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RESUMO

A artropatia neuropatica, conhecida como pé de Charcot,
€ uma degeneragdo progressiva, induzida por denervagéo,
das articulagcbes do pé que suportam peso, qualquer
paciente com perda de fibras proprioceptivas aferentes é
suscetivel a esse processo degenerativo, a artropatia
neuropatica esté presente em aproximadamente 10% dos
pacientes com diabetes. Existem poucas diretrizes sobre o
momento da cirurgia em pacientes com artropatia
neuropatica. Nos pacientes com a doenca ativa a cirurgia
pode ser necessaria para lidar com a luxacdo ou
instabilidade articular significativa, ou deformidades que
nao podem ser fixadas, ou estdo associadas a rompimento
da pele ou infeccdo. Na auséncia desses problemas
agudos, a cirurgia costuma ser adiada até que 0s 0ssos se
consolidem e a inflamagéo seja resolvida. A cirurgia nédo é
indicada para pacientes com artropatia neuropatica
inativa que tém um pé plantigrado que ndo tem feridas e é
estavel e bracable.

PALAVRAS-CHAVE: Procedimentos  Ortopédicos;
Artropatias; Artropatia Neurogénica.

ABSTRACT

Neuropathic arthropathy, known as Charcot's foot, is a
progressive, denervation-induced degeneration of the weight-
bearing joints of the foot, any patient with loss of afferent
proprioceptive fibers is susceptible to this degenerative
process, neuropathic arthropathy is present in approximately
10 % of patients with diabetes. There are few guidelines
regarding the timing of surgery in patients with neuropathic
arthropathy. In patients with active disease, surgery may be
necessary to deal with significant joint dislocation or
instability, or deformities that cannot be fixed, or are
associated with skin breakdown or infection. In the absence
of these acute problems, surgery is often postponed until the
bones solidify and the inflammation is resolved. Surgery is
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not indicated for patients with inactive neuropathic
arthropathy who have a plantigrade foot that has no wounds
and is stable and bracable.

KEYWORDS: Orthopedic Procedures; Joint Diseases;
Arthropathy, Neurogenic.

1. INTRODUCAO

A artropatia neuropatica de Charcot (ANC), é uma
degeneracdo progressiva, induzida pela denervacdo das
articulagcbes do pél. Embora seja mais comumente
associado ao diabetes, qualquer paciente com perda de
fibras proprioceptivas aferentes é suscetivel a esse
processo degenerativo, a ANC estd presente em
aproximadamente 10% dos pacientes com diabetes.

A ANC tipicamente se apresenta como uma reacao
inflamatoria localizada e unilateral em uma éarea focal
do pé ou tornozelo com eritema, calor e edema que
parece ser desencadeado por um trauma ou
microtrauma repetitivo. Uma vez ativado, ocorre um
periodo discreto de inflamacdo destrutiva e atividade
osteoclastica. A resposta osteopénica localizada em
varios 0ssos leva a instabilidade e ao colapso com a
sustentacdo do peso. O o0sso envolvido progride por
estagios de destruicdo, incluindo fragmentacdo e
coalescéncia, até a consolidagéo, um processo que pode
levar meses ou até anos para se resolver totalmente.

O diagndstico de ANC é baseado na experiéncia
clinica e nas alteragcBes radiogréficas. Segmentos
distintos do antepé, mediopé, retropé ou tornozelo
aparecem  desorganizados e  osteopénicos em
radiografias simples, e 0s espacos articulares costumam
ser  obliterados. A ANC é frequentemente
diagnosticada  inicialmente como  celulite ou
osteomielite, o que retarda o diagnéstico, permitindo
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uma destruicdo Ossea posterior. A deteccdo de ANC
também pode ser feita por meio de ressonancia
magnética (RM), que mostra edema Gsse0 em varios
0ss0s. A varredura 6ssea também pode fornecer
evidéncias de renovacdo dssea ativa. Embora ndo haja
cura, 0 manejo inclui descarga estrita/ gesso e
reconstrucéo cirdrgica da deformidade?. A preservacdo
da integridade do pé e tornozelo é vital para garantir
resultados ideais a longo prazo.

A artropatia neuropatica de Charcot mais
frequentemente envolve o pé e o tornozelo na
extremidade inferior. A ANC geralmente afeta um
membro, embora a doenca bilateral ocorra em
aproximadamente 10%. O tornozelo consiste na tibia,
fibula e talus. O pé é composto pelo talus, calcaneo,
cuboide, navicular, cuneiformes, metatarsos e as
falanges correspondentes. A ANC envolve mais
comumente a articulagdo tarsometatarsal (Lisfranc),
que é afetada em cerca de 50%, mas qualquer
articulacdo do pé ou tornozelo pode estar envolvida.

