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Resumo

Objetivo: Realizar um estudo retrospectivo caso-controle, comparando os resultados das fra-
turas articulares do tipo lingua do calcaneo operadas por duas técnicas: cirurgia aberta classica
ou percutdnea. Métodos: Entre janeiro de 2005 e dezembro de 2007, foram operados pela
técnica percutanea 15 pacientes com fraturas do tipo lingua (Grupo A). Esses pacientes foram
comparados a outros 15, operados pela técnica aberta classica e fixagdo com placa (Grupo B),
levando-se em conta semelhangas em relacao a idade, sexo, lado acometido, tipo de fratura e
desvio inicial. Resultados: O seguimento minimo foi de dez meses. Ocorreram mais com-
plicagdes precoces (p=0,005) e tardias (p=0,004) nos pacientes do Grupo B. O numero de
pacientes com AOFAS considerado bom/excelente (>80) e o AOFAS médio dos pacientes do
Grupo A foi levemente superior (ambos sem diferenca estatistica: p=0,2557 e p=0,1224, res-
pectivamente). Separando-se os pacientes pelo angulo de Bohler pds-operatério, em ambos
o0s grupos os pacientes com Bohler >20° tiveram um AOFAS médio significativamente supe-
rior (p=0,0002). Agrupando-se os pacientes num unico grupo (n=30), o AOFAS médio dos 22
pacientes com Bohler >20° também foi significativamente maior (p=0,0001). Conclusées: O
tratamento cirtrgico percutaneo das fraturas do calcaneo leva a resultados clinico-funcionais
semelhantes aqueles da redugao aberta e fixagdo com placa, porém com menos complicagoes
pos-operatdrias. No presente estudo, o fator mais importante para uma boa evolugao clinica
nao foi a técnica cirtrgica empregada, e sim a qualidade da redugao pés-operatdria, com me-
lhor evolugdo para os pacientes que atingiram um angulo de Bohler maior que 20°.

Descritores: Calcaneo/lesoes; Calcaneo/cirurgia; Fixacdo interna de fraturas; Fraturas
6sseas/cirurgia; Procedimentos ortopédicos/métodos

Abstract

Objective: To realize a case-control study, comparing the clinical outcomes of tongue frac-
tures of the calcaneus treated by two techniques: open reduction and internal fixation or
percutaneous fixation. Methods: Between January 2005 and December 2007, 15 patients
were treated by the percutaneous reduction and fixation (Group A). These patients were
compared to other 15, treated by open reduction and internal fixation with plate (Group B).
The groups were similar in age, sex, side of fracture, type of fracture, initial displace and
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time between the injury and the surgery. Results: Minimal follow-up was ten months. More early (p=0.005) and late (p=0.004) compli-

cations occurred in Group B. There were more patients with AOFAS score considered good/excellent (>80) in the Group A than in the
Group B, but with no statistical significance (p=0.2557). The mean AOFAS score of Group A was slightly better than Group B, but with
no statistical significance too (p=0.1224). When the groups were separated by the postoperative Béhler angle, in both groups patients with

Béhler angle >20° had a mean AOFAS score statistically better (p=0.0002). Regrouping all 30 patients in one group, the mean AOFAS score
of the 22 patients with Bohler >20° also was statistically better than the mean AOFAS of the 8 patients with that angle <20°. Conclusions:

The percutaneous approach results in clinical outcomes similar to those of open reduction and internal fixation with a plate, but with less

early and late postoperative complications. In this study, the most important factor for good outcome was not the surgical technique but

the quality of postoperative reduction, with better evolution for patients with a Bohler angle >20°.

Keywords: Calcaneus/injuries; Calcaneus/surgery; Fracture fixation, internal; Bone fractures/surgery; Orthopedic procedures/methods

INTRODUCAO

As fraturas do calcaneo sdo as mais comuns dentre os
osso do tarso (cerca de 60%). Caracteristicas anatomicas,
como estrutura trabecular, ndo muito densa, corticais finais
e posicao vulneravel no retropé, tornam esse osso altamente
suscetivel a fraturas®?.

O mecanismo mais comum da fratura do calcaneo ¢ a
queda de nivel, com trauma axial sobre o calcaneo, ocor-
rendo mais frequentemente em trabalhadores da constru-
¢ao civil, ocasionando grande impacto socioeconémico®?.
Devido ao préprio mecanismo, é comum a associagdo com
fraturas da coluna (10%) e outras fraturas de membros infe-
riores (26%), inclusive fraturas bilaterais de calcaneo®”.

