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INTRODUCAO REFERENCIAS

A Doenca de Caffey é uma condicdo genética rara, de
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A
heranca autossémica dominante, caracterizada por
periostite proliferativa, inflamacdo de tecidos moles, E
irritabilidade e febre. Surge nos primeiros meses de vida, r
manifestando-se com espessamento cortical de ossos
longos, mandibula e clavicula. E uma doenga autolimitada,
com regressdo espontanea, embora alguns casos possam
persistir. E
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APRESENTACAO DO CASO

Lactente feminina, JVF, nascida a termo, pesando 2.935g,
sem intercorréncias no parto. No primeiro més de vida,
apresentou edema em pernas e antebragos desde o
nascimento, sem outros sintomas. Ao exame fisico,
encontrava-se em bom estado geral, com tumefa¢des
firmes, indolores e ndo flutuantes em ambas as pernas e
antebracos. Os demais achados foram normais. Exames
laboratoriais ndo mostraram alteragdes, incluindo VDRL
negativo. Radiografias revelaram, nas pernas e antebragos,
deformidade angular nas diafises das tibias, espessamento
cortical, neoformacdo éssea e reacdo periosteal sélida
ondulada nas regides anteromediais. Na radiografia da
mandibula evidenciou exostose mentoniana. Radiografias
dos bragos e coxas estavam normais. Com base nos
achados clinicos e radioldgicos, foi considerado o
diagndstico de hiperostose cortical infantil. A paciente foi
acompanhada mensalmente pela pediatra, apresentando
crescimento e desenvolvimento adequados, com regressao
progressiva das tumefacdes. Aos 12 meses, exames
radiol6gicos mostraram regressao completa.

CONCLUSAO

Este caso ilustra a Doenca de Caffey, evidenciando um
padrao radioldgico caracteristico, com destaque para o
acometimento mandibular, achado fundamental para a
suspeicao diagndstica. Apesar da auséncia de irritabilidade
e febre - sinais frequentemente associados a doenca -, a
evolucdo clinica foi tipica, com regressdo espontanea e sem
necessidade de tratamento especifico. A Doenga de Caffey,
embora rara, deve ser sempre considerada no diagnéstico

diferencial de lactentes com edema 6sseo e periostite, a fim

de evitar exames complementares desnecessarios, LEGENDA: Imagem 1: Antebrago esquerdo 1 més;
intervencoes invasivas e terapias inadequadas. Mesmo na Imagem 2: Antebrago esquerdo 12 meses;
auséncia de sintomas sistémicos, a evolugao costuma ser Imagem 3: Antebraco direito 1 més;
benigna, com bom progndstico. Imagem 4: Antebraco direito 12 meses;

Imagem 5: Perna esquerda 1 més;
Imagem 6: Perna esquerda 12 meses;
Imagem 7: Perna direita 1 més;
Imagem 8: Perna direita 12 meses.




