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Resumo: O nervo fibular torna-se superficial proximo a cabega da fibula, o que aumenta sua expo-
si¢do a mecanismos de lesdo. H4 uma necessidade de aprimorar o conhecimento sobre a influéncia
da fisioterapia na reabilitacdo de lesdes de nervos periféricos. O caso envolve uma mulher de 47
anos que sofreu um corte na regiao terco distal do nervo fibular comum direito. Essa lesao resultou
em perda de sensibilidade, forga, queda do pé e dor neuropatica apés a sutura. Esses sintomas per-
sistiram por seis semanas, sendo necessario realizar uma cirurgia seis semanas ap0s o acidente. A
fisioterapia foi iniciada um més apds a intervengao cirargica, incorporando terapia manual, estimu-
lagado elétrica, exercicios funcionais e aerobicos, além de educag¢ao da paciente. A paciente apresen-
tou alteracbes sensoriais, eliminagao da dor e recuperacgao funcional da marcha e da corrida. No
entanto, permaneceram fraquezas residuais no extensor do halux e nos dorsiflexores. Este estudo
de caso contribui para o desenvolvimento de intervengdes de reabilitagao do nervo fibular.

Palavras-chave: Nervo Fibular; Reabilitacao; Fisioterapia; Exercicio; Pé Caido; Relato de Caso.

1. Introducao

As lesoes de nervos periféricos podem resultar de diversos mecanismos, incluindo
fraturas dsseas, luxagOes, causas iatrogénicas, estiramento excessivo, corte, perfuracao,
compressao, vibragao, choque térmico ou elétrico e, mais raramente, radiagao [1-3]. As
lesdes sdo mais prevalentes no membro superior do que no membro inferior [1]. De
acordo com sua gravidade, as lesdes podem ser classificadas como neuropraxia, axoni-
otmese e neurotmese [4]. As lesdes classificadas como neuropraxia geralmente sao causa-
das por compressao, havendo continuidade do nervo, podendo ocorrer altera¢des na ba-
inha de mielina. No caso das lesdes por axoniotmese, pode haver descontinuidade da ba-
inha de mielina, do epineuro e do prdprio axénio, permanecendo apenas o endoneuro
preservado. A lesdo mais grave, a neurotmese, envolve a desconexao do axonio e de todas
as camadas do nervo [1,2].

Os nervos se regeneram por meio da ativagao de vias silenciosas (brotamento cola-
teral) ou pelo brotamento regenerativo (crescimento axonal). Se apenas a camada de mie-
lina for danificada, a remieliniza¢do restaura a capacidade do nervo de transmitir impul-
sos [5,6]. Quando a lesao afeta mais de 90% dos ax6nios do nervo, o brotamento regene-
rativo é a principal forma de reparo e recuperagao. Estao envolvidos nesse processo a de-
generacao Walleriana, a regeneracao axonal e a re-inervagao da jungao neuromuscular [2].
Esse processo é lento, com crescimento nervoso de cerca de 1 mm por dia, e as lesdes em
que as extremidades estdo mais afastadas apresentam pior progndstico funcional [7].
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Os melhores procedimentos cirtirgicos e de reabilitagao apds lesdao de nervo perifé-
rico tém sido amplamente debatidos [8]. A intervencao fisioterapéutica inclui Estimula¢ao
Elétrica Neuromuscular (NMES), mobilizacao articular e exercicio terapéutico, especial-
mente exercicio aerdobico. Em estudos com animais e humanos, o exercicio aerdbico de-
monstrou correlacdo com estimulacdo muscular, regeneragao nervosa e produgao de fa-
tores neurotrodficos, desempenhando papel importante nos processos neuroprotetores e
na neuroplasticidade [7,9-11].