Em 1952, Essex-Lopresti® desenvolveu uma classifica-
¢ao radioldgica dividindo as fraturas do calcdneo em extra
e intra-articulares. As fraturas articulares acometem a arti-
culagdo subtalar e sdo a maioria dos casos (cerca de 75%),
sendo subdivididas em tipo lingua e depressao central. As
fraturas do tipo lingua apresentam um trago primario de
fratura obliquo, que atravessa o calcaneo, de anterolateral
para posteromedial, produzindo dois fragmentos principais:
o sustentacular (anteromedial) e o da tuberosidade (poste-
rolateral). Ocorre um segundo traco de fratura, que se inicia
na subtalar e se estende posteriormente, terminando abai-
xo da tuberosidade do calcaneo. Esses tragos originam um
grande fragmento posterolateral que contém parte lateral da
faceta articular posterior e a tuberosidade do calcaneo. Esse
fragmento roda distalmente, deprimindo a porgao da faceta
posterior e elevando a tuberosidade do calcaneo®.

Sanders?” desenvolveu uma classificacao baseada em
cortes coronais da faceta posterior do calcaneo. A classifica-
cdo baseia-se no numero de tracos de fratura e localizagdo
dos mesmos em relagdo a tuberosidade do calcaneo.

Atualmente, a maioria dos autores concorda que o tra-
tamento das fraturas intra-articulares desviadas do calca-
neo ¢é cirtrgico, para restaurar a anatomia e a congruéncia
articular®!?. O acesso lateral classico descrito por Seligson

prové 6tima exposicdo do calcaneo, facilitando a reducédo
dos fragmentos, porém, é acompanhado de alto indice de
complicagdes, como lesdo do nervo sural, infec¢ao e necrose
de pele. Para evitar tais complicagdes, muitos cirurgides
tém optado pela reducao e fixagdo percutinea, como des-
crita por Westhues, difundida por Essex-Lopresti®® e modi-
ficada por Tornetta®™. As fraturas do tipo lingua, em que
a faceta posterior esta desviada, porém intacta, sdo as que

1219 As vantagens dessa abor-

mais se prestam a esta técnica
dagem em relagdo a técnica aberta classica sdo a menor le-
sao de partes moles e as menores complicagdes com a ferida
operatoria, como necrose dos bordos da ferida, infeccdo e
deiscéncia. A ndo visualizagdo direta da fratura pode tornar
a redugdo mais dificil, além de a indicacio ser restrita a fra-
turas do tipo lingua, sem cominuigdo?.

Este trabalho teve por objetivo realizar um estudo re-
trospectivo caso-controle, comparando os resultados clini-
cos e funcionais das fraturas intra-articulares do tipo lingua
do calcaneo, operadas por duas técnicas: cirurgia aberta
classica, com acesso lateral e fixacdo com placa ou cirurgia

percutanea.

METODOS

Entre Janeiro de 2005 e Dezembro de 2007, foram ope-
rados, no Hospital Universitario Cajuru (HUC), em Curiti-
ba, 155 pacientes com fraturas intra-articulares do calcaneo.
Destes, 15 pacientes foram tratados cirurgicamente pela
técnica percutdnea. Todos estes pacientes apresentavam fra-
turas do tipo lingua, pela classificagdo de Essex-Lopresti®.
Desenvolveu-se, entdo, um estudo retrospectivo caso-con-
trole, selecionando-se os 15 pacientes operados pela técnica
percutanea para compor o Grupo A (casos) e 15 pacientes
operados pela técnica aberta, com acesso lateral de Seligson
e fixagao com placa, para compor o Grupo B (controles)?.
Os 15 pacientes do Grupo B foram selecionados levando-se
em conta semelhancas com o Grupo A em relagdo a idade,
sexo, lado acometido, tipo de fratura (em lingua), desvio ini-
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Tratamento cirtirgico das fraturas articulares do tipo lingua do calcaneo:

Figura 1 - Técnica aberta. Acesso lateral de Seligson e fixacdo com
placa AO. 0 retalho de pele é afastado com dois fios de Kirschner.

Um terceiro fio de Kirschner fixa provisoriamente a fratura.

Figura 2 - Técnica aberta. Radiografia em perfil do calcaneo. Pds-

operatdrio imediato de fixagao com placa AO.

