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Neuroartropatia de Charcot secunddaria
a siringomielia: relato de caso

Charcot neuroarthropathy by syringomyelia: case report

Celmir de Oliveira Vilaga', Osvaldo J. M. Nascimento', Rossano Fiorelliz, Marco Orsini'2

RESUMO

A neuroartropatia de Charcot € uma das complicagoes da siringomie-
lia, podendo ocasionar deformidades osteoarticulares e incapacida-
de funcional, com comprometimento das atividades da vida diaria.
Relatamos um caso de paciente com neuroartropatia de Charcot do
ombro associada a siringomielia e malformacao de Arnold-Chiari
tipo |, acompanhado no Instituto Nacional de Traumatologia e Orto-
pedia do Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Palavras-chave: Artropatia neurogénica, siringomielia, malformacao
de Arnold-Chiari.

ABSTRACT

Charcot neuroartropathy is one of the complications of syringomye-
lia and can lead to joint deformity and disability, affecting patients
in activities of daily living. We report a case of a patient with shoul-
der Charcot neuroarthropathy associated with syringomyelia and
Arnold-Chiari malformation type |, from the National Institute of Trau-
matology and Orthopedics of Rio de Janeiro, RJ, Brazil.

Keywords: Neurogenic arthropathy, syringomyelia, Arnold-Chiari
malformation.
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INTRODUGAO

A neuroartropatia de Charcot (NA) ¢ uma artropa-
tia destrutiva ocasionada pela perda de sensibilidade
articular. Uma vez diagnosticada, ¢ fundamental
a busca de uma etiologia primaria. A etiologia da
NA depende da articulagio acometida. Geralmente
decorre de diabetes se acomete pés/tornozelos; sifi-
lis, se afeta a articulagdo do joelho, ou siringomielia,
no caso da articulagdo do ombro.!

A siringomielia ¢ uma desordem da medula espi-
nhal com formagao e alargamento de uma cavidade
central ou siringe.? Entre as causas estio a malforma-
¢do de Arnold-Chiari tipo I, hidrocefalia comunican-
te, traumas, tumores medulares, medula ancorada ¢
a forma idiopatica.! A NA secunddria a siringomielia
pode comprometer, além do ombro, o cotovelo.?

A NA do ombro ¢ geralmente mal diagnosticada,
sendo confundida com infec¢des, ruptura tendinosa
do manguito rotador, fraturas ou condi¢oes patolo-
gicas de melhor prognéstico.?

A NA pode se desenvolver de forma insidiosa ou
abruptamente, com rapida destrui¢do articular.*

RELATO DO CASO

P.H., 52 anos, natural de Sio Gongalo, Rio de Ja-
neiro.

Avaliado pela ortopedia em novembro de 2014
para quadro iniciado ha trés meses de edema da regido
do ombro direito, associado a dor e dificuldade de
movimentagio articular. Ao exame ortopédico, apre-
sentava regiio do ombro volumosa, com limitagio
funcional e leve dor a movimentagio passiva. Realizou
radiografia do ombro direito evidenciando importan-
te destrui¢do articular, com reabsor¢io da cabega do
umero direito e calcificagoes periarticulares (Figura 1).
Sugeriu-se a possibilidade de neoplasia ou artropa-
tia neurogénica, sendo solicitada ressonancia nuclear
magnética (RNM) de coluna cervical e ombro direito
conjuntamente com avaliagao neurologica.

O exame neurolégico evidenciou marcha atipica
com for¢a normal nos membros. Os reflexos pro-
fundos estavam ausentes nos membros superiores,
havendo hiper-reflexia nos membros inferiores, com
cutineo plantar em flexdo bilateralmente. O tonus
era normal. Apresentava hipoestesia dolorosa em
todo membro superior direito, sem alteracoes de
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sensibilidade profunda. A sensibilidade era normal
no membro superior contralateral, assim como a ava-
liagio dos nervos cranianos e cogni¢io.

O exame de RNM da coluna cervical sugeria a
presenca de cavidade siringomiélica nos niveis de C2
a C4, com insinuagdo das tonsilas cerebelares abaixo
do forame magno, caracterizando uma malformagao
de Arnold-Chiari tipo I (Figura 2).

Realizou também RNM do ombro direito confir-
mando a extensa destrui¢do articular.