As lesOes de nervos periféricos afetam o sistema nervoso central, ressaltando a im-
portancia da fisioterapia na prevencao de adaptagdes prejudiciais [5]. A intervencao fisi-
oterapéutica pode apresentar mais beneficios se iniciada quatro semanas apds a lesdao, com
baixa intensidade [11]. No entanto, os mecanismos de regeneragao dos nervos periféricos
e a eficacia dos tratamentos fisioterapéuticos ainda nao sdo totalmente compreendidos.
Alguns profissionais preferem uma estratégia de “esperar para ver”, especialmente nos
casos de neuropraxia [12], enquanto a fisioterapia é recomendada para casos mais graves
[8]. Diante de uma lesao do nervo fibular comum, optamos por estabelecer um protocolo
de intervengao fisioterapéutica com NMES, exercicio aerobico e atividades de aprendiza-
gem motora, visando acelerar a recuperagdo motora, sensorial e funcional [7-9,13].

2. Relato de Caso

Este relato de caso descreve uma paciente do sexo feminino, de 47 anos, que relatava
boa satuide geral antes do acidente. Ela mantinha um estilo de vida fisicamente ativo, rea-
lizando trés sessdes semanais de treino com intensidade moderada a vigorosa. Pesa 69 kg
e mede 168 cm de altura. A paciente nao relatava outros problemas de satide e havia pa-
rado de fumar ha 14 anos. Ela sofreu um acidente doméstico, no qual a queda de um vidro
sobre sua perna direita causou um corte profundo na regiao poplitea do membro inferior
direito. De acordo com o relato da paciente, nos momentos imediatamente apds o aci-
dente, a ativagao dos musculos dorsiflexores e extensores dos dedos foi mantida, apesar
de parestesia abaixo do nivel da lesdao. A paciente dirigiu-se ao departamento de emer-
géncia do hospital, onde foi indicada para sutura (Figura 1).

Figura 1. Linha do tempo do estudo de caso.
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Durante a sutura, sentiu uma sensagao muito intensa de choque elétrico, seguida de
queda do pé. Nas horas seguintes, a paciente observou uma exacerbacao das sensacdes de
dor (10/10, Escala Numérica de Dor), mantendo paralisia do pé direito nos movimentos
de dorsiflexao, eversao do tornozelo e extensao dos dedos. A paciente foi ao departamento
de emergéncia duas vezes, principalmente devido a dor, e foram prescritos medicamentos
para analgesia cada vez mais fortes (Dexketoprofeno; Skudexa; Gabapentina), mas sem
resultados no alivio da dor. Nao recebemos nenhum relatoério indicando uma lesao iatro-
génica causada pela sutura cirtrgica. Pelo que sabemos, lesdes iatrogénicas do nervo fi-
bular estdao mais frequentemente associadas a procedimentos ortopédicos. No entanto,
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neste caso, a lesao parece ter ocorrido durante a fase de sutura, sugerindo um mecanismo
de lesao menos tipico [14].

Os sintomas persistiram por um periodo de cinco semanas, ap6s o qual a paciente
procurou consulta com um neurocirurgiao em um hospital privado. A eletroneuromio-
grafia (ENMG) revelou uma lesao axonal grave do nervo fibular comum direito, locali-
zada distalmente ao ponto de ramificagdao da cabeca curta do biceps femoral e proximal a
origem do ramo que inerva o musculo tibial anterior. Nao foram obtidas respostas moto-
ras mensuraveis dos musculos extensores curto dos dedos ou tibial anterior, e nenhum
potencial de agdo sensorial foi registrado do nervo fibular profundo. A eletromiografia
com agulha demonstrou abundante atividade espontanea nos musculos tibial anterior e
fibular longo, com auséncia completa de ativacdo voluntdria das unidades motoras. Os
estudos de condugdo do nervo fibular superficial estavam dentro dos limites normais,
consistentes com a preservacao da sensibilidade cutanea sobre o dorso do pé.

