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RESUMO

Objetivos:Tragar o perfil epidemioldgico dos pacientes dia-
béticos portadores de artropatia de Charcot acometendo ex-
clusivamente o mediopé ou estendendo-se do mediopé ao
retropé. Avaliar, a médio prazo, o resultado do tratamento a
que esses pacientes sdo submetidos seguindo um protocolo
preestabelecido. Métodos: Avaliamos, retrospectivamente,
88 pacientes (110 extremidades) portadores de artropatia de
Charcot do mediopé, com seguimento minimo de 12 meses.
Incluimos os pacientes portadores de artropatia de Charcot
acometendo as articulagdes tarsometatarsicas, 45 pacientes
(51%); as articulagdes talonavicular, calcaneocuboide e sub-
talar, 20 pacientes (23%); e aqueles com envolvimento do
mediopé e retropé, 23 pacientes (26%), segundo Brodsky e
Trepman. Definimos como sucesso a preservagdo de um pé
funcional e insucesso como amputacao do pé. Resultados:
O tratamento da artropatia de Charcot envolvendo primaria-
mente o mediopé foram satisfatorios em 75 pacientes (85%)
tratados seguindo nosso protocolo. Nos pacientes com le-
sOes graves, acometendo tanto o mediopé quanto o retropé,
foi necessario maior nimero de cirurgias complexas do tipo
artrodese para se obter o mesmo indice global de resultados
satisfatdrios. A lesdo osteoarticular originada no mediopé pro-
vavelmente estende-se progressivamente ao retropé devido
a demora no diagnoéstico no inicio do tratamento adequado.
Conclusao: Foi possivel preservar uma extremidade funcional
em 85% dos pacientes. Lesdes graves envolvendo o mediopé
e estendendo-se ao retropé necessitaram maior numero de
cirurgias para o tratamento.

Descritores — Artropatia Neurogénica; Diabetes; P¢; Amputacao

ABSTRACT

Objectives: To outline the epidemiological profile of diabetic
patients with Charcot arthropathy affecting the midfoot
alone or extending from the midfoot to the hindfoot; To
assess the results from the treatment that these patients
undergo, according to a preestablished protocol, over the
medium term. Methods: We retrospectively evaluated 88
patients (110 extremities) with Charcot arthropathy of the
midfoot. The minimum follow-up period was 12 months.
We included 45 patients with Charcot arthropathy affecting
the tarsal-metatarsal joints (51%); 20 patients in whom
the talonavicular, calcaneocuboid and subtalar joints were
affected (23%); and 23 patients in whom both the midfoot
and hindfoot were affected (26%,), as described by Brodsky
and Trepman. We defined the treatment as successful when a
functional foot was preserved,; and unsuccessful when the foot
was amputated. Results: From treating Charcot arthropathy
primarily involving the midfoot were satisfactory in the cases
of 75 patients (85%) treated according to our protocol. For
the patients with severe lesions affecting both the midfoot
and the hindfoot, a greater number of complex operations
(i.e. arthrodesis) were needed in order to obtain the same
overall rate of satisfactory results. The osteoarticular lesions
originating in the midfoot probably extended progressively to
the hindfoot because of delayed diagnosis with inadequate
early treatment. Conclusion: It was possible to preserve a
functional extremity in 85% of the patients. Severe lesions
involving the midfoot and extending to the hindfoot required
a greater number of surgical procedures to treat them.
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INTRODUCAO

O diabetes ¢ uma doenga cronica com grande prevalén-
cia na sociedade moderna e intimamente associada a obe-
sidade!'?). Constitui um problema de satde ptblica devido
auma epidemia mundial ja em curso, com prevaléncia de
171 milhdes de pessoas afetadas no ano de 2000©).

A introducdo da insulina no tratamento da doen-
¢a proporcionou melhora no controle da glicemia e
aumentou a sobrevida dos pacientes. Em decorréncia
disso, complicacdes tardias do diabetes, raramente ob-
servadas no passado, passaram a ser notadas com maior
frequéncia™.

A neuropatia periférica € a principal causa de compli-
cacdo tardia nos pés dos pacientes diabéticos. As defor-
midades decorrentes da paralisia muscular intrinseca, da
perda da sensibilidade protetora dos pés e da destrui¢ao
osteoarticular no pé e tornozelo sdo as trés ocorréncias
mais comuns que predispdem ao aparecimento das ul-
ceras de pressdo nos pés®©.

Artopatia de Charcot, que afeta os pés e tornozelos,
estad se tornando um problema relativamente comum nos
pacientes diabéticos, principalmente naqueles em que a
doenga se desenvolveu por mais de 10 anos"-”.

A destruicao e o desarranjo da arquitetura osteoarti-
cular do pé podem criar deformidades e instabilidades
e o subsequente surgimento de proeminéncias Osseas,
principalmente quando a lesdo acomete o mediopé e
provoca o colapso do arco medial®!V,

O diagnostico precoce da artropatia de Charcot e
o imediato inicio do tratamento podem ser decisivos
na evolugdo da doenga com relacdo a preservagdo ou
amputagio do pé®©.

