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RESUMO

Obijetivo: O trabalho visa testar a hipétese de que os pacientes com fraturas de calcaneo, tratadas cirurgicamente e que tiveram a restauragdo dos
angulos de Bohler e Gissani na faixa da normalidade obtiveram um retorno as atividades laborais mais rapido que os que nao tiveram. As fraturas
de calcaneo representam 1-2% de todas as fraturas e cerca de 75% delas sdo articulares, o que indica um tratamento cirtrgico. O acometimento
articular implica em limitacao funcional ao paciente e pode levar a complicagdes tardias como dor cronica, artrose subtalar, dificuldade na
deambulacao e deformidades.

Métodos: Foram analisadas radiografias de calcaneo em perfil de 44 pacientes que realizaram tratamento cirdrgico para fratura de calcaneo no
periodo de 2014 a 2016, para mensuragao dos angulos de Bohler e Gissani e relacionar sua restauracdo para a faixa de normalidade com o tempo
de retorno ao trabalho.

Resultados: 70,2% dos pacientes apresentaram restauracao do angulo de Bohler com a cirurgia e 44,7% do angulo de Gissani. O tempo médio de
afastamento do trabalho foi de 8,38 meses. 76,6% retornaram a mesma funcéo. Pacientes que tiveram boa reducéo da fratura obtiveram menor
tempo de retorno ao trabalho, porém esse resultado néo foi estatisticamente significante.

Conclusdo: A restauracgao cirdrgica dos angulos pode influenciar positivamente nos resultados funcionais do paciente; porém nao é a Unica
variavel e ndo deve ser utilizada isoladamente para analisar o resultado funcional e o retorno as atividades laborais dos pacientes.

Nivel de Evidéncia IV; Estudos Terapéuticos; Série de Casos.

Descritores: Calcaneo; Fraturas 6sseas; Cirurgia ortopédica; Fixacao de fratura.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to test the hypothesis that patients with calcaneal fractures who are surgically treated and have Bohler and
Gissane angles restored to normal have a faster return to work than patients without restoration of these angles. Calcaneal fractures represent
1-2% of all fractures, and approximately 75% of these are articular, indicating surgical treatment. Joint involvement results in functional limitation
and can lead to late complications such as chronic pain, subtalar arthrosis, difficulty walking, and deformities.

Methods: Lateral radiographs of the calcaneus of 44 patients who underwent surgical treatment for calcaneal fracture during the period from
2014 to 2016 were analysed to measure the Bohler and Gissane angles and to evaluate the association of their restoration to normal with the time
to return to work.

Results: Among the patients, 70.2% presented restoration of the Bohler angle and 44.7% presented restoration of the Gissane angle with surgery.
The mean time away from work was 8.38 months. A total of 76.6% of patients returned to the same function. Patients who had good fracture
reduction had a shorter time to return to work, but this result was not statistically significant.

Trabalho realizado no Hospital Universitério Cajuru, Curitiba, PR, Brasil.
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Conclusion: Surgical restoration of angles can positively influence the functional outcomes of patients, but this is not the only variable and thus
should not be exclusively used to analyse the functional outcome and time to return to work of patients.

Level of Evidence llI; Therapeutic Studies; Cases Series.
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INTRODUCAO

As fraturas de calcaneo representam cerca de 1-2% de
todas as fraturas e cerca de 75% sao articulares?, Estas en-
volvem a articulacdo subtalar e causam danos a cartilagem
articular, o que afeta o retorno as atividades normais dos
pacientes®. O tratamento das fraturas intra-articulares de
calcaneo desviadas, em geral, sdo tratadas cirurgicamente.
O tratamento cirdrgico ganhou mais relevancia nos ulti-
mos 20 anos, com o objetivo de reduzir anatomicamente
as superficies articulares, permitindo, assim, que o paciente
retorne as atividades prévias ao trauma‘"?. A reducao ci-
rdrgica da articulacao subtalar permite maior correcao das
deformidades e um menor tempo para retorno as ativida-
des de trabalho prévias“.

