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Resumo

Objetivo: Avaliar e comparar o resultado de trés técnicas cirurgicas utilizadas no tratamen-
to de fraturas intra-articulares do calcaneo, levando em consideragao a evolugao pés-ope-
ratéria, as complicagbes e a pontuagio no questiondrio American Orthopaedic Foor & Ankle
Society (AOFAS). Métodos: Estudo retrospectivo de 54 pacientes com fraturas de calcaneo
operados entre e 2002 e 2012 com as técnicas de (1) reducdo aberta com incisao lateral alar-
gada em “L” e fixagdo com placa duplo “H” de 3,5mm; (2) redugao aberta por incisao lateral
econémica e fixagdo percutinea com fios e parafusos; e (3) redugdo aberta por incisao late-
ral econémica e fixagdo com fixador externo monoplanar regulavel. Resultados: Pacientes
tratados pela via de acesso lateral e fixagdo com placa tiveram média de 76 pontos na escala
AQFAS; em pacientes tratados pela via de acesso lateral econdmica e fixagdo com fios e
parafusos, a média foi de 71 e nos pacientes tratados com via de acesso lateral e fixador
externo foi de 75 pontos. As trés técnicas cirtrgicas demostraram ser efetivas no tratamento
da fratura intra-articular do calcaneo, sem evidéncia de superioridade de uma técnica sobre
as demais. Conclusdo: A fratura intra-articular do calcaneo é complexa e seu tratamento
deve ser individualizado, com base nas caracteristicas do paciente, no tipo de fratura e na
experiéncia do cirurgido com a técnica operatéria escolhida.

Descritores: Calcaneo/lesoes; Calcaneo/cirurgia; Fixagao de fratura/métodos; Procedimen-
tos cirrgicos minimamente invasivos/métodos; Estudo comparativo

Abstract

Objective: To evaluate, compare and identify surgical technique that provide the best re-
sults for the treatment of intra-articular calcaneal fractures on the basis of postoperatory;,
complications and scores on American Orthopaedic Foot & Ankle Society (AOFAS) scale.
Methods: This retrospective study included 54 patients with fractures of the calcaneus
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who had undergone surgery between 2002 and 2012 by one of three methods: 1) open reduction with extended “L” shaped lateral incision
and fixed with a 3.5mm double “h” plate, 2) open reduction with an economic lateral incision and percutaneous fixation with wires and
screws, and 3) open reduction with an economic lateral incision and fixation with adjustable monoplanar external fixator. Results: The
average AOFAS scores were 76 among patients treated with lateral access and plate fixation, 71 among those treated with economic lateral
incision and fixation with wires and screws, and 75 among those treated with lateral economic incision and external fixator. The three sur-
gical techniques showed efficacy for the treatment of intra-articular calcaneal fractures. No evidence of superiority of a specific technique
was found comparing one to another. Conclusion: Intra-articular calcaneal fractures are complex and treatment should be individualized
according to patient characteristics, type of fracture and the surgeon’s experience with the chosen surgical technique.

Keywords: Calcaneus/injuries; Calcaneus/surgery; Fracture fixation/methods; Surgical procedures, minimally invasive/methods; Com-

parative study

INTRODUCAO

As fraturas do calcaneo correspondem a aproximada-
mente 1 a 2% de todas as fraturas do corpo humano e cons-
tituem cerca de 60% das fraturas dos ossos do tarso. Ocor-
rem geralmente por traumas axiais de grande energia, como
queda de altura ou acidentes automobilisticos.®

De acordo com a literatura atual, 60 a 75% dessas
fraturas sao consideradas desviadas e intra-articulares,®¥
evidenciando a dificuldade do tratamento. Elas podem
causar grande incapacidade, devido a dor e rigidez croni-
ca, além de deformidades no retropé. Sdo fraturas marca-
das por maus resultados clinico-funcionais, devido a sua
complexidade.®¥

Aproximadamente 80 a 90% das fraturas de calcaneo
ocorrem em pessoas do sexo masculino entre 21 e 40 anos, e
a maioria em trabalhadores industriais. A reabilitacao dessas
fraturas pode levar de 9 meses a varios anos, o que implica
num fardo econémico para a sociedade.®¢

Desde o inicio dos anos 1980, o tratamento de escolha
para as fraturas desviadas e intra-articulares de calcaneo era a
reducdo aberta com fixagdo interna, porém complicacoes de
partes moles, como deiscéncia cirtrgica e infecgao, ocorriam

em até 30% dos pacientes.”?

