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4 anos e 2 meses | d'

Antecedentes Pessoais e Familiares = Irrelevantes

Varias visitas ao SU = Artralgia das tibiotarsicas, Claudicacdo da marcha e Astenia — 4 meses de evolucao

» Caracter flutuante — Melhoria versus agravamento = Nunca assintomatico

* Exame objetivo 2 Normal

* Radiografia pés 2 Normal
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Ultimas 3 semanas = Agravamento progressivo:

* Deixou de correr = Recusa completa marcha = Deslocava-se “gatinhando”
* Dor intensa (“d6i muito”)

* Recusa em colocar-se em pé - Mesmo com ajuda

* /] Astenia

e Palidez

Negada febre e outras queixas

Sem contexto epidemioldgico
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EXAME OBIJETIVO:

Bom estado geral

Durante a observacao permaneceu sempre deitado

Palidez dos labios

Adenomegalias bilaterais cervicais, supraclaviculares e axilares com didametro entre 1 a 1,5 cm
Figado 2 cm abaixo do rebordo costal na linha médio-clavicular.

Ponta do baco palpavel

Dor intensa a mobilizacdo passiva das tibiotarsicas, joelhos e ancas 2 Sem tumefacgdo

Nao colaborou na mobilizacdo ativa das articulacdes referidas nem no restante exame osteoarticular

Restante exame sem particularidades
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PROBLEMAS:

* Recusa na marcha e incapacidade para fazer carga =2 4 meses
* Impoténcia funcional das tibiotarsicas, joelhos e ancas

* Dores intensas periarticulares, provavelmente dsseas

* Auséncia de tumefacao articular

* Adenomegalias generalizadas, envolvendo as areas supraclaviculares
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PROBLEMAS:

* Recusa na marcha e incapacidade para fazer carga =2 4 meses
* Impoténcia funcional das tibiotarsicas, joelhos e ancas

* Dores intensas periarticulares, provavelmente dsseas

* Auséncia de tumefacao articular

* Adenomegalias generalizadas, envolvendo as areas supraclaviculares

Doen¢a maligna
Leucemia
Linfoblastica Aguda
(LLA)
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EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO:

* Hemograma: Hb 10.8 g/dL, VGM 83.8 fL, RDW 17.5%, Leucdcitos 12790/mm3 (22% neutrofilos e 73%
linfocitos), Plaquetas 168.000/mm3

* Esfregaco sangue periférico 2 Normal

* VS79 mmna 12 hora e PCR 3.7 mg/dL

* DHL de 956 U/L (N<900 U/L)

* Creatinina, Na*, K*, CI, AST/TGO, ALT/TGP, proteinas totais, aloumina e acido Urico 2 Normais
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Bandas radiolucentes
metafisarias bilaterais.

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO:

* Ecografia das ancas = Normal

* Radiografia dos membros inferiores > g
Osteopenia difusa

Lesdes de osteoesclerose
metafisdrias distais das tibias,
bilaterais.

figura 1
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Caracteristicas clinicas
1. Recusa na marcha / posicao erecta sem causa evidente.

2. Dor dssea difusa, periarticular (metafises) ou nas diafises, despertada/
agravada pela palpacao dssea.

3. Dor inicialmente intermitente que progride para continua, scbretudo se
componente nocturno.

4. Dor moderada a intensa, despropordionada face ao exame objectivo;
5. Queixas algicas sem padrao inflamatério.
6. Adenopatias.

Caracteristicas laboratoriais
7. Anemia com VGM normal.

8. Discordancia entre o valor da VS e das plaquetas (VS>50 sem
trombocitose).

9. Aumento ligeiro da desidrogenase lactica (DHL).

Caracteristicas imagiologicas (figura 1)
10. Bandas metafisarias radiolucentes.

