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RESUMO
Objetivo: Traçar o perfil epidemiológico das fraturas de tornozelo 
tratadas cirurgicamente em um hospital e estabelecer estratégias 
de prevenção, a fim de diminuir seu impacto social e econômico. 
Métodos: Os dados de todos os pacientes portadores de fraturas 
instáveis de tornozelo submetidos a tratamento cirúrgico em um 
hospital foram coletados prospectivamente durante 11 anos. Re
sultados: As mulheres, com 488 casos (65,9%), foram maioria den
tre os pacientes operados. A média da idade foi de 53±16 anos, 
sendo que o paciente mais novo tinha 13 e o mais velho 89 anos. 
A idade média entre as mulheres foi de 56,5±14,9 anos, ou seja, foi 
significantemente maior que a dos homens, que foi de 46,37±15,7 
anos (p<0,01). Conclusão: Os idosos, principalmente mulheres, fo
ram as principais vítimas das fraturas de tornozelo na população 
atendida. A osteoporose, presente principalmente nas mulheres na 
pósmenopausa, provavelmente está relacionada com a ocorrência 
destas fraturas. Novos estudos são necessários para esclarecer qual a 
real influência da baixa densidade mineral óssea como fator adju
vante no desenvolvimento da fratura de tornozelo e qual a me lhor 
forma de prevenilas.

Descritores: 
Fraturas do tornozelo/epidemiologia; Fraturas ósseas/epidemiologia

1 Grupo de Cirurgia do Pé e Tornozelo do Serviço de Ortopedia e Traumatologia, 
Hospital do Servidor Público Estadual, São Paulo, SP, Brasil.

ABSTRACT
Objective: To determine the epidemiological profile of ankle fractures 
surgically treated at our hospital and establish prevention strategies 
to reduce the social and economic impact. Methods: We collected 
data from all patients with unstable fractures of the ankle and who 
underwent surgery. Data were collected prospectively for 11 years. 
Results: Of 488 cases included, most of patients were women (65.9%). 
Patients’ mean age was 53±16 years; the youngest patient had 13 
years and the oldest 89yearold. The mean age of women was 56.5± 
14.9 years, i.e., age was significantly higher than men’s age, which was 
46.37±15.7 years (p<0.01). Conclusion: Elderlies, especially women, 
were the main victims of ankle fractures in the assisted population. 
Osteoporosis, which was mainly observed among postmenopausal 
women, seems to be related with occurrence of these fractures. 
Further studies are needed to determine the real influence of low 
bone mineral density as an adjuvant factor in the development of 
ankle fracture and the best way to prevent such fractures.
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INTRODUÇÃO

As fraturas de tornozelos são as mais frequentes den
tre aquelas localizadas na extremidade do membro in
ferior e uma das mais comuns dentre todas as fraturas.(1) 
Frequentemente são causadas por tropeços ou quedas e, 
em alguns casos, por trauma direto.(2) Diversos estudos já 
mostraram morbidade importante relacionada a essas le
sões, tanto em indivíduos jovens como idosos.(3,4) Estudos 
epidemiológicos evidenciam que existe uma tendência de 
aumento de incidência destas fraturas, sobretudo em mu
lheres idosas.(5,6)

Inúmeros fatores de risco estão relacionados à fratura 
de tornozelo, como tabagismo, diabetes, obesidade, níveis 
muito altos ou baixos de atividades físicas e baixa densida
de mineral óssea.(2,7) Nos pacientes idosos, existem fatores 
de risco adicionais, como sexo feminino, comorbidades e 
polimedicação.(7)

Há poucos dados epidemiológicos publicados sobre 
fraturas de tornozelo no Brasil. 

O objetivo deste estudo foi traçar o perfil epidemioló
gico das fraturas de tornozelo tratadas cirurgicamente em 
um hospital e estabelecer estratégias de prevenção, a fim 
de diminuir seu impacto social e econômico. 

MÉTODOS

Tratase de um estudo prospectivo transversal, que co
letou os dados de todos os pacientes portadores de fratu
ras instáveis de tornozelo submetidos ao tratamento cirúr
gico no Hospital do Servidor Público Estadual (HSPE) em 
São Paulo (SP). O HSPE é um hospital administrado pelo 
Governo do Estado de São Paulo, que provém tratamen
to médico aos servidores públicos estaduais e estende o 
atendimento aos dependentes, que incluem pais, filhos, 
cônjuges e sogros. 

Entre janeiro de 2005 a agosto de 2016, 740 pacientes 
foram submetidos a tratamento cirúrgico de fraturas instá
veis de tornozelo, sendo divididos em três grupos: diabéti
cos, idosos (≤65 anos) e os demais (não idosos – NI).

O critério de inclusão foi pacientes com fraturas consi
deradas instáveis (todas as fraturas bimaleolares, trimaleo
lares ou aquelas em que o espaço claro medial era maior 
do que 5mm). Foram excluídos pacientes com fraturas con
sideradas instáveis, mas que não foram operadas por falta 
de condições clínicas, e pacientes com fise aberta.

