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Paciente, feminina, 66 anos, natural e procedente de 
São Paulo, Servidora pública aposentada.
Paciente refere quadro há aproximadamente 3 meses 
(maio/2009), imediatamente após cirurgia cardíaca, dor, 
parestesias em face lateral de perna direita associado à 
diminuição de força muscular na dorsiflexão do pé ip-
silateral.
Refere ainda que tal sintomatologia teve início na sala 

de recuperação da cirúrgia cardíaca que realizou devido 
à insuficiência coronariana.
Antecedentes Pessoais: Diabetes Mellitus há 30 anos, 
obesidade, dislipidemia, cirúrgia cardíaca – Revascula-
rização Miocárdica – (Veia safena de Membro inferior 
esquerdo e veia mamária)
Palavras- chave: Neuropatia periférica, Nervo fibular 
comum, Lesão Proximal

resumos do vii simpósio nacional de eletromiografia
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NEUROPATIA PROXIMAL DO NERVO 
FIBULAR COMUM - RELATO DE CASO

Nervos motores

Nervo latd ampl latp ampl distância vc %ampl lat F

<ms> <mv> <ms> <mv> <mm> <m/s> <Md/Mp> <ms>

per   D    : 5,3 0,8 16,4 0,70 340 31 114

per   E    : 4,8 2,2 12,8 2,16 320 40 102

tib    D    : 4,6 16 12,8 10,0 370 45 160 44,8

tib    E    : 4,6 20 12,8 17,0 370 45 118 44,8

Nervos sensitivos 

Nervo lat dur ampl distância temp vc

<ms> <ms> <uv> <mm> oC <m/s>

sur   D    : 2,44 1,32 13,6 110 45

sur   E    : 2,72 1,64 12,8 115 42

fib    D    : 3,80 1,16 8,80 130 34

fib    E    : 3,08 16,4 7,60 120 40

plantar D 1,84 1,12 9,60 90 49

plantar E 1,72 1,20 8,80 100 58

Reflexos H amplitude latência latência normal para este caso

<mv> <ms> <ms>

S1-S2 D 34,2 30

S1-S2 E 34,0 30
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Figura 1	 Neurocondução motora do nervo fibular direito. 
Bloqueio de condução proximal. 

Figura 2	 Fibrilações e ondas positivas no músculo bíceps 
femoral direito.
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