Os objetivos deste estudo sdo: 1) tragar o perfil
epidemioldgico dos pacientes diabéticos portadores
de artropatia de Charcot acometendo exclusivamente
o mediopé ou estendendo-se do mediopé ao retropé;
2) avaliar, a médio prazo, o resultado do tratamento
a que esses pacientes sao submetidos seguindo um
protocolo preestabelecido. Neste estudo, definimos
como sucesso a preservagao de um pé funcional e
insucesso como amputacdo do pé. Nossa hipotese é
que, no nosso meio, o diagnostico da artropatia de
Charcot associada ao diabetes ¢ feito tardiamente e
isso prorroga o inicio do tratamento, podendo con-
tribuir negativamente para o desfecho. Acreditamos
na hipotese de que a sistematizagdo do tratamento
ortopédico pode contribuir para reduzir a frequéncia
de amputacgoes.
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CASUISTICA E METODOS

Aspectos epidemioldgicos

No periodo de 12 anos, compreendido entre mar-
¢o de 1998 a junho de 2011, foram tratados, no ambu-
latorio especializado de cirurgia do pé e tornozelo do
Departamento de Ortopedia e Traumatologia da nossa
instituicdo, 580 pacientes diabéticos. Cento e setenta e
quatro pacientes (30%), perfazendo 206 extremidades,
eram portadores de artropatia de Charcot acometendo
o pé e tornozelo. Selecionamos para este estudo os pa-
cientes diabéticos portadores de neuropatia periférica
com perda da sensibilidade protetora da extremidade e
de artropatia de Charcot que acometia exclusivamen-
te a articulagdo de Lisfranc (tipo I de Brodsky)!?, as
articulacdes talonavicular, calcancocuboide e subtalar
(tipo II de Brodsky) ou as articulagdes do mediopé com
extensdo ao retropé (tipo IV de Trepman)'®). Nesta série,
excluimos os pacientes que tinham tempo minimo de se-
guimento inferior a 12 meses e aqueles cujos prontuarios
médicos ndo continham informagdes suficientes para o
estudo. Nossa amostra final foi, entdo, constituida de 88
pacientes, dos quais 22 tinham acometimento bilateral,
totalizando 110 extremidades.

Os pacientes foram convocados para reavaliagao cli-
nica no periodo compreendido entre margo e dezembro
de 2010. Responderam ao chamado 21 dos 88 pacientes
(24%). Esses pacientes foram entrevistados e submeti-
dos a exames fisico e radiografico. As informagdes dos
demais 67 pacientes (76%), que ndo puderam compa-
recer pessoalmente para reavaliagdo, foram coletadas
nos prontuarios médicos da instituicdo, que continham
historico, dados dos exames clinico e laboratorial, fo-
tografias e radiografias das extremidades acometidas.
A média de idade dos 35 pacientes do sexo feminino
e 53 do sexo masculino no inicio do acompanhamento
ambulatorial foi 59 anos (variagdo de 32 a 87 anos). O
tempo meédio de seguimento foi 21 meses.

O diabetes tipo II foi prevalente em 80 dos 88 pacien-
tes (91%). Faziam uso regular de insulina 55 pacientes
(62%). O tempo médio transcorrido desde o apareci-
mento dos primeiros sintomas do diabetes e o inicio da
artropatia de Charcot foi 12 anos (variacdo de zero a 44
anos). Nos oito pacientes (9%) portadores do diabetes
tipo I o intervalo médio entre o diagnodstico da doenga
e o inicio dos sintomas da artropatia de Charcot foi 19
anos e no grupo de pacientes portadores de diabetes tipo
IT esse intervalo médio foi 11 anos.
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Vinte e oito pacientes (32%) eram tabagistas ¢ 24
(27%), etilistas. A associagdo entre os dois habitos foi
encontrada em 16 pacientes (18%). Tabagismo e eti-
lismo foram definidos de acordo com os critérios da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS)!419),

A presenga de algum grau de vasculopatia, mesmo
sem repercussdo clinica aparente, foi detectada em 41
dos 88 pacientes (47%). Os critérios para avaliacao des-
te distirbio envolveram a palpagdo comparativa, em
ambas extremidades, dos pulsos distais tibial anterior e
tibial posterior ¢ também pela constatagao do tempo de
enchimento capilar, considerado normal quando ocorria
em até trés segundos.

No momento da chegada dos 88 pacientes ao nosso
ambulatoério, a localizagdo anatdmica das lesoes foi ava-
liada com base nas imagens radiograficas e apresentou a
seguinte distribui¢do: articulagdes tarsometatarsicas (TM)
(tipo I de Brodsky) em 45 pacientes (51%); articulagdes
talonavicular (TN), calcaneocuboide (CC) e subtalar (ST)
(tipo II de Brodsky) em 20 (23%); e acometimento das
articulagdes do mediopé com extensdo ao retropé (tipo
IV de Trepman) em 23 pacientes (26%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil dos 88 pacientes do estudo quanto aos fatores de risco
associados ao diabetes tipos | e Il. Fonte: SAME ISCMSP.

Fator avaliado Valor
Média de idade 59 anos
Bilateralidade 22 (25%)

DM tipo | 8 (9%)
DM tipo Il 80 (91%)
Tempo mc-:zdio entre o diagnéstico doDMeo 12 anos

aparecimento da artropatia de Charcot

Uso de insulina 55 (62%)
Tabagismo 28 (32%)
Etilismo 24 (27%)
Tabagismo e etilismo 16 (18%)
Vasculopatia 41 (47%)

O estagio evolutivo da doenga também foi avaliado
no inicio do acompanhamento ambulatorial de acordo
com a classificagdo de Eichenholtz!9. A seguinte dis-
tribuicao foi observada nos 88 pacientes: em 41 (47%),
a lesdo encontrava-se na fase inicial de fragmentagdo
ossea (tipo I); em 17 (19%), na fase hipertrofica de con-
solidacdo (tipo II); e em 30 (34%), a lesdo estava na fase
tardia de sequela (tipo III).

