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ARP Case Report N° 20: Neuroartropatia de Charcot do Membro
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Apresentagao do Caso

Doente de 65 anos com antecedentes pessoais de
artrite reumatdide diagnosticada ha mais de 30 anos, em
tratamento.

Ha 4 anos recorreu a Consulta de Ortopedia por patestesias
e incapacidade de extensdao dos dedos da mao esquerda,
sem historia traumatica.

Realizou EMG que revelou a existéncia de neuropatia
cubital com localizagio provavel no cotovelo, e sindrome
do tanel carpico a esquerda.

No decurso da avaliacio por diversas Especialidades
(Neurologia, Neurocirurgia, Reumatologia, Fisiatria),

realizou RM do cranio, coluna cervical e dorsal, onde foi
diagnosticada malformacdo Arnold-Chiari I e siringomielia
cervico-dorsal (Fig. 5). O desenvolvimento de dor e
tumefaccdao do ombro, associados as neuropatias periféricas
do membro superior a esquerda motivaram o pedido de
avaliagao imagiolégica do ombro, com infomacao de “lesdo

expansiva do ombro com envolvimento nervoso e parésia
do membro superior esquerdo”.

Ap6s realizacido de estudo radiografico, TC e RM do ombro
(Figs. 1, 2 e 3 respectivamente), ¢ estudo radiografico do
cotovelo(Fig. 4), a constatagdo de extensa desorganizagio
articular gleno-umeral, com derrame, fragmentacio e
rotura crénica da coifa dos rotadores, associada a presenca
de alteracoes semelhantes no cotovelo (Fig. 4) desse lado e
a existéncia de siringomielia e malformacao de Chiari (Fig:
5), permitiram concluir pelo diagndstico de neuroartropatia
de Charcot cronica. Apesar de, classicamente, estar
descrita a associacio de sitingomielia a forma atréfica
de neuroartropatia do ombro, as exuberantes alteracGes
produtivas ésseas presentes sdao indicativas da forma
hipertroéfica desta entidade.

O efeito de massa das artropatias do membro supetior,
particularmente a nivel do cotovelo, justificam a neuropatia
cubital, por efeito comptessivo da hipertrofia dssea/
sinovial no nervo a nivel da goteira epitrocleo-olecraniana.

Figura 1 — Estudo radiografico do ombro
esquerdo em duas incidéncias (a, b). As

radiografias  evidenciam  deformidade
articular  gleno-umeral com  esclerose
e multiplos fragmentos Gsseos  peri-
articulares.
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Figura 2 — Reconstrucdes axiais (a), sagitais (b) e coronais (c) de TC do ombro esquerdo. E evidente a desorganizagio articular, com subluxagio

gleno-umeral anterior e deformidades ésseas marcadas, salientando-se o alargamento exuberante da glendide, associadas a alteragoes produtivas

Osseas, com esclerose, osteofitose e fragmentagao extensas.

Discussiao

A artropatia neuropdtica ou neuroartropatia de Charcot
¢ uma condicio degenerativa geralmente progressiva
e cronica, que condiciona destruicio de uma ou mais
articulagoes, estando associada a um déficit neurossensorial,
cuja etiologia inclui varias entidades, sendo as mais
frequentes a diabetes mellitus, siringomielia, tabes dorsalis

e outras neuropatias periféricas e centrais. A identificacdo
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Figura 3 — RM do ombro esquerdo,
com sequéncias DP axial com saturagio
de gordura (a) e T1 coronal (b), que
demonstram o derrame
articular e a localizacdo intra-articular
dos maltiplos fragmentos 6sseos.

extenso

Figura 4 — Estudo radiogrifico do cotovelo
esquerdo em duas incidéncias. As radiografias
deformidade  articular ~ marcada
com esclerose e fragmentagdo, associadas a
espessamento ¢ densificacio de partes moles. Estes
aspectos representam neuroartropatia hipertréfica
do cotovelo.

evidenciam

precoce da causa deste déficit neurosensorial ¢ fundamental
para evitar a progressio da artropatia.

No que diz respeito a fisiopatologia desta entidade, existem
duas teotias comummente aceites: a teoria neurotraumatica
e a neurovascular.

A teoria neurotraumdtica advoga que na génese da
destruicao  articular estdo microtraumas repetidos,
consequentes a perda da sensibilidade periférica e da
sensibilidade proprioceptiva.



Figura 5 — RM da coluna cervical e dorsal, com imagem
sagital ponderada em T2, demonstrando cavidade de hidro-
siringomielia desde C1 até D9, bem como posicao baixa
das amigdalas cerebelosas, abaixo do plano do buraco
occipital, compativel com malformacio de Chiari L.

