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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados funcionais obtidos no tratamento
de fraturas de calcaneo com abordagem minimamente invasiva,
enfatizando a incidéncia de complicacbes de partes moles. Méto-
dos: Entre 2006 e 2010, 27 fraturas intra-articulares do calcaneo
foram tratadas com técnica minimamente invasiva. A classificacdo
tomografica de Sanders foi empregada na avaliacdo pré-operatdria.
A via de acesso cirurgico foi a lateral econdmica e fixagdo minima,
focada na articulacdo talocalcanea, sem promover deslocamento
de partes moles, com fixacao feita apenas com fios e parafusos,
nao utilizando placa ou enxerto. Para a avaliacdo clinico-funcional,
utilizou-se a escala funcional da American Orthopaedic Foot & Ankle
Society (AOFAS). As radiografias pré e pds-operatdrias, iniciais e tar-
dias, foram avaliadas com aferi¢des dos angulos de Bohler e Gissane.
Resultados: Os valores radioldgicos obtidos foram normalizados em
100% dos casos, com apenas um paciente com resultado radiogra-
fico considerado insatisfatério; 50,1% dos pacientes apresentaram
resultados clinicos bons. A escala funcional da AOFAS apresentou
valor médio de 71 pontos (variando de 60 a 90). A média do angulo
de Bohler pos-operatério foi 18° e a do angulo de Gissane 88°.
Nenhum paciente apresentou infec¢ao na regiao da ferida operatoéria
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the functional results of the treatment of
calcaneal fractures using the minimally invasive approach, focusing
on the rate of complications involving the soft tissues. Methods:
From 2006 to 2010, 27 intraarticular calcaneal fractures were
treated by the minimally invasive technique. Sanders’ tomographic
classification was used in the preoperative evaluation. The surgical
access route was the lateral economic, with minimum fixation,
focusing on the talocalcaneal joint, without causing dislocation of
the soft tissues, with fixation only with wires and screws, and without
the use of a plate or graft. For the clinical-functional evaluation, the
functional scale of the American Orthopaedic Foot & Ankle Society
(AOFAS) was used. The initial and subsequent pre- and postoperative
radiographs were evaluated, checking the Bohler and Gissane
angles. Results: The radiological values obtained were normalized
in 100% of cases, with only one patient having a radiographic result
considered unsatisfactory; 50.1% of the patients presented good
clinical results. The AOFAS functional scale presented a mean score
of 71 points (ranging from 60 to 90). The mean postoperative Bohler
angle was 18° and the Gissane angle was 88°. No patient presented
infection in the region of the surgical wound during our follow-up. No

Correspondéncia:

Carlos Daniel Candido de Castro Filho

Av. John Boyd Dunlop, s/n - Jd. Ipaussurama
CEP: 13012-970 — Campinas (SP), Brasil
E-mail: cdecflho@hotmail.com

Conflito de interesse:
n&o hé.

Fonte de financiamento:
proprio.

Data de recebimento:
03/03/2017

Data de aceite:
15/05/2017

Rev ABTPé. 2017;11(1):26-31.




Avaliacao de pacientes submetidos a cirurgia minimamente invasiva (via de acesso suprafibulares) para tratamento de fraturas de calcaneo

durante nosso seguimento. Nao foram observadas complica¢cdes de
partes moles. Nao houve complicacdes de pele ou infecgdes, cinco
casos apresentaram dor residual; e em dois casos ocorreu artrite pos-
traumatica. Conclusdao: O estudo demonstrou resultados clinico-
funcionais satisfatorios, com melhora dos indices radiolégicos e baixa
taxa de complicagoes.

Descritores:
Calcaneo/lesbes; Fraturas ésseas; Procedimentos cirdrgicos minima-
mente invasivos

INTRODUCAO

Fraturas do calcaneo correspondem a 2% do total de
fraturas do corpo humano. Ocorrem, geralmente, apds
um trauma de grande energia, como queda de altura ou
acidentes automobilisticos, sendo que 50% delas en-
contram-se associadas a outras fraturas, como plato tibial,
quadril e coluna lombar®®. Dos o0ssos tarsais, o calcaneo é
o mais fraturado, com predominancia de aproximadamen-
te 60% das lesdes maiores do tarso, sendo cerca de 75%
intra-articulares®'",

Essas fraturas sdo marcadas por maus resultados, estan-
do associadas a resultados clinico-funcionais insatisfato-
rios, devido a complexidade e a dificuldade em manter sua
congruéncia e reducao#?'2, Podem causar incapacidade
devido a dor e rigidez articular crénica, além de grandes
deformidades no retropé‘,

