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Descompressao do nervo fibular em
osteocondromatose multipla

Peroneal decompression in
multiple osteochondromatosis
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RESUMO

A osteocondromatose mdltipla pode causar compressoes nervosas,
incluindo acometimento do nervo fibular comum, gerando dor,
alteragOes sensitivas e fraqueza muscular. Este trabalho tem como
objetivo relatar um caso de uma paciente com osteocondromano colo
da fibula, cursando com dor e déficit sensitivo no territorio do nervo
fibular profundo. A descompressdo cirdrgica incluiu liberagdo dos
dois pontos criticos de aprisionamento — no tunel fibular proximal
e no septo intermuscular lateral — além da ressecgdo completa da
lesdo. A paciente apresentou recuperagdo funcional completa em trés
meses. O caso reforga a necessidade de reconhecimento precoce
das compresstes do nervo fibular e da indicagdo oportuna de
descompressdo para prevenir sequelas neuroldgicas.

Palavras-chave: lesdo do nervo; osteocondromatose multipla; des-
COMPressdo nervosa.

INTRODUCAO

A Osteocondromatose Multipla ¢ uma doenca hereditria
autossdmica dominante, caracterizada pelo desenvolvimento de
multiplos osteocondromas — protuberancias (sseo-cartilaginosas
que se formam nas metafises de 0ssos longos, geralmente na infancia
ou adolescéncia. Os genes envolvidos tipicos sdo 0 EXT1 e EXT2 e
suas manifestagoes clinicas podem incluir dor, deformidades 0sseas,
discrepancia de comprimento dos membros, compressao nervosa

SUMMARY

Multiple osteochondromatosis can lead to nerve compressions,
including involvement of the common fibular nerve, resulting in
pain, sensory alterations, and muscle weakness. This study aims to
report the case of a patient with an osteochondroma at the fibular
neck who presented with pain and sensory deficit in the deep fibular
nerve distribution. Surgical decompression included the release of
two critical entrapment sites — the proximal fibular tunnel and the
lateral intermuscular septum — along with complete resection of the
lesion. The patient achieved full functional recovery within three
months. This case reinforces the importance of early recognition
of fibular nerve compression and timely decompression to prevent
neurological sequelae.

Keywords: nerve lesion; osteochondromatosis multiplex; nerve de-
compression.

ou vascular, além de risco aumentado de transformacdo maligna em
condrossarcoma.’

0 diagnéstico é realizado através de exame clinico e radioldgico
(exostoses multiplas). O tratamento muitas vezes é cirlrgico para
controle de deformidades, dor ou compressdes nervosas.'?

A compressao do nervo fibular pode ocorrer devido trauma agudo,
sindrome compartimental cronica e alongamento dos membros
inferiores. O sintoma mais precoce de irritagdo nervosa é dor referida
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g/ou parestesia na distribuigdo de um nervo sensorial do fibular.
Parestesias e dor referida frequentemente podem ser confirmadas pelo
sinal de tinel a percussdo direta no ponto de aprisionamento do nervo
fibular (no tanel cerca de 2 cm distais a cabeca da fibula). Na maioria
das vezes, o sinal mais precoce de irritacdo nervosa é hiperestesia na
distribuicdo de um nervo sensorial, com hipoestesia ocorrendo logo
em seguida. Fraqueza muscular e paralisia eram sinais tardios de
lesOes nervosas associadas a distragdo gradual do nervo.*®

Uma das indicagOes para descompressdo do nervo fibular e
excisdo de osteocondromas na fibula proximal é a presenca de pé
caido com forga grau zero. lgualmente importante é a fraqueza do
tibial anterior, fibular curto e longo, € extensor longo do halux.
,Outras indicacdes ndo foram adequadamente definidas na literatura.
A descompressdo do nervo fibular e a excisdo de osteocondromas
nao sdo procedimentos isentos de risco, estudos mostram uma taxa
de pé caido pos-operatorio entre 22,7% € 33%.!