O pé e o tornozelo contém muitas estruturas de
tecidos moles, incluindo tenddes extrinsecos e
intrinsecos, bem como varios ligamentos e estruturas
de suporte que transferem energia e forcas reativas ao
solo durante a locomogdo. Em  condicBes
enfraquecidas, essas forcas levam & falha estrutural e
deformidade do pé e do tornozelo®. Com a pressdo
continua e a falta de sinais de dor como resultado da
neuropatia sensorial, 0s tecidos moles estdo em risco de
colapso e infecco®?,

A ANC é uma degeneracdo progressiva das
articulagdes do pé que suportam peso, que leva a varios
ossos fragmentados, luxagdes e anatomia distorcida. A
definicdo de categorias anatdmicas pode ajudar no
tratamento. O tratamento cirdrgico para ANC distingue
amplamente entre as doencas que afetam o mediopé ou
0 retropé e o tornozelo. Essas duas categorias agrupam
juntas adjacentes e aquelas que agem de forma
semelhante durante a ANC. O mediopé inclui a
articulacdo de Lisfranc ou tarsometatarsal, bem como
as articulagdes naviculocuneiformes. Em geral, a ANC
do médio pé parece ser mais estavel e pode nao exigir
cirurgia em aproximadamente 60% dos pacientes®. No
entanto, com o colapso do o0sso tarsal, os cuneiformes e
0 cuboide deslocam-se plantarmente devido as forgas
reativas do solo, frequentemente levando a ulceragdes
cronicas e deformidade.

O grupo do retropé e tornozelo inclui as
articulacdes  talocrural  (tornozelo), subtalar e
talonavicular (ou Chopart). O envolvimento do
tornozelo na ANC é menos comum, mas tem maior
probabilidade de deformidade significativa e, portanto,
é mais provavel que exija cirurgia>4. A maioria dos
especialistas concorda, no entanto, que a NC de retropé
e tornozelo tem uma probabilidade muito maior de
falha e necessidade de intervengdo cirlrgica. A ANC
também foi classificada com base na localizacdo
anatdmica mais especifica, incluindo a classificacdo de
Brodsky e a classificagdo semelhante de Sanders e
Frykberg.
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A classificagcdo baseada nas alteracdes clinicas e
radiograficas € util para diferenciar os trés estagios
tradicionais da ANC* Um quarto estagio, estagio O,
que € definido como um periodo hipertérmico
imediatamente ap6s a lesdo. Embora os pacientes no
estagio 0 tenham edema e eritema do pé e tornozelo,
nenhuma alteracdo radiografica ainda é visivel. No
estdgio O precoce ou inflamatério ha& inchago
localizado, eritema e calor com pouca ou nenhuma
anormalidade radiol6gica. No estdgio 1 ocorre um
inchaco, a vermelhiddo e o calor persistem, e as
alteragGes Osseas, como fratura, subluxacgdo/ luxacao e
residuos Gsseos sdo aparentes em radiografias simples.
No estagio 2, de coalescéncia, o0s sinais clinicos de
inflamagdo diminuem e os sinais radiologicos de
consolidacdo da fratura, reabsorcdo de residuos 6sseos
e formacdo de 0sso novo sdo evidentes. No estagio 3,
de reconstrucdo, ocorre a vermelhiddo, o calor e o
inchaco desapareceram e ha deformidade 6ssea, que
pode ser estavel ou instavel. As radiografias podem
mostrar calo de fratura madura e diminuicdo da
esclerose, a ANC pode ser clinicamente classificado
como ativo, ou seja, estagios 0, 1, 2, ou inativo, ou
seja, estagio 3, para indicar se 0 processo esta nos
estagios agudos ou na reconstrugdo (também conhecido
como remodelacdo ou consolidacdo) fase, que
influencia a natureza e 0 momento da cirurgia®*.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em um artigo de revisdo
sistematica de literatura com metanalise, realizado de
forma descritiva. Para a andlise e sele¢do dos artigos a
serem incluidos na revisdo, os titulos dos artigos foram
inicialmente avaliados com base na estratégia de busca
de bases de dados eletrénicos, com uma avaliagdo
subsequente dos resumos de estudos que contemplaram
0 assunto. Os artigos considerados pertinentes foram
lidos na integra, a fim de excluir os artigos fora do
topico ou com algum design fora dos critérios
estabelecidos de inclusdo. Apos a escolha dos artigos,
as seguintes informagdes foram extraidas de cada
artigo: autor, ano de piblicagdo, nimero de pacientes
submetidos & pesquisa, tempo de seguimento,
metodologia aplicada e resultados. Os resultados dos
estudos foram analisados de forma descritiva. Como
critérios de exclusdo, os artigos que abordavam sobre
estudos experimentais e em teste in vitro foram
excluidos, artigos como Narrativa, Editorial, Carta ao
Editor, Comunicacdo preliminar ou relato de caso
foram excluidos, artigos fora do periodo de publicacdo
estabelecido e publicagbes na lingua que nao inglesa
também ndo foram selecionados. Para realizacdo desse
artigo foi realizada uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados PubMed, Cochrane e Uptodate, na qual
foram utilizadas diversas combinacdes de termos
relacionados ao tema, incluindo derivacfes que foram
conectados pelo descritor booleano AND, utilizando os
seguintes descritores pesquisados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeSC): Orthopedic Procedures;
Joint Diseases; Arthropathy, Neurogenic.
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Considerando os critérios de inclusdo da pesquisa,
foram analisados 18 artigos, sendo estes limitados a
publicdo entre os anos de 1996 a 2021, publicados
originalmente na lingua inglesa, os artigos inclusos
poderiam ser ensaios clinicos, estudos de coorte,
coortes histdricas e estudos de caso controle. Esses
artigos foram selecionados por analisarem sobre as
evidéncias cientificas sobre o tratamento cirirgico da
artropatia neuropatica (pé de Charcot).

