Hospital ELETRONEUROMIOGRAFIA

Evangélico
Dr. e Sra. Goldsby King

Refere paresia, dor e parestesia nos membros superiores.

ELETRONEUROMIOGRAFIA:
1. O estudo da neurocondugdo sensitiva e motora de membros superiores evidenciou:

Nervo mediano direito: Aumento acentuado da laténcia sensitiva e motora distal. Neurocondugdo no antebrago

normal. Redug@o da amplitude do potencial sensitivo distal. O potencial motor distal apresenta morfologia e
amplitude normal.

Nervo mediano esquerdo: Aumento acentuado da laténcia sensitiva e motora distal. Neurocondugdo no

antebrago normal. Redug@o da amplitude do potencial sensitivo distal. O potencial motor distal apresenta
morfologia e amplitude normal.

Nervo ulnar direito: Laténcia sensitiva e motora distal normal. Neurocondugdo no antebrago normal. Os
potenciais apresentam morfologia e amplitude normal.

Nervo ulnar esquerdo: Laténcia sensitiva e motora distal normal. Neurocondug@o no antebrago normal. Os
potenciais apresentam morfologia e amplitude normal.

Nervo radial superficial direito: Laténcia sensitiva normal.
Nervo radial superficial esquerdo: Laténcia sensitiva normal.

2. A eletromiografia, realizado com eletrodo monopolar, avaliado musculos deltéide, biceps braquial,
braquiorradial, triceps braquial, pronador redondo, extensor préprio do indicador, abdutor curto do polegar, 1°
interésseo dorsal da mdo e abdutor do 5° dedo bilateral, mostrou-se normal ao repouso e recrutamento, ndo
havendo denervagao.

CONCLUSAOQ:
Neuropatia do nervo mediano no segmento do punho / tinel do carpo bilateral. Apresenta acentuada
desmielinizagdo sensitiva e motora com degeneracgio axonal sensitiva bilateral.
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Estudo da Conduchio Sensit
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