Tres casos de sindrome de dor miofascial

em idade pediatrica
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Introducao

A sindrome de dor miofascial (SDM) é caracterizada pela existéncia de uma contractura muscular e de um
ponto gatilho cuja estimulacao provoca dor nas areas adjacentes. A patogenia desta sindrome permanece
desconhecida e varios mecanismos foram apontados, nomeadamente isquémia por espasmo muscular,
hiperactividade do fuso muscular ou placa motora, hipersensibilizacdo central ou periférica. E frequentemente
subdiagnosticada, sobretudo em idade pediatrica, e associa-se a limitacao da actividade e interfere com a
qualidade de vida, pelo que o diagnostico precoce € essencial. Existem diversas técnicas para o seu tratamento,
entre as quais a infiltracao local ou dry needling. Apresentamos trés casos de SDM acompanhados no Hospital

Pediatrico de Coimbra (HPC).
Caso clinico 2\ / Caso clinico 3 \

Caso clinico 1 \

Q, 15 anos
Saudavel

Novembro 1998

Dor de inicio insidioso na regiao inguinal
esquerda sem factor desencadeante

Dezembro1998
Internamento no Hospital area residéncia

Analgésicos IV
AINE oral

Janeiro 1999

Servico de urgéncia do HPC

Consulta de Ortopedia

AINE oral
Consulta de Pedopsiquiatria

Fevereiro 1999

Consulta de Reumatologia Pediatrica

Radiografia, ecografia, RM, TC e cintigrafia
osteoarticular da bacia - Inconclusivos

Outubro 1999

Servico de urgéncia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra

Julho de 2000

Internamento no servico de Medicina HUC

Suspeita de SDM

Infiltracao local com anestésico e
corticoestoide

Outubro 2000

Melhoria significativa da dor

Conclusoes

?, 16 anos
Saudavel
Novembro 2010
Traumatismo do Ml direito

Dor continua na regiao inguinal direita
grau 8-9/10

Limitacao da marcha

AINE oral
Analgésico oral

3 internamentos para estudo em
hospitais da area de residéncia

Consulta de Pedopsiquiatria

Radiografia bacia, TC bacia e lombar, RM
bacia e Cintigrafia osteoarticular -
Normais

Internamento no Servico de Ortopedia
do HPC para estudo

Ecografia regiao inguinal direita -
hipoecogenicidade difusa das estruturas
tendinosas com insercao no ramo pubico

superior

Iniciou programa de reabilitacao

Suspeita de SDM

Infiltracao local com anestésico e
corticoesteroide

10 minutos depois encontrava-se sem dor

Agosto 2011
Assintomatica

3,12 anos
Saudavel
Abril 2010
Traumatismo do MI direito

Dor na face interna da coxa,padrao
mecanico

AINE oral
AINE topico
Fisioterapia

Agosto 2010

Radiografia, Ecografia, TC e Cintigrafia
osteoarticular do Ml direito - Normais

Setembro 2010

RM coxa direita — Ligeiro derrame
articular coxo-femoral bilateral

Junho 2011

RM coluna lombar — Discreta reducao
do espaco L5-S1

RM bacia — Peq. derrame articular
coxo-femoral bilateral

Julho 2011

Consulta de Reumatologia Pediatrica
— suspeita de SDM

Julho 2011

Consulta de Reabilitagcao Pediatrica —
opta-se por infiltragao com toxina
botulinica por efeito mais duradouro

Obtém-se consentimento e é feita
administracao no ponto gatilho

Reeducacao da marcha

Setembro 2011
Melhoria significativa da dor
Retomou actividade fisica normal

A SDM pode ter um grande impacto na qualidade de vida e deve ser considerada como diagnostico diferencial
perante um quadro de dor cronica em idade pediatrica. Os casos apresentados tém em comum o quadro de dor
incapacitante cronica, o recurso a inumeras consultas de diferentes especialidades e a multiplos exames
complementares de diagnostico. Nos trés casos o quadro resolveu com uma unica infiltracao local.
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