneo
maleolar (EcM) em 10 tornozelos, em 10 a divisdo foi proxi-
mal e, em outros 10, foi distal ao referido eixo (gréfico 1).

Dos 26 membros nos quais a hifurcagdo ocorreu no tanel
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.
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Figura 2 - Divisdo do nervo tibial sob o retinaculo dos flexores
(Fonte: Departamento de Morfologia UFF/2002)
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Gréfico 1 — Frequiéncia dos niveis de bifurcacdo do nervo tibial

em relacdo ao ECM
(Fonte: Departamento de Morfologia UFF/2002)

As bifurcagBes do nervo tibial, no interior do tdnel do tar-
S0, ocorreram em média a 0,94cm (0,6cm a 1,5cm), quando
identificadas em topografia proxima ao ECM, e a 0,84cm
(0,4cm a 1,4cm), quando em topografia distal ao ECM.

Astrés divisdes proximais a0 tlnel do tarso ocorreram em
média a 4cm (2,1cm a 5,7cm) e a divisdo distal a 4,6cm do
ECM, portanto, distal @ musculo abdutor do halux (figura 3).

Em sais casos a bifurcagdo ocorreu proximal ao maléolo
media (20%), distando em média 1,52cm do &pice do maléo-
lo media (0,1cm a 4,2cm). Nos 24 casos restantes a bifurca-
¢ao ocorreu distal a0 dpice, em médiaa 1,21cm daextremida
de do maléolo media (0,2cm a 2,6¢cm).
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Musculo abdutor do halux (rebatido)

5 |

Nervo plantar medial

Figura 3 — Divisdo do nervo tibial distal ao musculo abdutor do
halux
(Fonte: Departamento de Morfologia UFF/2002)

Em uma Unica peca (3,33%) a bifurcacdo ocorreu distal ao
musculo abdutor do hdlux. Os ramos cal caneos emitidos pelo
nervo tibial foram observados em ndmero de um acinco por
membro. A emissdo de dois ramos apresentou maior freqiién-
cia (n = 14). A presenca de cinco ramos foi observada em
duas pegas.

Natabela 1 estdo enumerados os principais padrfes encon-
trados nadi stribui¢cao dosramos ca céneos, representando 70%
dos casos.

TABELA 1

Percentual médio dos padrdes
de origem dos ramos calcaneos

Padrdes (n) %

Ramo Unico do NT no tunel 5 16,67
1 ramo do NT proximal ao tinel + 5 16,67

1 ramo do NPL no tanel
2 ramos do NT no tunel e proximal 3 10
2 ramos do NT no tanel 3 10
2 ramos do NT no tunel + 3 10

1 ramo do NPL no tanel
3 ramos do NT: 2 no tdnel e 1 proximal 2 6,67
Total 21 70

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

A emissdo de ramos calcaneos no interior do retinaculo
ocorreu em 27 pegas (90%). Em 16 pegas (53,3%), apenas o
nervo tibial emitiu tais ramos no interior do retinaculo; em

outras cinco (16,6%), os ramos cacaneos originados sob o
retinacul o provinham do nervo plantar lateral; e em seis (20%)
pegas, os nervostibia e plantar lateral emitiram ramos calcé&
neos sob o retindculo: a distncia minima, dos ramos calcé
neos, emrelagdo a0 ECM, foi de—0,4cm, eaméximade+1,5cm
(sendo os valores negetivos representantes dos valores distais
a0 ECM).

Em 18 cadaveres (60%) observou-se a emissdo de ramos
ca caneos proximal mente ao retindcul o; em 17 pegas (56,6%),
gpenaso nervotibial originoutaisramoseem umapeca(3,3%)
identificamos ramos calcaneos como provenientes dos ner-
vostibia eplantar laterd. O nlmero maximo de ramos calca
neos com origem proximal ao retindculo foi de trés, o que
ocorreu em duas pegas (6,6%). Os ramos mais proximais fo-
ram observados a 17cm e 36,7cm acima do ECM.

