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RESUMO
Objetivos: O objetivo deste trabalho é avaliar a correlação entre 
os ângulos de Gissane e de Böhler com a classificação de Sanders, 
procurando identificar uma associação entre elas dentro das dife­
ren tes estratificações de gravidade. Métodos: Estudo retrospectivo 
em que foram avaliadas 52 fraturas intra­articulares do calcâneo de 
46 pacientes operados em um hospital terciário. Os pacientes 
foram avaliados quanto à idade, ao sexo, ao lado acometido e aos 
parâmetros radiológicos. Foram utilizados testes não paramétricos 
de Kruskal­Wallis para comparar os grupos. Resultados: Os grupos 
de classificação tomográfica de Sanders foram comparados quanto 
às características dos pacientes e não foram encontradas evidências 
de associação significativa com sexo (p=0,910), idade (p=0,636) e 
lado acometido (p=0,501). Não foram encontradas evidências de 
diferenças entre os grupos de classificação tomográfica em relação 
às medidas dos ângulos de Böhler (p=0,145) e de Gissane (p=0,098). 
Discussão: A epidemiologia do trabalho foi condizente com os 
dados encontrados na literatura. O estudo obteve parâmetros de 
cor relação e tendência entre os métodos de avaliação radiográfica 
e tomográfica para fratura de calcâneo. Conclusão: A avaliação dos 
resultados mostra uma melhor associação do ângulo de Böhler com a 
classificação de Sanders tipo IV, implicando menores valores médios 
desse ângulo nos casos mais graves pela classificação tomográfica. 
Em nenhum dos casos tipo IV esse ângulo se manteve dentro dos 
parâmetros de normalidade de 20 a 40 graus.
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ABSTRACT
Objectives: The objective of this study is to evaluate the correlation 
between the Gissane and Böhler angles using the Sanders classification, 
aiming to identify an association between them within the different 
gravity stratification divisions. Methods: A retrospective study in 
which 52 intra­articular calcaneal fractures of 46 patients undergoing 
surgery in a tertiary referral hospital were evaluated. Patients were 
evaluated for age, sex, affected side and radiological parameters. Non­
parametric Kruskal­Wallis tests were used to compare the groups. 
Results: The Sanders CT classification groups were compared in terms 
of patient characteristics and no evidence of significant association 
with sex (p=0.910), age (p=0.636), and affected side (p=0.501), was 
found. There was no evidence of differences between the computed 
tomographic classification groups in regard to measurements of 
Böhler (p=0.145) and Gissane (p=0.098) angles. Discussion: The 
epidemiology of the study was consistent with the data found in 
the literature. The study obtained correlation and trend parameters 
between the radiographic and computed tomographic evaluation 
methods for calcaneal fracture. Conclusion: The evaluation of 
results shows a better association of the Böhler angle with the type 
IV Sanders classification, implying lower mean values of this angle in 
more severe cases assessed by CT classification. This angle did not 
remain within normal parameters of 20 to 40 degrees in any of the 
type IV cases.
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INTRODUÇÃO
O calcâneo é o osso mais comumente fraturado entre 

os ossos do tarso, correspondendo a aproximadamente 
2% das fraturas do esqueleto, sendo que quase 80% dessas 
fraturas apresentam comprometimento da articulação sub­
talar(1,2). Fraturas do calcâneo usualmente são causadas por 
traumas axiais de alta energia e geralmente os pacientes 
apresentam outras lesões associadas(3,4). 

Homens entre 20 e 45 anos correspondem a 95% dos 
pacientes com fratura do calcâneo, sendo, portanto, parcela 
de uma população economicamente ativa, ocasionando 
um importante impacto socioeconômico na vida dos pa­
cientes, de seus familiares e da sociedade como um todo 
devido a longos períodos de inatividade laborativa, além da 
possibilidade de novas cirurgias e sequelas definitivas(5­7). 

Existem métodos radiológicos consagrados para a ava­
liação, classificação e indicação cirúrgica dessas fraturas, 
como a radiografia e a tomografia computadorizada. Na 
primeira é possível medir os ângulos radiográficos de Gis­
sane e de Böhler, os quais fornecem subsídios para avaliar 
o colapso articular das fraturas intra­articulares; já na to­
mografia, a classificação de Sanders parece se mostrar mais 
fidedigna para determinar e estratificar a gravidade da le­
são, segundo alguns estudos(8).

