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RESUMO

Objetivo: Avaliar os pacientes que receberam tratamento conservador para a fratura do calcaneo intra-articular desviada e correlacionar o
resultado clinico funcional com o formato do calcaneo, medido utilizando-se radiografias do ultimo atendimento ambulatorial.

Métodos: Estudo retrospectivo com pacientes que sofreram fratura do osso calcaneo e foram tratados de forma nao cirdrgica no periodo
compreendido entre 2006 e 2016. Foram avaliados parametros radiograficos (dngulos de Béhlere Gissane, alargamento do retropé, declinacdo do
talus, calcaneo-solo) e clinico-funcional (AOFAS, EVAD e satisfacéo pessoal).

Resultado: Nao encontramos relacdo entre os angulos mensurados e o resultado clinico funcional obtido.

Conclusao: Apesar do pequeno nimero de casos avaliados neste estudo, o resultado clinico-funcional segundo a escala da AOFAS para tornozelo
e retropé foi considerado satisfatorio na maioria dos casos. Nao encontramos qualquer relagdo entre o formato do calcaneo, medido utilizando-se
parametros radiograficos, e o resultado clinico funcional.

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

Descritores: Calcaneo; Fraturas intra-articulares; Tratamento conservador.

ABSTRACT

Objective: To evaluate patients who received conservative treatment for a displaced intra-articular calcaneal fracture and to correlate the clinical-
functional outcomes with the calcaneus shape measured using radiographs at the last outpatient visit.

Methods: A retrospective study was performed with patients who suffered calcaneal bone fractures and were treated nonsurgically between
2006 and 2016. Radiographic (Bohler’s and Gissane’s angles, calcaneal width, talar declination angle, and calcaneal pitch) and clinical-functional
parameters (American Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS) and visual analog scale (VAS) pain scores and personal satisfaction) were
evaluated.

Results: We found no relationship between the measured angles and the clinical-functional outcomes.

Conclusion: Despite the small number of cases evaluated in this study, the clinical-functional ankle and hindfoot AOFAS scale score was
considered satisfactory in most cases. We found no relationship between the calcaneus shape measured using radiographic parameters and the
clinical-functional outcome.

Level of Evidence IV; Therapeutic Studies; Case Series.
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INTRODUCAO

A fratura do calcaneo é a mais comum nos ossos do
tarso e acomete principalmente adultos jovens com vida
economicamente ativa. As indicacdes para o tratamento
cirdrgico e conservador continuam a ser debatidas®”. Em-
bora o tratamento cirdrgico, na maioria dos casos, consiga
devolver a anatomia do calcaneo apds a cirurgia, o nimero
de complicagdes também é maior quando comparado ao
tratamento conservador?>9, especialmente complicagdes
relacionadas a ferida cirdrgica. Uma selecdo adequada dos
pacientes para o tratamento cirurgico, indicando o trata-
mento conservador para aqueles com maior chance de
complicagao cirdrgica, também é objeto de estudo na li-
teratura®. Sabe-se que individuos tabagistas®, que usam
substancias ilicitas, pouco colaborativos com as orienta-
¢oes médicas, tém maior chance de complicacao cirtrgica
e talvez, neste grupo de pacientes a melhor indicagao seja
o tratamento conservador®101,

No entanto, ha relatos na literatura que a manutencao
do formato do calcaneo é um importante fator prognés-
tico nestas fraturas‘?. O principal indicador da manuten-
cao deste formato é o angulo de Bohler®'%131% que nao é
restaurado com o tratamento conservador. Numa tentativa
de se evitar parte das complicacdes cirurgicas relacionadas
com a ferida operatéria, e melhorar o formato do calcaneo,
alguns autores propéem a cirurgia para reducao e fixacao
da fratura do calcaneo utilizando-se pequenas vias de
acesso®' ou até mesmo cirurgias percutaneas®'®,

O objetivo deste estudo é avaliar os pacientes com
fratura intra-articular de calcaneo desviada que recebe-
ram tratamento conservador por contraindicacdo clinica,
e tentar correlacionar o resultado clinico funcional com o
formato do calcaneo, medido utilizando-se radiografias do
ultimo atendimento ambulatorial. Nossa hipotese é que
aqueles pacientes com maior deformacao do calcaneo, terdo
pior resultado clinico funcional.

