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Paralisia do nervo fibular causada
por cisto sinovial: uma infrequente

causa da sindrome do pé caido

Fibular nerve palsy secondary to synovial cyst: an uncom-
mon cause of foot drop

Anténio Lourenco Severo'®, Marcelo Barretos De Lemos?, Gabriel Ifran Alves® @, Ivanio Tagliari*,
Kelly Cristine Pavan®* @

Resumo

A Sindrome do Pé Caido é definida pela incapacidade de realizar a dorsiflexdo do torno-
zelo, sendo frequentemente causada por neuropatia compressiva do nervo fibular co-
mum. Embora diversas etiologias estejam envolvidas, como traumas, posicionamentos
prolongados e tumores, a compressao por cistos sinoviais é uma causa rara e pouco des-
crita na literatura, especialmente quando localizada na articulagdo tibio-fibular proximal.
Relata-se o caso de uma paciente jovem, previamente higida, que evoluiu com dor lateral
na perna direita e déficit motor progressivo, culminando em paralisia da dorsiflexdo. A
eletroneuromiografia revelou lesdo grave do nervo fibular comum, e, apesar da ressonan-
cia nuclear magnética néo ter evidenciado alteracdes, a exploracéo cirurgica identificou
um cisto sinovial infiltrando o nervo. Foi realizada ressec¢do completa da lesdo, incluindo
o pediculo articular, com confirmacéo histopatoldgica. O pds-operatoério foi seguido por
fisioterapia motora intensiva, com evoluc¢ao funcional satisfatdria ao longo de cinco me-
ses. Este relato destaca a relevancia do diagnodstico precoce e da suspeicao clinica frente
a quadros de fraqueza aguda em membros inferiores, além de reforcar a necessidade de
intervencao cirurgica precoce para prevencao de sequelas neuroldgicas permanentes.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do Pé Caido; Nervo Fibular; Cisto Sinovial; Neuropatia
Compressiva; Pé Caido.
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Abstract

Foot drop syndrome is defined as the inability to perform ankle dorsiflexion and is most
commonly caused by compressive neuropathy of the common fibular nerve. Although
several etiologies may be implicated—such as trauma, prolonged limb positioning, and
neoplasms—compression by synovial cysts represents a rare and underreported cause,
particularly when located at the proximal tibiofibular joint. We report the case of a you-
ng, previously healthy female patient who presented with lateral leg pain and progressive
motor deficit, ultimately evolving into complete dorsiflexion paralysis. Electroneuromyo-
graphy revealed a severe lesion of the common fibular nerve. Despite the absence of ab-
normalities on magnetic resonance imaging, surgical exploration identified a synovial cyst
infiltrating the nerve. Complete excision of the lesion, including the articular pedicle, was
performed and confirmed through histopathological analysis. Postoperative management
included intensive motor rehabilitation, with satisfactory functional recovery observed
over a five-month period. This case highlights the importance of early diagnosis and high
clinical suspicion in patients presenting with acute lower limb weakness, as well as the
need for prompt surgical intervention to prevent permanent neurological sequelae.

KEYWORDS: Foot Drop Syndrome; Fibular Nerve; Synovial Cyst; Compressive Neuropa-
thy; Foot Drop.

Introducio

A neuropatia compressiva do nervo fibular comum é reconhecida
como uma das causas mais frequentes de fraqueza motora em membros
inferiores, particularmente quando se manifesta pela dificuldade na dor-
siflexdo do tornozelo, quadro clinico denominado Sindrome do Pé Caido.
A susceptibilidade desse nervo decorre de sua anatomia, pois ele percorre
um trajeto superficial na regido lateral do joelho, contornando a cabeca
da fibula, o que o torna especialmente vulneravel a compressao por es-
truturas externas ou expansivas. Embora diversas etiologias estejam as-
sociadas a neuropatia do nervo fibular — como traumas, posicionamento
prolongado, emagrecimento acentuado, tumores e lesdes iatrogénicas —,

sua compressdo por cisto sinovial na articulacgao tibio-fibular proximal é
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considerada uma causa rara, porém relevante, e pouco abordada na prati-

ca clinica (Bozkurt et al., 2012; Fekih et al., 2019; Cankurtaran et al., 2020).