Na tentativa de diminuir as taxas de complica¢oes, surgi-
ram novas técnicas cirrgicas, como incisdes minimamente
invasivas e fixagoes percutaneas, acarretando menor injuria
aos tecidos e diminuindo, assim, a incidéncia de complica-
¢Oes de partes moles.®10

Apesar das modernas técnicas cirtrgicas e da considera-
vel quantidade de trabalhos na literatura,*% as fraturas do
calcaneo e a melhor forma de tratamento permanecem um
enigma para os cirurgides ortopédicos.

Este estudo teve como objetivo avaliar, comparar e iden-
tificar a técnica cirGrgica com melhor resultado clinico-fun-
cional para o tratamento das fraturas desviadas intra-articu-
lares do calcaneo entre (1) reducdo aberta com incisdo lateral
alargada em “L” e fixagdo com placa duplo “H” de 3,5mm; (2)
redugdo aberta por incisdo lateral econémica e fixagao (Fi-
gura 1) percutdnea com fios e parafusos; e (3) redugao aber-
ta por incisdo lateral econémica e fixagao (Figura 2) com

fixador externo monoplanar regulavel (Figura 3).

METODOS

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos, sob nimero
064/11.

Figura 1 - Exemplo de fratura de calcaneo intra-articular desviada, classificada como Sanders Il e tratada com redu-
¢ao aberta e fixagao interna. (A) Radiografia em anteroposterior do calcaneo; (B) radiografia em axial de calcaneo;
(C) tomografia em corte coronal; (D) resultado pos-operatério.
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Figura 2 - Exemplo de fratura de calcaneo tratada com incisao lateral econémica e fixacao com fios e parafusos.
(A) Incisao lateral econdmica; (B e C): resultado pos-operatorio.

&Y

Figura 3 - Exemplo de fratura tratada com incisao lateral econdmica e fixagdo com fixador externo monoplanar.

Este estudo retrospectivo, os avaliou prontudrios de
54 pacientes com 60 fraturas de calcaneo, operados entre
os anos de 2002 e 2012. Os critérios de inclusdo contem-
plaram pacientes esqueleticamente maduros, com fraturas
intra-articulares desviadas de calcaneo classificadas segundo
Sanders como tipos Il e III, e operados com uma das técnicas
cirGrgicas a seguir: acesso cirtrgico lateral convencional com
fixacdo do implante de 3,5mm, mini-incisdo e fixagdo com
fios e parafusos e mini-incisdo associada a fixador externo
monoplanar, com seguimento pds-operatério ambulatorial
de 2 anos. Nao foram incluidos pacientes esqueleticamente
imaturos, com fraturas de calcaneo Sanders tipos I e IV e
nem pacientes com cirurgia prévia no pé.

Procedimentos

Entre os anos de 2002 e 2005, foram operados 20 pa-
cientes (23 fraturas) por meio de abordagem lateral tradicio-
nal em “L” e fixacdo com placa do tipo duplo “H” de 3,5mm,
sem enxerto Osseo. Entre 2006 e 2010, foram operados 27
pacientes e 27 fraturas, utilizando via de acesso lateral eco-
nomica e fixagdo minima, focada na articulagao talo calcanea,
feita apenas com fios e parafusos. De 2010 a 2012, reali-
zou-se cirurgia em sete pacientes (dez fraturas) pela via de
acesso lateral economica e fixagdo com fixador monoplanar

regulavel (Tabela 1).

Tabela 1 - Pacientes operados segundo as técnicas cirdirgicas ana-
lisadas

Periodo Técnica cirirgica Pacientes (n)  Fraturas (n)
2002-2005  Incisao em “L” e fixagdo com placa 20 23
2006-2010 Mini-incisao lateral e fixagao 27 27

com fios e parafusos
2010-2012 Fixador monoplanar regulavel 7 10

As radiografias bilaterais em perfil e axiais foram toma-
das no periodo pré-operatério e pés-operatério imediato e
tardio. Foram aferidos os dngulos de Bohler e Gissane. Os
pacientes responderam aos questionarios da American Ortho-
paedic Foot and Ankle Society (AOFAS) e de Johnson. Tam-
bém foram avaliadas as complicagdes cirtrgicas precoces e
tardias. O questionario AOFAS mensura a escala subjetiva
de dor, a funcdo do pé e o alinhamento do pé e tornozelo,
com as seguintes varidveis: grau de atividade (basica ou re-
creacional), distancia caminhada, capacidade para caminhar
em diferentes superficies, anormalidade na marcha, capaci-
dade de movimentacdo do pé e do retropé (flexo-extensao
e inversdo-eversdo), estabilidade entre tornozelo e retropé.
O questionario de Johnson avalia complicacoes e satisfacao
subjetiva do paciente: completamente satisfeito, satisfeito
com minimas restri¢des, satisfeito com maiores restricdes e
insatisfeito.
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RESULTADOS

