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RESUMO

FUNDAMENTAGAO TEORICA/INTRODUGAO: A anemia falciforme é uma anemia
hemolitica hereditaria, com homozigose para Hemoglobina S, com complica¢des vaso-
oclusivas em diversos aparelhos. Na coluna vertebral, a isquemia local e as
deformidades séo produzidas como consequéncia dos efeitos de episddios repetidos de
infarto intramedular e pelos efeitos insidiosos de andxia crénica leve. Quando as areas
de infarto 6sseo atingem as porgdes centrais dos platds vertebrais, hd subsequente
supercrescimento das por¢des adjacentes, acarretando a deformidade caracteristica
dos corpos vertebrais afetados (“vértebra em H” ou em “boca de peixe”). O sinal pode
estar presente mesmo em individuos que nao relataram episédios de dor Ossea
pregressa, embora seja frequente o relato de crises repetidas de dorsalgia. O periodo
que a deformidade evolui esta diretamente correlacionado com a idade de crescimento
rapido, o que marca a lesao também como uma anomalia do desenvolvimento 6sseo

infanto-juvenil.

OBJETIVOS: Descrever um relato de caso de paciente com anemia falcifome,
apresentando alteragdes radiologicas ésseas classicas da sindrome, em coluna

toracica.

DELINEAMENTO E METODOS: Relato de caso com dados obtidos por revisdo de
prontuario, anamnese, registro dos métodos diagndsticos e reviséo de literatura.

RESULTADOS: Paciente do sexo masculino e género feminino, 23 anos, portadora de

anemia falciforme, com diagndstico aos 14 anos de idade apds crise algica, relata que
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antes do episddio ja apresentava edema articular. Desde o diagndstico tem crises
algicas, 2 a 3 vezes por ano, em periodos de baixas temperaturas. Nesta internagao
teve artralgia de grande intensidade, predominante em joelhos, negando prédromos
infecciosos. Uso de hidroxiureia 1g/dia. Ao exame clinico ictérica +/4+, com bilirrubina
total de 4,80 e indireta 3,50 mg/dL, e hemoglobina com queda até 5,3 g/dL. A radiografia
de térax evidenciado vértebras toracicas de forma bicéncava (aspecto de “boca de
peixe”). Durante internacdo realizada analgesia e hemotransfusdo com hemacias

desleucotizadas e fenotipadas, evoluindo bem clinicamente.

CONCLUSOES/CONSIDERAGOES FINAIS: A deformidade da vértebra em “boca de
peixe", observada na anemia falciforme, € descrita como distinta em contorno e
desenvolvimento em relagao a outras deformidades osteoarticulares, o que pode auxiliar
no seu diagnostico. No geral, os estudos revisados enfatizam a importancia de
reconhecer e compreender a patogénese das lesdes 6sseas em individuos com anemia

falciforme para melhorar as abordagens diagndsticas e o manejo dos pacientes.
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