Este trabalho tem como objetivo avaliar as fraturas de
calcaneo tratadas cirurgicamente, no intervalo de 2014-2016
e sua correlacdo com o tempo de afastamento do trabalho.
Imagina-se que as fraturas tratadas cirurgicamente e que
obtiveram a restauracdo dos angulos dentro do padrdo de
normalidade necessitem de menor tempo de afastamento
das atividades laborais, repercutindo socialmente no setor
produtivo.

METODOS

Este trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com registro na Plataforma Brasil sob o nimero
do CAAE: 83139317.8.0000.0020.

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo. Foram
coletados dados dos pacientes com fratura de calcaneo,
que deram entrada no servico de Ortopedia e Traumato-
logia, no periodo de 01/01/2014 a 01/01/2016 e realizado
tratamento cirdrgico da fratura, sendo ele aberto, minima-
mente invasivo ou percutaneo.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: (1)
fratura de calcaneo aguda - menos de sete dias de interva-
lo entre o trauma e o primeiro atendimento no servico de
urgéncia/emergéncia — classificadas como articulares pelas
radiografias convencionais e tomografia axial computado-
rizada; (2) paciente esqueleticamente maduro; (3) ausén-

cia de lesdes ligamentares ou degenerativas prévias. E os
critérios de exclusdo foram: (1) pacientes com fise aberta;
(2) cirurgia prévia; (3) lesao ligamentar prévia; (4) doencas
degenerativas; (5) contato sem sucesso apds trés tentativas
via telefone em dias diferentes.

Apos coletar todos os dados, os pacientes foram re-
crutados para um levantamento sobre o tempo de afas-
tamento de suas atividades laborais. Além disso, foi feita
andlise de todas as radiografias controle com seis meses de
pos-operatério, nas incidéncias em perfil do calcaneo. Fo-
ram avaliadas a medida dos angulos de Bohler e Gissani,
que avaliam a anatomia da articulacdo subtalar. Foram
considerados com boa qualidade de reducao o grupo de
pacientes com angulo de Bohler entre 20-40° e angulo de
Gissani entre 120-145°, Angulos fora desse intervalo foram
classificados como ma qualidade de reducdo. Apds isso fo-
ram cruzadas informacodes e realizadas analises estatisticas
para testar a hipdtese do trabalho que é: fraturas com me-
Ihor qualidade de reducao repercutem com menor tempo
de afastamento das atividades laborais.

No trabalho foram utilizados os testes G de Willians, U de
Mann-Whitney e o teste t de significancia do coeficiente de
correlacdo de Pearson para estabelecer correlacdes entre
0 género, necessidade de afastamento, a volta ao trabalho
e a funcdo ao retornar, além do intervalo considerado nor-
mal entre os angulos estudados. E, principalmente, corre-
lacionar os valores dos angulos com o retorno/tempo de
afastamento das atividades laborais. O teste G de Willians
é uma alternativa ao teste qui-quadrado, quando os da-
dos ndo atendem ao pressuposto de que para amostras
maiores de 20 elementos, até 20% dos dados das células
podem apresentar frequéncias esperadas inferiores a cinco
e nao devera existir nenhuma célula com frequéncia espe-
rada inferior a um. O cdlculo do teste é baseado na rela-
¢ao entre os valores observados e esperados. O teste U de
Mann-Whitney é aplicado para amostras independentes e
tem por objetivo verificar a heterogeneidade das amostras.
O teste t de significancia do coeficiente de correlacdo de
Pearson foi utilizado para medir a associacao entre as varia-
veis na presenca de duas ou mais varidveis quantitativas.
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RESULTADOS

Foram analisados 97 prontudrios de pacientes que res-
peitavam os critérios de inclusao e apresentaram fraturas
de calcaneo em que foi realizado tratamento cirurgico; es-
tes deram entrada no periodo de 01/01/2014a01/01/2016.
Realizadas trés tentativas de contato telefénico com os pa-
cientes em dias consecutivos, porém 44 pacientes atende-
ram ao chamado, o que totalizou as 47 fraturas da amostra
da pesquisa.