A teoria neurovascular sugere que a neuropatia periférica
leva a0 aumento da perfusio sanguinea éssea, que por
sua vez aumenta a actividade osteoclastica e resulta em
osteopenia. O osso fragilizado ¢é propenso a fracturas
patolégicas, causando importante destruicao e deformagao
articular.

A localizacio anatémica dos achados dsseos e articulares, a
idade do doente e a histéria clinica fornecem pistas para a
pesquisa etiolbgica.

No membro superior, a etiologia mais frequente da
artropatia de Charcot ¢ a siringomielia, estimando-se
que 20-25% dos doentes com siringomielia desenvolvem
artropatia de Charcot.

Na génese da siringomielia podem encontrar-se diversas
condi¢oes, como as neoplasias da fossa posterior,
traumatismos ~ vertebro-medulares, hemorragias sub-
aracnoideias, aracnoidites da cisterna basal ¢ malformacoes
da juncdo cranio-vertebral, nomeadamente a malformacio
de Arnold-Chiati.

A siringomiclia pode apresentar-se com uma ampla
variedade de sintomas neurolégicos, dependendo da sua
localizagao exacta, embora classicamente exista perda da
sensibilidade térmica e dolorosa em “capa” ao longo da
regido cervico-dorsal ¢ membros supetiores. A medida
que o volume da siringomielia aumenta pode existir
abolicio dos reflexos miotacticos, reducio/perda da forca
e atrofia muscular, sendo estas alterages tipicamente mais
expressivas nos membros superiores comparativamente
com os membros inferiores.
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Neuropathic
and differential ~diagnosis.

Na artropatia de Charcot causada por siringomielia pode
existir envolvimento articular dos ombros e cotovelos, e
raramente das maios, sendo a forma monoarticular mais
frequente.

No caso concreto da neuropatia de Charcot do ombro, a
manifestacdo clinica inicial mais frequente é o aumento de
volume, seguido de dor, rigidez e reducdo da amplitude
articular.

As  manifestagbes  imagiolégicas da  osteoartropatia
neuropatica variam ao longo de um espectro que inclui o
padrio atréfico e o padrio hipertréfico, podendo os dois
coexistit, sendo o primeiro mais frequente em articulagdes
das extremidades superiores, que nio suportam a carga
corporal. Estes dois padrées, que tém em comum a
ocorréncia de desorganizacdo da articulagdo, representam
segundo alguns autores estadios diferentes da historia
natural da doenca.

Classicamente, no padrido hipertréfico existe destruicdo
articular com fragmentacio, esclerose éssea e formacao de
osteofitos, sendo por vezes dificil distinguir estes achados
de alteragcoes degenerativas avancadas.

Na forma atréfica existe reabsor¢io 6ssea massiva cujo
aspecto muitas vezes é semelhante a uma amputacio
cirdrgica e outras vezes tem caracteristicas similares a uma
artrite séptica.

As fracturas sdo outra manifestacio possivel e acontecem
espontaneamente ou na sequéncia de traumatismos minor.
Frequentemente passam despercebidas e sio mais tarde
diagnosticadas pela visualizagio de exuberante calo dssco.

Virias entidades podem ser incluidas no diagnéstico
diferencial do caso clinico em questao.

A artrite reumatdide, de que a paciente sofria ha décadas,
nao justifica os achados presentes, uma vez que se
caracteriza essencialmente por alteragoes destrutivas osseas
(e.g. erosdes, osteopenia), sendo as alteragdes produtivas
(e.g. anquilose, doenca articular degenerativa secundaria)
muito mais subtis e com padrido imagiologico distinto do
encontrado.

A artropatia degenerativa, nomeadamente a que se
desenvolve na rotura créonica completa da coifa do
rotadores, bem como o chamado ombro de Milwaukee,
podem cursar com instabilidade e derrame volumoso,
mas as alteracGes produtivas 6sseas sio geralmente menos
exuberantes, sem o grau de desestruturacdo e fragmentacdo
observado no presente caso.

A miosite ossificante e calcinose tumoral cursam com
calcificagdes por vezes exuberantes de partes moles, mas
nao apresentam envolvimento ésseo ou articular, sendo as
calcificacdes extra-articulares e com padrao diferente.

A osteocondromatose sinovial ¢ outra entidade que
pode cursar com multiplos corpos livres intra-articulares
ossificados. O grau de desestruturagao articular e a
exuberdncia das alteracoes degenerativas na artropatia de
Charcot sdo, mais uma vez, a chave para o diagnostico
diferencial.
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