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RESUMO
Objetivo: Avaliar clinica e radiograficamente os pacientes sub metidos 
ao tratamento cirúrgico de fraturas articulares de calcâneo. Métodos: 
Foram avaliados dez pacientes operados em centro de trauma tipo 1 
entre janeiro de 2014 e julho de 2015. Todos os procedimentos ci­
rúrgicos foram realizados por acessos laterais, sendo seis com incisão 
lateral em “L” estendido e quatro com acesso de Palmer modificado. As 
fraturas foram classificadas pela classificação tomográfica de Sanders. 
Todos os pacientes foram analisados clini camente com base em pon ­
tuação da American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) para 
tornozelo e retropé, e avaliados ra dio graficamente por meio da com­
paração dos ângulos de Böhler e Gissane pré e pós­operatórios. Re­
sultados: Todos os pacientes eram do sexo masculino e tinham entre 
24 a 52 anos. O tempo decorrido entre a cirurgia e a aplicação dos 
questionários variou entre 4 e 19 meses. Com base na classificação de 
Sanders, sete fraturas eram do tipo III, duas tipo II e uma tipo IV. Foram 
excluídas as fraturas expostas, as articulares tipo I e as ex tra­ar ticulares. 
Foram excluídos pacientes com menos de 4 meses de pós­operatório. 
Não foram consideradas as complicações precoces do tratamento 
cirúrgico. Os parâmetros da escala AOFAS para pé e tornozelo foram 
26±11,7 pontos para dor, 29,6±11,7 pontos para função e 8,6±1,0 
pontos para alinhamento. A média da pontuação total obtida neste es­
tudo foi de 64,2±21,8 pontos. A média dos ângulos de Gissane pré­ope­
ratório foi de 123,3º±24,8º e dos ângulos de Böhler foi de 12,6º±13,3º. 
Após o tratamento cirúrgico, foi obtida média de valores do ângulo 
de Gissane de 113,1º±5,7º e dos ângulos de Böhler de 24,0º±7,6º. Con­
clusão: O tratamento cirúrgico das fraturas de calcâneo foi capaz res­
tabelecer os ângulos de Böhler e Gissane, e de obter congruência arti­
cular adequada da faceta posterior.

Descritores: 
Calcâneo/lesões, Calcâneo/radiografia; Calcâneo/cirurgia; Resultado do 
tratamento

1 Setor de Cirurgia do Pé e Tornozelo, Hospital COT, Salvador, BA, Brasil.

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 I trauma 
center between January, 2014 and July, 2015. All surgical procedures 
were performed by lateral accesses, 6 procedures used a L­shaped 
extended lateral incision and 4 modified Palmer access. Fractures were 
classified using the Sanders computed­tomography 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 24­52 years old. The time between 
surgery and application of questionnaires ranged between 4 and 19 
months. Based on Sanders’ classification, 7 fractures were type III, 
2 were type II and 1 was type IV. We excluded open fractures, joint 
fractures type I 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 123.3º±24.8º and Böhler angle was 12.6º±13.3º. After surgery 
the mean Gissane angle was 113.1º±5.7º and Böhler angles was 
± 24.0º 7.6º. Conclusion: The surgical treatment of calcaneal fractures 
can restore Böhler and Gissane angles and provide adequate joint 
congruency of the posterior facet.
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INTRODUÇÃO

As fraturas do calcâneo são as mais comuns dentre os 
ossos do tarso. Características como estrutura trabecular 
não muito densa, corticais finas e posição vulnerável no 
retropé tornam este osso suscetível a fratura.(1)

A despeito de responderem por 60% das fraturas do tarso, 
o manejo das fraturas intra­articulares do calcâneo ainda 
representa um desafio para o cirurgião ortopedista, mesmo 
com os avanços no diagnóstico por imagem e com a evolu­
ção dos implantes para fixação interna.(2,3) A dificuldade se 
deve, em grande parte, à complexa anatomia associada à 
sua qualidade de osso esponjoso, com pouca cobertura de 
partes moles, e à associação com traumas de alta energia.(1)

A visualização tridimensional dos componentes da fra­
tura e suas relações com as articulações no médio e retropé 
são fundamentais para o entendimento e o planejamento 
do tratamento adequado. É importante ainda considerar 
que o calcâneo é um osso de sustentação, com um envol­
tório de partes moles vulnerável,(4) tendo que ser pondera­
do pelo cirurgião o momento mais adequado para a abor­
dagem cirúrgica, com objetivo de restaurar a superfície 
articular, causando mínimo dano a partes moles.

