
Amer al gia parestésica (MP) é uma neu ro pa tia sen -
si tiva de cor rente do pinçamento do nervo cutâneo 

lat eral da coxa. Os sin tomas mais freqüen tes são dor
em quei mação e pareste sias na face ântero- lateral da 
coxa. De scrita por Bern hardt em 1895 e, no mesmo
ano também por Roth, que propôs seu nome, do
grego me ros=coxa e al gos=dor. Ini ci al mente a queixa 
é perda da sen si bili dade na área afe tada, que
progride para zo nas de to tal an este sia ou de hiper -
este sia, acom pan hada de dormên cia e for mi ga -
mento, às vezes con fun dido com pru rido, que pode
le var a pa ci ente a se coçar tão in ten samente a ponto
de pro vo car feri men tos e zo nas de alope cia1-3. Os
sin tomas ocor rem ger al mente na po sição ereta e mel -
ho ram quando na de itada, com a coxa em flexão.
Trata- se de lesão neu rológica não rela cionada com a
an este sia, mas seu descon he ci mento pode con fun dir 
o di agnós tico, prin ci pal mente se ocor rer após uma
an este sia es pin hal. O pa ci ente mais fa moso foi Sig -
mund Freud que, ao ler o tra balho de Bern hardt, pub li -
cou  seus  p rópr ios  padec i  men tos ,  tendo-  os
rela cio nado com o uso de calças justas na cin tura4.
De fato, em tem pos re cen tes são re la ta dos episódios
epidêmi cos de mer al gia parestésica de pois que sur -
giu a moda de calças justas tipo jeans5-7. Ex is tem
mais de 80 cau sas apon ta das na lit era tura8, porém
são ra ros os ca sos de scri tos como re sul tan tes de ci -
rur gia ab domi nal8-11.

Caso 1

Pa ci ente primípara de 28 anos, 1,65 m, na 42ª se -
mana de ges tação, peso atual 66 kg (au men tou 8 kg
du rante a gravi dez), em bom es tado geral, alérgica a
iodo, mer tio lato e es paradrapo, sem história de dia -
be tes melito, neu ro pa tias ou uso de dro gas, com ex -
ames  c l ín i co  e  labo  ra  to  r i  a i s  con  s id  e ra  dos
com patíveis com es tado físico I (ASA), foi sub met ida
à an este sia peridural lom bar para ce sari ana ele tiva.
Sem me di cação pré- anestésica, foi con duzida à sala
de op erações onde, após in sta lação de venóclise,
aparelho para veri fi cação da pressão ar te rial e de
eletro dos para ECG, foi colo cada em decúbito lat eral
esquerdo. Após lim peza da pele com hexa clo ro feno,
éter e mer cu rio cromo foi reali zada punção me di ana
com agulha de Tuohy en tre L2 e L3. Ao at ingir o es -
paço peridural a pa ci ente re feriu “cho que” ao longo
do mem bro in fe rior esquerdo. A agulha foi ime di ata -
mente re ti rada e nova punção reali zada en tre L1 e L2,
sendo o es paço peridural iden ti fi cado pelo si nal da
perda de re sistên cia. O an estésico usado foi a bu pi -
va caína 0,5% + adrena lina 1:200.000 re cen te mente
pre parada. Três mi nutos após dose- teste de 15 mg,
fo ram in je ta das duas doses de 50 mg e outra de 35
mg, esta úl tima, com 2 mg de sul fato de mor fina, sem
con ser vante. A an este sia al cançou níveis de T4 a S5,
e o útero foi man tido des lo cado para a esquerda até o
mo mento da ex tração do feto.

O ci rur gião fez in cisão de Pfan nen stiel e, próximo
ao nas ci mento, a mesa cirúr gica foi in clinada para a
po sição de céfalo- declive. Após ex tração man ual da
pla centa um afas ta dor de Bal four foi colo cado na
cavidade ab domi nal para mel hor ex po sição do
campo op er atório du rante a su tura do útero. Ter -
minada a su tura do per itônio pa rie tal a mesa re tor nou
à po sição hori zon tal. A op eração du rou 60 mi nutos e
salvo di aze pam, oc itócico e an ti biótico, após o nas ci -
mento, nada mais foi ne cessário.
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A pa ci ente de am bu lou com ra zoável de sem ba -
raço 24 ho ras de pois, queixando- se de zo nas de an -
este sia, for mi ga mento e cãi bras na face lat eral da
coxa di re ita, sin tomas atribuídos ini ci al mente a efeito
pro lon gado da bu pi va caína. No dia se guinte sur giu
dor em quei mação, pro vo cada pela própria pa ci ente
ao tes tar a sen si bili dade me di ante pal pação da face
lat eral da mesma coxa, e hiper este sia cutânea ao
atrito da roupa naquela re gião. Não fo ram as sinala -
das al terações mo to ras e os re flexos tendi no sos es ta -
vam to dos pre ser va dos. Me di  cada com ant i-
 inflamatório (di clo fenaco) re feriu pouca mel hora.
Dias de pois foi ex aminada por neu rolo gista que di ag -
nos ti cou mer al gia parestésica e pre scre veu car ba -
mazepina, ob tendo al gum re sul tado. Porém, o
apare ci mento de der ma tite com queda de cabelo fez
com que a pa ci ente de sis tisse do tra ta mento. Três
me ses de pois ainda rec la mava de dor na coxa
quando fi cava de pé por período pro lon gado. O
quadro neu rológico du rou nove me ses.