0 objetivo deste estudo é relatar o caso de uma paciente que
apresentou compressdo do nervo fibular comum secunddria a um
osteocondroma localizado na regido do colo da fibula proximal,
necessitando de descompressao cirdrgica com ressecgao do tumor.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino com diagndstico de osteocondroma-
tose multipla, compareceu a consulta com queixa de dor na regido da

Figura 1. Imagem clinica evidenciando a auséncia de
dorsiflexdo do pé direito, achado compativel com lesdo
do nervo fibular profundo — ela tinha eversao preservada.
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perna e dorso do pé direito. No exame fisico, apresentava claudicagdo
caracterizada por redugdo do tempo de apoio no membro inferior
direito, com retirada precoce do pé do solo, com hiperflexdao do
quadril, secundaria a dificuldade de “clarear” o pé do solo no inicio
da fase de balango. Além disso, foram observadas alteragGes de
sensibilidade no territorio do nervo fibular profundo (Figura 1).

Diante do quadro clinico, foi solicitada radiografia anteroposterior
da perna direita, que evidenciou a presenga de um osteocondroma
séssil de base larga, com continuidade da cortical 6ssea, localizado
na regido proximal do colo da fibula, precisamente na topografia de
trajeto do nervo fibular comum (Figura 2).

Com base nos achados clinicos e radiogréficos, foi indicada a
realizacdo de tratamento cirrgico com o objetivo de descompressao
do nervo fibular e resseccdo completa da lesdo osteocondromatosa
responsavel pela compressdo neural.

TECNICA CIRURGICA

A paciente foi posicionada em decdbito dorsal, sob anestesia
geral, sem blogueio anestésico regional, nem curarizagdo, a fim de
possibilitar avaliagdo da funcdo nervosa o mais precocemente. Apos
aplicacdo de garrote no membro inferior direito, foi realizada incisdo
obliqua de aproximadamente 5 cm no nivel do colo da fibula, paralela
ao trajeto obliquo do nervo fibular comum.

A disseccdo foi conduzida em planos anatémicos até a fascia
superficial, permitindo a identificacdo do nervo fibular comum, que
Se apresentava com aumento de didmetro e estiramento sobre o leito
tumoral.

Figura 2. Imagem radiogréfica em incidéncia anteroposterior evidenciando
osteocondroma localizado no colo da fibula a direita.
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A descompressdo do nervo foi iniciada pela liberagdo no ponto
classico de compressdo do nervo fibular comum, com a seccdo
obliqua da fascia sobre 0 masculo fibular longo, e da mesma fascia
posterior desse musculo, acima e com contato direto com o nervo
fibular comum. A segunda regido potencial de aprisionamento,
agora do nervo fibular profundo também foi liberada. Este segmento,
responsavel pela inervagao dos masculos do compartimento anterior
da perna, atravessa o septo intermuscular lateral, mobilizado pelo
comportamento expansivo da lesdo, causando um efeito “guilhotina”
no nervo. A descompressao desse segundo ponto inclui a secgdo
cuidadosa do septo intermuscular lateral sob visdo direta, entre 0s
musculos fibular longo e extensor longo dos dedos.

A partir desse ponto, 0 nervo foi cuidadosamente liberado
proximal e distalmente, prolongando-se a dissecgdo até sua jungdo
com a fascia do masculo fibular longo (Figura 3).

RESSECCAO DO OSTEOCONDROMA

A sequir, realizamos a resseccdo completa do osteocondroma,
respeitando-se a integridade das estruturas adjacentes, cortical do
0550 € resguardando a integralidade e a fungdo do nervo (Figura 4).

SEGUIMENTO

A recuperagdo sensitiva e motora da paciente foi monitorada
periodicamente no pos-operatdrio. A evolugdo foi documentada até a
completa recuperacdo funcional apds trés meses da cirurgia (Figura 5).

Fibular
comum

Inciséo

Fascia do
masculo
fibular [\

[}/ Septo

'] intermuscular

Compartimento

anterior

Compartimento Fibular

profundo

Fibular

superficial B

A
4.

