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CISTO SINOVIAL INTRANEURAL DO NERVO FIBULAR
RELATQ DE CASO

ROBERTO SERGIO MARTINS*, JORGE MARTINEZ**, PAULO HENRIQUE P. DE AGUIAR***,
EDISON NAKAGAWA™*~, JOAO ANTONIO TEDESCO-MARCHESE****

RESUMO - Os autores apresentam um caso de um cisto sinovial intraneural ocorrendo no nervo fibular comum.
O paciente apresentou-se com quadro de dor e dificuldade para a flexdo dorsal e eversao do pé sendo submetido
a exploragio cirdrgica com exérese do cisto. Neste estudo sfio discutidos a patogénese, manifestagdes clinicas e
tratamento desta rara lesgo.
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Intrancural synovial cyst of the peroneal nerve: case report

ABSTRACT - The authors report the case of an intraneural synovial cyst of the peroneal nerve. The initial
symptom was pain and weakness of dorsiflexion and eversion of the right foot. The patient was operated on and
the cyst was totally resected. The authors discuss the pathogenesis, clinical diagnosis as well as the treatment of
that uncommon lesion.
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O cisto sinovial intraneural € patologia rara acometendo com maior frequéncia o nervo
fibular na sua proximidade com a cabega da fibula'’. Quando nesta localizagdo, o quadro clinico
mais frequente é dor e paresia ou paralisia do misculo tibial anterior com consequente pé caido. O
diagnéstico clinico muitas vezes € de diffcil execugdo pois a palpagio local geralmente ndo identifica
a lesdo. Neste estudo relatamos o caso de um paciente portador de um cisto sinovial intraneural do
nervo fibular e discutimos os principais aspectos da patogé€nese, manifestagdes clinicas e tratamento
desta patologia.

RELATO DO CASO

NRB, paciente de 18 anos de idade, sexo masculino, admitido 8 meses ap6s apresentar quadro de dor de
inicio sibito com caracteristica de pontada no terco proximal da face lateral da perna direita (D) que ocorria
principalmente ao caminhar e melhorava com o repouso. Apés I més do inicio do quadro 4lgico subitamente
apresentou dificuldade para a realizagfio da flexdo dorsal e eversdo do pé D e diminuigdo da sensibilidade na
metade proximal da face lateral da perna D.

Ao exame apresentava forca grau 1 na flexd@o dorsal e eversdio do pé D com hipoetesia t4til térmica e
dolorosa no territério do nervo fibular. O sinal de Tinel-Hoffman era obtido com a percussdo da regido da cabega
da fibula.
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A tomografia computadorizada da regifio do joelho D nao evidenciou qualquer lesdo e a
eletroneuromiografia demonstrou lesao periférica cronica sensitivo-motora acometendo o nervo fibular comum
ao nivel do joelho, de grave intensidade no ramo motor profundo. Esta lesio apresentava ainda as seguintes
caracteristicas: degeneracio total das fibras motoras e auséncia de sinais de reinervagfio crénica do ramo motor
profundo do nervo fibular D; degeneragio leve de fibras motoras e sinais de reinervagio crénica no ramo motor
superficial do nervo fibular D; degeneragio sensitiva descendente moderada no nervo fibular superficial D.

O paciente foi submetido a exploragéo cinirgica no tergo proximal da face lateral da perna D. Identificado
o nervo fibular comum de calibre espessado e, ap6s a abertura do perineuro, observou-se uma lesdo cistica
transluscente. Com auxilio de técnica microcirirgica a lesdo foi ressecada na sua totalidade. O conteddo do cisto
apresentava aspecto mucinoso. O exame anitomo-patol6gico da leséio revelou tecido conectivo denso, revestido
por mesotélio sem congestdo vascular, compativel com parede de cisto sinovial. Dois meses apés a intervengfo
houve recuperagio da sensibilidade na 4rea relatada e da forga motora para a eversdo do pé.

