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RESUMO
Objetivo: Realizar a correlação entre a avaliação tomográfica pré-operatória de pacientes com diagnóstico de fratura de calcâneo e as vias de 
acesso de escolha, assim como os materiais de síntese utilizados. 
Métodos: Revisamos 19 prontuários de pacientes entre 23 e 56 anos submetidos a cirurgia por fratura de calcâneo no período de 01/01/2014 
a 31/12/2015. Avaliamos o mecanismo do trauma, lado, classificação de Essex-Lopresti, ângulo de Böhler e de Gissane no pré e pós-operatório, 
classificação tomográfica de Sanders e tipo de osteossíntese realizada. As aferições angulares nos serviram de referência para análise radiológica 
da qualidade da redução. 
Resultados: 90% dos casos foram de depressão articular, sendo os outros 10% considerados extra-articulares. O ângulo de Böhler no pré-ope-
ratório variou entre 5 e 40°, e entre 10 e 38° no pós-operatório, sendo que 55% das fraturas tiveram uma reconstrução angular considerada 
boa (entre 20° e 40°). O ângulo de Gissane, por sua vez, variou entre 110 e 170° no pré-operatório, e 102 e 132° no pós-operatório. Na análise 
tomográfica, houve predomínio da classificação IV de Sanders (65%), seguida das fraturas tipo IIIBC (20%), e fraturas tipo I, IIA e IIIAB (5% cada). 
Osteossíntese com placa e parafuso foi o método mais utilizado (89,47%). 
Conclusão: A utilização correta dos recursos de diagnóstico por imagem existentes, através dos resultados radiográficos e tomográficos 
proporciona a possibilidade de melhor planejamento pré-operatório nas fraturas intra-articulares do calcâneo, porém, neste estudo não de-
monstrou diferença da via de acesso e material de síntese de acordo com a classificação tomográfica. 
Nível de evidência IV; Estudos Terapêuticos; Série de Casos.

Descritores: Fraturas ósseas; Calcâneo; Tomografia.

abStRact
Objective: To perform the correlation between the preoperative tomographic evaluation of patients with calcaneal fracture diagnosis and the 
access routes of choice, as well as the synthesis materials used. 
Methods: We reviewed 19 medical records of patients between 23 and 56 years old who underwent calcaneal fracture surgery from 01/01/2014 
to 12/31/2015. We evaluated the mechanism of trauma, side, Essex-Lopresti classification, Böhler and Gissane angle in the pre- and postoperative 
period, Sanders tomographic classification and type of osteosynthesis performed. Angular measurements served as a reference for radiological 
analysis of the quality of the reduction. 
Results: 90% of the cases were of joint depression, the other 10% considered extra-articular. The preoperative Böhler angle varied between 5 
and 40°, and between 10 and 38° in the postoperative period, and 55% of the fractures had an angular reconstruction considered good (between 
20° and 40°). Gissane’s angle, on the other hand, varied between 110 and 170° in the preoperative period, and 102 and 132° in the postoperative 
period. In the tomographic analysis, Sanders IV classification was predominant (65%), followed by type IIIBC fractures (20%), and fractures type I, 
IIA and IIIAB (5% each). Osteosynthesis with plate and screw was the most used method (89.47%). 
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Conclusion: Correct use of existing diagnostic imaging resources through radiographic and tomographic results provides the possibility of better 
preoperative planning in the intra-articular fractures of the calcaneus. However, in this study, there was no difference in the access route and 
synthesis according to the tomographic classification. 
Level of Evidence IV; Therapeutic Studies; Case Series.

Keywords: Fractures, Bone; Calcaneus; Tomography.
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INtRODUÇÃO

As fraturas de calcâneo correspondem a aproximada-
mente 2% do total de fraturas do corpo humano, sendo 
também o osso do tarso fraturado com maior frequên-
cia, representando 60% das lesões maiores(1). Tais fraturas 
possuem como principais causas a queda de altura e aciden-
tes automobilísticos. Ocorrem com maior frequência em 
adultos e adultos jovens e têm grande importância social 
e econômica, pois se trata de uma lesão altamente inca-
pacitante, devido à necessidade de um tempo prolongado 
de afastamento do trabalho para o tratamento e aos resul-
tados pós-tratamento, como dor residual e limitação da 
mobilidade subtalar(2).