Dados relativos a sexo, idade, lateralidade, classificação 
de DanisWeber,(8) complicações imediatas e tardias foram 
coletados prospectivamente. Consideramos como compli

cações imediatas deiscência de ferida ou infecção, que ne
cessitou de intervenção cirúrgica e episódios de trombose 
venosa profunda (TVP), acompanhados ou não por trom
boembolismo pulmonar (TEP). A necessidade de retirada 
de material de síntese e o desenvolvimento de artrose  
póstraumática tratada cirurgicamente foram considera
dos complicações tardias. Pacientes que foram a óbito tive
ram as causas da morte anotadas.

Os dados foram armazenados em uma planilha do Ex
cel® for Windows e, posteriormente, foram importados 
para o software Statistical Package for Social Science (SPSS), 
versão 23 para MAC, para análise estatística. Os dados cate
góricos foram descritos por seu número absoluto de ocor
rência e sua respectiva porcentagem. 

O projeto foi aprovado pela Plataforma Brasil, sob nú
mero CAAE: 45884215.6.0000.5463

RESULTADOS

Os 740 pacientes operados foram divididos em 3 cate
gorias: idoso (igual ou acima de 65 anos), diabético e NI 
(menos de 65 anos). A distribuição entre eles encontrase 
na tabela 1.

Tabela 1 | Distribuição das fraturas de tornozelo 
Paciente n (%)

Idoso (≥65 anos) 125 (16,9)

Diabético não importa a idade 102 (13,8)

Não idoso (<65 anos) 513 (69,3)

As mulheres, com 488 casos (65,9%) foram maioria den
tre os pacientes operados. A distribuição encontrase na 
tabela 2.

A média da idade foi de 53±16 anos, sendo que o pa
ciente mais novo tinha 13 e o mais velho 89 anos. A idade 
média entre as mulheres foi de 56,5±14,9 anos, significan
temente maior que a dos homens, que foi de 46,37±15,7 
anos (p<0,01).

Com relação à classificação de DanisWeber, o tipo B foi 
o mais frequente (p=0,001). 

Foram submetidos a novas intervenções cirúrgicas 49 
pacientes, com tempo médio de 649±743 dias entre a pri
meira e segunda cirurgia. A retirada de material de síntese 
foi a cirurgia mais frequentes e ocorreu em 27 pacientes. 
Oito pacientes necessitaram de revisão de osteossíntese 
por perda da redução ou redução inadequada. Quatro pa
cientes evoluíram com artrose póstraumática que necessi
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taram de tratamento cirúrgico. Em três deles, foi realizada 
artrodese tibiotalar e, em um, artroplastia total do tornozelo. 
As demais reintervenções cirúrgicas, todas com um caso 
cada, foram amputação transtibial, limpeza cirúrgica, res
sutura de ferida, tratamento de pseudartrose do maléolo 
medial e tratamento de pseudartrose do maléolo lateral. 

Houve quatro episódios de TVP, todos em mulheres 
com 60 anos ou mais. Três evoluíram com TEP. Nenhum de
les foi fatal. Ocorreram oito óbitos entre os pacientes ope
rados, todos sem relação com a fratura de tornozelo.

DISCUSSÃO

As mulheres apresentaram um número de fraturas sig
nificantemente maior do que os homens (65,8%). Isto pode 
ser explicado, em parte, pelo fato de as mulheres serem 
maioria entre os funcionários públicos no Estado de São 
Paulo. Estudos epidemiológicos populacionais, porém, 
mostram que, entre as mulheres idosas, a incidência de fra
turas de tornozelo é maior do que nos homens. Nossa ca
suística confirma essa tendência. Entre pacientes abaixo de 
50 anos, houve uma pequena predominância do sexo mas
culino, com 129 casos versus 108 entre as mulheres. Acima 
de 50 anos, porém, as mulheres corresponderam a 75,5% 
dos casos. Consideramos que o desenvolvimento de osteo
penia e osteoporose pelas mulheres na pósmenopausa 
está relacionado ao aumento da incidência de fraturas de 
tornozelo nesta faixa etária, como já foi aventado em outros 
estudos populacionais.(6,9)

Houve um predomínio absoluto das fraturas DanisWe
ber B (84,1%) sobre as C (11,5%) e A (4,5%). Estudos que 
investigaram a incidência das fraturas conforme a classifi
cação de DanisWeber também apresentaram o tipo B como 
o mais comum. Em um destes estudos, realizado em Ro
chester, nos Estados Unidos, houve 314 fraturas de torno
zelo em um período de 3 anos, 41% delas DanisWeber B.(7) 
Já estudo populacional, realizado em Aalborg, na Dinamar
ca, coletou 212 fraturas em um período de 1 ano, sendo 
24 fraturas do tipo A (11%), 139 do tipo B (65%) e 29 do 
tipo C (13%).(10) Em outra série, realizada na Suécia, das 611 

fraturas 25% eram do tipo A, 56% do tipo B e 13% do tipo 
C.(11) Todos estes estudos incluíram tanto fraturas instáveis, 
tratadas cirurgicamente, quanto fraturas estáveis. Nossa 
ca suística inclui apenas fraturas instáveis, talvez isso expli
que a pequena porcentagem de fraturas DanisWeber A.