3. DESENVOLVIMENTO

O momento da intervencdo para a artropatia
neuropética de Charcot pode ser um tanto subjetivo. As
recomendacdes disponiveis baseiam-se principalmente
na opinido de especialistas com estudos limitados para
fornecer orientacdo baseada em evidéncias. Em geral, a
maioria dos estudos concordam que a luxagdo
significativa de qualquer articulagdo deve ser tratada
com urgéncia®. Os  pacientes com infecgdo
concomitante de tecidos moles e/ ou 0ssos com sinais
sistémicos ou ameaga de membro também devem ser
considerados para tratamento cirdrgico urgente.

O paciente com deformidade minima ¢
descarregado imediatamente. A colocacdo de uma bota
de caminhada ou gesso deve ser tentada durante a
consolidacdo. Esses pacientes sdo monitorados de
perto, tomando decisdes apropriadas em relacdo a
cirurgia nos proximos meses. O ANC do tornozelo
parece mais propenso a falhar nas tentativas de
corre¢do ndo cirdrgica e deve ser avaliado com mais
frequéncia para 0 desenvolvimento de
complicacBes. Deformidades graves devem ser tratadas
rapidamente como em qualquer outra fratura ou
trauma. Estudos demonstram que é debatido se a
cirurgia na doenga “ativa® (ou seja, processo
inflamatorio continuo com edema, eritema e aumento
da temperatura) pode ser desejavel ou levar a taxas de
complicages mais altas®. Mesmo assim, para o
paciente com doenca ativa, as indicaces sdo em sua
maioria subjetivas e baseadas na experiéncia do
cirurgido.

A maioria dos cirurgibes considera as seguintes
indicacbes cirdrgicas em ANC ativa, deslocamentos
articulares significativos, instabilidade significativa,
deformidades que ndo podem ser acomodadas em uma
cinta ou dispositivo ortético, deformidades com Ulceras
iminentes ou perda de integridade da pele e
deformidades com infeccéo ativa. Alguns especialistas
acreditam que a ANC ativa pode ser o melhor
momento para a cirurgia, uma vez que as deformidades
sdo frescas, flexiveis e faceis de reduzir, semelhantes a
outras fraturas agudas. A doenca ativa também pode
oferecer a melhor qualidade éssea quando comparada
aos estagios posteriores da ANC. Essa crenca decorre
dos efeitos osteoporéticos locais continuos do processo
continuo da doenca. No o0sso adulto, os ostedcitos
ativados produzem uma citocina chamada ligante do
fator nuclear kappa-B (RANKL). A desregulacdo de
RANKL esta associada a osteoclastogénese excessiva e
destruigdo dssea liquida, como na ANC. A osteopenia
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subsequente é exacerbada por longos periodos de
reducdo do peso. Por todas essas razBes, a qualidade
Ossea nos estagios ativos pode ser melhor em
comparagao com o estagio inativo do ANC.

Tradicionalmente, a cirurgia foi adiada até os
estagios finais da doenca (ou seja, ANC inativa), uma
vez que 0s 0ssos se consolidaram e a inflamacédo foi
resolvida. A intervencdo cirlirgica neste estagio inativo
da ANC tem o beneficio de menos edema, menos
produto inflamatério e menos complicacGes de tecidos
moles e feridas. Semelhante ao trauma de alta energia
no pé e tornozelo, grandes quantidades de edema e
inflamagdo podem aumentar o risco de complicagdes
pos-operatérias da ferida. Esperar pelos estagios finais
da ANC pode fornecer uma fisiologia melhor para a
cura 6ssea e da pele. O processo de ANC pode levar
varios meses ou até mais para ser resolvido, esperar por
estagios posteriores significa que as deformidades
consolidadas sdo mais dificeis de reduzir com uma
probabilidade aumentada de que uma osteotomia seja
necessaria para corrigir as deformidades 6sseas’. Além
disso, durante o tempo de espera, muitas deformidades
progridem, durante as quais a pele e os tecidos moles
podem se romper e infectar*’. Para doenca inativa, ou
seja, estagios avancados sem sinais inflamatérios, o
tratamento é baseado na presenca de feridas e na
natureza das deformidades 6sseas.

Os pacientes com ANC que apresentam
comorbidades graves (por exemplo, doenca cardiaca,
obesidade mérbida) podem ser maus candidatos a
cirurgia. Por exemplo, a obesidade morbida contribui
para problemas de cicatrizacdo de feridas tanto a curto
quanto a longo prazo. Apds a cirurgia, 0s pacientes
obesos geralmente requerem cuidados intensivos de
enfermagem e assisténcia para as atividades diarias e
correm o risco de permanecerem sem caminhar, com
perda do estado funcional. O controle insuficiente da
glicose pode representar uma contraindicacéo relativa a
cirurgia, para o paciente cronicamente afetado sem
necessidade aguda de intervencgdo, a hemoglobina Alc
deve ser inferior a 8%, Para pacientes com artropatia de
Charcot em recuperacdo de uma infeccdo grave, 0s
niveis de hemoglobina Alc devem ser monitorados e
melhorados antes de prosseguir com a cirurgia
definitiva. Outra contraindicagdo cirdrgica relativa € a
falta de suporte social po6s-operatério adequado. Ter
um sistema de suporte claramente beneficia os
pacientes, e aqueles sem suporte social podem ndo ser
os melhores candidatos para uma reconstrucdo extensa.

