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RESUMO

Objetivo: Estabelecer os aspectos clinicos de dores do crescimento
e determinar, por meio de diagndstico diferencial, quantos pacientes
com essas dores foram espontaneamente a uma clinica especializada
e obtiveram o diagndstico de dores de crescimento. Métodos: Este
estudo analisou prospectivamente a presenca de dores do crescimento
em uma populacéo de criancas e adolescentes com sinais e sintomas
(dores nos membros inferiores) de etiologia desconhecida. Resultados:
Foram avaliados 345 criancas e adolescentes; 174 (50,4%) eram do
sexo masculino e 171 (49,6%) do sexo feminino. Trezentos casos foram
classificados como dor de crescimento (87%). Conclusao: Foi encontrada
uma elevada frequéncia de dor de crescimento na populagéo estudada
e isso mostra que, em avaliag@o prospectiva de pacientes com sinais e
sintomas de etiologia desconhecida, pode ser encontrada uma frequéncia
maior de dores de crescimento do que a relatada na literatura.
Extremidade inferior;
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ABSTRACT

Objective: To establish the clinical aspects of growing pains and to
determine, through differential diagnosis, how many patients who
referred themselves to a specialized clinic were found to have growing
pains. Methods: This study prospectively examined the presence of
growing pains in a self-reported population of children and adolescents
with signs and symptoms (lower limb pains) of unexplained etiology.
Results: A total of 345 children and adolescents were evaluated; 174
(50.4%) were males and 171 (49.6%) were females. Three hundred cases
were classified as growing pains (87%). Conclusion: A high frequency

of growing pains was found in our study population; it shows that in a
prospective evaluation of patients with signs and symptoms of unknown
etiology we can find a frequency higher than that reported in literature.

Keywords: Pain/etiology; Growth; Lower extremity; Child; Adolescent

INTRODUCAO

Dores recorrentes nos membros inferiores (dores de cresci-
mento) parecem ser a causa mais frequente de dor musculo-
esquelética em criangas. Foram mencionadas pela primeira
vez em 1823 e, desde entéo, seus mecanismos fisiopatologi-
cos nao sao conhecidos. Trata-se de sindrome nao infla-
matdria que afeta especialmente criangas de 5 a 12 anos.
O paciente queixa-se de dor nos membros inferiores, prin-
cipalmente a noite, e sua frequéncia pode ser de até 30%,
segundo avaliacao retrospectiva em algumas clinicas®.

Alguns critérios diagndsticos foram estabelecidos por
varios pesquisadores com o objetivo de determinar sua
incidéncia e prevaléncia, mas ha poucos estudos prospec-
tivos sobre incidéncia®. Na auséncia de critérios padroni-
zados, a verdadeira incidéncia é muito variavel nos dife-
rentes trabalhos.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar grande niimero de
criancas com dor recorrente de membros inferiores que
espontaneamente buscaram atendimento em clinica espe-
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cializada em dores de crescimento (DC), sem atendimento
prévio, e determinar, por meio do diagnostico diferencial,
quantos realmente apresentavam DC.

METODOS

Usando-se os recursos da internet e correspondéncia a
ambulatérios de atencdo basica a saide, 345 criancas
da cidade de Sao Paulo foram avaliadas para DC, no
periodo de 8 meses. Trata-se de estudo descritivo pros-
pectivo em que os pacientes foram selecionados por
meio de questionario dirigido a pacientes/responsaveis,
que incluiu dados demograficos (idade, peso, altura e
sexo) e clinicos (sinais e sintomas, comorbidades e diag-
nosticos prévios). Foram incluidos pacientes sem outras
doencas que apresentavam sinais e sintomas de DC.

O estado atual dos sujeitos foi registrado em prontua-
rio médico (exame fisico, sinais e sintomas de DC, exames
de laboratdrio e de imagem solicitados). Esses pacientes
foram acompanhados durante, ao menos, 30 dias, quando
voltaram para consultas de retorno, apresentando resulta-
dos de exames para confirmacao diagndstica, determinan-
do-se a necessidade de encaminhamento a outros espe-
cialistas. Os pacientes ou responsaveis levavam os dados
do prontudrio médico para documentacao do diagnostico,
quando encaminhados a outros especialistas. A equipe era
formada por dois pediatras, uma enfermeira coordenado-
ra, um ortopedista pediatrico, dois reumatologistas e um
fisioterapeuta. Os parametros usados para diagndstico de
DC foram os critérios de exclusao de Petersen. Foi realiza-
da andlise descritiva dos dados.

RESULTADOS

Entre as 345 criancas avaliadas, 174 (50,4%) eram do
sexo masculino e 171 (49,6%), do sexo feminino. Todos
os pacientes avaliados apresentavam DC e, portanto,
foram avaliados na clinica. Trezentos pacientes foram
diagnosticados como DC (87%). A Tabela 1 mostra os
dados demograficos da populagao avaliada.

Tabela 1. Dados demogréficos da populagéo avaliada

Rastreados n (%)
Todos os pacientes 345
Sexo masculino 174 (50,4)
Sexo feminino 171 (49,6)
Dores de crescimento 300 (87)
Abandono 11(3,2)
Outras causas 34(9,8)
|dade média (anos) (DP) 9,2 (4,0)
Peso médio (kg) (DP) 35,7 (19,2)
Altura média (cm) (DP) 136,9 (23,6)
indice de massa corporal médio (DP) 18,1 (3,9)

DP: desvio padréo.

A Tabela 2 apresenta dados demogréficos de popu-
lacoes com e sem DC.

