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Osteonecrose multipla secundaria a anemia falciforme

Multiple osteonecrosis secondary to sickle cell anemia
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Paciente de 37 anos, sexo feminino, branca, natural da Bahia, procedente de Sdo Paulo, com antecedente de
anemia falciforme diagnosticada aos 15 anos, por sindrome toracica aguda. Recebeu em trés ocasiGes hemotransfu-
sdo. Havia apresentado episddio de meningite meningocdcica em 2004 e artrite de joelho esquerdo com necessidade
de drenagem e antibidtico intravenoso (a cultura ndo cresceu micro-organismos). Atualmente, encontrava-se sem
seguimento médico, em uso de acido félico (5mg/dia). Procurou o nosso Servico de Reumatologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo em 2005 por febre, dor em joelho esquerdo e difi-
culdade de deambular. Ao exame apresentava-se afebril, descorada (++/4+), ictérica (+/4+), com sopro sistdlico 2/6
em focos mitral e tricuspide, hepatomegalia indolor, artrite de joelho esquerdo e dor a rotagdo interna de quadril
direito. O laboratério revelou liquido sinovial limpido e incolor, com 500 células, todas linfomononucleares, pesquisa
direta e cultura para micro-organismos negativas. O hemograma revelou anemia normocrémica e normocitica (HB
7,5g/L, Ht 21,3%, leucocitose de 13.520) e bilirrubina total 2,0 mg/dL (indireta: 1.5 mg/dL). Os raios-X de joelhos e
quadril foram compativeis com osteonecrose (Figuras 1 e 2). A RNM de joelho confirmou a osteonecrose (Figura 3).
A paciente recebeu hidratacdo intravenosa, analgesia com opidceos e evoluiu com remissdo do quadro. A paciente
foi encaminhada a hematologia e a ortopedia para acompanhamento.

Figura 1—Raio-x de joelhos em AP demonstrando lesdo em tibias ~ Figura 2 —Raio-x de joelhos em AP demonstrando achatamento
compativeis com osteonecrose da cabega femoral direita compativel com osteonecrose

Fonte: Permissdo da fotografia de sua radiografia concedida pela
prépria paciente.

Fonte: Permissdo da fotografia de sua radiografia concedida pela
prépria paciente.
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Figura 3 — RNM do joelho esquerdo demonstrando les6es em
céndilo femural e platé tibial compativeis com osteonecrose

Fonte: Permissdo da fotografia de sua ressonancia magnetica conce-
dida pela prépria paciente.

A anemia falciforme ocorre em cerca de 300.000
pessoas no mundo, e aproximadamente 25% dos pa-
cientes com essa hemoglobinopatia vdao apresentar
osteonecrose da cabega femoral.! A osteonecrose pode
ser sintomatica, indistinguivel da crise dolorosa da anemia
falciforme, ou assintomatica. Além da anemia falciforme,
a hemoglobinopatia SC, em individuos acima dos 35 anos
de idade, também passa a ser uma causa relevante de
osteonecrose.??
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