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RESUMO
A meralgia parestésica tem sido observada em crianças. Sua etiologia é variada e o tratamento,
na maioria dos casos, é conservador. Os autores discutem suas causas, meios de diagnóstico,
tratamento e prognóstico.
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ABSTRACT
Meralgia paresthetica in childhood. Case report.
Meralgia paresthetica has been observed in children. It is presented a case of a ten year-old child
which developed meralgia paresthetica following a fall. The patient showed a good recovery after
conservative treatment.
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Introdução

Meralgia parestésica, ou síndrome de Bernhardt-
Roth, é uma neuropatia de causas traumática e
metabólica que acomete o nervo cutâneo lateral da coxa.
O comprometimento unilateral desse nervo ocorre em
80% dos casos e, em 20%, é bilateral8,9,15,19,20. A doença
caracteriza-se, principalmente, por parestesia e trans-
tornos sensitivos (anestesia ou hiperestesia) na região
ântero-lateral da coxa e tem como fator desencadeante
mais importante a compressão ou tração desse
nervo15,16,19.

Os autores descrevem um caso de meralgia pares-
tésica em uma criança do sexo masculino, com 10 anos
de idade, vítima de queda da própria altura, que desen-
volveu parestesia na face anterior da coxa direita. Foi
submetida a tratamento conservador, com recuperação
total. São descritas suas causas, fisiopatologia,
diagnóstico, tratamento e prognóstico.

Relato do caso

D.M.P., sexo masculino, 10 anos de idade. Segundo
a genitora, o menor sofreu queda da própria altura,

batendo com a coxa direita em um obstáculo; sentiu dor
na coxa no momento do trauma. Quatro dias após o
trauma, começou a sentir “formigamento” na face anterior
da coxa; fez uso de analgésicos simples por 48 horas e
não obteve melhora, sendo encaminhado ao ambulatório
de neurocirurgia para avaliação especializada.

Exame neurológico: orientado, força muscular
normal nos membros inferiores; reflexos profundos
(patelar e aquileu) normais; hipoestesia táctil e dolorosa
na face anterior da coxa; ausência de alterações
esfincterianas.

Radiografia da coluna lombossacra: bacia e coxa
direita normais.

Impressão diagnóstica: compressão traumática do
nervo cutâneo lateral da coxa direita.

Foi submetido a tratamento com complexo B, antiin-
flamatórios não-hormonais e fisioterapia motora. Após
dez dias de tratamento, retornou ao nosso ambulatório,
sem queixas de dormência na face anterior da coxa direita.

Discussão

O nervo cutâneo lateral da coxa tem função exclusi-
vamente sensitiva, é originário dos segmentos L2 e L3,
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sendo também relatada a participação de L1, do
plexo lombar. No seu trajeto, depois de emergir da coluna
lombar, passa por baixo da fáscia ilíaca, sai ao nível da
espinha ilíaca ântero-superior, desce na coxa abaixo da
fáscia lata e divide-se em dois ramos: o ramo posterior
tem trajeto oblíquo para trás, através da fáscia lata, e
transmite a sensibilidade cutânea da região superior
externa das nádegas. O ramo anterior, que é mais
importante em termos clínicos, atravessa a fáscia lata
em um pequeno canal fibroso, cerca de 10 cm abaixo do
ligamento inguinal, e transmite a sensibilidade da pele
da superfície externa da coxa1,6,7,8,9,15,19 .

As causas mais comuns de meralgia parestésica
são de origem mecânica, que podem, freqüentemente,
levar à compressão ou tração do nervo cutâneo lateral
da coxa, pois esse nervo é superficial e faz um longo
trajeto intra-abdominal. Sendo assim, o uso de calça
jeans e cinto apertados, osteotomia pélvica de Chiari,
fratura da pelve, trauma na região inguinal ou da coxa,
obesidade, ascite, tração ou lesão durante atos cirúr-
gicos na região inguinal e cicatrizes cirúrgicas na região
abdominal podem desencadear essa neuropa-
tia7,8,11,15,16,20. Além disso, menos freqüentemente, o ner-
vo é suscetível, ao longo de seu trajeto, a outras enfer-
midades, como: compressões discais, tumores
espinhais, espasmos do músculo psoas, processos
inflamatórios ou tumorais na região do ceco, apêndice
vermiforme e cólon sigmóide podem acometer as regiões
pélvicas próximas ao seu trajeto3,8,15,20.

Os sintomas mais comumente presentes nos casos
de meralgia parestésica variam desde a hiperestesia à
anestesia total no território inervado pelo nervo
cutâneo lateral da coxa. É comum o relato de sensações
de queimação local, formigamento, sensação de calor
ou frio, descarga elétrica, agulhadas e dormência parcial
ou total1,6,8,9,12,18,19,20 . Todos esses sintomas são exacer-
bados por esforços físicos como deambulação, corridas
e movimentos para manobrar veículos e, também, por
contato com as vestes, ou são desencadeados espon-
taneamente, melhorando com o repouso e a adminis-
tração de analgésicos20.

Uma anamnese bem dirigida e o exame físico são
importantes para o diagnóstico. O exame físico deve
incluir a estimulação da área sintomática com toques
suaves e pequenas alfinetadas, assim como a esti-
mulação por palpação forçada ao longo do ligamento
inguinal e cintura pélvica, que podem reproduzir os
sintomas relatados. Não há fraqueza muscular, nem
déficit de reflexos, e é possível observar, com freqüência,
perda de pêlos na região, por causa do constante ato
do paciente de arranhar a cútis20. Outros meios de
diagnóstico mais sofisticados são importantes para
auxiliar no diagnóstico diferencial: tomografia computa-
dorizada de coluna lombossacra, eletroneuromiografia
e ressonância magnética nuclear podem ser utilizados

para diferenciar meralgia parestésica de uma hérnia
discal lombar ou de uma neuropatia femoral. O
diagnóstico preciso da meralgia parestésica é funda-
mental para o tratamento definitivo15,20.

O tratamento de meralgia parestésica pode ser
clínico e /ou cirúrgico. Entretanto, em grande parte, os
sintomas desaparecem espontaneamente em algumas
semanas ou após o afastamento do fator desen-
cadeante, adotando-se medidas como parar de usar
cintos apertados e evitar a deambulação excessiva15,20.
O tratamento clínico é realizado por hipotermia local,
com a  aplicação de gelo três vezes ao dia, a adminis-
tração de antiinflamatórios não-esteroidais por 7 a 10
dias, glicocorticóides, analgésicos e infiltração local
de xilocaína a 1%13,20.

Recentemente, tem sido usada a capsaicina, que é
um produto natural derivado de plantas, que promove
dessensibilização da região afetada. Isso é conseguido
com a redução da área de queimação produzida pela
histamina e depleção ou prevenção de acúmulo de
substância P nos neurônios sensoriais, que se
relacionam com a transmissão de dor, promovendo,
assim, alívio ou anulação dos sintomas4,5,10,14,17. No
tratamento cirúrgico, pode-se intervir por meio de
transecção total ou descompressão cirúrgica do nervo
cutâneo lateral da coxa na região comprometida. A
neurólise tem sido menos eficiente que a transecção
do nervo no tratamento de meralgia parestésica2,14,18,20.
Nosso caso, em especial, foi submetido a tratamento
clínico (antiinflamatórios não-hormonais, complexo B
e fisioterapia), com resultado excelente. O prognóstico
dessa afecção tem sido considerado bom na maioria
dos casos1,8,9,13,14,18,19,20.
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