Protocolo de tratamento da artropatia de Charcot

Na nossa institui¢do, o protocolo de tratamento da
artropatia de Charcot no mediopé segue como base de
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orientagdo o estagio evolutivo da doenga'®. As lesdes
ativas, na fase de fragmentagdo Ossea (estagio I), sdo
caracterizadas clinicamente por edema, hiperemia e hi-
pertermia do pé e tornozelo. Nas radiografias simples
do pé acometido visualizamos osteopenia, fragmentacao
periarticular, subluxagao ou at¢ mesmo luxagao articu-
lar (Figura 1). Os pacientes sdo tratados empregando
o gesso de contato total (GCT) até a resolucdo da fase
inflamatoria”!'®. A transicdo da fase de fragmentagdo
para a de coalescéncia (estagio II) é determinada pela
constatacdo clinica da reducdo no edema, na tempe-
ratura e na hiperemia. Nas radiografias verificamos a
presenca de absorcdo, consolidacdo dOssea e esclerose
ossea'>! (Figura 2). Os pacientes na fase de coales-
céncia t€m o GCT substituido por ortese suropodalica
de polipropileno do tipo AFO associada a utilizagao de
calcados protetores confeccionados sob medida para pés
insensiveis do tipo extraprofundo. A ortese ¢ mantida até
a completa consolidacdo ossea (fase III de Eichenholtz),

Figura 1 — Perfil do pé direito mostrando edema difuso e colapso do arco
plantar medial (4A). Radiografia lateral do pé (4B) mostrando leséo aco-
metendo tanto o mediopé quanto o retropé (tipo IV de Trepman). Podemos
evidenciar osteopenia difusa e multiplas fraturas-luxagées envolvendo os
0ss0s do tarso, les6es tipicas do estagio evolutivo | de Eichenholtz. A seta
indica dissociagéo articular no nivel da articulagao de Chopart (TN e CC).
Note também o colapso do arco e a posicao em equino dos 0ssos do retropé
(télus e calcaneo) evidenciado no circulo pontilhado.

Fonte: SAME ISCMSP.
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caracterizada pela auséncia completa de sinais inflama-
torios no exame fisico e pela presencga de consolidacao
radiografica (calo e trabéculas dsseas atravessando as
linhas de fratura) (Figura 3).

Quando ocorre a consolidacdao Ossea, o paciente ¢é
orientado a utilizar calgados protetores para pés insen-
siveis do tipo extraprofundo. Palmilhas sob medida sdao
prescritas com o objetivo de acomodar as deformidades
residuais decorrentes da consolidagdo viciosa, especial-
mente quando existe colapso do arco plantar medial ou
presenca de proeminéncias dsseas plantares, normalmente
localizadas no mediopé. Se houver instabilidade do pé ou
tornozelo apds a fase de consolidagdo, indicamos o uso
associado da ortese suropodalica em carater definitivo.

Indicamos cirurgia para a remogao da saliéncia 6ssea
plantar (exostectomia) quando o pé encontra-se estavel,
com circulagdo adequada, mas existe proeminéncia plan-
tar localizada no mediopé (graus B e C de Schon)!!?, com
concomitante formac¢do de ulcera recorrente e refrataria
ao tratamento conservador (desbridamento e GCT)?,

Figura 2 — Perfil do pé direito do mesmo paciente da Figura 1 mostrando
reducdo no edema apo6s tratamento com GCT (5A). O colapso do arco
plantar medial encontra-se mais evidente. Radiografia lateral do pé (5B)
mostrando extensa area de neoformacao 6ssea (circulo pontilhado) tipica
do estagio evolutivo Il de Eichenholtz. Note a proeminéncia da cabega do
talus (seta) na regido plantar do mediopé, caracterizando o colapso do arco
medial e a formagdo da chamada lesdo em mata-borr&o.

Fonte: SAME ISCMSP.

Figura 3 — Perfil do pé direito do mesmo paciente das Figuras 1 e 2 apds
completar o tratamento com GCT, mostrando a posicao plantigrada do pé, ja
sem edema detectavel, porém, com marcado colapso do arco medial (6A).
Note também a proeminéncia na regido plantar, caracterizando o aspecto
em mata-borrdo do pé (seta). Radiografia lateral do pé (6B) com sinais de
consolidagao dssea, caracteristica do estagio evolutivo Il de Eichenholtz.
Observe a persisténcia de grande proeminéncia 6ssea presente na regiao
plantar do mediopé (seta), area de risco para ulceragéao.

Fonte: SAME ISCMSP.

Nos casos em que a deformidade residual ¢ muito
acentuada, quando existe grande instabilidade no medio-
pé estendendo-se secundariamente ao retropé (grau IV
de Trepman)"® ou na impossibilidade de acomodagio do
pé numa Ortese moldada suropodalica de polipropileno
(tipo AFO), a cirurgia reconstrutiva (artrodese mode-
lante) ¢ indicada para tentar salvar o pé de uma possivel
amputacgdo!”. Apés a cirurgia reconstrutiva, é indicado
prolongado periodo de imobilizagdo com GCT até a con-
solidacao dssea ou anquilose estavel do pé ou tornozelo.

