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Avaliação  neurológica dos membros superiores

Nervos responsáveis pela inervação motora e sensitiva das 
mãos:

• N. ulnar

• N. mediano

• N. radial

O nervo ulnar é o nervo mais frequentemente acometido 
pela hanseníase.
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O s bacilos de Hansen têm um tropismo especial pelas fibras nervosas, atingindo 
desde as terminações da derme aos troncos nervosos. A neuropatia da hansenía-
se é clinicamente uma neuropatia mista, que compromete fibras nervosas sen-

sitivas, motoras e autonômicas. A sensibilidade cutânea é alterada em suas modalidades térmica 
e táctil, como  sensibilidade profunda, na modalidade dolorosa. Sua distribuição anatômica se 
classifica como mononeurite múltipla, isto é, instala-se em um ou vários nervos.

A resposta do tecido em presença do bacilo pode ser muito variada, desde uma mínima res-
posta sem alterações funcionais, até uma resposta intensa com infiltração granulomatosa de todo 
o parênquima neural, resultando em destruição importante dos nervos periféricos com nítidas 
alterações de sua função.

Essas manifestações podem ser acompanhadas por dor intensa, hipersensibilidade do nervo, 
edema, déficit motor e sensitivo. No entanto, os fenômenos da neurite podem se desenvolver 
sem dor: são as chamadas neurites silenciosas. Basicamente nelas não temos os achados de dor 
ou hipersensibilidade do nervo, mas alterações de sensibilidade e/ou de força motora.  Estas são 
identificadas por meio de exame de sensibilidade e força motora, o que torna de suma importân-
cia avaliações periódicas, mesmo na ausência de qualquer queixa da pessoa.

Os nervos envolvidos com maior freqüência são: nervo facial (VII par craniano), nervo tri-
gêmeo (V par craniano), nervo ulnar, nervo mediano, nervo radial, nervo fibular comum e nervo 
tibial (Fig. 2).

 

Figura  2 – Principais nervos acometidos
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Fonte: Brasil, 2008.



O nervo ulnar

Função:
• Motora: parte de musculatura do 

antebraço e músculos intrínsecos da 
mão.

• Sensibilidade: parte medial do 
antebraço, mão, 5º.dedo e metade do 
4º. dedo.

• Autonômica: suor e produção do óleo.

Consequências:
• Perda sensitiva no território do 

n. ulnar.
• Fraqueza da adução e abdução 

dos dedos, adução do polegar e 
da posição intrínseca da mão, 
redução da força da pinça.

Fonte: WHO, 2020.
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O nervo ulnar

Fonte: Acervo pessoal
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Palpar os troncos nervosos perguntando se há dor e/ou choque. Fazer a palpação com ma-
nobras suaves para não causar desconforto ao paciente, usando a polpa do segundo e do terceiro 
dedos. Seguir o trajeto do nervo. Perceber a espessura, a forma, as aderências nos planos profun-
dos e a existência de nódulos. Comparar com o lado oposto.

Nervo ulnar (cubital) �

Palpar o nervo ao nível da goteira epitrocleana ou acima desta com o cotovelo em flexão de 
90º a 120º, com a mão da pessoa apoiada na do examinador (Foto 35).

Mediano �

Palpar o nervo entre os tendões  dos músculos palmar longo e flexor radial do carpo com o 
punho em ligeira flexão, apoiado pelo examinador. Normalmente este nervo não é palpável. Nes-
te caso pode-se fazer percussão com as polpas dos dedos na face anterior do antebraço, ao longo 
do trajeto do nervo mediano (Foto 36).

Nervo radial �

Palpar o nervo ao nível do canal de torção do úmero, no terço médio do braço com o coto-
velo em flexão e a mão apoiada na do examinador (Foto 37).

              Foto 35 – Palpação do nervo ulnar                         Foto 36 – Palpação do nervo mediano

Foto 37 – Palpação do nervo radial
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Informações sobre nervos, músculos, funções e provas musculares (Quadro 5).
 

