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Avaliacao radiografica e complicacoes da
osteossintese das fraturas do calcaneo
pela via suprafibular

Imaging evaluation and osteosynthesis complications of the
calcaneus fractures by the suprafibular approach

Gabriel de Souza Lima?, Grimaldo Martins Ferro?, Wesley Jordao Milazzo®, Juliano Almeida e Silva*

/ RESUMO

Objetivo: Realizar a avaliagao radiografica dos pacientes com fratura intra-articular desvia-
das do calcaneo tratados cirurgicamente, com acesso suprafibular, pelo Grupo de Cirurgia
do Pé e Tornozelo do Servico de Ortopedia e Traumatologia do Instituto Ortopédico de
Goiénia entre janeiro de 2002 e outubro de 2010. Métodos: Estudo retrospectivo de 39
pacientes com fraturas intra-articulares desviadas do calcdneo operadas por trés cirurgioes,
utilizando acesso suprafibular, reducao direta e osteossintese com parafusos, associados ou
ndo a utilizagao de fio de Steinmann. Resultados: A melhora dos angulos de Bohler e Gis-
sane foi conseguida na maioria dos pacientes, sendo que, no seguimento, ndo se observou
modificagdo dos valores angulares. O indice de complicagbes foi 12,82%. Houve necessi-
dade da retirada de parafusos em 7,70% dos pacientes. Conclusao: Os resultados obtidos
com a utilizagdo do acesso suprafibular sdo encorajadores, pois, além de permitir a reducio
anatomica da superficie articular, apresenta menores indices de complicagbes quando com-
parado com acesso lateral amplo e a utilizagao de placas e parafusos.

Descritores: Calcaneo/lesoes; Calcaneo/radiografia; Fraturas dsseas/cirurgia; Resultado de
tratamento

ABSTRACT

Objective: To perform an radiographic evaluation of patients with displaced intra-articular
calcaneus fractures, treated surgically using the suprafibular approach between January
2002 and October 2010, by Grupo de Cirurgia do Pé e Tornozelo do Servigo de Ortopedia
e Traumatologia of the Instituto Ortopédico de Goiania. Methods: A retrospective study
with 39 patients with displaced intra-articular calcaneus fracture operated by three sur-
geons using the suprafibular approach, direct reduction and internal fixation with screws,
with or without the use of Steinmann wires. Results: The correction of the Béhler and
Gissane angles was achieved in all patients, and there was no loss of fracture reduction in
any patient. Complication rates were low totaling 12.82%, requiring the removal of screws
in only 7.70% of patients. Conclusion: The results obtained with the use of the supra-
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fibular approach are encouraging. As well as allowing the anatomical reduction of the articular surface, it has lower complication rates

compared to the large side approach and the use of plates and screws.

Keywords: Calcaneus/injuries; Calcaneus/radiography; Bone fractures/surgery; Treatment outcome

INTRODUCAO

As fraturas do calcaneo correspondem a 60% das fra-
turas do retropé, sendo 75% fraturas intra-articulares e 2%
do total de todas as fraturas do esqueleto, tendo como prin-
cipal mecanismo traumas de alta energia (queda de altura,
acidentes automobilisticos)®. Segundo Essex-Lopresti, 50%
encontram-se associadas a outras fraturas, como plato tibial,
quadril e coluna lombar®.

O tratamento das fraturas do calcdneo permanece um
dos grandes desafios da traumatologia, seja pela morbidade,
por implica¢des socioecondmicas e pela elevada incidéncia
de resultados insatisfatérios®. Ainda ndo existe um consenso
na via de acesso, tipo de fixacao, artrodese primaria e uso de
enxerto.

A radiografia tem sido utilizada para classificagao segun-
do Essex-Lopresti, indicagdo do tratamento e avaliagdo dos
resultados pos-operatérios. No entanto, a tomografia com-
putadorizada permite avaliar e classificar com maior preci-
sao, segundo Sanders, o comprometimento da superficie ar-
ticular talocalcanear, o tamanho e o nimero de fragmentos,
norteando a conduta terapéutica, bem como o diagndstico
de lesGes associadas.