A amputagdo do pé ¢ eventualmente indicada na pre-
senca de grave infecg@o das partes moles ou 6ssea, nos
casos em que sdo encontradas importantes deformidades
com concomitante insuficiéncia circulatoria dos pés ou
ap0s falha do tratamento cirargico®! 9.

Avaliacio dos resultados apds o tratamento

Para avaliacdo dos resultados, dividimos o tratamento da
artropatia de Charcot no mediopé considerando dois tipos
possiveis de desfecho: 1) satisfatorio, caracterizado pela
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preservagdo de um pé funcional capaz de suportar o peso
corporal para deambulag¢do independente, mesmo que ne-
cessite do uso de ortese tipo AFO ou bengala para auxilio a
marcha; 2) insatisfatorio, caracterizado pela amputagao de-
corrente das complica¢des da artropatia de Charcot ou pela
manuten¢do de um pé incapaz de suportar o peso corporal
durante a marcha (uso de muletas ou cadeira de rodas).

Amputacdes menores localizadas exclusivamente
no antepé (dedos, raios, transmetatarsal ou no nivel da
articulacdo de Lisfranc), desde que nao relacionadas
diretamente a artropatia de Charcot com acometimen-
to do mediopé, ndo foram consideradas relevantes na
avaliacdo final. Tal critério foi adotado quando o fator
desencadeador das amputacdes no antepé foi a presenga
de ulceras infectadas ou isquémicas.

Os obitos ocasionados por alteragdes relacionadas a
artropatia de Charcot foram considerados como resul-
tado insatisfatorio do tratamento.

Os fatores de risco como bilateralidade, tabagismo,
etilismo, intervalo entre o surgimento do DM e o apa-
recimento da artropatia de Charcot, uso de insulina, dis-
turbios vasculares e sensitivos, estagio evolutivo e local
do acometimento inicial da artropatia de Charcot foram
correlacionados para tentar avaliar a possivel influéncia
desses fatores no resultado do tratamento da doenga.

Para a analise estatistica, foi utilizado o programa SPSS
13.0 para Windows. Medidas descritivas das variaveis
quantitativas e as frequéncias absoluta e relativa das varia-
veis qualitativas foram obtidas. O teste do Qui-quadrado ou
exato de Fisher foi empregado quando comparamos varia-
veis qualitativas e o teste # de Student foi utilizado quando
comparamos variaveis qualitativas com quantitativas.

Os possiveis custos decorrentes do tratamento ci-
rurgico foram indiretamente presumidos levando em
considera¢do o nimero de cirurgias realizadas nos pa-
cientes graves.

RESULTADOS

A nossa casuistica foi constituida de 88 pacientes,
dos quais 22 tinham acometimento bilateral, totalizando
110 extremidades. A média de idade dos 35 pacientes
do sexo feminino e 53 do sexo masculino, no inicio do
acompanhamento ambulatorial, foi 59 anos (variagdo
de 32 a 87 anos) e o tempo médio de seguimento foi 21
meses (variagdo de 13 a 73 meses).

No momento da chegada dos 88 pacientes ao nosso
ambulatodrio, a localizagdo anatdmica das lesdes apre-
sentou a seguinte distribuicdo: articulagdes TM (tipo I
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de Brodsky) em 45 pacientes (51%); articulagdes TN,
CC e ST (tipo II de Brodsky) em 20 (23%); e acome-
timento das articulagdes do mediopé com extensdo ao
retropé (tipo IV de Trepman) em 23 pacientes (26%).

O estagio evolutivo da doenca no momento da
primeira consulta teve a seguinte distribui¢do: em 41
pacientes (47%) a lesdo encontrava-se na fase inicial
de fragmentacdo oOssea (tipo I de Eichenholtz); em 17
(19%), encontrava-se na fase consolidacdo (tipo II de
Eichenholtz); e em 30 pacientes (34%) a lesdo estava na
fase tardia de sequela (tipo III de Eichenholtz).

Correlacionando a localiza¢do anatémica com o es-
tagio evolutivo da artropatia de Charcot, verificamos
que dos 45 pacientes que apresentaram acometimento
da articulacdo TM (Brodsky I), em 22 (49%) a doenga
encontrava-se na fase evolutiva de fragmentacao (tipo I
de Eichenholtz); seis (13%) estavam na fase de conso-
lidagdo (tipo II de Eichenholtz); e 17 (38%) na fase de
sequela (tipo III de Eichenhotz) (Figura 4). Neste grupo
de 45 pacientes com acometimento da articulagao TM,
o tratamento incruento foi realizado com sucesso em
35 (78%). Foi necessario algum tipo de cirurgia em 10
pacientes (22%), distribuidas da seguinte forma: exos-
tectomia plantar em quatro pacientes; artrodese mode-
lante em outros quatro; e amputacao da extremidade em
outros dois pacientes (Figuras 5 ¢ 6).

Numero total de pacientes afetados

Sequela
(Eichenholtz Ill) |

Consolidacao

(Eichenholtz Il)
O
o

!l 4 7|

Estagio evolutivo da doenca
sopejaje sajuaioed ap |ejo} osWNN

o =
‘S
£3
c c
55 @) O

g9
[l

2 9 10|

Articulages TM | Articulagoes TN, n —1

(Brodskyl) _|CC e ST (Brodsky 1) |MiSto (Trepman IV)

Localizacdo anatomica das lesdes

Figura 4 - Distribuicao dos 88 pacientes portadores da artropatia de Char-
cot com relagao a localizagéo anatémica das lesdes e ao estagio evolutivo
da doenca. Os valores numéricos representam a quantidade de pacientes;
o tamanho dos circulos é proporcional ao niumero de pacientes acometidos.

