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Estudo epidemiologico das fraturas de calcaneo
Epidemiological study of calcaneal fractures
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RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas epidemioldgicas de pacientes
com fraturas de calcaneo. Métodos: Foram analisados 181 prontuarios
de pacientes atendidos com o diagnoéstico de fratura de calcaneo
no periodo de setembro de 2008 a agosto de 2015. Os parametros
analisados estiveram relacionados as caracteristicas do paciente, ao
mecanismo de trauma, as fraturas associadas, se aberta ou fechada,
ao periodo do dia, a sazonalidade, a avaliacdo radiografica pré-
-operatoria, as classificagdes de Essex-Lopresti e Sanders, ao tipo de
tratamento e a técnica utilizada. Resultados: Dentre os pacientes da
amostra, 84% eram brancos e 58,1% néo tinham iniciado o Ensino
Médio. As fraturas de calcaneo tiveram incidéncia de 89,5% no sexo
masculino, com média de idade de 43 anos. Nao houve significado
estatistico quanto a lateralidade, sendo que 8,8% foram bilaterais e
74,6% ocorreram no periodo vespertino. O mecanismo de trauma
mais frequente foi a queda de altura (90,1%). Conforme a classificacao
de Sanders, as fraturas do tipo 3 AC ocorreram em 41,6%. Concluséao:
As fraturas de calcaneo acometeram principalmente pacientes do
sexo masculino, em fase produtiva, se fizeram mais presentes em
trabalhadores da construcéo civil, e que ndo cursaram o Ensino Médio.
O mecanismo de trauma mais frequente foi a queda de altura.

Descritores:
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INTRODUCAO

A fratura do calcaneo é considerada complexa em rela-
¢do as demais, representando aproximadamente 60% das
fraturas do tarso e 2% das do esqueleto."? Caracteristicas
anatdémicas, como estrutura trabecular ndo muito densa, cor-
ticais finas e posicdo vulneravel do retropé, tornam esse 0sso
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ABSTRACT

Objective: To analyze epidemiological characteristics of patients with
calcaneal fractures. Methods: We included 181 medical records of
patients diagnosed with calcaneal fracture from September 2008 to
December 2015. Parameters analyzed were associated with patient’s
characteristics, trauma mechanism, if open or closed fracture, period
of the day, seasonality, preoperative radiographic evaluation, Essex-
Lopresti and Sanders classification, type of treatment and technique
used. Results: Of patients included, 84% were white, 58.1% did not
attend high school. Incidence of calcaneal fractures was 89.5% in men
mean aged 43 years. There was no statistical significance concerning
laterality, 8.8% of fractures were bilateral, and 74.6% of them occurred
in the afternoon. The most frequent mechanism of injury was fall
from a height (90.1%). According to Sanders classification type 3
AC fractures occurred in 41.6% of patients. Conclusion: Calcaneal
fractures affect more often men working for construction companies,
who are at productive period of life, and did not attend high school.
Most frequent trauma mechanism was fall from a height.
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altamente suscetivel a fraturas.®# Ocorrem preferencialmen-
te em individuos do sexo masculino, entre 21 e 40 anos, em
aproximadamente 80 a 90% dos casos, sendo a maioria tra-
balhadores industriais.>® Podem ser bilaterais em até 20%.”
Estas fraturas estao associadas a fraturas da coluna lombar em
10% e a outras fraturas de membros inferiores em até 26%.¢°
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Dois mecanismos de trauma distintos podem provocar
as fraturas de calcaneo, sendo um por compresséo vertical
direta e 0 outro por combinacdo de compressdo e movi-
mento de equino-valgo do retropé?,

A avaliacdo radiogréfica inicial consiste em radiogra-
fias em perfil do retropé, anteroposterior do pé e axial de
Harris-Beath.™ A tomografia computadorizada esta indi-
cada quando, no exame radiografico, é identificado um
traco intra-articular, permitindo analisar com maior nitidez
a articulagao subtalar e calcaneocuboidea; quando corre-
tamente interpretada, orienta quanto ao tratamento e ao
prognostico da lesdo.!'>13)

Em 1952, Essex-Lopresti’® desenvolveu uma classifica-
¢do radioldgica dividindo as fraturas do calcaneo em extra
e intra-articulares. As fraturas articulares correspondem a
aproximadamente 75% dos casos, sendo subdivididas em
tipo lingua e depressao central."™

Sanders,'® em 1993, desenvolveu uma classificagdo to-
mogréfica, baseada em cortes coronais da faceta posterior
do calcaneo. A classificacdo de Sanders baseia-se no nu-
mero de tragos de fratura e na localizacdo dos mesmos em
relacdo a tuberosidade do calcaneo.