Apesar de incomum, a compressao do nervo fibular por cistos sino-
viais deve ser considerada no diagnéstico diferencial, sobretudo quando
ndo ha histérico de trauma ou outros fatores predisponentes evidentes.
Trata-se de uma condicao frequentemente negligenciada frente a etio-
logias mais prevalentes da Sindrome do Pé Caido, o que pode retardar o
diagndstico e, consequentemente, comprometer o prognoéstico funcional
do paciente (Bozkurt et al., 2012; Fekih et al., 2019). A raridade do quadro,
aliada a sua apresentacao clinica inespecifica, reforca a importancia do
conhecimento anatémico e da alta suspeicdo clinica por parte dos profis-

sionais envolvidos.

Os cistos sinoviais sdo lesOes benignas de partes moles originadas a
partir do extravasamento de liquido sinovial, habitualmente observados na
regido dorsal do punho ou na fossa poplitea. Quando localizados em areas
atipicas, como na proximidade do nervo fibular, podem provocar sinto-
mas compressivos neurolégicos, dependendo do seu volume e da relagcao
com estruturas adjacentes. A revisdo de Desy et al. (2016) destaca que os
cistos intraneurais ou extraneurais sao condi¢des pouco frequentes, mas
reconhecidamente causadoras de neuropatias compressivas, incluindo a

do pé caido.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo relatar um caso
raro de paralisia do nervo fibular comum secunddria a compressiao por
cisto sinovial da articulacdo tibio-fibular proximal, destacando aspectos
clinicos, diagndsticos e terapéuticos, bem como discutir sua relevancia no

contexto da pratica ortopédica e neurocirurgica.
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Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 20 anos de idade, estudante universitaria,
previamente higida, sem comorbidades conhecidas. Negava uso cronico de
medicamentos, tabagismo, etilismo ou histérico familiar de doencas neuro-
légicas ou reumatologicas. Procurou atendimento ambulatorial com queixa
de dor insidiosa em regido lateral da perna direita, acompanhada por fra-
queza progressiva, com inicio ha aproximadamente 30 dias. A dor era de
leve intensidade, continua, sem irradiacdo, e se associava a dificuldade cres-
cente para caminhar e elevar o pé, evoluindo com incapacidade funcional

de realizar dorsiflexao do tornozelo e extensiao dos dedos do pé direito.

Ao exame fisico, a paciente apresentava for¢ca muscular grau 1 nos
musculos tibial anterior e extensor longo do halux, segundo a escala do
Medical Research Council (MRC), preservando forca grau 5 nos flexores
plantares e demais grupamentos musculares do membro inferior acometi-
do. A sensibilidade superficial e a profunda estavam preservadas. Nao ha-
viam sinais de edema, atrofia muscular, tumoracéo visivel ou palpavel na
regido poplitea ou lateral da perna. Reflexos tendinosos estavam presentes
e simétricos, e o teste de Laségue era negativo. Marcha em “pé caido” era
evidente, como ilustrado na Figura 1, que demonstra o posicionamento em

flexao plantar do pé direito no pré-operatorio.

Dentre os exames complementares solicitados, a ressonancia nuclear
magnética (RNM) do joelho direito ndo demonstrou altera¢des estruturais
significativas, tampouco evidenciou tumoracdes, colecdes liquidas ou
massas compressivas evidentes. A literatura descreve que o diagnostico
pode ser especialmente desafiador, uma vez que exames como a resso-
nancia magnética podem nao identificar pequenas lesdes, principalmente
quando ha infiltragdo intraneural ou compressoes sutis (Desy et al., 2016;
Erdil et al., 2013; Sim et al., 2020).
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Figura 1. Aspecto clinico da paciente no pré-operatorio. Evidencia-se o posicionamento
em flexdo plantar do pé direito (pé caido).

A eletroneuromiografia (ENMG) revelou lesdo aguda grave do nervo fi-
bular comum direito na topografia da cabeca da fibula, evidenciando pre-
dominio de acometimento mielinico, associado a perda axonal significati-
va, configurando um quadro de neuropatia compressiva severa. A ENMG
exerce papel fundamental na avaliacdo de neuropatias periféricas, pois,
além de delimitar com precisdo a topografia da lesdo, permite quantificar
o grau de comprometimento neural. Sua aplicacdo é especialmente rele-
vante em situa¢des nas quais ha incongruéncia entre os achados clinicos
e os exames de imagem, sendo, portanto, determinante para a defini¢cdo da

conduta terapéutica (Bozkurt et al., 2012; Sim et al., 2020; Lu et al., 2018).