TM: tarsometatarsal; TN: talonavicular; CC: calcaneocuboide; ST: subtalar. Fonte: SAME ISCMSP.
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Figura 5 — Distribuicao dos 88 pacientes portadores da artropatia de Char-
cot com relagdo a distribuicdo anatémica das lesdes ao tipo de tratamento
empregado. Os valores numéricos representam a quantidade de pacientes;
o tamanho dos circulos é proporcional ao nimero de pacientes acometidos.

TM: tarsometatarsal; TN: talonavicular; CC: calcaneocuboide; ST: subtalar. Fonte: SAME ISCMSP.

Dos 20 pacientes que apresentaram artropatia de
Charcot afetando as articulagdes TN, CC e ST (Brodsky
tipo IT), em nove (45%) a doenga encontrava-se na fase
evolutiva de fragmentagao (tipo I de Eichenholtz); qua-
tro pacientes (20%) estavam na fase evolutiva de con-
solidacao (tipo II de Eichenholtz); e sete (35%) na fase
de sequela (tipo III de Eichenhotz) (Figura 4). Neste
grupo de 20 pacientes com acometimento das articula-
¢oes TN, CC e ST, o tratamento incruento foi realizado
com sucesso em 12 (60%). Foi necessario algum tipo
de cirurgia em oito pacientes (40%), distribuidas da
seguinte forma: exostectomia plantar em quatro pacien-
tes; artrodese modelante em outros trés; e amputagdo
da extremidade em um tnico paciente (Figuras 5 e 6).

Dos 23 pacientes que apresentaram artropatia de
Charcot envolvendo o mediopé e estendendo-se ao re-
tropé (Trepman tipo IV), em 10 (43%) a doenga en-
contrava-se na fase evolutiva de fragmentacao (tipo I
de Eichenholtz); sete pacientes (30%) estavam na fase
evolutiva de consolidacdo (tipo II de Eichenholtz); e
seis (26%) na fase de sequela (tipo III de Eichenholtz)
(Figura 4). Neste grupo de 23 pacientes com acometi-

o -l

Consolidacao
Eichenholtz Il

Figura 6 — Distribuicao dos 88 pacientes portadores da artropatia de Char-
cot com relagéo ao estagio evolutivo da doenca e ao tipo de tratamento
empregado. Os valores numéricos representam a quantidade de pacientes;
o tamanho dos circulos é proporcional ao nimero de pacientes acometidos.

Fonte: SAME ISCMSP.

mento do mediopé e extensdo ao retropé, o tratamento
conservador foi realizado com sucesso em sete (30%).
Foram necessarios alguns tipos de cirurgias em 16 pa-
cientes (70%), distribuidos da seguinte forma: artrodese
modelante em 15 e amputacdo da extremidade em um
unico paciente (Figuras 5 e 6).

Quando analisamos sete fatores de risco (1 — idade;
2 —tipo de DM; 3 — uso de insulina; 4 — bilateralidade;
5 — tabagismo; 6 — etilismo; e 7 — vasculopatia), todos
associados a maior incidéncia de complicagdes no tra-
tamento da artropatia de Charcot no paciente diabético,
verificamos que no grupo de 75 dos 88 pacientes (85%),
cujo resultado do tratamento foi considerado satisfato-
rio, a média de idade foi 59 anos; 68 pacientes (91%)
apresentavam DM tipo II; 47 (63%) faziam uso da in-
sulina para o controle clinico da doencga; 17 pacientes
(23%) tinham acometimento bilateral; 22 (29%) eram
tabagistas; 19 dos 75 pacientes (25%) eram etilistas; e
36 (48%) apresentavam sinais clinicos de vasculopatia.
No grupo de 13 dos 88 pacientes (15%), cujo desfecho
foi considerado insatisfatorio, a média de idade foi 62
anos; 12 pacientes (92%) apresentavam DM tipo II; sete
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(63%) faziam uso da insulina para o controle clinico da
doenga; cinco pacientes (38%) tinham acometimento
bilateral; seis (29%) eram tabagistas; cinco dos 13 pa-
cientes (38%) eram etilistas; e cinco (38%) apresenta-
vam sinais clinicos de vasculopatia. A amostragem foi
insuficiente para identificarmos significancia estatistica
em todos os fatores associados, porém, observamos ten-
déncia de resultados insatisfatorios nos pacientes com
acometimento bilateral da artropatia de Charcot, taba-
gistas ou etilistas.

Ao correlacionarmos a localizagdo anatdmica das
lesdes (tipos I, II ou IV) com o desfecho do tratamen-
to (satisfatorio ou insatisfatorio), verificamos que nos
75 pacientes com resultado considerado satisfatorio as
lesdes tiveram a seguinte distribui¢do: articulagdes TM
(tipo I de Brodsky) em 39 pacientes (52%); articulagdes
TN, CC e ST (tipo II de Brodsky) em 17 (23%); e le-
soes do tipo misto, estendendo-se do mediopé ao retropé
(tipo IV) em 19 dos 75 pacientes (25%). Ja no grupo dos
13 pacientes cujo resultado do tratamento foi conside-
rado insatisfatorio, a distribui¢do anatomica das lesdes
nas extremidades foi a seguinte: articulagdo TM (tipo I
de Brodsky) em seis pacientes (46%); articulagdes TN,
CC e ST (tipo II de Brodsky) em trés (23%); e acome-
timento primario do mediopé com extensao ao retropé
(tipo IV de Trepman) em quatro pacientes (31%). Nao
houve diferenca significante ao correlacionarmos a dis-
tribuicdo anatdmica das lesdes com relagdo ao desfecho
(satisfatorio ou insatisfatorio) do tratamento.

