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RESUMO

Apresenta-se estudo anatdémico do tunel do tarso em
38 pés de cadaveres com avaliacdo do retinaculo dos
flexores, das estruturas do tunel do tarso e das relagdes
entre suas estruturas e o nervo tibial. Estabeleceu-se a
linha "AB", definida do centro do maléolo medial a um
ponto localizado a 1cm distalmente a tuberosidade
postero-superior do calcaneo, utilizada como ponto
de referéncia para mensura¢ées do nervo tibial e seus
ramos. Encontrou-se o retindculo com aspecto delga-
do em 73,68% e adiposo em 26,31%. A divisdo do ner-
vo tibial em nervo plantar medial e lateral ocorreu em
31,57% dos pés proximalmente ao tunel do tarso, em
2,63% a entrada desse e 65,78% no interior do tunel. O
nervo calcaneo medial apresentou origem em 50% dos
pés pro- ximalmente a linha "AB”, em 36,84% distalmen-
te aela e em 13,15%, tanto proximal como distalmente..
Palavras-chave: tunel do tarso; estudo anatdbmico; ner-
vo tibial.

INTRODUCAO

As algias no pé sao muito freqlentes. O exagero da
atividade fisica, a ma escolha dos calcados e as diversas
patologias que acometem o pé sao causas possiveis. A
sindrome do tunel do tarso destaca-se por ser de causa
neurogénica. Situa-se no territério de distribuicdo do
nervo tibial.

Os locais preferenciais de compresséo do nervo ti-
bial e ramos guardam relagdes anatdmicas com o seu
trajeto e com as estruturas inelasticas. Nosso objetivo
foi realizar um estudo anatémico do tunel do tarso, ob-
servando as estruturas nele contidas (particularmente
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o nervo tibial), seus limites, suas variacbes anatdbmicas
e possiveis locais de compressdo do nervo tibial ou de
seus ramos no tunel do tarso proximal ou distal.

MATERIAL E METODOS

O material constituiu-se de 38 pés oriundos de 28
cadaveres. Dos pés estudados, 34 (89,47%) eram mas-
culinos e quatro (10,52%) femininos. Com relacdo a for-
ma de conservacao, 35 pés (92,1%) foram de espécimes
fixados e conservados em solucdo de formalinaa 10% e
trés (7,8%) de espécimes frescos.

As dissecacdes seguiram o seguinte protocolo: 1)
identificacdo do cadaver; 2) tipos de inciséo — foram
utilizados dois tipos de incisdo na pele; nos primeiros
13 pés (34,21%), em forma de “Y” invertido, e nos 25 pés
(65,78%) restantes, em forma de “I" mailsculo; 3) carac-
teristicas do retindculo dos flexores — foi denominado
por nés: delgado, adiposo e espesso. O delgado, quan-
do o tecido do retindculo tinha o aspecto macroscépi-
co normal (espessura e flexibilidade); adiposo, quando
exis- tia maior volume de tecido adiposo entre as duas
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camadas do retindculo; espesso, quando havia aumen-
to de espessu- ra e diminuicao da flexibilidade; 4) par-
ticularidades dos septos que dividem os tenddes e o
feixe vasculonervoso: quando presentes ou ausentes; 5)
caracteristicas dos tenddes dos musculos tibial poste-
rior, flexor longo dos dedos e flexor longo do hélux; 6)
numero e forma das artérias e veias tibiais posterio- res;
7) regiao de divisao do nervo tibial em nervo plantar
medial e lateral tendo como referencial zero a linha "AB’,
onde definimos o ponto “A” como o centro do malé-
olo medial e o ponto “B’, localizado a Tcm abaixo da
tubero- sidade postero-superior do calcaneo; 8) avalia-
mos o nervo calcaneo medial conforme sua re- gido de
origem, proveniéncia nervosa e nimero de ramos; 9)
apreciamos o aspecto tecidual do musculo abdutor do
hélux e considerando-o muscular ou fibroso; 10) foram
avaliados os possiveis locais de estreitamento para o
nervo tibial e seus ramos, em toda a extensao do tunel
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do tarso proximal e distal; 11) a estrutura 6ssea do tu-
nel do tarso foi avaliada nas dissecacdes e realizado um
estudo radiogréfico; 12) as variagdes anatdmicas foram
divididas em vascular, nervosas e musculares.

DISCUSSAO

A regido medial do retropé na circunvizinhanca do
calcaneo é sede de enfermidade denominada sindro-
me do tunel do tarso. Com freqiéncia, passa desper-
cebida por ter quadro clinico variado. Seu diagnostico
pode ser dificil e de etiologia discutivel. Os resultados
do tratamento conservador ou cirdrgico nem sempre
sdo efetivos, levando, as vezes, a problemas de dificil so-
lucéo. Neste trabalho realizamos uma avaliagéo critica
anatémica do tunel do tarso observando seu conteudo,
particularmente, o nervo tibial e os possiveis locais de
compressao nervosa.
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