Apos seis semanas, a paciente foi submetida a uma intervengao na especialidade de
neurocirurgia em um hospital privado, na qual foi identificada fibrose envolvendo o
nervo fibular comum e consequente compressao neural. De acordo com o relatério do
servico de neurocirurgia: “Durante a exploragao cirargica do segmento distal do nervo
fibular comum direito, foi identificada uma extensa area de fibrose perineural medindo
aproximadamente 3-4 cm. Foi realizada neurdlise circunferencial (360°), resultando na li-
beracao completa do nervo das aderéncias fibrosas e na restauragao de sua mobilidade. A
hemostasia foi obtida, e um agente antifibrotico foi aplicado no local cirtirgico. A ferida
foi fechada em camadas anatomicas”. A linha do tempo do estudo de caso é mostrada na
Figura 1.

Na observacao inicial, a paciente caminhava com duas muletas, utilizando quatro
pontos de contato, trés vezes, com queda do pé direito, e apresentando compensacao evi-
dente da flexao do quadril e do joelho para dar um passo a frente (Figura 2). O motivo do
uso de duas muletas se devia ao medo de cair. Embora nao houvesse alteragdes no equi-
librio. A paciente pontuou 56 pontos na Escala de Equilibrio de Berg.

Figure 2. Primeira avaliacdo do padrao de marcha.

Fraqueza do musculo gluteo médio direito (grau 4/5 no teste muscular de acordo com
as Técnicas de Teste Muscular de Daniels e Worthingham?') foi observada em nivel pro-
ximal. Também ndo apresentava forca muscular nos musculos tibial anterior, fibular
longo e curto, e extensor do halux. Observou-se um leve movimento no teste do extensor
comum dos dedos, classificado como grau 1 (Tabela 1).

A paciente apresentou analgesia, anestesia e sensibilidade térmica alterada nas regi-
Oes sensoriais do nervo fibular profundo, ou seja, dorso e lateral do halux, e dorso e face
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medial do segundo dedo. A paciente relatou dor intermitente (3/10) na regiao do maléolo
lateral, de dificil localizagdo, ocorrendo pela manha, nao irritativa, de intensidade leve e
sem resposta a estimulos mecanicos. A dor neuropatica foi considerada possivelmente
associada ao processo de regeneracao tecidual [14]. Ndo foram observadas alteragdes pro-
prioceptivas. Foi observada hipotonia dos dorsiflexores. O musculo triceps sural apresen-
tou hiperatividade, resultando em amplitude de movimento reduzida no tornozelo, com
movimento passivo limitado a 13° de dorsiflexdo e 55° de flexdo plantar (Tabela 2).

Tabela 1. Forca obtida pelo Teste Muscular.

Teste Muscular Direito Esquerdo
Tibial Anterior 0 5
Fibulares 0 5
Extensor Comum dos Dedos 1 5
Extensor do Halux 0 5

Tabela 2. Amplitude de Movimento do Tornozelo.

Amplitude de Movimento Passivo do Tornozelo Direito Esquerdo

Dorsiflexao
Flexao plantar

13° 20°
55° 50°

Os objetivos e expectativas da paciente foram questionados. A recuperacao do movi-
mento de dorsiflexdo, a capacidade de caminhar na rua e o retorno a academia foram o
foco da paciente. A Tabela 3 apresenta as expectativas de vida da paciente de acordo com
a Classifica¢ao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satade (CIF).

Tabela 3. Expectativas de vida da paciente de acordo com a Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde.

Classificacao Dominios

$199.8518 Estrutura do sistema nervoso, nao especificada
b298.4 Fungdes sensoriais e dor, outras especificadas
b730.4 Fungdes de for¢a muscular

b735.4 Fungdes do tonus muscular

b755.2 Funcgodes de reagao de movimento involuntario
b770.2 Fungdes do padrao de marcha

d4500.2 Caminhar curtas distancias

d4501.3 Caminhar longas distancias

d4600.1 Deslocar-se dentro de casa

d4751.2 Conducao de veiculos motorizados

d9201.3 Pratica de esportes

el1151+1 Produtos e tecnologia para uso pessoal nas atividades didrias (ex.: muletas)

Com base na avaliagdo fisioterapéutica inicial, na experiéncia profissional e nas evi-
déncias cientificas recentes, foram estabelecidas trés fases de intervengao. Na primeira
fase, a intensidade foi menor para evitar comprometer o processo de regeneragao neural.
Buscou-se melhorar a condicdo da cicatrizagao do tecido cicatricial que ocupava a regiao
poplitea lateral, a regido do tendao lateral do isquiotibial, a superficie externa da cabega



Manejo Fisioterapéutico Apés Neurélise Cirirgica por Lesdo do Nervo Fibular: Relato de Caso 5 dell

do fibular e o terco superior lateral da perna direita. Foram utilizadas técnicas de massa-
gem e mobilizagdo [16].

