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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo consiste em relatar a experiéncia de cinco anos no reconhecimento e manejo da meralgia pa-
restésica (MP) refrataria em pacientes submetidos a cirurgias lombares por via posterior. Métodos: Pacientes submetidos a procedimentos
na coluna lombar, no periodo de janeiro de 2010 a janeiro de 2015, em trés diferentes centros hospitalares de Belo Horizonte/MG, foram
selecionados para avaliagao do desenvolvimento da MP pos-operatéria. Estudo prospectivo observacional com série de casos comparativos.
Nivel lll de evidéncia. Avaliagdo dos seguintes parametros: tipo de suporte para o paciente, tempo de cirurgia, indice de massa corporal.
Resultados: Foram feitas 367 cirurgias por via posterior da coluna lombar para patologias degenerativas da coluna lombar. A MP foi obser-
vada em 81 pacientes (22%). Em 65 pacientes (80%), houve resolugéo completa dos sintomas com manejo conservador (medidas locais
e medicamentos para dor neuropética) em menos de dois meses. Doze pacientes melhoraram através de infiltragdo com corticoide de
depdsito e anestésico no local no ligamento inguinal e, em quatro pacientes houve necessidade de procedimento cirlrgico no terceiro més.
O suporte pneumatico foi o menos envolvido no desenvolvimento da MP, assim como o tempo cirdrgico < 1h e indice de massa corporal <25.
Conclusao: A MP refrataria pode ocorrer em pacientes submetidos a cirurgias na coluna lombar por via posterior. O manejo inclui medidas
locais, medicamentos para dor neuropética e infiltragdo com corticoide no ligamento inguinal. A cirurgia descompressiva esta reservada para
0s raros casos refratarios. Nivel de evidéncia lll; Estudo prospectivo observacional com série de casos comparativos.

Descritores: Meralgia Parestésica; Compressao de Nervo Cutaneo Lateral da Coxa; Regido Lombossacral, Lombalgia; Cirurgia.

ABSTRACT

Objective: The objective of our study was to report 5 years of experience in the recognition and management of refractory meralgia pares-
thetica (MP) in patients who had undergone posterior approach lumbar surgery. Methods: Patients who were submitted to procedures in the
lumbar spine from January 2010 to January 2015 in three different hospital centers in Belo Horizonte/MG were selected for an evaluation of the
postoperative development of MP A prospective observational comparative case series study. Level of evidence lll. Evaluation of the following
parameters: type of support for the patient, surgical time, body mass index. Results: 367 posterior approach lumbar spine surgeries for de-
generative pathologies of the lumbar spine were performed. MP was observed in 81 patients (22%). In 65 of those patients (80%), there was
complete resolution of the symptoms with conservative management (local measures and medications for neuropathic pain) in less than two
months. Twelve patients improved with a corticosteroid depot injection in the inguinal ligament and four patients required a surgical procedure
in the third month. Pneumatic support was the least involved in the development of MF as well as surgical time <1h and body mass index
<25. Conclusion: Refractory MP may occur in patients submitted to posterior approach lumbar spine surgeries. Management includes local
measures, medications for neuropathic pain, and corticosteroid injection in the inguinal ligament. Decompression surgery is reserved for rare
refractory cases. Level of evidence IllI; Prospective observational study with comparative case series.

