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RESUMO

O nervo peroneal comum resulta da divisdo do nervo cidtico, sendo composto por fibras na
dependéncia das raizes de L4 a S2. Clinicamente, o seu compromisso origina uma fraqueza
dos musculos promotores da dorsiflexdo e eversao do pé. As lesdes do nervo peroneal comum
podem estar associadas a inumeras causas traumaticas ou insidiosas. As causas traumaticas
podem ocorrer em associagdo com lesdes do aparelho musculo-esquelético, ou isoladamente
por mecanismos de tragdo, compressao ou laceragdo nervosa. Descrevemos o caso clinico de
uma lesdo do nervo peroneal comum, num doente do sexo masculino com 14 anos de idade,
diabético insulino-dependente, apos ferida penetrante por um vidro, na regido postero-lateral
distal da coxa direita. O doente foi submetido a exploracdo cirirgica urgente, tendo sido
realizada uma sutura nervosa topo-a-topo. Aos 18 meses apds a intervengao cirurgica o doente
teve alta da consulta, com um padrao de marcha normal, recuperacao da mobilidade e pequena
zona de hipostesia no dorso do hallux, sem qualquer limitagdo nas suas atividades de vida
diaria ou pratica desportiva.

Palavras chave: nervo peroneal comum, ferida penetrante, dorsiflexdo pé, neurorrafia
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ABSTRACT

The common peroneal nerve results from the division of the sciatic nerve and is composed by
fibers depending on the roots from L4 to S2. Clinically, its lesion leads to a weakness of the
muscles promoters of dorsiflexion and eversion of the foot. The common peroneal nerve injury
may be associated with numerous traumatic or insidious causes. Traumatic causes may occur in
association with lesions of the musculoskeletal system, or individually by traction mechanisms,
compression or nerve laceration. We report a case of a common peroneal nerve injury on a male
patient, aged 14 years old, insulin-dependent diabetic, after a penetrating wound in the distal
posterior-lateral region of the right thigh, caused by a glass. The patient underwent immediate
urgent exploration and an end-to-end nerve suture was carried out. At 18 months after surgery
the patient was discharged with a normal gait pattern, recovery of mobility and a small area of
hypoesthesia on the dorsum of the hallux, and without any limitations in his daily activities or
sports.

Key words: common peroneal nerve, penetrating wound, foot dorsiflexion, neurorraphy
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INTRODUCAO

As lesdes do nervo peroneal comum podem estar
associadas a inGmeras causas traumadticas ou
insidiosas. As causas traumaticas podem ocorrer
em associacdo com lesdes do aparelho musculo-
esquelético, ou isoladamente por mecanismos de
tracdo, compressao ou laceracdo nervosa. As causas
insidiosas incluem as lesoes por efeito de massa e os
sindromes metabdlicos'.

O nervo peroneal comum resulta da divisdo do nervo
ciatico, sendo composto por fibras na dependéncia
das raizes de L4 a S2. Clinicamente, o seu
compromisso origina uma fraqueza dos musculos
promotores da dorsiflexao e eversao do pé.

O nervo peroneal comum pode ser lesado a nivel
da anca, joelho ou tornozelo. Em cerca de 1% das
fraturas do prato tibial, estd presente uma lesdao do
nervo peroneal comum?.0 nervo pode também ser
comprometido pela origem tendinosa do musculo
longo peroneal a nivel do colo do perdnio. A lesao
por estiramento do nervo peroneal comum pode
ocorrer aquando do tratamento de uma contractura
em flexdo do joelho. Embora menos frequente, a
luxacdo do joelho pode resultar em lesdo do nervo
ciatico, a nivel do condilo femoral posterior>. Numa
série com 31 lesdes desportivas do membro inferior,
em 17 casos diagnosticou-se uma neuropatia do
peroneal comum, sendo que a lesdo ligamentar do
joelho era concomitante em 8 casos®.

A lesdao do nervo peroneal comum apos entorse do
tornozelo, foi descrita pela primeira vez por Hyslop
em 1941, numa série com 3 doentes. O mecanismo
de lesdo envolve um movimento de inversao e flexao
plantar do tornozelo, sendo que esta posicdo pode
condicionar estiramento dos musculos peroneais e
consequente tracao sobre o nervo peroneal comum
a nivel da cabega do peronio®.

A lesdo iatrogénica do nervo peroneal comum
pode ocorrer por manipulacao direta, durante a
cirurgia ortopédica ou por compressdo prolongada
durante um posicionamento operatorio. Os doentes
desnutridos, independente do tempo de repouso no
leito, podem desenvolver uma neuropatia peroneal.’
Numa série com 116 pacientes com neuropatia
peroneal comum, Katirji e Wilbourn descrevem
que 25 doentes, com inicio insidioso da neuropatia,
teriam apresentado uma perda de cerca de 9 kg nos
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2-3 meses precedentes®.

A série de casos de Kline et al. também abordou
a etiologia das lesdes de massa, sendo que em 40
doentes (13%) observou-se uma histéria de tumor.
O mais frequente era o ganglioma intraneural. Os
outros tumores observados, por ordem decrescente
de frequéncia, foram o schwannoma, neurofibroma,
osteocondroma, sarcoma neurogénico, neuropatia
hipertréfica focal e o tumor desmoide’.