A intervengao teve como objetivo melhorar a condi¢ao muscular dos musculos de-
nervados, aprimorar os musculos estabilizadores proximais e o core, preparando a paci-
ente para atividades no solo. A mobilizacao articular nesta fase inicial visou aumentar a
amplitude de movimento para dorsiflexao com o joelho em 20° de flexao, apoiado sobre
uma toalha enrolada para evitar alongamento do nervo fibular [17]. Os movimentos foram
realizados lentamente, estimulando a atividade voluntaria da paciente. Para a estimulacdo
sensorial, foram utilizados materiais com diferentes texturas, e para a reeducagao térmica,
tubos especificos foram aplicados. O estimulo foi oferecido em uma regiao proxima, com
intervalo de cinco segundos, seguido do estimulo na regiao sensorial do nervo fibular por
cinco segundos com passagens lentas. Um novo intervalo de cinco segundos foi dado, e o
procedimento foi repetido [18].

Foi utilizada NMES no tibial anterior com intensidade suficiente para promover a
contra¢ao muscular. Existem diversos protocolos de reabilitagdo nos quais a intensidade
da estimulacao deve garantir contracdo suficiente para suportar a atividade funcional. A
frequéncia normalmente varia entre 10 e 70 Hz, 5 segundos ligados e 10 segundos desli-
gados, com duragao das sessdes variando de 10 a 30 minutos. Neste caso, optou-se por
um protocolo de 10 minutos, visando estimular musculos de caracteristicas tonicas, per-
mitindo alto niimero de repeti¢des e alinhando-se aos principios de aprendizagem motora
e treinamento de resisténcia [19,20]. A paciente foi instruida a realizar o movimento de
dorsiflexdo enquanto a estimulagdo estava ativa. Também foram realizados exercicios de
fortalecimento muscular [7,11,21].

Nas duas primeiras semanas, os exercicios foram realizados em 3 séries de 12 repeti-
¢Oes, sem atingir fadiga, com o objetivo de adaptar a paciente ao esfor¢o e desenvolver
controle motor. A partir da terceira semana, houve progressao na dificuldade e na carga
dos exercicios, de modo que a paciente sentisse fadiga nas duas tltimas repeti¢des das 12
prescritas [22]. Esta fase também foi importante para educacao sobre a lesao e atividades
terapéuticas domiciliares. Orientou-se a caminhar sem muletas, mas utilizando um dispo-
sitivo de elevacdo do pé para andar nas ruas e participar das atividades do dia a dia. A
paciente foi orientada a caminhar em casa descalca e sem produtos de apoio, aumentando
o input sensorial, o feedback proprioceptivo e promovendo melhor resposta motora.

Na segunda fase, 6 semanas apods o inicio da fisioterapia, foi utilizada a Facilitacao
Neuromuscular Proprioceptiva (PNF) para potencializar a contra¢do de dorsiflexao [23].
Os exercicios de fortalecimento do core e membros inferiores comegaram a ser realizados
no solo, e a estimulacgdo elétrica foi alterada para Estimulacdo Elétrica Funcional (FES)
com a execugao de passo a frente e passo atras. Nao ha evidéncias de que a FES seja supe-
rior a NMES no contexto da reabilitagao de nervos periféricos. No entanto, do ponto de
vista de significado do exercicio, aumento da adesao da paciente, e fornecimento de afe-
rentes sensoriais e treino motor, a FES pode contribuir para reorganizagao cortical e faci-
litar o reaprendizado funcional [24]. Além disso, representa uma abordagem mais ali-
nhada aos exercicios funcionais planejados para este processo de reabilitagao.

