RELATO DE CASO

Fratura bilateral do calcaneo em crianca: relato de caso
Bilateral calcaneal fracture in a child: case report
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RESUMO

As fraturas do calcaneo nas criangas sao consideradas raras. Geral-
mente sdo causadas por trauma de alta energia, sendo a queda de
altura o principal mecanismo. Em sua maioria sao fraturas extra-
-articulares e ndo necessitam de tratamento cirurgico, sendo tratadas
de maneira conservadora. O desafio do tratamento da fratura do
calcaneo na infancia se encontra nas fraturas intra-articulares des-
viadas, que apresentam depressao da superficie articular e alteracao
no angulo de Bohler. Apresentamos um caso de fratura intra-articular
desviada do calcaneo esquerdo em uma paciente de 6 anos, vitima de
queda de altura. Além da fratura cirdrgica intra-articular, a paciente
apresentava fratura extra-articular do calcaneo direito e fratura do
talus direito.
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INTRODUCAO

A fratura do calcaneo nas criancas é considerada rara e
sua incidéncia varia de 1 a 5 em 100 mil fraturas."® Fraturas
bilaterais do calcaneo nessa idade sdao excecbes e existem
poucos relatos na literatura.?® Historicamente, as fraturas
do calcaneo na crianca sdo, em sua maioria, tratadas de
forma conservadora. Acredita-se no grande potencial de re-
modelagao do osso cartilaginoso.*® Lesdes associadas dos
membros inferiores sdo mais comuns que nos adultos, mas
as lesdes associadas do esqueleto axial séo mais prevalentes
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ABSTRACT

Fractures of the calcaneus are rare in children. These fractures are
usually caused by high-energy trauma, the fall from height is the
main reason. Most of them are extra-articular fractures, do not
require surgical treatment, and are often treated conservatively.
Intra-articular fractures constitute a challenge for treatment in
childhood, particularly for presenting joint depression and Bohler
angle disruption. We report a case of a six-year-old patient with
intra-articular left calcaneal fracture, and who had fallen from height.
In addition to the intra-articular fracture, the patient had an extra-
articular fracture of the right calcaneus and an undisplaced fracture
of the right talus.
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em individuos esqueleticamente maduros.® As quedas de
altura constituem o principal mecanismo de trauma nas fra-
turas do calcaneo na faixa etéria pediatrica e, em segundo
lugar, estdo as colisdes veiculares. Ao contrario dos adul-
tos, essas fraturas se apresentam pouco desviadas, levando
ao atraso no diagnéstico ou, muitas vezes, ndo sao diagnos-
ticadas inicialmente."*>% Em criancas com idade abaixo de
14 anos, as fraturas extra-articulares do calcaneo sao predo-
minantes.®) O presente artigo visa apresentar o caso de uma
crianca com diagnéstico de fratura bilateral do calcaneo.
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Paciente do sexo feminino, 6 anos, trazida pela mae ao
pronto-socorro do nosso servico apds queda da janela do
2° andar de sua casa, aproximadamente 2m de altura. Apés
a queda, a paciente ndo conseguiu mais deambular e quei-
xava-se de dor na regido de ambos calcaneos. Ao exame
fisico dor a palpacdo da regido, edema e equimose local.
A paciente ndo apresentava outras queixas relacionadas
ao aparelho musculo-esquelético e/ou demais aparelhos.
Diante do exposto, foram solicitadas radiografias bilaterais
de tornozelo, pés e calcaneos e tomografia computadori-
zada dos tornozelos e pés. Ao exame de raio-x e tomografia
observou-se: fratura bilateral do calcaneo e fratura do talus
direito (Figuras 1a 7).

D: direita; E: esquerda.
Figura 1 | Radiografias em perfil dos retropés no dia do trauma.

Figura 2 | Tomografia axial computadorizada (TAC) corte coro-

nal bilateral.

Figura 3 | Tomografia axial computadorizada (TAC) corte
axial bilateral.
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Figura 4 | Tomografia axial computadorizada (TAC)
corte sagital esquerdo.

&

wm/9.38 0.938:1

Figura 5 | Tomografia axial computadorizada
(TAC) corte sagital direito.
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Figura 6 | Tomografia axial computadorizada - reconstru-
cdo esquerdo.

Figura 7 | Tomografia axial computadorizada (TAC) recons-
trucdo esquerdo.