METODOS

Este trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica,
com registro na Plataforma Brasil, sob o nimero do CAAE:
08971018.4.0000.5479. Este é um estudo retrospectivo ob-
servacional que cumpriu os requisitos em relacao aos di-
reitos dos seres humanos e animais.

Foram analisados os prontuarios dos pacientes que so-
freram fratura intra-articular desviada do calcaneo e foram
tratados de maneira conservadora (sem cirurgia) no perio-
do compreendido entre 2006 e 2016. Utilizamos como re-
sultado, a ultima avaliacdo ambulatorial realizada e as res-

pectivas radiografias. Os critérios de inclusao foram: fratura
intra-articular do calcaneo desviada, em pacientes com
idade igual ou maior que 18 anos, sem lesdo medular, ndo
diabéticos, que foram submetidos a tratamento conserva-
dor com imobilizagcdo gessada suropodalica e tinham avalia-
¢ao ambulatorial com no minimo dois anos de seguimento.

No periodo citado foram cadastrados 200 pacientes
na nossa instituicdo com fratura intra-articular do calca-
neo, porém desses preencheram os critérios de selecdo e
possuiam dados suficientes para analise(protocolos e ra-
diografias) apenas 11 pacientes (14 pés) sendo 9 do sexo
masculino e 2 do sexo feminino, com média de idade de
48 anos. Nove fraturas acometeram no lado direito, cinco
fraturas o lado esquerdo. Mecanismo de trauma de todas
as fraturas foi queda de nivel, em média de trés metros de
altura. O tempo médio de seguimento foi de cinco anos
(variando de dois a 10 anos). A indicacdo para o tratamento
conservador nesta amostra foi o tabagismo e/ou drogadi-
¢ao, pacientes que tentaram suicidio e pacientes nao co-
laborativos com as recomendag¢des médicas. Empregamos
nestes pacientes, imobilizacdo gessada suropodalica por
seis semanas, sem carga, seguido de carga parcial prote-
gida com o mesmo tipo de imobilizacdo por mais seis se-
manas. Apos este periodo, o gesso foi retirado e o paciente
encaminhado a fisioterapia para treino de marcha, ganho
de mobilidade e fortalecimento.

Para avaliar o resultado clinico-funcional, coletamos os
dados referentes ao escore da AOFAS (American Orthopaedic
Foot and Ankle Society) para o retropé e tornozelo!"”, co-
letado rotineiramente na consulta do nosso ambulatério.
Empregamos também a escala visual analdgica de dor, na
qual a pontuacdo zero significava que o paciente nao ti-
nha nenhuma dor e 10, a pior dor possivel. Perguntamos
aos pacientes sobre a satisfacdo pessoal com o resultado
obtido, dando quatro opc¢des: completamente satisfeito,
satisfeito com minimas restricoes, satisfeito com maiores
restricdes e insatisfeito

Para avaliar a deformacado anatémica produzida pela
fratura, utilizamos os seguintes parametros nas radiogra-
fias dorso-plantar, perfil e axial perna-pé com carga, rea-
lizadas na ultima consulta documentada do paciente: an-
gulo de Gissane, angulo de Bohler, angulo de declinacdo
do talus, angulo calcédneo-solo e largura do calcaneo na
radiografia axial perna-pé‘®.