Durante esta fase, o treinamento da marcha foi realizado em esteira de baixa intensi-
dade, permitindo facilitagdo manual da dorsiflexao do pé direito [7,9,11,21]. Nesta fase,
também foram utilizados exercicios de equilibrio com base de apoio reduzida e superficies
instaveis (Figura 3). Nesta fase, a educacao foi reforcada com a orientagao de retornar a
academia para realizar exercicios de fortalecimento de membros superiores, core e mem-
bros inferiores, durante 45 minutos, 2 vezes por semana. Na terceira fase, aproximada-
mente 17 semanas apds o inicio da fisioterapia, ja com forca funcional nos musculos dor-
siflexores e eversores, a NMES foi mantida no extensor do halux, aumentando-se a inten-
sidade dos exercicios de fortalecimento e o treinamento da marcha na esteira (Tabela 4)
com frequéncia de 2 vezes por semana. Nesta fase, a paciente manteve rotina de academia
3 vezes por semana [11,21]. Um total de 40 sessdes foi realizado. O resumo da intervengao
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¢ apresentado na Tabela 4. A paciente foi informada sobre o desenvolvimento do estudo
e que ele seria proposto para publicacdo. Ela concordou em participar e forneceu consen-
timento escrito. O estudo seguiu as diretrizes éticas estabelecidas pela Declaracao de Hel-
sinque.

Figura 3. Treinamento de equilibrio em superficie instavel.

Tabela 4. Resumo da intervencao.

Intervencoes

Fase I (3x/sem)

Fase II (3x/sem)

Fase III (2x/sem)

Mobilizacao de Cicatriz

Mobilizacao do Tornozelo

Fortalecimento dos Mius-

culos Estabilizadores e
Core
NMES no Tibial Anterior

NMES no Extensor do
Halux

Effleurage e Petrissage
Dorsiflexao, flexao plan-
tar, eversao e inversao
do tornozelo. Técnica de
relaxamento contratual
do Triceps Sural, 3x8
rep.

Ponte wunilateral: 3x12
rep. Abducao de quadril
lateral: 3x12 rep. com
pesos de 2 kg. Abdomi-

nal curl: 3x12 rep.

NMES - 45Hz

NMES - 45Hz

Dorsiflexao, flexao
plantar, eversao e in-
versao do tornozelo.
Técnica de relaxamento
contratual do Triceps
Sural, 3x8 rep.

PNF, iniciacdo ritmica,
D2 Flexao 3x12 rep.

Ciclo de trabalho:
5s:10s

Ciclo de trabalho:
5s:10s

Pulso: 100-300 p

Pulso: 100-300 p
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Estimulagao Elétrica Fun-
cional no Tibial Anterior

NMES - 45Hz

Ciclo de trabalho: 5s:10s

Fortalecimento Funcional

Treino de equilibrio:
unipodal e superficies
instaveis, 3x30 s; total 5

min.
2,7 km/h com facilita-
Esteira - _ . 3,0-5,0 km/h, 30 min
¢ao, 20 min
. . Caminhar sem apoio,
Usar boxia ao ar livre e .
) 12 séries de 3 agacha-
. caminhar descalco em L
Caminhar sem muletas, mentos, 3 séries de 12
. . casa. Fazer 3x12 aga- o
usando boxia ao ar livre repeti¢des com Thera-
. chamentos. Usar Thera-
Educacao e descalco em casa. Band amarela para dor-

Band amarela para dor-

Meta: 150 min/sem de siflexdo e eversao e

o L siflexdo e eversao.
atividade aerdbica

Meta: 150 min/sem de
atividade aerobica

exercicios de academia
para retorno a atividade
e participacao

2.1 Resultados e Acompanhamento

A paciente recuperou totalmente a fungao da marcha, sendo capaz de caminhar e
correr sem alteragdes no padrao motor (Figura 4), o que esta em concordancia com o es-
tudo de Pang et al [8].

