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Resumo

Introducdo: A artropatia de Charcot é uma doenca degenerativa e progressiva que se origina como uma complicacao
da neuropatia periférica decorrente do diabetes mellitus, provocando deformidades articulares e consequéncias graves
para o paciente diabético. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar os aspectos clinicos,
epidemioldgicos e fisiopatolégicos acerca do desenvolvimento da artropatia de Charcot em pacientes com neuropatia
diabética, alicergando a construgdo do conhecimento com base em relatos de casos e no conhecimento sedimentado na
literatura. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura acerca das caracteristicas clinicas
gerais sobre a correlacdo entre a artropatia de Charcot e a neuropatia diabética. Utilizou-se a estratégia PICO para a
elaboragdo da pergunta norteadora. Ademais, realizou-se o cruzamento dos descritores “Artropatia de Charcot”;
“Neuropatia Diabética”; “Interrelacdo”, nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Ebscohost, Google Scholar e Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
Resultados e Discussdo: A maioria dos estudos demonstrou que a artropatia de Charcot é uma condicéo clinica que
surge a partir da evolugdo crbnica do diabetes mellitus, apresentando um espectro de manifestagdes clinicas bem
definido e necessitando de uma intervencao precoce para evitar o agravamento do quadro do paciente. Conclusao: O
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paciente que é diagnosticado com artropatia de Charcot deve ser manejado o mais brevemente possivel, com o intuito
de minimizar as graves complica¢fes que a acompanham, como a amputa¢do de membro. Além disso, a compreensdo
de que a prevencdo, associada com a educacédo do paciente, é fundamental para que o nimero de casos se reduza.
Palavras-chave: Artropatia neurogénica; Diabetes; Fisiopatologia.

Abstract

Introduction: Charcot arthropathy is a degenerative and progressive disease that originates as a complication of
peripheral neuropathy due to diabetes mellitus, causing joint deformities and serious consequences for diabetic
patients. Objective: The aim of this study was to evaluate the clinical, epidemiological and pathophysiological aspects
of the development of Charcot arthropathy in patients with diabetic neuropathy, building knowledge on the basis of
case reports and knowledge based on the literature. Materials and Methods: This is an integrative literature review on
the general clinical characteristics of the correlation between Charcot arthropathy and diabetic neuropathy. The PICO
strategy was used to develop the guiding question. In addition, the descriptors “Charcot Arthropathy”; “Diabetic
Neuropathy”; “Interrelation” was cross-referenced in the National Library of Medicine (PubMed MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Ebscohost, Google Scholar and Virtual Health Library (VHL)
databases. Results and Discussion: Most of the studies showed that Charcot arthropathy is a clinical condition that
arises from the chronic evolution of diabetes mellitus, presenting a well-defined spectrum of clinical manifestations
and requiring early intervention to avoid worsening the patient's condition. Conclusion: Patients diagnosed with
Charcot arthropathy should be managed as soon as possible to minimize the serious complications that accompany it,
such as limb amputation. In addition, understanding that prevention, combined with patient education, is essential if
the number of cases is to be reduced.

Keywords: Neurogenic arthropathy; Diabetes; Pathophysiology.