O diagnóstico é feito através de exames de imagem 
(ra diografia ou tomografia computadorizada). Radiologi-
camente, a fratura pode ser classificada como intra ou 
extra-articular, indicando se há ou não o comprometimen-
to da articulação subtalar(3). As fraturas intra-articulares 
(equivalentes a 70% das fraturas de calcâneo), por pos-
suírem maior risco de sequelas degenerativas, levando à 
dor e res trição da mobilidade articular, necessitam de uma 
avalia ção mais qualificada. Nestes casos, o uso de tomogra-
fia com putadorizada é de grande utilidade, possibilitando 
uma melhor visualização dos fragmentos da fratura e dos 
desvios intra-articulares.

O tratamento de fratura de calcâneo, em sua maioria, é 
cirúrgico, porém ainda não há consenso quanto à melhor 
técnica cirúrgica para correção da lesão, dependendo de 
como foi classificada(4).

Este trabalho, através da análise de prontuários, visou 
avaliar imagens de tomografias computadorizadas pré-ope-
ratórias de fraturas de calcâneo, ocorridas de janeiro de 2014 
a dezembro de 2015 e que foram internadas no setor de orto-
pedia, relacionando as classificações tomográficas às técnicas 
cirúrgicas utilizadas para correção das fraturas. A importância 
deste trabalho está em analisar a necessidade de se realizar 
tomografia computadorizada para avaliação da melhor for-
ma de indicação da via de acesso e escolha de material de 
síntese de acordo com a classificação tomografia.

MÉtODOS

Este trabalho obteve aprovação do Comitê de Ética 
com registro na Plataforma Brasil sob o número do CAAE: 
51141815.6.0000.0120.

Trata-se de um estudo do tipo documental, retrospec-
tivo e descritivo.

Participantes

Os critérios de inclusão dos prontuários de pacientes 
para este estudo foram: pacientes de ambos os sexos e com 
idade igual ou maior que 15 anos, submetidos a cirurgia de 
osteossíntese de fratura de calcâneo no período de 1 de ja-
neiro de 2014 a 31 de dezembro de 2015. Foram excluídos 
do estudo pacientes que não possuíam tomografia com-
putadorizada pré-operatória no sistema do serviço, e que 
possuíam dados insuficientes em seus prontuários.

Os prontuários analisados foram determinados a par-
tir de análise de duas planilhas: uma com a relação de pa-
cientes submetidos a cirurgia de osteossíntese de fratura 
de calcâneo, e a outra com a relação de pacientes que rea-
lizaram tomografia de calcâneo no serviço. As planilhas 
estavam organizadas por ano, contemplando nome do 
paciente, número do prontuário e, no caso das tomogra-
fias, o lado solicitado. A análise das planilhas ocorreu uti-
lizando computadores e espaço fornecidos pelo serviço. 
Foram selecionados prontuários de pacientes diagnosti-
cados com fratura de calcâneo confirmados por exame 
tomográfico, realizado no serviço e submetidos a trata-
mento cirúrgico.

A localização dos prontuários pertinentes para a pes-
quisa foi iniciada com a relação de pacientes operados por 
fratura de calcâneo no serviço, de janeiro de 2014 a dezem-
bro de 2015, totalizando 53 pacientes. Destes, foram incluí-
dos no estudo apenas aqueles que possuíam tomografia 
computadorizada de calcâneo realizada no serviço nesse 
mesmo período, resultando em 20 pacientes. Durante a co-
leta de dados, um prontuário não foi localizado, chegando 
ao número final de 19 pacientes (Tabela 1).



Castanho et al. Avaliação tomográfica pré-operatória das fraturas de calcâneo no planejamento cirúrgico

Sci J Foot Ankle. 2018;12(4):332-7334

Análise estatística

O presente estudo possui abordagem quantitativa. As 
variáveis abordadas a partir da coleta de dados dos pron-
tuários e avaliação dos exames de imagem foram: nú-
mero do prontuário, data de nascimento, sexo, cidade 
procedente, mecanismo do trauma, lado fraturado, classi-
ficação de Essex-Lopresti pela radiografia pré-operatória, 
ângulo de Böhler e de Gissane no pré e pós-operatório, 
classificação de Sanders pela tomografia computadoriza-
da e tipo de osteossíntese.

Para garantir maior credibilidade ao estudo, as classifi-
cações de Essex-Lopresti(5) e de Sanders, assim como a afe-
rição dos ângulos de Gissane e Böhler(6,7) foram realizadas 
por médicos residentes do terceiro ano em Ortopedia e 
Traumatologia e membros da equipe de ortopedia e trau-
matologia do hospital (4 ortopedistas generalistas e um 
es pecialista em pé e tornozelo). Foi utilizado análise de 
distribuição de frequência simples para analisar os dados 
obtidos. Para a análise estatística dos dados fez-se uso de 
gráficos e tabelas de porcentagem, sendo realizada a análise 
descritiva dos dados.