Comparando o acesso lateral amplo e o limitado, am-
bos possibilitam boa visualizacdo dos fragmentos ésseos
e reducdo anatomica, porém o acesso alargado esta asso-
ciado com maior indice de complicagdes de partes moles
(deiscéncia da ferida, necrose de partes moles, infeccdo su-
perficial e lesdo do nervo sural) com indices de até 32,80%
de complicagdes®!¥.

O objetivo deste trabalho foi avaliar os resultados radio-
graficos dos pacientes com fratura intra-articular desviada
do calcaneo, do tipo depressao central, tratados por técnica
cirrgica minimamente invasiva, utilizando acesso suprafi-

bular ao nivel do seio do tarso.

METODOS

No periodo entre janeiro de 2002 e outubro de 2010,
foram operados 68 pacientes com fratura intra-articular
desviada do calcaneo do tipo depressao central, utilizando
o acesso suprafibular, no Instituto Ortopédico de Goilnia,
pelo Grupo de Cirurgia do Pé e Tornozelo no Servigo de
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Ortopedia e Traumatologia, sendo excluidos 29 pacientes
em funcao da falta de dados dos prontuarios.

A indicagao cirtrgica foi desvio articular >2mm da su-
perficie articular subtalar com diminui¢ao do dngulo de Boh-
ler e incongruéncia da superficie articular da faceta posterior.

Entre os 39 pacientes incluidos no estudo, 36 eram ho-
mens (92,30%). A média da idade foi de 46 anos (entre 19
e 78 anos). O lado direito foi acometido em 18 pacientes
(46,15%) e o esquerdo em 21 pacientes (563,85%).

Uma fratura foi exposta do tipo Il de Anderson-Gustilo,
sendo tratada cirurgicamente com fixagdo definitiva apds 4
horas do trauma. O tempo médio decorrido do trauma até o
procedimento cirtrgico foi de 5 dias (entre 4 horas e 38 dias).
Em quatro casos, a espera do tratamento cirtrgico, além de
2 semanas do trauma, teve como decorréncia as leses de
pele em um paciente e, em outros trés casos, a demora na
procura do atendimento (Tabela 1).

As lesdes associadas ocorreram em quatro pacientes
(10,26%), sendo um com fratura do talus, um com fratura
de metatarsianos e outros dois com fratura de coluna lombar
(uma delas associada a fatura de punho). Os mecanismos de
trauma foram 36 por queda de altura (92,30%), com média
de 2,51m (1 a5m) e 3 por acidente automobilistico (7,70%).

Todas as fraturas eram do tipo depressdo central de
Essex-Lopresti, associada ou ndo a outros tragos de fratura
do calcaneo. Realizou-se tomografia computadorizada pré-
operatoria em 32 pacientes (82,05%), classificando, segundo
Sanders, 23 pacientes como tipo II (71,88%), 8 como tipo 11l
(25,00%) e 1 como tipo IV (3,12%).

Na admissdo hospitalar, avaliaram-se as condigdes de
pele com relagao a presencga de flictenas e abrasdes, o grau
de edema e a perfusdo tecidual, examinando-se os pulsos
pediosos e tibiais posteriores, com atengio aos sinais suges-
tivos de sindrome compartimental (dor, parestesia, diminui-
cao de pulso e palidez).

Solicitaram-se radiografias anteroposterior, perfil e axial
do calcaneo (Figura 1). Os angulos de Bohler e Gissane fo-
ram mensurados nas radiografias em perfil, sendo conside-
rados normais entre 25° e 40° para Bohler e, em média, de
100° para Gissane™ (Tabela 2). Na maioria dos casos, rea-
lizou-se estudo tomografico computadorizado do calcaneo
no pré-operatorio (Figura 2).