Dois anos de pois da pri meira, foi no va mente sub -
met ida à op eração ce sari ana, e, dessa vez, sob an -
este sia geral, tendo sido usada a mesma técnica
cirúr gica. No dia se guinte queixou de zo nas de an -
este sia e dormên cia na face lat eral da coxa di re ita. Os 
sin tomas per sis ti ram por cerca de 30 dias e dis pen -
saram tra ta mento.

Três anos de pois da pri meira op eração, rara mente 
queixa- se de dor ou dis este sias no mem bro afe tado,
e quando ocor rem, ger al mente estão rela ciona das à
po sição ereta por período pro lon gado.

Caso 2 

Pa ci ente de 33 anos, 1,68 m, 57 kg, em bom es -
tado geral, sem história de dia be tes melito ou uso de
dro gas, com ex ames clínico e labo ra to ri ais com -
patíveis com es tado físico I (ASA), foi sub met ida à an -
este sia peridural lom bar para his ter ec to mia to tal
ab domi nal. A me di cação pré- anestésica con sis tiu de
15 mg de mi da zo lam sub lin gual. Após in sta lação de
venóclise, aparelho para a me dida da pressão ar te rial 
e de eletro dos pre cor di ais para moni tor de ECG, foi
colo cada em decúbito lat eral esquerdo. Reali zada a
an tis sep sia da pele com ál cool io dado, o es paço
peridural foi al cançado pela via me di ana en tre L2 e L3

por in termédio de agulha de Tuohy, tendo sido usado
o si nal da perda de re sistên cia para sua iden ti fi cação.
O an estésico foi a bu pi va caína 0,5% + adrena lina
1:200.000 re cen te mente pre parada. Três mi nutos
após dose teste de 15 mg fo ram in je ta das duas doses

de 50 mg cada e in tro duzido cate ter peridural. Após
nova dose teste de 15 mg pelo cate ter, fo ram ad min is -
tra das doses sub seqüen tes a fim de al cançar níveis
de T4 a S5, to tali zando, 150 mg de bu pi va caína. A op -
eração du rou duas ho ras e a pa ci ente foi man tida se -
dada com mi da zo lam. Ao término, e an tes da re ti rada
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Fig 1 - O pinçamento do nervo cutâneo lat eral da coxa pode se dar em
qualquer ponto de seu tra jeto na espes sura da fás cia do mús -
culo ilíaco, sendo mais freqüente quando de sua pas sagem
através do liga mento in gui nal. O esti ra mento, o atrito mecânico 
e a ir ri tação neu ral po dem dar ori gem à for mação de pseu -
dogânglios e con seqüente mer al gia (adap tado de War field,
1991)7.



do cate ter, fo ram in je ta dos no es paço peridural 2 mg
de sul fato de mor fina sem con ser vante, di luídos em
10 ml de so lução de ClNa 0,9%.

O ci rur gião usou in cisão de Pfan nen stiel e afas ta -
dor de Bal four, o qual per mane ceu no campo op er -
atório por cerca de 90 mi nutos. A po sição de
Tren de len burg foi usada en tre a ab er tura e o
fechamento do per itônio pa rie tal. A pa ci ente de am bu -
lou com ra zoável de sem ba raço me nos de 24 ho ras
de pois.

No dia se guinte começou a se queixar de zo nas de
dormên cia, ardên cia, for mi ga mento e dor em quei -
mação na face ântero- lateral da coxa esquerda, à
qual se so mava a dor do lo cal op er ado; am bas pio ra -
vam du rante a de am bu lação. Palpando- se leve mente 
a área afe tada, a sen sação era a de an este sia,
porém, comprimindo- se os mes mos lo cais, a im -
pressão era a de pun hala das (sic). Não fo ram ob ser -
va das al terações mo to ras e os re flexos tendi no sos
es ta vam to dos pre ser va dos. Feito di agnós tico de
mer al gia parestésica  foi me di cada com di clo fenaco. 

