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RESUMO

Objetivo: Avaliar clinica e radiograficamente os pacientes submetidos
ao tratamento cirdrgico de fraturas articulares de calcaneo. Métodos:
Foram avaliados dez pacientes operados em centro de trauma tipo 1
entre janeiro de 2014 e julho de 2015. Todos os procedimentos ci-
rurgicos foram realizados por acessos laterais, sendo seis com incisao
lateral em “L” estendido e quatro com acesso de Palmer modificado. As
fraturas foram classificadas pela classificacdo tomogréfica de Sanders.
Todos os pacientes foram analisados clinicamente com base em pon-
tuacao da American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) para
tornozelo e retropé, e avaliados radiograficamente por meio da com-
paracao dos angulos de Bohler e Gissane pré e pds-operatérios. Re-
sultados: Todos os pacientes eram do sexo masculino e tinham entre
24 a 52 anos. O tempo decorrido entre a cirurgia e a aplicacdo dos
questiondarios variou entre 4 e 19 meses. Com base na classificacao de
Sanders, sete fraturas eram do tipo Ill, duas tipo Il e uma tipo IV. Foram
excluidas as fraturas expostas, as articulares tipo | e as extra-articulares.
Foram excluidos pacientes com menos de 4 meses de pds-operatorio.
Nao foram consideradas as complicacdes precoces do tratamento
cirdrgico. Os parametros da escala AOFAS para pé e tornozelo foram
26+11,7 pontos para dor, 29,6+11,7 pontos para funcao e 8,6+1,0
pontos para alinhamento. A média da pontuacéo total obtida neste es-
tudo foi de 64,2+21,8 pontos. A média dos angulos de Gissane pré-ope-
ratorio foi de 123,3°+24,8° e dos angulos de Bohler foi de 12,60+13,3°.
Ap0s o tratamento cirdrgico, foi obtida média de valores do angulo
de Gissane de 113,1°+5,7° e dos angulos de Bohler de 24,0°+7,6°. Con-
clusédo: O tratamento cirtrgico das fraturas de calcaneo foi capaz res-
tabelecer os angulos de Bohler e Gissane, e de obter congruéncia arti-
cular adequada da faceta posterior.

Descritores:
Calcaneo/lesdes, Calcaneo/radiografia; Calcaneo/cirurgia; Resultado do
tratamento
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ABSTRACT

Objective: This study assessed clinically and radiographically patients
who underwent surgery for articular calcaneal fractures. Methods:
We evaluated 10 patients who underwent surgery at a type | trauma
center between January, 2014 and July, 2015. All surgical procedures
were performed by lateral accesses, 6 procedures used a L-shaped
extended lateral incision and 4 modified Palmer access. Fractures were
classified using the Sanders computed-tomography classification.
All patients were clinically examined based on the AOFAS score for
ankle and hindfoot and radiographically evaluated by comparison of
of Bohler and Gissane angles before and after surgery. Results: All
patients were men aged between 24-52 years old. The time between
surgery and application of questionnaires ranged between 4 and 19
months. Based on Sanders’ classification, 7 fractures were type lll,
2 were type Il and 1 was type IV. We excluded open fractures, joint
fractures type | and extra articular fractures. Patients with less than
4 months postoperatively were excluded. In addition, we did not
consider early complications of surgical treatment. Parameters of
AOFAS scale for foot and ankle were 26+11.7 for pain, 29.6+11.7 for
function and 8.6+1.0 for alignment, total mean score obtained in
this study was 64.2+21.8 points. Mean preoperative Gissane angles
was 123.3°+24.8° and Bohler angle was 12.6°+13.3°. After surgery
the mean Gissane angle was 113.1°£5.7° and Bd&hler angles was
+24.0°7.6°. Conclusion: The surgical treatment of calcaneal fractures
can restore Bohler and Gissane angles and provide adequate joint
congruency of the posterior facet.

Keywords:
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INTRODUCAO

As fraturas do calcaneo sdo as mais comuns dentre os
ossos do tarso. Caracteristicas como estrutura trabecular
nao muito densa, corticais finas e posicdo vulneravel no
retropé tornam este osso suscetivel a fratura.

A despeito de responderem por 60% das fraturas do tarso,
0 manejo das fraturas intra-articulares do calcaneo ainda
representa um desafio para o cirurgido ortopedista, mesmo
com os avanc¢os no diagndstico por imagem e com a evolu-
¢do dos implantes para fixacdo interna.?® A dificuldade se
deve, em grande parte, a complexa anatomia associada a
sua qualidade de o0sso esponjoso, com pouca cobertura de
partes moles, e a associacdo com traumas de alta energia.”