Resumen

Introduccion: La artropatia de Charcot es una enfermedad degenerativa y progresiva que se origina como una
complicacién de la neuropatia periférica resultante de la diabetes mellitus, provocando deformidades articulares y
graves consecuencias para el paciente diabético. Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los aspectos
clinicos, epidemioldgicos y fisiopatologicos relacionados con el desarrollo de la artropatia de Charcot en pacientes
con neuropatia diabética, apoyando la construccién de conocimiento basado en reportes de casos y conocimientos
establecidos en la literatura. Materiales y Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura sobre las
caracteristicas clinicas generales de la correlacion entre la artropatia de Charcot y la neuropatia diabética. Se utilizé la
estrategia PICO para preparar la pregunta orientadora. Ademas, se cruzaron los descriptores “Artropatia de Charcot”;
"Neuropatia diabética"; “Interrelacion”, en las bases de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed
MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Ebscohost, Google Scholar y Virtual Health Library
(BVS). Resultados y Discusion: La mayoria de los estudios han demostrado que la artropatia de Charcot es una
condicién clinica que surge de la evolucién cronica de la diabetes mellitus, presentando un espectro de
manifestaciones clinicas bien definido y requiriendo una intervencién temprana para evitar el empeoramiento del
cuadro. Conclusién: El paciente diagnosticado con artropatia de Charcot debe ser manejado lo méas pronto posible,
con el fin de minimizar las complicaciones graves que la acompafian, como la amputacion de una extremidad.
Ademas, entender que la prevencion, asociada a la educacion del paciente, es fundamental para reducir el nimero de
casos.

Palabras clave: Artropatia neurogénica; Diabetes; Fisiopatologia.

1. Introducéo

A definicdo de diabetes mellitus (DM) pode ser feita como uma desordem enddcrino-metab6lica de mdltiplas
etiologias, caracterizada por hiperglicemia crénica e distdrbios no metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas.
Fisiopatologicamente, resulta de déficit absoluto ou relativo da secre¢do de insulina, ou ainda devido a resisténcia periférica a
insulina. A caracteristica central do diabetes, que é a hiperglicemia sustentada, exerce um efeito negativo sobre os 6rgdos e 0s
diversos sistemas do corpo, sobretudo, sobre 0s nervos e vasos sanguineos, podendo causar complicagbes macrovasculares e
microvasculares, com destaque para a neuropatia periférica (Alexandru-Madalin et al., 2020; Rodriguez et al., 2023).

Epidemiologicamente, o diabetes vem se tornando uma doenga cada vez mais prevalente, apresentando complicacdes
sistémicas para a saude e para a qualidade de vida. De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), mais de
400 milhdes de pessoas possuem o diagndstico de diabetes em todo o mundo, com uma estimativa de que esse nimero alcance

mais de meio bilhdo até o ano de 2040. No Brasil, a prevaléncia também ¢é impactante, com estudos epidemiolégicos recentes
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apresentando que mais de 10% da populacdo nacional convive com a doenca e suas complicacfes, as quais representam um
grande problema de salde publica (Marques et al., 2016; Zakin et al., 2019).

Uma das complicagBes mais temidas do diabetes é a Artropatia de Charcot, uma condicdo neurodegenerativa
progressiva das articulag@es que se associa com a neuropatia periférica resultante da hiperglicemia cronica. Essa condicdo foi
descrita pela primeira vez em 1868 pelo neurologista Jean-Martin Charcot, o qual acreditava que a sifilis era a principal causa,
até que William Jordan, em 1936, conseguiu estabelecer a correlacdo com o diabetes mellitus. A verdadeira incidéncia e
prevaléncia dessa condicdo ainda ndo sdo bem estabelecidas, mas estudos apontam valores entre 0,1% a 13% dentro da
populacdo diabética, variando conforme os métodos de analise utilizados e as especificidades de cada grupo populacional
(O’Loughlin et al., 2017; Salini et al., 2018).

Atualmente, sabe-se que a artropatia de Charcot € uma doenca crbnica e progressiva que afeta 0s 0ssos e as
articulacBes de pacientes com neuropatia periférica. Devido aos mecanismos fisiopatoldgicos, essa condicdo provoca
alterages no sistema musculoesquelético, resultando no aumento da reabsorcdo Gssea, responsavel por fraturas dolorosas,
luxagdes, deformidades articulares e, por fim, colapso do arcabougo anatdmico do pé e/ou do tornozelo. 1sso pode ocasionar o
surgimento de proeminéncias 0sseas plantares com comprometimento tecidual, levando a ulceracéo, infec¢des e até mesmo ao
quadro de osteomielite (Pitocco et al., 2019; Rastogi et al., 2018).

