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Paciente: Celia Do Nascimento Elias

PACIENTE COM DEFICIT MOTOR PARA MAO DIREITA COMPATIVEL COM RADICULOPATIA E
SINDROME DE TUNEL DO CARPO. ESTA EM PROGRAMACAD DE CIRURGIA PARA TUNEL DO CARPO E
CIRURGIA DE COLUNA, SOLICITO AFASTAMENTO PARA OS PROXIMOS 2 MESES.
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== ATESTADO MEDICO

paciente: Celia Do Nascimento Elias
f
i Atesto para os devidos fins que a paciente esteve em consulta e necessita de
| —.  afastamento de 60 dias das atividades laborais, a contar de hoje, devido doenga codificada com
- CID 10 M501.
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ELETRONEUROMIOGRAFIA

Nome: Celiado Nascimento Elias ~ Idade:60anos  Data; 12/12/2023
Solicitante: Dr. Wolnei M. Zeviani  Conv:CASSEMS  NK1n® 99962

Refere dor € paresia no membro superior direito ha um més.

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

=Nervo mediano direito: Aumento moderado da laténcia sensitiva distal. Laténcia motora distal normal.
Neurocondugio no antebrago normal. Os potenciais apresentam morfologia e amplitude normal.

= Nervo mediano esquerdo: Laténcia sensitiva e motora distal normal. Neurocondug¢io no antebrago normal. Os
potenciais apresentam morfologia e amplitude normal.

=Nervo ulnar direito: Laténcia sensitiva e motora distal normal. Neurocondug¢fio no antebrago normal. Os
potenciais apresentam morfologia e amplitude normal.

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

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

=Nervo radial direito (Ramo interésseo - extensor do indicador): Laténcia motora distal e neuroconducio no
antebrago normal. O potencial motor apresenta morfologia ¢ amplitude normal.

2. A eletromiografia, realizado com eletrodo monopolar, os musculos deltéide, biceps braquial, pronador
redondo, extensor do indicador, abdutor curto do polegar, abdutor do 5° dedo e 1° interésseo dorsal da mio a
direita apresentam recrutamento motor incompleto com potenciais de morfologia normal. Avaliado deltéide,
biceps braquial, pronador redondo, extensor indicador, abdutor curto do polegar e 1° interdsseo dorsal da mio a
esquerda, braquiorradial e triceps braquial bilateral mostrou-se normal ao repouso e recrutamento nio havendo
denervacgio.

CONCLUSAO:
1- Neuropatia do nervo mediano direito com moderada desmielinizagio sensitiva no segmento do punho / tnel
do carpo. 2- Denervagdo incipiente em musculos inervados por raizes C5/C6 e C8/T1 a direita.
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Sensory Nerve Conduction Study
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Motor Nerve Conduction Study
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Sensorv Nerve Conduction Study
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