Ademais, conforme salientado por Desy et al. (2016), a ndo identifi-
cacdo do pediculo articular, aliada as variagdes anatomicas da articulacao
tibio-fibular proximal, pode levar a erros diagnosticos e aumentar o risco

de recorréncia da lesdo, especialmente quando a origem articular ndo é
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adequadamente reconhecida e tratada. Esses aspectos reforcam a impor-
tancia de uma abordagem conduzida por profissionais qualificados, capa-
zes de interpretar corretamente os achados clinicos, eletrofisiolégicos e
anatémicos, garantindo, assim, um diagnostico assertivo e uma interven-

cdo eficaz nos casos de neuropatia compressiva do nervo fibular.

Ainda, diante da persisténcia do déficit motor, associada a discrepan-
cia entre os achados clinicos e a ressonancia magnética, foi indicada a ex-
ploracéo cirurgica do trajeto do nervo fibular. A abordagem cirurgica, com
resseccdo completa do cisto e do seu pediculo articular, é considerada o
padrao-ouro, uma vez que reduz significativamente o risco de recorrén-
cias. Estudos apontam que, quando o pediculo ndo é devidamente iden-
tificado e removido, as taxas de recidiva podem atingir até 10% dos casos

(Desy et al., 2016; Fekih et al., 2019).

Adicionalmente, conforme ressaltado por Rigo, Yeng e Silva (2019) e
Dillin e Tsirikos (2021), o tratamento conservador demonstra-se, na maio-
ria dos casos, ineficaz em situacdes de neuropatia compressiva associada
a lesdes estruturais, como os cistos sinoviais. Isso reforca a necessidade de
uma abordagem cirurgica precoce e adequada, com énfase na identifica-
cdo da origem articular do cisto, a fim de garantir um tratamento definitivo

e evitar a progressdo do quadro neurologico.

Durante o procedimento, foi identificado um cisto sinovial multilo-
culado originado da articulacgdo tibio-fibular proximal, que envolvia e in-
filtrava parcialmente o nervo fibular comum, provocando dissociagcido das
fibras nervosas (Figura 2). Realizou-se ressecc¢ao meticulosa da lesdo cis-
tica com auxilio de magnificagdo optica, incluindo a excisdo do pediculo
articular, de modo a minimizar o risco de recorréncia (Figura 3). O material
foi enviado para andlise anatomopatoldgica, que confirmou tratar-se de

cisto artrossinovial.

Summa Med. Health Sci. 2025; 1: €30 ®© 6
summajournals.org/smhs



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://doi.org/10.63923/smhs.2025.30

Medical
Paralisia do nervo fibular causada por cisto sinovial: uma infrequente causa da
; AN and Health
sindrome do pe caido : .*1
Severo etal | &)10.63923/smhs.2025.30 Sciences

Figura 3. Nervo Fibular apds a resseccgdo do cisto.
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Cabe ressaltar que o pds-operatorio transcorreu sem complicacdes.
A paciente iniciou protocolo de reabilitagcdo fisioterapica na segunda
semana pos-cirurgica, com énfase em eletroestimulacdo, exercicios de
propriocepcao e fortalecimento muscular (Figura 4). Assim, na avaliacdo
com trés meses de pos-operatorio, observou-se melhora significativa da
forca muscular, com dorsiflexdo do tornozelo grau 3 e extensdo do halux
grau 2. Aos cinco meses de evolucdo, apresentou forga grau 4 para dorsi-
flexao e grau 3 para extensdo do halux, retomando marcha funcional sem
necessidade de ortese ou auxilio externo. A paciente mantém acompanha-
mento ambulatorial com progresso gradual e continuo.

Figura 4. Paciente em segunda semana de pds-operatério. Detalhe para a marcacgio
dos pontos de orientagdo para eletroestimulacéio fisioterdpica - conforme trajeto do

J

nervo fibular.

N
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Para melhor compreensdo da apresentacao clinica e da evolucgdo fun-
cional da paciente, disponibilizam-se, a seguir, dois videos ilustrativos. O
primeiro demonstra a limitacdo motora caracteristica da sindrome do pé
caido no periodo pré-operatoério, enquanto o segundo evidencia a recupe-
racao progressiva obtida apos a ressecc¢ao do cisto sinovial e reabilitacio

fisioterapica intensiva.

