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RESUMO

Objetivo: O tratamento de fraturas do pé e tornozelo corresponde
a uma parcela importante dentre as cirurgias ortopédicas realizadas
pelo Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual
(IAMSPE). O objetivo deste estudo é tracar o perfil epidemioldgico
das fraturas de pé e tornozelo tratadas cirurgicamente e a partir
desses dados estabelecer estratégias de prevencao a fim de di-
minuir o impacto social e econdémico dessa lesdo na populacéo aten-
dida em nosso hospital. Métodos: Durante 11 anos coletamos
prospectivamente informagdes de todos os pacientes portadores de
fraturas de pé e tornozelo que foram tratados cirurgicamente. Foram
anotados dados como sexo, idade, lateralidade, cirurgia realizada,
complicagbes imediatas e tardias. Resultados: Foram operadas
1028 fraturas, sendo que as mais frequentes foram as de tornozelo,
com 740 casos, seguidas das de calcaneo, pildo tibial, Lisfranc, talus,
metatarso, falange e navicular. A idade média foi de 51,7 anos e as
mulheres representaram a maioria dos casos, com 56,4%. Um pa-
ciente necessitou limpeza cirirgica para tratamento de infeccao
pos-operatdria, 43 realizaram retirada de material de sintese e 11
foram submetidos a tratamento cirdrgico de artrose pds-traumatica.
Conclusao: A maior parte das fraturas foi de baixa energia e atingiu,
em especial, mulheres durante a pés-menopausa. Foram raras as
complicagdes precoces, e as tardias, como artrose pds-traumatica, foram
mais comuns em fraturas de alta energia, especialmente as do télus.
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ABSTRACT

Objective: The treatment of foot and ankle fractures accounts for a
significant portion of orthopedic surgeries performed by the Instituto
de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual [Medical Care
Institute for State Civil Servants] (IAMSPE). The objective of this study
was to outline the epidemiological profile of foot and ankle fractures
treated surgically, and based on these data, to establish strategies for
prevention, in order to decrease the social and economic impact of
this injury in the population served by our hospital. Methods: Over
an eleven-year period, information was gathered prospectively on all
patients with foot and ankle fractures treated with surgery. Data were
recorded on sex, age, side affected, surgical procedure performed,
and immediate and later complications. Results: 1028 fractures were
operated on, the most frequent site being the ankle, with 740 cases,
followed by the calcaneus/heel, tibial pilon, Lisfranc, talus, metatarsus,
phalanges/toes, and navicular. The mean age was 51.7 years, and
women represented the majority of cases, with 56.4%. One patient
required surgical cleaning for treatment of postoperative infection.
43 had removal of synthesis material, and 11 were submitted to
surgical treatment of post-traumatic arthrodesis. Conclusion: The
majority were low-impact fractures, and fractures were particularly
prevalent among women during the menopause. Early complications
were rare, and later complications, such as post-traumatic arthritis,
were more common in high-impact fractures, especially of the talus.
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INTRODUCAO

O Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico
Estadual (IAMSPE) é uma entidade autarquica autbnoma,
sem fins lucrativos, com personalidade juridica e patrimé-
nio préprio cujo principal objetivo é prestar atendimento
médico aos funciondrios publicos estaduais, seus depen-
dentes e agregados™. Segundo dados demograficos do
IAMSPE de junho de 2014, 1.300.000 de individuos tém
direito ao atendimento, sendo 65% pacientes do sexo fe-
minino e 35% maiores que 60 anos®?.

Na cidade de Sédo Paulo esta localizado o Hospital do
Servidor Publico Estadual (HSPE), o maior hospital da rede
do IAMSPE, e que conta com mais de 43 diferentes espe-
cialidades médicas.

O tratamento de fraturas do pé e tornozelo correspon-
de a uma parcela importante dentre as cirurgias ortopé-
dicas realizadas no HSPE, pois atinge ambos os sexos, em
todas as idades. A hospitalizacao e o tratamento com afas-
tamento das atividades laborativas representam um custo
significativo para a saude publica®.

O objetivo deste estudo é estabelecer o perfil epide-
mioldgico das fraturas do pé e tornozelo operadas em pa-
cientes que sao atendidos no ambulatério do grupo de pé
e tornozelo do HSPE. Essas informagdes poderao ser im-
portantes na realizacdo de outros estudos de saude publi-
ca e elaboracdo de politicas de prevencéao.

