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RESUMO
Objetivo: Investigar a correlação entre as manobras de estiramento do nervo ciático, como o Teste de Lasègue (TL) e o Teste de Elevação 
da Perna Estendida (TEPE), com os achados cirúrgicos nos pacientes com ciatalgia. Métodos: 178 pacientes portadores de hérnia de disco 
lombar foram examinados previamente pelo autor através do TL e do TEPE. Os achados cirúrgicos foram anotados e comparados com os 
achados do exame clínico. Resultados: Dos pacientes estudados, 162 (91%) apresentaram TL positivo enquanto 118 (66,2%) apresenta-
ram a TEPE positivo. Conclusão: O TL foi a manobra diagnóstica pré-operatória mais sensível em correlação com a hérnia discal lombar. 

Descritores: Deslocamento do disco intervertebral; Discotomia; Vértebras lombares; Exame físico; Doenças da coluna vertebral.

ABSTRACT
Objective: To investigate the correlation between maneuversfor stretching the sciatic nerve, as the Lasègue Sign (LS) and the Straight-
-Leg-Raising Test (SLRT), with surgical findings in patients with sciatica. Methods: 178 patients with herniated lumbar disc were previously 
examined by the author through LS and SLRT. Surgical findings were recorded and compared with findings on clinical examination. Results: 
Of the patients studied, 162 (91%) had positive LS while 118 (66.2%) were positive to SLRT. Conclusion: The LS was the most sensitive 
preoperative physical diagnostic test with respect to intraoperative pathology of lumbar disc herniation

Keywords: Intervertebral disc displacement; Diskectomy; Lumbar vertebrae; Physical examination; Spinal diseases.

RESUMEN
Objetivo: Investigar la correlación entre las maniobras de estiramiento del nervio ciático, como la Prueba de Lasègue (PL) y la Prueba de Eleva-
ción de la Pierna Extendida (PEPE), con los resultados quirúrgicos en pacientes con ciática. Métodos: 178 pacientes con hernia discal lumbar 
fueron examinados previamente por el autor mediante la PL y la PEPE. Los resultados quirúrgicos fueron registrados y comparados con los 
hallazgos en el examen clínico. Resultados: De los pacientes estudiados, 162 (91%) fueron positivos en la PL, mientras que 118 (66,2%) pre-
sentaron PEPE positiva. Conclusión: La PL fue la maniobra de diagnóstico preoperatorio más sensible en correlación con hernia discal lumbar.

Descriptores: Desplazamiento del disco intervertebral; Discectomía; Vértebras lumbares; Examen físico; Enfermedades de la columna vertebral.

CORRELAÇÃO DO SINAL DE LASÈGUE E MANOBRA DA ELEVAÇÃO 
DA PERNA, RETIFICADA COM OS ACHADOS CIRÚRGICOS 
EM PACIENTES COM CIATALGIA PORTADORES
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INTRODUÇÃO
A medula espinhal, a cauda equina e as raízes nervosas são 

vulneráveis a muitas desordens potencialmente causadoras de 
ciatalgia. A patologia mais comumente associada à ciatalgia é 
a hérnia de disco intervertebral. O primeiro indício de irritação 
de raiz nervosa é a dor ciática, relatada como dor lancinante 
ou em queimação que se irradia inferiormente pelas faces pos-
teriores ou laterais da perna, frequentemente associada com 
parestesia1,2. Muitos autores previamente descreveram o meca-
nismo patofisiológico da dor ciática e dos déficits neurológicos 
causados pela hérnia discal lombar. A isquemia é causada pela 

compressão mecânica da raiz nervosa lombar3,4, ou por vários 
fatores químicos do núcleo pulposo causando desmielinização 
da raiz nervosa5,6.