- Video 1 - Marcha no pré-operatorio

- Video 2 - Marcha funcional apos 5 meses de pos-operatorio

Discussao

A paralisia do nervo fibular comum secundaria a compressao por cis-
to sinovial configura uma condicao rara e de dificil diagndstico, sobretudo
em pacientes jovens, previamente higidos e sem histérico de trauma ou fa-
tores predisponentes evidentes. Apesar de sua baixa prevaléncia, é funda-
mental manter elevada suspeicdo clinica para essa etiologia, considerando
que o cisto sinovial permanece como uma causa frequentemente subdiag-
nosticada de neuropatia compressiva do nervo fibular (Cankurtaran et al.,
2020; Bozkurt et al., 2012). Sua apresentacédo clinica tende a ser insidiosa
e sutil nos estagios iniciais, o que frequentemente contribui para o atraso
no diagnostico e, consequentemente, eleva o risco de desenvolvimento de

sequelas motoras irreversiveis.

Diante desse cenario, este caso reforca a relevancia da eletroneuromio-
grafia (ENMG) na avaliagdo de déficits motores de origem indeterminada,
especialmente quando os exames de imagem, como a ressonancia magne-
tica, ndo revelam alteracOes estruturais significativas. A ENMG néo apenas

auxilia na localizacdo topografica da lesdo, como também na avaliacdo da
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gravidade do comprometimento neural, sendo, portanto, determinante para

o planejamento terapéutico e definicdo da conduta mais adequada.

No que se refere ao tratamento, a literatura é enfatica ao recomendar
a resseccdo cirurgica completa do cisto, incluindo obrigatoriamente seu
pediculo articular, como medida essencial para a prevencgio de recidivas.
Quando essa conexio articular ndo é devidamente identificada e tratada,
as taxas de recorréncia podem alcancar até 10% dos casos (Desy et al., 2016;
Fekih et al., 2019). A recuperacdo funcional do paciente esta diretamente
relacionada tanto a extensao do dano axonal quanto, sobretudo, a precoci-
dade da intervencao cirurgica. Evidéncias apresentadas por Lu et al. (2018)
demonstram que o prognostico neurologico é consideravelmente mais fa-
voravel quando o diagnodstico é realizado de forma precoce e o tratamento
cirurgico é instituido prontamente, sendo esse beneficio potencializado

pela introducdo imediata da fisioterapia no pds-operatorio.

Ademais, a revisdo sistematica conduzida por Desy et al. (2016) re-
forca que a falha na remocdo completa do pediculo articular representa
o principal fator associado as recidivas. Esse achado evidencia a impor-
tancia da identificacdo criteriosa da comunicacgéo articular durante o ato
cirurgico, a fim de assegurar a resseccdo completa e definitiva da lesdo,
minimizando, assim, a chance de recorréncia e favorecendo melhores des-

fechos funcionais a longo prazo.

Por outro lado, quando o diagndstico é tardio, ha um risco significati-
vamente maior de perda axonal irreversivel, o que compromete de maneira
substancial a plena recuperacio da funcdo neuroldgica, conforme eviden-
ciado por Matsumoto, Tamaoki e Belloti (2020). Nesse contexto, a fisiotera-
pia instituida precocemente no pés-operatoério torna-se um elemento indis-
pensavel no processo de reabilitacio, contribuindo de forma decisiva para a

restauracdo da for¢ca muscular, da propriocepc¢do e da qualidade da marcha.
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Corroborando esses achados, Lu et al. (2018) ressaltam que a combinacgéo
entre diagnodstico precoce, intervencao cirurgica oportuna e inicio imediato
da fisioterapia € fator determinante para otimizar os resultados funcionais e

minimizar o risco de sequelas neurolégicas permanentes.

Conclusao

A compressdo do nervo fibular comum por cisto sinovial, apesar de
ser uma etiologia rara, deve ser considerada no diagnéstico diferencial de
pacientes que apresentam sindrome do pé caido, especialmente na au-
séncia de trauma ou fatores predisponentes evidentes. Este caso reforca
a importancia da investigacio eletrofisiologica, particularmente por meio
da eletroneuromiografia, como ferramenta essencial na elucidacéo de dé-
ficits motores de origem incerta, sobretudo quando os exames de imagem

nao identificam altera¢cdes conclusivas.

Adicionalmente, os achados reforcam que a abordagem cirurgica,
com resseccao completa do cisto e do pediculo articular, associada a re-
abilitacdo fisioterdpica precoce e intensiva, representa a estratégia tera-
péutica mais eficaz na promoc¢ao da recuperacido funcional e na prevencao
de sequelas neurologicas permanentes. Assim, o reconhecimento precoce
desse diagnostico, aliado a uma conduta cirurgica precisa e a reabilita-
cdo adequada, é determinante para garantir melhores desfechos clinicos e

qualidade de vida ao paciente.
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