RESULtaDOS

Dentre os 19 prontuários avaliados, notou-se a predo-
minância de fraturas no sexo masculino, sendo 17 pacien-

tes homens (89,47%) e apenas 2 mulheres (10,53%). A ida-
de variou dos 23 aos 56 anos, com média de 42,57 anos e 
desvio padrão de 11,36. Comparando-se a frequência da 
idade, por sexo, observa-se que, entre os pacientes do sexo 
masculino, a média foi de 43,76 anos, sendo que 25% pos-
suíam entre 26 e 37 anos, 50% entre 37 e 51 anos e 25% 
acima de 57 anos. No sexo feminino, as idades foram de 23 
e 42 anos, com média de 32,5 anos (Figura 1).

Tabela 1. Características da amostra

Iniciais Idade Sexo Mecanismo Procedência Lado Fratura associada

A.A.B. 41 M Queda altura Itajaí E N

E.X.O. 42 M Acidente automobilístico Itajaí E N

J.C.R. 56 M Queda altura Itajaí E N

L.M.Q. 23 F Acidente automobilístico Itajaí E Rádio D

M.S. 39 M Queda altura Navegantes D Tálus 

O.C. 53 M Queda altura Itajaí D N

R.S. 42 M Queda altura Navegantes E N

D.L. 31 M Queda altura Itajaí D Politraumatismos

E.L.C. 42 M Acidente automobilístico Itajaí E N

I.S.G. 40 M Queda altura Camboriú D/E N

J.C.S. 57 M Queda altura Itajaí E N

M.A.J. 42 F Queda altura Navegantes D N

R.U.C. 26 M Queda altura Itajaí D/E N

R.R.D. 29 M Queda altura Cianorte E N

S.L.S. 67 M Queda altura Itajaí E N

E.R.M. 46 M Queda altura Piçarras E N

L.W. 56 M Queda altura Itajaí E N

O.C. 37 M Queda altura Itajaí D Navicular D

S.P. 40 M Acidente automobilístico Itajaí D Navicular D

M= Masculino; F= Feminino; E= Lado esquerdo; D= lado direito.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Figura 1. Distribuição dos pacientes, por faixa etária e gênero de 
acordo com análise de prontuários.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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Em sua maior parte, os pacientes procediam de Itajaí 
(SC), com 66,67%, dentro do esperado, por ser a maior ci-
dade da região e mais ativa economicamente. Sua cidade 
vizinha, Navegantes (SC), ficou em segundo lugar, com 
16,67% dos traumas. Camboriú (SC), Piçarras (SC) e Cianorte 
(PR) tiveram um paciente cada, igualando-se com 5,56%.

A queda de altura foi o mecanismo de trauma prevalen-
te com 15 pacientes, ou 78,95% do total (Figura 2). Aciden-
te automobilístico foi o outro mecanismo presente, com 4 
pacientes (ou 21,05%). Quanto ao lado fraturado, 57,89% 
tiveram o lado esquerdo acometido e 31,57%, o direito.  
A fratura foi bilateral em 10,52% dos casos.

Não foi observado grande número de fraturas associa-
das, sendo que, em 72,22% houve lesão única de calcâneo. 
11,11% apresentaram fratura de navicular concomitante. 
Fraturas do tálus, de rádio e politraumatismos foram iden-
tificados em 5,56% dos casos.

Como houve dois casos de fraturas bilaterais, apesar 
de ser um total de 19 pacientes no estudo, deve-se consi-
derar que o total de pés com fraturas foi de 21 (Tabela 2). 
Utilizando-se a classificação de Essex-Lopresti (1952)(5) nas 
radiografias em perfil, 90% dos casos foram de depressão 
articular, sendo os outros 10% considerados extra-articula-
res. O ângulo de Böhler (1931)(6) no pré-operatório variou 
entre 5 e 40°, e entre 10 e 38° no pós-operatório, sendo que 
55% das fraturas (11 do total) tiveram uma reconstrução 
angular considerada boa (entre 20° e 40°). O ângulo de 
Gissane (1947)(7), por sua vez, variou entre 110 e 170° no 
pré-operatório, e 102 e 132° no pós-operatório, indicando 
recuperação angular adequada (menor que 130°) em 45% 
dos casos (9 fraturas). Os ângulos não calculáveis ocorre-
ram devido ao mau posicionamento durante a realização 

da radiografia, impossibilitando a correta avaliação angu-
lar dos desvios.