11. Lesdes de ostecesderose nas metafises inferiores de ambas tibias.
12. Osteopenia difusa.
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Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA)

4

Esfregaco de sangue periférico normal ?
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Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA)

4

Esfregaco de sangue periférico normal ?
Pedido de nova observacdo do ESP - Blastos

Medulograma -2 LLA



AL lll Curso de
o Reumatologia Pediatrica caso crinico 1

Leucemia Linfoblastica Aguda

LLA = Neoplasia mais comum em idade pediatrica (25%) = Pico 2-5 anos

» Suspeita de neoplasia hematoldgica infantil 2 Sintomas varios, nem sempre tipicos 2 Hemograma e ESP muito

sensiveis no diagndstico

* Caso clinico 1 = Forte hipdtese diagndstica de doenga maligna versus ESP aparentemente inocente

* ECD - contextualizados no quadro clinico = Aparente normalidade ndo deve ser tranquilizadora

* Blastos = Patognomadnica de leucemia = Auséncia: estadio inicial doenca versus ndo visualizagdo ESP rotineiro
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7 anos e 11 meses | Q

Antecedentes Pessoais e Familiares = Irrelevantes

Varias visitas ao SU = Dor anca esquerda — 3 semanas de evolucdo = + Cervicalgia cerca 10 dias apos

* Aumento progressivo da intensidade da dor (9/10) | Continua | Noturna
* Osteopata = Aparecimento de outras queixas algicas:
* Grelha costal anterior esquerda

* Regido inguinal direita

e Anorexia

* Nogao de maior sudurese

* Sem febre ou outras queixas
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EXAME OBJETIVO:

Muito queixosa. Sentou-se e despiu-se com muita dificuldade
Palidez cutanea. Mucosas coradas e hidratadas

Desvio da coluna para a esquerda

Ombro direito mais elevado que o esquerdo

Limitacdo da extensdo e flexdo do pescogo (E>F) = Defesa

Dor omoplata esquerda durante extensao cervical

Dor a compressao antro-posterior do hemitdrax esquerdo
Limitacdo da flexdo do tronco = “Chega com as maos aos joelhos”
Marcha com dificuldade = “Caminhar em bloco”

Sem aparente limitacao da mobilidade das articulagcdes coxofemorais
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EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO:

Hb 10,5 g/dL, leucdcitos 12000/ul (neutrdfilos 8200/ul), Plaquetas 322000/ulL
* Esfregaco de sangue periférico 2 Sem alteracGes relevantes
* VS112 mm na 12 hora e PCR 12,1 mg/dL

* Glicose, ureia, creatinina, calcio, fésforo normais | DHL e Acido urico = Normais

* Radiografia cervical 2 Normal
* Radiografia anca 2 Normal

* Radiografia do torax e grelha costal > Normal

* Ecografia abdominal, pélvica e anca 2 Normal
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PROBLEMAS:

* 3 semanas de queixas algicas, intensas, continuas, noturnas e >1 localizacao:
* Dor na anca esquerda
* Cervicalgia com limitacao dos movimentos

* Envolvimento da coluna cervical e dorsal
* Desvio lateral da coluna + Limitacao da flexdao do tronco

* Limitacao da marcha (“caminhar em bloco")
* Manifestagdes sistémicas: anorexia e hipersudurese

* Dissociacao entre a VS (>100mm) e as plaquetas (normais)

* Anemia
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PROBLEMAS:

* 3 semanas de queixas algicas, intensas, continuas, noturnas e >1 localizacao:
* Dor na anca esquerda
* Cervicalgia com limitacao dos movimentos
* Envolvimento da coluna cervical e dorsal . e .
Doencga infiltrativa?
* Desvio lateral da coluna + Limitacao da flexdao do tronco

* Limita¢do da marcha (“caminhar em bloco") Espondilodiscite?
* ManifestagOes sistémicas: anorexia e hipersudurese

* Dissociacao entre a VS (>100mm) e as plaquetas (normais)

* Anemia
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EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO:
« Estudo analitico = 4 anemia (Hb 9,9g/dL). 4 DHL (973 U/L). Mantem VS >100mm e Acido Urico normal
* Imunofenotipagem do sangue periférico: normal
+ Acido vanilmandélico/creatinina urinaria 151,8 mg/g (N<13)

* Neuroenolase especifica 95,5 ng/mL (N<12,5)