A radiografia perna-pé foi realizada com os dois pés no
mesmo filme radiografico, em todos os casos, o que nos
permitiu utilizar o lado contralateral como parametro de
normalidade. No entanto, em varios pacientes ndo obtive-
mos as radiografias na incidéncia em perfil com carga do
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lado contralateral, e por isso, decidimos empregar os para-
metros descritos na literatura como normal, para compara-
cao. Consideramos como normais os parametros descritos
na literatura de 20 a 40 graus como normal para angulo de
Bohler, no angulo de Gissane de 120 a 145 graus, angulo de
declinagado do talus de 95 a 105 graus e o angulo calcaneo-
-solo de 15 a 25 graus.

Para analisar a influéncia da deformidade residual da
anatomia do calcaneo no resultado clinico funcional do
tratamento conservador, comparamos o resultado da esca-
la da AOFAS para retropé e tornozelo, da escala visual ana-
I6gica de dor e do nivel de satisfacdo pessoal dos pacientes
na ultima consulta, com o resultado dos valores angulares
obtidos, classificando-os em dois grupos. Grupo com valor
angular considerado normal (sem deformacao angular) e
grupo com valor angular considerado fora do parametro
de normalidade (com deformacao angular). Consideramos
como bom resultado clinico funcional aqueles pacientes
que obtiveram uma pontuacao na escala AOFAS maior ou
igual a 70 pontos. O resultado abaixo desta pontuacao foi
considerado como ruim pelos autores. Quanto a escala vi-
sual analdgica da dor, dividimos os pacientes também em
dois grupos. Aqueles com pontuacao igual ou inferior a 5
pontos e aqueles com pontuagao maior do que 5 pontos.
Comparamos estes resultados com parametros dos valores
radiograficos ja mencionados e analisamos através do teste
T de student.

RESULTADOS

O valor médio do angulo de Bohler, medido na radiogra-
fia com carga foi de 13 graus (desvio padrao=3,24; media-
na=13,5). J& o angulo de Gissane e calcaneo-solo tiveram
valor médio de 125 (desvio padrao=10,32; mediana=122)
e 20 (desvio padrao=3,09; mediana=17,5) graus respectiva-
mente. O valor médio da declinacao do talus foi de 95 graus
(desvio padrao=4,84; mediana=93). A média da pontuacdo
obtida na escala da AOFAS para tornozelo e retropé foi de
73,8 pontos (desvio padrdao=7,13; mediana=71,5). Todos os
pacientes relataram estar satisfeitos, porém com alguma res-
tricdo. A dor residual foi uma queixa frequente e teve uma
pontuacdo média de 3,6 pontos (desvio padrao=1,01; me-
diana=3,5) na escala visual anal6gica da dor.

Em todos os casos notamos alteracdo do angulo de
Bohler, no entanto, mesmo com este angulo alterado, 10
dos 14 pés tinham pontuacao na escala da AOFAS para re-
tropé e tornozelo maior ou igual a 70 pontos (Tabela 1).
Ou seja, ndo encontramos relagao entre o angulo de Bohler
alterado e um melhor resultado clinico funcional segundo
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a pontuacao na escala AOFAS (teste T de student P=1,62).
Na tabela 2 estdo os resultados que obtivemos com relagcao
ao angulo de Gissane, que foi considerado normal em 11
dos 14 casos. Também ndo encontramos relacdo entre os
valores mensurados neste angulo e o resultado clinico-fun-
cional (teste T de student P=1,24). Em nenhum dos outros
parametros pesquisados, angulo calcaneo-solo, angulo de
declinacédo do talus, alargamento do calcaneo, mostrou re-
lacdo direta com a pontuacgdo obtida na escala da AOFAS.

Utilizando-se a dor, medida com a escala visual analé-
gica da dor, como parametro de comparagdo com os valo-
res angulares obtidos, ndo observamos nenhuma relacéo
direta.

Quando perguntamos aos pacientes sobre a satisfacao
pessoal com o tratamento realizado, todos os 12 pacientes
responderam que estavam satisfeitos, porém com meno-
res restricdes. Novamente, esta resposta nao teve nenhu-
ma relagao direta com os valores angulares mensurados na
radiografia final.