A avaliacdo pré-operatoria requer um histdrico
completo e exame clinico, estudos demonstram que é
importante determinar por quanto tempo o membro foi
afetado, embora muitos pacientes possam ndo se
lembrar de um periodo especifico ou da lesdo
inicial. Além  disso, para muitos pacientes, o
encaminhamento a um especialista pode ter sido
atrasado devido ao diagndstico inicial da artropatia
neuropética de Charcot como outra condicdo. Com
base nos dados normalmente disponiveis na visita
inicial, um sistema de pontuacdo, a pontuacdo de
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progndstico pré-operatorio de reconstrugdo de Charcot
(CRPPS), pode ser usado para ajudar a determinar o
sucesso potencial®. A pontuacdo pode ajudar a orientar
as discussbes de salvamento do membro com o
paciente.

Ap6s o exame clinico, as radiografias sdo
normalmente obtidas quando muitos pacientes vdo a
um especialista sem nenhuma imagem prévia. As
radiografias determinam a area anatémica envolvida
(por exemplo, médio pé, retropé e tornozelo), mas
também fornecem informagGes sobre se ha um
problema cirGrgico urgente (por exemplo, luxacdo
significativa) que pode exigir atencdo imediata. As
radiografias também sdo Uteis no planejamento
cirtrgico para ajudar a determinar a melhor forma de
reduzir a deformidade e realinhar as relagcdes Gsseas
importantes. Em alguns casos, estudos transversais
usando imagens de tomografia computadorizada (TC)
ou ressonancia magnética (RM) podem ser (teis.

Devem ser obtidas radiografias com suporte de
peso, ao invés de ndo suporte de peso, do pé e
tornozelo, particularmente em situacdes crénicas. O
uso de radiografia sem peso é um dos erros de
diagnéstico precoce mais comuns nesses pacientes. As
radiografias podem ser enganosas, pois normalmente
ndo sdo realizadas de maneira padrdo. As radiografias
com peso fornecem as melhores informag6es sobre a
anatomia 6ssea, congruéncia articular e presenca de
qualquer fratura. A sustentacdo de peso fornece o
estresse para baixo suficiente necessario para mostrar
subluxacgdes e luxacBes francas que muitas vezes ndo
s&o percebidas em estudos de ndo sustentagdo de peso.

Um dos angulos mais Uteis para identificar em
radiografias, em particular para ANC do médio pé,
parece ser o angulo do primeiro metatarso do téalus
lateral, que se correlaciona com problemas da coluna
medial. O &ngulo normalmente deve ser zero. Um
angulo maior que 27 graus se correlaciona com mais
feridas que ndo cicatrizam®®. A altura cubdide na
radiografia lateral do pé fornece dados objetivos sobre
o colapso do mediopé e foi correlacionada com feridas
que ndo cicatrizam?®, Se o cuboide é plantar em relagéo
a uma linha tracada do calcaneo plantar até a cabeca do
quinto metatarso plantar e se correlaciona com feridas,
0 paciente tem maior probabilidade de necessitar de
intervencdo cirlrgica. Pode ser dificil as vezes
quantificar e qualificar osso, particularmente em um
paciente com ANC. Isso é particularmente verdadeiro
no mediopé e no retropé, onde 0S 0ss0S S&0
pequenos. Como acontece com a maioria dos
planejamentos ortopédicos, uma  tomografia
computadorizada pode fornecer mais informagdes
sobre a qualidade e estoque Osseo. As vezes, a
destruicdo pode ser tdo grave que nao ha 0sso
suficiente para colocar o hardware necessario para
salvar 0 pé e, nesses casos, a tomografia
computadorizada pode ajudar a tomar a decisdo de
amputacdo priméaria em vez de salvamento do pé.

A ressonancia magnética também pode ser Util no
gerenciamento de ANC. Por exemplo, se um paciente
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neuropatico se apresentar apos uma lesdo recente com
eritema e edema no pé ou tornozelo, mas sem feridas
ou alteragBes radiogréaficas significativas, a RM pode
mostrar doenga precoce (estadgio 0), demonstrando
edema em varios 0ssos. A RM também pode ser Util
para identificar infeccdo ou formacéo de abscesso.

A recuperacdo apds a reconstrucdo de Charcot é
prolongada, portanto, a preparacdo do paciente antes da
cirurgia é critica. 1sso inclui a otimizacdo de estratégias
de gerenciamento temporario (descarga, tratamento de
feridas, gerenciamento de infecgdo), comorbidades
médicas, controle de glicose e outros problemas
metabolicos e requer uma abordagem de equipe
incluindo internistas, hospitalistas, endocrinologistas,
cardiologistas, cirurgides vasculares, anestesia e,
muitas vezes, especialistas em doencas infecciosas para
ajudar nos preparativos. Uma vez que as feridas
tenham fechado, as infeccbes tenham sido tratadas
satisfatoriamente com antibi6ticos, e a glicose de longo
prazo, bem como outros valores laboratoriais tenham
chegado a intervalos mais aceitaveis ou normalizados,
a cirurgia definitiva pode ser realizada para controlar a
deformidade a longo prazo.