* Ecografia abdominal e pélvica 2 conglomerado adenopatico na cadeia iliaca esquerda

* Radiografia de térax 2>
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EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO:

", ',
* Cintigrafia osteoarticular: . 4 o

Vérias areas de 4 atividade osteoblastica !
dispersas pelo esqueleto: i

* Fronto-parietal esquerda - ¢

* Mandibula esquerda

* Projecdao da glenoide da caspula . . -

esquerda | Cabeca umeral homolateral
* 62 arco costal direito
e i

* Asa esquerda do sacro, asa iliaca e

regido acetabular homolaterais
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* TAC toraco-abdomino-pélvica:

Atelectasias lobos inferiores pulmonares | Derrame pleural bilateral de pequeno volume

Figado de dimensGes aumentas, contornos regulares e textura homogénea

Adenopatias multiplas
* Trajeto dos vasos iliacos internos esquerdos

* Localizacao profunda ao grande gluteo esquerdo

Irregularidade da plataforma inferior de D3 e D6 | Imagem litica da vertente direita do corpo de D12
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* Tomografia com emissao de positroes com 18F-FDG (PET):

* Nodulo volumoso na dependéncia do musculo gluteo .‘!-

médio/piriforme esquerdos

Neoplasia maligna de alto grau metabdlico

Caracterizacdo histopatolégica
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Tomografia com emissao de positroes com 18F-FDG (PET):
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Coluna cervico-dorso-lombo-sagrada

« Umeros

e (Claviculas

* Grelha costal direita



lll Curso de
Reumatologia Pediatrica caso cLinico 2

@

e Bidpsia ecoguiada nédulo:

* Neuroblastoma em diferenciacao

* Bidpsia 6ssea:

* |Invasdao medular difusa por metastases de neuroblastoma

Neuroblastoma Pélvico estadio IV
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Neuroblastoma

* Tumor sélido extracraniano + frequente na infancia

* Amplo espectro clinico 2 Apresentacdo + tipica: massa abdominal

* Dor 6ssea por metastases > Forma rara de apresentacdo

* Caso clinico 2 2 Dor 6ssea = Varios diagndsticos diferenciais

* Intensa, noturna, localizagdo multipla = Hipdtese doenca infiltrativa/neoplasica + provavel

* Rapidez diagndstica = Estadio avancado (Sobrevida 40%) - Tratamento precoce
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16 anos e 3 meses | d

Antecedentes Pessoais e Familiares = Irrelevantes

Consulta de Reumatologia Pediatrica—> Dor tibiotarsica direita intermitente — 1 ano de evolucdo

* Predominio vespertino

* Agravamento com o movimento/desporto
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EXAME OBIJETIVO:

Edema da face antro-externo da
tibiotarsica direita.
Mobilidade sem limitacdes.

Sem calor ou rubor.

Sem outras particularidades
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EXAMES COMLEMENTARES DE DIAGNOSTICO:

* Ecografia articular:

Lesao neoformativa

* Ressonancia magnética articular:
Lesao tecidular ovoide

Contornos regulares | 5 cm de maior eixo

Sinovite Vilonodular Pigmentada

* Estudo anatomopatolégico = Confirmacdo do diagndstico
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Sinovite Vilonodular Pigmentada

* Tumor benigno tenossinovial 2 Raro | Considerar se artralgia e tumefacdo articular inespecificas e insidiosas

* Atraso diagndstico = Nao clinico 2 Importancia exames Imagiolégico e Histoldgico

* Caso clinico 3 2 Forma localizada = Excisdo cirurgica = Bom progndstico, baixa taxa recidiva
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* ManifestacGes musculoesqueléticas 2 Motivo frequente de consulta em Pediatria

* Diagnodstico Diferencial extenso:
* Doengas reumatoldgicas
* Ortopédicas
* Degenerativas
* Infeciosas

* Neoplasicas

* Causa Neoplasica 2 + rara =2 /I suspeicao = Diagndstico precoce

* 3 casos clinicos: LLA, Neuroblastoma e Sinovite Vilonodular Pigmentada
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