
Resumo
Objetivo: Avaliar o resultado clínico-funcional e radiográfico de fraturas intra-articulares 
desviadas do calcâneo e tratadas com redução aberta e fixação interna em pacientes do Hos-
pital e Maternidade Celso Pierro (HMCP). Métodos: Estudo retrospectivo realizado entre 
2002 e 2008; 28 fraturas intra-articulares do calcâneo foram tratadas com redução aberta e 
fixação interna no ambulatório de ortopedia e traumatologia do HMCP. As classificações 
radiográficas de Essex-Lopresti e tomográfica de Sanders foram empregadas na avaliação 
pré-operatória. Realizou-se acesso cirúrgico lateral convencional, fixação com implantes de 
3,5 mm, sem enxerto ósseo, com média de seguimento de 41 meses. Para avaliação clínico-
funcional utilizou-se escalas funcionais de Johnson e da American Orthopaedic Foot & Ankle 
Society (AOFAS). Radiografias pré e pós-operatórias iniciais e tardias foram avaliadas com 
aferições dos ângulos de Böhler, Gissane, talocalcâneo, calcâneo-solo, altura e largura do 
calcâneo. Resultados: Os valores radiológicos obtidos foram normalizados em 90% dos 
casos; 74% dos pacientes apresentaram boa capacidade de deambulação; 83% referiram 
dor no pós-operatório. A maioria (95%) mostrou-se satisfeita, com restrição mínima da 
capacidade de deambulação. Pela escala da AOFAS, o valor médio obtido foi de 76 pontos. 
Conclusão: O estudo demonstrou resultados clínico-funcionais satisfatórios, com melhora 
dos índices radiológicos e baixa taxa de complicações para esses pacientes. Os resultados 
obtidos são compatíveis com os resultados da literatura.

Descritores: Calcâneo/lesões; Calcâneo/cirurgia; Fraturas ósseas; Traumatismos do pé; 
Articulação talocalcânea 

Abstract
Objectives: To analyze evaluate functional and radiological results of displaced intra – ar-
ticular fractures treated with open reduction and internal fixation in patients from Hospital 
e Maternidade Celso Pierro (HMCP). Methods: Open reduction and internal fixation were 
performed in 28 displaced intra-articular calcaneus fractures between 2002 and 2008. Essex-
Lopresti radiological and Sanders tomographic classifications were used in pre-operative 
evaluation. Extended lateral incision was performed in all patients with internal fixation 
ostheosynthesis using 3.5 mm implants, without bone graft with a mean follow up of 41 
months. Patients were clinically evaluated through Johnson functional method and Ameri-
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INTRODUÇÃO

As fraturas intra-articulares de calcâneo são de tratamen-
to difícil e controverso(1). Por esse motivo, diversos estudos 
nas últimas décadas deram ênfase ao diagnóstico apurado 
e à indicação precisa do tratamento. Há vários tratamentos 
propostos para esse tipo de fratura, tanto conservadores 
(gesso e tração de Harris) como cirúrgicos (pinagem percu-
tânea, redução aberta e fixação interna, artrodese subtalar 
primária e ressecção do calcâneo). A partir dos anos 1980, o 
advento da tomografia computadorizada(2) e de novas tecno-
logias, bem como os implantes ortopédicos proporcionaram 
parâmetros adicionais às características da fratura e melhora 
do planejamento e da abordagem cirúrgica para a estabiliza-
ção dessas lesões. 

Alguns estudos demonstraram os resultados cirúrgicos 
dessas fraturas(2-4). Huang et al. publicaram que há bons 
resultados nas fraturas tipo II e III de Sanders e resultados 
maus nas fraturas tipo IV. Os autores sugerem artrodese da 
articulação subtalar quando os resultados não são satisfató-
rios. A questão que se apresenta é se esses resultados podem 
ser reproduzidos por outro cirurgião de pé e tornozelo, usan-
do os mesmos parâmetros clínico-funcionais e radiográficos 
descritos na literatura.

Não há consenso na literatura quanto ao emprego do 
enxerto ósseo no tratamento cirúrgico. Artigos recentes(5) de-
monstraram índices semelhantes de colapso tardio da articu-
lação subtalar, com e sem enxerto. Aparentemente, retardar 
a carga em pelo menos dez semanas é o fator mais impor-
tante na prevenção do colapso(3,4).

Este trabalho pretendeu avaliar parâmetros clínicos e ra-
diográficos de pacientes que sofreram fraturas intra-articula-
res desviadas do calcâneo e que foram submetidos à redução 
aberta e fixação interna no ambulatório de Ortopedia e Trau-
matologia do Hospital e Maternidade Celso Pierro (HMCP), 
e comparar com resultados publicados na literatura.