A visualizagdo tridimensional dos componentes da fra-
tura e suas relacdes com as articulagées no médio e retropé
sdo fundamentais para o entendimento e o planejamento
do tratamento adequado. E importante ainda considerar
que o calcaneo é um osso de sustentacao, com um envol-
torio de partes moles vulneravel,® tendo que ser pondera-
do pelo cirurgido o momento mais adequado para a abor-
dagem cirdrgica, com objetivo de restaurar a superficie
articular, causando minimo dano a partes moles.

O tratamento cirdrgico despontou com éxito a partir da
publicacdo de trabalhos realizados por Palmer, em 1948. Os
resultados eram bons em 50 a 80% dos casos.®® A literatura
atual mostra um grande nimero de autores avaliando os
resultados do tratamento cirdrgico,”'" sendo o tratamento
conservador reservado, na maioria dos casos, apenas a fra-
turas sem desvio e para pacientes com comorbidades clini-
cas que contraindiquem o procedimento cirdrgico.

Os pacientes que apresentam fratura de calcaneo sao,
em sua maioria, adultos do sexo masculino em idade eco-
nomicamente produtivos, que serdo afastados de suas
funcdes laborativas por um periodo minimo de 3 meses, o
que pode representar um grande prejuizo socioecondmico.
Assim, a fratura do calcaneo apresenta acentuada impor-
tancia social e econdmica, pois ocorre em individuos eco-
nomicamente ativos, que podem se tornar dependentes
do sistema previdenciario publico por muito tempo."1?

O objetivo deste estudo foi avaliar clinica e radiografi-
camente os pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico
de fraturas articulares de calcaneo.

METODOS

Foram analisados dez pacientes operados em centro de
trauma tipo | do servico publico, em Salvador (BA). Todos
os pacientes foram operados pelo mesmo cirurgido, espe-
cialista em pé e tornozelo, entre janeiro de 2014 e julho de
2015.

Os dez procedimentos cirdrgicos foram realizados por
acessos laterais, sendo que seis foram realizados por acesso
com incisao lateral em “L” estendido”'® e os outros quatro
por acesso de Palmer modificado.?'® A escolha do acesso
dependeu do tempo decorrido entre o trauma e o procedi-
mento cirdrgico. Nenhum procedimento cirurgico foi rea-
lizado por acesso de Palmer modificados, e o tratamento
ocorreu apds 15 dias de fratura. Todas as fraturas foram fi-
xadas com placa de calcaneo em aco e parafusos de 3,5mm.

As fraturas foram classificadas tomograficamente pela
classificacao de Sanders."2' A fratura articular da faceta
posterior sem desvio, independente do nimero de fragmen-
tos, é classificada como tipo | e a fratura com cominuicdo e
fragmentacdo articular graves é classificada como tipo IV.
No tipo Il, a articulagado é fraturada em dois fragmentos e
subclassificada em A, B ou C, dependendo da posicao da
linha de fratura principal. No tipo 3, hd fratura em trés par-
tes, sendo subdividido em AB, BC ou AC, dependendo da
localizacdo das duas linhas de fratura.

Os pacientes foram analisados clinicamente com base
em pontuacdo da American Orthopaedic Foot and Ankle
Society (AOFAS) para tornozelo e retropé, que leva em con-
sideracdo trés parametros: intensidade da dor, funcao e ali-
nhamento." Os resultados foram considerados excelentes
quando a pontuacdo oscilava entre 90 e 100; bons quando
entre 80 e 89; regulares quando entre 70 e 79; e ruins quan-
do menor do que 69.

Além da clinica, os pacientes foram avaliados radiogra-
ficamente, por meio da comparacgao dos angulos de Bohler
e Gissane, pré e pés-operatorios, obtidos a partir de radio-
grafias laterais do calcaneo.

Para a analise descritiva dos resultados obtidos, as varia-
veis quantitativas foram representadas por suas médias e
desvios padrao, quando suas distribuicbes eram normais,
e por medianas e intervalos interquartis, quando nao nor-
mais. A definicao de normalidade foi feita por anélise gra-
fica e teste de Shapiro-Wilk. As variaveis foram represen-
tadas por meio de frequéncias e porcentagens. Uma vez
que a amostra avaliada tinha um numero reduzido de pa-
cientes, a representacdo gréafica do impacto operatério no
angulo de Bohler foi realizada por estimativa paramétrica
do intervalo de confianga 95% (IC95%). As analises foram
conduzidas com o software IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, Chicago, IL, EUA), versao 20.0.

