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A LLA tem maior incidência em crianças,

principalmente aquelas pré-escolares, e

pode cursar com manifestações clínicas

variadas, até mesmo mimetizando outras

patologias. A dor óssea é um sintoma

frequente e atinge, preferencialmente, os

ossos longos. Decorre de uma hemorragia

óssea ou de uma invasão de linfoblastos no

periósteo.

A dor óssea é um sintoma inespecífico, mas,

se associada à evolução desfavorável do

paciente e a uma história clínica compatível,

pode indicar uma possível infiltração

leucêmica. O reconhecimento dos casos

suspeitos é fundamental para que o

tratamento correto seja instituído

precocemente.

Sexo feminino, 2 anos e 10 meses,

previamente hígida, apresentou sintomas

gripais e com tratamento empírico e melhora

parcial dos sintomas

Dias após, iniciou dor óssea em membros

inferiores, de caráter migratório. Compareceu

ao Pronto Atendimento, onde obteve

diagnóstico de miosite viral, com tratamento

sintomático. Apresentou melhora relativa da

dor óssea que retornou mais intensa e

associada à edema em joelho esquerdo, que

evoluiu com caráter migratório e claudicação.

História de um episódio de febre

termometrada, no decorrer dos dias, e sem

trauma. No exame físico admissional,

encontrava-se hipocorada, normotensa e com

sinais flogísticos em joelho e pé esquerdo,

edema bipalpebral, sopro sistólico (2+/ 6+) e

hiporexia. Durante a internação, houve

hipóteses de artrite séptica, idiopática juvenil

e sinovite transitória, sendo iniciada

antibioticoterapia empírica até que houvesse

a liberação dos resultados laboratoriais.

Houve alguns dias de recidiva e outros de

retorno do quadro álgico, mantendo-se o

caráter migratório. A paciente manifestou

hepatomegalia, com melhora do edema

bipalpebral e piora dos hematológicos, com a

transfusão de concentrado de hemácias.

Apresentou anemia normocítica,

normocrômica, leucocitose, aumento de

atividade inflamatória, reumática inalteradas,

de desidrogenese lática e lactato, além de

89% de blastos no sangue. Levantada a

hipótese de leucemia e descartadas outras,

foi suspensa a antibioticoterapia, foi

encaminhada ao serviço especializado, para

mielograma e prosseguimento de

propedêutica. Com LLA, está em tratamento

quimioterápico.
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A Leucemia Linfoide aguda (LLA) é

neoplasia maligna do sistema

hematopoiético, que pode se apresentar de

forma inespecífica, mimetizando outros

quadros. A dor óssea é um sintoma que

pode estar presente em um quarto dos

casos.
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