A otimizagdo do paciente inclui a avaliagdo
vascular, muitos pacientes com ANC tém doenca
arterial periférica (DAP) e requerem avaliacdo
vascular*1%, Os estudos arteriais ndo invasivos devem
ser incluidos na intervengdo cirargica de qualquer
paciente com ANC. O encaminhamento para cirurgia
vascular pode ser necessario. Os procedimentos
invasivos para controlar a isquemia podem ser
necessarios antes, ou em conjunto com a cirurgia para
ANC para salvar o membro. Se possivel, a perfusdo
deve ser melhorada antes da cirurgia ANC. Os
marcadores de inflamacdo, considerando que a
contagem de leucdcitos pode ndo mudar mesmo em
face de infeccdo ativa, estudos laboratoriais, incluindo
marcadores inflamatorios, como proteina C reativa e
taxa de sedimentacdo de eritrocitos, podem ser Uteis
para ajudar a orientar o uso e a duracdo dos
antibioticos!. O controle glicémico perioperatério é
importante. A glicose na manhd da cirurgia deve ser
controlada para ndo ser superior a 200
mg/dL. Idealmente, a glicose de longo prazo deve ser
direcionada para uma hemoglobina Alc inferior a 8
gm/dL®?, e o estado nutricional, a nutricdo adequada é
importante para a cicatrizagdo de feridas. Assim, o
estado nutricional deve ser avaliado e suplementos
dietéticos fornecidos, se necessério.

Os pacientes geralmente sdo internados no hospital
por um a dois dias apds a cirurgia de artropatia
neuropatica de Charcot para tratamento da dor e
fisioterapia. O atendimento pds-operatdrio especifico
ao paciente depende da natureza da cirurgia. Para
pacientes submetidos a fixacdo interna, a perna é
colocada em uma tala ou gesso por trés meses e 0
paciente ndo suportard o peso durante esse periodo. As
incisGes sdo deixadas cobertas e devem permanecer
limpas e secas até que sejam removidas por volta das
trés semanas de po6s-operatdrio. As trocas de curativos
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sdo realizadas trés vezes por semana. Apos trés meses,
0s pacientes fazem a transicdo para uma bota de
movimento controlado do tornozelo (CAM) e
comecam a fisioterapia por mais trés meses. Para
pacientes submetidos a fixacdo externa, os cuidados
com 0s pinos comecam no segundo dia pos-
operatério. Isso envolve a limpeza dos locais dos pinos
(por exemplo, betadine, peréxido de hidrogénio
com metade da forcaou sabdo neutro e agua)'? As
infeccbes do trato nasal podem ser evitadas com
cuidados domiciliares, educacdo do paciente e
curativos compressivos. A tensdo deve ser liberada de
todas as inser¢des de pinos ou fios e os ajustes devem
ser feitos aos primeiros sinais de irritagcdo. O fixador
externo permanecera no local por dois a trés
meses. Uma vez removido, o paciente é colocado em
um gesso para mais um més de imobilizagdo.

4. DISCUSSAO

A ANC estdvel e inativo que ndo estd associado a
uma ferida e é bracidvel ndo requer intervencdo
cirdrgica. Se o pé plantigrado puder ser acomodado
com calcados, insercdes ou Orteses adequadas, ele pode
ser monitorado, o que é realizado em intervalos
regulares (por toda a vida). As proeminéncias 6sseas na
superficie plantar de suporte de peso de um pé podem
interferir na deambulacgéo e apresentam risco de ruptura
cutdnea e ulceragdo futura e, portanto, requerem
intervencdo cirdrgica. Para pacientes com ANC inativa
que desenvolvem uma ferida, as decisfes cirdrgicas sdo
baseadas na probabilidade de a ferida cicatrizar e no
risco de recorréncia. Para uma ferida que ndo esta
cicatrizando adequadamente ou uma ferida que recorre
apos o fechamento inicial com cuidado conservador
(ou seja, cuidado da ferida, ndo sustentacdo do peso,
descarga adequada), a intervencdo cirdrgica pode ser
necessaria para ajudar a reduzir a pressdo local e
controlar a deformidade. A cirurgia também pode ser
necessaria para tratar a infeccdo. Na presenga de
feridas ou infecgdo, os procedimentos precisam ser
encenados. A cirurgia inicial visa proporcionar um
ambiente propicio a cicatrizacdo da ferida e, na cirurgia
subsequente, é realizada a reconstrucdo definitiva do
pé®s. O uso de hardware ortopédico em associacdo com
feridas ou infec¢Bes concomitantes contribui para taxas
mais altas de complicacdes e aumenta a probabilidade
de falha de hardware, infeccdo persistente ou
amputacéo.

