
Meralgia parestésica é uma neuralgia rara associada ao nervo

cutâneo femoral lateral, que apresenta características clínicas de dor

e déficits sensitivos na região anterolateral superior da coxa. Tal

patologia pode ser decorrente de diversos procedimentos cirúrgicos,

como apendicectomia ou abdominoplastia estética. Porém, as

hernioplastias inguinais laparoscópicas são as principais operações

responsáveis por esse quadro, presente em cerca de 2% dos

pacientes após o procedimento. Em vista disso, o objetivo deste

estudo é descrever o trajeto do nervo cutâneo femoral lateral e seus

impactos para as hernioplastias inguinais laparoscópicas.
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Uma pesquisa nas bases de dados Scientific Electronic Library

Online (SciELO) e Pubmed com os descritores: nervo cutâneo

femoral lateral, hernioplastia inguinal e triângulo da dor – bem como

suas traduções em Inglês. Foram incluídos artigos em Português e

Inglês que apresentassem uma descrição da trajetória do nervo ou

retratassem sua lesão em hernioplastias inguinais. Não houve

delimitação de tempo para os artigos devido a literatura sobre o

assunto ser escassa. Os resultados foram comparados com dois

cadáveres do Laboratório de Anatomia da Universidade Federal de

Juiz de Fora – campus Governador Valadares.

O nervo cutâneo femoral lateral possui sua origem nos segmentos

medulares L2 e L3, surgindo lateralmente à borda do músculo psoas

maior. Segue inferolateralmente no músculo ilíaco até alcançar o

ligamento inguinal. Na maioria dos indivíduos, o nervo passa sob o

ligamento inguinal e medialmente à espinha ilíaca ântero-superior,

com uma distância aproximada de 2 centímetros. Por fim, perfura a

fáscia lata e divide-se em um ramo anterior e um ramo posterior,

sendo responsável pela inervação sensitiva da região anterolateral

superior da coxa.

Porém, o principal ponto associado às hernioplastias inguinais é o

triângulo da dor – formação anatômica delimitada medialmente pelos

vasos espermáticos e súpero lateralmente pelo trato iliopúbico.

Em seu interior, sobre o músculo ilíaco, podem ser encontrados os

nervos femoral, cutâneo femoral lateral e ramo femoral do

genitofemoral.

Em suma, essa é uma região de risco para lesão do nervo cutâneo

femoral lateral, seja por um dano direto durante a dissecção cirúrgica

do espaço retroinguinal ou por um aprisionamento por grampos ou

por uma fibrose induzida pela fixação de malha em tal região durante

a laparoscopia totalmente extra-peritoneal (TEP) ou transabdominal

pré-peritoneal (TAPP).

Assim, tal procedimento, pela possibilidade de lesão nervosa,

constitui-se como uma das etiologias de meralgia parestésica.

O conhecimento da anatomia do nervo cutâneo femoral lateral e do

triângulo da dor é importante para evitar traumas cirúrgicos e

aprisionamento do nervo cutâneo femoral lateral em reparos

laparoscópicos de hérnias inguinais e, consequentemente, para

prevenção de meralgia parestésica.
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Legenda: Trígono Doloroso. Trato iliopúbico (cinza claro); nervo cutâneo femoral lateral (preto); 

nervo femoral (dourado); ramo femoral do nervo genitofemoral (laranja); ducto deferente (vermelho); 

vasos testiculares (azul escuro), separando os trígonos doloroso (lateral) e da tragédia (medial).

Fonte: Laboratório de anatomia Humana da universidade Federal de Juiz de Fora campus 

Governador Valadares.


