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RESUMO

A artropatia de Charcot é uma sindrome caracterizada por fracturas e luxacdes que ocorrem com
trauma minor ou mesmo sem trauma. Afecta doentes com neuropatia periférica resultante de
diversas condigbes, sendo a mais comum, a diabetes mellitus. Relatamos o caso clinico de um
doente de 62 anos, com antecedentes pessoais de HTA, que recorre a consulta do nosso Hospital
com o diagnéstico de artropatia de Charcot (de etiologia ainda por esclarecer) com anos de evolugao,
tendo sido proposto para amputacao do pé, pela deformidade estrutural severa e ulceragéo plantar
recorrente. Perante este quadro clinico em estadio avancado, propusemos artrodese da coluna
medial e lateral do pé (com cavilhas Bolt intramedulares) e colocagdo de enxerto autélogo da
crista iliaca. Com esta abordagem cirlrgica, foi possivel a correccdo da deformidade em “pé mata-
borréo”, tendo sido obtido um pé plantigrado estavel. Desta forma, houve cicatrizagdo da Ulcera
plantar e consequente preservacao do membro afectado. Em termos funcionais, houve retorno a
independéncia nas actividades de vida diaria, tendo sido todos os objectivos propostos atingidos.

ABSTRACT

Charcot neuropathy is a syndrome characterized by fractures and luxations that occur with non
or minor trauma. It affects patients with peripheric neuropathy resulting from different conditions,
the most common being the diabetes. We present the case of a male patient, 62 years old, with
arterial hypertension, that comes to an appointment at our Orthopedic Hospital with the previous
diagnosis of Charcot arthropathy (etiology still unclear) with years of evolution, that had been
proposed to a foot amputation because of a severe structural deformity of the foot and recurrent
plantar ulceration. Given the advanced stage, we proposed an arthrodesis of the medial and lateral
columns of the foot (with intramedullary Bolt nails) and autologous bone graft form the iliac crest.
With this surgical approach, it was possible to correct the foot deformity in “rocker bottom foot”,
and a stable plantigrade foot was obtained. This way, there was scarring of the plantar ulcer and
consequent preservation of the affected limb. Functionally, there was a return to independence in
activities of daily living, and all the objectives proposed were achieved.

INTRODUCAO

A artropatia de Charcot é uma sindrome que afecta nio sé es-
truturas ésseas como também os tecidos moles envolventes.!"?.
E caracterizada por fracturas e luxagées que ocorrem com trauma
minor ou mesmo sem trauma.?

Afecta doentes com neuropatia periférica resultante de diversas
condi¢oes, nomeadamente: diabetes mellitus, lepra, sifilis, polio-
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mielite, alcoolismo crénico ou siringomielia. Alteracoes
na circulagao levam a reabsor¢io dssea, enfraquecimento
do osso e aumento da susceptilidade a fractura e/ou lu-
xa¢d0.?? Apesar das teorias neurotraumdticas e neuro-
vasculares, a patogénese exacta continua por esclarecer.”
Naio hé casos reportados de doenga de Charcot desen-
volvida na auséncia de neuropatia. Assim, neuropatia
periférica sensorial associada com sensacio reduzida de
dor, é a condigao essencial que predispoe o desenvolvi-
mento desta artropatia.”

Em termos de apresentagio clinica, inicialmente ca-
racteriza-se por uma fase inflamatéria com edema, eritema
e aumento de temperatura do pé e tornozelo. Mais tarde,
podem ocorrer deformidades severas, incluindo colapso
do arco do médiopé, dando origem ao conhecido “pé
mata-borrio” — a deformidade caracteristica desta pa-
tologia, muitas vezes com Ulcera plantar associada™*?.
Deformidades do médiopé e retropé podem levar a ul-
ceragio, osteomielite e a uma eventual necessidade de
amputagao. >

O tratamento nas fases iniciais baseia-se na descarga
do membro afectado. O tratamento cirtrgico é benéfi-
co nos casos refractrios ao tratamento conservador ou

em casos de ulceracio de repetigio ou de severa defor-
midade.*>

O objectivo de qualquer procedimento reconstru-
tivo é conseguir um pé plantigrado estdvel, permitir a
cicatrizagdo das tlceras e permitir carga que possibilite
as actividades de vida didria de forma independente,
evitando a amputagao. 49

A artrodese, apesar da alta taxa de unido incompleta
nestes doentes, pode ser ttil em casos de instabilidade,

dor ou ulceragio recorrente em que o tratamento con-
servador falha.!"*3>

O tempo de consolidagao éssea apds uma reconstru-
¢ao cirdrgica é muitas vezes prolongado, e assim, a du-
rabilidade da fixacdo ¢é crucial.”’