MÉTODOS

No período de fevereiro de 2002 a junho de 2008, foram 
operadas, por um mesmo cirurgião, 28 fraturas intra-articu-

lares desviadas de calcâneo em 25 pacientes. Foram utiliza-
dos como critérios de inclusão: fraturas intra-articulares do 
calcâneo, idade de 18 a 65 anos, tempo mínimo de pós-ope-
ratório de 1 ano, realização de tomografia pré-operatória. Os 
critérios de exclusão foram: fraturas em esqueleto imaturo, 
fraturas em pacientes maiores de 65 anos (pouco ativos), 
neuropatias periféricas e vasculopatias graves. Este trabalho 
foi realizado retrospectivamente.

Os pacientes foram informados sobre o estudo e após 
consentimento livre e esclarecido iniciou-se o registro dos 
resultados segundo critérios de princípios éticos para pes-
quisa médica envolvendo seres humanos (Resolução CNS 
196/1996) e as normas da Declaração de Helsinki. 

Cinco pacientes não compareceram para a última avalia-
ção pós-operatória, sendo excluídos. Este estudo totalizou 
20 pacientes (23 fraturas).

O primeiro procedimento envolveu estudo radiográfico 
e tomográfico pré-operatório, utilizando-se as classificações 
de Essex-Lopresti(6) e Sanders(6), respectivamente. Previa-
mente ao ato cirúrgico foram avaliadas radiografias em per-
fil, axiais e tomografias (Figura 1).

Após as radiografias e tomografias procedeu-se à cirur-
gia, que utilizou abordagem lateral em “L” em todos os pa-
cientes e fixação com placa do tipo duplo H de 3,5 mm sem 
uso de enxerto ósseo (Figura 1). Não utilizamos placas com 
parafusos bloqueadas já que as mesmas não estavam dispo-
níveis na época em que foram operados. No pós-operató-
rio, os pacientes permaneceram com tala gessada por uma 
semana. 

Após duas semanas da cirurgia, foi iniciada a movimen-
tação das articulações do tornozelo e da subtalar, além da re-
tirada de pontos. Os pacientes foram orientados a ficar sem 
carga por 12 semanas, sem indicação de fisioterapia. 

Radiografias foram tomadas imediatamente após o ato 
cirúrgico, e os pacientes foram avaliados ambulatorialmen-
te com radiografias no período pós-operatório, com 2 e 4 
semanas, 3, 6 e 12 meses e na última avaliação, que foi rea-
lizada até 4 anos depois da cirurgia. Foram aferidos os ângu-
los de Böhler, Gissane, calcâneo-solo e talocalcâneo, altura 
e largura do calcâneo(7,8) nas radiografias pré-operatórias, 
pós-operatórias imediatas e na última avaliação (Figura 2). 

can Orthopaedic Foot & Ankle Society (AOFAS) assessment, and deambulation capacity. Pre and post-operative radiographies were evalu-
ated through the Böhler, Gissane, Talus-calcaneus and Calcaneus-sole angles as well as through calcaneus height and width measurements. 
Results: Radiological values returned to normal in 90% of the cases; 74% patients presented fair capacity of walking; 83% complained 
pain (subjective scale). The majority (95%) was satisfied, with minimum restriction. AOFAS functional scale average value was 76 points. 
Conclusion: Satisfactory functional and radiological results were achieved, with improvement of the radiological indices and low rate of 
complications to these patients. The obtained results are compatible with the literature ones.

Keywords: Calcaneus/injuries; Calcaneus/surgery; Fractures, bone; Foot injuries; Subtalar joint 
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áveis: grau de atividade (básica ou recreacional), distância 
caminhada, capacidade para caminhar em diferentes super-
fícies, anormalidade na marcha, capacidade de movimenta-
ção do pé e do retropé (flexo-extensão e inversão-eversão) e 
estabilidade entre tornozelo e retropé. Avaliou-se também a 
capacidade de deambulação e o grau de movimento das arti-

A

B

C

Figura 1 - Exemplo de fratura de calcâneo intra-articular desviada, 
classificada como Sanders II, tratada com redução aberta e fixação 
interna; (A): radiografia em perfil do calcâneo; (B): radiografia em 
axial de calcâneo; (C): tomografia em corte coronal; (D): resultado 
pós-operatório.

Os pacientes também responderam aos questionários da 
American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS)(9) e de 
Johnson(10) na última consulta pós-operatória. 

O questionário da AOFAS foi utilizado para mensurar 
a escala subjetiva de dor, a função do pé e o alinhamento 
do pé e tornozelo. A função do pé inclui as seguintes vari-

Figura 2 - Medição dos ângulos para 23 fraturas de calcâneo; 
(A): ângulo de Böhler; (B): ângulo de Gissane; (C): ângulo talo-
calcâneo; (D): altura do calcâneo; (E): largura do calcâneo; F: 
ângulo calcâneo-solo.