O objetivo desta revisdo, portanto, é identificar na literatura existente, relatos e informag6es sobre o desenvolvimento
da artropatia de Charcot em pacientes com neuropatia diabética, uma condicéo clinica que pode ser entendida como uma
complicacdo osteomuscular cronica grave decorrente da neuropatia periférica originada pela hiperglicemia cronica
caracteristica do diabetes mellitus.

2. Materiais e Métodos

O presente estudo consiste em uma revisdo exploratéria integrativa de literatura. A revisao integrativa foi realizada em
seis etapas: 1) identificacdo do tema e sele¢do da questdo norteadora da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo
e exclusdo de estudos e busca na literatura; 3) definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4)
categorizacdo dos estudos; 5) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa e interpretagdo e 6) apresentacdo da
revisdo (Souza, 2010).

Na etapa inicial, para definicdo da questdo de pesquisa utilizou-se da estratégia PICO (Acrémio para Patient,
Intervention, Comparation e Outcome). Assim, definiu-se a seguinte questdo central que orientou o estudo: “Como pacientes
com neuropatia diabética podem desenvolver artropatia de Charcot?” Nela, observa-se o P: “Pacientes com neuropatia
diabética”; 1. “Desenvolvimento da artropatia de Charcot”; C: “Como ocorre essa influéncia?”’; O: “Como devem ser
manejados?”.

Para responder a esta pergunta, foi realizada a busca de artigos envolvendo o desfecho pretendido utilizando as
terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCs) criados pela Biblioteca Virtual em Salde
desenvolvido a partir do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine, que permite o uso da terminologia
comum em portugués, inglés e espanhol. Os descritores utilizados foram: artropatia de Charcot; neuropatia diabética;
interrelacdo. Para o cruzamento das palavras chaves utilizou-se os operadores booleanos “and”, “or” “not”, “e”, “ou”, “ndo”,
“y”, “o bien” e “no”.

Realizou-se um levantamento bibliografico por meio de buscas eletrnicas nas seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual de Salde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google Scholar e National Library of Medicine
(PubMed).
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A busca foi realizada durante os meses de Abril e Maio do ano de 2024. Como critérios de incluséo, limitou-se a
artigos escritos em inglés, espanhol e portugués, publicados nos anos de 2015 a 2023, que abordassem o tema pesquisado e que
estivessem disponiveis eletronicamente em seu formato integral. Como critério de exclusdo, aqueles artigos que ndo estavam
em lingua portuguesa, espanhola ou inglesa, que ndo foram submetidos a revisdo por pares, que ndo tiveram enfoque no
desenvolvimento da artropatia de Charcot em pacientes com neuropatia diabética, sobretudo em relacdo aos aspectos clinicos e
progndsticos, portanto, foram excluidos por ndo obedeceram aos critérios.

Apos a etapa de levantamento das publicac@es, encontrou-se 79 artigos, os quais foram analisados apés a leitura do
titulo e do resumo das publica¢des considerando o critério de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Seguindo o processo
de selecdo, 45 artigos foram selecionados. Em seguida, realizou-se a leitura na integra das publicacGes, atentando-se
novamente aos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo que 24 artigos ndo foram utilizados por se enquadrarem nos critérios de
excluséo. Foram selecionados 20 artigos para analise final e constru¢do da presente reviséo.

A seguir, a Figura 1 esquematiza a metodologia empregada na elaboracdo dessa revisdo, destacando as etapas que
foram realizadas para contemplar o objetivo proposto.

Figura 1 - Organizag&o e selecdo dos documentos para esta reviséo.

I

D

x Estudos identificados por meio da

. busca nas bases de dados

F N =69

.