Todos os pacientes eram do sexo masculino. As idades
variaram de 24 a 52 anos, com média de 38,7 anos. O tempo
decorrido entre a cirurgia e a aplicacdo dos questionarios
variou entre 4 e 19 meses, com média de 6,9 meses. Fo-
ram classificadas como Sanders tipo Ill sete das dez fratu-
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ras avaliadas; duas foram classificadas como tipo Il e uma
como tipo IV de Sanders (Tabela 1). As vias de acesso para
cirurgia foram a técnica aberta classica, com acesso lateral
em“L"estendido, para as fraturas operadas com mais de 15
dias de evolucéo, e acesso minimamente invasivo, subfi-
bular de Palmer modificado, para fraturas abordadas com
menos de 15 dias de trauma.

Tabela 1 | Caracteristicas da amostra

Caracteristica Geral (n=10)

Idade 38,7+9,4
Classificacdo Sanders, n (%)
A 1(10,0)
1B 1(10,0)
IIAB 6 (60,0)
INIAC 1(10,0)
1\ 1(10,0)
Angulo Gissane
Pré-operatério 123,3°+£24,8°
Pés-operatério 113,1°45,7°
Angulo Bohler
Pré-operatério 12,60+13,3°
Pés-operatério 24,0°+7,6°
Escore AOFAS (zero a 100 pontos)
Dor 26,0+11,7
Funcional 29,6+11,7
Alinhamento 8,6+1,0
Escore total 64,2+21,8

Todos os dados sao apresentados como média+desvio padrao, exceto se especifi-
cado. AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society.

Foram excluidas as fraturas expostas, as articulares clas-
sificadas como Sanders | e as extra-articulares. Foram ainda
excluidos pacientes com menos de 4 meses de pds-ope-
ratorio, por nao estarem fazendo carga total no membro
operado.

Nao foram consideradas as complicacdes precoces do
tratamento cirdrgico das fraturas de calcaneo, como necro-
se ou deiscéncia de pele, uma vez que a avalicao clinica para
este trabalho ocorreu apds tempo minimo de 4 meses da
cirurgia. Da amostra avaliada, nenhum dos pacientes apre-
sentou cicatrizacao de ferida deficiente ou osteomielite.

RESULTADOS

Os parametros da escala AOFAS para pé e tornozelo fo-
ram 26x11,7 pontos para dor, 29,6+11,7 pontos para fun-
cao e 8,6+1,0 pontos para alinhamento. A média da pon-
tuacao total obtida neste estudo foi de 64,2+21,8 pontos
(Tabela 1). Quando avaliados de forma isolada, um pacien-

te obteve resultado excelente, dois obtiveram bons resul-
tados e um obteve resultado regular.
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A média das medidas dos angulos cruciais de Gissane
pré-operatério foi de 123,3°+24,8° e dos angulos de Bohler
foi de 12,6°+13,3°. Apds o tratamento cirurgico, com redu-
¢ao aberta e fixagdo interna das fraturas, foi obtida média
de valores do angulo de Gissane de 113,1°+5,7° e dos an-
gulos de Bohler de 24,0°+7,6° (Tabela 2). Dos calcaneos
avaliados, 70% obtiveram, no pés-operatério, um angulo
de Bohler dentro do intervalo de 20° a 40°, os demais valo-
res foram de 13°, 14° e 17° (Figura 1).

Tabela 2 | Caracteristicas dos angulos anatomicos no pré e
pOds-operatério

Caracteristica Pré-operatério
12,6+13,3
123,3+24,8

Todos os dados sao apresentados como média+desvio padrdo.

Pés-operatorio
24,0+7,6
113,1+5,7

Angulo de Bohler
Angulo de Gissane

Figura 1 | Representacdo esquemdtica do impacto operatério
no angulo de Bohler; valores pré e pés-operatério para cada pa-
ciente com darea hachurada, indicando intervalo normal para po-
pulacdo saudavel.

A pontuacao total obtida na escala AOFAS ndao mostrou
ter relacdo estatisticamente significante com a complexi-
dade do padrao inicial da lesdo, utilizando a classificacao
de Sanders como parametro de gravidade (Figura 2).

DISCUSSAO

Fraturas articulares de calcaneo sédo lesées graves, com
alto potencial de gerar sequela e graus variados de incapa-
cidade em individuos adultos, em uma faixa etaria econo-
micamente ativa. A despeito da técnica cirlrgica, a fixacdo
interna rigida tem sido o tratamento de escolha para as
fraturas articulares desviadas, desde que seja obtida uma
reducao anatémica da superficie articular.

