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RESUMO

A dor articular € uma queixa muito comum no consultério pediatrico. A maioria das etiologias
relacionadas a dor articular sdo causas benignas, porém é essencial que o pediatra saiba
identificar sinais e sintomas que indicam a realizacdo de investigacdo adicional e tratamento
de urgéncia. A anamnese completa € essencial para a realizacdo do diagndstico diferencial das
queixas musculoesqueléticas. Abordar as caracteristicas da dor auxiliara o pediatra a
identificar os sinais de alarme e a necessidade ou ndo de investigacdo complementar. Além
disso, o exame fisico minucioso pode dar pistas do diagndstico, evidenciando artrite,
hiperextensdo articular ou outros sinais etioldgicos. Os exames complementares s&o
reservados para casos em que ndo é possivel diferenciar a etiologia com a avaliacéo inicial ou
quando evidenciam-se sinais de alarme: envolvimento inflamatério de articulagfes, sintomas
sistémicos, dor persistente ou bem localizada, recusa de colocar o peso do corpo na
articulacdo afetada ou na suspeita de malignidade (dor muito intensa com recusa para
caminhar, despertar noturno por dor com permanéncia de sintomas durante o dia, massa
palpavel no exame fisico). E importante ressaltar que a dor articular na infancia tem um
diagnostico diferencial amplo, podendo corresponder a condi¢bes benignas, mas também
diagndsticos sérios que podem ter consequéncias devastadoras se ndo reconhecidos com
urgéncia. Uma histéria completa associada a um exame fisico detalhado pode diferenciar
causas benignas de causas que necessitam investigacdo imediata.

Palavras-chave: Artralgia. Dor musculoesquelética. Pediatria. Diagndsticos Ambulatoriais.
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1 INTRODUCAO

A dor articular € uma queixa recorrente em consultorio pediatrico. Embora a maioria
das criancas tenha causas benignas como diagnostico, € essencial para o pediatra saber
diferenciar quando serdo necessarios investigacdo e tratamento de urgéncia.! Por ser uma
manifestacdo comum de doencas reumatoldgicas e musculoesqueléticas, a dor articular tem
amplo diagnostico diferencial. A avaliacdo da crianca deve ser realizada com brevidade para
que seja possivel excluir causas com consequéncias mais graves.?

As queixas musculoesqueléticas tambem sdo muito comuns na adolescéncia.
Conforme alguns estudos, mais de 1/3 dos adolescentes reportam dor pelo menos uma vez por
més.> Frequentemente, as queixas musculoesqueléticas nessa fase estdo associadas com
estresse psicoldgico e sao fator de risco para dor cronica na vida adulta, além de serem fatores
de risco para obesidade, tabagismo, problemas de satide mental e disttrbios do sono.®

Neste capitulo, vamos abordar o diagndstico diferencial da dor articular na infancia,
enfatizando as principais causas, a importancia da avaliacdo ambulatorial e o

encaminhamento quando necessario.
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