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RESUMO

Introducao: A nevralgia do nervo pudendo é uma condicdo neuropatica dolorosa que afeta o dermatomo correspondente
ao nervo pudendo. Tipicamente, este quadro algico, que se caracteriza por dor tipo queimadura acompanhada de sinto-
mas genito-urinarios, surge na posicao sentada e alivia em decubito ou ortostatismo. Por se tratar de uma condicdo pouco
conhecida e com necessidade de exclusdo de outras possiveis etiologias de dor pélvica, o diagnostico pode ser um desafio.
O diagnostico correto e precoce é essencial para prevenir um impacto negativo a longo prazo na qualidade de vida a nivel
fisico, psicolégico, social e laboral, bem como evitar iatrogenia.

Descricdo do caso: Mulher de 45 anos, recorre por dor, com quatro meses de evolucao, moderada a intensa, tipo “picada”
e “ardor”, localizada a direita nas regides inguinal, glutea e coxa na parte proximal, com irradiacdo a vagina e anus, com
agravamento durante a defecacdo, durante a relacdo sexual e na posicdo sentada. Ao exame objetivo apresenta dor a
palpacdo abdominal profunda, mais intensa no quadrante inferior direito, toque vaginal e retal doloroso a direita e cordao
fibroso palpavel no fundo de saco direito. Depois de ser observada por diferentes especialidades e realizar varios exa-
mes complementares de diagnostico, que ndo revelaram alteracdes compativeis com o quadro clinico, realiza ressonancia
magnética que documenta ingurgitamento venoso ao longo do trajeto anterior de ambos os nervos pudendos, tendo-se
diagnosticado nevralgia do nervo pudendo. Foi submetida a varias sessdes de neuroestimulacéo elétrica transcutanea,
com resolucdo completa das queixas.

Comentario: Os autores pretendem, com o presente caso, enfatizar a importancia do papel do médico de familia como
primeiro ponto de contacto com o Servico Nacional de Saude. Uma correta impressao diagnoéstica inicial permite uma
melhor gestdo do doente, um controlo mais adequado da dor, assim como referenciacdes adequadas e atempadas para
outras especialidades.
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ABSTRACT

Introduction: Pudendal neuralgia is a painful neuropathic condition that affects the dermatome of the pudendal nerve.
Typically, the pain, which is characterized by burn-type pain accompanied by genito-urinary symptoms, appears mostly
in a sitting position and relieves in decubitus or orthostatism. The diagnosis can be challenging: on one hand it is not a
well known condition and on the other hand other possible pelvic pain etiologies must be excluded. A correct and early
diagnosis is essential to prevent a long-term negative impact on life quality of these patients on a physical, psychological,
social and work level, as well as to prevent iatrogenesis.

Case description: 45-year-old woman presenting pain with four months of evolution, moderate to intense, "prick"” and
"burning” type, located on the right inguinal, gluteal and proximal thigh regions, with irradiation to the vagina and anus,
with worsening during defecation, sexual intercourse and in the sitting position. On physical examination, she presents
with pain on deep abdominal palpation, more intense in the lower right quadrant, painful vaginal and rectal inspection
on the right side and a palpable fibrous cord at the bottom of the right sac. After being observed by different specialties
and carrying out several complementary diagnostic exams, that did not reveal alterations compatible with the clinical pic-
ture, she performs a magnetic resonance imaging that documents venous engorgement along the anterior path of both
pudendal nerves, having diagnosed neuralgia of the pudendal nerve. She underwent several sessions of Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation, with complete resolution of complaints.

Comment: With this case, we intend to emphasize the importance of the role of the family doctor as the first line of me-
dical contact. A correct initial diagnostic impression allows better patient management, a greater pain control, as well as
adequate and timely referral to other specialties.

Keywords. pudendal neuralgia; chronic pelvic pain; pelvic neuropathic pain
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INTRODUCAO
nevralgia do nervo pudendo é uma con-
dicdo neuropatica dolorosa que afeta o
dermatomo correspondente ao nervo
pudendo.