Figuras 3 - Técnica percutanea. Introducdo do fio de Kirschner
posteriormente no calcaneo, para reducao do fragmento.
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cial e pelo tempo decorrido entre o trauma e a cirurgia. O
estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da
instituicao.

A técnica cirdrgica aberta consistia no posicionamento
do paciente em decubito lateral, uso de torniquete e aces-
so lateral em “L” de Seligson®. Apds a incisdao da pele,
a dissecgdo era feita diretamente até o periésteo do cal-
caneo, de modo a produzir um retalho de pele espesso,
tomando-se o cuidado de nao lesar o nervo sural. Apds a
identificacio e o afastamento dos tenddes fibulares, identi-
ficava-se a articulacio subtalar, fixando-se, entdo, dois fios
de Kirschner 1,5 mm no talus. Esses fios eram dobrados e
serviam como afastadores do retalho de pele. A fratura era
identificada e reduzida (tomando-se como pardmetro prin-
cipal a redugao da faceta posterior do calcaneo). Com um
fio de Kirschner, fixava-se provisoriamente o fragmento ao
sustentaculo do talus. A seguir fixava-se a placa (duplo H
ou placa AO de calcaneo) na face lateral do calcaneo (Fi-
guras 1 e 2).

Na técnica percutanea®!!3

), 0 paciente também era po-
sicionado em dectbito lateral. Um fio de Kirschner de 3,0
mm era introduzido posterior e superiormente no calca-
neo, lateralmente a inser¢do do Aquiles, no fragmento em
lingua desviado (Figura 3). Manipulando-se o fio, sob visao
do intensificador de imagens, o fragmento era reduzido e
fixado provisoriamente, avangando-se o fio de Kirschner até
o cuboide (Figura 4). Fixava-se a fratura com um parafuso
canulado de 3,5 mm, rosca parcial, entrando na face late-
ral do calcéneo, logo abaixo da faceta articular posterior, até
o sustentaculo do talus. Um pequeno acesso era realizado,
para afastar os tenddes fibulares. Um segundo parafuso era
introduzido superiormente no calcaneo, entre a faceta pos-
terior e a tuberosidade do calcaneo, com direcdo distal e an-
terior (Figura 9).

O protocolo pés-operatério utilizado foi 0 mesmo em
ambas as técnicas. O paciente usava tala gessada por 15
dias, quando tinha seu primeiro retorno ambulatorial. Nesta
consulta, eram retirados os pontos e a tala, iniciando-se a
mobilizacao, mas nao o apoio. O retorno era mensal, com
avaliacdo radiolégica e, clinicamente, pela escala da Ameri-
can Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS)™, que
avalia parametros como dor, limitagao das atividades, mar-
cha, mobilidade e alinhamento do pé (Tabela 1). Também
foi aferido, tanto na radiografia pré como pds-operatéria, o
angulo de Bohler®®. Na escala AOFAS, que vai de 0 a 100
pontos, considerou-se a seguinte pontuacdo: 0 a 70, ruim;
71 a 80, regular; 81 a 90: bom; 91 a 100, excelente®™. O
apoio era iniciado, de forma progressiva, com 8 semanas de
pos-operatdrio e carga total com cerca de 12 semanas. Todos
os pacientes tiveram seguimento minimo de dez meses.



Para a andlise estatistica, utilizou-se o teste do y? para
avaliacao das frequéncias e o teste t de Student para avalia-
¢do das médias, adotando-se valor de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Dos 15 pacientes operados pela técnica percutinea
(Grupo A), 12 (80%) eram do sexo masculino e trés (20%)
do sexo feminino. A média de idade foi de 42,9 anos (18 a
64 anos). Nos pacientes operados pela técnica aberta con-
vencional (Grupo B), a propor¢ao homens/mulheres foi a
mesma que no Grupo A, e a média de idade foi de 43,8 anos
(22 a 60 anos).

A queda de nivel foi o mecanismo responsavel por 13
fraturas (86,67%) no Grupo A e 11 (73,33%) das fraturas
no Grupo B. Todas as demais fraturas ocorreram devido a
acidentes de transito.

Onze pacientes (73,33%) no Grupo A e 12 (80%) no
Grupo B apresentavam-se com fratura do calcaneo isolada,
sem outras lesdes. Os outros quatro pacientes do Grupo A
(26,67%) e os trés do Grupo B (20%) tinham lesdes associa-
das: fratura do anel pélvico, diafise femoral, platd tibial e fra-
tura de coluna lombar. Nao houve nenhum caso de fratura
exposta do calcaneo.