DISCUSSAD

De forma pouco frequente os cistos sinoviais podem causar sintomas secundérios a compressdo
do nervo fibular comum e, nesta situagdo, podem estar localizados tanto extra como
intraneuralmente®™"1317.3_ Na literatura foram descritos 67 casos de cistos intraneurais do nervo
fibular, 62 destes revistos por Nucci et al. (incluindo 2 de sua prépria casufstica) somados a mais 5
casos relatados a partir de 19905121617.2L.5,

Virias teorias foram propostas para explicar a ocorréncia de cistos sinoviais intraneurais.
Segundo Jenkis, estes cistos ocorreriam como resultado evolutivo de uma neoplasia benigna do
préprio nervo que, ap6s episodios de necroses sucessivas, formaria uma cavidade cistica®?'. De
acordo com Brooks e Jensen os cistos se desenvolveriam a partir de células embrionérias de tecido
sinovial ect6pico''%. Segundo Gurdjian et al. e Masciocchi et al. o desenvolvimento de hematomas
intraneurais pés-traumadticos pode, em alguns casos, originar cistos intraneurais a partir da reabsor¢ao
do hematoma ou deposigfo de substincias mucinosas produzidas por células em metaplasia®'4, Outros
autores acreditam que estes cistos se originam a partir da degeneracéo cistica do tecido conectivo do
epineuro ou perineuro>*, De acordo com vérios autores, em cerca de 40% dos casos o cisto estd
localizado apenas parcialmente no interior do nervo e apresenta-se em continuidade com uma cavidade
sinovial da articulagio adjacente através de haste de fino calibre!®2*%, Nestes casos o cisto se origina
na articulagdo e invade secundariamente o nervo. Esta hipétese é chamada de teoria sinovial sendo
a'mais aceita na literatura pelas evidéncias anatémicas e pelo aspecto histolégico da lesdo!'™02,
Mais recentemente, Pazzaglia et al. formularam outra hipdtese para a ocorréncia desta patologia.
Segundo estes autores o cisto sinovial intraneural ocorreria a partir da infiltragdo de material mucinoso
pela fusdo da parede do cisto com o epineuro apés uma compressado cronica. O material constituinte
do cisto invadiria o interior do epineuro e provocaria dissociago secundéria e degeneragdo progressiva
dos fasciculos®,

Em 80% dos casos relatados na literatura os pacientes portadores de cistos sinoviais do nervo
fibular sio do sexo masculino e em 25% h4 antecedente de trauma na regifio do joelho?457192021_ O
sintoma mais frequente é dor na regido lateral do joelho com irradiagdio para a face lateral da pema
até o maléolo lateral ¢ dorso do pé, como também fraqueza dos misculos do compartimento anterior
da perna ocasionando paralisia ou paresia da flexao dorsal e eversdo do pé'>". Em alguns casos a
palpacdo da regido pode revelar massa de consisténcia cistica mas muitas vezes o cisto s6 € detectado
com a exploragao cinirgica®?,

A eletroneuromiografia € itil na localizagdo da lesdo e na avaliacdo da severidade do
acometimento'®, O diagndstico por imagem na maioria dos casos ¢ possivel com a realizaco da
tomografia computadorizada e a resssonincia magnética®", porém alguns autores relataram a
possibilidade da realizagéo do diagndstico com a utilizagdo da ultrassonografia™?2,

O tratamento preconizado para este tipo de patologia deve ser a exérese microcinirgica precoce
que permitiria a ressec¢do radical sem lesdo dos fasciculos'’. De acordo com Fransen et al. somente
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a pungdo e o esvaziamento do cisto apresentam altas taxas de recorréncias®’. O prognéstico do
acometimento motor depende do grau de comprometimento funcional e duragdo da compressdo. A
melhora da sintomatologia geralmente ocorre se o déficit motor € incompleto e com duragdo inferior
a alguns meses.
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