Inúmeras manobras para estirar o nervo ciático e, assim, re-
produzir sua dor foram descritas na literatura ao longo dos anos 
e sua reprodutibilidade, valor preditivo e correlação com achados 
cirúrgicos têm sido estudadas desde então7. O Teste de Elevação 
da Perna Estendida (TEPE) (Straight Leg Lift) descrita por Lazar 
Lazarevic, em 1980, consiste na elevação do membro inferior com 
o joelho estendido, tendo como objetivo demonstrar a tensão do 
nervo ciático (Figura 1).
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O teste de elevação da perna retificada é o mais significante teste 
para diagnóstico de hérnia discal lombar e avaliação da progressão 
desta condição8. O Teste de Lasègue (TL), publicado em 1881 por 
Forst, discípulo de Charles Lasègue, é composto de duas etapas: 
primeiramente, realiza-se o TEPE, como apresentada por Lazarevic, 
seguida, então, pela flexão do quadril com o joelho fletido (Figura 2), 
diferenciando a dor ciática da dor da articulação coxo-femoral. Estas 
duas manobras, juntamente com a Elevação Estendida da Perna 
Contralateral (Cross-Leg ou well-Legg Sign) publicada por Fajerszajn, 
são algumas das mais conhecidas e utilizadas no nosso meio9,10.

O objetivo do presente trabalho foi comparar os achados do exame 
físico, através do TL e do TEPE com os achados intra-operatórios: tipo, 
nível topográfico e a localização da hérnia em relação à raiz nervosa.

CORRELAÇÃO DO SINAL DE LASÈGUE E MANOBRA DA ELEVAÇÃO DA PERNA RETIFICADA COM OS ACHADOS CIRÚRGICOS EM PACIENTES
COM CIATALGIA PORTADORES DE HÉRNIA DISCAL LOMBAR

elevada com o joelho estendido (TEPE) e em seguida era realizada 
a flexão do quadril com o joelho fletido, completando o TL descrito 
por Frost. Nosso TL incluiu, ainda, a manobra de dorsiflexão do pé, 
descrita por Lazarevic, e utilizada por inúmeros autores9. (Figura 3).

Os testes foram considerados positivos quando reproduziam 
dor entre 30° e 60° de elevação12 tanto nas costas, quanto no 
membro inferior. Não foram utilizados equipamentos especiais para 
a medição do ângulo de flexão do quadril uma vez que todos os 
pacientes foram examinados pela mesma pessoa sendo a estima-
tiva visual confiável uma vez que não houve avaliação inter-obser-
vadores1,13. O examinador e o cirurgião foram pessoas diferentes.

Baseado nos achados transoperatórios e nos exames de ima-
gem as hérnias foram classificadas conforme o seu grau em: protru-
sas, extrusas e seqüestradas; quanto a sua localização em relação 
à raiz nervosa, em: subradiculares, laterais à raiz, médio radiculares 
e seqüestradas e de acordo com seu nível topográfico. Os dados 
foram arquivados no programa Excel e avaliados pelo programa 
BioEstat 5.0. Foi avaliada a sensibilidade dos testes.

Figura 1. Teste de Elevação da Perna Estendida.

Figura 2. Manobra de Flexão do Quadril, etapa complementar do Teste de 
Lasègue descrito por Forst.

30º a 60º
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Figura 3. Manobra de dorsiflexão do Pé segundo Lazarevic.

MATERIAIS E MÉTODOS
Foi realizada uma análise retrospectiva de 186 pacientes sub-

metidos a tratamento cirúrgico de hérnia de disco lombar no Serviço 
de Ortopedia e Traumatologia do Hospital São Lucas da PUCRS de 
Porto Alegre, no período de janeiro de 2006 a julho de 2010. Cento 
e setenta e oito pacientes apresentavam como queixa principal cia-
talgia. Três pacientes apresentavam lombalgia e outros três, claudi-
cação neurogênica. Dois deles apresentavam, apenas, déficit motor 
do tríceps sural, tendo sido encaminhados ao serviço e submetidos 
à cirurgia por dano radicular importante. Estes últimos pacientes 
foram excluídos do estudo, o que limitou a análise aos casos de 
ciatalgia pura (178 pacientes). O diagnostico de hérnia discal, o 
tipo e sua localização foram estabelecidos através da realização de 
um ou mais dos seguintes exames por imagem: tomografia compu-
tadorizada em 43 pacientes e ressonância nuclear magnética em 
171 pacientes. Foi usada a classificação seguindo as orientações 
incluídas nas diretrizes de hérnia de disco lombar no adulto jovem11. 
O diagnóstico foi confirmado pela cirurgia em todos os casos.