A

c

A

(4]

R Estudos selecionados pela leitura Excluidos por duplicidade
- >

A dos titulos

. N =45 N=0

M

E

E v

G

I Estudos selecionados para a

B

4 leitura critica

I N=23

D

A

D

E

I v

N

¢ Estudos incluidos na presente

v revisdo

A N=20

o

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i7.46172

Research, Society and Development, v. 13, n. 7, 2713746172, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i7.46172

3. Resultados e Discussao

A Tabela 1 sintetiza os principais artigos que foram utilizados na presente revisao de literatura, contendo informacGes

relevantes sobre eles, como os autores do estudo, 0 ano de publicacéo, o titulo e a metodologia do estudo realizado.

Tabela 1 - Visao geral dos estudos incluidos nessa revisao sistematica sobre a interrelagéo entre a neuropatia diabética e o

desenvolvimento da artropatia de Charcot.

Estudo Titulo Metodologia do Estudo

1. Alexandru-Madalin et al. The Charcot Neuroarthropathy as Onset of Type 2 Diabetes — a Diagnostic

(2020)

Challenge

A Review on Relationship Between Charcot Neuroarthropathy and Diabetic

Revisdo de Literatura

2. Bansod et al. (2023) - Reviséo de Literatura
Patients
3. Calle et al. (2020) Artropatia de Charcot en el paciente diabético. Revision de Conceptos Revisio de Literatura
Actuales

4. Fernandes et al. (2018) Tratamento sistematizado da artropatia de Charcot do mediopé Revisdo de Literatura
5. Johnson-Lynn et al. - . . - x .

(2018) Neuroarthropathy in diabetes: pathogenesis of Charcot arthropathy Revisdo de Literatura
6. La Fontaine et al. (2016) Current concepts of Charcot foot in diabetic patients Revisdo de Literatura
I I(_Z%pleez)-Gavno etal. La neuroartropatia de Charcot en el pie diabético Revisdo de Literatura
8.  Marques et al. (2016) Espectro clinico das manifestacdes musculoesqueléticas da diabetes mellitus Reviséo de Literatura
9. Nobrega et al. (2015) Risk factors for Charcot foot Revisdo de Literatura
10. O’Loughlin et al. (2017) Diabetic charcot neuroarthropat_hy: prevalence, demographics and outcome in Coorte Retrospectiva

a regional referral centre
11. Pitocco et al. (2019) Charcot Neuroarthropathy: From the Laboratory to the Bedside Revisdo de Literatura
12. Rastogi et al. (2018) Varied presentations and out'comfss of Charcqt neuroarthropathy in patients Revisio de Literatura
with diabetes mellitus
13. Rodriguez et al. (2023) Elementos basicos para el dlagnostlcg de la Neurgartropatla de Charcot en Revisio de Literatura
personas con Diabetes mellitus
Prevalence of Charcot Arthropathy in Type 2 Diabetes Patients Aged over 50
14. Salini etal. (2018) Years with Severe Peripheral Neuropathy: A Retrospective Study in a Tertiary Coorte Retrospectiva
Care South Indian Hospital
15. Schmidt et al. (2018) Updates on Diabetic Foot and Charcot Osteopathic Arthropathy Revisdo de Literatura
Charcot Neuroarthropathy in Patients With Diabetes: . .
16. Schneekloth et al. (2016) . . . Revisdo de Literatura
An Updated Systematic Review of Surgical Management
17. Trieb (2016) The Charcot foot: Pathophysiology, diagnosis and classification Revisdo de Literatura
18. Vopat et al. (2018) Initial Diagnosis and Management for Acute Charcot Neuroarthropathy Revisdo de Literatura
19. Wukich et al. (2023) Charcot neuroarthropathy in persons wnth_ dli:letESZ It's time for a paradigm Revisio de Literatura
shift in our thinking

20. Zakinetal. (2019) Diabetic Neuropathy Revisdo de Literatura

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).
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O presente estudo avaliou 20 trabalhos sobre a interrelagdo entre a neuropatia diabética e o desenvolvimento da
artropatia diabética, os quais evidenciaram aspectos fisiopatolégicos e clinicos das doengas, bem como relataram casos que
foram estudados e utilizados como embasamento tedrico para a construgcdo do conhecimento médico. Ademais, a conjugacao
entre as caracteristicas teoricas e os relatos de casos é fundamental para a compreensédo integral da historia natural dessa
doenca e para embasar novas propedéuticas. Assim, a discussao dos relatos clinicos viabiliza a sedimentacdo do conhecimento
médico e permite que um melhor cuidado possa ser oferecido aos futuros pacientes.