Quadro 5 – Noções de anatomia funcional e provas musculares – membros superiores

 

          Foto 38 – Prova da força                                                    Foto 39 – Prova da força

muscular do abdutor do quinto dedo                             muscular do primeiro interósseo dorsal

Nervos Músculos Funções Provas musculares

Ulnar

Abdutor do quinto 
dedo

(avaliação m ínima 
exigida)

Abdução do quinto 
dedo
(abertura)

Palma da mão para baixo. Segurar do segundo 
ao quarto dedos. O paciente abre o quinto dedo 
enquanto se aplica força contrária, de fora para 
dentro, na altura da falange proximal (Foto 38)

Ulnar primeiro 
interósseo dorsal

Abdução do se-
gundo dedo
(abertura)

Palma da mão para baixo. Segurar do terceiro ao 
quinto dedos. O paciente abre o segundo dedo 
enquanto se aplica força contrária, de fora para 
dentro, na altura da falange proximal (Foto 39)

Ulnar/
mediano

Lumbricais e in-
terósseos

Flexão das meta-
carpo-falangianas 
do segundo ao 
quinto dedos e 
extensão das inter-
falangianas 
(posição intrínseca)

Apoiar o dorso da mão e o antebraço. O paciente 
levanta os dedos, flexionando as metacarpo-
falangianas e estendendo as falanges enquanto se 
aplica força contrária na face palmar da falange 
proximal da cada dedo (Foto 40)

Mediano

Abdutor curto do 
polegar

(avaliação m ínima 
exigida)

Abdução do pole-
gar
(mastro do navio)

Apoiar o dorso da mão e o antebraço. O paciente 
eleva o polegar em plano perpendicular à mão, 
enquanto se aplica força contrária, para baixo, na 
borda lateral da base da falange proximal (Foto 
41)

Radial

Extensores do 
punho

(avaliação m ínima 
exigida)

Extensão do punho
(punho para cima)

Apoiar o antebraço, deixando o punho relaxado. 
O paciente estende o punho, deixando os dedos 
relaxados, enquanto a força contrária, para baixo, 
é aplicada no dorso da mão (Foto 42)
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Informações sobre nervos, músculos, funções e provas musculares (Quadro 5).
 

Quadro 5 – Noções de anatomia funcional e provas musculares – membros superiores

 

          Foto 38 – Prova da força                                                    Foto 39 – Prova da força

muscular do abdutor do quinto dedo                             muscular do primeiro interósseo dorsal

Nervos Músculos Funções Provas musculares

Ulnar

Abdutor do quinto 
dedo

(avaliação m ínima 
exigida)

Abdução do quinto 
dedo
(abertura)

Palma da mão para baixo. Segurar do segundo 
ao quarto dedos. O paciente abre o quinto dedo 
enquanto se aplica força contrária, de fora para 
dentro, na altura da falange proximal (Foto 38)

Ulnar primeiro 
interósseo dorsal

Abdução do se-
gundo dedo
(abertura)

Palma da mão para baixo. Segurar do terceiro ao 
quinto dedos. O paciente abre o segundo dedo 
enquanto se aplica força contrária, de fora para 
dentro, na altura da falange proximal (Foto 39)

Ulnar/
mediano

Lumbricais e in-
terósseos

Flexão das meta-
carpo-falangianas 
do segundo ao 
quinto dedos e 
extensão das inter-
falangianas 
(posição intrínseca)

Apoiar o dorso da mão e o antebraço. O paciente 
levanta os dedos, flexionando as metacarpo-
falangianas e estendendo as falanges enquanto se 
aplica força contrária na face palmar da falange 
proximal da cada dedo (Foto 40)

Mediano

Abdutor curto do 
polegar

(avaliação m ínima 
exigida)

Abdução do pole-
gar
(mastro do navio)

Apoiar o dorso da mão e o antebraço. O paciente 
eleva o polegar em plano perpendicular à mão, 
enquanto se aplica força contrária, para baixo, na 
borda lateral da base da falange proximal (Foto 
41)

Radial

Extensores do 
punho

(avaliação m ínima 
exigida)

Extensão do punho
(punho para cima)

Apoiar o antebraço, deixando o punho relaxado. 
O paciente estende o punho, deixando os dedos 
relaxados, enquanto a força contrária, para baixo, 
é aplicada no dorso da mão (Foto 42)
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       Foto 40 -  Prova da força muscular dos lumbricais                      Foto 41  – Prova da força muscular 

                                          do abdutor curto do polegar

      

 Foto 42 - Prova da força muscular dos extensores do punho

  Pesquisa de sensibilidade: a presença de sensibilidade cutânea normal depende da integri-
dade do sistema nervoso central e periférico (troncos nervosos e finas terminações nervosas na 
pele). Sem ela o paciente perde a capacidade de perceber as sensações de calor, frio, dor, tato e 
pressão. Para a realização da pesquisa de sensibilidade são necessários alguns cuidados:

Explicar ao paciente o exame a ser realizado, certificando-se de sua compreensão,  �
para obter maior colaboração.
Manter a concentração do examinador e do paciente. �
Ocluir campo de visão do paciente. �
Selecionar aleatoriamente a seqüência de pontos a serem testados. Tocar a pele dei- �
xando tempo suficiente (contar de um a dois) para o paciente responder. Repetir o 
teste para confirmar os resultados em cada ponto, se necessário.
Realizar o teste em área próxima, dentro do mesmo território específico, quando  �
na presença de calosidades, cicatrizes ou úlceras.

Fonte: : Brasil, 2008.Fonte: Acervo pessoal



O nervo mediano

Função:
• Motora: parte de musculatura do antebraço e 

músculos intrínsecos da mão.
• Sensibilidade: parte lateral do antebraço, 

mão, polegar, 2º e 3ºdedo e metade do 4º 
dedo.

• Autonômica: suor e produção do óleo.

Consequências:
• Perda sensitiva no território do 

mediano.
• Paralisia do abdutor curto do polegar, 

flexor curto e oponente do polegar.
• Atrofia da região tenar.

Nervo Mediano (C6, C7, CS; T1) 
(são mostrados somente os músculos 
inervados pelo mediano) 

M. pronador redondo 
(cabeça umeral) 

M. flexor radial do carpo 

M. longo da palma 

M. pronador redondo 
(cabeça ulnar) 

M. flexor superficial dos 
dedos (voltado para cima) 

M. flexor profundo dos dedos 
(porção lateral inervada pelo 
n. interósseo anterior; parte 
medial pelo n. ulnar) 

N. interósseo anterior 
M. flexor longo do polegar 

M. pronador quadrado 

curto do 
Oponente do polegar 
Flexor curto do > 
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O nervo mediano
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Foto 13 – Garra ulnar-mediana

Nervo radial
O nervo radial raramente é atingido, talvez por ser um nervo mais protegido. Geralmente 

ele só é acometido após haver comprometimento dos nervos ulnar e mediano (paralisia tríplice). 
Sendo ele responsável pela inervação de todos os músculos extensores do punho e dos dedos, fica 
fácil compreender que seu acometimento leva a uma impossibilidade de estender esses segmen-
tos, fazendo com que os dedos e o punho fiquem fletidos, o que é chamado de “mão caída”.

Como vimos nesses três casos de paralisia, vários segmentos da mão ficam imóveis por falta 
da inervação que aciona os músculos. 

Alterações sensitivas
A presença da sensibilidade é fundamental para a preservação e para a função da mão. Na 

presença de alterações sensitivas mínimas, a conduta oportuna pode reduzir riscos de perda da 
sensibilidade protetora (Fig. 3).

 

Figura 3 – Distribuição sensitiva da mão

O indivíduo com sensibilidade protetora preservada cuida naturalmente da área lesada,  pois 
a dor serve como alerta para proteger o local. A pessoa com  acometimento da parte sensitiva 
perde essa capacidade. Nesses casos, a visão se torna imprescindível para guiar e proteger as suas 
mãos nas atividades da vida diária (AVD).

Nervo ulnar
Nervo mediano
Nervo radial cutâneo
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Palpar os troncos nervosos perguntando se há dor e/ou choque. Fazer a palpação com ma-
nobras suaves para não causar desconforto ao paciente, usando a polpa do segundo e do terceiro 
dedos. Seguir o trajeto do nervo. Perceber a espessura, a forma, as aderências nos planos profun-
dos e a existência de nódulos. Comparar com o lado oposto.

Nervo ulnar (cubital) �

Palpar o nervo ao nível da goteira epitrocleana ou acima desta com o cotovelo em flexão de 
90º a 120º, com a mão da pessoa apoiada na do examinador (Foto 35).

Mediano �

Palpar o nervo entre os tendões  dos músculos palmar longo e flexor radial do carpo com o 
punho em ligeira flexão, apoiado pelo examinador. Normalmente este nervo não é palpável. Nes-
te caso pode-se fazer percussão com as polpas dos dedos na face anterior do antebraço, ao longo 
do trajeto do nervo mediano (Foto 36).

Nervo radial �

Palpar o nervo ao nível do canal de torção do úmero, no terço médio do braço com o coto-
velo em flexão e a mão apoiada na do examinador (Foto 37).