Utilizando a classificagdo de Essex-Lopresti, todos os
pacientes do estudo apresentavam fraturas do tipo lingua.
Dos 15 pacientes do Grupo A, um foi operado imediata-
mente (6,67%) e 14 o foram com um intervalo de tempo
que variou entre dois e dez dias, com média de 5,14 dias.
No Grupo B, dois pacientes foram operados no mesmo dia
(18,33%) e os demais o foram com intervalo médio de 6,2
dias (2 a 11 dias).

Constatou-se distribuicdo uniforme das fraturas em re-
lagao ao lado, pois oito estavam localizadas no calcaneo di-
reito (53,33%) e sete no esquerdo (46,67%), em ambos os
grupos.

O tempo médio de seguimento nos pacientes operados
percutaneamente (Grupo A) foi de 19,46 meses (10 a 32 me-
ses). Ocorreu apenas uma complicagdo precoce (um caso de
infecgdo superficial). Entre os pacientes operados por cirur-
gia aberta, o seguimento médio foi de 18,33 meses (10 a 29
meses) e ocorreram sete complicagdes precoces, em quatro
pacientes. Dentre elas, as mais comuns foram a perda de
redugdo e a infeccao superficial (Tabela 2). Houve diferenca
significativa na frequéncia de complica¢des precoces entre
os grupos (p=0,005).

Houve quatro complicagdes tardias nos pacientes do
Grupo A. O edema residual foi a complicagdo mais comum,
com dois casos (13,33%), associado a artrose e consolida-
cao viciosa em um caso. No Grupo B, ocorreram 14 com-
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Figura 4 - Técnica percutanea. Apds a reducao da fratura, a mesma é
provisoriamente fixada, avancando-se o fio até o cuboide.

Figura 5 - Técnica percutanea. Radiografia em perfil do pds-operatério
da fixacao percutanea.

plicagdes, em 5 pacientes; diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre os grupos (p=0,04). O edema residual também
foi a complicagdo mais comum, com cinco casos (33,33%),
apresentando-se isolado ou associado a outras sequelas
(Tabela 3).

O angulo de Bohler, importante para acessar a qualida-
de da reducdo da fratura, foi mensurado no pré e pés-ope-
ratério. No Grupo A, a média pds-operatoria foi de 26,33°
(10 a 38°), sendo que, em quatro pacientes (26,67 %), esteve
abaixo de 20°. No Grupo B, a média pds-operatéria foi de
27,58° (12 a 38°), com quatro pacientes (26,67 %) com Boh-
ler menor que 20°.

A classificacdo dos resultados segundo a escala AOFAS
permitiu reconhecer que, no Grupo A, 11 fraturas evolu-
iram com bons ou excelentes resultados (AOFAS>80) e
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quatro com resultados considerados regulares ou ruins
(AOFAS<80), sem diferenca estatistica em relacao ao Gru-
po B, no qual oito fraturas obtiveram resultados bons ou
excelentes e sete obtiveram resultados regulares ou ruins
(p=0,2557). O escore AOFAS médio do Grupo A foi 83,33
pontos, também sem diferenca estatistica em relagao
ao Grupo B, que obteve AOFAS médio de 73,67 pontos
(p=0,1224) (Tabela 4).

Separando-se os pacientes pela medida do angulo de
Bohler pés-operatério, nota-se que no Grupo A, os 4 pa-
cientes com medida menor que 20° obtiveram um escore
AQFAS médio de 60,25 pontos, contra uma média de 91,72
pontos para os 11 pacientes com Bohler >20° (p=0,0002).
No Grupo B, os 4 pacientes com medida menor que 20°

Tabela 1 - Escala de avaliagao clinica do tornozelo e retropé (AOFAS)

Parametro Pontos
1. Dor (40 pontos)
Nenhuma 40
Leve, ocasional 30
Moderada, diaria 20
Intensa, quase sempre presente 0

2. Funcao (50 pontos)
2.1 Limitacao das atividades e necessidade de suporte
Sem limitacdo, sem suportes 10

Sem limitagdes as atividades diarias, limitagao recreacional, sem
suportes
Limitagdes as atividades didrias e recreacionais, bengala 4

Limitac&o importante das atividades diarias, muleta, andador, cadeira 0
2.2 Distancia maxima de marcha (quateirdes)

Maior do que 6 )