Conceitualmente, a neuroartropatia de Charcot é uma complicacdo do diabetes mellitus em que ha degeneracdo
progressiva das articulagBes, possuindo consequéncias devastadoras para o paciente. Na maioria dos casos, afeta a regido
central do pé, o retropé e a articulagdo do tornozelo e, caso o tratamento ndo seja rapidamente instituido, a afecgdo pode
resultar em processos ulcerativos e infecciosos, os quais culminam com a amputacdo do membro. Nesse sentido, fica evidente
que essa condicao € responsavel por aumentar a morbidade e reduzir a qualidade de vida dos pacientes, além de sobrecarregar
os sistemas de salide com o0s gastos e com a permanéncia prolongada (Wukich et al., 2023).

Acerca dos parametros epidemioldgicos, Calle et al. (2020) e Lopez-Gavito et al. (2016) apresentam dados relevantes
para a compreensdo do cenario da doenca. A prevaléncia da artropatia de Charcot varia amplamente, sendo mais alta em
centros especializados em pé diabético e na populacdo com o diagndstico de diabetes hd muito tempo, geralmente ha mais de
10 anos. Isso reflete a correlacdo com a neuropatia periférica, a qual se desenvolve com a hiperglicemia crénica por um grande
intervalo de tempo. Além disso, os autores ndo relataram diferengas na distribuicdo entre os sexos, mas ressaltaram a maior
quantidade de pacientes com o diabetes mellitus tipo 2 apresentando a neuroartropatia.

Em relacdo aos mecanismos fisiopatoldgicos que levam ao desenvolvimento da artropatia de Charcot, existem
algumas considerac@es de grande relevancia. As hip6teses mais bem aceitas atualmente postulam que a condicdo é originada
pela conjugacdo de fatores neurotraumaticos, neurovasculares e metabolicos, sendo todos consequéncias diretas do diabetes
mellitus. Em vigéncia da hiperglicemia crénica, proteinas e lipidios sdo glicosados, formando os produtos de glicosilagdo
avancada, que se acumulam nos tecidos e provocam alteragBes na matriz extracelular e na integridade do colageno. Isso faz
com que haja 0 aumento da susceptibilidade a lesGes, sobretudo, as articulares (Bansod et al., 2023; Schmidt et al., 2018).

Além disso, a hiperglicemia provoca danos nos nervos periféricos, fazendo com que a percepcdo de sensibilidade seja
reduzida. A perda de sensibilidade protetora devido & neuropatia periférica impede a percepcdo de dor, permitindo que o
paciente continue a usar a articulacdo afetada, causando microtraumas repetitivos. Estes, por sua vez, ndo sdo percebidos pelo
paciente, resultando em inflamacéo, fraturas e instabilidade articular. Em associagéo a isso, os elevados valores de glicemia
também provocam danos microvasculares, como a desregulagdo no fluxo sanguineo e a disfuncdo endotelial, provocando
reducdo do aporte de nutrientes e da oxigenacdo (Bansod et al., 2023; Schmidt et al., 2018).

Em vigéncia da hiperglicemia cronica, ha um desbalanco entre os processos de formagao e reabsorcao 0sseos, levando
ao quadro de osteopenia. Devido a toda conjuntura endécrino-metabdlica, os osteoclastos sdo estimulados a reabsorverem
matriz 6ssea em uma intensidade maior que os osteoblastos a sintetizam, fazendo com que os pacientes diabéticos sejam
propensos a uma maior fragilidade 6ssea. Além disso, a reducgdo do fator de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF) também
acentua a fraqueza do sistema esquelético, tornando as articulagdes mais susceptiveis a processos degenerativos (Johnson-Lynn
et al., 2018).