Keywords: Meralgia Paresthetica; Lateral Femoral Cutaneous Nerve Entrapment; Lumbosacral Region; Low Back Pain; Surgery.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo del presente estudio consiste en relatar la experiencia de 5 arios en el reconocimiento y manejo de la meralgia pa-
restésica (MP) refractaria en pacientes sometidos a cirugias lumbares por via posterior. Métodos: Pacientes sometidos a procedimientos en
la columna lumbar, en el periodo de enero de 2010 a enero de 2015, en tres diferentes centros hospitalarios de Belo Horizonte/MG, fueron
seleccionados para evaluacion del desarrollo de la MP postoperatoria. Estudio prospectivo observacional con serie de casos comparativos.
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Nivel lll de evidencia. Evaluacion de los siguientes parametros: tipo de soporte para el paciente, tiempo de cirugia, indice de masa corporal.
Resultados: Se realizaron 367 cirugias por via posterior de la columna lumbar para patologias degenerativas de la columna lumbar. La MP
fue observada en 81 pacientes (22%). En 65 pacientes (80%) hubo resolucion completa de los sintomas con manejo conservador (medidas
locales y medicamentos para el dolor neuropatico) en menos de 2 meses. Doce pacientes mejoraron a través de infilfracion de corticoide de
depdsito y anestésico en el local en el ligamento inguinal y, en cuatro pacientes, hubo necesidad de procedimiento quirdrgico en el tercer
mes. El soporte neumatico fue el menos involucrado en el desarrollo de la MP asi como el tiempo quirtirgico <1h e indice de masa corporal
<25. Conclusion: La MP refractaria puede ocurrir en pacientes sometidos a cirugias en la columna lumbar por via posterior. El manejo incluye
medidas locales, medicamentos para el dolor neuropatico e infiltracién con corticoide en el ligamento inguinal. La cirugia descompresiva esta
reservada para los raros casos refractarios. Nivel de evidencia Ill; Estudio prospectivo observacional con serie de casos comparativos.

Descriptores: Meralgia Parestésica; Nervio Cutaneo Lateral Femoral; Regidn Lumbosacra; Dolor de la Region Lumbar; Cirugia.

INTRODUCAO

A meralgia parestésica ¢ a mononeuropatia compressiva do
nervo cutaneo lateral da coxa (ou Nervo Cutaneo Femoral) e pode
causar desconforto e dor neuropatica na regiao antero-lateral da
coxa.! Estima-se que a incidéncia da meralgia parestésica apdos
cirurgias na coluna lombar na posigao prona seja de aproxima-
damente 20%.2? Apesar de ser uma complicagédo relativamente
frequente, ha poucos relatos na literatura internacional e nenhum
relato na literatura latino-americana,®® bem como a auséncia de
foco no manejo dos casos refratarios.

Obijetivo: relatar a experiéncia e manejo da meralgia parestésica
refrataria em pacientes submetidos a cirurgias por via posterior da
coluna lombar.

MATERIAIS E METODOS

Hospital das clinicas — UFMG - Faculdade de Medicina: nume-
ro do protocolo do Comite de Etica e Pesquisa. CAAE — 8295 3818
60000 5149 — tratamento da dor em pacientes em pds operatorio
de artrodese.

Pacientes com doengas degenerativas da coluna lombar que
iram ser submetidos a algum procedimento via posterior foram
selecionados apos preenchimento do termo de consentimento
livre esclarecido e aprovagao nos comités de ética e pesquisa.
Foram excluidas as cirurgias oncoldgicas, cirurgias medulares ou
raquianas, cirurgias de trauma raquimedular e cirurgias nos niveis
lombares superiores L1, L2 ou L3.

Diagnostico da meralgia parestesia foi baseado em avaliacao
clinica e deveria apresentar os dois critérios: Tinnel positivo no
ligamento inguinal e dor neuropética na face antero-lateral da coxa.

Perfodo: janeiro de 2010 a janeiro 2015. Trés diferentes centros
hospitalares. Hospital das Clinicas - UFMG; Hospital Luxemburgo;
Hospital Felicio Rocho. Belo Horizonte/MG. Brasil.

Foi feito estudo prospectivo observacional nestes trés centros
com avaliagao dos seguintes parametros: tipo de suporte para o
paciente, tempo de cirurgia, indice de massa corporal.

O sucesso do tratamento foi comprovado pelo indice de dor
menor que 4, dor fraca, através da escala visual analdgia escala
numerica verbal de dor (ENV), pelo desaparecimento do Sinal de
Tinnel no ligamento inguinal e da queimagao na face lateral da coxa.

Foram anotados os tempos de aparecimento e desapareci-
mento dos sintomas. Os casos refratarios foram definidos como
auséncia de melhora — Escala Numérica Verbal de Dor (ENV) =5
e persisténcia dos sintomas alem de dois meses, apesar do trata-
mento medicamentoso e medidas locais.

Foi avaliado os tipos de fratamento: medicamentoso, infiltracao
com corticoide de deposito e descompressao cirtrgica do nervo
cutaneo femoral.