N&o foram identificados ramos calcéneos emitidos distais
ao retindculo. A distribuicdo dos ramos calcaneos em relagéo
a0 ECM encontra-se disposta no gréfico 2.

Distribuicao dos ramos calcaneos em
relagao ao eixo

B Acima de 6cm

proximais

EEntre 2 e 6cm
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B 412 proximais
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M Ate 1cm distal

w w

BEntre 1 e 2cm
distais

Gréfico 2 — Distribuicdo dos ramos calcaneos em relagdo ao ECM
(Fonte: Departamento de Morfologia UFF/2002)

DISCUSSAO

A divisdo do nervo tibia, de acordo com aliteratura, ocorre
mais freqlientemente no interior do tlnel do tarso@-47-1316.19),
Nas pecas que dissecamos, identificamos tal fato em 86,7%
do material analisado. Em trés pegas a divisdo ocorreu proxi-
mal a0 retinaculo; em apenas um membro, a divisio ocorreu
distal a0 tlnel do tarso e ao musculo abdutor do hdux, varia

Rev Bras Ortop. 2006;41(7):272-7
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¢do anatbmica, a0 nosso conhecimento, nunca descrita em
brasileiros e referida na literatura como rara®®. Havel et al
descrevem a divisdo do nervo tibia no tlinel com fregliéncia
de 93%10),

Utilizando-se a metodol ogia proposta e empregada por De-
llon e Mackinnon®, na qua se toma como referéncia 0 ECM,
identificamaos a bifurcagdo do nervo tibia entre 1cm proximal
e lcm distal ao ECM em 70% das pegas. Dellon e Mackin-
non® descreveram-naem 90,3%, Havel et al® em 76%, Mo-
ralese Guzman®® em 70%. Tomando-se como referéncia2cm
proximais a2cm distais a0 ECM, identificamos bifurcacdo em
86,6% das pecas. Dellon e Mackinnon® a descreveram em
93,5%, Havel et al® em 93% e Morales e Guzméan® em
83,3%. Nenhum dos referidos autores descreveu diviséo mais
distal que 2,0cm em relacdo ap ECM©1%12), |dentificamos em
uma pega a bifurcacéo ocorrendo a 2,2cm do ECM, em topo-
grafia distal também ao musculo abdutor do haux.

A terceirareferéncia empregada para avaliacdo da bifurca-
¢ao foi 0 dpice do maléolo media, critério salientado por Del
Sol et al como menos confuso e reprodutivel, e talvez com
maior aplicabilidade clinica®. Segundo esse critério, encon-
tramos certa divergéncia com a literatura. Nas pegas que dis-
secamos, 20% das bifurcacBes ocorreram em situacdo proxi-
mal e 80% em situacdo distal ao dpice do maléolo. Minne et
al® e Soibelman® ndo encontraram diferencas significativas
entre bifurcagdo do nervo tibial e suarelagdo com o dpice do
maléolo medial. Soibelman encontrou 54,9% das bifurcactes
proximais e 45,1% distais*?. Bareither et al registraram como
sem diferenca significativa os achados com relacéo ao pice
do maéolo media: 53,2% em topografia proxima e 46,8%
em distal®.

Andalisando os dados obtidos por Bareither et al, encontra-
se que 58,7% das bifurcagbes do nervo tibial ocorrem em um
intervalo de 2,0cm proxima e 2,0cm distal ao dpice do ma
|éolo medid. Se o intervalo for aumentado para 3,0cm proxi-
mais e 3,0cm digtais, o percentual de fregliéncia de bifurca-
¢Oes aumenta para 80,1%.

Soibelman relatou, nas divisdes proximais, distanciamédia
de 1,6cm em relacdo ao pice e nas divisdes distais 1,4cm®9),
Del Sol et al apresentam médias semelhantes, com 1,34cm
para as divisdes proximais € 0,71 nas distais®. Identificamos
média proximal de 2,5cm e distal de 2,01cm.