RELATO DO CASO

Apresentamos o caso clinico de um doente do sexo
masculino, 62 anos, sem antecedentes pessoais relevan-
tes, seguido em consulta de Ortopedia noutro centro
hospitalar com o diagnéstico de artropatia de Charcot
com vérios anos de evolucio. Recorre a consulta de
Ortopedia do nosso hospital com o intuito de ouvir
uma segunda opinido.

Objectivamente, o doente apresenta deformidade
severa de ambos os pés, de maior gravidade a direita,
com o tipico “pé mata-borrao” por colapso do arco do
médiopé, e com ulceragao plantar a direita (Figura 1A
e 1B).

Radiograficamente apresenta alteragoes degenera-
tivas severas ¢ multiplas fracturas e luxagoes bilateral-
mente, com mais expressdo no antepé e médiopé, mas
também no retropé (Figura 1 C).

Clinicamente, o doente refere dor e instabilidade na
marcha e na posi¢io ortostdtica prolongada, apresen-
tando ji com dificuldade para realizar as suas activida-
des de vida didria de forma independente, pelas dificul-
dades de locomogao. Apresenta ainda ulceragio plantar
recorrente, mesmo em periodos de descarga.

Estdvamos perante um quadro clinico compativel
com artropatia de Charcot em estadio avangado.

Figura 1. Apresentacao pré-operatéria. A) Ulceragado plantar; B) Radiografia pé direito (perfil) evidenciando o
colapso do médiopé e deformidade caracteristica em “pé mata-borrao”; C) Radiografia pé direito e esquerdo
evidenciando alteragoes degenerativas severas e multiplas fracturas e luxacoes bilateralmente
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Na histéria pregressa nao se conseguiu apurar a causa
para a neuropatia que deu origem a esta deformidade,
sendo que o doente nio era diabético e nio apresentava
nenhum factor de risco caracteristico desta patologia.
Ainda, nio havia histéria de trauma major ou minor, ou
qualquer traumatismo de repeticdo, estando a etiologia
da doengca ainda por esclarecer neste caso.

Para tratamento desta deformidade, tinha-lhe sido
proposta amputacio do pé direito, pelo que o doente
tinha procurado uma segunda opiniéo.

Perante este quadro clinico, em estadio avangado, com
deformidade severa a direita, e apds discussio em reu-
nido clinica, foi proposta artrodese da coluna medial e
lateral do pé direito (com cavilhas Bolt intramedulares) e
colocagao de enxerto autélogo da crista ilfaca. Este proce-
dimento foi realizado apds cicatrizagao da lesdo ulcerada
na regido plantar, tendo o doente feito descarga e imobi-
lizagao do membro previamente 2 intervengao.

A artrodese da coluna medial e lateral do pé estd indi-
cada em doentes com severas deformidades do médio-pé/
retro-pé associadas a doenga de Charcot ou outra doen-
¢a neuropdtica.*”

O doente é posicionado em dectbito dorsal, com o
pé em posicao neutra. O primeiro passo ¢ o alongamento
percutineo do tendio de Aquiles, de forma a aliviar o

stress a nivel do médio-pé. De seguida faz-se uma inci-
sao medial (Figura 2A), de forma a expor as articulacoes
talo-navicular, naviculo-cuneiforme e tarso-metatarsal
(evitando o tibial anterior). Faz-se uma segunda incisao
medial a nivel da 1* articulagio metatdrsico-falingica
(Figura 2B), expondo assim o ponto de entrada da ca-
vilha medial, a cabega do 1° metatdrsico. Faz-se a pre-
paragdo das articulagdes a artrodesar (tarso-metatarsal,
naviculo-cuneiforme e talo-navicular) com osteotomias
de ressecgdo para corrigir as deformidades e tentar res-
tabelecer o arco plantar.