DISCUSSAO

O tratamento da fratura articular desviada do calcaneo
ainda é controverso"?. Embora alguns estudos tenham
mostrado alguma superioridade do tratamento cirurgico,
principalmente com relagdo ao retorno precoce ao trabalho
e a menor possiblidade do desenvolvimento da artrose

Tabela 1. Mensura¢ao dos valores do angulo de Bohler na ra-
diografia em perfil da fratura do calcaneo na ultima consulta e o
resultado clinico funcional segundo a escala da AOFAS para tor-
nozelo e retropé.

AOFAS AOFAS Total
>70 pontos | <70 pontos
Angulo de B&hler normal 0 0 0
Angulo de Bohler alterado 10 4 14
Total 10 4 14

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Tabela 2. Mensuragao dos valores do angulo de Gissane na ra-
diografia em perfil da fratura do calcdneo na ultima consulta e o
resultado clinico funcional segundo a escala da AOFAS para tor-

nozelo e retropé.

AOFAS AOFAS Total
>70 pontos | <70 pontos
Angulo de Gissane normal 8 3 11
Angulo de Gissane alterado 2 1
Total 10 4 14

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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Tabela 3. Amostra dos pacientes incluidos nos estudos com as variaveis analisadas.

Sexo | Idade Trauma Lateralidade Bohler Gissane Alarg Declin. do talus Calc. solo
Paciente 1(D) M 56 Queda de nivel (7m) Bilat. 14 108 2 98 16
Paciente 1(E) M 56 Queda de nivel (7m) Bilat. 17 107 2,4 92 15
Paciente 2(D) M 58 Queda de nivel (3m) Bilat. 10 134 1,6 91 17
Paciente 2(E) M 58 Queda de nivel (3m) Bilat. 11 126 1,8 92 14
Paciente 3 M 48 Queda de nivel (2m) Dir. 7 124 1,7 98 21
Paciente 4 F 55 Queda de nivel (2m) Dir. 13 133 2 92 18
Paciente 5 F 67 Queda de nivel (2m) Esq. 12 142 1,8 108 20
Paciente 6 M 51 Queda de nivel (3m) Dir. 10 140 1,7 94 16
Paciente 7 M 36 Queda de nivel (5m) Dir. 14 122 2 102 22
Paciente 8 F 62 Queda de nivel (5m) Esq. 14 132 1,8 95 23
Paciente 9 M 60 Queda de nivel (4m) Esq. 18 125 2,2 95 18
Paciente 10(D) F 42 Queda de nivel (3m) Bilat. 12 121 23 91 24
Paciente 10(E) M 65 Queda de nivel (1,5m) Bilat. 18 123 2,4 94 21
Paciente 11 M 72 Queda de nivel (5m) Esq. 16 119 2 92 20

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

da talocalcanea, os piores resultados também sao relacio-
nados a esta modalidade de tratamento quando surgem
complicacoes na ferida cirdrgica como infecgaot'-31"121520),
Estudos que comparam o resultado do tratamento conser-
vador com o resultado do tratamento cirurgico, inclusive
algumas meta-analises, sugerem que a cirurgia ndo é o tra-
tamento mais apropriado para pacientes com co-morbida-
des como diabetes, doenca vascular periférica, tabagistas,
e pacientes que provavelmente nao seguirdao recomenda-
¢oes médicas no pos-operatério, devido ao risco de com-
plicacdes aumentado®@8'1820 E esta recomendacdo que
adotamos no protocolo do tratamento das fraturas arti-
culares desviadas do calcaneo no nosso servico. Incluimos
também aqueles que tentaram suicidio, por compreender
que este grupo tem pouca chance de seguir as recomen-
dacdes médicas necessdrias para o sucesso do resultado
da cirurgia. No grupo dos 11 pacientes estudados neste
artigo, cinco (42%) tinham tentado suicidio, seis (50%) re-
lataram o uso drogas ilicitas e seis (50%) declararam ser
tabagistas. Um fator interessante neste grupo particular, é
que temos cadastrados cerca de 200 pacientes com fratura
intra-articular do calcaneo, submetidos a tratamento con-
servador. Avaliando a documentacao dos prontuérios des-
tes pacientes, muitos somente compareceram a primeira
consulta (momento da fratura) e nunca mais retornaram ao
nosso hospital. Apesar de termos tentado contato teleféni-
co ou por midias eletrdnicas, solicitando que os pacientes
retornassem na consulta médica, conseguimos contato
com poucos e a maioria se recusou a participar do estudo.
Isto demonstra, na nossa opinido, a baixa adesao ao tra-
tamento deste grupo especial e reforca ainda mais nossa
opcao de tratamento conservador nestes casos.

