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Formigamento e
Dorméncia na Mao
e no Braco

Formigamento ou dorméncia frequentemente indica um nervo comprimido ou espremido;

o padrao ajuda a localizar o problema.
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Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versao em inglés é a versao oficial.

O que vocé estd sentindo

Vocé pode notar dorméncia ou formigamento na méo e no braco. Isso geralmente ocorre porque um nervo estd
sendo comprimido ou irritado. A causa mais comum é a neuropatia por compressdo do nervo mediano. Isso
significa que o principal nervo do seu antebrago esta comprimido. Vocé pode sentir isso como formigamento ou

perda de sensibilidade.

A dor frequentemente segue um padrdo. Pode piorar & noite, acordando-o do sono. Vocé também pode senti-la
apods o uso das méos para tarefas como digitar ou levantar objetos. Colocar a méo atras das costas para fechar um
sutid pode se tornar dificil. Enfiar a camisa pode parecer desconfortavel ou doloroso. Seu cirurgido procurara

por esses sinais para entender sua condigao.

As vezes, os sintomas aparecem apos outras cirurgias. Por exemplo, a dorméncia pode se desenvolver apds
cirurgia cervical (discectomia e fusdo cervical anterior) ou cirurgia de ombro. Se vocé teve cirurgia de ombro,
seus sintomas podem nédo melhorar apenas com repouso ou medicag¢io. Nesses casos, a descompressdo cirirgica

ajuda quase 90% dos pacientes a encontrar alivio.

Seu risco pode ser maior se vocé teve problemas anteriores com o nervo ulnar. O nervo ulnar percorre desde o
seu pescoco até o seu dedo minimo. Se vocé teve lesGes nessa regido, sua chance de desenvolver a sindrome do
tinel do carpo aumenta, especialmente nos primeiros dois anos. A medida que o incha¢o do nervo ulnar cresce

no cotovelo, o préprio nervo fica mais largo.

Vocé pode ter dificuldade com habilidades manuais didrias. Tarefas simples como abotoar uma camisa ou
segurar uma xicara podem parecer desajeitadas. Isso acontece porque sua propriocepgdo e sensibilidade tatil sdo
afetadas. Sua equipe de saide avaliara essas sensagOes para ajuda-lo a recuperar a for¢a. Compreender esses

sintomas ajuda seu cirurgido a escolher o caminho certo para sua recuperagdo.
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O que esta realmente acontecendo

A dormeéncia e o formigamento na méo e no braco geralmente sdo causados por um nervo comprimido. Isso é
chamado de neuropatia por compressdo nervosa. Ndo se trata de um tnico problema. Abrange uma variedade
de condi¢des, como a sindrome do pronador, na qual o nervo é comprimido no antebrago. Seu cirurgido analisa

o quadro geral para ajuda-lo a se recuperar.

As vezes, os sintomas retornam apés o tratamento. Pode ser dificil determinar se a compressdo nervosa retornou
ou se nunca desapareceu completamente. Isso dificulta a comparacéo dos resultados entre diferentes clinicas ou
técnicas. Para ajudar seu cirurgido a fazer a melhor escolha, frequentemente utilizamos exames adicionais. Esses
incluem estudos eletrodiagnésticos (SED) e ultrassonografia (US). Esses exames verificam o funcionamento do

nervo e avaliam sua morfologia.

Quando vocé apresenta sintomas leves a moderados, seus sinais e sintomas podem nio corresponder aos
resultados desses exames. Na verdade, hd uma grande diferenca. Os sinais clinicos sugerem uma chance de 73%
de sindrome do tunel do carpo leve a moderado. Mas os exames mostram apenas uma chance de 51%. Essa
discrepancia torna dificil ter certeza absoluta do diagndstico com base apenas nos sintomas. E por isso que seu

cirurgido pode solicitar esses exames adicionais para confirmar o problema antes de planejar o tratamento.

Seu histérico também é importante. Se vocé teve problemas com o nervo ulnar no passado, estd em maior risco
de desenvolver sindrome do tinel do carpo. Esse risco ¢ maior nos primeiros dois anos ap6s a lesdo anterior. A

medida que o dano ao nervo ulnar piora, o préprio nervo aumenta de tamanho e incha no cotovelo.

A dorméncia também pode ocorrer ap6s cirurgias distantes da méo. Por exemplo, pode se desenvolver apds
cirurgia no pescoco (discectomia e fusfio cervical anterior) ou cirurgia no ombro. Se o tratamento conservador
ndo aliviar a dor nervosa relacionada ao ombro, a descompressao cirtrgica pode ser muito eficaz. Ela leva a

resolucdo de quase 90% dos sintomas em muitos pacientes.

A recuperagio envolve mais do que apenas corrigir o nervo. Vocé precisa reeducar seus sentidos. Seu cirurgido
ou terapeuta avaliard seu tato e a sensibilidade posicional para ajuda-lo a recuperar as habilidades manuais. Eles

também avaliam como isso afeta sua vida diaria e a qualidade de vida.

O que esperar

Seus sintomas podem aparecer e desaparecer, ou permanecer inalterados. Isso depende do nervo especifico
envolvido e da razédo pela qual ele esta sendo comprimido. Por exemplo, a dorméncia na méo pode ocorrer ap6s
cirurgia no pesco¢o ou no ombro. Se for apds cirurgia no ombro, esses sintomas frequentemente ndo melhoram

apenas com repouso ou fisioterapia.

Se vocé tem sindrome do tunel carpal leve a moderada, seu cirurgido avaliard seus sinais e sintomas. No entanto,
esses sinais nem sempre correspondem aos resultados dos exames. Cerca de 73% das pessoas com sintomas
leves parecem ter a condi¢do com base em como se sentem. Mas apenas 51% realmente apresentam evidéncias

nos exames de nervos ou ultrassonografia. Essa diferenca significa que seu cirurgido pode utilizar exames
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adicionais para ter certeza antes de recomendar a cirurgia. Se esses exames confirmarem o problema, ¢ mais

provavel que a cirurgia seja eficaz.

Se vocé tem problemas no nervo ulnar no cotovelo, o nervo pode inchar. Quanto mais grave for o problema,
maior serd o nervo. Se vocé teve problemas no nervo ulnar no passado, estd em maior risco de desenvolver

sindrome do tinel carpal, especialmente nos primeiros dois anos.

Quando a cirurgia € necessaria para liberar um nervo preso apds cirurgia no ombro, o progndstico é geralmente
bom. Quase 90% dos pacientes veem seus sintomas desaparecerem completamente. Isso significa que vocé

provavelmente podera retornar as suas atividades didrias normais e habilidades manuais apds a recuperagéo.

Se vocé ndo tratar a condicdo, os sintomas podem persistir. A reabilitacdo ajuda vocé a recuperar a sensibilidade
e a propriocep¢do na méo. Isso é fundamental para realizar tarefas de motricidade fina. Seu cirurgido também
considerard como isso afeta sua qualidade de vida geral. O objetivo é aliviar a pressdo sobre o nervo para que

vocé possa sentir normalmente novamente.
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