Ao ex ame no dé cimo dia já movi men tava o mem bro
afe tado com me nos di fi culdade, sendo a queixa prin -
ci pal, hiper este sia cutânea bas tante desagradável,
pro vo cada pelo atrito da roupa com a face lat eral da
coxa. O quadro todo res sur gia quando se com primia
pe quena área da face an te rior da coxa logo abaixo do
liga mento in gui nal, cerca de 4 cm me di al mente à es -
pinha ilíaca ântero- superior, ou quando fi cava na po -
sição ereta. Mel ho rava quando em decúbito lat eral e
com os mem bros in fe ri ores em flexão. Trinta dias de -
pois da op eração per sis tia dor em quei mação quando 
se pal pava a face lat eral da coxa; a hiper este sia
cutânea vinha sendo con tor nada com o uso de calças
com pri das de malha fina de al godão tipo col ante, di -
mi nu indo as sim o atrito da roupa com a pele. Três me -
ses de pois, tendo re as su mido to das as suas
atividades, queixava- se ainda de dormên cia e ardên -
cia na coxa afe tada quando em pé por longo tempo.
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Fig 2 - Variações anatômi cas do nervo cutâneo lat eral da coxa (NCLC). A: vista lat eral da pel vis mostrando a for mação de neu roma no mo mento em
que o NCLC passa através de uma chan fradura en tre as es pin has ilía cas an te ri ores; B: o NCLC deix ando a pel vis so bre a crista ilíaca for -
mando um neu roma; C: o NCLC deix ando a pel vis na espes sura do liga mento in gui nal com for mação de neu roma; D: o NCLC deix ando a
coxa em dois ra mos, com for mação de neu roma em um de les; E: o NCLC deix ando a pel vis em três ra mos, com for mação de neu roma no
ramo do meio; F: o NCLC deix ando a pel vis próximo à tube ro si dade púbica, ad ja cente ao nervo femo ral (adap tação de Wil liams e col, 1991)3. 



DIS CUSSÃO

Ana to mia - Os trata dos de ana to mia de scre vem o
nervo cutâneo lat eral da coxa (NCLC) como nervo
único, que deixa a pelve junto à es pinha ilíaca ântero-
 superior (EIAS), por trás do liga mento in gui nal12.
Kee gan e col(1962)13 e Wil liams e col(1991)3, porém,
as sina lam 30% de variações anatômi cas que propi -
ciam a di ver si dade im pre visível quanto a eti olo gia do
trauma. O nervo mede 2 a 3 mm de diâme tro, só pos -
sui fi bras sen si ti vas e provém das raízes pos te ri ores
de L2 e L3. Após emer gir da borda lat eral do mús culo
grande psoas, logo acima da crista ilíaca e adi ante do
mús culo quad rado lom bar, onde pode es tar an as to -
mo sado ao nervo femo ral e sem pre acom pan hado de
uma ar teríola, faz tra jeto ret ro peri to nial na pelve ao
longo da fossa ilíaca in terna, margeando a crista
ilíaca en tre a fás cia e o mús culo ilíaco; pros se gue em
di reção à EIAS e en tra na coxa através do liga mento
in gui nal, como nervo único ou di vidido em dois ou três 

ra mos, que po dem se situar:

1) de trás, adi ante ou na espes sura daquele liga -
mento;

2) junto ou me di al mente à EIAS;

3) próximo à tube ro si dade púbica, ad ja cente ao, ou
de ri vado do nervo femo ral;

4) pas sando so bre a crista ilíaca ou por uma chan -
fradura en tre as es pin has ilía cas an te ri ores (Figu -
ras. 1, 2 e 3).

Na coxa o nervo per fura a fás cia lata e se di vide em 
ra mos an te rior e pos te rior, cerca de dez centímetros
abaixo da EIAS. Os dois ra mos in er vam a pele da re -
gião ântero- lateral da coxa, do grande tro can ter até o
joelho, po dendo seus ra mos ter mi nais es tar an as to -
mo sa dos aos ra mos cutâneos do nervo femo ral.

A lesão do NCLC pode ocor rer em qualquer ponto
de seu longo e tor tu oso tra jeto, sendo mais freqüente
no lo cal onde o nervo per fura a fás cia lata ou du rante
sua pas sagem pelo liga mento in gui nal, seja por esti -
ra mento, na po sição de li to to mia pro lon gada, ou, por
pinçamento, de vido a:

a) atrito mecânico con stante pelo uso de cin turões
lar gos (bom bei ros), cin tas, co letes or topédi cos;

b) au mento da pressão intra- abdominal na gravi dez,
na as cite, que pro vo cam au mento da tensão so bre 
o liga mento in gui nal8,9,14;

c) com pressão do nervo por tu mor pélvico15,16;

d) com pressão ex terna na grande obe si dade e ci rur -
gia nas proxi mi dades do liga mento in gui nal10;

e) ci rur gia pélvica- Schnei der man e col(1967)11 pare -
cem ter sido os pri mei ros a de scre ver a MP como
com pli cação da ci rur gia pélvica, e rela cionada ao
afas ta dor de Bal four.