METODOS
Trata-se de um estudo prospectivo transversal.

Neste estudo, foram prospectivamente coletados os
dados de todos os pacientes portadores de fraturas do pé
e tornozelo submetidos ao tratamento cirdrgico, entre ja-
neiro de 2005 e agosto de 2016, no Hospital do Servidor
Publico Estadual (HSPE) em S&o Paulo, Brasil. Os critérios de
inclusdo foram todas as fraturas tratadas cirurgicamente
no pé e tornozelo. O critério de exclusdo foi a presenca de
fise aberta.

Foram coletados prospectivamente dados como sexo,
idade, lateralidade, tipo de cirurgia realizada, complicagdes
imediatas e tardias. Consideramos como complica¢des ime-
diatas: deiscéncia de ferida ou infeccdo que necessitaram
de intervencdo cirurgica e episédios de trombose venosa
profunda (TVP) acompanhados ou ndo por tromboembo-
lismo pulmonar (TEP). Consideramos como complicacbes
tardias: a necessidade de retirada de material de sintese e
desenvolvimento de artrose pds-traumatica tratada cirur-
gicamente. Pacientes que foram a 6bito tiveram as causas
da morte anotadas.
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Os dados foram armazenados em uma planilha de excel
e posteriormente foram importados para o software SPSS
23 for MAC para analise estatistica. As estatisticas descri-
tivas dos dados categoricos foram relatados pelo seu nu-
mero de absoluto de ocorréncia e sua respectiva porcen-
tagem. Os dados continuos foram descritos pela média e
seu respectivo desvio padrao, além dos dados de valores
maximo e minimo.

RESULTADOS

No periodo de junho de 2005 a agosto de 2016 foram
realizadas 1027 operagdes. A tabela 1 apresenta as infor-
magoes coletadas apds os procedimentos cirdrgicos.

Tabela 1 | Frequéncia e distribuicdo das fraturas de pé e tornozelo

Frequéncia Porcentagem

Fratura de tornozelo 740 72,0
Fratura de calcaneo 110 10,7
Fratura de falange 6 6
Fratura de lisfranc 44 4,2
Fratura de metatarso 15 1,4
Fratura de navicular 3 3
Fratura de pilao tibial 94 9,1
Fratura de talus 25 2,4
Total 1027 100,0

Fonte: SAME HSPE.

A idade média dos pacientes foi de 51,7+15,7, sendo
que o paciente mais jovem tinha 14 anos e o mais velho 89
anos. As mulheres representaram a maioria dos casos, com
585 (56,4%).

A fratura de tornozelo ocorreu mais frequentemente em
mulheres (488 pacientes) com idade média de 60,42 anos,
com diferenca estatisticamente significante (p<0,001) se
comparada as fraturas de tornozelo em homens (252 pa-
cientes) com média de idade de 50,18 anos.

As fraturas do pé foram mais frequentes nos homens
(140 pacientes) com idade média de 52,25 anos, com dife-
renca estatisticamente significante (p<0,001) se compara-
da as fraturas do pé de mulheres (53 pacientes) com idade
média de 54,22 anos.

Das 193 fraturas que acometeram os pés, a distribuicao
nos homens foi: as fraturas de calcaneo com 84 (84%), fa-
lange com 4 (67%), Lisfranc com 24 (55%), metatarsos com
13 (87%), pilao tibial com 54 (57%) e talus 14 (56%). As mu-
Iheres foram a maioria apenas nas fraturas de tornozelo
com 488 casos (66%) e navicular com 2 casos (67%).

Com relacao a lateralidade, 530 (51%) pacientes tiveram
fraturas no lado direito e 507 (48,8%) no esquerdo. Dois pa-
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cientes (0,2%), portadores de fraturas de calcaneo, tiveram
fraturas bilaterais.

Na maioria absoluta dos casos, correspondendo a 942
pacientes, a cirurgia realizada foi reducao cruenta e fixacao
interna. Em 68 pacientes, foi optada a fixacdo externa com
fixador externo linear. Desses pacientes, 35 eram portado-
res de fratura de calcaneo, 29 de pildo, 2 de Lisfranc, 1 de
tornozelo, 1 de talus e 1 de metatarso. Em 11 pacientes,
todos portadores de fraturas de pilao tibial, foi realizada a
cirurgia inicial de fixacdo externa com llizarov.