Apbs o diagnéstico, havendo condigbes de pele, pro-
gramou-se a cirurgia o mais imediatamente possivel. Na



Tabela 1 - Dados clinicos dos pacientes

Niimero Género Idade Lado Tempo Sandres Lesdes associadas Mecanismos Tratamento
1 M 23 D 4 dias 1IIAB Nao Queda 5m Parafusos e fios
2 M 42 E 23 dias - Nao Queda 2m Parafusos e fios
3 M 49 E 2 dias IIAC Nao Queda 2m Parafusos

4 M 37 D 8 dias IIC Nao Queda 1m Parafusos

5 M 63 D 1 dia 1IBC Nao Queda 2,5 Parafusos e fios
6 M 33 E 6 dias 1IAB Nao Queda 1,5 Parafusos e fios
7 M 32 E 4 dias IIAB Néo Queda 3m Parafusos e fios
8 M 52 E 1 dia 1B Nao Queda 4m Parafusos

9 M 31 E 3 dias 1A Nao Queda 1,5m Parafusos
10 M 64 D 3 dias IIAB Nao Queda 2m

11 F 32 D 38 dias IIB Néao Automobilistico Parafusos
12 M 58 E 4 dias IIIAC Nao Queda 1,5m Parafusos e fios
13 M 64 E 4 dias 1IA Nao Queda 1,5m Parafusos e fios
14 M 54 D 4 horas - Sim Queda bm Parafusos e fios
15 M 56 D 1 dia IAB Nao Queda 2m Parafusos e fios
16 M 36 D 7 dias [\ Sim Queda 5m Parafusos e fios
17 M 65 D 5 dias 1B Nao Queda 3m Parafusos e fios
18 M 70 E 1 dia 1A Nao Queda 3m Parafusos
19 F 29 D 1 dia Ic Néao Automobilistico Parafusos
20 M 37 B 4 dias 1A Nao Queda 1,5m Parafusos
21 M 31 E 1dia 1B Nao Queda 4m

22 M 38 E 1 dia > Nao Automobilistico Parafusos
23 M 49 D 6 dias 1B Nao Queda 2m

24 M 49 D 2 dias 1A Nao Queda 2m Parafusos
25 M 46 E 17 dias 1A Nao Queda 2m Parafusos
26 M 78 D 8 dias 1IA Nao Queda 1,5m Parafusos
27 M 53 E 3 dias 1IB Nao Queda 3m Parafusos
28 M 56 E 15 dias - Nao Queda 1,5m Parafusos e fios
29 M 39 E 3 dias 1IA Nao Queda 2,5m Parafusos
30 M 31 E 5 dias 1B Nao Queda 3m Parafusos e fios
31 M 73 E 1 dia 1B Nao Queda 3m Parafusos e fios
32 M 19 E 1 dia 1A Sim Queda 2m Parafusos
33 M 56 D 3 dias 1A Nao Queda 3m Parafusos e fios
34 M 32 E 3 dias - Nao Queda 2m Parafusos e fios
35 M 46 E 2 dias - Nao Queda 3m Parafusos
36 M 34 D 3 dias 1IB Sim Queda 2m Parafusos e fios
37 M 44 D 1dia 1A Néao Queda 3m Parafusos
38 F 58 D 4 dias 1B Nao Queda 1m Parafusos e fios
39 M 34 D 1 dia Nao Queda 3m Parafusos e fios

M: masculino; F: feminino; D: direito; E: esquerdo; -: ndo realizou tomografia computadorizada.

presenga de ma condi¢do de pele, aguardou-se a reducao
do edema e o pregueamento da pele, por meio de elevacao
do membro, enfaixamento compressivo e imobilizagao com
tala gessada tipo bota.