Figura 4. Padrao de marcha com dorsiflexao.

Neste estudo envolvendo 34 pacientes com lesdo do nervo fibular e comprometi-
mento moderado a grave da fungao motora e sensorial, o grupo recuperou a func¢do entre
24 e 41 semanas ap0s a cirurgia. No presente caso, a recuperacao funcional dos musculos
dorsiflexores ocorreu de forma mais rdpida, em aproximadamente 17 semanas, facilitando
um padrao de marcha mais eficiente e influenciando positivamente o envolvimento da
paciente nas atividades didrias e participagdo social. Essa melhoria esta relacionada a re-
cuperagao da funcao motora do tibial anterior, eversores do tornozelo, extensor dos dedos
e extensor do halux, bem como a melhora da amplitude de movimento tibiotarsica (Tabe-
las 5 e 6).
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Tabela 5. Forca obtida pelo Teste Muscular — Resultados Finais.

Teste Muscular Direito Esquerdo
Tibial Anterior 5 5
Fibulares 4 5
Extensor Comum dos Dedos 5 5
Extensor do Halux 3+ 5

Tabela 6. Amplitude de Movimento do Tornozelo — Resultados Finais.

Amplitude de Movimento Passivo do Tornozelo Direito Esquerdo

Dorsiflexao
Flexao plantar

16° 20°
52¢ 50°

A dor neuropatica foi completamente resolvida. As altera¢des sensoriais, incluindo
hipoestesia e sensibilidade térmica alterada, persistiram, mas nao afetaram o perfil funci-
onal. Ainda assim, a persisténcia de déficits sensoriais e a redugao de for¢a no extensor
longo do halux destacam a importancia de uma intervengao oportuna para prevenir lesao
nervosa permanente. Neste caso, a neurdlise desempenhou um papel decisivo na restau-
racdo de um ambiente favoravel a regeneragdo neural, sem o qual as estruturas envolvidas
teriam permanecido em risco. A paciente recebeu alta da fisioterapia apos a conclusao de
um total de 40 sessdes ao longo de 26 semanas, com todos os objetivos alcancados com
sucesso.

3. Discussao

Este caso deve ser interpretado no contexto da recuperagao pds-cirirgica apos uma
lesdo grave do tipo axonotmese no nervo fibular comum direito. Esta bem estabelecido
que quanto mais tempo um nervo permanece sob condi¢des prejudiciais, maior é o risco
de desenvolver lesao irreversivel [21]. O procedimento de neurdlise foi a intervengao cen-
tral, permitindo a regeneracdo neural ao aliviar a compressao fibrosa perineural e restau-
rar a mobilidade do nervo. Apos isso, foi desenvolvido um programa estruturado de fisi-
oterapia, visando otimizar os resultados funcionais e apoiar a recupera¢do neuromuscu-
lar. Apos a neurdlise cirdrgica, o programa de fisioterapia focou na restauracdo da capa-
cidade funcional por meio de uma abordagem progressiva e multimodal.

Apesar de um periodo inicial de compressao neural de aproximadamente seis sema-
nas, as intervengodes fisioterapéuticas precoces pos-cirtirgicas, incluindo terapia manual,
estimulacdo elétrica neuromuscular e funcional (NMES e FES), fortalecimento funcional e
exercicio aerdbico, podem ter facilitado a recuperagao neuromuscular, melhorado o con-
trole motor e aprimorado o desempenho funcional durante a fase esperada de recupera-
¢ao fisioldgica apds a descompressao neurocirirgica [2,7,9]. Um estudo de eletromiografia
(EMG) de acompanhamento nao foi realizado para confirmar a regeneragao neural. Esta
limitacdo estava além do controle dos autores, uma vez que a decisao de repetir testes
eletrodiagndsticos cabe a equipe médica responsavel.

