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Osteo-artropatia neuropdtica de Charcot

« Doenca osteo-articular primdria progressiva.

1 no pé e tornozelo [Pé de Charcot] = 1 médio-pé.

T Diabetes Mellitus mal controlada.
« Causada por qualguer condicdo que ocasione neuropatia sensitiva

e/ou autondmica.

 Desencadeada por trauma (minor ou major), queimaduras, cirurgia
local nos Ultimos 6 meses.



Osteo-artropatia neuropatica de Charcot

Teorias de
fisiopatologia

- Teoria neuro-traumadtica (neuropatia sensitivo-motora).

« Teoria neuro-vascular (neuropaftfia autondmica, 1 fluxo sanguineo por shunt
artério-venoso, 1 osteopénia).

 Teoria inflamatéria (citocinas inflamatdrias, RANK/RANKL/OPG, 1 osteopénia).

Combinacdo de hiperémia/inflamacdo 6ssea, osteopénia, défices
sensitivo-motores - Pé de Charcot (luxacodes, fracturas, deformidades)

Doenca aguda/activa vs créonica/inactiva



Osteo-artropatia neuropatica de Charcot

Clinica

Doenca aguda/activa vs crénica/inactiva

Edema de
estadio
inicial

Deformidade
de estadio
tardio

http://health.yahoo.com/media/healthwise/nr551599 jpg

« Diagndstico clinico.
¢ RX.



Osteo-artropatia neuropatica de Charcot

Objectivos: analgesia, estabilidade articular, pé
plantigrado, marcha, prevencdo de Ulceras,
deformidades e amputacdo.

« Opcdo de tratamento depende da fase de doenca,
local, gravidade e grau de ulceracdo.

« Tratamento inicial conservador.
« Analgésicos neuropdticos, anti-depressivos, anestésicos topicos.
hitp://www.mccleveop.com/wp- © BIfOSfOﬂOdOS, CO|CITOI’1IHO (2)

content/uploads/2013/01/crow-boot.jpg

Fase aguda - Imobilizacdo com bota gessada por 2-4 meses
(renovacdo a cada 2-4 semanas) + Descarga.

Fase crénica = Imobilizacdo com ortdteses tornozelo-pé,
calcado especializado.




Osteo-artropatia neuropatica de Charcot

Tratamento cirdrgico - Indicagoes

« Ulcera plantar com exostose, com ou sem osteomielite.
« Ulcerarecorrente.
« Deformidade acentuada, ndo tratada com ortoteses.

« |Instabilidade articular acentuada, ndo fratada com
ortoteses.

e Dor.

http://www.remedicajournals.com/Advances-in-Orthopaedics/Browselssues/Volume-2-Issue-3/Article-Diabetes-and-Orthopaedic-Surgery




Osteo-artropatia neuropatica de Charcot

Tratamento cirdrgico — Opgoes

« Exostosectomia.

4

* Arfrodese (fixacdo interna com parafusos, fios K, placas, cavilha tibio-
calcaneana; fixacdo externa) - (> 70% complicacoes: infeccdo, mau
posicionamento de material cirdrgico, Ulcera recorrente, fractura).

$

 Amputacgao.



_CASO CLINICO_
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Diabetes Mellitus tipo 1, com 25 anos de evolucao.
Sob insulino-terapia.
HBA:C (Janeiro 2014) = 8,5

Insuficiéncia renal crénica, sob hemodidlise hd 8 anos.
Doenca arterial periférica, com amputacdo de dedo do pé
direito e outro do esquerdo hd 5 anos por necrose.

Hipertensdo arterial
Hiperuricémia
Dislipidémia
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Dezembro 2013 E> Edemas repetidos do tornozelo direito.

Observado no hospital da drea de residéncia por dor e

A2 edema do tornozelo direito. Admite-se necrose do
astragalo e € feita imobilizagdo com tala gessada
posterior.

Dor e edema do tornozelo, com imobilizacdo gessada

12-03-2014 2 :
com duracdo de 3 semanas. Referenciado com carta

ao CHUC para tratamento cirdrgico, por requerer
tratamento de hemodidlise.