Quanto ao tratamento dessas fraturas, o método con-
servador estd indicado nos casos sem desvio e sem depres-
sao articular. O método cirdrgico de redugao anatomica
por via aberta e fixacdo interna esta indicado em casos de
desvio dos fragmentos da superficie articular. Reducao in-
cruenta com fixacao percutanea do tipo Essex-Lopresti e
artrodese também podem ser utilizadas, conforme o tipo
de fratura e sua respectiva indicagao."”

As possiveis complicacoes, apos a reducao aberta e a fi-
Xacdo interna para as fraturas do calcaneo, sao o desenvol-
vimento de necrose de pele, hematomas e infeccbes que
ocorrem devido a fragil cobertura cutanea, especialmente
em sua porc¢ao lateral. A incidéncia de necrose de pele varia
entre 2 e 11%, e a infeccdo de partes moles de 1,3 a 7%,
com o acesso lateral estendido.®

A auséncia de trabalhos na literatura nacional sobre a epi-
demiologia de fraturas do calcaneo motivou um estudo mais
aprofundado para melhor detalhamento dessas fraturas.

O objetivo deste estudo foi realizar uma analise das ca-
racteristicas epidemioldgicas das fraturas de calcaneo

METODOS

Estudo retrospectivo, no qual foram analisados 181
prontudrios de pacientes atendidos com o diagndstico
de fratura de calcaneo no periodo de setembro de 2008

a dezembro de 2015 atendidos no Hospital Santa Marce-
lina, em Sao Paulo. Os parametros analisados foram: ida-
de, sexo, lateralidade, cor, profissao, nivel de escolaridade,
mecanismo de trauma, fraturas associadas, se aberta ou fe-
chada, periodo do dia, sazonalidade, avaliacdo radiografica
pré-operatéria (angulos de Bohler e Gissane), classificacao
de Essex-Lopresti e Sanders, tipo de tratamento e técnica
utilizada.
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RESULTADOS

Dos 181 pacientes avaliados com fratura de calcaneo,
74,6% dos casos ocorreram no periodo vespertino (Tabela
1); 84% eram brancos, 13,8% pardos e 2,2% negros; 58,1%
nao tinham iniciado o Ensino Médio.

O setor laboral mais acometido foi o da construgéo civil,
com 31% das fraturas, sendo que 13,3% das lesdes aconte-
ceram na area da alvenaria. Nao houve diferenca estatistica
quanto a sazonalidade (Tabela 2) e a lateralidade. O lado
direito foi acometido em 83 pacientes (45,9%), e o lado
esquerdo esteve presente em 82 pacientes (45,3%), sendo
que 16 pacientes (8,8%) apresentaram fraturas bilaterais
(Tabelas 2 e 3).

A incidéncia de fraturas de calcaneo no sexo mascu-
lino foi de 89,5%, uma proporcao de 8,5:1 em relacdo ao
feminino. A média de idade foi de 43 anos sendo a idade
minima de 10 anos e a maxima de 83 anos, com desvio
padrdo de 15,3.

O mecanismo de trauma mais frequente foi queda de
altura (90,1%), seqguido por acidente automobilistico, em
4,4% (Tabela 3).

Em 171 pacientes (94,5% dos casos), as fraturas foram
fechadas e abertas em 10 pacientes (5,5%). A presenca de
fraturas associadas ocorreu em 8,3% da amostra, e a mais

Tabela 1 | Distribuicao das fraturas conforme o periodo do dia

Periodo n (%) Valor de p
Matutino 30 (16,6) <0,001
Noturno 16 (8,8) <0,001
Vespertino 135 (74,6) Ref.