No exame físico do grupo de pacientes estudado a avaliação 
do estiramento do nervo ciático foi realizada através do TL e do 
TEPE. Durante o exame, as seguintes medidas foram tomadas: 
os pacientes eram posicionados em decúbito dorsal, a perna era 

RESULTADOS
A classificação dos pacientes quanto ao tipo de hérnia diagnos-

ticada através de exames de imagem está discriminada na Tabela 1.
Dos 178 pacientes estudados, 162 (91%) apresentaram TL positivo 

enquanto 117 (65,7%) apresentaram o TEPE positivo. Quanto ao nível to-
pográfico da hérnia encontramos três casos no nível L2-L3, cinco casos 
em L3-L4, 66 casos em L4-L5 e 104 casos no nível L5-S1. A correlação 
entre o exame físico e o nível topográfico está descrita na Tabela 2.

O TL provocou dor adicional no subgrupo de pacientes que 
apresentou o TEPE positivo (n = 85). As correlações do exame 
físico com a localização trans-operatória da hérnia em relação à 
raiz nervosa encontra-se na Tabela 3.

Na série estudada os diagnósticos dos exames por imagem 
foram compatíveis com os achados do trans-operatório no que se 
refere à posição e ao tipo de hérnia.

Tabela 1. Classificação dos pacientes quanto ao tipo de hérnia diagnosticada através dos 
exames de imagem.

Colunas 1 Protusão Extrusão Sequestrada Total
  N=26 (14,6%) N=125 (70,2%) N=27 (15,1%) 178

Lasègue 24 (92,3%) 123 (98,4%) 15 (55,5%) 162
Elevação da perna 

estendida 13 (50%) 95 (76%) 9 (33,3%) 117

Tabela 2. Exame físico e nível topográfico da hérnia.

Colunas 1 L2-L3 L3-L4 L4-L5 L5-S1 Total
  N=3(1,6%) N=5(2,8%) N=66(37%) N=104(58,4%) 17(100%)

Lasègue 3 4 60 99 162 (91%)
Sensibilidade 100% 80% 90,90% 95,10%

Elevação da perna 
estendida 2 3 64 57 118 (66,2%)

Sensibilidade 66,60% 60% 96,90% 54,80%
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Em 1996, Vucetic e Svensson14 estudaram a capacidade de vá-
rios sinais clínicos, entre eles o Teste de Lasègue, se correlacionarem 
com os achados cirúrgicos, em 163 pacientes com hérnia de disco, 
incluindo o grau da hérnia (completa, incompleta, protrusa ou com 
disco normal), o nível topográfico e a localização da hérnia em re-
lação à raiz nervosa (sub radicular, lateral à raiz, médio radicular e 
seqüestrada). O TL neste estudo foi realizado conforme descrito por 
Forst e foi considerado positivo apenas se fosse reproduzida dor no 
membro inferior ipsilateral. O TL apresentou uma sensibilidade de 
aproximadamente 86% mas os autores também não conseguiram de-
monstrar correlação entre os achados clínicos e cirúrgicos. É sabido 
na literatura que este teste encontra uma baixa especificidade. (16) No 
entanto, o TEPE correlaciona-se muito bem com as forças objetivas 
medidas, demonstrando a confiabilidade do teste17. Melhor desem-
penho pode ser obtido com a combinação dos testes diagnósticos, 
incluindo informações tanto da anamnese quanto do exame físico18.

Na revisão dos dados obtidos no presente trabalho encontrados 
na nossa casuística identificamos alto índice de positividade dos 
testes de estiramento do nervo ciático no grupo estudado e este 
dado pode ter relação com o fato destes pacientes já terem sido 
encaminhados ao nosso serviço para realização de tratamento 
cirúrgico por lombociatalgia intensa e incapacitante e/ou sinais de 
lesão radicular grave. Outro motivo para o alto índice de positividade 
é o fato de a maioria dos nossos pacientes apresentarem extrusão 
(70,2%) com importante compressão radicular.

Encontramos maior sensibilidade do TL (95,1%) em comparação 
com o TEPE(54,8%) nos 104 pacientes com hérnia no nível L5-S1, mas 
estes dados não permitem concluir se há realmente maior correlação 
dos testes com o nível topográfico, pois o número de pacientes porta-
dores de Hérnia Discal em outros níveis foi menor . O trabalho também 
não nos permitiu correlacionar as manobras de estiramento do nervo 
ciático com a localização da hérnia em relação à raiz nervosa. 