A classificação tomográfica de Sanders, de certa forma, 
tem guiado o tratamento, mas este ainda permanece con­
troverso, pois a literatura aponta maior incidência de artro­
dese subtalar após o tratamento incruento e maior índice 
de complicações com o tratamento cirúrgico(9). A Tomogra­
fia Computadorizada (TC), embora seja importante, tem 
maior custo que a radiografia simples e não está disponí­
vel em todos os serviços de pronto­socorro, o que ressalta 
a importância de identificar radiograficamente fatores de 
gravidade e buscar correlação dos mesmos com alterações 
obtidas na avaliação tomográfica.

Essa fratura exibe, assim, ampla complexidade e a sua re­
cuperação é demorada, devido a sua alta morbidade(10). Alcan­
çar melhores resultados funcionais para pacientes com fratu­
ras intra­articulares do calcâneo é uma tarefa desafiadora.

O objetivo deste trabalho é avaliar a correlação entre 
os ângulos de Gissane e de Böhler com a classificação de 
Sanders, como os principais métodos de avaliação por ima­
gem, procurando identificar como essas variáveis se asso­
ciam dentro das diferentes estratificações de gravidade. 

MÉTODOS

O trabalho obteve aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa com registro na Plataforma Brasil sob o número 
do CAAE: 74033317.5.0000.0082.

Trata­se de um estudo retrospectivo em que foram ava­
liadas 52 fraturas intra­articulares do calcâneo de 46 pa­
cientes operados em um hospital terciário entre 2004 
e 2013. Os pacientes foram avaliados quanto à idade, ao 
sexo, ao lado acometido e aos parâmetros radiológicos. 

Os ângulos de Böhler e Gissane foram medidos nas ra­
diografias laterais pré­operatórias, em que o primeiro é 
formado por uma linha a partir do ponto mais alto da tube­
rosidade anterior do calcâneo até o ponto mais alto da fa­
ceta posterior(11). O ângulo crucial de Gissane foi traçado 
por uma linha entre a cortical lateral da faceta posterior e 
outra se estendendo anteriormente ao bico do calcâneo(12) 
(Figura 1). 

A avaliação de Sanders foi obtida analisando os cortes 
coronais da tomografia computadorizada pré­operatória 
dos pacientes, comparando os resultados com a classifica­
ção original do autor(13) (Figura 2).

As medidas na radiografia e a classificação tomográfica 
foram realizadas em conjunto por dois pesquisadores es­
pecialistas em cirurgia do pé e tornozelo e os dados cole­
tados foram organizados em uma tabela e submetidos à 
análise estatística para obtenção de parâmetros de correla­
ção e associação entre os ângulos obtidos na radiografia e 
a classificação tomográfica de Sanders.

 As variáveis numéricas foram descritas por médias e 
desvios padrão (DP) ou medianas e quartis (Q1: primeiro 
quartil e Q3: terceiro quartil), além de valores mínimos e 
máximos e as variáveis categóricas por frequências abso­
lutas e relativas (%).

Foram utilizados testes não paramétricos de Kruskal­Wallis 
para comparar os grupos em relação às medidas dos ângulos 
de Böhler e de Gissane, uma vez que essas medidas não se 
ajustavam a uma distribuição normal.

Os ângulos foram classificados segundo os valores ofi­
ciais de normalidade, 20° a 40° para o ângulo de Böhler(11) e 

Figura 1 | A) Ângulo de Gissane. B) Ângulo de Böhler.  
Fonte: Sanders & Clare; 2006(1).
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120° a 145° para o ângulo de Gissane(12) e os grupos de clas­
sificação tomográfica de Sanders comparados em relação 
a essas distribuições por meio de testes exatos de Fisher.

As análises foram realizadas pelo software SPSS® versão 
18, adotando­se o nível de significância de 0,05.

RESULTADOS

Foram encontradas 18 fraturas classificadas como Sanders 
Tipo II, sendo que 11 eram IIA, 05 IIB e 02 IIC. Vinte e sete 
fraturas do Tipo III, sendo 13 do tipo IIIAB, 12 IIIAC e 02 do 
tipo IIIBC, além de 07 Sanders tipo IV.