Numa série com 318 lesdes do nervo peroneal
comum, com necessidade de realizagdo de uma
interven¢do cirurgica, foram identificadas 39
(12%) laceragdes. Estas foram devido a ferimentos
causados por estilhacos de vidro, facas, hélices
de barcos, motosserras, ou laminas de cortador de
relva. Em trés casos, dos 39 pacientes, observou-se a
continuidade do nervo, condicionando por isso uma
melhor recuperacdo. Nesta mesma série, 12 doentes
tiveram lesoes do nervo peroneal, na sequéncia de
ferimento por bala’.

CASO CLINICO:

Doente com 14 anos de idade, referenciado ao
Servico de Urgéncia, na sequéncia de uma ferida
penetrante com um vidro, localizada na regido
postero-lateral distal da coxa direita (figuras 1 e 2).

Hospitay
e Pem'él‘r/co

Figura 1: Ferida penetrante da face postero-letral da coxa direita

..

Figura 2: Dimensdo da ferida penetrante da face postero-letral do

coxa direita
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Com antecedentes pessoais de Diabetes Mellitus
insulino-dependente, seguido em consulta de
Endocrinologia Pediatrica. Ao exame objetivo o
doente apresentava um défice de sensibilidade na
regdo anterolateral da perna e no dorso do pé direito,
com incapacidade para realizar dorsiflexdo do pé,
pelo que se suspeitou de lesdo do nervo peroneal
comum.

O doente foi submetido a tratamento cirurgico
urgente: apds exploragcdo, observou-se laceragdo
completa do nervo peroneal, tendo sido realizado
desbridamento e sutura topo-a-topo com fio
monofilamento ndo reabsorvivel 8/0 (figuras
3,4,5 e 6). De seguida, foi imobilizado com gesso
cruropodalico, com flexdo do joelho a 70°. Apds
um internamento sem intercorréncias, passou
a ser seguido em consulta externa periodica de
Ortopedia Pediatrica. A imobilizacdo gessada
foi retirada apds 4 semanas, tendo sido prescrita
uma tala imobilizadora anti-equino. Ao final de 3
meses, o doente mantinha défice de sensibilidade
localizada ao dorso do pé, com incapacidade para a
dorsiflexao, extensdo dos dedos e do hallux. Optou-
se por protelar a realizagdo da electromiografia,
orientando-se o doente para a consulta externa
de Medicina Fisica e Reabilitacdo. Aos 10 meses
retirou a tala anti-equino, por ja conseguir realizar
dorsiflexdo do pé. Aos 12 meses apoOs a cirurgia,
apresentava uma discreta hipostesia do dorso do
pé, com dorsiflexao ativa do pé, dedos e hallux e
forca grau 5. Aos 18 meses teve alta da Consulta,

” i

Figura 3: Abordagem cirurgica do nervo peroneal comum e

identifica¢do da lesdo nervosa
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Figura 4: Desbridamento cirurgico

Figura 5: Cutura topo-a-topo com fio monofilamento ndo reabsorvivel
8/0

Figura 6: Conseguida sutura topo-a-topo sem tensdo
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com um padrdo de marcha normal, recuperacao da
mobilidade e pequena zona de hipostesia no dorso do
hallux, e sem qualquer limitacdo nas suas atividades
de vida diaria ou pratica desportiva (figura 7).

Figura 7: Excelente fungdo motora aos 18 meses apos a cirurgia

DISCUSSAO

As feridas penetrantes sdo causas raras de lesdes
do nervo peroneal comum. Podem ser originadas
por vidros partidos, feridas com facas, motosserras,
hélices de barcos ou laminas de cortador de relva.
Independentemente da causa predisponente, a
constatacdo intra-operatoria da continuidade parcial
das fibras nervosas ¢ um fator de bom progndstico.
A recuperagao da fungdo motora ¢ mais importante
do que a fungdo sensitiva, devido a pequena area que
esta representa no dorso do pé. Em circunstancias
ideais, ap6s uma lesdo em que ndo existe uma
retragdo dos topos nervosos, e sendo realizada uma
sutura precoce, cerca de 60 % a 70 % dos pacientes
atinge a recuperagao plena da sua fung¢dao motora.
No caso que descrevemos, a laceragdo era completa,
mas a sutura precoce ¢ a idade jovem do doente,
apesar da sua diabetes, poderdo ter contribuido
significativamente para a recuperacao verificada.

CONCLUSAO

Descrevemos um caso de lesdo do nervo peroneal
comum por ferida penetrante e salientamos a
importancia da exploracdo cirurgica imediata. A
realizacdo de uma sutura nervosa topo-a-topo,
sem necessidade interposicdo de enxerto nervoso,
contribui para melhorar o prognostico final.

O tempo necessario a recuperagdo funcional pode
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ser longo, pelo que ¢ aconselhada uma atitude de
proteccdo do membro com ortese, fisioterapia e
seguimento periddico.
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