Dados objetivos limitados estdo disponiveis para
ajudar a orientar o cirurgido quanto ao momento e as
melhores técnicas a serem usadas para a artropatia
neuropética de Charcot. Infelizmente, a ANC é menos
comum e, embora muitas deformidades sejam
semelhantes, ha aspectos Unicos para cada paciente, o
que torna as comparac0es dificeis. Em geral, o primeiro
fator que rege a abordagem da cirurgia ANC € se a
doenca esta em um estagio ativo ou inativo. Uma
abordagem em estagios pode ser necessaria
dependendo da presenca de feridas ou infec¢do. Para
doenca ativa, 0s pacientes requerem intervencdo
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cirirgica se houver instabilidade significativa ou
luxacdo da articulacdo, ou na presenca de ferida e
infeccdo. Quando um abscesso ou infec¢do do espaco
profundo estd presente, a irrigacdo inicial e o
desbridamento s8o essenciais e as culturas apropriadas
sdo realizadas. Uma vez que a infeccdo aguda é
controlada, as deformidades sdo reduzidas e quaisquer
feridas residuais sdo desbridadas. Granulos de
antibiéticos ou cimento podem ser usados em conjunto
para tratar qualquer infeccdo residual. E feita fixacéo
externa, o que permite que as deformidades sejam
mantidas em uma posicdo mais adequada e reduzida
para manter a ndo sustentacdo do peso e, a0 mesmo
tempo, proteger as eventuais feridas. A estabilidade
proporcionada pelo fixador externo ajuda a diminuir a
inflamagdo dos tecidos moles e auxilia no controle da
infeccdo. Depois que  esses problemas forem
normalizados, uma cirurgia definitiva mais formal,
normalmente uma artrodese estendida, pode ser
realizada, o que fornece estabilidade a longo prazo. A
artrodese é estendida além da area da lesdo para
permitir uma melhor fixacdo definitiva. Para doencas
inativas, a abordagem depende da presenca de ferida ou
infecgdo. Para feridas que néo cicatrizam ou recorrem,
as deformidades sdo tipicamente tratadas com
osteotomias para corrigir as deformidades angulares,
bem como remover o 0sso infectado. Muitas vezes o pé
é segurado com fixacdo externa para promover a
cicatrizacdo da ferida pelos motivos descritos no
paréagrafo anterior'®. Uma vez que a inflamagéo cedeu,
a cirurgia definitiva, normalmente uma artrodese
estendida, que fornece estabilidade em longo prazo,
pode ser realizada. Se ndo houver feridas, as
deformidades podem ser tratadas em um Unico
estagio. As osteotomias sdo realizadas, mas a fixacdo
interna pode ser usada na cirurgia primaria, pois ndo ha
ferida e ha menos preocupagéo com infeccao.

Estudos demonstram que em geral, a intervengdo
cirdrgica visa alinhar os 0ssos do pé a uma relacdo
anatdbmica quase normal. O retropé deve ser reto, mas,
na maioria das vezes, é equino em pacientes com
artropatia neuropatica de Charcot e precisa ser
reduzido. Além disso, o talus e o primeiro metatarso
devem estar alinhados, sem falhas ao longo da coluna
medial. Para alcangar o alinhamento adequado, uma
combinacdo de desbridamento dsseo (exostectomia) ou
remocao (osteotomia) e fixacdo 6ssea (externa, interna)
ou fusdo (artrodese) é usada.

Em uma revisdo de 214 pacientes tratados ao longo
de um periodo de 12 anos, os pacientes com padrdo de
deformidade em valgo tinham maior probabilidade de
obter um resultado clinico favoravel (87%)%. A taxa de
sucesso geral foi de 70,3% entre os pacientes com
padrdo de deformidade de luxacéo e 56,3% com padréo
de deformidade em varo. Os pacientes que falharam na
intervencdo cirdrgica passaram a necessitar de
amputacdo. A exostectomia é a remocdo ou
aplainamento de 0sso proeminente para prevenir a
ulceracdo ou promover a cicatrizacdo de feridas. Nao
requer nenhum hardware interno e é considerada a
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intervencdo  cirirgica  mais  conservadora®®. A
exostectomia € apropriada e tem a maior taxa de
sucesso no ANC do médio pé®. O aplainamento s6
deve ser realizado durante o estagio inativo do ANC,
uma vez que 0s 0ssos podem continuar a se deslocar e
mais instabilidade pode ocorrer com o aplainamento.

As principais desvantagens incluem a falta de
correcdo da deformidade, formacdo de o0sso
hipertrofico adicional, recorréncia da ferida e a
necessidade de nova cirurgia. Ap6s a exostectomia, a
descarga de peso pode ser imediata com gesso protetor
ou bota de movimento controlado do tornozelo (CAM).
Um alongamento concomitante do tenddo de Aquiles
deve sempre ser  considerado com  esse
procedimento®'®. O alongamento do tenddo de Aquiles
ou a recessdao do tenddo do gastrocnémio podem
diminuir as pressdes do antepé e melhorar o
alinhamento do tornozelo/ retropé ao médio-pé/ antepé.

As osteotomias  sdo  usadas para  corrigir
deformidades angulares, bem como para remover 0sso
infectado se houver uma ferida ativa que nao pode ser
curada, ou para feridas recorrentes'®®. Muitas vezes,
uma abordagem em estigios é usada com 0S 0SS0S
mantidos com fixagdo externa para promover a
cicatrizacdo de feridas'*!®. Depois que as coisas
estiverem normalizadas, um procedimento definitivo é
executado para fornecer estabilidade a longo prazo.
Para pacientes com ANC inativa e sem ferida ou
preocupacdo com infecgdo, as deformidades podem ser
tratadas normalmente em um (nico estagio.
Osteotomias semelhantes sdo realizadas, mas a fixacdo
interna pode ser usada na cirurgia primaria.

