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Texto para os pais

Existem dores de crescimento (DC)?

As denominadas dores de crescimento das criangas sao dores reais e podem ser muito
incomodativas. Afectam por igual ambos os sexos. Uma em cada 10 criangas saudaveis,
com idades compreendidas entre os 3 e 0os 12 anos, queixam-se por vezes de dores nos
membros inferiores, que sdo tipicas das DC. Contudo, menos de metade delas tém queixas
suficientemente intensas e frequentes para justificarem consultas médicas.

O crescimento faz doer?

N&o. O crescimento ndo provoca dores. Nos periodos de maior crescimento, nos dois pri-
meiros anos de idade e na puberdade, regra geral ndo existem DC. Os membros superio-
res e a coluna também crescem e ndo sdo locais habituais destas queixas.

Se o crescimento nao faz doer, porqué este nome?

As DC foram descritas pela primeira vez por um médico francés, ha mais de 170 anos, num
capitulo dum livro cuja tradugdo do titulo é «As doencas do crescimento». Por generaliza-
cao foi depois mantida a designacdo de dores de crescimento.

Na falta de melhor designacdo, manteve-se este nome. Embora incorrecto, comparativa-
mente as numerosas causas de dores nos membros inferiores, o nome DC deixa implicito
0 seu caracter benigno e transitdrio.

Nas criangas, quais sdo as outras causas de dores nos membros inferiores?

Nas criangas s3o numerosas as doengas que provocam dores nos membros inferiores. As
DC sdo de longe a causa mais comum. Mas aquelas poderdo também ser causadas por
varias doencas reumaticas das criangas (estas afectam uma em cada 1.000 criangas), por
infecgOes articulares ou Osseas arrastadas, pelas osteocondroses (doengas do crescimento
com destruicdo ou desorganizagdo dssea nos locais de maior crescimento do 0sso ou no
local da insercdo dos tenddes) e por numerosas doengas mais raras.

Qual a causa das DC?
Ndo se sabe. Existem varias teorias, mas nenhuma explica cabalmente estas crises de dores.

Sabe-se, por exemplo, que as crises de DC sdo mais frequentes nos dias em que houve um
esforgo fisico maior, por exemplo brincadeiras que exigiram maior actividade e vigor fisico.
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Como é que sdo as DC?
As DC tém um quadro clinico bastante caracteristico na localizagdo, no horario, nas
caracteristicas, na duracdo e no mimetismo das crises:

[] Localizagdo: afectam sempre ambos os membros inferiores, simultaneamente ou
de forma intermitente; as dores sdo geralmente referidas as coxas, as faces ante-
riores das pernas, a barriga das pernas ou atras dos joelhos.

(1 Nao envolvem as articulagdes: algumas criancas, contudo, queixam-se atras ou
a frente dos joelhos, mas neste caso as dores também se localizam as zonas proxi-
mais aos joelhos; de forma muito caracteristica, estas criangas ndo apontam as
zonas dolorosas com as pontas dos seus dedos, deslizam sim a palma da mao aber-
ta sobre as areas dolorosas, envolvendo os joelhos nessa passagem da mao.

(] Horario: as dores sdo vespertinas ou nocturnas precoces; surgem ao fim do dia,
antes de ir para a cama ou logo nas primeiras horas da noite.

[1 Auséncia de qualquer tipo de queixas ao acordar: as criancas com DC NUNCA
tém qualquer tipo de queixa pela manhd, ao acordar.

[ Caracteristicas: dores ndo sdo continuas, mas sim cursam por crises de curta
duragdo.

[] Intensidade das crises: as dores podem ser suficientemente intensas para provo-
carem o choro e/ou gritos das criancas; quando as dores surgem de noite, € mesmo
frequente que a crianga acorde aos gritos.

[] Duragao das crises dolorosas: em regra as crises de dores duram menos de uma
hora; quando as dores surgem de noite, apds cessar a crise, as criangas voltam a
adormecer e dormem bem o resto da noite.

(1 Namero das crises nocturnas: em regra uma unica crise por noite.

[] Mimetismo das crises (imitagdo): as crises de dores manifestam-se sempre da
mesma forma, tanto no horario, na localizacdo, na duracdo das crises, etc.

[ Alivio: as dores melhoram com a massagem suave das areas dolorosas.

Qual a frequéncia das crises de dores?

As crises das DC ocorrem a intervalos muito variaveis. Podem ocorrer uma vez por dia ou
uma vez por noite, durante varios dias ou varias noites seguidas numa semana (mas
menos de 7 dias seguidos) e durante varias semanas. Depois desaparecem durante algum
tempo, para reaparecerem com as mesmas caracteristicas, passadas algumas semanas.

Dores nocturnas que ndo sdo graves?