A amostra é constituida por 41 homens (87,2%) e 6 mu-
Iheres, todos com 23 ou mais anos e 0 maximo de 77 anos.
Desses, trés apresentaram fratura bilateral. Quarenta e um
(87,2%) foram afastados do trabalho no pds-operatério e
36 (76,6%) voltaram na mesma funcao em que exerciam

Dessa forma, a média de idade foi de 47 anos (minimo de 23
e maximo de 77, com desvio padrao de 12,4), o tempo de afas-
tamento foi de 8,38 meses (minimo de zero e méaximo de 36
meses, com desvio padrao 7,83), medida de Bohler com 22,66°
(minimo de -1° e méximo de 40°, com desvio padrao de 17,01)
e medida de Gissane com 114,6° (minimo de 90° e maximo de
140°, com desvio padrao de 12,79), conforme a tabela 2.

Analisando estatisticamente as varidveis entre géneros
(Tabela 3), como necessidade de afastamento do trabalho,
retorno a atividade laboral prévia e quanto a reducao pos-
cirurgica das fraturas de acordo com os angulos de Bohler
e Gissani, sob o Teste G de Willians, houve significancia es-
tatistica somente na varidvel sobre o retorno ao trabalho.

. s Tabela 2. Perfil dos clientes — varidveis quantitativas
previamente a fratura. Somente um (2,1%) voltou a traba- s
Ihar em outra funcdo que exigia menos esforco fisico, e os Vs A O LIS | R SR oppns
pacientes restantes se aposentaram devido as dificuldades Idade 47 23 77 4649 | 12,40
para se manterem ativos laboralmente. Tempo de 43 0 36 838 | 78
afastamento
Quanto aos angulos obtidos em radiografia com 6 Medidas de 47 -1 40 22,66 | 17,01
meses de pds-operatdrio, quatorze pacientes tiveram um Bohler
R . ) Medidas de 47 20 140 114,60 12,79
angulo de Bohler menor que 20 graus e 26 pacientes com Gissane
éngulo de Gissani menor que 110 graus (Tabela 1). Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
Tabela 3. Varidveis entre géneros
. B R s iavei Género
Tabela 1. Perfil dos clientes - varidveis qualitativas Varl:fvel.s — . p-valor | Conclusio
- Frequéncia Frequéncia sem qualitativas Feminino | Masculino
Variaveis geral Missing Teve afastamento?
Género Nao 2 3 0,1017¢ | Nao houve
Sim 4 37 diferenca
Feminino 6 (12,8%) 6 (12,8%) '
" i 21 (87 2% a1 (87 2% Voltou ao trabalho?
asculino (87,2%) (87,2%) Nao 3 3 0,0192° | Houve
Teve afastamento? Sim 3 33 diferenca
Nao 5(10,6%) 5(10,9%) Voltou @ mesma
Sim 41 (87,2%) 41 (89,1%) funcéo?
Missing 1(2,1%) Nao 0 1 - -
Voltou ao trabalho? Sm.w - 3 32
Néo 6 (12,8%) 6 (14,3%) Medida Bohler esta
normal?
i 0/ 0,
Sim 36 (76,6%) 36 (85,7%) Nao 1 13 042985 | Nao houve
Missing 5(10,6%) Sim 5 28 diferenca
Voltou a mesma fungéo? Medida Gissane
Nao 1(2,1%) 1(2,8%) estd normal?
Sim 35 (74,5%) 34 (97,2%) Nao 3 23 0,7795¢ | Nao houve
Missing 11 (23,4%) Sim 3 18 diferenca
Medida Bohler é considerada Mgdidz Bohl7er esta
normal? (entre 20-40) aC|rr1a e 207 - .
Nao 14 (29,8%) 14 (29,8%) 2‘.30 j ; Z 0,7245 ’\:;?e reoni\;e
m
i 0 0,
Sim 33(70,2%) 33(70,2%) Medida Gissane
Medida7Gissane é considerada esta acima de 1207
normal? (entre 120-145) Nio 3 N 0,8102° | Nao houve
Nao 26 (55,3%) 26 (55,3%) Sim 3 17 diferenca
Sim 21 (44,7%) 21 (44,7%)

