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Resumo: A osteomielite asséptica € uma doenga inflamatéria crénica rara, mais comum em escolares,
ainda sem etiopatogenia e sem critérios diagnosticos definidos. O diagnostico é de exclusdo e o
tratamento baseia-se em anti-inflamatorios. JL.O.A., sexo masculino, 8 anos. Higido. Dor em
guadril esquerdo aos 4 anos, fez diversas consultas com ortopedistas nesse periodo, com
diagnostico de sinovite e tratamento conservador. Dor didria ao longo dos anos, em horério
especifico (21h), com limitagdo das atividades didrias como educacdo fisica, sendo necessério
uso diario de anti-inflamatério ndo esteroidal (AINE) por 3 anos. Internou para pediatria por
persisténcia dos sintomas, iniciada investigagdo com exames de laboratério e culturais, sem
grandes achados, aém de imagem, como ressonancia magnética (RM) de quadril. RM quadril
13/06/2024: lesdo expansiva Ossea comprometendo grande parte do iliaco esquerdo e
caracterizada por heterogeneidade da medular com areas de solucdo da continuidade da cortical
anterior associadas a laminas liquidas e infiltracdo profundamente aos musculos do psoas e do
gliteo minimo. Erosdo com edema 0sseo adjacente. Bidpsia da lesdo 23/06/2024: fragmento de
0sso trabecular com esclerose, fibrose medular e focos de infiltrado inflamatério crénico
contendo alguns plasmocitos. Reavaliado resultado da bidpsia pela patologia e pela reumatologia
com para descartar diagnésticos diferenciais e, apds isso, definido diagndstico de osteomielite
asséptica. Transferido caso para Reumatologia pedidtrica e iniciado tratamento com
corticosteroide 1mg/kg/dia por 14 dias. Paciente em seguimento ambulatorial com equipe da
reumatologia. A osteomielite cronica asséptica € uma doenca autoimune com apresentacdo em
criancas e adolescentes, em que ha inflamagdo Ossea, com fisiopatologia e etiologia
desconhecidas, porém com provavel predisposicdo genética. Doenca rara, pouco relatada na
América Latina. O diagnéstico é de excluso, sendo necess&rio descartar malignidades e outras
doencas crénicas. Ocorre atraso no diagndstico por ter sintomas insidiosos que como dor dssea
leve a moderada, noturna, recorrente, com prejuizo das atividades de vida diéria, por vezes com
sintomas sistémicos. A RM é o exame de imagem padréo ouro para o diagnostico, sendo muitas
vezes necessario estudo histopatol égico para o diagndstico diferencial. Os locais mais comuns de
apresentacdo sdo vértebras. mandibula, pelve, ieo e isquio. N&o ha tratamento padronizado para a
doenca, porém geralmente iniciase com AINES como primeira linha. Segunda e terceira linhas
incluem uso de drogas modificadoras de doenca e drogas anti-TNF. O caso deve ser
acompanhado por reumatologista pediétrico, sendo muito comum a recorréncia ao longo dos
anos. A osteomielite crénica asséptica € uma doenca rara, que acomete criangas, com prejuizo na
gualidade de vida, sendo necessarios mais estudos com vistas a melhorar o grau de suspeicdo da
doenca, o diagndstico e 0 manejo dessa doenga.
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