Dos 20 pacientes tratados pela via de acesso lateral e
fixados com placa, 16 deambulavam sem restri¢gdes (80%),
dois claudicavam (10%) e dois necessitavam de auxilio de
muletas (10%). Na escala AOFAS, obteve-se média de 76
pontos (variando de 62 a 94), sendo que resultados conside-
rados excelentes variam de 90 a 100 pontos; bons de 80 a 89,
regulares de 70 a 79, e ruins quando <69. A média do angulo
de Bohler pés-operatério nos pacientes foi de 22° (variando
de 12 a 32°) e a do angulo de Gissane foi de 129° (variando de
100 a 132°), tendo como valores normais o intervalo entre
20 e 40° para o primeiro e de aproximadamente 100° para
o segundo.®

Dos 27 pacientes tratados com via de acesso lateral eco-
noémica e fixacdo minima, 24 deambulavam sem limitacdes,
2 claudicavam e 1 necessitava do auxilio de muletas. Todos
apresentavam dificuldade para caminhar em terrenos irregu-
lares. A escala AOFAS apresentou média de 71 pontos (va-
riando de 60 a 90). A média do angulo de Bohler pds-ope-
ratorio nesses pacientes foi 18° (variando de 6 a 40°) e a do
angulo de Gissane foi 88° (variando de 76 a 102°).

Sete pacientes foram tratados com via de acesso lateral
econdmica e fixador externo, sendo que seis deambulavam
sem limita¢cdes e um claudicava. Como resultado da escala
AQFAS obteve-se média de 75 pontos (variando de 63 a 87).
A meédia do angulo de Bohler pés-operatério foi 17,8° (va-
riando de 0 a 32°) e a do angulo de Gissane foi 103° (varian-
do de 100 a 126).

DISCUSSAOQ

A complexa anatomia do calcaneo, sua estrutura éssea
esponjosa com cortical delgada, fraturas articulares e des-
viadas, traumas de alta energia e pouca cobertura de partes
moles contribuem para a dificuldade no manejo dessas
fraturas.t31519

Nos paises desenvolvidos, a maioria das fraturas de cal-
caneo desviadas intra-articulares é tratada por meio de redu-
cao aberta via acesso lateral e fixacdo com placa e parafuso
3,5mm. Essa abordagem oferece boa visualizagao da fratura
ao custo de maior ou grande lesdo as partes moles, aumen-
tando o risco de necrose, deiscéncia cirtrgica e infec¢do. Por
essa razdo, diversos cirurgides vém buscando técnicas ci-
rargicas minimamente invasivas com menor dano as partes
mOleS.(IZ'M’W)

Na presente amostra, a maioria dos pacientes era do
sexo masculino em idade laborativa (média 40 anos de ida-
de). Todos os casos tinham trauma axial por queda de altura
como mecanismo de trauma.

Rev ABTPé. 2014;8(2):65-70.

Analisando os resultados radiograficos das medidas dos
angulos de Bohler e de Gissane, observa-se que, nas técni-
cas de redugao aberta e fixacdo com placa e parafusos, e na
reducdo aberta (acesso econdmico) e fixagao percutanea, foi
possivel a restauragdo dos angulos em 100% dos casos, en-
quanto que, com a técnica de reducao aberta (acesso econod-
mico) e o uso de fixador externo Orthofix®, a restauracao do
angulo de Bohler so6 foi possivel em 40% dos casos; ja no
angulo de Gissane, todos os valores ficaram entre o valor de
referéncia. Pode existir pequena variancia na afericdo desses
angulos devido a pequena rotacdo durante o exame radio-
grafico poder influenciar os valores obtidos, além da preci-
sdo do goniémetro utilizado. No entanto, as mesmas foram
padronizadas e realizadas por profissional experiente.

Pela escala de Johnson, nenhum paciente demonstrou
estar completamente satisfeito nem completamente insatis-
feito com nenhuma das técnicas utilizadas, o que pode ser
considerado um dado positivo, tendo em vista a evolugao
clinica das fraturas de calcaneo.