Fora encaminhado para avaliagdo cirtrgica do
Chiari tipo I, sendo a cirurgia da NA com artrodese
do ombro contraindicada. Atualmente, encontra-se
em tratamento conservador da NA com imobilizagio
e uso de analgésicos nao esteroidais.

4
Figura 1. Radiografia simples anteroposterior do ombro direito
evidenciando intensa destruicdo com reabsorgdo Ossea da cabega do

Umero com calcificagdes periarticulares, assim como destruicdo da
articulag&o acromioclavicular (elipse).

Figura 2. Imagem de ressonancia magnética de coluna cervical. (A)
Imagem em sequéncia ponderada em T1, com corte sagital evidenciando a
presenca de cavidade siringomiélica na coluna cervical, principalmente nos
niveis de C2 a C4 (seta). (B) Imagem em sequéncia ponderada em T2, com
corte sagital mostrando insinuagdo do vérmis cerebelar através do forame
magno, caracterizando uma malformagéo de Arnold-Chiari tipo | (elipse).
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DISCUSSAO

A destruigio progressiva de uma articulagio insen-
sivel foi descrita inicialmente por Mitchell em 1831,
sendo posteriormente descrita por Charcot em 1868.
Charcot descreveu a NA em pacientes com tabes dor-
salis, sendo seu primeiro caso um soldado do exército
francés.!* O primeiro paciente com NA secundirio a
siringomielia foi descrito por Sokoloff em 1892.3

Do total de casos de NA, 5% sido representados
pelo comprometimento do ombro.® Até 2012 cerca
de 70 casos foram reportados.® A forma mais comum
de NA ¢ secundaria ao diabetes, afetando principal-
mente a articulagio do tornozelo.? A articulagio afe-
tada é conhecida como “articulagio dos 6 Ds”, com
distensao articular, aumento da densidade, presenga
de debris, destruigao da superficie articular, desloca-
mento e desorganiza¢io da articulagio.”

A siringomielia ¢ uma desordem envolvendo a
presenca de uma cavidade contendo liquido (siringe)
na medula espinhal, sendo mais frequente nas regioes
cervical e tordcica alta, ocorrendo em 75% a 85% dos
pacientes com Chiari tipo 1.8 Entre os pacientes com
siringomielia, 25% destes desenvolvem NA.’

A anestesia dolorosa decorre do alargamento da
cavidade siringomiélica com lesdo das fibras de dor e
temperatura ao atravessarem a linha média da medula
espinhal 8

Em casos avanc¢ados de NA, ha dor leve ou ausén-
cia de dor para o grau de destrui¢io articular.®

Ha4 duas teorias para a génese da NA. A teoria neuro-
vascular sugere uma alteracao vascular reflexa secundaria
a perda de inervagao, com surgimento de hiperemia, an-
giogénese ¢ ativagdo osteoclastica.? A ativagio osteo-
clastica acarretaria liberagdo de citocinas pré-inflamato-
rias como o fator de necrose tumoral o ¢ interleucina 6
com inflamac3o articular e reabsor¢io dssea.’®

Na teoria neurotraumatica, a NA ocorreria de
microtraumas repetidos na articulagiao sem protegio
devido a anestesia dolorosa.®

Estima-se que um ter¢o dos casos de NA ocorra
sem diagnostico de uma etiologia primaria.”

O diagnostico diferencial da NA nos casos de
evolugao rapida e subaguda deve ser feito com neo-
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plasias, tuberculose Ossea, osteonecrose ou artrite
séptica aguda.*

O tratamento geralmente ¢ conservador com
analgésicos anti-inflamatorios e imobilizagao da arti-
culagdo por meio de Orteses para evitar novos episo-
dios de traumatismos. Também ¢ realizada a aspira-
¢do da efusdo articular.”

Ha tentativas do uso de bisfosfonatos ou de calci-
tonina para inibi¢ao da atividade osteoclastica.!

O tratamento cirtrgico da siringomielia poderia
evitar a progressao da NA do ombro, com relatos de
restaura¢do espontinea parcial da articulagio.’

O tratamento cirurgico do ombro por meio de
artroplastia ou artrodese geralmente ¢ contraindica-
do pelas altas taxas de insucesso.*® Este se deve a fra-
queza muscular associada ao comprometimento de
hipoestesia articular.®
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