E mais frequente em mulheres entre os 30 e os
60 anos, caracteriza-se clinicamente por dor tipo
gueimadura, gue se pode localizar na vulva, vagina,
clitoris, perineo e reto. Nos homens pode localizar-se
na glande, escroto, perineo e reto, sendo frequente-
mente unilateral. A dor pode ser acompanhada de
outros sintomas, nomeadamente polaquilria, urgén-
cia urinaria, tenesmo vesical ou retal, dispareunia e
excitacdo sexual persistente, podendo ainda existir
hiperalgesia significativa, alodinia, parestesias ou
sensacao de corpo estranho. Qutra queixa frequente
é descrita como a sensacdo de ter um “ferro em
brasa” na vagina ou no reto. Tipicamente, os sinto-
mas surgem na posicao sentada e aliviam ou desapa-
recem em decubito ou ortostatismo. Geralmente, os
pacientes acordam sem dor ou com dor escassa, gue
aumenta de intensidade ao longo do dial?

Por haver necessidade de exclusdo de outras etio-
logias, é frequente que estes pacientes recorram a
varias especialidades, realizemm multiplos exames
complementares de diagndstico e, por vezes, até se-
jam submetidos a intervencgdes cirlrgicas antes de
ser efetuado o diagndstico.l?

O médico de familia temn um papel essencial na
prevencao quaternaria, e na detecdo e referenciacao
atempadas desta patologia, diminuindo assim as re-
percussdes psicossociais e laborais.

Pretende-se com este caso alertar para uma con-
dicado subdiagnosticada, sendo o seu diagndstico di-
ficil e implicando uma investigacao clinica desafiante.

DESCRICAO DO CASO

C.P., 45 anos, género feminino, cozinheira, classe ||
de Graffar. Pertence a uma familia nuclear na fase VI
do ciclo de vida familiar de Duvall (casada e com trés
filhos). Apresenta antecedentes pessoais de hiper-
tensdo arterial essencial controlada, diabetes mellitus
tipo 2 controlada, excesso de peso e esteatose he-
patica. O indice obstétrico é 2123 (2 partos eutdcicos
de termo, 1 parto eutécico pré-termo, 1aborto espon-
taneo e 1 interrupcao voluntaria da gravidez). Como
antecedentes cirdrgicos apresenta status pos-histe-
rectomia com salpingectomia bilateral profilatica em
junho 2014, por endometriose. Encontra-se medicada
cronicamente com sitagliptina + metformina 50 +
1000 mg (1 /id), irbesartan 150 mg (1 /d) e cloxazolam
1mg (em SOS). Nega habitos tabagicos, alcodlicos ou
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abuso de substanciasilicitas. Desconhece anteceden-
tes familiares relevantes.

De seguida apresentamos as consultas que deram
origem a este caso:

22 de janeiro de 2015: consulta aberta de
Medicina Geral e Familiar

Recorre por quadro de dor com quatro meses de
evolucao, de intensidade moderada a grave, diaria
e constante, com caracteristicas neuropaticas ("pi-
cadas”, “ardor” sic), localizada a direita nas regides
inguinal, glutea e coxa proximal, com irradiacéo a va-
gina e anus, com agravamento durante a defecacao,
durante a relacao sexual e na posicao sentada e com
alivio parcial com paracetamol e ibuprofeno.

Ao exame objetivo apresenta dor a palpacao ab-
dominal profunda, difusa, de maior intensidade no
guadrante inferior direito, sem sinais de irritacdo pe-
ritoneal e com dor ao toque vaginal e retal a direita.

O exame sumario de urina e a ecografia ginecold-
gica pedidas nesta consulta ndo revelaram quaisquer
alteraces.

Entre janeiro de 2015 e julho de 2016

A utente regressa, sucessivamente, a consulta
aberta (uma média de uma a duas vezes por més
versus o padrao habitual da utente de duas consul-
tas anuais) por novas crises algicas semelhantes, que
ja ndo cedem a medicacao inicial, cedendo parcial-
mente a tramadol. Recorre ainda varias vezes ao ser-
vico de urgéncia, tendo sido referenciada num destes
episodios para a consulta de Dor.

Neste periodo, foram pedidos varios exames
complementares de diagndstico, incluindo radio-
grafia lombo-sagrada, coxo-femural e sacro-iliaca,
gue mostraram alteracdes degenerativas osteoarti-
culares ligeiras, sem outras alteracdes relevantes. A
ecografia pélvica por via supra-pubica nao revelou
alteracées. Foi ainda pedida tomografia computori-
zada (TC) da bacia, que também nao evidenciou alte-
racdes. Posteriormente foi referenciada as consultas
de Medicina Fisica e de Reabilitacdo, Ginecologia e
Ortopedia para esclarecimento etioldgico do quadro
algico. Manteve incapacidade para a sua atividade la-
boral durante este periodo, tendo o seu absentismo
culminado em desemprego em junho de 2016.