São fa to res pre dis po nen tes as vari antes anatômi -
cas quando o nervo passa so bre a crista ilíaca en tre
dois feixes do liga mento in gui nal ou próximo à tube ro -
si dade púbica13,17,18  (Fig 2-B, C e F); e, também, o
dia bete melito, o al cool ismo e a in toxi cação pelo
chumbo, que propi ciam neu rites.

O quadro de MP surge quando a lesão do nervo é
de vido a isquemia. Du rante o proc esso de re gen -
eração hav erá cresci mento das fi bras fi nas tipo C19,
tor nando os ter mi nais sináp ti cos su per sensíveis aos
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Fig 3 - Tra jeto do nervo cutâneo lat eral da coxa, mostrando em cin zento
a área de in er vação na face ântero- lateral da coxa, do grande
tro can ter até o joelho (adap tação de Streif fer, 1986)1.



neu ro trans mis sores, propi ci ando a for mação de con -
exões anôma las sus cetíveis de re spos tas ex al ta das
a qualquer estímulo. A dor forte e pareste sias na área
de dis tribuição do nervo poderão ser pro vo ca das até
por leve pal pação da coxa (desaf er en tação)2,7, e/ou
quando se com prime o nervo no lo cal de sua pas -
sagem pelo liga mento in gui nal.

Wil liams e col3, reali zando tra ta mento cirúr gico da
MP, en con traram neu ro mas nos lo cais do pinçamento 
em 67% dos ca sos (Fig 2).

Con duta - O di agnós tico é clínico. Al guns auto res
re comen dam a ter mo graf ia de con tato 6 , 2 0 , 2 1 .
Bonica(1990)16, porém, con sid er a pa tog nomônico do 
pinçamento do NCLC a pre sença de dor em quei -
mação e for mi ga mento na face lat eral da coxa. A mel -
hora ime di ata após in fil tração de an estésico lo cal na
re gião em que o NCLC atravessa o liga mento in gui nal 
con fir mará o di agnós tico. In jeção de cor ti cos teróide
de ação pro lon gada é feita em se guida pela mesma
agulha1,22- 24.

Outras me di das con ser va do ras são in di ca das:

- Apli cação de gelo na provável área do pinçamento; 
- Re pouso re la tivo, evi tando atividades que re sul tem

em dor ou pareste sias;

- As cin tas ha bitu al mente usa das no período pós-
 operatório não de verão ex er cer com pressão so -
bre a virilha;

- An ti in fla matório não- esteróide é usado ini ci al mente. 
O an ti de pres sivo amitrip ta lina tem sua in di cação
na dor crônica e nas neu ral gias. A car ba mazepina
(Te gre tol®) re duz a des carga dos estímu los neu ro -
nais perifé ri cos e é usada em qualquer neu ro pa tia
que re sulte em dor e hiper este sia. Seus efei tos co -
laterais, no en tanto, fazem- na droga de ex ceção
na MP1,7,25.

Os ca sos re fratários são sus cetíveis de tra ta -
mento cirúr gico. Benini (1992)26 re comenda a

descom pressão do nervo. Wil liams e col3 pref erem a
neurec to mia com re ti rada de um seg mento de cerca
de 4 cm, in clu indo a re gião le sada.

Di agnós tico dif er en cial deve ser feito com:

a) hérnia de disco lom bar por in termédio de to mo -
grafia com pu ta dori zada, res sonân cia magné tica
ou mie lo grafia;

b) lesão do nervo femo ral: os sin tomas sen si ti vos es -
tarão locali za dos na re gião ântero- medial da coxa
e me dial da perna até a pan tur rilha. As pa ci en tes
queixam- se de dormên cia, for mi ga mento e re -
dução ou ausên cia de sen si bili dade à pal pação. A
parte mo tora es tará com pro met ida, im ped indo a
per manên cia em pé e in ca pa ci dade de mover a
perna para camin har; hav erá di fi culdade de flexão
da coxa, in ca pa ci dade de ex tensão da perna e in -
sta bili dade do joelho com re dução ou ausên cia
dos re flexos pa te lares. A ele tro–neu ro mio grafia
aux ili ará no di agnós tico27- 30.
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