Todos os pacientes foram operados por um dos trés ci-
rurgides do grupo. A avaliagao dos resultados foi baseada

na qualidade da redugdo, aferindo os angulos de Bohler e
Gissane no pré-operatorio, pos-operatorio e no seguimento
final (Tabela 2). Considerou-se como critério de perda da re-
ducdo da fratura quando o angulo de Bohler variou de 5° ou
mais durante o seguimento, sendo a média do seguimento
de 11 meses (3 meses a 5 anos).

Rev ABTPé. 2013;7(1):25-31.
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Figura 1. Radiografias axial posterior e perfil do calcaneo, evidenciando
fratura articular desviada com diminui¢do do angulo de Bohler (retas
brancas) e um discreto aumento do angulo de Gissane (retas pretas).

Tabela 2 - Valor médio dos angulos

Angulo Pré-operatorio Pos-operatério Seguimento
Bohler 16,36° 27,85° 27,13°
Gissane 110,21° 105,51° 105,22°

Figura 2. Tomografia computadorizada com corte coronal evidencian-
do degrau articular, tipo 11B de Sanders.

Técnica cirurgica

Deve-se realizar antibioticoterapia profilatica com cefa-
zolina 2g no momento da indugdo anestésica e posicionar
o paciente em decubito lateral, com esvaziamento e uso de
torniquete. A abordagem é por via lateral limitada, com in-
cisdo da pele ao nivel do maléolo lateral, prolongando dis-
talmente ao longo da borda superior dos tenddes fibulares,
com 4 a Scm de comprimento, estendendo-se até o nivel
da articulacdo calcaneo-cuboide, na presenga de tragos ar-
ticulares nessa regido (Figura 3). Os tenddes fibulares sdo
afastados plantarmente, evitando-se lesar sua bainha e o
nervo sural dorsalmente; se necessario, realiza-se a seccao
do ligamento fibulo-calcaneo no seu tergo médio (Figura 4).
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Figura 3. Acesso suprafibular.

Figura 4. Seta preta indica ligamento fibulo-calcanear.

O seio do tarso ¢ exposto e identificam-se a superficie
articular posterior, a cortical lateral e a articulagao calcaneo-
-cuboidea. A redugdo da fratura ¢ realizada, fixada tempo-
rariamente com fios de Kirschner. A fratura é manipulada,
corrigindo-se o varo e o encurtamento do calcaneo, e con-
firmando-se a redugdo da superficie articular ao se utilizar
visao direta e fluoroscopia. A fixagao é feita com parafusos
canulados 4,5mm (Figuras 5 e 6). Quando necessario, utili-
za-se um fio de Steinmann percutineo, da tuberosidade pos-
terior a grande apofise. Tragos estendendo da grande apofise
a regido da calcaneo-cuboide sdo fixados com um parafuso
canulado de 4,5mm. O ligamento fibulo-calcaneo é repara-
do com fio de Nylon 4.0, utilizando-se dreno Hemovac e
sutura por planos (Figura 7). Nao deve ser utilizado enxerto
6sseo nessa técnica minimante invasiva.

No pés-operatério, utilizam-se enfaixamento compres-
sivo, curativos semanais e tala gessada do tipo bota apenas
na primeira semana; a partir de entdo, a mobilizagdo é pas-
siva e ativa, e os pontos sdo retirados na terceira semana.
Nos casos em que se associa fio de Steinmann, o mesmo é
retirado ambulatorialmente com 6 semanas. A carga parcial
é liberada, em média, com 70 dias, utilizando-se protecado de
rtese tipo bota, e a carga total desprotegida é liberada, em
meédia, com 100 dias.
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¥ 19 2006 Figuras 8. Redugdo anatdomica da superficie articular e fixagdo com

- parafusos canulados 4,5 mm com normalizagao dos angulos de
Figura 5. Seta preta indica superficie articular subtalar reduzida. Fixa- Bohler (retas brancas) e Gissane (retas pretas).