Dedat 4

Dela3 2

Menor do que 1 0
2.3 Superficie de marcha

Sem dificuldade em qualquer superficie 5

Alguma dificuldade em terrenos irregulares, escadas ou ladeiras 3

Dificuldade intensa em terrenos irregulares, escadas ou ladeiras 0
2.4 Anormalidade de marcha

Nenhuma ou leve

Obvia 4

Marcante 0
2.5 Mobilidade sagital (flexdo + extensao)

Normal ou restrigdo minima (30° ou mais) 8

Restricdo moderada (15° a 29°) 4

Restri¢do intensa (menor do que 25%) 0
2.6 Mobilidade do retropé (inversao e eversao)

Normal ou restri¢do leve (75 a 100%)

Restricdo moderada (25 a 74%) 3

Restri¢do intensa (menor do que 25%) 0
2.7 Estabilidade do tornozelo e retropé (anteroposterior + varo-valgo)

Estével 8

Instavel 0
3. Alinhamento (10 pontos)

Bom - pé plantigrado com tornozelo e retropé alinhados 10

Regular - pé plantigrado, algum desalinhamento, sem dor 5

Mau - pé ndo-plantigrado, desalinhamento importante e sin- 0

tomético

obtiveram um escore AOFAS médio de 53,25 pontos, contra
uma média de 81,09 pontos para os 11 pacientes com Boh-
ler >20° (p=0,0002). O total de pacientes com Bohler maior
que 20° (22 pacientes) atingiu AOFAS médio de 86,4 pontos,
significativamente maior (p=0,0001) que 0 AOFAS médio do
total de pacientes com dngulo de Béhler <20° (8 pacientes),
que foi de 56,62 pontos (Tabela 5).

DISCUSSAO

O tratamento cirtrgico percutdneo das fraturas do
calcdneo foi proposto inicialmente por Westhues em
1935, modificado por Gissane e propagado por Essex-
Lopresti®!”. Tornetta modificou a técnica, substituindo
o uso de fios de Kirschner por parafusos canulados para
a fixacao"?. Para este autor, as indica¢bes para esse tipo
de tratamento sdo limitadas e compreendem as fraturas
do tipo lingua, sem cominuicdo, em que a faceta articular
posterior encontra-se presa a tuberosidade do calcaneo,
permitindo sua manipulagdo. Quando bem indicado, os
resultados desse tipo de tratamento sdo excelentes, com-
paraveis ou superiores aos da redugao aberta, por dimi-
nuir o indice de complicagdes com a ferida cirtrgica®.
Ainda para este autor, o tratamento percutaneo pode ser

Tabela 2 - Complicacdes precoces

L Grupo A (percutanea) Grupo B (aberta)
Complicagdes Frequéncia % Frequéncia %
Necrose de pele 0 0 1 6,67
Infeccao 0 0 2 13,33
Deiscéncia 0 0 1 6,67
Perda de reducao 1 6,67 2 13,33
Flictenas 0 0 1 6,67

Tabela 3 - Complicacoes tardias

L Grupo A Grupo B
Complicago Frequéncia % Frequéncia %
Edema 2 13,33 5 33,33
Tendinite de fibulares 0 0 1 6,67
Consolidacao viciosa 1 6,67 4 26,67
Artrose 1 6,67 4 26,67

Tabela 4 - Escala AOFAS

L Grupo A Grupo B Total

Classificacao n % n % n %
Mau (<70) 2 13,3 3 20 5 16,6
Regular (70-79) 2 13,3 4 26,6 6 20
Mau + regular 4 26,6 7 46,6 11 36,6
Bom (80-89) 4 26,6 7 46,6 11 36,6
Excelente (90-100) 7 46,6 1 6,6 8 26,6
Bom + excelente 11 73,33 8 53,3 19 63,3
Total 15 100 15 100 30 100
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Tabela 5 - Estratificacdo em relagao ao angulo de Bohler pés-operatério e a escala AOFAS

Grupo A Grupo B Grupos A+B
Angulo Bohler n Bohler médio AOFAS médio n Bohler médio AOFAS médio n Bohler médio AOFAS médio
<20° 4 13,5° 60,25 4 14,25° 53,25 8 13,87° 56,62
>20° 11 31° 91,72 11 32,36° 81,09 22 31,68° 86,4

indicado para melhorar a redugao das fraturas em pacien-
tes diabéticos ou tabagistas, que ndo sdo candidatos para
o tratamento cirdrgico.