A artrodese ou fusdo articular é Gtil em pacientes
com instabilidade significativa, ulceragdes recorrentes
e dor. Muitas vezes, é a Unica alternativa & amputacéo
em deformidades graves. A fusdo inclui osteotomia-
artrodese do mediopé, artrodese tripla ou artrodese
tibio-talo-calcanea®'é. Se houver infecgdo ou ferida,
procedimentos em estigios sdo necessarios antes de
fornecer a fixacdo interna definitiva. A localizacdo do
ANC é outra consideragdo. O ANC do médio-pé
normalmente requer uma artrodese estendida em todo o
mediopé e o retropé. No tornozelo, o ANC tende a ser
muito mais instavel e a artrodese geralmente precisa ser
estendida para incluir também a articulacdo do
tornozelo. A deformidade Ossea progressiva e a
reabsor¢do Ossea no ANC tornam a fusdo OGssea
dificil. Os cirurgides costumam usar uma técnica de
superconstru¢cdo para melhorar os resultados da
artrodese?’. Isso significa que a fusdo se estende além
da zona de lesdo para incluir as articulacfes adjacentes,
0 que permite implantes fisicamente maiores. A
correcdo inclui osteotomia e preparacdo das
articulagcbes adjacentes para maior estabilidade. Os
implantes, como placas ou pregos intermediarios,
podem abranger varias articulagbes para incorporar o
0ss0 mais saudavel circundante, melhorando assim a
estabilidade e os resultados a longo prazo. O
dispositivo mais forte que pode ser tolerado pelo
envelope de tecido mole é usado e os dispositivos séo
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aplicados para maximizar a fungdo mecanica. Além
disso, a resseccdo Ossea é realizada para encurtar a
extremidade para permitir a reducdo adequada da
deformidade sem tensdo indevida no envelope de
tecido mole.

Afixacdo pode ser interna, externa ou uma
combinacdo de ambas, a fixacdo interna usa pinos,
parafusos, hastes intramedulares e placas aplicadas
diretamente no 0sso. A fixacdo externa mantém o 0sso
no lugar por meio de pinos conectados a uma estrutura
estabilizadora fora do corpo. A fixagdo externa é usada
na presenca de deformidades graves, infec¢des ou
ulceragdes. Essa técnica permite o monitoramento da
cicatrizagdo dos tecidos moles e do acesso a
ferida'*'7. Os beneficios da fixacdo externa incluem
sua colocacdo e dissec¢do minimamente invasiva e a
capacidade de realinhar de forma gradual e precisa a
anatomia das articulag@es deslocadas ou subluxadas. O
uso de fixacdo externa em uma abordagem em estagios
também limita 0 comprometimento neurovascular por
causa da correcdo gradual e lenta”'*'". As técnicas de
fixacdo externa também podem ser utilizadas em
pacientes com comorbidades ndo adequadas para
fixacdo interna como alternativa a amputacdo. Uma
abordagem combinada comeca com o realinhamento
6sseo usando um fixador multiplanar circular externo
usando os principios da ligamentotaxia (isto é, forca
longitudinal continua ou distracdo). Apds a remogdo da
fixacdo externa, o segundo passo € a artrodese das
articulacOes afetadas com fixag&o interna.

A amputacdo primaria pode ser indicada para
pacientes com comorbidades médicas graves. A
amputacdo secundaria pode ser necessaria se as
cirurgias anteriores falharem e o paciente apresentar
perda 6ssea significativa, deformidade, deformidade
recorrente ou infecgBes graves. O nivel de amputagdo
normalmente esta abaixo do joelho. As complicagdes
po6s-operatdrias incluem o desenvolvimento de novas
feridas, deiscéncia cirtrgica, ndo unido, infeccdo e
falha de hardware. As complicagbes sdo tratadas com
antibidticos para infecgdo, revisdo cirlrgica, enxerto
0sseo, aplicagdo de cimento antibiético ou
amputacdo’®. As taxas de complicaces de pacientes
submetidos a cirurgia durante a fase ativa em
comparacdo com as fases inativas da artropatia
neuropética de Charcot ndo foram bem estudadas.

5. CONCLUSAO

A artropatia neuropatica é uma degeneragdo
progressiva das articulagfes que suportam o peso,
induzida por denervacdo. A artropatia neuropatica no
pé e tornozelo, pé de Charcot, € um processo mal
compreendido e uma complicacdo devastadora que
ocorre mais comumente em pacientes com diabetes,
mas qualquer paciente com perda de fibras
proprioceptivas aferentes & suscetivel a este
processar. A identificacdo e o tratamento precoces
antes do desenvolvimento da deformidade sé&o
essenciais para preservar a fungdo e melhorar os

7

resultados. O diagnodstico é baseado na avaliagdo
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clinica e na aparéncia radiografica dos 0ssos do pé. Os
ANC podem ser classificados clinicamente ou
anatomicamente, sendo ambos importantes para
determinar a abordagem cirlrgica.

Existem poucas diretrizes sobre o momento da
cirurgia em pacientes com ANC. Para pacientes com
ANC ativa, a cirurgia pode ser necessaria para lidar
com luxacdo ou instabilidade articular significativa, ou
deformidades que ndo podem ser fixadas, ou estdo
associadas a rompimento da pele ou infeccdo. Na
auséncia desses problemas agudos, a cirurgia costuma
ser adiada até que os o0ssos se consolidem e a
inflamagdo seja resolvida. Os defensores do tratamento
adiado observam que, quando a cirurgia € realizada no
contexto de ANC inativa, ha menos edema, 0 que
resulta em menos tecidos moles e complicagdes da
ferida. A cirurgia ndo é indicada para pacientes com
ANC inativa que tém um pé plantigrado que ndo tem
feridas e é estavel e bracable.