A respeito das complicagdes precoces, apenas um pa-
ciente, portador de fratura de tornozelo, necessitou de lim-
peza cirdrgica por infeccao pds-operatdria. Nove pacien-
tes, 8 portadores de fratura de tornozelo e 1 de navicular
foram submetidos a revisao de osteossintese. Uma pacien-
te necessitou ressutura da ferida e outra, portadora de fra-
tura de calcaneo que evoluiu com deiscéncia e exposicao
tendinea, necessitou de desbridamento.

Quatro mulheres, portadoras de fratura de tornozelo,
apresentaram TVP no periodo pds-operatério, sendo que
3 evoluiram para TEP, nenhum dos casos foi fatal.

A complicacao tardia mais frequente foi a necessidade
de retirada de material de sintese, com 43 casos. Destes, 27
eram portadores de fratura de tornozelo, 10 de pildo tibial,
3 de calcaneo, 2 de Lisfranc e 1 de metatarso. Em relacao
ao numero de casos operados, pilao tibial, com 11,9%, foi
a fratura em que houve necessidade de realizar retirada de
material de sintese com maior frequéncia. S6 foram con-
tabilizados procedimentos realizados em centro cirurgico.
No ambulatério, ndo foi incluida a retirada, com anestesia
local, de parafusos transindesmais.

Onze pacientes evoluiram para artrose pds-traumatica
e necessitaram de cirurgias para tratamento da dor. Qua-
tro eram portadores de fratura de tornozelo, sendo que 3
foram submetidos a artrodese e 1 a artroplastia total de
tornozelo. Os demais também foram tratados com artro-
dese, sendo que 4 eram portadores de fratura de talus, 3
sofreram fraturas no calcaneo e 1 no pilao tibial. As fraturas
de talus foram as que mais evoluiram com necessidade de
artrodese, com 16%.

Dois pacientes, ambos portadores de fratura de torno-
zelo, evoluiram para pseudoartrose e foram reabordados
cirurgicamente.

Uma paciente submetida a osteossintese de Lisfranc
evoluiu para neuroma incisional que necessitou de explo-
ragao cirurgica.

Oito pacientes foram a 6bito durante o seguimento e
em nenhum deles ha relacdo da causa da morte com as
fraturas.

3 |

DISCUSSAO

As fraturas de tornozelo, que correspondem a 72% dos
casos operados, serao discutidas em um estudo préprio,
em separado, as mulheres representaram a maior parte das
ocorréncias de fraturas de tornozelo, com 66%.

As fraturas do pé, entretanto, acometeram mais homens,
com 67% dos casos operados. Acreditamos que as fratu-
ras de pé de indicacdo cirdrgica como talus, calcaneo e
Lisfranc sejam mais comuns em homens por que hd uma
tendéncia do sexo masculino de se expor a situagdes de
risco tais como utilizar motocicletas e deambular em locais
com risco de queda de altura.

Entre os homens, a média de idade dos individuos com
fraturas no pé foi de 52,25 anos, e nas mulheres de 54,22
anos. Nas fraturas de tornozelo, os homens também eram
mais jovens com 50,18 anos em média, sendo que nas
mulheres a média de idade foi de 60,42 anos. Um estudo
epidemioldgico australiano apresentou resultados seme-
Ihantes em relacdo a diferenca entre as médias de idade
e 0 sexo, com as mulheres apresentando fraturas em uma
faixa etéria mais elevada®. Alguns autores ja encontram
correlacdo entre a baixa densidade mineral éssea e fraturas
no pé®, o que pode explicar esse predominio nas mulheres
mais velhas, mesmo considerando que a maior parte das
fraturas de pé, relacionadas a osteoporose, sdo de trata-
mento ndo operatorio e ndo foram incluidas neste estudo.

Fraturas de tornozelo costumam acometer individuos
com maiores indices de massa corpérea e maior risco de
queda®, o que ajuda a justificar o aumento da incidéncia
dessas fraturas nas idades mais avancadas. Porém, a inci-
déncia das fraturas entre as mulheres idosas é significan-
temente maior do que entre os homens, sugerindo que a
osteoporose também tenha papel importante?.

