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A Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ) é a doenca
reumatoldégica crbnica mais comum na
infancia. Embora o acometimento de grandes
articulacdoes periféricas seja a forma mais
frequente, alguns casos apresentam-se de
forma atipica, dificultando o diagnostico
precoce ao mimetizar causas mecanicas ou
infecciosas.

Paciente feminina, 1 ano e 7 meses,
apresentou cervicalgia e limitacao de
mobilidade. Apd6s falha com AINEs e
tomografia cervical normal, foi internada por
dor intensa e postura antalgica. A RM
evidenciou realce ao contraste em regiao
odontdide e estruturas  atlantoaxiais,
sugerindo inflamacdo. Recebeu alta com
hipétese de Sindrome de Grisel sob
tratamento conservador. Na reavaliacao
ambulatorial, apresentou febre recorrente,
perda ponderal e limitacdo funcional
persistente. Exames revelaram anemia (Hb
10,1 g/dL), VSG 70 mm/h, PCR elevado,
trombocitose e FAN positivo (1:640, nuclear
homogéneo). Levantou-se suspeita de AlJ e
tuberculose (TB) osteoarticular. O PPD foi de
9 mm com radiografia de torax normal. O
diagnostico de AlJ oligoarticular  foi
confirmado em servigco especializado. Devido
a endemicidade e necessidade de
Imunossupressao, tratou-se de infeccao
latente por TB. Houve resposta rapida ao
corticosteroide, mas com recidiva apos
infeccdo respiratoria e posterior evolucao
para artrite em joelho esquerdo. Instituiu-se
metotrexato com boa resposta clinica atual.

A AlJ oligoarticular tipicamente envolve até quatro
articulacdes periféricas nos primeiros seis meses.
A apresentacdo como torcicolo persistente em
lactentes €& um desafio, frequentemente
direcionando a investigacdo para causas
traumaticas. Neste caso, a RM foi crucial para
identificar a inflamacdo atlantoaxial. Sinais
sisttmicos e marcadores elevados ampliaram o
diferencial para doencas infecciosas,
especialmente TB, comum no Brasil. O FAN
positivo em altos titulos alerta para o risco de
uveite cronica, exigindo vigilancia oftalmolégica. A
evolucdo clinica, marcada por recaidas e
necessidade de poupadores de corticoide, reitera a
natureza cronica da patologia.

A AlJ pode apresentar-se de forma atipica,
simulando condi¢des ortopédicas ou infecciosas. A
persisténcia dos sintomas, associada a sinais
sistémicos e laboratoriais de inflamacao, deve
alertar para etiologias reumatologicas, mesmo
diante de apresentacOes incomuns. O diagnostico
precoce e 0 manejo adequado sao fundamentais
para controle da doenca e prevencao de
complicacoes.
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