¢do provisoria com fios de Kirschner.

pds-operatdrio de 27,85° (20° a 38°) e no seguimento final
de 27,13° (20° a 34°). A média do angulo de Gissane foi de
110,21° (72° a 144°) no pré-operatdrio, no pds-operatdrio de
105,51° (88° a 118°) e no seguimento final de 105,22° (100°
a 118°). Esses dados confirmam que, nos 23 casos (58,97 %)
em que o seguimento foi superior a 6 meses, ndo houve per-
da da qualidade da redugao inicial da fratura.

As complicagbes ocorreram em cinco casos (12,82%):
dois (5,13%) casos de necrose das bordas da incisdo, dois
(5,18%) casos de infeccdo superficial (5,13%) e um (2,56%)
caso de compressao dos tenddes fibulares. A retirada de para-

fusos foi necessaria em 3 pacientes (7,70%) - um com 6 meses,
Figura 6. Superficie articular reduzida e fixagao definitiva com parafu- um com 8 meses e outro com 17 meses de pds-operatério.

sos canulados (setas pretas).
DISCUSSAO

Revisando a literatura, percebe-se que as fraturas intra-
-articulares desviadas do calcaneo sdo motivos de contro-
vérsia devido aos altos indices de resultados insatifastorios e
complicagoes®19.

Os métodos descritos para o tratamento dessas fraturas
variam desde manipulacdo e imobilizagdo gessada, redugdo
com fios percutaneos, redugao aberta e fixacao, até artrodese
primaria®!'*29. No entanto, as fraturas do calcaneo devem
ser tratadas como qualquer fratura intra-articular, seguindo
os principios de reducdo anatdmica, fixacdo com estabilida-
de absoluta e mobilizagao precoce.

Figura 7. Setas pretas indicam ligamento fibulo-calcaneo sendo repa- A tomografia computadorizada é de grande importancia
rado com Nylon 4.0. para o diagnodstico bem como para o planejamento opera-
tério, permitindo a avaliagdo da superficie articular, a iden-
tificacdo do nuimero e do tamanho dos fragmentos. Embora
RESULTADOS na literatura a maior incidéncia seja de fratura do tipo III da
classificacdo de Sanders®, nota-se, no atual estudo, a predo-

Conseguiu-se a reconstrucdo satisfatoria da anatomia  minancia de fraturas do tipo II (40,92%).
articular na maioria dos pacientes, com base na medida dos Diferentes abordagens cirlrgicas e técnicas de fixagao
angulos de Bohler e Gissane (Figura 8). A média do dngu-  tém sido utilizadas com sucesso variavel, sendo que mui-
lo de Béhler foi de 16,36° (-5° a 30°) no pré-operatério, no  tos autores preferem a utilizacdo da via lateral estendida e

Rev ABTPG. 2013;7(1):25:31. 29
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a fixagdo com placa lateral, relatando bons resultados que
variaram de 60 a 85% #5711,

No entanto, a abordagem lateral estendida e a fixagdo
com placas esta relacionada a maiores indices de compli-
cagoes. A frequéncia de complicacdes varia até 33% de
problemas de pele, 32% de infecgido e 10% com lesao do
nervo sural®!?. Ebraheim et al.”’ avaliaram os resultados
obtidos pela via de acesso suprafibular em 99 pacientes,
tendo quatro casos (3,8%) de infeccdo superficial e um
caso (0,9%) de infeccio profunda. Weber et al.?? n&o en-
contraram diferengas estatisticas nas complicagdes da feri-
da operatéria, comparando o acesso limitado e o alargado,
no entanto, relataram 7,7% de lesdao do nervo sural nos
pacientes tratados pelo acesso lateral alargado e nenhum
pelo acesso suprafibular.