Quanto ao questionario AOFAS, verificou-se que, em
relagdo a técnica minimamente invasiva com fixagao percu-
tanea, 7,4% dos pacientes apresentaram resultados excelen-
tes; 51,8%, resultados bons; 29,6% foram regulares; e apenas
11,1% foram considerados resultados maus. Com relagdo a
técnica minimamente invasiva e a fixacdo externa (fixador
monoplanar regulavel), o questionario apresentou 20% de
resultados bons, 60% de regulares e 20% de ruins (Tabela
2). Na literatura, resultados bons e excelentes podem variar
entre 42 e 62% com a técnica convencional de reducdo aber-
ta e fixagdo com placa e parafuso. Isso demonstra uma van-
tagem da reducdo aberta econémica com fixagao percutanea
em relacdo as demais técnicas, que apresentaram 65,2% de
resultados considerados bons e excelentes, acima da média
observada.

Com relacdo as complicagdes, tema de bastante rele-
vancia para escolha do tratamento definitivo, nosso estudo
demostrou que, no grupo tratado com redugdo aberta eco-
nbmica e fixagdo percutinea, nio existiram complica¢des de
partes moles, como necrose, deiscéncia, tendinite ou lesdes
nervosas, que, na literatura, podem alcancar a marca de 27
a 33% dos casos.!'®?% No grupo em que foi utilizada a fixa-
cao externa com fixador monoplanar regulavel, um dnico

Tabela 2 - Resultado da escala American Orthopaedic Foot and Ankle
Society (AOFAS)

Técnica cirirgica/AOFAS Média Variacao
Incisao em “L" e fixagdo com placa 76° 62-94°
Inciséo lateral econdmica e fixagdo com fios T1° 60-90°
e parafusos

Fixador monoplanar regulavel 75° 63-87°




paciente (14,2%) apresentou infec¢do de partes moles. No
grupo tratado pela técnica convencional de redugdo aberta e
fixagado com placa e parafusos, quatro pacientes (20%) apre-
sentaram complicacoes, dentre elas infecgao (25%), necrose
de pele (50%) e neuroma do nervo sural (25%).

Sobre o retorno ao trabalho, a literatura aponta retorno
as atividades laborais de aproximadamente 80% dos pacien-
tes submetidos a técnica convencional.*"'%? Este estudo de-
monstrou que, com a técnica minimamente invasiva e a fixagao
percutanea, todos os pacientes retornaram as suas atividades
laborais. Dos pacientes tratados com a técnica convencional,
observou-se um retorno de 100% as atividades laborais, porém
50% deles passaram a desempenhar outras atividades.

Podemos explicar a discrepancia encontrada na literatura
entre os resultados obtidos com a técnica convencional de
acesso em “L” e o uso de técnicas minimamente invasivas
pelo fato de estas causarem menor morbidade ao paciente,
uma vez que sdo menos agressivas e a lesao as partes moles
¢ menor.??9

Nao existe um tratamento e nem uma abordagem cirur-
gica universal para tratamento de todas as fraturas intra-ar-
ticulares desviadas do calcaneo. A escolha do tratamento
deve se basear nas caracteristicas do paciente e no tipo da
fratura. O tipo de fratura, o grau de deslocamento e a incon-

gruéncia subtalar sdo indicadores importantes, assim como
as condi¢bes em que se apresentam as partes moles, o es-
tado fisico e mental do paciente e a presenca ou ndo de co-
morbidades, como tabagismo e diabete mellitus, as quais in-
fluenciam diretamente no processo de cicatrizagdo e podem
elevar o risco de complicagbes cirtrgicas. A literatura mostra
que a curva de aprendizado para o tratamento com redugao
aberta e a fixacdo das fraturas intra-articulares desviadas do
calcaneo é estimada em 35 a 50 cirurgias e, por isso, deve ser
considerada também a experiéncia do cirurgido ortopédico
em relacdo a técnica a ser utilizada.®?”

CONCLUSAO

Em vigéncia de uma discussao internacional da eficacia
dos métodos minimamente invasivos, este estudo comprovou
a eficacia dessas técnicas e mostrou que, além de eficazes,
sdo técnicas correlacionadas a menor morbidade e a melhor
qualidade de vida dos pacientes. Nosso estudo demonstrou
certa superioridade da técnica minimamente invasiva com
fixagdo percutanea sobre as demais técnicas, o que vem sendo
observado na literatura, apesar da escassez de trabalhos ran-
domizados que comparem essas técnicas.
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