Correlacionando o estagio evolutivo da artropatia de
Charcot (segundo Eichenholtz) com o final do tratamen-
to (satisfatorio ou insatisfatorio), verificamos que no gru-
po dos 75 pacientes cujo resultado final foi considerado
satisfatorio, 35 (47%) encontravam-se na fase inicial de
fragmentacdo (estagio I de Eichenholtz); 14 (19%) na
fase de consolidagdo 6ssea (estagio Il de Eichenholtz); e
26 pacientes (35%) estavam na fase de sequela (estagio
IIT de Eichenholtz). Ja no grupo dos 13 pacientes cujo
resultado final foi considerado insatisfatorio, seis (46%)
encontravam-se no estagio I; trés (23%) no estagio II;
e quatro (31%) no estagio III. Nao houve diferenca sig-
nificante ao correlacionarmos a distribuigdo do estagio
evolutivo da artropatia de Charcot com relagao ao des-
fecho (satisfatorio ou insatisfatorio) do tratamento.

Ao correlacionarmos os resultados com o tipo de
tratamento empregado, verificamos que o tratamento in-
cruento, realizado em 54 dos 88 pacientes (61%) da nos-
sa casuistica, mostrou resultado considerado satisfatorio
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em 49 (91%) e insatisfatorio em cinco pacientes (9%).
Com relacdo ao tratamento cirurgico, realizado em 34
dos 88 pacientes (39%), o desfecho foi satisfatorio em
26 dos 34 (76%) e insatisfatorio em oito (24%). Obser-
vamos tendéncia ao resultado satisfatério nos pacientes
tratados incruentamente quando comparados aqueles
que necessitam de algum tipo de cirurgia; entretanto,
ndo foi possivel identificar significancia estatistica de-
vido a amostragem insuficiente.

Ao compararmos o tipo de cirurgia realizada com o
resultado final, observamos que todos os oito pacientes
submetidos exclusivamente a exostectomia de proemi-
néncia dssea plantar obtiveram resultado satisfatorio.
Por outro lado, dentre os 23 pacientes submetidos a ar-
trodese modelante, o resultado satisfatorio foi alcangado
em 18 (78%). Um dos cinco pacientes, cujo resultado
da artrodese modelante foi considerado insatisfatorio,
necessitou de amputacgdo da extremidade; dois pacientes
permaneceram com o membro afetado deformado, insta-
vel e incapaz de suportar o peso corpéreo ou de utilizar
ortese; e outros dois pacientes foram a 6bito devido a
complicacdes como infeccdo pds-operatoria. Em trés
pacientes foi indicada primariamente a amputagdo da
extremidade como forma de tratamento.

Ao subdividirmos os 88 pacientes da nossa ca-
suistica de acordo com a extensdo da artropatia de
Charcot, estabelecemos dois grupos distintos: grupo I
— lesdo localizada exclusivamente no mediopé (tipos I
e II de Brodsky) em 65 pacientes (74%); e grupo II —
lesdo estendendo-se do mediopé ao retropé (tipo IV de
Trepman) em 23 pacientes (26%). Comparando o desfecho
do tratamento entre estes dois grupos, ndo verificamos di-
ferenca estatisticamente significante com relagao ao resul-
tado satisfatorio, presente em 54 dos 65 pacientes (86%)
nos quais a lesdo restringia-se ao mediopé (grupo 1) e em
19 dos 23 pacientes (83%) em que as lesoes acometiam
tanto o mediopé quanto o retropé (grupo II). Entretanto,
quando verificamos a necessidade de cirurgia durante o
curso do tratamento, observamos que, no grupo I, apenas
18 dos 65 pacientes (28%) precisaram ser operados, en-
quanto que no grupo II foi necesséria cirurgia em 16 dos
23 pacientes (70%). Esta diferenca foi estatisticamente
significante (p < 0,001), demonstrando, assim, necessi-
dade de cirurgia durante o tratamento dos pacientes cuja
lesdo estendia-se do médio ao retropé para que resultado
satisfatorio pudesse ser obtido.

Ao analisarmos o tipo de cirurgia necessario no de-
correr do tratamento, no grupo dos 65 pacientes do gru-
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po I (acometimento exclusivo do mediop¢), a amputagao
primaria foi indicada em dois pacientes; a exostectomia
de proeminéncia 6ssea plantar pode ser realizada com
sucesso em oito; enquanto que a artrodese modelante
da extremidade foi necessaria em outros oito pacientes,
tendo sido bem sucedida em seis. Nos dois pacientes
submetidos a artrodese modelante cujo desfecho foi in-
satisfatério, um desenvolveu deformidade instavel da
extremidade e o outro foi a dbito devido a complicagdes
relacionadas com a infec¢do pos-operatoria. Do total de
18 pacientes com acometimento exclusivo do mediopé
submetidos ao tratamento cirurgico, o desfecho foi con-
siderado satisfatorio em 14 (78%).