              Foto 35 – Palpação do nervo ulnar                         Foto 36 – Palpação do nervo mediano

Foto 37 – Palpação do nervo radial
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       Foto 40 -  Prova da força muscular dos lumbricais                      Foto 41  – Prova da força muscular 

                                          do abdutor curto do polegar

      

 Foto 42 - Prova da força muscular dos extensores do punho

  Pesquisa de sensibilidade: a presença de sensibilidade cutânea normal depende da integri-
dade do sistema nervoso central e periférico (troncos nervosos e finas terminações nervosas na 
pele). Sem ela o paciente perde a capacidade de perceber as sensações de calor, frio, dor, tato e 
pressão. Para a realização da pesquisa de sensibilidade são necessários alguns cuidados:

Explicar ao paciente o exame a ser realizado, certificando-se de sua compreensão,  �
para obter maior colaboração.
Manter a concentração do examinador e do paciente. �
Ocluir campo de visão do paciente. �
Selecionar aleatoriamente a seqüência de pontos a serem testados. Tocar a pele dei- �
xando tempo suficiente (contar de um a dois) para o paciente responder. Repetir o 
teste para confirmar os resultados em cada ponto, se necessário.
Realizar o teste em área próxima, dentro do mesmo território específico, quando  �
na presença de calosidades, cicatrizes ou úlceras.

Fonte: Brasil, 2008.



O nervo radial

Função:
• Motora: parte de musculatura do braço e 

dorsal do antebraço.
• Sensibilidade: parte do dorso do 

antebraço e mão, polegar e dedos.
• Autonômica: suor e produção do óleo.

Consequências:
• Perda sensitiva no 

território do radial.
• Déficit na extensão do 

punho, dedos da mão 
e polegar.

MANUAL DE PREVENÇÃO DE INCAPACIDADES

54          SECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE/MS          

Palpar os troncos nervosos perguntando se há dor e/ou choque. Fazer a palpação com ma-
nobras suaves para não causar desconforto ao paciente, usando a polpa do segundo e do terceiro 
dedos. Seguir o trajeto do nervo. Perceber a espessura, a forma, as aderências nos planos profun-
dos e a existência de nódulos. Comparar com o lado oposto.

Nervo ulnar (cubital) �

Palpar o nervo ao nível da goteira epitrocleana ou acima desta com o cotovelo em flexão de 
90º a 120º, com a mão da pessoa apoiada na do examinador (Foto 35).

Mediano �

Palpar o nervo entre os tendões  dos músculos palmar longo e flexor radial do carpo com o 
punho em ligeira flexão, apoiado pelo examinador. Normalmente este nervo não é palpável. Nes-
te caso pode-se fazer percussão com as polpas dos dedos na face anterior do antebraço, ao longo 
do trajeto do nervo mediano (Foto 36).

Nervo radial �

Palpar o nervo ao nível do canal de torção do úmero, no terço médio do braço com o coto-
velo em flexão e a mão apoiada na do examinador (Foto 37).

              Foto 35 – Palpação do nervo ulnar                         Foto 36 – Palpação do nervo mediano

Foto 37 – Palpação do nervo radial
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       Foto 40 -  Prova da força muscular dos lumbricais                      Foto 41  – Prova da força muscular 

                                          do abdutor curto do polegar

      

 Foto 42 - Prova da força muscular dos extensores do punho

  Pesquisa de sensibilidade: a presença de sensibilidade cutânea normal depende da integri-
dade do sistema nervoso central e periférico (troncos nervosos e finas terminações nervosas na 
pele). Sem ela o paciente perde a capacidade de perceber as sensações de calor, frio, dor, tato e 
pressão. Para a realização da pesquisa de sensibilidade são necessários alguns cuidados:

Explicar ao paciente o exame a ser realizado, certificando-se de sua compreensão,  �
para obter maior colaboração.
Manter a concentração do examinador e do paciente. �
Ocluir campo de visão do paciente. �
Selecionar aleatoriamente a seqüência de pontos a serem testados. Tocar a pele dei- �
xando tempo suficiente (contar de um a dois) para o paciente responder. Repetir o 
teste para confirmar os resultados em cada ponto, se necessário.
Realizar o teste em área próxima, dentro do mesmo território específico, quando  �
na presença de calosidades, cicatrizes ou úlceras.

Fonte:: Brasil, 2008.

Fonte:: Brasil, 2008
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