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Resumo: INTRODUCAO: A dor musculoesquelética é uma queixa frequente e pode estar presente em
diversas situactes em pediatria. Neste estudo € descrito dois casos de febre e artrite no quadro
clinico inicial, com desfechos e diagndsticos distintos. DESCRICAO: Paciente JCCG, masculino,
14 anos, previamente higido, com historia de febre ata ha 48 dias, vomitos e poliartrite
progressiva com dificuldade em deambular. Internado em unidade terciaria, com alteracdes
laboratoriais que sugeriam ato turnover celular, sendo indicado mielograma, com
impossibilidade de coleta de materia pela existéncia de intensa fragilidade Gssea. Avaliado
lamina de sangue periférico, evidenciando presenca de linfoblasto, sendo referenciado para a
oncologia pediatrica, confirmando diagnostico de Leucemia Linfoide Aguda (LLA) através de
biopsia de medula e imunofenctipagem. A segunda paciente, MTTB, feminino, 5 anos, iniciou
febre adta ha 24 dias, dor abdomina intensa, tendo diagnostico por exclusdo de Epilepsia
abdominal, com melhora dos sintomas ao uso de Carbamazepina. Recebeu alta hospitalar com 48
horas afebril, retornando apds 9 dias, mantendo febre ata, artralgia smétrica de grandes
articulacdes, edema em face e rash maculopapular difuso. Mielograma revelou displasia da série
eritroide e granulocitica. Evoluiu com rash cutaneo evanescente, febre persistente, poliartrite de
grandes articulagbes , sendo definido, apds exclusdo de outras doencas, Artrite Idiopética Juvenil
(AlJ) sistémica, segundo critérios do ILAR. DISCUSSAO: A importancia de anamnese e exame
fisico minuciosos é fundamental, analisando cautelosamente o padréo de envolvimento articular
para ampliar as possibilidades diagnosticas ao relacionar que queixa osteoarticular pode ser
também uma manifestacdo inicial da LLA ou da AlJ. CONCLUSAO: Os autores chamam
atencdo para os pediatras, que diante de queixas osteomioarticulares, usem de forma cautelosa
medicacOes esterdides, pela possibilidade destes sintomas fazerem parte do quadro clinico inicial
de pacientes com neoplasias, principamente a LLA. Dor intensa e desproporcional ao exame
fisico, plaguetopenia e aumento do LDH 2/3 vezes o valor basal, devem levar a suspeicdo de
malignidade.
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