6 de marco de 2017: consulta de Ginecologia

Ao exame objetivo ginecoldgico palpou-se cordao
fibroso no fundo de saco direito, muito doloroso. Foi
pedida nova ecografia pélvica, sem alteracoes dignas
de registo.



4 de abril de 2017: consulta de Ortopedia

Avaliada em consulta de Ortopedia, onde foi diag-
nosticada trocanterite a direita, tendo tido alta da
consulta medicada com etoricoxib 90 mg 1/d durante
7 dias.

11 de abril de 2017: consulta de Dor

Na avaliacdo inicial, considerou-se a observacéao
vaginal sugestiva de nevralgia do nervo pudendo di-
reito. Estabeleceu-se um plano terapéutico: inicio de
pregabalina 50 mg 1/d (durante 3 dias) e seguido de
2 id e paracetamol + codeina 500 + 30 mg (em SQOS
até 3 jd). Suspensao de paracetamol + tramadol e re-
ducdo/suspensao de cloxazolam.

8 de maio de 2017: consulta de Dor

Recorre a consulta (sem marcacao), por agrava-
mento do quadro algico, que motivou tomas abusivas
da medicacao, pelo que foi reajustada a terapéutica:
pregabalina 75 mg 2 id, tramadol 100 mg 1/d e napro-
xeno 500 mg 1/d durante 7 dias.

16 de junho de 2017: consulta de Dor

Nesta consulta a doente referiu ter suspendido
toda a terapéutica, pelo gque se medicou com: pre-
gabalina 75 mg 1 /d, duloxetina 30 mg 1/d (7 dias) e
depois 60 mg 1/d, amitriptilina 25 mg ¥ comprimido,
a iniciar 10 dias apods a consulta, tramadol + parace-
tamol 650 + 75mg (em SOS até 3 id) e lidocaina em
gel 2 /d.

Considerou-se como hipotese diagndstica mais
provavel a nevralgia do nervo pudendo e pediu-se
ressonancia magnética (RM) pélvica. A RM docu-
mentou “ingurgitamento dos plexos venosos para-
-cUpula-vaginal, ao longo do canal de Alcock com
estruturas venosas ingurgitadas o longo do trajeto
anterior de ambos o0s nervos pudendos em direcéo
ao complexo clitoriano”, tendo-se admitido ser esta a
causa da nevralgia do nervo pudendo, na auséncia de
massas pélvicas, alteracdes morfoestruturais fibroti-
cas retracteis ou lesbes anémalas ocupando espaco
ao longo do trajeto de ambos os nervos pudendos.

27 de junho de 2017 - 28 de agosto de 2018: con-
sulta de Medicina Fisica e Reabilitacdo

Realizou neuroestimulacao elétrica transcutanea,
inicialmente trés vezes por semana durante trés me-
ses, tendo passado posteriormente a duas vezes por
semana a medida que se foi otimizando o controlo da
dor, com ajuste dos parametros entre sessdes.

Interrompeu as sessdes em dezembro de 2017,
regressando a consulta cerca de dois meses depois

com agravamento do quadro dlgico, tendo reiniciado
tratamento durante trés meses, com resolucdo com-
pleta das queixas.

A data atual a doente encontra-se assintomaética,
mantendo o seguimento em consulta de diabetes de
acordo com o plano sugerido para esta patologia.

COMENTARIO

O diagnostico da nevralgia do nervo pudendo é
essencialmente clinico. Perante um quadro de dor
pélvica cronica este deve ser um diagndstico a con-
siderar, sendo importante conhecer ou relembrar os
critérios que levam & sua suspeicdo. Uma anamnese
cuidada com particular enfogue nos antecedentes
obstétricos e cirurgicos, caracterizacao da dor, e his-
téria psicossocial, sdo a chave para um diagnéstico
atempado desta condicdo. O exame ginecoldgico é
geralmente muito doloroso e pode ser dificil de rea-
lizar, pelo que é essencial criar condicdes gue per-
mitam a paciente sentir-se confortavel e calma. Os
achados encontrados irdo orientar a investigacao
adicional, nomeadamente a escolha dos meios com-
plementares de diagndstico.