Uma das observagdes mais interessantes deste relato de caso € a discrepancia entre
o bom desempenho da paciente em tarefas de equilibrio e seu medo persistente de cair.
Apesar de alcangar pontuacdo maxima na Escala de Equilibrio de Berg, a paciente conti-
nuou a depender de duas muletas devido a percepcao de risco de queda. “Eu tinha medo
de cair durante os exercicios, o desequilibrio era real.” Este fendmeno pode ser explicado
por altera¢des sensoriais e uma percepg¢ao subjetiva de incapacidade, que podem influen-
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ciar o controle postural. Isso destaca a importancia da relacdo bidirecional entre os siste-
mas nervosos periférico e central [5,25]. Em outras palavras, lesdes em nervos periféricos
podem levar a adaptagdes ou compensagdes centrais, afetando a integragao sensorial e o
planejamento motor [5]. A presenca do medo de cair, apesar da capacidade funcional pre-
servada, reforca a necessidade de abordagens de reabilitacao que abordem nao apenas a
recuperagao fisica, mas também fatores psicossociais e perceptivos, promovendo confi-
anca e autonomia na mobilidade, como evidenciado neste relato [2,5].

O plano terapéutico teve como objetivo manter a ativacao dos tratos corticospinal e
reticulospinal, prevenindo adapta¢des de desuso cortical e espinhal e facilitando os pro-
cessos de reinervacao. Lesoes distais do nervo frequentemente induzem padrdes compen-
satdrios proximais, que foram sistematicamente identificados e tratados por meio de exer-
cicios especificos de controle motor e fortalecimento, com o objetivo de restaurar a fun¢ao
motora proxima do normal e minimizar adaptagdes mal adaptativas [5].

Embora as evidéncias cientificas sobre a reabilitacdo pds-operatoéria de nervos peri-
féricos ainda sejam limitadas e heterogéneas, diversos estudos destacam a importancia da
fisioterapia precoce e orientada por tarefas para melhorar a recuperagao funcional apds
reparo nervoso [16]. Contrariamente a abordagem de “esperar para ver” as vezes sugerida
para lesdes neuropraxias, a reabilitacdo ativa, integrando exercicios graduados, eletroes-
timulagao e reeducacio sensorial, fornece estimulos fisiolégicos e metabolicos que podem
facilitar a plasticidade neural e a regeneragao [2,7,9,16].

4. Conclusoes

Este caso deve ser interpretado no contexto da recuperagao pds-cirirgica apds uma
lesdo grave do tipo axonotmese no nervo fibular comum direito. Estd bem estabelecido
que quanto mais tempo um nervo permanece sob condigdes prejudiciais, maior € o risco
de desenvolver lesao irreversivel [21]. O procedimento de neurdlise foi a intervengao cen-
tral, permitindo a regeneracdo neural ao aliviar a compressao fibrosa perineural e restau-
rar a mobilidade do nervo. Ap0os isso, foi desenvolvido um programa estruturado de fisi-
oterapia, visando otimizar os resultados funcionais e apoiar a recupera¢do neuromuscu-
lar. Apos a neurdlise cirdrgica, o programa de fisioterapia focou na restauracdo da capa-
cidade funcional por meio de uma abordagem progressiva e multimodal.

Apesar de um periodo inicial de compressao neural de aproximadamente seis sema-
nas, as intervengodes fisioterapéuticas precoces pos-cirtirgicas, incluindo terapia manual,
estimulacdo elétrica neuromuscular e funcional (NMES e FES), fortalecimento funcional e
exercicio aerdbico, podem ter facilitado a recuperagao neuromuscular, melhorado o con-
trole motor e aprimorado o desempenho funcional durante a fase esperada de recupera-
¢ao fisioldgica apos a descompressao neurocirdrgica [2,7,9]. Um estudo de eletromiografia
(EMG) de acompanhamento nao foi realizado para confirmar a regeneragao neural. Esta
limitacdo estava além do controle dos autores, uma vez que a decisao de repetir testes
eletrodiagndsticos cabe a equipe médica responsavel.