O quadro clinico da artropatia de Charcot geralmente é dividido em trés estdgios com manifestagdes caracteristicas,
conforme proposto por Eichenholtz. O primeiro estadgio é o de desenvolvimento, marcado por inflamagdo aguda, edema,
eritema e calor local, podendo ser observadas fraturas, subluxacfes e fragmentacdo Ossea. No estagio 2 ou estado de

coalescéncia, os sintomas inflamat6rios comecam a se reduzir e os fragmentos 0sseos a se reabsorverem, mas a instabilidade
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articular permanece. O Gltimo estagio é o de reconstrugdo, no qual as fraturas sdo consolidadas e ha a formac&o do calo 6sseo,
além da estabilizagdo articular. Podem ocorrer deformidades permanentes e complicagdes secundarias, como Ulceras plantares
e infecgBes (Marques et al., 2016; Nébrega et al., 2015).

Além dos estagios, a artropatia de Charcot pode ser classificada quanto a localizagdo anatdbmica das regides afetadas
no pé e no tornozelo pela classificacdo de Sanders e Frykberg. As lesBes mais comuns no mediopé comprometem as
articulacdes tarsometatarsais e sdo denominadas de tipo I. Quando as lesGes acometem as articulagdes talonavicular e a
calcaneo cuboide, podendo se estender até mesmo para a subtalar, recebem a denominacédo de tipo Il (La Fontaine et al., 2016).

A neuroartropatia de Charcot impde muitos desafios clinicos para o seu diagnostico e manejo. Embora o espectro
clinico seja caracteristico, muitos casos sdo assintomaticos e se assemelham com outras doencas, como dor no tornozelo,
celulite, trombose venosa, artrite reumatoide e até mesmo gota. Vopat et al. (2018) apontam que a falha diagnostica no
primeiro contato com o paciente pode chegar até a 80% e o atraso no inicio do tratamento pode alcangar o tempo de até 30
semanas a partir da suspeita clinica. Essa situacdo € um agravante para a ocorréncia de complicagdes, tais quais a amputacéo
de membros é a mais grave, o que reforca a necessidade de se estabelecer uma intervencdo precoce sobre o quadro (Trieb,
2016).

Nesse sentido, a propedéutica diagnostica para a artropatia de Charcot envolve a combinagéo e a sistematizacdo de
achados clinicos, radiologicos e laboratoriais. A anamnese e 0 exame fisico revelam o histdrico de diabetes, traumas mecénicos
e a neuropatia periférica, alem da deteccdo de sinais inflamatérios, lesdes propriamente ditas e alteragdes na percepcéo
sensorial. J& em relacdo aos métodos de imagem, o raio-X e a ressonancia magnética sdo as melhores opcdes, possibilitando a
visualizacdo de danos 6sseos e teciduais, respectivamente. Por sua vez, os marcadores inflamatorios, como a proteina C-reativa
e a velocidade de hemossedimentagdo podem estar elevados na fase aguda (Vopat et al., 2018; Zakin et al., 2019).

Um aspecto do diagnostico que deve ser ressaltado é a avaliacdo da neuropatia periférica. O exame neurolégico dos
pés tem que ser realizado bilateralmente com os monofilamentos para avaliagdo de parestesia e disestesia, além da
sensibilidade cutanea. As localiza¢BGes preconizadas sdo as cabecas do primeiro, terceiro e quinto metatarso, bem como a
superficie plantar do halux, evitando superficies calejadas. Como ponto de corte, tem-se que 7 ou menos dos 10 pontos de
toque sensitivo indica a presenca de neuropatia periférica, o que reforca o diagndstico clinico da artropatia de Charcot (Vopat
etal., 2018).