No retropé, as fraturas cirdrgicas mais frequentes foram
as de calcaneo, com 100 pacientes, seguidas pelas fratu-
ras de talus em 25 pacientes. Em 2014, Shibuya et al., ao
analisarem os registros do banco de dados de trauma dos
Estados Unidos da América, apontaram que as fraturas de
calcaneo representaram 9,3% de todas as fraturas do pé e
tornozelo, numero levemente superior ao das fraturas de
talus, que foi de 7,9%®.

Com relacao a lateralidade, houve uma pequena pre-
dominancia do lado D, com 51%, porém sem significancia
estatistica.

Sessenta e oito pacientes foram submetidos a fixacao
externa com fixador linear. Trinta e cinco deles eram por-
tadores de fratura de calcaneo sendo realizada fixacao
interna minima combinada a fixacdo externa, com técnica
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semelhante a descrita por Fu et al. (2013)®. Os demais rea-
lizaram fixacdo externa para melhora das condicdes de
partes moles e posteriormente realizaram conversao para
fixacao interna. Onze individuos, portadores de fratura de
pildo tibial, foram tratados com fixador externo circular.

Apenas um paciente necessitou de limpeza cirdrgica
para tratamento de infeccdo pds-operatdria, nimero sur-
preendentemente baixo. Infeccdes superficiais, tratadas
com antibidtico tépico ou via oral que ndo necessitaram de
abordagem cirdrgica, ndo estdo computadas assim como
0s casos de saida de secrecao serosa tratados satisfatoria-
mente com a retirada do material de sintese. A utilizacdo
de tratamento estadiado com fixador externo em fraturas
associadas a mas condicdes de partes moles'®'", realiza-
¢ao de fixador externo circular como tratamento definitivo
em fraturas de pildo tibial de alta energia>' e o perfil dos
pacientes atendidos no HSPE ajudam a explicar o peque-
no nimero de casos de infeccao profunda. A maior parte
das fraturas de pildo tibial e tornozelo acometeram pa-
cientes acima de 50 anos e sdo de baixa energia.

Quatro pacientes, todos portadores de fraturas de tor-
nozelo, tiveram como complicacdo imediata trombose
venosa profunda, sendo que trés evoluiram para TEP, ne-
nhum dos casos foi fatal. Complicacdes exclusivas das fra-
turas de tornozelo serao discutidas em um estudo préprio.

Foram necessdrias retiradas de material de sintese em
43 pacientes, sendo mais frequente nas fraturas de pildo
tibial, com 11,9% dos pacientes operados. A principal in-
dicacdo de retirada de material de sintese nas fraturas de
pildo foram dor e desconforto causados pelas placas ante-
romediais e persisténcia de saida de secrecao serosa.

Onze pacientes evoluiram para artrose pds-traumatica
e necessitaram de intervencao cirdrgica, sendo realizada
artroplastia total de tornozelo em 1 caso e artrodese em 10.

Dezesseis por cento dos pacientes com fratura de ta-
lus necessitaram de cirurgia para tratamento da dor se-
cundaria devido a artrose, a maior porcentagem dentre
todas as fraturas. Varios estudos realizados com pacientes
vitimas de fraturas no talus identificaram altas incidén-
cias de complicacdes como osteonecrose, consolidacdo
viciosa, artrose pds-traumadtica e necessidade de cirurgias
secundarias*19,

Os pontos fortes deste estudo sao o grande nimero de
pacientes e o longo tempo de seguimento. Como ponto
fraco consideramos que as complicacdes tardias possam
estar subestimadas caso pacientes tenham optado por
realizar o seguimento em outro servico.

Stéfani KC, Pereira Filho MV, Lago RR

CONCLUSAO

As fraturas representam parte importante da pratica do
cirurgido de pé e tornozelo. Em nossa casuistica, as fraturas
de alta energia acometeram principalmente os homens,
porém, a maior parte das fraturas foi de baixa energia e
atingiu, em especial, mulheres durante a pds-menopausa
Foram raras as complicagdes precoces, e as tardias, como
artrose pés-traumatica, foram mais comuns em fraturas de
alta energia, especialmente as do talus.
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