RESULTADOS

Total de 367 cirurgias por via posterior da coluna lombar para pa-
tologias degenerativas da coluna lombar. Foram excluidas as cirurgias
oncolégicas, cirurgias intra-raquianas, cirurgias de trauma e cirurgias
lombares nos niveis L1,L2 ou L3, que poderiam mimetizar meralgia
parestésica pela manipulagio das raizes envolvidas nestes niveis.
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A meralgia parestesica foi observada em 81 pacientes (22%),
destes, 77 (95%) foram diagnosticados na 12 semana de pds
operatdrio; e em quatro pacientes (5%) a meralgia ocorreu na
segunda semana.

Em 65 pacientes (80%), houve resolugao completa dos sintomas
com manejo conservador, isto é, medidas locais e medicamentos
para dor neuropética, em menos de dois meses. Em 16 pacientes,
observou-se meralgia refrataria ao tratamento medicamentoso. Des-
tes 16 pacientes, 12 melhoraram com infiltrag@o de corticoide de
depdsito e anestésico no local em que havia sinal de Tinnel positivo
no ligamento inguinal e houve resolugdo do quadro em seis meses.
Em quatro pacientes, houve necessidade de procedimento cirlrgico
no terceiro més, com descompressao do nervo cutaneo femoral
sob anestesia local e sedagdo. Em um paciente, foi necessaria
neurectomia no sexto més de pds operatorio.

Em relagdo ao suporte de mesa utilizado, 48 cirurgias foram
feitas utilizando suporte em Ponte de Wilson; 162 cirurgias foram
feitas utilizando coxins de pano e 157 cirurgias foram feitas utilizan-
do camara de ar de automoveis como suporte. (Tabela 1) As outras
variaveis estudadas no presente estudo, como o tempo de cirurgia
e o indice de massa corporal estac apresentadas nas Tabelas 2 e 3
respectivamente.

DISCUSSAO

A meralgia parestésica (MP) € uma mononeuropatia com-
pressiva dos membros inferiores relativamente comum e que
foi primeiramente descrita em 1878 por Bernardt-Roth.8 A pri-
meira cirurgia descompressiva do nervo cutaneo femoral da
coxa para o tratamento da meralgia parestesica foi feita por
Harvey Cushing em 1900.8 Os principais fatores de risco para
tal sindrome sdo obesidade, uso de roupas apertadas, cirurgias
em que se retira enxerto da crista iliaca, gravidez e cirurgias
prolongadas em posigdo prona.5s

Tabela 1. Suporte de mesa e Meralgia Parestésica.

Suporte de mesa| Coxins de pano | Ponte de Wilson | Cé&mara de ar
Sim 45(27%) 20 {41%) 16 (10%)
Nao 117 28 141
Total 162 48 157
Tabela 2. Tempo de cirurgia e Meralgia Parestésica.
Tempo de cirurgia <1 Hora 1-3 Horas >3 Horas
Sim 2 (4%) 35 {16%) 44 (42%)
Nao 48 179 59
Total 50 214 103
Tabela 3. IMC e Meralgia Parestesica.
Indice de massa corporal <25 25-30 >30
Sim 4 (8%) 66 {21%) 11(64%)
N&o 44 236 6
Total 48 302 17
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As cirurgias na coluna lombar via posterior, mesmo sem reti-
rada de enxerto de crista iliaca, tém sido relatadas como predis-
ponentes para tal sindrome.**# (Figura 1) No presente estudo, a
prevaléncia da MP foi de 22% e condiz com as séries de casos
descritas na literatura.

O presente trabalho mostra aspectos que ainda nao haviam
sido abordados na literatura como o tipo de suporte utilizado e
como proceder nos casos refratarios que nao melhoram apoés dois
meses de fratamento.

Na maioria dos casos, a meralgia parestesica é uma condigéo
comum benigna, com resolugdo completa apés algumas sema-
nas. No presente estudo, adotamos o tratamento conservador com
medicamentos e medidas locais, isto é, massagem, compressas,
roupas folgadas até os dois meses de pos operatério. O tempo
em dois meses foi baseado no trabalho de Yang et al” em que foi
notada remisséo de todos os casos em até dois meses.