Posteriormente sao introduzidos 2 fios de Kirschner
(Figura 2C), com apoio do intensificador de imagem,
a fixar as articulagbes em causa, tendo em atengio para
nao ficarem no trajecto da cavilha medial. De seguida
introduz-se um 3° fio de Kirschner (de 2,8mm, que vai
servir de fio guia para a cavilha Bolt) com ponto de en-
trada no centro da cabeca do 1° metatdrsico, junto ao
cortex dorsal e através das articulacoes tarso-metatarsal,
naviculo-cuneiforme e talo-navicular. E feita a medicio
deste fio guia, tendo em consideracio os espacos arti-
culares, de forma a escolher o comprimento da cavilha
Bolt. Passa-se uma broca de 5mm através do fio guia,
verificando sempre o trajecto através do intensificador
de imagem. Remove-se o fio guia de forma a permitir
a introdugio da cavilha, e procede-se a introdugio da

Figura 2. Procedimento cirlrgico. A) Incisdo medial (articulagbes talo-navicular, naviculo- cuneiforme e tarso-
metatarsal); B) Incisdo medial a nivel da 12 articulacdo metatarsico- falangica; C) Introdugédo de 2 fios de
Kirschner temporérios a fixar as articulagoes a artrodesar; D) Introdugéo da cavilha Bolt medial com o punho em
T; E) Confirmacao do trajecto e posicao final da cavilha medial com apoio do intensificador de imagem; F) Incisao
lateral a nivel das articulagdes calcaneo-cuboideia e cubdide-4° metatérsico; G) Introducdo de fio de Kirschner
com ponto de entrada a nivel do calcéneo e através das articulagoes a artrodesar (calcaneo- cuboide-4°MT); H)
Introducao da cavilha Bolt lateral com o punho em T; | e J) Posicao final das cavilhas Bolt intramedulares medial

e lateral (AP e perfil)
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mesma com um punho em T (Figura 2D), e mais uma
vez controlando o trajecto com o apoio do intensifi-
cador de imagem (Figura 2E). Nesta fase, e através da
incisio medial feita inicialmente, coloca-se o enxerto
autblogo previamente colhido da crista iliaca nas arti-
culagoes ji preparadas. A compressio final das espiras
¢ finalmente feita com a adaptacio de uma chave em
estrela no punho em T, sendo que o controlo da com-
pressao ¢ feito nio sé através do intensificador de ima-
gem, como também por visualizagio directa através da
incisio medial.

Concluida a artrodese da coluna medial, podemos
entdo passar para a coluna lateral do pé, cujos passos
da cirurgia se assemelham aos anteriormente descritos.

Inicia-se com uma incisao lateral a nivel das arti-
culagbes calcAneo-cuboideia e cubdide-4° metatdrsico
(Figura 2F). Faz-se a preparagio das articulagdes através
de osteotomias de ressegao para correcgio das deformi-
dades. De seguida, introduz-se um fio de Kirschner (que
vai servir e fio guia para a introdugio da cavilha lateral)
com ponto de entrada a nivel do calcineo e através das
articulacbes a artrodesar (calcAneo-cubdide-4°MT) de
forma a fazer a fixagio das mesmas, com apoio do in-
tensificador de imagem (Figura 2G). A semelhanca do
procedimento para a artrodese medial, faz-se a medigao
do fio guia de forma a determinar o comprimento da
cavilha Bolt, passa-se uma broca através do mesmo, e
este é entdo retirado. Introduz-se a cavilha Bolt com
controlo imagjolégico (Figura 2H), e, se necessdrio, co-
loca-se o enxerto previamente colhido nas articulacoes
j& preparadas, fazendo posteriormente a compressao
final das espiras com a chave em estrela adaptada no
punho em T. No final da cirurgia confirma-se a posi¢ao
das cavilhas intramedulares (Figura 21 e 2J).

No pés-operatério imediato os doentes ficam com
imobilizagio gessada nas 2 primeiras semanas. A 22 se-
mana de pds-operatério ¢ removida a imobilizagio e
iniciada a mobiliza¢io do tornozelo e 12 articulagio me-
tatdrsico-falingica, ainda sem carga. Carga total sé deve
ser iniciada entre as 10-12 semanas e s6 quando houver

sinais de consolidagio 6ssea radiograficamente.”’
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COMENTARIOS

Na literatura encontramos resultados favordveis para
a artrodese de deformidades severas do tornozelo e re-
tropé em doentes com artropatia de Charcot tratados
com cavilhas intramedulares.®* > ¢

Com esta intervengao, corrigindo a deformidade em
“pé mata-borrao”, foi possivel obter um pé plantigrado
estdvel, com consequente cicatriza¢io da tlcera plantar
e evicgdo da sua recorréncia, permitindo desta forma
evitar a amputagio e atingindo um excelente resultado

\

em termos funcionais, com retorno 4 autonomia nas
suas actividades de vida didria.
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