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INTRODUÇÃO 
 

A Plexopatia Braquial Idiopática, também conhecida como Sín-
drome de Personage-Turner,1 manifesta-se como dor aguda e in-
tensa no ombro e na cintura escapular, seguida de alívio álgico e 
surgimento de paresia e atrofia da musculatura, envolvendo, prin-
cipalmente, os Nervos Torácico Longo, Supraescapular e Interós-
seo Anterior.2 A incidência é de dois a três indivíduos a cada 
100.000 habitantes.3 Embora a etiologia ainda seja desconhe-
cida, sabe-se que existem fatores infecciosos e autoimunes en-
volvidos.3 

 

OBJETIVO 
 

Descrever um relato de caso e revisar as manifestações clíni-
cas de um paciente que atende aos critérios da Plexopatia Bra-
quial Idiopática.  

 

MÉTODO 
 

Realizou-se uma análise do caso de um paciente internado no 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre em 2022. Produziu-se uma 
revisão narrativa para elucidar e caracterizar os aspectos clínicos 
e os exames complementares ao diagnóstico.  

 

RESULTADOS 
 

Paciente do sexo masculino, 68 anos, internado por insuficiên-
cia ventilatória secundária à broncopneumia por Haemophilus In-
fluenzae, evoluindo com necessidade de permanência em Uni-
dade de Terapia Intensiva por 8 dias. Apresentou quadro de dor 
súbita de forte intensidade em ombro direito. À radiografia de 
ombro direito, não foram observados sinais de luxação. Também 
não apresentou isquemia à Tomografia Computadorizada de Crâ-
nio ou alterações ao estudo da Ressonância Magnética (RM) de 
Coluna Cervical. Evoluiu com progressiva paresia em membro su-
perior direito e nítida atrofia muscular.  

Ao exame físico, apresentava tônus flácido e força grau 2 para 
flexão de dedos e de punho à direita, com plegia dos demais gru-
pos musculares, além de reflexos tendinosos profundos abolidos 
em membro superior direito. Ademais, apesar de não ter sido pos-
sível realizar avaliação de escápula alada, nitidamente observou-
se adução e rotação interna do ombro direito. Solicitada Eletro-
neuromiografia, a qual evidenciou Plexopatia Braquial à direita, 
acometendo principalmente os troncos superior e médio. Tam-
bém demonstrou, durante estudo de RM de Plexo Braquial, sinais 
de neurite envolvendo os componentes do plexo braquial à di-
reita. 

  

DISCUSSÃO 
 

A Plexopatia Braquial Idiopática é uma condição rara e por ve-
zes subdiagnosticada, sendo comumente confundida com pato-
logias de origem musculoesquelética, levando a um atraso no 
seu reconhecimento.1 Embora possa haver recuperação após 2 a 
3 anos em 80 a 90% dos pacientes, vários estudos mais recentes 
descreveram um prognóstico muito menos otimista.3 Além disso, 
poucos pacientes são encaminhados para um tratamento multi-
disciplinar que envolva intervenção direcionada para melhora da 
estabilidade e da coordenação escapular.4  

 

CONCLUSÃO 
 

Nesse sentido, o reconhecimento precoce dessa síndrome pelo 
Médico Fisiatra implica em tratamento otimizado do controle ál-
gico e da reabilitação física, com ênfase em coordenação esca-
pular, evitando dor crônica e sequelas permanentes. 
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INTRODUÇÃO 
  

A luxação glenoumeral anterior bilateral é condição rara na prá-
tica médica. Apresentaremos, a seguir, um caso de mulher de 74 
anos, policomórbida, com luxação glenoumeral anterior bilateral, 
com origem após um processo de sarcopenia severo causado por 
uma fratura osteoporótica de fêmur após queda em 2011. É con-
siderada luxação inveterada toda luxação com curso maior do 
que três semanas sem tratamento.1 Apesar da luxação de ombro 
anterior ser a mais comum dentro do departamento de emergên-
cia, os casos bilaterais são raros, com cem casos publicados em 
literatura até 2019.2 

 

OBJETIVO 
 

Descrever algo raro, tanto na prática quanto em publicações na 
literatura, com objetivo de contribuir para a discussão do papel 
do médico fisiatra na gestão do processo de reabilitação de ca-
sos complexos com conduta ortopédica conservadora, assim 
como promover uma discussão sobre etiologia, fisiopatologia, 
evolução clínica e prognóstico funcional para este caso.  