No grupo dos 23 pacientes com acometimento esten-
dendo-se do mediopé ao retropé (grupo II) foi necessario
tratamento cirargico em 16 (70%). A amputagdo pri-
maria da extremidade foi indicada em um paciente e a
artrodese modelante em outros 15. O resultado final foi
considerado satisfatorio em 12 dos 16 pacientes (75%).
Nos trés pacientes submetidos a artrodese modelante
cujo desfecho foi insatisfatorio, um desenvolveu defor-
midade instavel da extremidade e os outros dois foram
a obito devido a complicagdes relacionadas com a infec-
¢do pos-operatoria. Quando comparamos os pacientes
com lesdo restrita ao mediopé (grupo I) aqueles cuja
lesdo estendia-se do mediopé ao retropé (grupo II), nao
observamos diferenga estatisticamente significante com
relacdo ao resultado do tratamento. Porém, para atingir
o mesmo numero de resultados satisfatorios obtidos no
grupo I, foi necessario nimero significativamente maior
de cirurgias nos pacientes com acometimento do médio
e retropé (grupo II).

DISCUSSAO

A amostragem de 88 pacientes (110 extremidades)
deste estudo abrange a partir do cadastro de todos os
580 pacientes que realizam acompanhamento no nosso
ambulatdrio especializado e tratam afec¢des nos pés re-
lacionadas as complicacdes tardias do DM. Por se tratar
de um hospital universitario que oferece atendimento
ortopédico terciario e ¢ referéncia para grande parte da
cidade de Sdo Paulo, atendemos elevado numero de
pacientes ja triados com complicagdes graves. O diag-
nostico da artropatia de Charcot foi confirmado com ra-
diografias dos pés em 174 pacientes, aproximadamente
30% de todos os pacientes diabéticos acompanhados no
nosso ambulatdrio. Destes, 88 pacientes preencheram os
critérios de selecdo e inclusdo para este estudo, corres-

pondendo a, aproximadamente, 51% de todos os casos
de artropatia de Charcot identificados no nosso ambu-
latério e 15% de todos os pacientes com complica¢des
tardias do DM nos pés.

O Departamento de Ortopedia e Traumatologia da
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo
localiza-se na regido central da Grande Sao Paulo, abran-
gendo 18 milhdes de habitantes®, e atende pacientes
que, na sua grande maioria, ndo possuem seguro saude.
Assim, podemos considerar que a nossa amostragem
retrata uma parcela relativamente significativa dos pa-
cientes diabéticos que procuram a rede publica de satde
para tratamento de problemas graves que afetam os pés.

Ao analisarmos as caracteristicas dos pacientes dia-
béticos portadores de artropatia de Charcot afetando
primariamente o mediopé ou aqueles em que a doenga
expandiu-se também ao retropé, identificamos os se-
guintes padrodes: pacientes idosos com média de idade
ao redor de 59 anos; doenca com longa duragdo, cuja
média atinge 12 anos; predominio da doenca do tipo II
(em 91% dos casos); elevado nimero de pacientes in-
sulinodependentes (62%). Estes dados, quando somados
ao perfil socioecondmico dos pacientes atendidos na
nossa instituicdo (baixo nivel educacional e baixa ren-
da), geram especial preocupacao relacionada ao impacto
financeiro na saude publica. A artropatia de Charcot ¢
uma das graves manifestagdes tardias do DM e, aliada
as outras complicagdes, tais como nefropatia, retinopatia
e distirbio cardiocirculatério®, pode gerar gastos po-
tencialmente elevados, consumindo enormes recursos
financeiros destinados a satide publica.

Na nossa casuistica, 32% dos pacientes eram taba-
gistas e 27% etilistas, vicios cujo impacto desfavoravel
¢ amplamente reconhecido quando associado a0 DM©@®),
Acreditamos que a desinformagao, tipicamente relacio-
nada com pacientes tabagistas e etilistas, pode ser com-
batida com programas de educagao.

Algum grau de vasculopatia periférica foi identifi-
cado em 47% dos pacientes da nossa série. Na grande
maioria dos casos nao havia repercussao clinica evidente,
uma vez que nosso servico recebe pacientes previamente
triados, com afec¢des predominantemente ortopédicas.

Na nossa série, 22 (25%) dos 88 pacientes apresen-
taram ocorréncia bilateral da artropatia de Charcot. O
tratamento destes pacientes resultou em desfecho des-
favoravel em cinco (23%), mostrando uma tendéncia
a pior resultado quando comparado ao resultado dos
pacientes com lesdo unilateral. Na literatura ¢ fato que
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o resultado do tratamento nos pacientes com acometi-
mento bilateral pela artropatia de Charcot ¢ pior quando
comparado ao desfecho do tratamento dos casos unilate-
rais'!®27:29); entretanto, na nossa série, isto ndo pdde ser
demonstrado devido a amostragem insuficiente.

O emprego do protocolo sistematizado para conduzir
o tratamento da artropatia de Charcot afetando o medio-
pé envolve minimizar os danos e reduzir os riscos de
complicagdes. As deformidades, a instabilidade articular
do pé e tornozelo e as proeminéncias Osseas plantares
frequentemente estdo associadas ao aumento da pres-
sdo durante a fase de apoio da marcha. Em decorréncia
disso, costumam surgir ulceras e infecgdes secundarias,
o que fatalmente coloca a extremidade do paciente em
risco para amputacao.