Em 2006 um grupo de trabalho multidisciplinar es-
tabeleceu uma combinacéao de critérios (Critérios de
Nantes) que podem sugerir o diagnostico, incluindo:
1) distribuicdo da dor no territdrio do nervo pudendo,
2) agravamento da dor na posicao sentada, 3) dor
ndo desperta durante a noite, 4) auséncia de défices
neuroldgicos no exame objetivo e 5) melhoria da dor
com blogueio diagnodstico do nervo pudendo. Como
critérios de exclusdo foram considerados: a existéncia
de dor limitada a regido coccigea, glitea ou hipogas-
trica, dor paroxistica ou pruriginosa e achados ima-
gioldgicos sugestivos de outras etiologias.?

As possiveis etiologias da nevralgia do nervo pu-
dendo encontram-se resumidas no Quadro I.

Podemos identificar no caso apresentado carac-
teristicas tipicas da nevralgia do nervo pudendo,
nomeadamente: a distribuicdo da dor no territorio
deste nervo, o agravamento da dor na posicao sen-
tada, caracteristicas neuropaticas, ndo apresentando
sinais de alarme como despertar noturno pela dor,
ou défices neuroldgicos. Apesar de ter revelado ao
exame objetivo dor intensa, principalmente & direita,
0s exames complementares de diagnostico realiza-
dos inicialmente (ecografia ginecoldgica, exame su-
mario de urina, radiografia da coluna lombo-sagrada,
radiografia coxo-femural, radiografia sacro-iliaca e TC
da bacia) ndo mostraram alteracées de relevo.
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Quadro |. Possiveis etiologias da nevralgia do nervo pudendo.?

Possiveis etiologias da nevralgia do nervo pudendo

Lesdo mecanica nervosa ; :
- Cirurgia da anca;

- Espasmo de musculos do pavimento pélvico (elevador do &nus ou obturador interno);
- Compressao por estruturas adjacentes, como ligamentos (sacroespinhoso, sacrotuberoso) ou tecido cicatricial;
- Cirurgia ginecolégica prévia, particularmente, por prolapsos ou incontinéncia;

- Trauma pélvico (parto vaginal, levantamento de objetos pesados, quedas, insercao retal de corpos estranhos).

- Bartolinite;
- Fistula anal/abcesso isquioretal;
- Nevrite infecciosa (herpética).

Infe¢do viral

Processos imunoldgicos

Endometriose

Perante a suspeita de nevralgia do nervo pudendo
a RM é essencial para direcionar o tratamento segundo
a etiologia.? Neste caso, a refratariedade da terapéu-
tica farmacoldgica analgésica, juntamente com os
achados no exame fisico, levantaram a necessidade
de realizar a RM, onde foi possivel estabelecer o diag-
nostico etioldgico e iniciar tratamento adequado com
neuroestimulacao elétrica transcutanea, verificando-
-se uma boa resposta.

Noutros casos, o tratamento podera passar por um
blogueio do nervo pudendo, radiofrequéncia pulsada
ou descompressao cirurgica!

Pretendemos com o presente caso, alertar para o
diagnostico e referenciacdo atempados, de forma a
diminuir o impacto na qualidade de vida dos pacien-
tes. A paciente iniciou sintomas em setembro de 2014
e recorreu a consulta com queixas algicas a primeira
vez em janeiro de 2015. Apesar da apresentacao cli-
nica caracteristica, s6 dois anos e meio depois foi pos-
sivel estabelecer um diagndstico definitivo e iniciar
tratamento com boa resposta. Este longo periodo teve
um impacto significativo na vida laboral e familiar da
paciente. As queixas algicas incapacitaram o desem-
penho das suas funcoes laborais, tendo o absentismo
laboral culminado em desemprego. Este caso mostra
também a importancia de controlar adequadamente a
dor, escalando a terapéutica analgésica, se necessario,
e ndo subvalorizar queixas cronicas ndo objetivadas.

Por ultimo, destacamos a importancia do papel
do médico de familia enquanto elo de ligacdo entre
as varias especialidades e interveniente principal no
acompanhamento longitudinal do doente.
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