Tabela 2 | Distribuicao das fraturas conforme a sazonalidade

Sazonalidade n (%) Valor de p
Inverno 47 (26,0) 0,294
QOutono 34 (18,8) 0,007
Primavera 44 (24,3) 0,158
Verao 56 (30,9) Ref.
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frequente foi a de fratura da coluna lombar (9 pacientes),
sequida pelas fraturas do planalto tibial (4 pacientes) e fé-
mur proximal (2 pacientes).

Na avaliacao radiografica pré-cirirgica, a média do angu-
lo de Bohler foi de 22,4° e 0 angulo de Gissane foi de 112,4°.
A classificacdo de Essex-Loprest foi aplicada em um total de
197 fraturas de calcaneo (incluindo casos bilaterais), sendo
que 113 fraturas (57,36%) foram intra-articulares.

A classificacdo de Sanders foi utilizada nas fraturas in-
tra-articulares, sendo as mais frequentes as fraturas do tipo
3AC, que ocorreram em 41,6% das fraturas (Tabela 4) segui-
das pelas fraturas 3AB em 18,6% dos casos.

O tratamento cirurgico foi empregado em 55,87% dos
pacientes, e a técnica mais utilizada foi a reducdo aberta
e fixacdo interna com placa e parafuso, empregada em
92,66% dos casos.

Tabela 3 | Distribuicao das fraturas conforme o mecanismo de
trauma

Mecanismo n (%) Valor de p
Acidente automobilistico 8(4,4) <0,001
Atropelamento 2(1,1) <0,001
Entorse 5(2,8) <0,001
Esmagamento 1(0,6) <0,001
Explosivo 1(0,6) <0,001
Queda de altura 163 (90,1) Ref.
Chute 1(0,6) <0,001

Tabela 4 | Distribuicdo conforme a classificacao de Sanders

Sanders n (%) Valor de p
1 8(7,0) <0,001
2A 9(8) <0,001
2B 10(8,9) <0,001
2C 8(7,1) <0,001
3AB 21(18,6) <0,001
3AC 47 (41,6) Ref.
3BC 6(5,3) <0,001
4 4(3,5) <0,001
Total 113
DISCUSSAO

Foram atendidos em nosso servico 181 pacientes e 197
fraturas de calcaneo passaram em nosso pronto atendimen-
to no intervalo de setembro de 2008 a agosto de 2015 (83
meses), correspondendo a uma incidéncia de 24,6 fraturas
por ano.

Deste total, 94,5% dos pacientes apresentaram fraturas
fechadas, e apenas 5,5% pacientes apresentaram fraturas

expostas. Heieret al.,™ em seguimento de 8 anos, avalia-
ram 503 fraturas de calcaneo, sendo 43 (8,5%) abertas.

Apesar de pouco frequentes, as fraturas de calcaneo
ocorrem em pacientes predominantemente do sexo mas-
culino, economicamente ativos e podem levar anos para
sua reabilitacdo, implicando em fardo econémico para a
sociedade.®® Esses pacientes podem permanecer incapa-
citados para suas atividades laborais por até 3 anos apés
aleséo.@

Em nossa analise, a incidéncia dessa fratura predominou
no sexo masculino em 89,5% dos pacientes, com média de
43 anos. Paula et al.?" avaliaram 71 pacientes com fraturas
intra-articulares desviadas de calcaneo, sendo que 88,73%
incidiam sobre o sexo masculino, com média de 41,41 anos.
Mitchell et al.,?? apo6s seguimento de 126 meses (janeiro de
1995 a junho de 2005), analisaram 752 fraturas de calcaneo,
constatando incidéncia de 11,5/100 mil/ano. Acometeram
homens em uma incidéncia de 16,5/100 mil/ano, sendo o
periodo de maior ocorréncia entre 0s 20 e 29 anos.

