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(1) Queixa de dormência, formigamento e/ou dor nas mãos (território do nervo mediano), podendo haver irradiação para punho e antebraço. Sintomas exacerbados por movimentos repetidos das mãos (preensão) e/ou punho (flexão/extensão). Pior noturna ocasionando o acordar. Queixa de fraqueza na preensão ocasionando queda de objetos das mãos.
(2) Inclui: teste da força do músculo abdutor curto do polegar; sinal de Tinel (a percussão sobre o túnel do carpo ocasiona dor, dormência ou disestesias no território de inervação do mediano); teste de Phalen (a flexão do punho em noventa graus por um minuto ocasiona dormência e disestesia no território de inervação do mediano; teste de Durkan ou teste da compressão carpal (os sintomas são provocados quando o examinador pressiona o dedo sobre o túnel do carpo em trinta segundos); avaliação da discriminação sensitiva entre dois pontos; avaliação da sensibilidade através do teste de filamentos de Semmes Weinstein.
(3) Eletroneuromiografia

(4) A quantificação do déficit sensitivo é realizada através avaliação da discriminação sensitiva entre dois pontos; avaliação da sensibilidade através do teste de filamentos de Semmes Weinstein

(5) O tratamento não cirúrgico inclui: afastamento das atividades que ocasionam os sintomas especialmente tarefas repetitivas, com preensão palmar sob tensão e que incluam posições extremas do punho; utilização de imobilização através de tala inicialmente no período noturno; anti-inflamatório não-hormonais quando a dor é importante; avaliação da atividade laborativa para identificara e evitar possíveis fatores relacionados ao trabalho.

(6) Ausência de resposta ao tratamento não cirúrgico ou déficit sensitivo progressivo ou déficit motor progressivo.
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CARACTERIZAÇÃO DO GRAU DE ACOMETIMENTO





- DURAÇÃO DOS SINTOMAS < 1 ANO


- AUSÊNCIA DE DÉFICIT MOTOR


-AUSÊNCIA DE ATROFIA


- DISESTESIA INTERMITENTE


- DÉFICIT SENSITIVO LEVE (4)





- DURAÇÃO DOS SINTOMAS > 1 ANO


- PRESENÇA DE DÉFICIT MOTOR


- PRESENÇA DE ATROFIA


- DISESTESIA CONTÍNUA


- DÉFICIT SENSITIVO SEVERO (4)





TRATAMENTO NÃO CIRÚRGICO  (5)





TRATAMENTO  CIRÚRGICO





MELHORA





SEM MELHORA (6)