Rammelt et al."® compararam os resultados da fixagao
percutanea assistida por fluoroscopia e artroscopia subtalar
com a redugado aberta e fixacao interna pelo acesso lateral.
Ambos os procedimentos obtiveram bons a excelentes re-
sultados clinicos, subjetivos e restauraram o angulo de Béh-
ler, mas os pacientes submetidos a fixacdo percutinea nao
tiveram complica¢des com a ferida operatdria, retornaram
mais precocemente a reabilitagdo e obtiveram amplitude
de movimento do pé significativamente maior. No grupo
de reducdo aberta houve um caso de necrose dos bordos
da ferida cirtrgica. Tornetta®, utilizando o Maryland Foot
Score, encontrou bons a excelentes resultados em 87% de
22 pacientes seguidos por uma média de 2,9 anos com fra-
turas do tipo lingua tratados com fixagdo percutanea, sendo
que 50% obteve resultado excelente. Os resultados clinicos
foram superiores a outra série de fraturas articulares, opera-
das pelo mesmo autor, por meio de reducao aberta e fixacao
interna pelo acesso lateral, com 77% de bons e excelentes
resultados®.

Como no servico do HUC néo hé tomografia disponivel
para todos os pacientes, foi utilizada a classificacao radiogra-
fica de Essex-Lopresti. O parametro escolhido para andlise
dareducao foi o angulo de Bohler. Apesar de nao ser o Gnico
parametro radiologico, tem correlagdo com bons resultados
clinicos®?2.

No presente estudo, os pacientes operados pela técni-
ca percutdnea apresentaram frequéncia significativamente
menor de complicagbes, tanto precoces quanto tardias. Dos
15 pacientes operados por esta técnica, houve apenas uma
complicagdo precoce (um caso de perda de reducao) versus
sete casos nos pacientes submetidos a cirurgia aberta, sendo
que as mais comuns foram a infec¢do superficial e a perda
de reducao. Nao foi possivel identificar a causa dos casos de
perda de redugdo. Em relagdo as complica¢oes tardias, no
Grupo A, a mais comum foi o edema residual. No Grupo B,
além do edema residual, tiveram destaque a consolidagao
viciosa e a artrose. Ressalte-se que os pacientes que evolui-

ram com quadro de edema nao apresentaram nenhum tipo
de complicagdo vascular (insuficiéncia venosa ou trombose
venosa profunda).

Analisando o escore AOFAS, os pacientes operados
percutaneamente obtiveram um escore médio discretamen-
te maior; também o numero de pacientes com resultados
bons/excelentes foi levemente superior, porém, ambos os
pardmetros nao tiveram diferenca estatistica em relagao aos
pacientes operados pela técnica aberta. O presente trabalho
concorda com outros estudos que mostram que as técnicas
menos invasivas levam a bons resultados clinicos e funcio-
nais e a incidéncia de complicagdes pds-operatérias € signi-
ficativamente menor@2324,

Quando se analisa a influéncia da qualidade da reducao
na evolugao clinica, percebe-se que, em ambos os grupos, os
pacientes com angulo de Bohler pés-operatério maior que
20° tiveram um AOFAS médio significativamente maior.
Quando os 30 pacientes foram agrupados e divididos, le-
vando-se em conta o pardmetro reducdo (dngulo de Bohler
>20°), novamente os pacientes com boa redugdo obtiveram
AQOFAS médio significativamente maior. Esses achados estao
de acordo com a literatura, que mostra que pacientes com
boa reducéo final ttm melhor evolucdo clinica® 27,

CONCLUSOES

Conclui-se que o tratamento cirdrgico percutaneo das
fraturas do tipo lingua do calcaneo leva a resultados clinico-
funcionais semelhantes aqueles da redugdo aberta e fixacao
com placa, porém com menos complicacdes pds-operatod-
rias. No presente estudo, o fator mais importante para uma
boa evolugdo clinica nio foi a técnica cirtrgica empregada,
e sim a qualidade da redugao pés-operatéria, com melhor
evolugdo para os pacientes que atingiram um angulo de
Bohler maior que 20°.

Reconhece-se que o desenho do estudo (caso-controle)
pode gerar viés de selecao, porém, tentou-se fazer um parea-
mento dos grupos por meio da idade, sexo, lado acometido,
tipo de fratura, desvio inicial e pelo tempo decorrido entre o
trauma e a cirurgia.
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