A Ultimareferéncia utilizadafoi arelagdo da bifurcagdo do
nervo tibial com a borda superior do musculo abdutor do hé&
lux. Nas referéncias consultadas, 100% das bifurcactes ocor-
reram acima da borda superior do misculo abdutor do h&
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lux(-47-131619) " Em nossa pesquisa identificamos um caso de
bifurcacéo dista, representando 3,33% da freqiéncia, valor
gue provavelmente diminuiria se a casuistica fosse aumenta
da, ja que autores com maiores casuisticas ndo apresentam
nenhum caso como o que estamos relatando.

Em trés das pegas (10%) que estudamos aramificacdo ocor-
reu proximal ao retinéculo; em duas, a 3cm proximais ao ECM
€, emoutra, a5,7cm. Havel et al encontraram variagéo analo-
gaem 7% das pecas que estudaram, registrando a bifurcacéo
mais proximal a 3,7cm do retindculo dos flexores ou 5,7cm
do EcMW9, Bareither et al, em 25 casos (19,8%), observaram
abifurcagéo ocorrendo amais do que 3cm proximais ao dpice
do maléolo e descreveram dois achados acima de 9cm, sendo
0 maisalto a14,3cm do pice do maéolo®. Dellon e Mackin-
non relataram, em 6,45% das pegas, bifurcacdo acimade 3cm;
Horwitz, 4%; e Moraes e Guzman, 16,6%(1113, Macaggi
descreveu cinco pegas em que o0 nervo se bifurcava proximal-
mente a3cm do &pice do ma éolo; em quatro, entre4 e 10cm@2,

Em relacdo ao numero de ramos calcaneos, Havel et al re-
lataram como mais freqliente a emisséo de apenas um ramo
(79% das pegas) 9. Em nossapesgui saencontramosumadnica
ramificacdo em 16,6% das pegas estudadas (n = 5), enquanto
a emissdo de dois ramos calcaneos foi registrada em 14
(46,66%). Em dois membros analisados notou-se a presenca
de cinco ramos calcaneos, o que néo foi verificado por Havel
et a0,

Em uma dessas pegasidentificamos aramificacéo mais pro-
ximal, 36,7cm acima do ECM.

Nossa pesquisa esta em concordancia com o de Havel et al
guanto a origem das ramificacles; segundo esses autores, é
mais freqliente aemissdo dosramos a partir do nervo tibial 9,

Verificamos que em 18 pegas houve emissdo de ramos cal-
caneos proxima mente ao retinacul o; em 17 foram provenientes
apenas do nervo tibia e, em um, dos nervos tibia e plantar
lateral. Dentre esses 18 membros, em dois as ramificactes
ca caneas ocorreram proximamente ao retinaculo dos flexo-
res.

Na andlise das 28 pecas com ramificacbes calcaneas sob o
retinaculo, encontramos: 21 pegas com ramificacéo proximal
a0 ECM, das quais em 16 membros os ramos se originavam do
nervo tibial; em dois, do nervo plantar lateral; e em trés, a
ramificacdo provinha de ambos os nervos. Em 12 pegas hou-
ve ramificagdes no nivel do ECM, das quai's sete foram emiti-
das do nervo tibia e cinco do nervo plantar lateral. Em seis
pecas houve ramificacdo abaixo do ECM; em trés foram pro-
venientes do nervo tibid; e em trés do nervo plantar lateral.



Estudo anatémico do nervo tibial no tinel do tarso

CONCLUSOES

A bifurcacdo do nervo tibia ocorre com maior fregiiéncia

no interior do retindcul o dos flexores, surgindo raramente dis-
ta a0 retinaculo.

Os ramos calcaneos apresentam diversos padrdes de ori-

gem. A emissdo deramo Unico no interior do tlnel ou deramo
do nervotibia proximal mente e um segundo ramo proveniente
do nervo plantar lateral sdo os dois padrbes mais freqlientes.

Quanto maisdistal aorigem dosramos calcaneos, maisfre-

guentemente eles sdo originados do nervo plantar latera.
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