Paradoxalmente observamos grande positividade nos TL e TEPE 
nas hérnias dos níveis L2-L3 e L3-L4. Esta positividade pode estar 
relacionada ao volume e posição do material discal herniado. Estes 
pacientes apresentavam volumosas hérnias extrusas e seqüestra-
das que comprometiam de maneira significativa o canal medular e 
as raízes da cauda equina.

CONCLUSÃO
O TL e o TEPE apresentaram alto índice de positividade no grupo 

de pacientes avaliados, portadores de hérnia discal lombar. Encon-
tramos maior sensibilidade do TL em comparação com o TEPE nos 
pacientes com hérnia no nível L5-S1, 95,1% e 54,8% respectivamen-
te, mas devido ao menor número de portadores de hérnia discal em 
outros níveis, não podemos concluir se há maior correlação com o 
nível topográfico. O presente estudo nos mostra, ainda, a importân-
cia dos testes de estiramento do nervo ciático no exame físico dos 
pacientes com suspeita de radiculopatia por hérnia discal sugerindo 
investigação adicional por imagem neste subgrupo de pacientes.
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Tabela 3. Exame físico e localização trans-operatória.

Colunas 1 Sub Radicular 
N=53(29,7%)

Lateral à Raiz 
N=64 (35,9%)

Médio Radicular 
N=34(19,1%)

Sequestrada 
N=27(15,1%) Total 178

Lasègue 50 63 34 15 162
Sensibilidade 94,30% 98,40% 100% 55,50%

Elevação 
da perna 
estendida

33 46 29 9 117

Sensibilidade 62,20% 71,80% 85,20% 33,30%

DISCUSSÃO
É importante salientar, em primeiro lugar, a dificuldade encon-

trada para comparar nossos resultados com muitos trabalhos pelo 
fato de os autores raramente descreverem o método utilizado para 
reproduzir a dor ciática. Além disso, apesar de o TL ser um dos 
epônimos mais comumente utilizados na Prática médica, frequen-
temente é confundido com o TEPE14.

Em 1988, Kosteljanetz et al.12 estudaram 55 pacientes com dor 
ciática unilateral com o objetivo de avaliar a variação do resultado 
do TL entre observadores e também avaliar a correlação do teste 
com os achados cirúrgicos. Neste estudo os autores considera-
ram teste positivo quando este produzia dor na perna ipsilateral 
(Lasègue típico) ou apenas nas costas (Lasègue atípico) quando 
era realizado o TEPE. Dos 55 pacientes, 52(94,5%) foram subme-
tidos à cirurgia com base nos achados clínicos e de exames por 
imagem e destes, 45(81,8%) tiveram diagnóstico cirúrgico de hérnia 
de disco. Considerando apenas os pacientes com teste típico os 
autores encontraram uma sensibilidade de 88% para o TL e quando 
acrescentados aqueles com teste atípico a sensibilidade chegou 
a 95,5%. Em nosso trabalho encontramos uma sensibilidade de 
91% para o TL.

Jönsson e Strönquvist15 realizaram um estudo prospectivo para 
determinar a frequência dos sinais e sintomas mais comuns em 300 
pacientes com síndromes compressiva de raiz nervosa lombar, dos 
quais 100 apresentavam hérnia de disco lombar. O TEPE foi positivo 
em 88% dos pacientes com hérnia e em 98%, se consideradas 
apenas as hérnias completas. Dos 178 pacientes estudados em 
nosso trabalho 118 (66,2%) apresentaram o TEPE positivo.

Neste mesmo ano, Supik e Broom9 estudaram 50 pacientes 
com diagnóstico clínico e radiológico de hérnia de disco com o 
objetivo de correlacionar as manobras de estiramento do nervo 
ciático com a localização anatômica das hérnias. Os autores com-
pararam quatro tipos de manobras, incluindo as duas utilizadas 
em nosso estudo: o TL (utilizando também a dorsiflexão do pé) e 
o TEPE. Encontraram uma sensibilidade de 96% para o TEPE e de 
71% para o TL. Quando as manobras foram comparadas com os 
níveis topográficos das hérnias, o TEPE também foi mais acurado. 
O estudo foi incapaz de demonstrar correlação entre as manobra 
e a localização da hérnia em relação à raiz nervosa.
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