
INTRODUÇÃO
A mononeuropatia intercostal (MNI), isoladamente, é 

relatada na literatura médica como entidade pouco freqüente. 
Assim como as outras condições neuropáticas, ela pode levar 
o indivíduo à incapacitação para suas atividades cotidianas. 
Neste trabalho analisamos os aspectos terapêuticos da MNI de 
casos oriundos de um Serviço de Terapia Antálgica e Cuidados 
Paliativos (STACP), diagnosticados ao longo de 13 anos de 
existência do Laboratório de Eletroneuromiografia do Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu. 

MÉTODOS
Realizamos revisão de prontuários de todos os pacientes 

com história de dor em região intercostal, atendidos no período 
de janeiro de 1991 a junho de 2004, encaminhados para con-
firmação eletroneuromiográfica (ENMG) de MNI. Os exames 
foram feitos em aparelho Nihon-Kohden Neuropack. Incluímos 
todos os pacientes com história de dor intercostal que foram 
encaminhados ao laboratório. Excluímos os pacientes com 
dados insuficientes.

RESULTADOS
Entre os 5.560 exames de ENMG, foram encontrados 

17 pacientes com MNI (0,3% dos casos), mas três pacientes 
foram excluídos do estudo, sendo, portanto, nossa popu-
lação estudada constituída de 14 pacientes. As principais 
causas de MNI foram: prováveis intervenções cirúrgicas to-
rácicas em 42,8% (seis pacientes), neuropatia pós-herpética 

em 28,6% (quatro pacientes), neurite intercostal em 4,3%  
(dois pacientes), neoplasia pulmonar em 7,1% (um paciente) e 
radiculopatia em 7,1% (um paciente). 

DISCUSSÃO
Neste estudo, os antidepressivos tricíclicos e os anticonvul-

sivantes corresponderam aos principais fármacos empregados na 
terapêutica da MNI, de modo similar às descrições da maioria 
dos autores.

CONCLUSÃO 
O tratamento da dor neuropática intercostal é dificil e 

insatisfatório. Inicialmente a abordagem se faz com antiinfla-
matórios não-hormonais, antidepressivos tricíclicos, anticon-
vulsivantes e opióides.
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