 

MÉTODO 
 

Os dados foram obtidos em prontuário eletrônico, e atendi-
mento médico presencial à paciente, com a devida aplicação e 
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os ar-
tigos da bibliografia foram pesquisados nas bases de dados Pu-
bMed e Google Scholar, com os termos “luxação glenoumeral an-
terior bilateral” e “crônica” e “tratamento”, em inglês e português. 

 

RESULTADOS 
 

Trata-se de mulher de 74 anos, branca, com antecedentes pes-
soais de hipertensão arterial sistêmica, tabagismo ativo com alta 

carga tabágica (cerca de 30 - 40 anos/maço) e doença arterial 
obstrutiva periférica secundária, depressão grave, menopausa 
desde os 50 anos de idade e osteoporose (diagnosticada por cri-
tério maior - fratura de fêmur em 2011). Em relato de prontuário, 
apresenta história de queda de uma altura de 0,5 metro (queda 
de uma cadeira) em 2011, com fratura de fêmur à direita, neces-
sitando de cirurgia artroplastia total de quadril híbrida via poste-
rior, realizada em serviço externo. Evoluiu, na fase pós-operató-
ria, com dor intensa e dificuldade para deambular, ocasião em 
que foi detectada infecção do sítio cirúrgico e osteomielite, ne-
cessitando de antibioticoterapia por cerca de 1 ano. Em abril de 
2017, iniciou seu acompanhamento neste serviço devido a falha 
do material de síntese do quadril (Figura 1). 

 

 
 

Figura 1. Radiografia de bacia com material de síntese da pri-
meira abordagem cirúrgica 

 

Houve melhora da dor, porém, não obteve retorno da marcha 
e, durante o período de imobilismo, teve perda ponderal significa-
tiva, contribuindo para a ocorrência de luxação glenoumeral an-
terior bilateral, diagnosticada tardiamente, durante avaliação pré-
operatória para reabordagem de quadril (Figura 2).  Acredita-se 
que a luxação tenha ocorrido de forma espontânea em agosto de 
2016. Ou seja, acreditamos se tratar de um diagnóstico feito após 
realização de radiografia de tórax feita eletivamente para avalia-
ção de risco pré-operatório.  

Apesar do diagnóstico, a paciente não apresentava sintomas 
como dormência, formigamento ou dor. Pela evolução desfavo-
rável, optou-se por tratamento conservador. Devido a limitação 
funcional de membros superiores e inferiores pelos antecedentes 
ortopédicos, associada a depressão grave, encurtamentos mi-
otendíneos e síndrome da fragilidade, iníciou acompanhamento 
médico com a equipe da Fisiatria, a qual iniciou tratamento me-
dicamentoso para osteoporose e realizou a prescrição e gestão 
de um programa multidisciplinar, contribuindo para melhor quali-
dade de vida da paciente em questão.   

Em sua avaliação funcional, verificou-se dependência para ati-
vidades de vida diária pela luxação glenoumeral. A locomoção 
realizada em cadeira de rodas devido ao emagrecimento signifi-
cativo, sarcopenia e a presença de um fêmur intrapélvico, com 
consequente dependência de terceiros para condução deste 
meio de locomoção pela limitação de amplitude de movimento 
de membros superiores.  

Objetivou-se a construção de um plano de reabilitação multipro-
fissional para promover melhor qualidade de vida. Foi encami-
nhada para atendimento nutricional, visando ganho de peso atra-
vés da adequação da dieta; fisioterapeuta para analgesia, ganho 
de amplitude de movimento (principalmente de cintura escapular 

35

https://doi.org/10.1002/mus.25008
https://doi.org/10.1302/0301-620x.90b5.20411
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2012.07.014