No atual estudo, a incidéncia de complicag¢des utilizando
a mesma técnica foi de 5,18% de problemas de pele, 5,13%
de infecgdo superficial, 2,56% compressao dos fibulares, e
nenhum caso de infec¢do profunda ou lesdo do nervo sural.
Esses resultados mostram a aparente superioridade do aces-
so suprafibular em relagdo ao acesso lateral estendido, uma
vez que permite boa exposicdo para a redugio das fraturas
e um menor indice de complicagGes, principalmente para as
partes moles.

Constatou-se o angulo de Bohler de 0° no pré-operaté-
rio em trés pacientes e -5° em dois, no entanto conseguiu-
-se uma boa reducao da fratura do calcaneo com retorno a
normalidade do angulo de Bohler. O paciente que obteve
classificacao tomografica tipo IV apresentou boa redugao da
fratura do calcaneo, com retorno a normalidade dos angu-
los, porém evoluiu com artrose da articulagdo subtalar com
repercussdo clinica, sendo necessario realizar artrodese tri-
plice num segundo momento, porém com maior facilida-
de no correto posicionamento do pé, em razdo de reducdo
prévia.

A utilizacdo de enxerto ésseo nao foi realizada em ne-
nhum caso operado, pois o preenchimento da cavidade
criada pela reducdo dos fragmentos ocorre rapidamente®” e
mesmo porque corresponde a area de auséncia fisiolégica de
trabéculas 6sseas, em fun¢do do padrdo de transmissio de
carga nessa regiao.

A avaliac¢do radiografica final do angulo de Bhéler, no
pés-operatério, teve média de 27,85° e, no seguimento,
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de 27,13°% do angulo de Gissane, no pds- operatério, teve
média de 105,51° e, no seguimento, de 105,22°, refletindo
a adequada recuperagdo da forma anatdomica do calcaneo,
sem perda subsequente da reducao.

Apesar da nao utilizacdo de placas laterais para a fixa-
¢do dos componentes periarticulares da fratura, ndo houve
perda da reducdo inicial, segundo a medida dos angulos
pos-operatdrio e no seguimento >6 meses. Isso talvez pela
acomodagdo dos fragmentos periarticulares inerente a ana-
tomia da regido e pela menor lesdo de partes moles dessa
abordagem.

Segundo Sanders, a redugdo articular anatémica, ne-
cessaria para obter bom resultado, nao assegura que isso
ocorrera®. No presente trabalho, esse aspecto ndo pode ser
avaliado, uma vez que a avaliagdo dos resultados foi ape-
nas radiografico e ndo houve avaliagao clinico-funcional. No
entanto, conforme observado no paciente com classificacao
tipo IV de Sanders, houve boa redugao anatémica, com res-
tauragao dos angulos, porém evoluiu com artrose da subta-
lar e posterior artrodese. Discute-se a indicagao de artrodese
primaria nas fraturas tipo IV de Sanders®?%.

A necessidade de cirurgias subsequentes para retirada do
implante chega a 43,5% dos pacientes tratados com placa la-
teral'V, sendo que, no presente estudo, foi necessaria a reti-
rada de parafusos em apenas 7,7 % dos pacientes. Spagnolo
et al.® utilizaram o acesso lateral do seio do tarso em 39
casos. sendo necessaria a retirada dos parafusos em 30,77 %.

CONCLUSAO

Para o correto tratamento das complexas fraturas intra-
-articulares desviadas do calcaneo, é necessario considerar
as condigbes dos tecidos moles. A técnica pelo acesso su-
prafibular permite boa visualizacdo dos fragmentos, possi-
bilitando a restituicdo anatdmica da superficie articular e, ao
mesmo tempo, preservando os tecidos moles.

Os resultados obtidos sdo similares aos da técnica de
acesso amplo lateral, sem, entretanto, incidir em significa-
tivo numero de complicagdes em partes moles e infecgdes,
quando comparados na literatura ao do acesso suprafibular.
Logo, acredita-se que essa técnica minimamente invasiva
seja uma boa opgdo para a abordagem das fraturas intra-
-articulares desviadas do calcaneo.
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