Uma divergéncia encontrada em nosso trabalho, em
relacdo a literatura considerada, foi a incidéncia de fratu-
ras associadas: 5% dos pacientes tiveram fratura de coluna
lombar e 4,4 pacientes, fraturas localizadas no membro in-
ferior. Thordarson et al.?®estimaram que cerca de10% dos
pacientes com fraturas de calcaneo também apresenta-
vam fratura de coluna lombar e associou que 26% apresen-
tariam fraturas nos membro inferiores

O mecanismo de trauma mais descrito pela literatura
€ a queda de nivel, com trauma axial sobre o calcaneo.?”
Em nosso trabalho, a incidéncia de fraturas por queda de
nivel foi de 90,1%, seguida de acidente automobilistico
com 4,4%, diferindo do estudo de Mitchell et al.,?? que ob-
servaram que apenas 71,5% das fraturas foram causadas
por queda de nivel, sendo que 64,3% destes foram de uma
altura maior que 1,8 metro. Mesmo assim, a queda de nivel
permanece como a principal causa dessas fraturas.

Classificamos as fraturas radiograficamente pela clas-
sificacdo de Essex-Lopresti, constatando que 55,32% das
fraturas eram do tipo depressao, ou seja, valor muito pré-
ximo do encontrado por Kuschnaroff Contreras et al.,* que
foi de cerca de 60% das fraturas do tipo depressdo. Quando
empregada a classificacao tomografica de Sanders para as
fraturas intra-articulares desviadas de calcaneo, verificou-
-se que a fratura mais presente era a do tipo 3 (46,66%) e
que 26,66% dessas eram do tipo 3BC. Em nosso trabalho,
verificamos que a fratura classificada como Sanders3 este-
ve presente em 65,6%da amostra, sendo que, deste total,
41,6% foram classificadas como 3AC.
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Em seu estudo, Kuschnaroff Contreras et al.*® obtiveram
média dos valores pré-operatérios de Bohlerde 9,73+15,09
e média dos valores do angulo de Gissane de 117,06+9,44.
Em nosso trabalho, a média encontrada para o angulo de
Bohler foi de 22,4+1,3, com coeficiente de variacao de 41%,
e a média do angulo de Gissane foi de 112,4+1,9, com coe-
ficiente de variacao, de 12%. Ressaltamos que coeficiente de
variagdo menor que 50% indica uma baixa variabilidade e,
consequentemente, uma homogeneidade dos resultados.

Segundo Essex-Loprest, um angulo de Boehler maior
no pré-operatério é um fator prognéstico de melhores re-
sultados com o tratamento cirdrgico.™

O tratamento das fraturas de calcaneo ainda é contro-
verso. Ha os que defendem o tratamento incruento e acre-
ditam na obtencdo de bom resultado funcional em longo
prazo, evitando, assim, as complicacdes decorrentes do
tratamento cirirgico.?? Ha os que advogam o tratamen-
to cruento e creem que o restabelecimento da forma e da
congruéncia articular do calcaneo pode evitar complica-
¢oes tardias.®>3? Em nossa amostra, o tratamento cirirgico
foi empregado em 109 pacientes (55,87%), e a técnica mais
utilizada foi a reducéo aberta e fixagdo interna com placa e
parafuso, em 92,66% dos casos.

Apbds a andlise dos dados, a fratura de calcaneo, apesar
de representar um niimero pequeno no universo de fraturas
atendidas em um pronto-socorro de ortopedia e traumato-
logia, ela deve ser tratada de forma correta e precisa, pois
acomete, em sua maior parte, pacientes jovens em fase ativa
e que, se nao conduzida de forma adequada, acarreta limita-
¢coes e grandes periodos de afastamentos laborais.

Este estudo serviu para que se pudesse reconhecer o per-
fil epidemioldgico das fraturas atendidas em nosso servico.

CONCLUSAO

As fraturas de calcaneo atendidas em nosso servico
acometeram principalmente homens, com média de idade
de 43 anos. A maior parte dos casos ocorreu no periodo
vespertino, e o setor mais acometido foi o da construcdo
civil. A principal causa foi a queda de altura e estiveram
presentes fraturas associadas. A fratura mais comum foi a
do tipo Sanders 3AC.
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