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INTRODUCAO

O pé diabético é uma complicacdo da Diabetes Mellitus (DM)
responsavel por 1250 amputacdes (705 minor e 545 major)
em 2015 em Portugal*2, E uma consequéncia da vasculopatia,
imunopatia e neuropatia34, sendo esta Ultima o mecanismo
mais importante da Neuroartropatia de Charcot (NC)°. Ainda
com a fisiopatologia exata por definir, defendem-se atual-
mente duas correntes — a neurotraumadtica e aneurovascular
- oumesmo uma terceira que combina ambas as teorias®.
Apesar do diagnéstico permanecer primariamente clinico,
particularmente nos estadios iniciais da doenca, é impor-
tante distingui-la de patologias com a mesma sintomato-
logia*. A radiografia convencional deverd ser o método de
imagem inicial na avaliacdo do pé diabético. Realizando
incidéncias em ambos os pés, preferencialmente em trés
projecdes, podem-se comparar alteracdes subtis e iden-
tificar os 25% dos pacientes que acabam por desenvolver
alteracGes similares no pé contralateral®*’. Numa fase
inicial aradiografia convencional poderd ser normal, sendo
oachado mais precoce adesmineralizacdo focal®®. Umavez
que 50% do osso precisa de ser perdido para que se dete-
teradiologicamente, demorando este processoentrela?2
semanas, realca-se a importancia da repeticdo periédica
deste exame de imagems®.
Eichenholtz classificou a progressdo radiografica da NC em
trés estadios: fragmentacdo/dissolucdo (Estadio ), coales-
céncia (Estadio Il) e reconstrucdo (Estadio 11)>¢. Na fase créni-

*Autor para correspondéncia.

caestavel, este método deimagem é igualmente importante
no follow-up, podendo sumariar-se a evolucdo pelaregra dos

"6 D's": Dense subchondral bones; Degeneration, Destruction;

Deformity; Debris, Dislocation®*°. Os achados radiolégicos da
forma severadaNCsdo patognomaénicos®.

Deste modo, pretende-se relacionar os dados imagiol6-
gicos da radiografia simples do pé com a clinica e a fisio-
patologia da entidade “Pé Diabético”, tendo como mote a
descricdo de um caso clinico.

CASO CLINICO

Homem de 59 anos, com antecedentes de DM tipo 2 com 15
anos de evolucdo e amputacdo transmetatadrsica a direita
ha 3 anos recorreu ao Servico de Urgéncia por dor, erite-
ma e edema no pé e terco inferior da perna direita e Ulcera
plantar com exsudato purulento com 7 dias de evolucado.
Apresentava pulsos femorais e popliteos. Pulsos distais
ausentes. Foi internado para antibioterapia, descarga
total, cuidados de penso e avaliacdo analitica, radiolégica
e multidisciplinar. Apesar do controlo da infecdo associada
foiimpossivel o realinhamento do pé e restituicdo das rela-
cOes dos 0ssos pela grande destruicdo 6ssea. O doente foi
submetido aamputacdo abaixo do joelho.
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