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Resumo: Introducéo: A Sindrome de Parsonage Turner - SPT, também denominada de Plexite braquial, €
uma neurite de apresentacdo rara, aguda e de etiologia indeterminada que afeta o plexo braquial,
principalmente os nervos supraescapular e axilar. Descrigcdo: Paciente de 6 anos, apresentou
infeccdo de vias aéreas superiores (IVAS) e evoluindo agudamente com fraqueza muscular,
envolvendo aregido cervica com queda da cabeca para a direita e paresia em membro superior
direito, taquipneia com exercicio de musculatura acessoria torécica ( padréo respiratorio
compativel com lesdo diafragmatica) e limitagdo dos movimentos do ombro direito. Realizado
investigagcdo com imagem , sendo descartado lesbes compressivas em medula e em plexo
braquial. Realizado exames laboratoriais, provas inflamatorias normais e LCR normais,
eletroneuromiografia que evidenciou processo neurogénico agudo, axonal, no territério de ¢5, c6
e c7 ( predominando nos nervos subescapulares, axilar e musculocuténeo) com preservacéo da
neuroconducdo sensitiva. Evoluiu com melhora discreta esponténea. Discussdo: A evolugdo da
Plexite braquial tem como caracteristica atrofia muscular subsequente e a remisséo da paresia
muscular. O diagnostico € apoiado pela eletroneuromiografia e pela ressonancia magnética e o
tratamento € realizado com analgésicos e fisioterapia motora. Conclusdo: a SPT € uma doenca
rara que deve ser investigada como diagnostico diferencial em pacientes com algia e paraisia
flacida em mesmo membro. O diagnéstico precoce confere mangjo adequado ao paciente e
melhor progndstico.
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