Apesar do pequeno numero de casos, oito dos 11 pa-
cientes (10/14 pés) (71%) obtiveram resultado clinico fun-
cional que consideramos satisfatério (pontuacao na escala
da AOFAS para tornozelo e retropé maior ou igual a 70
pontos) e todos os pacientes estavam satisfeitos com o
resultado final do tratamento, porém com minimas restri-
¢cOes, apds o tempo médio de seguimento de cinco anos.
Estes resultados demonstram que o tratamento conserva-
dor pareceu ser uma boa escolha nestes casos, embora sai-
bamos que este resultado possa deteriorar com um tempo
de seguimento maior. Allmacher et al.?? relataram o resul-
tado do tratamento conservador da fratura intra-articular
desviada do calcaneo em 19 pacientes. Apds 10 anos de
seguimento, o resultado em 63% dos casos foi conside-
rado bom ou excelente. No entanto, na avaliagao apos 20
anos de seguimento, apenas em 47% dos pés o resultado
foi considerado como excelente ou bom. Segundo os auto-
res, o resultado do tratamento conservador da fratura do
calcaneo parece piorar com o maior tempo de seguimento
e a principal causa desta piora seria a artrose talocalcanea
dolorosa.

Segundo Clare et al."?, apesar de o tratamento conser-
vador ser advogado na literatura como aceitavel devido ao
risco das complicacbes do tratamento cirdrgico aumen-
tado em um grupo especifico de pacientes, quando ha
necessidade de reconstrucdo cirdrgica do calcaneo apds
a falha do tratamento conservador, as dificuldades técni-
cas sdo desafiadoras e o resultado final ndo serd tdo bom
quanto se a cirurgia fosse realizada no momento da fratura.
Para alguns autores o tratamento cirurgico da fratura intra-
-articular desviada do calcaneo nas maos de um cirurgiao
experiente, que consiga reconstruir nao sé a articulacao
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talocalcanea, mas também devolver o formato anatémico
do 0sso, levara a um melhor resultado clinico funcional a
longo prazo“2?,

A publicacao de técnicas minimamente invasivas para
reconstrucao desta fratura’>?*2%, levou-nos a pensar na
mudanca de protocolo para o tratamento conservador.
A ideia seria abordar este grupo de pacientes candidatos
ao tratamento conservador na fase aguda, empregando
técnicas percutaneas ou utilizando pequenas incisoes, no
intuito principalmente de devolver o formato anatémico
ao calcaneo e reduzir o melhor possivel a articulacao talo-
calcanea, diminuindo o tamanho da cirurgia para correcao

Figura 1. Radiografia com angulo de Bohler tracado do ponto su-
perior da tuberosidade posterior do calcaneo a superficie articular
subtalar superior e uma linha tracada da superficie articular subta-
lar superior ao aspecto superior do processo anterior do calcaneo.
Fonte: Grupo de Cirurgia do Tornozelo e Pé da Santa Casa de
Misericordia de Séo Paulo.