Na Tabela 4, mostra a progressao do tratamento da MP Inicia-
-se com medidas locais e medicamentos, passa pela infiltragao de
corticoide até realizacdo da cirurgia nos casos refratarios.

Naqueles casos em que nao ocorreu a melhora apds os dois
primeiros meses, optamos pela infiltragao de 10ml de solugédo de
corticoide de depdsito (acetato de metilprednisolona) associado
a um anestésico local (Ropivacaina a 1%) no ponto de dor a per-
cussao (sinal de tinnel positivo) no ligamento inguinal. (Figura 2)
Tal procedimento visava tanto a confirmagéo do diagnodstico®
quanto a terapéutica.

Apos infiltracéo de corticoide de deposito com solugao anesté-
sica, observou-se melhora em 75% dos casos (12 dos 16 pacien-
tes refratarios). Tal procedimento ainda nao havia sido descrito no

Figura 1. Um dos casos que evoluiu com meralgia parestésica refrataria
apos artrodese da coluna lombar L3-L4-L5 com TLIF L4-L5. A - exame de
ressonancia pre-aperatoria. B - Exame de controle pos operatorio.

Tabela 4. Progresséo do Tratamento da Meralgia Parestésica
Pés-Cirdrgica.

1° - Tratamento
Medicamentoso e
Medidas locais

2° - Infiltracdo de
Corticdide de depdsito
e anestésico

3° - Tratamento
cirdrgico

Acetato Metilprednisolona
+ Ropivacaina 1%

Descompressdo /

Gabapentina Neurdlise

Neurectomia

Pregabalina/Valproato

manejo da MP especifico destes pacientes operados da coluna
lombar e acreditamos que possa ser uma ferramenta vélida no
manejo dos casos refratarios ou naqueles em que ha duvida de
radiculopatia lombar pds operatéria. Um més apos tal procedi-
mento, quatro pacientes recidivaram o quadro de dor e optamos
pela realizacdo da descompressao cirdrgica do nervo cutdneo
femoral. (Figura 3) Em um destes quatro pacientes, optamos pela
neurectomia do nervo cutaneo femoral, dois meses apds a cirurgia
descompressiva. Todos 0s pacientes foram acompanhados por
periodo superior a um ano.

QOutro aspecto analisado e que ainda nao havia sido enfatiza-
do na literatura é o tipo de suporte utilizado na posigao pronada.
Observamos gue o suporte pneumatico (cAmara de ar usada em
pneu de automoveis) foi 0 suporte menos relacionado ao apareci-
mento da MP, seguido pelos coxins de pano sob a crista iliaca e a
Ponte de Wilson.

Os fatores de risco observados no estudo elucidam a patogéne-
se da MP com ponto de maior de maior pressao. Tal achado indica
o provavel fator de risco compressivo dos suportes gue sédo mais
rigidos utilizados na génese da MP pds operatdria lombar.

A principal limitagdo do presente estudo se refere ao caréter obser-
vacional sem grupo controle para o tratamento dos casos refratarios.

oAl¥ &, "
Figura 2. Setas vermelhas evidenciam o sinal de Tinnel para realizagac da inje-
¢éo de corticoide. IL=Ligamento Inguinal. ASIS - Espinha iliaca éntero-superior.

L
Figura 3. Planejamento da incisdo seguindo o ligamento inguinal. B. Exposi-
céo retroperitoneal e na coxa do nervo cuténeo femoral. C. Resultado apds
descompressdo nervosa. Setas - Delimitam o ligamento inguinal.
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Portanto, ndo podemos afirmar que o tratamento com infiltragcdo no
ligamento inguinal ou o tratamento cirdrgico sé@o melhores que a sim-
ples observagdo e adequagao do tratamento medicamentoso.

CONCLUSAO

A MP refrataria pode ocorrer em pacientes submetidos a cirur-
gias na coluna lombar por via posterior. O manejo inclui medidas
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locais, medicamentos para dor neuropatica e infiltracao de corti-
coide no ligamento inguinal. Nos casos refratarios pode realizar
cirurgia descompressiva ou neurectomia retroperitoneal.

Todos os autores declaram nao haver nenhum potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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