Na nossa série, identificamos que o retropé e o torno-
zelo foram afetados secundariamente a partir de lesdes
tipicas da artropatia de Charcot que iniciavam-se no me-
diopé. Acreditamos que a demora em se identificar tanto
as lesdes osteoarticulares nas articulagdoes TM (tipo I de
Brodsky) quanto nas articulagdes TN, CC e ST (tipo II
de Brodsky) retardaram sobremaneira o inicio do tra-
tamento com GCT. O diagnostico equivocado e tardio
foi extremamente comum nos pacientes que procura-
ram atendimento no nosso ambulatdrio, com a grande
maioria deles relatando histérico de longa data entre o
aparecimento dos primeiros sintomas e o diagndstico
definitivo da artropatia de Charcot. Como resultado da
falha do diagnoéstico e do inicio tardio do tratamento,
verificamos que 26% dos pacientes da nossa série inicia-
ram o tratamento ambulatorial numa fase avancada da
doenga, cuja localizacdo das lesoes ja havia se estendido
do mediopé ao retropé (tipo IV de Trepman). Atribuimos
esta progressao da doenga ao prolongado periodo em
que os pacientes permaneceram apoiando a extremidade
inferior sem nenhum tipo de protecdo. Isto certamente
contribuiu para o aumento da destruigao osteoarticular e
para a progressao das deformidades, agravando o quadro
clinico e dificultando o tratamento.

Ao avaliarmos a eficacia do protocolo de tratamento
da artropatia de Charcot afetando o mediopé empregado
neste estudo, verificamos que, apos tempo médio de
seguimento de 21 meses, 75 dos 88 pacientes (85%)
apresentaram resultados satisfatérios, em que foi pos-
sivel obter um pé plantigrado, estavel ou capaz de ser
acomodado em ortese moldada do tipo AFO com apoio
do peso durante a marcha. A localizagdo anatomica da
lesdo (restrita ao mediopé ou estendida ao retropé), o
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estagio evolutivo da doenca no momento da chegada do
paciente ao ambulatério (estagios I, II ou III de Eiche-
nholtz) e o tipo de tratamento necessario (incruento ou
cirtrgico) nao influenciaram o resultado do tratamento
(satisfatorio ou insatisfatorio). Entretanto, identificamos
que os pacientes cuja lesdo osteoarticular estendia-se do
mediopé¢ ao retropé (tipo IV de Trepman) necessitaram
de niimero significativamente maior de cirurgias (70%
dos pacientes) do que os pacientes cuja artropatia de
Charcot restringia-se ao mediopé (28%).

A indicacdo cirtrgica para o tratamento dos proble-
mas relacionados a artropatia de Charcot ndo ¢ opcio-
nal dentro dos critérios utilizados no nosso protocolo.
A selecao dos pacientes candidatos a cirurgia segue a
ordem de gravidade das lesdes. Exostectomia plantar ¢
a cirurgia mais simples, sendo indicada para tratar as
proeminéncias dsseas responsaveis pela ulceragdo recor-
rente!!). Todos os oito pacientes submetidos a este tipo
de procedimento tiveram evolucdo favoravel na nossa
série. Nos pacientes com graves deformidades instaveis
afetando o mediopé e o retropé, incapazes de realizar
apoio plantigrado e na iminéncia de desenvolver tlceras
de pressao ou ja apresentando ulceragdes recorrentes, a
artrodese modelante ¢ indicada com objetivo de evitar
uma possivel amputacdo da extremidade?'->¥. Na nossa
casuistica, a artrodese modelante foi bem sucedida em
18 dos 23 pacientes atingindo indice de salvamento de
78% das extremidades operadas. Dois dos cinco pacien-
tes cujo resultado foi insatisfatorio apos a tentativa de
salvamento com artrodese modelante foram a 6bito; em
um paciente foi necessaria a amputacao da extremidade
devido a complicagdes como infec¢do no pds-opera-
torio; e, em outros dois, tanto a deformidade quanto
a instabilidade da extremidade persistiram, impedindo
o apoio do membro durante a marcha, contudo, estes
pacientes recusaram a amputagao.

O aumento da incidéncia mundial do DM, principal-
mente nos paises emergentes, ¢ esperado nos proximos
anos®. Além disso, a melhora do controle clinico da
doenga promove uma maior expectativa de vida nos pa-
cientes diabéticos, prolongando o periodo de exposicao
aos riscos de complica¢des tardias da doenga™®>). Diante
do ocorrido, os 6rgaos publicos de saude devem priorizar
a ateng@o a educacdo basica dos pacientes; aos progra-
mas especiais de prevengdo e tratamento do DM e de
suas complicagdes tardias; a infraestrutura e preparo das
unidades de saude; e ao tratamento precoce das lesdes
nos pés provocadas pela artropatia de Charcot. Dessa
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forma, o direcionamento eficaz dos recursos poderia evi-
tar desperdicios com tratamentos onerosos, prolongados
e complexos cujos resultados sdo muitas vezes precarios.

CONCLUSOES

O perfil epidemioldgico dos pacientes diabéticos por-
tadores de artropatia de Charcot afetando o mediopé
caracteriza-se pela manifestagdo da doenga na terceira
idade, em pacientes portadores do DM tipo II que fa-
zem uso cronico de insulina, cuja lesdo osteoarticular
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