Uma vez diagnosticada e classificada, a neuroartropatia de Charcot deve ser tratada o mais precocemente possivel.
Nesse contexto, 0 objetivo central do tratamento é manter a estabilidade estrutural do pé e do tornozelo, prevenindo a ulceracéo
cuténea e preservando o formato do arco plantar. Para isso, o tratamento conservador inclui a imobilizagdo com gesso ou a
utilizacdo de dispositivos de descarga de peso, com o intuito de prevenir danos adicionais. Essas medidas podem necessitar de
periodos prolongados para surtirem efeito, muitas vezes de 3 a 6 meses, até que haja sinais radiologicos de consolidagdo 0ssea.
Adicionalmente, o controle glicémico do paciente deve ser rigoroso para minimizar a progressdo da neuropatia diabética e
prevenir complicacdes adicionais (Fernandes et al., 2018; Schneekloth et al., 2016).

Em relacdo ao tratamento cirdrgico, existe a indicacdo nos casos em que o conservador falha, existe Ulcera recorrente
provocada por proeminéncia Ossea localizada sobre area de apoio ou infeccdo ativa a partir de Ulcera previamente
contaminada. Dentre as modalidades disponiveis, a exostectomia consiste na remocao de saliéncias 6sseas em areas de apoio.
J4 a cirurgia 0ssea reconstrutiva realinha os 0ssos e as articulagdes deformados e/ou instaveis com circulagdo adequada e sem
infecgdo ativa. Também deve ser feito o desbridamento com a remog&o de 0ssos e tecidos infectados. Por fim, a Gltima opcéo é
a amputacdo de membro, indicada para infec¢fes ndo controladas nas extremidades com comprometimento circulatério ou em

deformidades extremas (Fernandes et al., 2018; Schneekloth et al., 2016).
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Por fim, outras medidas devem ser adotadas no manejo da artropatia de Charcot. E importante que seja feita uma
educacdo sobre os cuidados com os pés, sobretudo, a inspecdo diaria para prevenir traumas e ulceragdes, e 0 uso de calgados
adequados para melhor conforto. Ademais, 0 uso de terapias adjuvantes, como o uso de bifosfonatos, tem sido estudadas para
reduzir o processo de reabsor¢do Ossea, embora ndo seja consenso a sua prescricio. Orteses personalizadas também s&o

medidas que podem ser consideradas (Vopat et al., 2018).

4. Concluséo

Elucida-se, portanto, que a artropatia de Charcot é condicdo neuro-osteoarticular progressiva frequentemente
associada com a neuropatia periférica decorrente do diabetes mellitus. E caracterizada pela degeneracdo das articulagdes do
tornozelo e do pé, além de uma acentuacdo da reabsorcédo dssea e da evolugdo para deformidades. Possui trés estagios clinicos,
com manifestacdes que incluem o edema, o eritema e a instabilidade articular. O diagndstico baseia-se na historia clinica,
exame fisico e imagens radioldgicas, enquanto o tratamento envolve imobiliza¢do, controle glicémico rigoroso, e, em casos
severos, intervencdo cirdrgica. Além disso, a prevencdo e a educacdo do paciente sdo essenciais para evitar complicacdes.

Essa revisdo destaca, também, que sdo necessarias pesquisas de alto valor cientifico sobre a neuroartropatia de
Charcot, priorizando a andlise de um espectro mais multidisciplinar e abrangente. Outrossim, a investigacdo dos mecanismos
anatdmicos, fisiopatologicos e aspectos do tratamento envolvidos é de suma importancia, haja vista que sdo determinantes para
a compreensao dos casos.

Futuramente, para que o enfrentamento de cendrios semelhantes seja realizado com exceléncia, estudos prospectivos e
andlises epidemioldgicas devem ser feitos, avaliando, de forma mais precisa, os resultados e seus diversos contextos de
abordagem, ponderando formas de se abordar a artropatia de Charcot, com o intuito de oferecer um cuidado integral, resolutivo

e humanizado para esses individuos.
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