Nega frauma recente ou antigo do
tornozelo/pé direito!



Exame objectivo

"CASO CLINICO

Deformidade em varo e
aducto e edema
acentuados do tornozelo.

P& plano.
Flictena e maceracdo
cut@nea maleolar lateral

do tornozelo (1x1cm).

Incapacidade funcional
de marcha.

Pulsos distais presentes.

Nega parestesias, febre
OuU ouftros.
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- 12-03-2014

RX antero-posterior

ol



RX perfil
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Imagem radiolégica
- 12-03-2014

« Luxacado peri-astragalina »>
Instavel.

Destruicdo osteo-articular com
condensacdo sugestiva de
osteo-necrose do astragalo.

Fractura do colo do astragalo.

Arco longitudinal médio do pé
invertido.

Erosdes 0sseas das articulacoes
metatarso-falangicas e inter-
faldngicas.

Reaccdo peridstica.




CASO CLINICO

o [clileclec[c8 «  Evolugdo rapida da destruicGo osteo-articular em 6 meses.

« Sanders-Frykberg grau llI-1V (sub-talar, meédio-tarsica).
» Brodsky grau Il (sub-talar, talo-navicular, calcGneo-cuboideia).

« Eichenholtz grau lll (estadio créonico/consolidacdo - Deformidade).



Tratamento cirdrgico - Artrodese tibio-calcaneana+ tibio-navicular +
26-03-2014 calcaneo-cuboideia

« Profilaxia antibidtica com cefazolina 2g EV pré-operatorio.

- Via de abordagem trans-fibular, com osteotomia fibula distal e
contornando Ulcera cutdnea, em fase de granulacdo.

« Destruicdo osteo-articular necrética acentuada do astradgalo e parcial do
calcdneo.

» Desbridamento local.

« Astragalectomia.

« Osteotomias de uniformizacado.

- Encavilhamento calcaneo-tibial retrégrado com cavilha 11x180, bloqueio
distal com parafuso calc@neo-cuboideu.

- Aplicacdo de 2 parafusos canulados: calcaneo-tibial e tibio-navicular.

« Aplicacdo de auto-enxerto cortico-esponjoso (proveniente da osteotomia
fibular distal).

» Imobilizacdo com tala gessada posterior e posteriormente bota gessada.

« Profilaxia antibidtica com cefazolina 2g ajustada a funcdo renal nas 48h de
pos-operatorio.
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Pos-operatério

- 19 Consulta
09-04-2014

CASO CLINICO

=

Imobilizagdo com bota gessada (renovada em
consulta a cada 2 semanas).

Evolucdo cicatricial favordavel (1 semana).

Manter bota gessada e descarga até sinais de
consolidacado.

Analgesia SOS, AINE, profilaxia anti-frombdtica
com HBPM, profilaxia antibidtica com
amoxicilina/acido clavulanico.

Manter medicacdo habitual — Controlo glicémico.

Conforme evolugao da consolidagado, passa a
bota Walker.



Pés-operatorio

m - 19 Consulta

09-04-2014




_CASO CLINICO_

« >70% complicagoes: infeccao, mau posicionamento de
material cirirgico, Ulcera recorrente, fractura.

« Descarga e imobilizacdo prolongada.

« Renovacado de imobilizacdo e inspeccado frequente do
pe.

« Confrolo da glicemia.
« Pé de Charcot com deformidade e Ulcera, localizacdo no

antepé > Risco elevado de complicagoes e eventual
progressao para amputagao.



Conclusoes

Doenca osteo-articular primdria progressiva, 1T no pé e tornozelo.
Associado a neuropatia sensitiva e/ou autondmica: - Diabetes Mellitus.
Luxacoes, fracturas, deformidades graves.

Tratamento inicial conservador: - Imobilizacdo e descarga.

Tratamento cirdrgico: - Em fractura-luxacdo, deformidade grave, Ulcera
recorrente.

> 70% complicacoes.

Vigildncia atenta e regular.
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