O tratamento cirúrgico despontou com êxito a partir da 
publicação de trabalhos realizados por Palmer, em 1948. Os 
resultados eram bons em 50 a 80% dos casos.(5,6) A literatura 
atual mostra um grande número de autores avaliando os 
resultados do tratamento cirúrgico,(7­11) sendo o tratamento 
conservador reservado, na maioria dos casos, apenas a fra­
turas sem desvio e para pacientes com comorbidades clíni­
cas que contraindiquem o procedimento cirúrgico. 

Os pacientes que apresentam fratura de calcâneo são, 
em sua maioria, adultos do sexo masculino em idade eco­
nomicamente produtivos, que serão afastados de suas 
funções laborativas por um período mínimo de 3 meses, o 
que pode representar um grande prejuízo socioeconômico. 
Assim, a fratura do calcâneo apresenta acentuada impor­
tância social e econômica, pois ocorre em indivíduos eco­
nomicamente ativos, que podem se tornar dependentes 
do sistema previdenciário público por muito tempo.(11,12)

O objetivo deste estudo foi avaliar clinica e radiografi­
camente os pacientes submetidos ao tratamento cirúrgico 
de fraturas articulares de calcâneo.

MÉTODOS
Foram analisados dez pacientes operados em centro de 

trauma tipo I do serviço público, em Salvador (BA). Todos 
os pacientes foram operados pelo mesmo cirurgião, espe­
cialista em pé e tornozelo, entre janeiro de 2014 e julho de 
2015. 

Os dez procedimentos cirúrgicos foram realizados por 
acessos laterais, sendo que seis foram realizados por acesso 
com incisão lateral em “L” estendido(7,10) e os outros quatro 
por acesso de Palmer modificado.(2,13) A escolha do acesso 
dependeu do tempo decorrido entre o trauma e o procedi­
mento cirúrgico. Nenhum procedimento cirúrgico foi rea­
lizado por acesso de Palmer modificados, e o tratamento 
ocorreu após 15 dias de fratura. Todas as fraturas foram fi­
xadas com placa de calcâneo em aço e parafusos de 3,5mm.

As fraturas foram classificadas tomograficamente pela 
classificação de Sanders.(12,14) A fratura articular da faceta 
posterior sem desvio, independente do número de fragmen­
tos, é classificada como tipo I e a fratura com cominuição e 
fragmentação articular graves é classificada como tipo IV. 
No tipo II, a articulação é fraturada em dois fragmentos e 
subclassificada em A, B ou C, dependendo da posição da 
linha de fratura principal. No tipo 3, há fratura em três par­
tes, sendo subdividido em AB, BC ou AC, dependendo da 
localização das duas linhas de fratura.

Os pacientes foram analisados clinicamente com base 
em pontuação da American Orthopaedic Foot and Ankle 
Society (AOFAS) para tornozelo e retropé, que leva em con­
sideração três parâmetros: intensidade da dor, função e ali­
nhamento.(15) Os resultados foram considerados excelentes 
quando a pontuação 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 clínica, os pacientes foram avaliados radiogra­
ficamente, por meio da comparação dos ângulos de Böhler 
e Gissane, pré e pós­operatórios, obtidos a partir de radio­
grafias laterais do calcâneo.