Em relacdo a conduta terapéutica adotada, em séries
de estudos retrospectivos®'3'?), observou-se que a maioria
dos autores concorda que o tratamento conservador deve
ser utilizado de maneira geral nas fraturas sem desvios ou
pouco desviadas, em pacientes idosos e com comorbida-
des®>101216 A maioria das fraturas articulares possui me-
Ihores resultados com tratamento cirdrgico, tendo suas
indicacdes para pacientes nao tabagistas e que possuam
condicdes clinicas com fraturas do tipo Sanders I, Il e
[VE6210  Pacientes sem condigdes cirlrgicas ou que nao
aceitem a indicacdo podem ser tratados conservadora-
mente, porém com mobilizacdo precoce das articulagdes
do tornozelo e subtalar>21112),

O tratamento cirdrgico mais realizado nos ultimos anos
é areducdo cruenta, por meio de acesso lateral alargado, e
a osteossintese com placa e parafusos; entretanto nao se
pode afirmar que o uso da incisdo alargada é o mais utili-
zado nesses casos®'>', Muitos desses pacientes evoluem
com complicagbes de partes moles, 32,8% dos casos nas
cirurgias convencionais com via lateral alargada“ e cerca
de 43,5% necessitaram de procedimentos complementa-
res para retirada de implantes"®. Outros autores publica-

complications affecting the soft tissues were observed. There were no
skin complications or infections; five cases presented residual pain;
and post-traumatic arthritis was observed in two cases. Conclusion:
The study demonstrated satisfactory clinical-functional results, with
improvements and a low rate of complications.
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ram resultados sobre incisbes menores e fixacdes com fios
e parafusos, relatando menor incidéncia de complicacbes
de partes moles 19,

Com base nesses estudos e na experiéncia pessoal,
optamos pela utilizacao da via de acesso lateral econdmi-
ca e fixacdo minima, focada na articulacdo talocalcanea,
sem promover deslocamento de partes moles, com fixacao
feita apenas com fios e parafusos, ndo utilizando placa ou
enxerto. Esse método cirurgico constitui uma técnica mini-
mamente invasiva.

O objetivo deste trabalho foi avaliar os resultados fun-
cionais obtidos no tratamento com essa técnica cirdrgica,
destacando a incidéncia de complicagdes de partes moles.

METODOS

Foi efetuado um estudo retrospectivo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Ins-
tituicdo onde o trabalho foi realizado, protocolo niumero
233.735. Foram diagnosticados 27 pacientes com fratura
de calcaneo intra-articular e desviada entre os anos de
2006 e 2010. Foram incluidos no estudo pacientes esque-
leticamente maduros diagnosticados com fraturas de cal-
caneo e operados com técnica minimamente invasiva (Fi-
gura 1), com minimo de dois anos de pds-operatério, que
aceitaram participar da pesquisa por meio de documento
assinado pelos mesmos (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido) e anexados ao prontuario.

Os pacientes foram avaliados ambulatorialmente com
radiografias de pds-operatdério, nas quais mensuramos os
angulos de Bohler e Gissane, no pés-operatério imediato
e no tardio. Os pacientes também responderam ao ques-
tionario da American Orthopaedic Foot and Ankle Society
(AOFAS), que mensura a escala subjetiva de dor, a funcao
do pé e o alinhamento do pé e tornozelo. Referente a ana-
lise estatistica para comparacao de grupos com variaveis
quantitativas, o teste t de Student foi utilizado para amos-
tras independentes e o de Mann-Whitney U para dados
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Figura 1 | Via de acesso com exposicdo do calcaneo para area da
fratura.

nao paramétricos. O valor de p=0,05 foi considerado es-
tatisticamente significativo.

Na presente amostra, 0 mecanismo de trauma, em to-
dos os casos, foi axial com queda de altura*?, Adotamos a
classificacdo tomografica de Sanders que leva em conta a
quantidade e os desvios dos fragmentos®4'., Os pacientes
selecionados para este estudo tinham fraturas classificadas
como Sanders Il e Il (fraturas em duas ou trés partes com
desvio articular). Nao foi necessario nenhum tipo de imo-
bilizacado pos-operatoéria, o que facilitou a troca de curati-
vos e higienizacao local. Ap6s a cirurgia, foi possivel liberar
mobilidade precoce, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes.

RESULTADOS

A analise dos resultados incluiu a avaliacdo dos da-
dos radiograficos por meio das medidas dos angulos de
Bohler e Gissane, e dados clinicos, por meio da escala
AOFASE#101516) Foj usado como referéncia o intervalo de
20° a 40° para o angulo de Bohler e entre 130° e 145° para
o angulo de Gissane®.

