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O nervo fibular comum tem seu curso através da pas-
sagem pelo forame ciático maior, abaixo da borda infe-
rior do músculo piriforme e descende entre o trocanter 
maior e a tuberosidade isquiática. 
As variações anatômicas do nervo fibular comum tem 
aplicação relacionada à fraturas e cirúrgias no terço 
proximal da face lateral das pernas. O objetivo deste re-
sumo é mostrar as relações anatômicas e métricas do 
nervo fibular comum e seus ramos proximais.
Foram utilizadas 36 regiões glúteas, de 18 cadáveres 
de indivíduos adultos, brancos, 14 do sexo masculino 
e 4 do sexo feminino, pertencentes ao Laboratório de 
Anatomia da Universidade Metropolitana de Santos – 
UNIMES. 
Os cadáveres, mantidos em solução de formol a 10%, 
tiveram suas regiões glúteas dissecadas, obedecendo 
aos planos estratigráficos, com a utilização de material 
cirúrgico adequado. Completadas as dissecções, as re-
giões glúteas foram esquematizadas e fotodocumen-
tadas, e as seguintes medidas foram tomadas com o 
auxílio de paquímetro de precisão 0,05 mm:
1. Largura do nervo ciático na sua região distal. (bifurca-
ção em nervos fibular comum e tibial posterior);
2. Distância entre a emergência do nervo ciático em fi-
bular comum e tibial posterior com a prega glútea;

3. Distância da bifurcação do nervo fibular comum e a 
cabeça da fíbula;
4. Identificação e relação anatômica do nervo fibular 
comum com a cabeça curta do músculo bíceps femoral

Comentário: Os resultados obtidos assemelham-se aos 
encontrados em literatura internacional.
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VARIAÇÕES ANATÔMICAS DO 
NERVO FIBULAR COMUM. 
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