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A dor da articulação é comum na infância. Tanto as doenças inflamatórias quanto as não inflamatórias 
podem ser associadas com a dor articular. As queixas mais prevalentes de dor músculo-esqueletica em 
crianças encontrada nas clínicas de cuidado primário incluem artralgias dos joelhos (33 %) e de outras 
articulações (tornozelos, pulsos e cotovelos, 28 %).  
 
A maioria das queixas é de natureza benigna e atribuível a traumas, excesso de uso, ou variantes de 
desenvolvimento, inclusive hipermobilidade e dores noturnas benignas nos membros durante a infância 
(antigamente conhecidas como “dores do crescimento”). Períodos prolongados de dor nas articulações 
podem resultar de infecções, tal como por estreptococos do Grupo A, inclusive febre reumática, 
influenza, clamídia, salmonela, shigella, campylobacter, doença de Lyme, vírus Epstein Barr, 
osteomielite, artrite séptica, e tuberculose.  
 
A dor da articulação pode ser associada a condições crônicas de saúde, como a Artrite Idiopática Juvenil 
(JIA) e outras doenças reumáticas e com doenças como o câncer. A dor das articulações é também 
informada em síndromes com dor crônica generalizada, como a fibromialgia juvenil, Síndrome de Ehlers-
Danlos (EDS), e Síndrome de Dor Complexa Regional.  
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Impacto 
 
Crianças que sofrem de dor nas articulações podem experimentar funcionamento prejudicado físico, 
social e funcional, bem como perturbações do sono e fadiga. Estresse aumentado e humor deprimido 
em crianças e cuidadores parecem ser os fatores de risco mais significativos para o desenvolvimento de 
síndromes de dor crônica na infância.  
 
Crianças pequenas podem se adaptar à dor das articulações reduzindo o uso da articulação e assim não 
reclamando da dor. Portanto, a observação e um exame completo são necessários para uma avaliação 
completa. Isto é particularmente importante por causa do esqueleto em desenvolvimento das crianças, 
e a dor articular pode levar a uma marcha anormal, espasmos musculares, e dores em outras 
articulações devido à carga alterada e ao posicionamento.  
 
Diagnóstico 
 
A dor das articulações na infância só pode ser entendida adequadamente no contexto da criança e da 
família; assim, uma avaliação multidisciplinar é desejável. As informações fornecidas pelo próprio 
paciente é a fonte-chave das informações sobre a dor, e devem ser consideradas juntamente com o 
conhecimento do contexto clínico e com a observação comportamental.   
 
Sinais de alerta: dor na articulação ou no osso durante a noite, com ou sem sinais sistêmicos devem 
alertar os clínicos para excluir malignidade. Outros diagnósticos como infecção ou pós-infecção, 
mucopolisacaridose, hipotireoidismo e ferimento não acidental também devem ser considerados no 
diagnóstico diferencial, informados por um histórico clínico completo e exames. 
 
Tratamento 
 
Dores das articulações benignas são mais bem gerenciadas pelos cuidadores primários, que podem 
fornecer informações à família, analgésico simples se necessário, um regime de exercícios e uma higiene 
de sono melhorado. É importante para as crianças e adolescentes manter as atividades habituais, 
inclusive a ida à escola. 
 
Além de tratar agressivamente a base biológica de uma doença subjacente (se presente), os clínicos 
devem escolher uma abordagem interdisciplinar para lidar com o impacto da dor na criança e na família. 
O modelo biopsicossocial de dor oferece uma estrutura útil onde gerenciar a dor das articulações 
persistente independentemente da etiologia.  
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A dor da articulação persistente deve ser tratada usando-se a abordagem dos “2 Fs + 1P” – terapias 
farmacológica, psicológica e fisioterapêutica – para otimizar a função e prevenir a incapacidade 
relacionada à dor.  
Diversos estudos aleatórios controlados já mostraram benefícios a partir de diferentes modalidades de 
terapia psicológica em crianças com dor crônica de maneira geral, embora haja menos evidências a 
respeito da eficácia do tratamento em crianças com dor da articulação persistente.  
 
Quando tratando de crianças com fibromialgia juvenil, a terapia comportamental cognitiva reduz 
significativamente a incapacidade funcional em comparação às intervenções educativas na doença. Em 
crianças com JIA, a terapia comportamental cognitiva já mostrou resultados inconsistentes a respeito de 
melhorar a dor e a incapacidade funcional.  Entretanto, um estudo piloto aleatório controlado recente 
com adolescentes com artrite mostrou notas médias semanais da dor mais baixas em adolescentes que 
participavam de um programa de gerenciamento baseado na internet e no telefone. 
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Como parte do Ano Mundial Contra a Dor nas articulações , IASP oferece uma série de Fichas de 20 de 
Fatos que abrangem temas específicos relacionados com a dor nas articulações. Estes documentos 
foram traduzidos para várias línguas e estão disponíveis para download gratuito. Visite www.iasp-
pain.org/globalyear para mais informações. 

 

Sobre a Associação Internacional para o Estudo da Dor® 
 
IASP é o fórum líder profissional para a ciência, prática e educação no 
campo da dor. A associação é aberta a todos os profissionais envolvidos 
na investigação, diagnóstico ou tratamento da dor. IASP tem mais de 
7.000 membros em 133 países, 90 capítulos nacionais e 20 Grupos de 
Interesse Especial.   
 
Plano para se juntar aos seus colegas no 16º Congresso Mundial de 
Dor, 26-30 setembro de 2016 , em Yokohama, Japão. 
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