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Resumo: INTRODUCAO A Osteomielite Multifocal Crénica Recorrente (OMCR) é caracterizada por
lesBes dsseas de natureza autoinflamatoria, ndo bacterianas, de curso crénico, com periodos de
exacerbagdes e remissdes. DESCRICAO DO CASO Menina de 11 anos, histdria prévia de artrite
psoriética, apresentando tumefacdo em clavicula direita, dolorosa a manipulagéo, de inicio em
Marco de 2016, com progressao nos cinco meses seguintes. Sem dor esponténea, rubor ou calor
locais. Paciente nega febre, perda ponderal ou qualquer manifestacdo sistémica associada ao
guadro. Redizadas radiografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética e
cintilografia 6ssea da regido, com hipotese de tumor ésseo. Coletado material para bidpsia e
culturas, que descartaram processos neoplasico ou infeccioso. Considerada a hipétese de OMCR,
paciente foi encaminhada ao Servico de Reumatologia do Hospital Universitério da Universidade
Federal de Juiz de Fora, que confirmou o diagndstico; foi prescrito Metotrexato. DISCUSSAO A
OMCR acomete criancas e adolescentes e se apresenta com multiplas lesdes em metéfises e
epifises de o0ssos longos, bilaterais e assmétricas. Em até 20% dos casos, o0 sitio acometido é
anico, quando lesdes de esterno, clavicula e mandibula sdo sugestivas. Nas claviculas, o processo
€ mais agressivo, com hiperostose, esclerose e ostedlise mais intensas, poupando, contudo, a
articulacdo esternoclavicular. A apresentacdo clinica € variada, mas a condicdo autoinflamatéria
asseptica do sistema musculoesquel ético torna a dor 6ssea o principal sintoma. O tratamento
inclui antiinflamatorios e imunossupressores. A OMCR é diagnostico de exclusdo e seus
principais diferenciais sdo as doencas neoplésicas e infecciosas. Deve ser considerada em toda
investigagcdo de osteomielite em criangas e adolescentes em que tais etiologias foram afastadas.
CONCLUSAO A OMCR apresenta prognésticos variados, desde resolucdo espontdnea até
evolucdo para a sindrome SAPHO (Sinovite, Acne, Pustulose, Hiperostose e Osteite),
considerada uma variante da doenca no paciente adulto. Seu curso cronico compromete a
gualidade de vida dos pacientes e a possibilidade de sequelas tornam mandatorios a investigacao
e o tratamento da doenca.
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