A recuperacdo ap6s a reconstrucdo de Charcot é
prolongada. Como tal, a preparacdo e otimizagdo do
paciente antes da cirurgia sdo criticas. A intervencdo
cirdrgica visa alinhar os 0ssos do pé a uma relacdo
anatbmica quase normal. Para atingir o alinhamento
adequado, uma combinagdo de desbridamento 6sseo ou
remocdo e fixacdo 6ssea ou fusdo é usada. Para ANC
associada a feridas, infeccdo de tecidos moles ou
osteomielite, uma abordagem em estdgios ¢é
necessaria. No estagio inicial, a infeccdo ou feridas séo
tratadas e, dependendo da patologia, a fixacdo externa
pode ser necessaria para descarregar e estabilizar o
0ss0. Uma vez que esses problemas tenham se
estabilizado, um procedimento definitivo é realizado
para fornecer estabilidade a longo prazo.

6. REFERENCIAS

[1] Game F, Jeffcoate W. The charcot foot: neuropathic
osteoarthropathy. Adv Skin Wound Care 2013; 26:421.

[2] Hartemann-Heurtier A, Van GH, Grimaldi A. The Charcot
foot. Lancet 2002; 360:1776.

[3] Saura V, Godoy dos Santos AL, Ortiz RT, et al. Predictive
factors of gait in neuropathic and non-neurophatic
diabetic patients. Acta Ortop Bras 2010; 18:148.

[4] Dalla Paola L, Faglia E. Treatment of diabetic foot ulcer:
an overview strategies for clinical approach. Curr
Diabetes Rev 2006; 2:431.

[5] Burns PR, Wukich DK. Surgical reconstruction of the
Charcot rearfoot and ankle. Clin Podiatr Med Surg
2008; 25:95.

[6] Holmes C, Schmidt B, Munson M, Wrobel JS. Charcot
stage 0: A review and consideratons for making the
correct diagnosis early. Clin Diabetes Endocrinol 2015;
1:18.

[7] Zgonis T, Roukis TS, Lamm BM. Charcot foot and ankle
reconstruction:  current  thinking and  surgical
approaches. Clin Podiatr Med Surg 2007; 24:505.

[8] Wukich DK, Crim BE, Frykberg RG, Rosario BL.
Neuropathy and poorly controlled diabetes increase the
rate of surgical site infection after foot and ankle
surgery. J Bone Joint Surg Am 2014; 96:832.

[9] Rettedal D, Parker A, Popchak A, Burns PR. Prognostic
Scoring System for Patients Undergoing Reconstructive

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.36n.1,pp.94-100 (Set - Nov 2021)

Foot and Ankle Surgery for Charcot Neuroarthropathy:
The Charcot Reconstruction Preoperative Prognostic
Score. J Foot Ankle Surg 2018; 57:451.

[10] Wukich DK, Raspovic KM, Hobizal KB, Rosario B.
Radiographic analysis of diabetic midfoot charcot
neuroarthropathy with and without midfoot ulceration.
Foot Ankle Int 2014; 35:1108.

[11] Armstrong DG, Lavery LA, Sariaya M, Ashry H.
Leukocytosis is a poor indicator of acute osteomyelitis
of the foot in diabetes mellitus. J Foot Ankle Surg
1996; 35:280.

[12] Sims M, Saleh M. Protocols for the care of external
fixator pin sites. Prof Nurse 1996; 11:261.

[13] Zgonis T, Roukis TS, Frykberg RG, Landsman AS.
Unstable acute and chronic Charcot's deformity: staged
skeletal and soft-tissue reconstruction. J Wound Care
2006; 15:276.

[14] Lamm BM, Gottlieb HD, Paley D. A two-stage
percutaneous approach to charcot diabetic foot
reconstruction. J Foot Ankle Surg 2010; 49:517.

[15] Pinzur MS, Schiff AP. Deformity and Clinical Outcomes
Following Operative Correction of Charcot Foot: A
New Classification With Implications for Treatment.
Foot Ankle Int 2018; 39:265.

[16] Laurinaviciene R, Kirketerp-Moeller K, Holstein PE.
Exostectomy for chronic midfoot plantar ulcer in
Charcot deformity. J Wound Care 2008; 17:53.

[17] Sammarco VJ. Superconstructs in the treatment of
charcot foot deformity: plantar plating, locked plating,
and axial screw fixation. Foot Ankle Clin 2009; 14:393.

[18] Jansen RB, Jgrgensen B, Holstein PE, et al. Mortality
and complications after treatment of acute diabetic
Charcot foot. J Diabetes Complications 2018; 32:1141.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/1
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/1
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/8
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/8
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/11
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/11
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/11
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/12
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/12
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/12
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/19
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/19
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/19
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/20
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/20
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/20
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/20
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/21
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/21
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/21
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/26
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/26
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/26
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/26
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/26
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/28
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/28
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/28
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/28
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/30
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/30
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/30
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/30
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/40
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/40
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/24
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/24
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/24
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/24
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/39
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/39
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/39
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/35
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/35
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/35
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/35
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/36
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/36
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/36
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/38
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/38
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/38
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/41
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/41
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-neuropathic-arthropathy-charcot-foot/abstract/41