* Os Missings sdo compostos por casos com auséncia de resposta e categorias
“ndo se aplica”.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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Na impossibilidade de calcular o teste, auséncia de casos em alguma categoria,
s&o apresentados “~" nos resultados.

G:Teste G de Willians.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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Isto indica que o sexo masculino é fator para retornar ao
trabalho prévio, uma vez que 50% das mulheres nao foram
capazes de realizar a volta.

Dessa forma, afastar-se do trabalho, tempo de afasta-
mento e conseguir boa reducao cirdrgica da fratura ao con-
seguir angulos dentro da faixa de normalidade no pds-ope-
ratério tardio ndo mostraram significancia estatistica entre
0s géneros.

Verificando o tempo de afastamento com as medidas
dos angulos e a idade, a partir do teste de t de significancia
do coeficiente de correlagcdo de Pearson, somente a variavel
idade teve significancia, com valor de p menor que 0,05; as-
sim, quanto maior a idade, maior o periodo de afastamento.
Os pacientes que obtiveram angulos dentro da faixa de nor-
malidade permaneceram menor tempo afastado, porém
nao foi obtido relacao significativa (Tabela 4).

Relacionando o retorno ao trabalho com os angulos, no
estudo nao foi encontrado significancia estatistica entre
0s grupos que possuiam medidas dentro da faixa de nor-
malidade e os que estavam abaixo do considerado normal
(Tabelas 5 e 6).

Tabela 4. Tempo de afastamento versus: angulos e Idade

Variaveis quantitativas | Correlacao | p-valor Conclusao
Medida de Bohler -0,201 0,186 Néo significativa
Medida de Gissane -0,030 0,9857 N&o significativa
Idade 0,373 0,012" Slgrmllﬁcatl}/a,
porém baixa

T: Teste de t de significancia do coeficiente de correlacao de Pearson.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Tabela 5. Retorno ao trabalho X dngulos

Variaveis quantitativas p-valor Conclusao
Medida de Bohler 0,636Y Nao houve diferenca
Medida de Gissane 0,314V Nao houve diferenca

U: Teste U de Mann-Whitney.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Tabela 6. Medidas acima dos referenciais X tempo de afastamento

Varidveis quantitativas p-valor Conclusao

Medida de Bohler acima de 20 0,535 Néo houve diferenca

Medida de Gissane acima de 120 0,512Y Néo houve diferenca

U: Teste U de Mann-Whitney.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

DISCUSSAO

Neste trabalho foram analisados os casos tratados ci-
rurgicamente, uma vez que este tipo de abordagem tem
como objetivo a restauracdo anatdomica do calcaneo fra-

turado junto das medidas dos seus angulos e, assim, pos-
sibilitar a analise dos dados sobre o tempo de retorno ao
trabalho. Pacientes aos quais foi proposto tratamento con-
servador com imobilizacdo gessada nao foram o enfoque
do estudo, pois ndo se consegue manipulacao da fratura
na tentativa de restaurar a anatomia do osso. Além disso,
uma indicagao para o tratamento nao cirurgico sdo fraturas
sem desvio, o que podem influenciar nos resultados finais,
ja que a anatomia estava preservada.