Para a análise descritiva dos resultados obtidos, as variá­
veis quantitativas foram representadas por suas médias e 
desvios padrão, quando suas distribuições eram normais, 
e por medianas e intervalos interquartis, quando não nor­
mais. A definição de normalidade foi feita por análise grá­
fica e teste de Shapiro­Wilk. As variáveis foram represen­
tadas por meio de frequências e porcentagens. Uma vez 
que a amostra avaliada tinha um número reduzido de pa­
cientes, a representação gráfica do impacto operatório no 
ângulo de Bohler foi realizada por estimativa paramétrica 
do intervalo de confiança 95% (IC95%). As análises foram 
conduzidas com o software IBM Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS, Chicago, IL, EUA), versão 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 aplicação dos questionários 
variou entre 4 e 19 meses, com média de 6,9 meses. Fo­
ram classificadas como Sanders tipo III sete das dez fratu­



67

Análises clínicas e radiológicas das fraturas de calcâneo tratadas cirurgicamente

Rev ABTPé. 2016;10(2):65-9.

ras avaliadas; duas foram classificadas como tipo II e uma 
como tipo IV de Sanders (Tabela 1). As vias de acesso para 
cirurgia foram a técnica aberta clássica, com acesso lateral 
em “L” estendido, para as fraturas operadas com mais de 15 
dias de evolução, e acesso minimamente invasivo, subfi­
bular de Palmer modificado, para fraturas abordadas com 
menos de 15 dias de trauma.

te obteve resultado excelente, dois obtiveram bons resul­
tados e um obteve resultado regular.

A média das medidas dos ângulos cruciais de Gissane 
pré­operatório foi de 123,3º±24,8º e dos ângulos de Böhler 
foi de 12,6º±13,3º. Após o tratamento cirúrgico, com redu­
ção aberta e fixação interna das fraturas, foi obtida média 
de valores do ângulo de Gissane de 113,1º±5,7º e dos ân­
gulos de Böhler de 24,0º±7,6º (Tabela 2). Dos calcâneos 
avaliados, 70% obtiveram, no pós­operatório, um ângulo 
de Böhler dentro do intervalo de 20º a 40º, os demais valo­
res foram de 13º, 14º e 17º (Figura 1).

Tabela 1 | Características da amostra

Característica Geral (n=10)

Idade 38,7±9,4

Classificação Sanders, n (%)

IIA 1 (10,0)

IIB 1 (10,0)

IIIAB 6 (60,0)

IIIAC 1 (10,0)

IV 1 (10,0)

Ângulo Gissane

Pré­operatório 123,3º±24,8º

Pós­operatório 113,1º±5,7º

Ângulo Bohler

Pré­operatório 12,6º±13,3º

Pós­operatório 24,0º±7,6º

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 são apresentados como média±desvio padrão, exceto se especifi­
cado. AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society.

Foram excluídas as fraturas expostas, as articulares clas­
sificadas como Sanders I e as extra­articulares. Foram ainda 
excluídos pacientes com menos de 4 meses de pós­ope­
ratório, por não estarem fazendo carga total no membro 
operado. 

Não foram consideradas as complicações precoces do 
tratamento cirúrgico das fraturas de calcâneo, como necro­
se ou deiscência de pele, uma vez que a avalição clínica para 
este trabalho ocorreu após tempo mínimo de 4 meses da 
cirurgia. Da amostra avaliada, nenhum dos pacientes apre­
sentou cicatrização de ferida deficiente ou osteomielite.

RESULTADOS

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

Tabela 2 | Características dos ângulos anatômicos no pré e 
pós­ope ratório

Característica Pré­operatório Pós­operatório

Ângulo de Bohler 12,6±13,3 24,0±7,6

Ângulo de Gissane 123,3±24,8 113,1±5,7

Todos os dados são apresentados como média±desvio padrão.

Figura 1 | Representação esquemática do impacto operatório 
no ângulo de Böhler; valores pré e pós­operatório para cada pa­
ciente com área hachurada, indicando intervalo normal para po­
pulação saudável.

A pontuação total obtida na escala AOFAS não mostrou 
ter relação estatisticamente significante com a complexi­
dade do padrão inicial da lesão, utilizando a classificação 
de Sanders como parâmetro de gravidade (Figura 2).