Dos pacientes submetidos ao tratamento cirtrgico pro-
posto, sete apresentaram resultados considerados normais,
ou seja, Bohler e Gissane restaurados ao normal. No que se
refere ao angulo de Bohler, 19 pacientes tiveram resultados
satisfatorios; e somente um sujeito apresentou resultado
considerado insatisfatério, segundo avaliacdo clinica. No
que se refere ao angulo de Gissane, 15 pacientes registra-
ram o valor de referéncia, enquanto os outros 12 pacientes

tiveram os valores do angulo de Gissane aumentados em
relacdo a referéncia. Pode ter existido uma pequena va-
riancia na afericdo desses angulos nas radiografias; embora
elas tenham sido padronizadas e realizadas por um profis-
sional experiente, uma pequena rotacdo durante o exame
pode influenciar nos valores obtidos.

No final da avaliagao, 24 pacientes deambulavam sem
limitacdes, dois deles claudicavam e um paciente necessi-
tava do auxilio de muleta, sendo que todos apresentavam
dificuldade para caminhar em terrenos irregulares. Como
resultado da escala da AOFAS, obteve-se média de 71 pon-
tos (variando de 60 a 90). Na escala AOFAS, resultados con-
siderados excelentes variam entre 90 a 100 pontos; bons
variam entre 80 e 89; regulares entre 70 e 79; e ruins quan-
do sao menores que 69.

Os valores dos angulos e medidas tomados estao discri-
minados na Tabela 1. Todos os pacientes obtiveram melho-
ra nos angulos radiogréficos do pds-operatorio, porém 12
deles ndo recuperaram 100% dos angulos. Tem-se que con-
siderar a pequena diferenca que pode existir na afericao
dos angulos devido ao posicionamento do paciente duran-
te a radiografia, bem como o desvio padréo interobserva-
dores, ao medir os angulos com o auxilio do goniémetro.

A média do angulo de Bohler pés-operatério, nos pa-
cientes analisados, foi 18° e a do angulo de Gissane foi 88°,
tendo como valores normais o intervalo entre 20° e 40° para
o primeiro e de aproximadamente 100° para o segundo.

Nenhum paciente apresentou infeccdo na regido da
ferida operatodria durante nosso seguimento. Nao houve
complicacdes de pele ou infeccdes, cinco pacientes apre-
sentaram dor residual, e em dois casos ocorreu artrite pos-
-traumatica.

DISCUSSAO

O questionario AOFAS é bastante adequado para ava-
liar funcdo, dor e alinhamento do calcaneo“®'%, Ao apli-
carmos esse questiondrio, verificamos que 16,6% dos pa-
cientes possuiram resultados considerados ruins, 33,3%
resultados regulares e 50,1% resultados bons. Sabemos
que o tratamento dessa fratura, com a incisao em “L’, apre-
senta resultados muito bons no que se refere a restauragao
da anatomia do calcaneo e perante a aplicacdo do questio-
nario AOFAS"3"7), Porém, apresentam maus resultados em
relacdo a complicacdes de partes moles, como necrose de
pele, deiscéncias de suturas e fibrose cicatricial e lesdo do
nervo sural. Com o uso da técnica minimamente invasiva,
nao tivemos complicacdes de partes moles, como as des-
critas na técnica aberta>'”, Operamos todos esses pacien-
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Tabela 1 | Avaliagao funcional