B
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culações do tornozelo e subtalar (aferidas por meio de goni-
ômetro manual calibrado antes e depois de cada medição). 

O questionário de Johnson avaliou as complicações e o 
grau subjetivo de satisfação, segundo quatro critérios: com-
pletamente satisfeito, satisfeito com mínimas restrições, sa-
tisfeito com maiores restrições e insatisfeito. 

RESULTADOS

Dos 20 pacientes incluídos no estudo, 19 (95%) eram 
do sexo masculino e 1 (5%) do sexo feminino, com média 
de idade de 40 anos (variando de 32 a 70). A maioria (17 ou 
85% dos pacientes) exercia trabalho braçal, sendo a queda 
de altura acima de dois metros o mecanismo de trauma mais 
comum. Três pacientes (15%) apresentaram fratura bilateral. 
O tempo médio de seguimento foi de 41 meses (variando de 
14 a 78 meses). Três pacientes apresentavam lesões associa-
das (fratura de fêmur ipsilateral, do maxilar e do tornozelo). 

O estudo tomográfico pré-operatório segundo Sanders 
permitiu classificar 16 lesões como tipo II (65%) e sete como 
tipo III (35%). Nenhum paciente teve indicação de tratamen-
to cirúrgico de emergência, por essa razão o membro afetado 
foi imobilizado com tala gessada e a cirurgia ocorreu quando 
se constatou condições de pele satisfatórias (em média 13 
dias após o trauma, variando de 3 a 15 dias).

No final da avaliação, 16 pacientes (80%) deambula-
vam sem limitações, dois claudicavam e dois necessitavam 
do auxílio de muletas. Todos apresentaram dificuldade para 
caminhar em terrenos irregulares (Tabela 1). O resultado da 
escala AOFAS mostrou uma média de 76 pontos (variando 
de 62 a 90), o que significa um resultado bom (90 a 100 pon-
tos – resultado excelente; 75 a 89 pontos – resultado bom; 
50 a 74 pontos – resultado regular e menor que 50 pontos 
– resultado ruim) (Tabelas 2 e 3). Com relação à escala de 
satisfação de Johnson, 8 (40%) pacientes se manifestaram 
satisfeitos com o tratamento empregado, considerando pe-
quenas as restrições, 11 (55%) apresentaram-se parcialmen-
te satisfeitos e um (5%) mostrou-se parcialmente satisfeito 
com grandes restrições (Tabela 4).

Os ângulos radiográficos no pós-operatório foram nor-
malizados em 90% dos casos (Tabela 5). O arco de movi-
mento médio do tornozelo foi restabelecido com uma mé-
dia de 32o (variando de 30º a 40º) e o arco de movimento 
da articulação subtalar apresentou média de 4o (de 0o a 5º) 
(Tabela 3). 

Houve complicações pós-operatórias precoces em 
quatro pacientes (20%): necrose da pele em dois pacientes 
(10%); infecção da pele em um e fístula crônica em outro 
(5% cada). Como complicação tardia, um paciente (5%) de-
senvolveu neuroma do nervo sural. Essas complicações são 
esperadas e descritas na literatura(11).

DISCUSSÃO

O enxerto ósseo não foi utilizado nos pacientes desse 
estudo e não houve alteração nas medidas angulares radio-
gráficas entre a radiografia pós-operatória imediata e a radio-
grafia da última avaliação, demonstrando uma taxa nula de 
colapso tardio e sem perda da síntese. Esses resultados são 
também relatados na literatura(3,4,6).

Os índices que melhor se correlacionam com o prognós-
tico são: restauração do ângulo de Böhler, correção do varo 
residual e redução da parede lateral, prevenindo o impacto 
dos tendões fibulares(4,10). 

Os graus da classificação de Sanders guardam rela-
ção com a intensidade de energia que provocou a fratura: 
quanto maior o grau, pior o prognóstico(2,10,12). Nos pa-
cientes estudados não foi observada significância estatís-

Deambulação n %
Sem restrição 16 80
Claudicação 2 10
Bengala/muleta 2 10

Tabela 1 – Capacidade de deambulação

Escalas Média Variação*
AOFAS 76 62 – 94
Subjetiva de dor 3 0-6

Tabela 2 – Média das pontuações obtidas por análise e escalas

*Variação entre os valores mínimo e máximo.

Articulação ADM Variação*
Tornozelo 32,0 30 a 40
Subtalar 4,0 0 a 5

Tabela 3 – Média do arco de movimento das articulações

ADM: arco de movimento médio; *variação entre os valores mínimo e máximo.