; Féscia seccionada
sobre o nervo
(posterior ao masculo

Masculos do compartimento
lateral afastados para
expor o primeiro tanel

DISCUSSAO

As compresstes do nervo fibular podem acontecer por causas
mecanicas como 0 osteocondroma mostrado no caso acima.
Além do conhecido ponto de aprisionamento para o nervo fibular
comum na altura do colo da fibula, existe esse segundo ponto de
aprisionamento, ndo reconhecido frequentemente, para 0 nervo
fibular profundo, que atravessa o compartimento lateral da perna
para inervar 0s musculos do compartimento anterior. O septo
intermuscular, que corre perpendicularmente ao nervo deve ser
liberado para a descompressao desse segundo tinel.*

Nogueira et al relatam, em seu estudo clinico de descompressao em
alongamentos e correcdo de deformidades, a importancia da liberagdo
do nervo fibular nos dois pontos de compressdo Supracitados: a
extensdo da recuperagdo sensorial & motora foi documentada para
todos os pacientes. O tempo até a recuperacdo clinica completa também
foi documentado. Todos os pacientes foram acompanhados até que a
recuperacdo completa fosse alcangada ou, se a recuperagdo completa
Ndo 0Corresse, até que a recuperagdo maxima ocorresse, ¢inco anos
apos a lesdo nervosa. Os (nicos dois pacientes que ndo recuperaram
completamente tiveram cirurgias apds 9 meses depois dos sinais e
sintomas de lesdo nervosa. A duragdo média do acompanhamento foi
de cinco anos (variacdo de um a onze anos).*®

Caino et al em 2021 avaliou a qualidade de vida de pacientes com
osteocondromatose hereditaria. Foi realizado um estudo transversal
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Figura 3. Imagem ilustrando a técnica cirdrgica de Paley, com liberagdo do nervo fibular em dois pontos de compressao.

Fonte: Nogueira et al., 2016.
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Figura 4. Imagem radiografica em incidéncia anteroposterior e perfil pds-
operatdrio evidenciando a ressecgdo do osteocondroma.

com 66 pacientes, incluindo criancas (71%) e adultos (29%),
acompanhados em um hospital peditrico de referéncia na Argentina.
A dor foi uma queixa comum em 64% nas criangas € 89% nos
adultos. A avaliacdo da qualidade de vida mostrou comprometimento
sobretudo no dominio fisico e 54% dos pacientes foram submetidos
a cirurgias, com média de 2,8 procedimentos por pessoa. Assim, a
importancia do acompanhamento ortopédico periddico é de extrema
importancia, e as lesdes nervosas podem influenciar os critérios de
dor e funcionalidade. E podem ser tratados com a indicacdo dessa
descompressdo descrita nesse trabalho.?

Huser et al em 2024 fez um estudo retrospectivo de 126 proce-
dimentos em 86 pacientes com exostoses hereditarias multiplas
(MHE), submetidos a descompressdo do nervo fibular comum e
excisdo de osteocondromas proximais da fibula (2009-2023). As
indicacbes mais comuns para o procedimento foram dor na regido
proximal da fibula, fraqueza do tibial anterior e/ou do extensor longo
do hélux, e disestesias e/ou dor neuropética. Sete casos apresentaram
pé caido pos-operatério como complicagdo da descompressdo e
excisdo do osteocondroma.

A analise de regressao logistica demonstrou associagdes signi-
ficativas entre a ocorréncia de complicagdes e: Excisdo de osteo-
condromas anteriores (odds ratio [OR] 5,21; p = 0,0062); Resseccdo
da fibula proximal (OR 14,73; p = 0,0051); Descompressdo prévia
(OR5,77; p=0,0124). A taxa de recorréncia foi de 13,8%, e todas as
recidivas ocorreram em pacientes imaturos esqueléticos no momento
do procedimento inicial. A probabilidade de ndo ocorrer recorréncia
nesses pacientes foi de 88% aos 3 anos e 73% aos 6 anos apos a
cirurgia, ou seja, em pacientes imaturos esqueléticos.’

As indicacbes para descompressao do nervo fibular incluiram
sintomas neuroldgicos e dor. A probabilidade de complicacoes
aumenta em casos de osteocondromatose multipla.

Esse artigo traz a importancia do acompanhamento clinico nessa
afecgdo ortopédica, e também da indicagdo do tratamento cirlrgico
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Figura 5. Imagem clinica evidenciando a melhora da
dorsiflexdo do pé direito apos liberacdo do nervo fibular.

de descompressdo do nervo fibular adequado sem demora, para
proporcionar boa fungdo.
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