DISCUSSÃO

Fraturas articulares de calcâneo são lesões graves, com 
alto potencial de gerar sequela e graus variados de incapa­
cidade em indivíduos adultos, em uma faixa etária econo­
micamente ativa. A despeito da técnica cirúrgica, a fixação 
interna rígida tem sido o tratamento de escolha para as 
fraturas articulares desviadas, desde que seja obtida uma 
redução anatômica da superfície articular.

Neste estudo, houve predominância do sexo masculino, 
estando de acordo com a epidemiologia apresentada pela 
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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 etária de pacientes adultos economicamente ativos.

O ângulo de Böhler, considerado normal com medidas 
que variam entre 20o e 40o, é utilizado para indicar as alte­
rações da faceta articular posterior e qualificar radiografi­
camente a redução da fratura. 

Em nossa casuística, a maioria das fraturas eram graves, 
com apenas um caso sendo classificado tomograficamente 
como Sanders II e todos os demais como III e IV. Indepen­
dente da gravidade da fratura, o tratamento cirúrgico foi 
capaz de melhorar radiograficamente os ângulos de Böhler 
e Gissane, com 70% dos calcâneos com ângulo de Böhler 
pós­operatório dentro do intervalo considerado normal.

Grala et al. relataram o acompanhamento de 23 fratu­
ras tratadas cirurgicamente e também utilizaram o ângulo 
de Böhler como meio de avaliação da faceta articular pos­
terior. Concluíram que o tratamento depende de um ade­
quado planejamento pré­operatório e que uma boa ou ex­
celente redução resguarda os pacientes de problemas ao 
longo do seguimento funcional.(16) Loucks e Buckley,(17) em 
um estudo prospectivo e randomizado, avaliaram o ângulo 
de Böhler e sua correlação com resultados do tratamento 
da fratura do calcâneo e concluíram que a redução cirúrgica 
melhora os valores do ângulo e a função dos pacientes.

Do ponto de vista clínico e funcional, a principal queixa 
dos pacientes esteve relacionada à dor e à limitação para 
atividades diárias, mesmo com bons resultados para o ali­
nhamento do retropé, mostrando o grande potencial de 
sequela deste tipo de fratura. Estes dados estão em concor­
dância com a literatura, que mostra alta incidência de dor 
residual no seio do tarso após as fraturas de calcâneo.(18­20) 

A média da pontuação total obtida neste estudo foi de 
64,2±21,8 pontos, com 40% dos pacientes com resultados 
excelentes a regulares. Na literatura, é possível encontrar 
uma grande variação dos resultados considerados exce­
lentes na avaliação pela escala AOFAS, com índices entre 
42 a 62%.(17,21,22)

Apesar da pequena casuística, este trabalho serve ao pro­
pósito de reforçar que o tratamento cirúrgico é uma opção 
adequada para o restabelecimento da redução anatômica 
das fraturas, segundo o padrão radiográfico dos ângulos 
de Böhler e Gissane. Os resultados não satisfatórios da ava­
liação funcional podem ser atribuídos ao curto período de 
seguimento associado aos danos não avaliados neste estudo, 
como lesão da cartilagem articular.

CONCLUSÃO
A gravidade inicial da fratura mostrou não ter relação 

com os valores do escore American Orthopaedic Foot and 
Ankle Society pós­operatório. Este fato nos leva a crer que a 
importância do desvio inicial da fratura não é maior do que 
a importância de se tentar o reestabelecimento anatômico 
da superfície articular, para minimizar os riscos de sequelas.

Outros fatores, além da redução anatômica, parecem in ­
terferir no resultado funcional satisfatório, como, por exem­
plo, a lesão de partes moles e da cartilagem articular, no 
momento do trauma. Ambas as lesões podem interferir de 
forma negativa na evolução para complicações tardias e 
ter maus resultados funcionais nos pacientes.(10,21­23)

Com o tratamento cirúrgico das fraturas de calcâneo, é 
possível restabelecer os ângulos de Böhler e Gissane, e obter 
congruência articular adequada da faceta posterior. A re­
construção da anatomia representa um fator importante 
para minimizar as sequelas por degeneração pós­traumática 
das articulações acometidas.
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