As DC sdo uma excepcdo ao principio de que qualquer tipo de dores nocturnas deve suge-
rir sempre doenga real. O que vem confirmar que esse principio é uma regra e ndao uma
verdade absoluta.

Deve-se continuar a assumir esse mesmo principio nos doentes com dores nos membros
sem as caracteristicas tipicas das DC mas, pelo contrario, tém critérios clinicos sugesti-
vos de doenca organica (Figura).
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Figura: Menina de 12 anos seguida noutra consulta por
falsas dores de crescimento, desde ha 1 ano e 3
meses.

As dores eram continuas (e ndo por crises), did-
rias e nocturnas, mas sobretudo nocturnas (com
dores mais acentuadas durante pelo menos 3
horas), mas também ao levantar-se pela manha.
As dores eram bem localizadas e referidas sem-
pre ao tergo distal da perna e pé direitos. Nunca
foram bilaterais. Por vezes claudicava (coxeava).
0 exame objectivo mostrou atrofia dos musculos
da perna e coxa direitas. O RX das pernas e a
cintigrafia osteoarticular permitiram o diagndsti-
co, logo evocado pela clinica: osteoma oste6i-
de (um tumor benigno) na perna direita. A crian-
ca foi operada cerca de um més depois, tendo
ficado curada.

Estdo sublinhadas as caracteristicas clinicas que
excluiam automaticamente as dores de cresci -
mento.

Que critérios clinicos deverao por em causa o diagndstico de DC?
DEVERAO EVOCAR OUTRO DIAGNOSTICO um ou mais dos seguintes critérios:

[ Inicio em idade fora dos limites dos 3 aos 12 anos de idade.

[ Localizagdo fora dos membros inferiores.

1 Dores unilaterais fixas bem localizadas.

] Dores sempre e s6 num mesmo membro inferior.

[ Dores localizadas as articulagGes (excepto aos joelhos).

[J A presenca de qualquer tipo de queixa pela manha: dor, limitacdo dos movimen-
tos com rigidez articular (articulagdes presas), claudicagdo (coxear), inchaco.

[ Existéncia de outros sintomas para além das dores.

1 Acordar a crianca mais de 2 vezes por noite ou s6 no ultimo terco da noite.

[ Dores continuas.

1 Dores com crises de duracdo de varias horas ou durante muitos dias.

[] Auséncia de mimetismo no horario, na localizacdo, no padrdo das dores.

[ Modificagdo recente nas caracteristicas das dores.

1 Dores que surgem durante os movimentos ou com a massagem.

(1 Algum tipo de alteragdo no exame objectivo.
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Que exames complementares se justificam fazer para se ter a certeza do diag-
néstico?

Ndo existem exames que permitam fazer o diagndstico de DC. Alids, quando realizados nos
doentes com as DC tipicas os exames sdo sempre normais.

Alguns médicos recomendam a realizacdo de alguns exames para excluir outras doencas.
Contudo, se as queixas forem tipicas, os médicos experientes neste tipo de queixas, pres-
cindem de analises e de exames, optando por uma vigilancia regular, mais apertada no ini-
cio. Mas sera de os realizar se persistirem algumas duvidas.

Que tipo de tratamento existe para as DC?

Aliviar as preocupagOes também ¢é tratar. Assim, o essencial sera tranquilizar os pais € a
crianca do caracter benigno e transitdrio destas dores.

Algumas criancas beneficiam com a massagem das zonas dolorosas com um qualquer
creme ou pomada ou com um pano, de forma a produzir localmente calor. Em geral sera o
suficiente.

Dado que a dores sdo de curta duragdo, na larga maioria dos casos nao se justifica admi-
nistrar qualquer medicamento. Nos casos mais prolongados podera administrar-se o para-
cetamol ou outro analgésico. Se as queixas forem nocturnas e muito frequentes podera
oferecer-se um analgésico ao deitar.

As DC podem prevenir-se?

Ndo. Alguns exercicios e algumas massagens nos musculos das pernas e das coxas, reali-
zados pelos pais, duas vezes por dia, poderdo reduzir o nimero de crises. Mas sd excep-
cionalmente havera necessidade de se tentar esta medida.

Quanto tempo persistem as crises das DC?

Durante algum tempo as crises podem ser frequentes. Depois, de forma progressiva, as
criangas deixam de se queixar por longos periodos, e na maioria dos casos estas dores aca-
bam por desaparecer dentro de um periodo de 2 anos.

Algumas criancas poderdo manter crises esporadicas durante varios anos.

As DC deixam «marcas» para o futuro?

N&o. As DC sdo benignas. Algumas destas criangas ficam sem dores nos membros inferio-
res e, anos depois, passam a ter crises de dores abdominais e/ou de cefaleias (dores de
cabeca). Mas, a semelhanca das DC, também para as dores abdominais ou para as cefa-
leias, em geral ndo se encontra nenhuma doenga grave associada.
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