Aparentemente, os angulos ndo influenciaram na qua-
lidade de vida dos clientes, uma vez que as medidas tem-
po de afastamento e retorno ao trabalho indicam inde-
pendéncias dos angulos de Bohler e Gissane. Além disso,
ndo ha diferenca significativa entre estar acima de 20 para
Bohler e acima de 120 para Gissane, em relacdo ao tempo
de afastamento. Verificou-se apenas correlacao fraca entre
tempo de afastamento e medidas de Bohler e Gissani.

Jiang et al.?’ consideraram em seu trabalho que o tra-
tamento cirdrgico apresentou melhores resultados que os
tratados conservadoramente devido a reconstituicdo do an-
gulo de Bohler, assim como a altura e largura do calcaneo.
Com isso, maior taxa de pacientes retornou ao trabalho pré
leséo, pois apresentaram melhores resultados radiograficos
e sintomatoldgicos que incluem amplitude de movimento,
dor residual, problemas em usar calcados — apos a fratura, ha
atendéncia de o calcaneo se alargar e consolidar em varo se
realizar tratamento conservador®.

Backes et al.”, com uma amostra de 94 pacientes com
fraturas de calcaneo tratadas cirurgicamente obteveram
uma média de 4 meses para retorno as atividades laborais
- 6,5 meses para os que possuiam trabalho fisico pesado
e 3,5 meses para atividades leves; 17% nao foram capa-
zes de retornar a atividade prévia e 31% necessitaram de
adaptac¢des na funcao. Nao sendo analisada a relacdo com
a restauracao dos angulos. Resultados semelhantes foram
obtidos no estudo atual em que 23,4% nao retornaram ao
trabalho, apesar da menor amostra. Cita-se ainda uma des-
vantagem do tratamento cirdrgico que sdo as complica-
¢Oes pds-operatdrias como infeccoes, deiscéncia de sutu-
ra, necrose de pele, fendmenos tromboembdlicos que tém
potencial de necessitar de novas intervengdes cirurgicas,
prolongando o internamento e elevando custos®.

Em relagdo ao angulo de Bohler, Paula et al.®), em um
estudo realizado no mesmo hospital, mas entre 2000 e 2003
com 71 pacientes mostraram uma média do angulo de
22,08, sendo que 0os com menor que 20 graus apresentaram
piores resultados e 20% ndo retornou ao trabalho, associa-
do a complicacbes tardias como osteomielite cronica, ar-
trose subtalar, edema, dor crénica, alteracdes da marcha,

Sci J Foot Ankle. 2018;12(4):304-9 307



Motizuk et al. Correlagdo entre a qualidade da redugdo da fratura de calcaneo com o tempo de retorno ao trabalho

nao alinhamento do pé e restricdo da amplitude de movi-
mento. No presente estudo, realizado com mais de 10 anos
de diferenca, os resultados também foram semelhantes,
com média do angulo de 22,66 e 23,4% nao retornaram as
atividades prévias. Em contrapartida, Biz et al.”’ compararam
resultados funcionais dos pacientes - retorno ao trabalho,
capacidade de deambular, rigidez articular, uso de calcados
- e ndo obteveram resultado com significancia estatistica ao
comparar quando o angulo foi restaurado e quando nao foi.

Bruce et al.”, Brauer et al."” e Murachovsky et al."? asso-
ciaram o tratamento cirdrgico com a menor taxa de evolu-
¢do para artrose subtalar e menor tempo para retorno as
atividades; 15-27 semanas, 7,5 meses e 7,9 meses, respecti-
vamente. Sendo que o Ultimo ainda analisou as medidas dos
angulos de Bohler com média de 22,8° (-10 a 42°) e Gissani,
106,4° (80-130°), porém nao houve significancia estatistica
nos resultados funcionais dos pacientes se os angulos foram
restaurados aos valores considerados normais ou nao".
Nosso estudo apresentou média de 22,6° para Béhler (-1 a
40°) e Gissane de 114,6° (90 a 140°), com fraca correlacao dos
angulos na faixa de normalidade com tempo menor para a
volta ao trabalho, porém sem significancia estatistica.