Dos 46 pacientes, 33 eram do sexo masculino e 13 do 
sexo feminino, a média de idade foi de 40,36 anos sendo o 
mais jovem com 15 anos e o mais velho com 68 anos. Vinte 
oito fraturas acometeram o lado esquerdo e 24 o direito, 
sendo 6 pacientes com fratura bilateral (Tabela 1 e 2).

Os grupos de classificação tomográfica de Sanders fo­
ram comparados quanto às características dos pacientes e 
não foram encontradas evidências de associação significa­
tiva com sexo (p=0,910), idade (p=0,636) e lado acometido 
(p=0,501).

Não foram encontradas evidências de diferenças en­
tre os grupos de classificação tomográfica em relação às 
medidas dos ângulos de Böhler (p=0,145) e de Gissane 
(p=0,098).

Os resultados foram apresentados na tabela 3 e figuras 
3 e 4 por grupo de classificação tomográfica.

Figura 2 | Classificação intra­articular das fraturas de calcaneo. 
Fonte: Sanders et al., 1993(20).

Tabela 1 | Idade

No Mínimo Máximo Média

Idade 46 15 68 40,36

Tabela 2 | Distribuição segundo sexo e lateralidade

Sexo

Feminino 13 28,3

Masculino 33 71,7

Dominância   

Direito 18 39,1

Esquerdo 22 47,8

Bilateral 6 13,1

Tabela 3 | Características dos pacientes e ângulos mensurados 
pelo RX

Classificação de Sanders  
(classificação da fratura do osso calcâneo pela tomografia)

2 (2A/2B/2C) 
(n=18)

3 (3AB/3AC/3BC) 
(n=27)

4  
(n=7)

Sexo

Feminino 5 (27,8%) 7 (25,9%) 1 (14,3%)

Masculino 13 (72,2%) 20 (74,1%) 6 (85,7%)

p=0,910

Idade

Média (DP) 39,9 (12,9) 41,6 (12,3) 36,7 (11,0)

Mínimo ­ máximo 16 ­ 68 15 ­ 60 25 ­ 49

p=0,636

Lado

Direito 10 (55,6%) 12 (44,4%) 2 (28,6%)

Esquerdo 8 (44,4%) 15 (55,6%) 5 (71,4%)

p=0,501

Ângulo de Bohler na 
radiografia

Mediana (Q1; Q3) 15 (7; 22) 14 (5; 20) 8 (5; 14)

Mínimo; máximo ­17; 35 ­20; 37 ­25; 18

p=0,145

Ângulos de Gissane 
na radiografia

Mediana (Q1; Q3) 116 (105; 122) 105 (93; 120) 99 (80; 118)

Mínimo; máximo 99; 135 25; 132 78; 125

p=0,098
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grupo IIIBC e do Gissane no grupo IIIAB. Todos os pacientes 
do grupo IV apresentaram depressão do ângulo de Böhler 
e 85,7% apresentaram fechamento do ângulo de Gissane.

DISCUSSÃO

A fratura do calcâneo é a mais comum no tarso e aco­
mete principalmente pacientes adultos jovens em vida eco­
nomicamente ativa(14). Essa lesão apresenta um alto grau 
de complexidade e a sua recuperação é longa, devido à alta 
morbidade da fratura, à presença comum de lesões associa­
das e à necessidade de acompanhamento rigoroso com 
reabilitação difícil e demorada.

No nosso trabalho foram avaliadas 52 fraturas em 46 
pacientes, destes, 33 eram homens (71,7%), corroborando 
com a literatura que mostra ser uma fratura mais comum 
em homens que em mulheres(15,16). Não houve diferença 
significativa entre os lados fraturados, com número prati­
camente semelhante entre os lados direito e esquerdo. A 
idade média dos pacientes foi próxima dos 40 anos, seme­
lhante à literatura(17), embora mais próximo do limite supe­
rior da idade com extremos variando entre 15 e 68 anos. 
Foram encontrados seis pacientes com fraturas bilaterais, o 
que corresponde a 13,1% dos pacientes, valor que se apro­
xima dos valores encontrados na literatura(1,15).