Tabela 2. Dados demogréficos das populacées com e sem dores de crescimento (DC)

Caracteristicas Com DC - n (%) Sem DC - n (%)
Total de pacientes 300 45

Sexo masculino 162 (54,0) 12 (26,7)
Sexo feminino 140 (46,7) 31 (68,9)
|dade média (anos) (DP) 9,2 (4,0) 12 (3,6)
Peso médio (kg) (DP) 36,0 (16,9) 44,7 (12,4)
Altura média (cm) (DP) 136,9 (26.1) 148,6 (18,5)
indice de massa corporal média (DP) 17,9 (4,0) 19,7 (3.1)

DP: desvio padrao.

Os dados de 96 pacientes que apresentaram dor
associada a um ou mais fatores causais de DC e seus
diagnosticos sdo mostrados na Tabela 3. Atividade fisica
inadequada foi a principal causa, seguida de deformida-
des congénitas dos pés e outras alteracoes.

Tabela 3. Outras causas de dor, ndo relacionadas a dores de crescimento

Causas n (%)
Exercicio fisico 29 (9,7)
Deformidades congénitas dos pés 20 (6,7)
Escoliose 17(5,7)
Osteocondrose 113,7)
Doenga de Osgood Schlatter 7(2.3)
Fibromialgia 6(2)
Lordose 2(0,7)
Edema sinovial assintomatico incidental 3(1)
Dor lombar 1(0,3)
DISCUSSAO

A prevaléncia de DC ¢ variavel em diferentes trabalhos.
Verificamos frequéncia muito alta de DC, a maior ja rela-
tada, mas este foi o primeiro estudo prospectivo com pa-
cientes que procuraram clinica especializada espontanea-
mente, 0 que pode explicar alguns de nossos resultados.

Usando-se os critérios de Petersen para dor intermi-
tente de membros inferiores (musculos de coxa, pantur-
rilha e joelho), exame fisico normal, sem alteracdoes nos
exames laboratoriais ¢ sem limitacdo de movimentos,
apos a exclusao de outras causas possiveis, verificamos
que dois tercos das criancas brasileiras avaliadas apre-
sentavam DC nesta avaliacido prospectiva e que as de-
mais sofriam de outras doencas. A etiologia da DC ain-
da é desconhecida; as hip6teses sao problemas ortopé-
dicos decorrentes do rapido crescimento dsseo, fadiga
de ossos e musculos em criangas ativas ¢ manifestacao
de uma sindrome de dor generalizada®.
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Nossos achados nao diferem de estudos prévios que
relatam causas semelhantes, embora nao necessaria-
mente na mesma ordem de frequéncia. Sempre que o
diagnostico de DC era excluido, encaminhamos os su-
jeitos deste estudo a tratamentos adequados de suas pa-
tologias especificas®.

Até o momento, este € o primeiro estudo realizado
em criangas com dores em membros inferiores, espe-
cialmente a noite, encaminhadas para avaliacao. Talvez
esse seja o motivo pelo qual nossos resultados foram
diferentes dos de outros trabalhos ja publicados, que
relataram incidéncia de 20 a 40%. Além disso, outros
trabalhos usam faixa etaria menor (4 a 12 anos). Ou-
tra possibilidade é que a compilacao de resultados de
questionarios fixos em clinicas pediatricas podera levar
a grande heterogeneidade de dados. Como ja mencio-
nado na introducao, nossos dados nao foram obtidos
retrospectivamente, mas sim em clinica especializada
em DC, criada com esse propoésito. Encontramos inci-
déncia muito alta de DC apds a exclusio de doencas
inflamatdrias, infecciosas, pos-infecciosas, traumaticas,
metabdlicas, hematoldgicas, ortopédicas, tumores e ou-
tras doencas menos graves da infancia.

A patogénese das dores permanece nao esclareci-
da desde a sua primeira descri¢cao, em 1823, e desde o
trabalho de Bennie, em 1894, quando o termo “dores
do crescimento” foi cunhado®. No inicio, acreditava-se
que as dores fossem causadas por crescimento sseo ra-
pido, mas varias outras causas possiveis foram sugeridas
por diversos pesquisadores, como ja mencionado. Uma
nova hipétese foi proposta recentemente e inclui sono
insuficiente, presenca de outras doengas que causam
dor e baixo limiar a dor nas areas afetadas®.

O tratamento das DC em nossa populacdo de crian-
cas nao diferiu dos métodos convencionais; usamos
analgésicos, correcao de causas isoladas, implemen-
tacdo de medidas fisicas e orientagdo aos pais. Nosso
estudo, que avalia prospectivamente pacientes que pro-
curam tratamento espontaneamente, sugere que DC
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de etiologia desconhecida €é encontrada em frequéncia
maior do que a relatada na literatura. O desenho deste
estudo nao permitiu comparar pacientes com ou sem
DC, mas parece haver uma correlagio entre peso, al-
tura e indice de massa corporal (IMC) nesta popula-
¢ao. Sao necessarios mais estudos para esclarecer esse
aspecto. A fundacdo de uma clinica especializada em
DC possibilitou um estudo do tipo coorte brasileiro de
pacientes com dor nos membros inferiores e também
permitiu mostrar que a DC pode ser abordada adequa-
damente, com atendimento por equipe multidisciplinar
constituida por reumatologistas, ortopedistas e fisiote-
rapeutas, de modo a se obter um diagnodstico correto
e tranquilizar a familia quanto a natureza benigna da
doenca.

CONCLUSAO

Constatou-se alta frequéncia de DC na populagao
estudada e mostrou-se que a avaliacdo prospectiva de
pacientes que procuram a clinica espontaneamente su-
gere que a DC de etiologia desconhecida ¢ maior do
que a relatada na literatura.
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