A incidência de TVP, com desenvolvimento ou não de 
TEP, foi muito baixa, com 4 casos em 740 fraturas, corres
pondendo a 0,54%. Estudos que investigaram a incidência 
de TVP e TEP em pacientes submetidos à osteossíntese de 
fraturas de tornozelo apresentaram resultados variando 
entre 0,8 e 2,99%.(12,13) Não realizamos profilaxia medica
mentosa de rotina, e tanto nossos resultados como os da li
teratura não indicam que a profilaxia seja mandatória. 

Apenas 27 pacientes (3,64%) foram submetidos à reti
rada de material de síntese. Estes números não incluem 
a retirada dos parafusos transindesmais realizada no am
bulatório com anestesia local. Apenas os casos em que foi 
necessário procedimento em centro cirúrgico foram consi
derados. Não indicamos a retirada de rotina, mesmo que o 
paciente sinta algum desconforto. Em trabalho retrospec
tivo com 126 pacientes, quase metade dos que apresenta
vam dor na região lateral do tornozelo e tiveram o material 
retirado manteve os sintomas após a cirurgia.(14)

Quatro pacientes (0,54%) evoluíram com dor limitante 
secundária à artrose póstraumática e necessitaram de no
vas intervenções cirúrgicas, sendo realizadas artrodese tí
biotársica em três e artroplastia total de tornozelo em um. 
Consideramos esse número surpreendentemente baixo e 
três fatores ajudam a explicar uma incidência tão peque
na de artrose sintomática. O primeiro é que a idade média 
dos pacientes da nossa série foi mais elevada − aproxima
damente 53 anos. Uma parte considerável deles já estava 
aposentada, tinha baixa demanda e optou por tratamentos 
não operatórios quando sentiam dor. Outro fator é que as 
fraturas de alta energia, provenientes de quedas de altura, 
acidentes automobilísticos ou traumas esportivos são mui
to raras nesta população. A maioria absoluta dos pacientes 
teve fraturas de baixa energia, por queda da própria altura. 
O terceiro fator é que todas as cirurgias foram realizadas 
por especialistas em pé e tornozelo ou por médicos resi
dentes sob direta orientação dos especialistas. Esses dois 

Tabela 2 | Distribuição das fraturas de tornozelo com relação a sexo, tempo para cirurgia e classificação 
Idoso (≥65 anos) Diabético não importa a idade Não idoso (<65 anos)

Sexo feminino, n (%) 102 (20,9) 82 (16,8) 304 (62,3)

Dias para a cirurgia, média ± desvio padrão 371±585 861±979 635±701

Classificação de DanisWeber, n (%)

A 2 (6,1) 2 (6,1) 29 (87,9)

B 120 (19,3) 89 (14,3) 413 (66,4)

C 3 (3,5) 11 (12,9) 71 (83,5)
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últimos fatores também ajudam a explicar porque ape
nas oito pacientes necessitaram de reabordagem cirúrgica 
para revisão da osteossíntese e apenas dois evoluíram com 
pseudartrose.

Infecção profunda, que necessitou de limpeza cirúrgi
ca, ocorreu em apenas um caso. Pacientes com infecções 
superficiais tratadas com antibioticoterapia oral ou tópica 
não foram contabilizadas.

Os pontos fortes do nosso trabalho são o grande núme
ro de pacientes acompanhados e o longo tempo de segui
mento. O ponto fraco é que eventos tardios, como retira
da de material de síntese ou realização de procedimentos 
para tratamento de artrose póstraumática, podem estar 
su  bestimados caso pacientes tenham procurado outros 
serviços para realizálos. Consideramos que, se isso ocorreu, 
foram poucos os casos, visto que o paciente atendido no 
HSPE dificilmente migra para o sistema único de saúde ou 
para a saúde suplementar.

CONCLUSÃO
Os idosos, principalmente mulheres, foram as principais 

vítimas das fraturas de tornozelo na população atendida 
pelo Hospital do Servidor Público Estadual. A osteoporose, 
presente principalmente nas mulheres pósmenopausa, 
provavelmente esteve relacionada com a ocorrência destas 
fraturas. 

Complicações pósoperatórias, como trombose venosa 
profunda e tromboembolismo pulmonar, ou que necessi
tam de novos procedimentos cirúrgicos, foram raras em 
nossa população, tanto precoces como tardias.

Novos estudos são necessários para esclarecer qual a 
real influência da baixa densidade mineral óssea como fa
tor adjuvante no desenvolvimento da fratura de tornozelo 
e qual a melhor forma de prevenilas.
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