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O Síndrome da dor regional complexa (SDRC) caracteriza-se por dor extrema num membro, desproporcional à história clínica e ao exame físico, associada a um ou mais sinais de disfunção autonómica. É principalmente 

identificada em adultos, com incidência desconhecida em pediatria. Nas crianças e adolescentes, os fatores psicológicos desempenham um papel importante. Apresentam-se dois casos clínicos. 
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O SDRC tem importantes implicações psicológicas e impacto na qualidade de vida da criança e adolescente, pelo que é fundamental um elevado grau de suspeição para um diagnóstico célere de modo a intervir 

ativamente no controlo da dor aguda, na recuperação da função e nos potenciais fatores causais, para prevenir recorrências. O papel dos analgésicos e outros fármacos no tratamento do SDRC é controverso. A 

intervenção de uma equipa multidisciplinar (pediatria, fisiatria, fisioterapia e psicologia) é fundamental para a evolução clínica favorável no SDRC, como podemos verificar nos dois casos apresentados. 
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