Figura 2. Radiografia com angulo de Gissane tracado do ponto
superior da parte descendente da faceta posterior e outra linha
do ponto superior da parte ascendente da faceta posterior.
Fonte: Grupo de Cirurgia do Tornozelo e Pé da Santa Casa de
Misericérdia de Séo Paulo.
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futura, se esta fosse necessaria. No entanto, antes de mu-
darmos nosso protocolo, decidimos avaliar o resultado do
nosso tratamento, de modo retrospectivo.

Como ndo dispomos da tomografia computorizada®”
para avaliacdo do formato do calcaneo, utilizamos para-
metros radiograficos. Algumas medidas angulares sao des-
critas na literatura para mensurar a anatomia do calcaneo,
como o angulo de Bohler, angulo de Gissane, alargamento
do calcaneo, declinagao do talus e angulo calcaneo-solo®*),
O angulo de Bohler parece ser o parametro prognéstico
mais importante®'132829, apesar de alguns autores discor-
darem desta afirmacao”?*3%, No nosso estudo, apesar da
pequena amostra, observamos que ndo existe correlagdo
entre a manutenc¢ao do angulo de Bohler e o prognéstico
do ponto de vista clinico-funcional, segundo a escala da
AOFAS para tornozelo e retropé. Considerando o resultado
clinico funcional bom ou excelente como uma pontuagao
na escala da AOFAS para tornozelo e retropé maior ou igual
a 70 e comparando com alguns parametros radiograficos,
nao encontramos qualquer relagao entre a medida destes
angulos e o resultado clinico funcional. Ou seja, nesta pe-
guena amostra analisada, um melhor resultado clinico-fun-
cional nao teve relacdo com um melhor formato do osso
calcaneo apo6s um tempo médio de seguimento de cinco
anos, como exemplificamos na figura 3. Estes resultados

Eﬂ* g i A
Figura 3. Radiografia em perfil A: paciente 1(E) com angulo de
Bohler alterado e AOFAS >70; B: paciente 10(E) com angulo de
Bohler alterado e AOFAS <70.
Fonte: Grupo de Cirurgia do Tornozelo e Pé da Santa Casa de
Misericérdia de Séo Paulo.
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reforcam ainda mais a hipotese de que a escolha adequada
do tratamento da fratura do calcaneo depende do perfil de
cada paciente®3'",

Este trabalho tem limitacdes. E um estudo retrospectivo,
que avaliou um pequeno numero de casos e uma pequena
porcentagem dos casos que foram tratados neste servico.
Este pequeno numero avaliado pode ser um viés, se consi-
derarmos que apenas 0s casos que estavam bem clinica-
mente retornaram ao ambulatério. Mas, como explicado
anteriormente, o perfil dos pacientes avaliados aqui revela
pouca cooperacdo com as orientacdes médicas, haja vis-
ta que poucos pacientes tiveram consultas regulares no
ambulatério apés a fratura e muitos deles nem retorna-

ram apds o primeiro atendimento. A falta da tomografia
computadorizada para formato do calcaneo também é um
ponto de fraqueza deste estudo, porém este é um exame
que tinhamos disponivel em poucos casos.

CONCLUSAO

Apesar do pequeno numero de casos avaliados neste
estudo, o resultado clinico-funcional segundo a escala da
AOFAS para tornozelo e retropé foi considerado satisfato-
rio na maioria dos casos. Nao encontramos qualquer re-
lacdo entre o formato do calcaneo, medido utilizando-se
parametros radiograficos, e o resultado clinico funcional.

Contribuicao dos autores: Cada autor contribuiu individual e significantemente para o desenvolvimento deste artigo: IFL *(https://orcid.org/0000-0002-
4973-8271) redagao do artigo, interpretou resultados do estudo, participou do processo de revisdo; MTC *(https://orcid.org/0000-0001-9411-9376)
concebeu e planejou as atividades que levaram ao estudo, redacéo do artigo, participou do processo de revisao e aprovou a versao final. *(*ORCID (Open

Researcher and Contributor ID).
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