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Alterações do nervo fibular comum associadas a lesões 
do canto posterolateral do joelho: como podemos 

contribuir?
Common peroneal nerve alterations associated with injuries to the posterolateral corner  

of the knee: how can we contribute?
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O nervo fibular comum está intimamente relacionado às 
estruturas ligamentares e tendíneas posterolaterais do joelho. 
Origina-se da divisão do nervo ciático na fossa poplítea e passa 
distalmente e lateralmente para emergir da face posterior do 
tendão do bíceps femoral(1).

É bem conhecido que a fratura da cabeça da fíbula pode 
danificar o nervo fibular comum. Porém, acometimentos trau-
máticos das estruturas do canto posterolateral do joelho e do 
tendão do bíceps femoral também pode lesioná-lo(1).

A ressonância magnética (RM) é um método de imagem 
amplamente utilizado na avaliação de estruturas ligamentares 
e tendíneas do joelho, inclusive em lesões do canto posterola-
teral. A aplicação de técnicas bidimensionais e tridimensionais 
em exames de RM do joelho tem ampliado cada vez mais o 
potencial diagnóstico deste método na avaliação de pequenas 
estruturas articulares e periarticulares(2). Além disso, nos úl-
timos anos, a imagem por RM estabeleceu-se como uma im-
portante ferramenta para o estudo dos nervos periféricos, es-
pecialmente após o desenvolvimento de protocolos incluindo 
sequências otimizadas para este fim, conhecidas como neuro-
grafia por RM(3,4).

Um estudo realizado por Chhabra et al. avaliou especifi-
camente a neurografia por RM na avaliação do nervo fibular 
comum e concluiu que ela é uma modalidade útil para reali-
zar o diagnóstico de neuropatia do fibular comum. Também 
foi identificado, nesse estudo, que a aplicação de critérios de 
classificação de imagem bem definidos ajuda a padronizar os 
achados morfológicos na RM e pode auxiliar no diagnóstico de 
neuropatia do fibular(5).

A literatura propõe uma classificação baseada em três 
principais tipos de lesão neural progressivamente mais gra-
ves(5): neuropraxia – lesão mais leve envolvendo apenas a 

bainha de mielina do nervo; axoniotmese – forma interme-
diária, em que há lesão axonal e degeneração walleriana no 
segmento distal, preservando o epineuro e o perineuro; neu-
rotmese – lesão mais grave, em que há secção transversa 
completa do nervo.

Recentemente, Morris et al. descreveram um interessante 
sinal de neurotmese traumática do nervo fibular comum: o 
sinal do laço, descrito originalmente na língua inglesa como 
lariat sign. Este sinal consiste em um coto neural proximal, 
completamente seccional, do nervo fibular comum retraído por 
cima do segmento distal preservado, logo acima da cabeça da 
fíbula, fazendo um looping em forma de laço(6).

Em artigo original publicado neste número da Radiologia 
Brasileira, Marconi et al.(7) discutem, com base em uma aná-
lise retrospectiva, as alterações do nervo fibular comum em 
exames de RM de joelho de 38 pacientes com lesões agudas e 
subagudas do canto posterolateral, de forma comparativa com 
exames normais de RM do joelho. Estudo bem desenhado, 
em que dois radiologistas musculoesqueléticos analisaram 
as imagens, incluindo avaliação detalhada das estruturas do 
canto posterolateral, e classificaram as lesões neurais em 
neuropraxia, axoniotmese ou neurotmese, além de avaliarem 
parâmetros quantitativos e semiquantitativos (razão da inten-
sidade de sinal entre o nervo fibular comum, nervo tibial e veia 
superficial).

Os autores concluíram que existe alta prevalência de al-
terações do nervo fibular comum em pacientes com lesões 
de estruturas do canto posterolateral e que a RM apresenta 
alta reprodutibilidade para a detecção dessas lesões. Além 
disso, também concluem que o uso de parâmetros quantita-
tivos e semiquantitativos pode aumentar a confiança nesse 
diagnóstico.

Essas conclusões são importantíssimas na rotina do 
radiologista em geral, pois devemos, a partir de então, sis-
tematicamente analisar de forma detalhada o nervo fibular 
comum em todos os estudos de RM do joelho com alterações 
do canto posterolateral. Portanto, é necessário que os radiolo-
gistas e residentes de radiologia estejam familiarizados com 
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as lesões do nervo fibular comum e com suas diferentes apre-
sentações na RM. Dessa forma, podem contribuir de forma 
ativa e eficiente no diagnóstico e acompanhamento desses 
pacientes, reduzindo a morbidade associada e otimizando a 
utilização dos métodos de imagem.
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