Uma das observagoes mais interessantes deste relato de caso é a discrepancia entre o
bom desempenho da paciente em tarefas de equilibrio e seu medo persistente de cair.
Apesar de alcangar pontuacdo maxima na Escala de Equilibrio de Berg, a paciente conti-
nuou a depender de duas muletas devido a percepcao de risco de queda. “Eu tinha medo
de cair durante os exercicios, o desequilibrio era real.” Este fendmeno pode ser explicado
por alteragdes sensoriais e uma percepgao subjetiva de incapacidade, que podem influen-
ciar o controle postural. Isso destaca a importancia da relagao bidirecional entre os siste-
mas nervosos periférico e central [5,25]. Em outras palavras, lesdes em nervos periféricos
podem levar a adaptagdes ou compensagdes centrais, afetando a integracao sensorial e o
planejamento motor [5]. A presenca do medo de cair, apesar da capacidade funcional pre-
servada, reforca a necessidade de abordagens de reabilitagao que abordem nao apenas a
recuperagao fisica, mas também fatores psicossociais e perceptivos, promovendo confi-
anca e autonomia na mobilidade, como evidenciado neste relato [2,5].
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O plano terapéutico teve como objetivo manter a ativacdo dos tratos corticospinal e
reticulospinal, prevenindo adapta¢des de desuso cortical e espinhal e facilitando os pro-
cessos de reinervacao. LesOes distais do nervo frequentemente induzem padrdes compen-
satdrios proximais, que foram sistematicamente identificados e tratados por meio de exer-
cicios especificos de controle motor e fortalecimento, com o objetivo de restaurar a funcao
motora préoxima do normal e minimizar adaptagdes mal adaptativas [5].

Embora as evidéncias cientificas sobre a reabilitacdo pds-operatdria de nervos peri-
féricos ainda sejam limitadas e heterogéneas, diversos estudos destacam a importancia da
fisioterapia precoce e orientada por tarefas para melhorar a recuperagao funcional apds
reparo nervoso [16]. Contrariamente a abordagem de “esperar para ver” as vezes sugerida
para lesdes neuropraxicas, a reabilitacao ativa, integrando exercicios graduados, eletroes-
timulagao e reeducagao sensorial, fornece estimulos fisioldgicos e metabdlicos que podem
facilitar a plasticidade neural e a regeneragao [2,7,9,16].

5. Depoimento da Paciente

“Quando cheguei as sessoes de fisioterapia, me sentia extremamente debilitada. Meu pé direito
tinha uma lesdo nervosa — eu ndo conseguia levantar o pé nem os dedos. Mentalmente, eu conse-
Quia imaginar o movimento, mas fisicamente, nada acontecia. Eu estava usando muletas porque
ndo conseguia andar e, emocionalmente, estava devastada... a frustragido dominava.

Durante a fisioterapia, utilizaram técnicas para ativar os miisculos. Minha mente tentava
ajudar, eu tinha vontade, mas nada funcionava! Eu tinha medo de cair durante os exercicios, o
desequilibrio era real. Fiquei triste e disse ao fisioterapeuta que sé queria melhorar. Ele percebeu
meu desespero.

Quando ele sugeriu usar o Foot-Up (Boxia), que me ajudava a levantar o pé enquanto cami-
nhava, comecei a ver uma luz no fim do tinel... Foi uma técnica muito importante para mim, me
deu independéncia. Comecei a caminhar com mais confianga e menos medo, e até voltei a dirigir.

No entanto, todas as técnicas e exercicios que fiz na fisioterapia contribuiram significativa-
mente para a minha recuperagio. Meus dedos comegaram a se mover, eu conseguia levanti-los, e
ao caminhar na esteira, meu pé voltava a se erguer... Meu equilibrio melhorou, e o medo comegou
a desaparecer! Sou muito grata por ter insistido e conseguido recuperar meu pé 100%. Hoje, até
corro!” — Paciente deste estudo

Financiamento: Nenhum.

Aprovacao em Comité de Etica em Pesquisa: O paciente forneceu consentimento informado por
escrito para participacao, e o estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes éticas da Declaragao
de Helsinki.

Agradecimentos: Nenhum.

Conflitos de Interesse: Nenhum.
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