Neste estudo, houve predominancia do sexo masculino,
estando de acordo com a epidemiologia apresentada pela
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Figura 2 | Box-plot e correlacdo da American Orthopaedic
Foot and Ankle Society (AOFAS) total, de acordo com classifi-
cacdo de Sanders.

literatura mundial, com 100% dos participantes avaliados
por este trabalho sendo homens. A idade média dos pa-
cientes avaliados foi de 38,7 anos, correspondendo a uma
faixa etaria de pacientes adultos economicamente ativos.

O angulo de Bohler, considerado normal com medidas
que variam entre 20° e 40°, é utilizado para indicar as alte-
racOes da faceta articular posterior e qualificar radiografi-
camente a reducao da fratura.

Em nossa casuistica, a maioria das fraturas eram graves,
com apenas um caso sendo classificado tomograficamente
como Sanders Il e todos os demais como Il e IV. Indepen-
dente da gravidade da fratura, o tratamento cirurgico foi
capaz de melhorar radiograficamente os angulos de Bohler
e Gissane, com 70% dos calcaneos com angulo de Bohler
poés-operatério dentro do intervalo considerado normal.

Grala et al. relataram o acompanhamento de 23 fratu-
ras tratadas cirurgicamente e também utilizaram o angulo
de Bohler como meio de avaliacdo da faceta articular pos-
terior. Concluiram que o tratamento depende de um ade-
quado planejamento pré-operatoério e que uma boa ou ex-
celente reducao resguarda os pacientes de problemas ao
longo do seguimento funcional.’® Loucks e Buckley,"” em
um estudo prospectivo e randomizado, avaliaram o angulo
de Bohler e sua correlagdo com resultados do tratamento
da fratura do calcaneo e concluiram que a reducdo cirurgica
melhora os valores do angulo e a funcdo dos pacientes.

Do ponto de vista clinico e funcional, a principal queixa
dos pacientes esteve relacionada a dor e a limitacdo para
atividades diarias, mesmo com bons resultados para o ali-
nhamento do retropé, mostrando o grande potencial de
sequela deste tipo de fratura. Estes dados estdo em concor-
dancia com a literatura, que mostra alta incidéncia de dor
residual no seio do tarso apos as fraturas de calcaneo.!'#20
A média da pontuacéo total obtida neste estudo foi de
64,2+21,8 pontos, com 40% dos pacientes com resultados
excelentes a regulares. Na literatura, é possivel encontrar
uma grande variacdo dos resultados considerados exce-
lentes na avaliacdao pela escala AOFAS, com indices entre
42 a 62%.172122

Apesar da pequena casuistica, este trabalho serve ao pro-
posito de reforcar que o tratamento cirdrgico é uma opcao
adequada para o restabelecimento da reducdo anatémica
das fraturas, segundo o padrdo radiografico dos angulos
de Bohler e Gissane. Os resultados ndo satisfatérios da ava-
liacao funcional podem ser atribuidos ao curto periodo de
seguimento associado aos danos nao avaliados neste estudo,
como lesao da cartilagem articular.

CONCLUSAO

A gravidade inicial da fratura mostrou nao ter relacdao
com os valores do escore American Orthopaedic Foot and
Ankle Society pos-operatério. Este fato nos leva a crer que a
importancia do desvio inicial da fratura ndo é maior do que
a importancia de se tentar o reestabelecimento anatémico
da superficie articular, para minimizar os riscos de sequelas.

Outros fatores, além da reducao anatdémica, parecem in-
terferir no resultado funcional satisfatério, como, por exem-
plo, a leséao de partes moles e da cartilagem articular, no
momento do trauma. Ambas as lesdes podem interferir de
forma negativa na evolucdo para complicacbes tardias e
ter maus resultados funcionais nos pacientes.!'°21-23)

Com o tratamento cirurgico das fraturas de calcaneo, é
possivel restabelecer os angulos de Bohler e Gissane, e obter
congruéncia articular adequada da faceta posterior. A re-
construcdo da anatomia representa um fator importante
para minimizar as sequelas por degeneracao pds-traumatica
das articulagdes acometidas.

REFERENCIAS

1. Atkins RM, Allen PE, Livingstone JA. Demographic features ofintra-ar-
ticular fractures of the calcaneum. Foof Ankle Surg. 2001;7(1):77-84.