A avaliação radiológica inicial das fraturas de calcâneo 
consistiu em radiografias de perfil, anteroposterior do pé 
e axial de Harris­Beath(18). A radiografia lateral do calcâneo 
demonstra dois parâmetros angulares importantes na ava­
liação dessas fraturas: o ângulo de Böhler e o ângulo de 
Gissane (Figura 1). Essa incidência lateral deve confirmar 
o diagnóstico de fratura do calcâneo e geralmente as fra­
turas articulares demonstram um fechamento no ângulo 

Tabela 4 | Classificação de normalidade dos ângulos mensurados 
pela radiografia

Classificação de Sanders  
(classificação da fratura do osso calcâneo pela tomografia)

2 (2A/2B/2C) 
(n=18)

3 (3AB/3AC/3BC) 
(n=27)

4  
(n=7)

Ângulo de Bohler na 
radiografia  

<20 11 (61,1%) 19 (70,4%) 7 (100,0%)

20 a 40 (normal) 7 (38,9%) 8 (29,6%) 0 (0,0%)
p=0,143

Ângulo de Gissane na 
radiografia

<120 9 (50,0%) 20(74,1%) 6 (85,7%)

120 a 140 (normal) 9 (50,0%) 7(25,9%) 1 (14,3%)

p=0,175

Figura 4 | Boxplot do ângulo de Gissane mensurado pela radio­
grafia em cada classificação de Sanders.

Figura 3 | Boxplot do ângulo de Bohler mensurado pela radiogra­
fia em cada classificação de Sanders.

Os ângulos foram classificados segundo os valores oficiais 
de normalidade, 20° a 40° para o ângulo de Böhler(11) e 120° 
a 145° para o ângulo de Gissane(12) e os grupos de classi­
ficação tomográfica de Sanders comparados em relação a 
essas distribuições (Tabela 4).

Não foram encontradas evidências de associação entre 
os grupos de classificação tomográfica e a classificação de 
normalidade dos ângulos de Böhler (p=0,143) e de Gissane 
(p=0,175).

Dentre todos os pacientes, 58,7% apresentaram altera­
ção no ângulo de Böhler e 76,1% no de Gissane. A maior 
variação na média do ângulo de Böhler foi observada no 
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de Böhler e uma abertura no de Gissane apenas se toda a 
faceta posterior estiver fraturada. Se apenas a parte lateral 
da faceta posterior estiver acometida, os parâmetros ra­
diológicos podem estar normais(19).

Atualmente é consenso entre os cirurgiões que, na evi­
dência de fratura intra­articular do calcâneo, é muito im­
portante a realização de TC para avaliar a extensão da fra­
tura, seu grau de cominuição, o desvio dos fragmentos, o 
comprometimento da faceta articular posterior do calcâneo, 
auxiliar na classificação da fratura no pré­operatório e ajudar 
a definir o tratamento e prognóstico. A TC no pós­operatório 
também é importante para avaliar a qualidade da redução, 
o posicionamento do material de síntese e identificar a 
presença de parafusos intra­articulares(10).

Sanders et al.(19,20), na década de 90, desenvolveu uma 
classificação tomográfica baseada em cortes coronais da 
faceta posterior do calcâneo (Figura 2). Essa classificação 
baseia­se no número dos traços de fratura e na localiza­
ção dos mesmos em relação à tuberosidade do calcâneo. 
A classificação que tem maior relação com a gravidade da 
fratura é a tomográfica de Sanders(8).

No nosso trabalho, em relação à classificação de San­
ders, tivemos 27 fraturas do grupo III, como grupo de fratu­
ra mais comum e sete fraturas classificados como Sanders 
tipo IV, considerado o subtipo mais grave de fratura. Es­
ses dados diferem dos encontrados nas séries de Sanders 
et al.(20) e Moraes­Filho et al.(21), em que as fraturas tipo II 
predominavam sobre as tipo III, que por sua vez predo­
minavam sobre as tipo IV. Esse aumento na gravidade das 
fraturas provavelmente se deve pela maior incidência de 
traumas causados por acidentes automobilísticos. A maior 
incidência de fraturas tipo III de Sanders foi coincidente, no 
entanto, com os dados de Kuschnaroff Contreras et al.(22) e 
Belelato et al.(23).

