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INTRODUCAO: A Dor de crescimento (DC) é uma condicio musculoesguelética intermitente,
ser conhecida como “dor ssea recorrentes benigna’. E considerado diagnostico de exclusio e
pode ser confundida com entidades mais graves e complexas, necessitando de investigacéo
clinica. DESCRICAO DO CASO: E.L.A., nove anos, ha cerca de 3 meses com dor em membro
inferior direito, principalmente durante a noite, sem outros sintomas associados. Ja tinha sido
avaliado previamente e tinha sido diagnosticado com DC. Por persisténcia do quadro, buscou
nova avaliacdo. Apds anamnese detalhada, evidenciado dor exclusivamente unilateral, com
despertar noturno e claudicacéo intermitente. Negava outros sinais de alarme. Ao exame fisico,
levemente hipocorado, sem sinais flogisticos em membro afetado. Solicitados exames
laboratoriais basicos que evidenciaram leucocitose (123.300/mm3) com desvio a esquerda
consideravel. Indicada internacéo para investigacao clinica que comprovou o diagnéstico final de
L eucemia Mieloide Cronica (LMC). DISCUSSAQ: O diagndstico de DC baseia-se em critérios
clinicos, sendo mais comum na idade de 3 a 6 anos, em ambos 0s sexos, classicamente de
acometimento bilateral, principamente em membros inferiores a noite. O exame fisico e a
histéria clinica detalhada sdo fundamentais para descartar diagnésticos diferenciais. Exames
laboratoriais podem ser solicitados para gudar a descartar outras condicOes benignas ou
malignas, principalmente se 0 caso ndo se apresenta de forma classica. CONCLUSAO: O caso
exposto reforca a necessidade de cogitar diagnosticos diferenciais relevantes antes de firmar
oficialmente alguma condicdo clinica. A anamnese e 0 exame fisico minuciosos devem ser
constantemente aplicados na prética médica, principamente no contexto da Pediatria, em que os
pacientes apresentam dificuldade de expor exatamente 0 que sentem. Logo, as queixas infantis
ndo devem ser menosprezadas, e o profissional de salde deve estar tecnicamente preparado para
gjudar a descartar entidades mais graves e complexas antes de firmar um diagnéstico considerado
com “de excluséo”.
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