. Idade Datada Ladoda Classificacao Ang"ulo G An.gulo s Ang.ulo o= Angulo =
Pacientes Sexo . L Bohler Gissane Bohler Gissane AOFAS
(anos) cirurgia fratura de Sanders . L. . L. . L. . L.
pré-operatério pré-operatorio pos-operatorio pés-operatério
MCC 53  Masculino 22 de janeiro Direito 2C 12 60 34 89 77
de 2008
MAPS 48  Feminino 15 de setembro Esquerdo 2B 10 65 34 86 72
de 2006
NJS 57 Masculino 5deagostode Direito 3AB 8 54 16 84 58
2009
LCP 25  Masculino 22 de janeiro Direito 3AC 15 86 26 102 82
de 2007
HNP 71  Masculino 2demarcode  Direito 3BC 6 62 12 70 81
2009
CPC 33  Masculino 20deoutubro  Direito 3AC 10 74 18 82 83
de 2010
AR 47  Masculino 3 dejunhode Esquerdo 3AC 4 82 6 88 87
2009
AS 55 Feminino 23 desetembro Direito 2B 12 88 14 100 87
de 2009
AFS 68  Masculino 10de setembro Direito 3BC 14 86 20 90 90
de 2009
AFDS 39 Feminino 12 demaiode Bilateral 3AC 6 92 10 100 57
2008
AMS 50 Masculino 10de fevereiro Direito 3BC 12 90 40 98 73
de 2010
MCC 53  Masculino 24 deabrilde Bilateral 3AC 10 72 14 76 82
2010
SJB 41 Feminino 11 dejulhode Esquerdo 3AB 16 84 23 92 60
2008
ENS 33  Masculino 13 dejunhode Direito 3AC 8 78 15 86 71
2009
EBC 47  Masculino 4 de abril de Direito 3AB 8 70 12 82 82
2008
JCA 55  Masculino 26 de fevereiro Esquerdo 2B 12 86 20 92 70
de 2009
CRG 42  Masculino 8dejulhode Direito 3AC 10 86 18 96 74
2009
CWT 40 Feminino 13 de setembro Direito 2A 12 60 34 89 90
de 2009
CDN 42  Masculino 20 de Direito 2A 10 65 34 86 88
novembro de
2006
AD 49  Masculino 5deagostode Direito 2B 8 54 16 84 80
2006
GBN 55  Masculino 22 de fevereiro Esquerdo 3AC 15 86 26 102 75
de 2009
SGS 25 Feminino 24 de Direito 2A 6 62 12 70 85
novembro de
2006
IS 45  Masculino 20 de outubro  Direito 2B 10 74 18 82 83
de 2010
LP 40  Feminino 3dejunhode Esquerdo 2C 4 82 6 88 87
2007
NC 55  Masculino 23 de abril de Direito 2B 12 88 14 100 87
2009
VC 42  Masculino 10 de setembro  Direito 3AC 14 86 20 920 75
de 2006
VT 50 Masculino 28 de marcode Esquerdo 2B 6 92 10 100 85
2008
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tes a partir da melhora da qualidade da pele, que ocorreu
entre 12 a 17 dias apos as fraturas.

Jordaan et al."® mostraram em seu estudo que a via
do seio do tarso era adequada para exposicao e adequada
para reducdo e restauracao do angulo de Bohler. Em 2013,
Xia et al."” utilizaram-se dessa via de acesso associada a fi-
xagao com uma placa prépria para obter reducao adequa-
da através de controle radiografico dessas fraturas. Nesse
estudo, os individuos tiveram grande melhoria do angulo
de Bohler e ndo tiveram o mesmo éxito quanto ao angulo
de Gissane.

Em 2014, Xia et al.?® mostraram em um estudo rando-
mizado que ndo houve significancia quanto a reducéo das
fraturas do calcaneo por via aberta ou minimamente inva-
siva. Esses mesmos autores nao tiveram complicagcdes de
feridas operatdrias quanto as partes moles.

As figuras 2 e 3 mostram o tipo de fixacdo realizada em
nosso estudo e os resultados satisfatérios.

O presente estudo objetivou avaliar o tratamento das
fraturas do calcaneo pela via minimamente invasiva, re-
trospectivamente coletando dados clinicos. Como espe-
rado, nossos resultados demonstraram que o angulo de
Bohler e o angulo de Gissane foram todos significativa-
mente corrigidos no pds-operatdrio, sem complicagdes da
ferida pos-operatoria, infeccao ou perda da reducao duran-
te o seguimento.

Através da técnica citada, obtivemos uma visualizacao
adequada do foco fraturario, sem danificar partes moles que
servem como aporte sanguineo para cicatrizacao e consoli-

Figura 2 | Radiografia do pds-operatério com consolidagdo da
fratura de calcaneo por via minimamente invasiva com fixacao
por meio de parafusos percutaneos na posicao de perfil.

Figura 3 | Radiografia do pds-operatério com consolidagdo da
fratura de calcaneo por via minimamente invasiva com fixacédo
por meio de parafusos percutaneos na posicdo de axial.

dacao da fratura, conseguindo boa reducao da faceta pos-
terior do calcaneo e uma fixacdo adequada. Tal fato estd de
acordo com outros estudos que consideram a técnica segu-
ra e efetiva para o tratamento de fraturas de calcaneo!”, in-
cluindo o baixo indice de complicagbes de feridas®.

A limitacdo do nosso estudo estd no pequeno nimero
de pacientes com um tempo de seguimento curto. Com
este estudo, entretanto, sera possivel fazermos um traba-
Iho com um “follow up” de maior tempo e com um ndmero
maior de casos, utilizando novas ferramentas para avalia-
cao pos-operatérias, como avaliacdo da reducao da fratura
com utilizacdo da tomografia computadorizada‘’:'®.

CONCLUSAO

O uso da técnica da cirurgia com incisdo suprafibular
mostrou-se uma boa alternativa para o tratamento das fra-
turas de calcaneo Sanders Il e Ill descritas. Relacionou-se
a baixa incidéncia de complica¢des de partes moles, com
cicatrizacdo adequada, sem fibroses e sem deiscéncias das
feridas, permitindo uma adequada fixacédo e favorecendo a
mobilidade precoce no pés-operatério.
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