Variável n %
Satisfeito 8 34,7
Satisfeito com mínimas restrições 14 60,8
Satisfeito com grandes restrições 0 0
Insatisfeito 1 5

Tabela 4 – Escala subjetiva de satisfação de Johnson

Medidas radiológica Grau médio Variação % contralateral
Ângulo de Böhler 22,0 12 a 32 82
Ângulo de Gissane 129,0 100 a 132 86
Ângulo talo-calcâneo 19,0 12 a 21 90
Ângulo calcâneo-solo 10,0 9 a 12 90
Altura do calcâneo 6,0 3 a 8 72
Largura do calcâneo 5,5 3,8 a 6,5 70

Tabela 5 – Resultado dos ângulos aferidos das radiografias

Grau médio: média dos ângulos obtidos; variação: variação entre os valores mínimo 
e máximo; % contralateral: média dos dados em relação ao calcâneo contralateral.
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tica (p=0,12 – teste de chi-quadrado) entre quaisquer dos 
valores radiológicos (pré e pós-operatórios), tomográficos 
(pré-operatórios) e o resultado funcional, avaliado pela 
escala AOFAS.

Alguns trabalhos(10,12) mostraram que, no pós-opera-
tório, o ângulo de Böhler menor que 10º está associado 
a alto índice de fadiga precoce na marcha (diminuição do 
braço de alavanca da musculatura triciptal) e à perda de 
arco de movimento da articulação subtalar. Com o varo 
residual, há queda na qualidade da marcha, desgaste pre-
coce dos calçados, surgimento de calosidades e dificulda-
de para deambular em terrenos irregulares. Em todos os 
pacientes deste estudo o ângulo de Böhler foi restaurado, 
podendo-se constatar que o mesmo não apresenta cor-
relação com os outros valores. Em um paciente cuja re-
dução cirúrgica foi inadequada, houve um varo pós-ope-
ratório de 5º associado à perda completa de movimento 
da articulação subtalar, coincidindo com o pior resultado 
funcional do grupo.

O alargamento do retropé, por se mostrar desproporcio-
nal ao médio e antepé, dificulta a compra de calçados(4,13,14). 
Não se observou, em nenhum paciente, esse tipo de sequela. 
Todos adquiriram calçados convencionais pelo menos um 
ano após a cirurgia.

Em relação às outras aferições (ângulos de Gissane, ta-
localcâneo e calcâneo-solo) não há correlação, na literatura, 
entre a restauração desses ângulos e os resultados clínicos 
pós-operatórios(14,15), avaliados pela escala AOFAS. Os valo-
res deste estudo alinham-se a esses resultados. Valores da 
altura e largura do calcâneo, apesar da falta de consenso, 
aparentemente estão relacionados à facilidade na compra e 
uso de calçados(16,17). Nos pacientes estudados houve restau-
ração da largura do calcâneo em 70% dos casos e não foram 
apresentadas queixas clínicas nesse sentido.

As complicações neste tipo de fratura variam de 10 
a 40%(4,12,14,17) e podem ser divididas em precoces e tar-

dias. As precoces incluem a síndrome de compartimento, 
a exposição óssea e a lesão vásculo-nervosa. Nos eventos 
pós-operatórios precoces estão infecções da ferida cirúr-
gica, deiscência, necrose da pele e perda da fixação óssea 
da síntese. Quanto às complicações tardias, impacto dos 
fibulares e do tornozelo, dor no retropé, consolidação 
viciosa, neuromas e artrose pós-traumática são as mais 
comuns. Quatro pacientes (16%) apresentaram compli-
cações precoces e tardias, havendo necessidade de nova 
intervenção em apenas um deles (retirada do material de 
síntese devido à fístula crônica). Um paciente apresentou 
neuroma do nervo sural, porém os sintomas desaparece-
ram com a conduta expectante. É necessário considerar 
que artroses pós-traumáticas podem ainda se desenvol-
ver, considerando o curto tempo de seguimento (média 
de 41 meses). 

Diversos estudos(12,13,15,17) demonstraram que a fratura 
intra-articular do calcâneo pode causar perda da capacidade 
laborativa, principalmente as dos tipos III e IV de Sanders. 
Metade dos pacientes (dez) retornou à mesma função no 
trabalho e três deles retornaram com restrições às suas ativi-
dades laborativas. Os outros sete pacientes passaram a de-
sempenhar outras atividades de trabalho, com exigência de 
menor demanda física.

Os resultados, usando esses mesmos parâmetros, po-
dem ser reproduzidos por outros cirurgiões especialistas em 
cirurgia do pé, desde que respeitada a curva de aprendizado 
desses profissionais.

CONCLUSÃO

O tratamento cirúrgico das fraturas intra-articulares 
do calcâneo mostrou-se eficaz, com bons resultados em 
curto prazo e baixa taxa de complicações. Não houve cor-
relação entre os índices radiológicos, o prognóstico e a 
função.
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