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Neuropatia Periférica

• Neuropatia
– Polineuropatia

• Acometimento bilateral SIMÉTRICO
– Guillain – Barre/ Alcoólica / Diabetes 

– Mononeuropatia
• Acometimento de 1 nervo 

– **Hanseníase/ diabetes 

– Mononeuropatia múltipla
• Acometimento assimétrico 

– Ex: braço direito + perna esquerda

– Vasculite/ Diabetes/ Hanseníase 



NERVO MEDIANO

• MONONEUROPATIA 

– Neuropatia do nervo MEDIANO

• Função: 
– flexão dos três primeiros dedos da mão e a oponência do 

polegar. 

• Sensibilidade 
– três primeiros dedos até metade do 4º dedo



NERVO MEDIANO



NERVO MEDIANO

• Clínica

– Dor

– Parestesia no território sensitivo

• “dormência/ formigamento”

– Mão em benção.



NERVO MEDIANO

• Neuropatia específica do nervo mediano

– Síndrome do túnel do carpo 

• Compressão no punho 
– Dor,

– Parestesia que piora à noite 

– Teste de Phalen e Sinal de  Tinel



NERVO MEDIANO



NERVO MEDIANO



NERVO ULNAR 

• Neuropatia do nervo ulnar

– Funções

• Flexão do punho, flexão das falanges proximais dos 4ª e 
5º dedos. 

• Sensibilidade – metade do 4 dedo até o 5 dedo. 



NERVO ULNAR 



NERVO ULNAR

– Clínica

• Dor, parestesia no território sensitivo e pode ter a mão 
em garra. 



NERVO RADIAL

• Neuropatia do nervo radial 

– Função

• Extensão da mão, do antebraço, dos dedos.

• Sensibilidade da metade dorsal da mão e dorsal do 
polegar 



NERVO RADIAL 

• Clínica: dor, parestesia no território sensitivo e 
mão caída ( gota)



NEUROPATIA DIABÉTICA

• Neuropatia diabética

– Tipo mais comum

• Polineuropatia distal sensitivo – motor ( bota e luva)

– Nervo periférico mais acometido 

• Mediano

– Par craniano mais acometido 

• III*, IV e o VI /  VII
– Lesão III par

» Ptose, estrabismo divergente



NEUROPATIA DIABÉTICA



NEUROPATIA DIABÉTICA

• Neuropatia diabética
– Tipo mais comum

• Polineuropatia distal sensitivo – motor ( bota e luva)

– Nervo periférico mais acometido 

• Mediano

– Par craniano mais acometido 

• Oculomotor (III) / Facial ( VII)  
– Lesão III par 

» Ptose, estrabismo divergente 

» Ausência de midríase 

• poupa fibras parassimpáticas 



NEUROPATIA DIABÉTICA

– Par craniano mais acometido 

• Oculomotor (III) / Facial ( VII)  
– Lesão III par 

» Ptose, estrabismo divergente 

» Ausência de midríase ( poupa fibras parassimpáticas) 

–LESÃO VII PAR 

»Paralisia facial completa ( testa, olho e 
boca)






