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A Diabetes Mellitus do Tipo 2 (DMII) é uma doencga sistémica crénica e altamente
prevalente que impde riscos significativos ao sistema musculoesquelético, tornando o
paciente mais suscetivel a complicagbes ortopédicas, como fraturas, alteragdes da
qualidade é6ssea, Charcot neuroartropatia, ulceras plantares e infecgbes. Pacientes
com DMII geralmente apresentam densidade mineral 6ssea normal ou até aumentada,
sua qualidade 6ssea esta comprometida, levando a um paradoxo clinico: maior
densidade sem proteg¢ao contra fraturas. O objetivo do trabalho é realizar uma reviséo
bibliografica com base na literatura para sintetizar as evidéncias sobre o tema. A busca
bibliografica utilizou o banco de dados PUBMED, priorizando artigos publicados entre
2016 e 2021 que abordassem a patogénese, diagnostico e manejo das complicagoes.
Foram incluidos artigos de diferentes delineamentos, como estudos transversais,
relatos de caso e revisdes recentes, para fornecer uma perspectiva ampla e
atualizada. Estudos epidemiolégicos mostram que pacientes diabéticos tém risco
aumentado para fraturas de quadril, coluna, radio, tornozelo e outras areas, mesmo
com valores normais ou elevados de densidade mineral 6ssea. Meta-analises indicam
que a DMII esta associada a um aumento de 1,4 a 1,8 vezes no risco de fratura de
quadril, comparado a individuos nao diabéticos. O risco € potencializado pela
presenca de complicagbes como neuropatia e nefropatia, que comprometem a
mobilidade, aumentam o risco de quedas, dificultam a cicatrizacdo 6ssea e elevam a
chance de nao unido e pseudartrose. Os avancgos tecnolégicos permitiram avaliar a
microarquitetura 6ssea e a forca material do osso usando meétodos como
microindentagdo in vivo e tomografia computadorizada de alta resolugdo. Pacientes
com DMII apresentam forga material 6ssea reduzida (“bone material strength”),
porosidade cortical aumentada, diminuicao da formacao e remodelagcao d6ssea, além
de maior acumulagao de produtos de glicagao avangada (AGEs), que tornam o tecido
6sseo mais fragil. O controle glicémico inadequado estd negativamente
correlacionado a qualidade éssea. A neuroartropatia de Charcot € uma complicagao
classica, decorrente da neuropatia periférica, que leva a destruicdo articular
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progressiva, deformidades e grande risco de ulceras e infec¢ao local — muitas vezes
culminando em amputagdo. Também sao comuns ulceras plantares, resultado da
triade: neuropatia, trauma e deformidade. No contexto cirurgico ortopédico, pacientes
diabéticos apresentam maior risco de infeccdo e complicagbes pds-operatorias,
incluindo retardamento da consolidagao, infecgdes profundas, necessidade ampliada
de cuidados com higiene e controle glicémico pré-operatoério rigoroso. O manejo das
complicagdes ortopédicas exige medidas preventivas e terapéuticas: readequagéo do
controle glicémico, otimizagéo de vitamina D e calcio, selegdo cautelosa de farmacos
osteoporoticos (bisfosfonatos, denosumabe, teriparatida — todos eficazes em
diabéticos, exceto glitazonas, que devem ser evitadas). A abordagem deve ser
integrada a prevengao das complicagdes vasculares, triagem regular de neuropatia e
aconselhamento para atividade fisica, visando protecédo 6ssea e redugao do risco de
queda. A DMII deve ser reconhecida como fator de risco independente para
complicagbes ortopédicas. A disfungdo do metabolismo d&sseo, somada as
complicagbes crbnicas, impde desafios no diagnostico e manejo das fraturas,
aumentando morbimortalidade e custos em saude. O tratamento deve ser
multidisciplinar, preventivo e individualizado, contemplando desde a otimizagao
metabdlica até a reabilitacao fisica e social.
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