Sanders et al."? realizaram um periodo de follow-up de
10 a 20 anos em que a maioria dos pacientes retornaram
ao trabalho prévio com minimas mudancas, porém todos
apresentaram limitacdo da amplitude de movimento da
articulacao subtalar e cerca de 50% daqueles que neces-
sitaram de mudancas no ambiente de trabalho evoluiram
com artrodese da subtalar. Nosso trabalho, por ndo possuir
folow-up semelhante, ndo pode avaliar essa necessidade
de um novo procedimento como a artrodese.

Nota-se que, independente da época de realizacdo dos
estudos, de 1996 até 2018, as preocupagdes quanto as fra-
turas de calcaneo tratadas cirurgicamente se perpetuam.
Mostram que as fraturas de calcaneo desviadas sao tratadas
preferencialmente por via cirlirgica, apesar das possiveis
complicagées quando comparado ao tratamento conser-
vador. Porém, os resultados funcionais de ambos os trata-
mentos sao considerados semelhantes ou o tratamento
cirurgico é discretamente melhor, por isso que nao apre-
sentam significancia estatistica®>?.

Infere-se ainda que, mesmo com estudos com mais de
20 anos de diferenca, os resultados sao semelhantes®'. A
fratura de calcaneo tem manejo dificil e de pouco progres-
so apesar de novos tipos de abordagem cirurgica, como a
cirurgia minimamente invasiva. Uma vez que, mesmo com
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resultados funcionais considerados bons, os pacientes ain-
da apresentam dor crénica ou alguma restricdo na ampli-
tude de movimento, somados ao alargamento e varo do
calcaneo apos a consolidacdo da fratura. Wu et al." desen-
volveram uma nova técnica cirirgica minimamente invasiva
com placa, porém seus resultados funcionais também néo
foram estatisticamente significativos.

Leite et al.", em seu estudo retrospectivo de 52 pacien-
tes com fraturas de calcaneo, evidenciaram que a maioria
(84,6%) era homens jovens e que levaram cerca de um ano
para a recuperacao funcional plena. Porcentagem epide-
mioldgica semelhante foi obtida no estudo, em que 87,2%
sao homens, e o tempo de recuperacdo com retorno ao em-
prego foi de 8,38 meses. Importante citar que a populacdo
acometida é economicamente ativa e isso implica na neces-
sidade de tratamento correto para evitar complicacbes que
levem a sequelas incapacitantes.

O presente estudo oferece desvantagens como a popu-
lacdo pequena, devendo-se atentar a pequena quantidade
de pacientes do sexo feminino no grupo - essa baixa repre-
sentatividade pode mascarar resultados reais - e ndo foram
avaliadas outras varidveis funcionais, além do tempo de re-
torno a atividade laboral e o valor dos angulos de referéncia
nas radiografias ap6s 6 meses de seguimento. Além de nao
levar a técnica operatdria utilizada em consideracgao, escores
de funcionalidade, complicacdes pds-operatorias. Porém, os
resultados obtidos foram semelhantes aos ja realizados.

CONCLUSAO

As fraturas de calcaneo tratadas cirurgicamente e que
tiveram o restauro dos angulos de Bohler e Gissani para a
faixa de normalidade apresentaram tempo de retorno ao
trabalho prévio discretamente menor do que os que ndo
obtiveram a reducao desejada, mas essa diferenca nao foi
estatisticamente significativa. Esses resultados corroboram
com os estudos de referéncia.

Novos estudos sdo necessarios para estratificar o papel
da técnica cirdrgica utilizada nos pacientes, com o restauro
ideal dos angulos e, também, da qualidade do p6s-opera-
tério do paciente quanto ao seguimento das orientacdes
médicas, escores de funcionalidade, complicacbes, neces-
sidade de novos procedimentos por infeccdes/necrose de
pele e até artrodese de tornozelo, satisfacao do paciente;
uma vez que nao é somente o restauro dos angulos que
interfere no retorno das atividades laborais.
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