As classificações para a fratura de calcâneo são impor­
tantes para a avaliação e prognóstico. Identificar alguma 
correlação entre essas classificações pode ajudar a melho­
rar a indicação de tratamento, em especial quando todos 
os recursos diagnósticos não estiverem disponíveis para a 
avaliação.

Nos resultados do trabalho, nas fraturas tipo II de Sanders, 
o ângulo de Böhler médio foi de 15 graus, valor pratica­
mente semelhante à média do tipo III, que foi de 14 graus. 
Tal tendência não foi observada no grupo IV em que o ân­
gulo de Böhler médio foi de oito graus, valor significativa­
mente menor, variando entre ­25 graus, que foi o menor 
valor absoluto encontrado dentre todas as medições, até 
o máximo de 18 graus, ainda fora do valor normal consi­

derado de 20 graus. Isso difere também em relação aos 
tipos II e III, em que a variação do ângulo de Böhler osci­
lou desde valores negativos até valores dentro da faixa de 
normalidade, fato não ocorrido no Böhler tipo IV. Cem por 
cento dos pacientes do grupo IV apresentaram depressão 
do ângulo de Böhler e 85,7% dos pacientes apresentaram 
fechamento do ângulo de Gissane. Esse fato mostra uma 
associação de gravidade entre os valores do ângulo de 
Böhler e as fraturas Sanders IV, com associação significativa 
entre o tipo IV e a diminuição do ângulo de Böhler, embo­
ra a associação inversa não possa ser obtida com ângulos 
menores e mesmo negativos do ângulo de Böhler encontra­
do em subtipos menos graves como o II e o III. A associa­
ção entre o ângulo de Böhler e a classificação de Sanders 
também foi demonstrada no trabalho de Mitchel et al.(16) 
em que os autores concluem que houve forte associação 
entre a gravidade da fratura, avaliada pela classificação de 
Sanders na tomografia computadorizada, e o grau de de­
pressão do ângulo de Böhler (p=0,002). Tal resultado en­
contra subsídios no trabalho de Buckley et al.(24) que con­
siderou o ângulo de Böhler como um fator de correlação 
com a quantidade de energia absorvida pelo pé. Em outras 
palavras, quanto maior a energia absorvida pelo calcâneo, 
mais severas as fraturas. A diminuição extrema do ângulo  
pré­operatório de Böhler indicou lesão mais grave das fra­
turas de calcâneo, o que em teoria produz fraturas com 
piores classificações tomográficas de Sanders.

Na avaliação do ângulo de Gissane, não houve diferença 
significativa na média dos ângulos entre os tipos II, III e IV 
de Sanders. A maior variação na média do ângulo de Böhler 
aconteceu no grupo IIIBC e do Gissane no grupo IIIAB. 

Knight et al.(25) concluíram em seu trabalho que a ra­
diologia simples é suficiente para o diagnóstico da fra­
tura e analisando exclusivamente o valor do exame para 
diagnosticar a fratura sem avaliar fatores prognósticos, a 
mensuração do ângulo de Böhler se mostrou ser mais 
útil do que o de Gissane, por possuir melhor confiabilidade 
interobservadores.

A avaliaçăo dos resultados mostra melhor associaçăo 
do ângulo de Böhler com a classificação de Sanders tipo 
IV, implicando menores valores médios desse ângulo nos 
casos considerados como mais graves pela classificação 
tomográfica. Em nenhum dos casos tipo IV, esse ângulo se 
manteve dentro dos parâmetros de normalidade de 20 a 
40 graus.

Embora este estudo tenha obtido parâmetros de corre­
lação que possam servir de base para outros estudos e 
tenha corroborado alguns resultados obtidos por outros 
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autores, são reconhecidas limitações encontradas pelos 
autores como o número pequeno de casos avaliados. Res­
salta­se que novos estudos serão necessários para definir 
de forma definitiva essa associação.

CONCLUSÃO

Houve melhor associação do ângulo de Böhler com a classi­
ficação de Sanders tipo IV, implicando menores valores mé­
dios desse ângulo nos casos mais graves pela classi ficação 
tomográfica. Em nenhum dos casos tipo IV, o ângulo de 
Böhler se manteve dentro da normalidade. Não foi encon­
trada igual associação com os valores radiográficos obtidos 
nos pacientes dos grupos de classificação II e III de Sanders.
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