2. Gupta A Ghalambor N, Nihal A, Trepman E. The modified Palmer lateral
approach for calcaneal fractures: wound healing and postoperative
computed tomographic evaluation of fracture reduction. Foot Ankle
Int. 2003;24(10):744-53.

Rev ABTPé. 2016;10(2):65-9.




Andlises clinicas e radioldgicas das fraturas de calcaneo tratadas cirurgicamente

Crosby LA, Fitzgibbons T. Computerized tomography scanning of
acute intra-articular fractures of the calcaneus. A new classification
system. J Bone Joint Surg. 1990;72(6):852-9.

Lopes FA, Zambelli R, Pinto A, Gongalves EL, Melo GL, Tavares R, et al.
Tratamento cirdrgico das fraturas articulares desviadas do calcaneo
por abordagem minimamente invasiva. Rev Bras Ortop. 2008;43(10):
426-32.

Palmer . The mechanism and treatment of fractures of the calcaneus.
J Bone Joint Surg Am. 1948;30A(1):2-8.

Demore AB, Kim A, Camargo LM. Acesso suprafibular para tratamento
das fraturas cirdrgicas do calcaneo. ABTPé. 2013;7(1):16-24.

Benirschke, SK, Sangeorzan BJ. Extensive intra-articular fractures of
the foot. Surgical management of calcaneal fractures. Clin Orthop.
1993;(292):128-34.

Letournel E. Open treatment of acute calcaneal fractures. Clin Orthop.
1993;(290):60-7.

McReynolds IS. The case for operative treatment of fractures
of the oscalcis. In: Leach RE, Hoaglund FT, Riseborough EJ, editors.
Controversies in orthopaedic surgery. Philadelphia: W.B. Saunders, 1982.
p. 245.

. Sanders R. Intra-articular fractures of the calcaneus: present state of

the art. J Orthop Trauma. 1992;6(2):252-65.

. De Paula SS, Biondo-Simées ML, Luzzi R. Evolucdo das fraturas intra-

articulares desviadas do calcaneo com tratamento cirdrgico. Acta
Ortop Bras. 2006;14(1):35-9.

. Zwipp H, Tscherne H, Thermann H, Weber T. Osteosynthesis of

displaced intraarticular fractures of the calcaneus. Clin Orthop. 1993;
(290):76-86.

. Maxfield JE, McDermott FJ. Experiences with the Palmer open

20.

21.

22.

23.

reduction of fractures of the calcaneus. J Bone Joint Surg. 1955;(37):
99-106.

69

. Sanders R, Gregory P. Operative treatment of intra-articular fractures

of the calcaneus. Orthop Clin North Am. 1995;26(2):203-14.

. Kitaoka HB, Alexander 1J, Adelaar RS, Nunley JA, Myerson MS, Sanders

M. Clinical rating systems forthe ankle, hindfoot, midfoot, hallux, and
lesser toes. Foot Ankle Int. 1994;15(7):349-53.

. Grala P Machynska-Bu¢ko Z, Kierzynka G. Surgical treatment of

articular calcaneal fractures. Ortop Traumatol Rehabil. 2007;9(1):89-97.

. Loucks C, Buckley R. Bohler's angle: correlation with outcome in

displaced intraarticular calcaneal fractures. J Orthop Trauma. 1999;
13(8):554-8.

. Myerson M, Quill GE. Late complications of fractures of the calcaneus.

J Bone Joint Surg Am. 1993;75(3):331-41.

. Parmar HV, Triffitt PD, Gregg PJ. Intra-articular fractures of the

calcaneum treated operatively or conservatively. A prospective study.
J Bone Joint Surg Br. 1993;75(6):932-7.

Paley D, Hall H. Intra-articular fractures of the calcaneus. A critical
analysis of the results and prognostic factors. J Bone Joint Surg Am.
1993;75(3):342-54.

Longino D, Buckley RE. Bone graft in the operative treatment of
displaced intraarticular calcaneal fractures: is it helpful? J Orthop
Trauma. 2001;15(4):280-6.

Prado Jr. I, Rocha MA, Rezende RR. Tratamento cirlrgico das fraturas
intra-articulares desviadas do calcaneo, através de osteossintese
interna, sem enxerto ¢sseo. Rev Bras Ortop. 1999;34(7):421-9

Eastwood DM, Gregg PJ, Atkins RM. Intra-articular fractures of the

calcaneum. Part Il: Open reduction and internal fixation by extended
lateral transcalcaneal approach. J Bone Joint Surg Br. 1993;75(2):189-95.

Rev ABTPé. 2016;10(2):65-9.