A fratura do calcaneo esquerdo foi classificada como
intra-articular desviada e a fratura do calcaneo direito ex-
tra-articular sem desvio. A fratura associada do colo do
talus direito apresentava-se minimamente desviada. Apds
discussao do caso quanto ao melhor método de tratamen-
to para as fraturas apresentadas, optou-se pelo tratamento
conservador das fraturas a direita, utilizando gesso suropo-
délico sem carga durante 6 semanas, tendo sido indicada
a abordagem cirurgica para a fratura intra-articular desvia-
da do calcaneo esquerdo. Por se tratar de uma crianca de
apenas 6 anos, com grande potencial de crescimento e de
remodelacdo 6ssea, utilizamos a técnica percutanea pro-
posta por Essex-Lopresti'® (Figura 8).

Figura 8 | Tratamento cirtrgico da fratura do calcaneo es-
querdo pela técnica de Essex-Lopresti.

DISCUSSAO

O calcaneo é o maior 0sso do tarso. Apresenta uma ana-
tomia Unica e é um 0sso muito importante na biomecani-
ca da marcha por se articular com o télus e o cuboide. O
mecanismo de trauma mais comum relacionado as fraturas
do calcaneo é a compressao axial no membro inferior nos
pacientes vitimas de queda de altura.">%

Clinicamente, os pacientes apresentam dor e edema na
regido do retropé, equimose e, até mesmo, sindrome com-
partimental. O exame fisico cuidadoso do aparelho mus-
culo-esquelético deve ser realizado em busca de lesdes
associadas (tornozelos, coluna lombar, pelve e punhos).®

O diagnéstico das fraturas do calcaneo é realizado por
anamnese, exame fisico e exame de imagem. A radiografia
simples do calcaneo é capaz de demonstrar a maioria das
fraturas desviadas do calcaneo em um primeiro momento,
porém fraturas pouco desviadas podem passar desperce-
bidas ao raio X.” A tomografia computadorizada possibi-
lita um melhor entendimento dessas fraturas, é capaz de
demonstrar tracos mais sutis, fraturas sem desvio, grau de
cominuicdo e posicdo dos fragmentos. Até os 10 anos de
idade, o calcaneo da crianca se parece muito pouco com o
do adulto por apresentar inimeros centro de ossificacdo.”

O tratamento conservador das fraturas da crianga sem-
pre é considerado inicialmente. As fraturas extra-articulares
do calcaneo que nédo apresentam desvios e/ou impoténcia
funcional do tendéo de Aquiles sao indicacdo de tratamen-
to conservador por meio da imobilizacdo gessada suropo-
dalica.”” O grande desafio do tratamento das fraturas de
calcaneo na crianga se encontra nas que apresentam trago
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Figura 10 | Radiografias em perfil dos retropés aos 6 meses de
pods-operatdrio.

Figura 9 | Radiografias em axial dos calcaneos aos 6 meses de
pos-operatorio.

intra-articular e desvio. Apesar da literatura escassa, varios
métodos de tratamento para as fraturas com desvio da su-
perficie articular sdo propostos, passando pelo conserva-
dor até as técnicas cirdrgicas percutaneas, minimamente
invasivas e de reducéo aberta e fixacao interna.*®

A crianca relatada neste caso apresentou fratura bila-
teral do calcaneo, sendo uma fratura extra-articular sem
desvio a direita e fratura intra-articular desviada a esquer-
da. Foi instituido o tratamento conservador a direita e
optou-se pelo tratamento cirurgico, utilizando a técnica
descrita por Essex-Lopresti,"? para a fratura intra-articular.
Utilizamos reducéo incruenta sob auxilio de fluoroscopia e
dois fios de Kirschner 1,5mm, os quais foram retirados apos
8 semanas.

Aos 7 meses de pos-operatoério, a crianga encontra-se
assintomatica. Evidenciamos diminuicao da amplitude de
movimento da subtalar no lado da fratura intra-articular,
onde foi empregado o tratamento cirdrgico, porém sem
défice funcional para a paciente.

Ao exame fisico apresenta diminuicdo na inversao e ever-
sdo da subtalar a esquerda. As radiografias de controle rea-
lizadas no sexto més pds-operatério demonstram sinais de
consolidacdo das fraturas e diferencas de densidades quando
comparados os lados direito e esquerdo (Figuras 9 e 10).

COMENTARIOS

A osteossintese minimamente invasiva (técnica de Essex-
-Lopresti)'? indicada no tratamento dessa fratura alcanca-

ra resultados favoraveis no longo prazo. Lembramos que
essa técnica foi originalmente descrita para o tratamento
de fraturas intra-articulares do tipo lingua.

Devido a escassa literatura nacional que trata deste
assunto, um caso raro de fratura bilateral do calcaneo em
crianga, porém de grande relevancia para o traumatologista
em geral e, especialmente, para o cirurgido especialista em
cirurgia do pé e tornozelo, demonstramos aqui a nossa con-
duta perante o caso exposto e o resultado no curto prazo.
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