Na análise tomográfica, foi constatado o predomínio da 
fratura cominutiva, classificação IV de Sanders, com 65% 
(13 casos) das fraturas avaliadas, seguida das fraturas tipo 
IIIBC, com 20% dos casos. As fraturas tipo I, IIA e IIIAB fica-
ram, cada uma, com 5% (ou 1 caso) da amostra (Figura 3). 
Apesar de a fratura tipo I não ter indicação de tratamento 
cirúrgico(8), ela está presente na amostra devido ao fato de 
que o paciente teve fratura bilateral de calcâneo, e a outra 
fratura possui classificação Sanders IIA. 

O tempo médio entre a ocorrência do trauma e a reali-
zação da cirurgia de osteossíntese foi de 13 dias, com des-
vio padrão de 8,92.

Em relação às vias de acesso cirúrgico utilizadas, três 
tipos de incisões foram descritas: via lateral, lateral em “L”, 
e lateral em “L” amplo. A via lateral foi a mais frequente, ci-
tada em 45% das cirurgias. A via lateral em “L” amplo foi 
realizada em 35% dos casos, e a via lateral em “L” esteve 
presente em 15% das vezes. Em uma fratura (5%), optou-se 
por tratamento conservador.

Do total de cirurgias realizadas (19), a osteossíntese 
com placa e parafuso foi o método mais utilizado, com 
89,47% do total. O uso de fio de Kirschner associado à placa 
e parafuso foi descrito apenas uma vez, significando 5,26%. 
A utilização de fio de Kirschner e parafuso foi realizada 
também uma única vez. Após a cirurgia, a média de tem-
po de internação dos pacientes foi de 1,31 dia, com desvio 
padrão de 0,47.

DIScUSSÃO
O presente trabalho teve como objetivo avaliar tomo-

grafias computadorizadas pré-operatórias das fraturas de 
calcâneo, procurando estabelecer relação entre a classi-
ficação das fraturas, o método de osteossíntese e vias de 
acesso utilizadas.

As fraturas de calcâneo ocorrem usualmente em indi-
víduos jovens, homens, em uma faixa etária em que são 
considerados economicamente ativos, o que pode causar 
grande prejuízo socioeconômico(1-4,9). A presente amostra 
demonstrou-se compatível com a literatura(1), uma vez que 
houve predominância de pacientes do sexo masculino, 
com 88,89% do total. Considerando a faixa etária da amos-
tra (dos 23 aos 56 anos, média de 41,22 anos ± 9,70), todos 
encontravam-se em idade economicamente ativa.

Em relação ao mecanismo de trauma, sabe-se que a 
queda de altura foi a principal causa nos estudos que abor-
daram essa variante(1,2), tendo este estudo se assemelhado 
à literatura.

Figura 2. Mecanismo de trauma. 
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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Tabela 2. Classificação e osteossíntese das fraturas da amostra

Nome Lado Essex-Lopresti Böhler pré Böhler pós Gissane pré Gissane pós Sanders TC Acesso Osteossíntese

A.A.B. E DA 14° 22° 140° NC IV Lateral em L Placa + parafuso

E.X.O. E DA 30° NC 170° NC IV Lateral em L Placa + parafuso

J.C.R. E DA 12° 10° 122° 132° IV Lateral Placa + parafuso

L.M.Q. E DA 22° 22° 110° NC IIIAB Lateral Placa + parafuso

M.S. D DA 35° 32° 110° 110° IV Lateral em L amplo Placa + parafuso

O.C. D DA 5° 20° 122° 102° IV Lateral Placa + parafuso

R.S. E DA 35° 21° 130° 119° IV Lateral em L Placa + parafuso

D.L. D DA 20° 22° 122° 132° IV Lateral em L amplo Placa + parafuso

E.L.C. E DA 10° 25° 130° 118° IV Lateral em L amplo Placa + parafuso

I.S.G. D/E DA/DA 5°/NC NC/28° 142°/NC NC/131° IV/IV Lateral em L amplo/ 
lateral

Placa + parafuso

J.C.S. E DA NC 22° NC NC IIIBC Lateral em L amplo Placa + parafuso

M.A.J. D DA 2° 10° 132° 130° IV Lateral Placa + parafuso

R.U.C. D/E EA/EA NC/DC NC/8° NC/NC NC/118° I/IIA TC / lateral TC / FK + placa + 
parafuso

R.R.D. E DA 13° 38° NC 128° IIIBC Lateral em L amplo Placa + parafuso

E.R.M. E DA 20° NC 115° NC IIIBC Lateral em L amplo Placa + parafuso

L.W. E DA 20° 18° 120° 118° IV Lateral Parafuso + FK

O.C. D DA 13° 15° 142° 120° IV Lateral Placa + parafuso

S.P. D DA 40° 30° 140° 118° IIIBC Lateral Placa + parafuso

D= direito; E= esquerdo; DA= depressão articular; EA= extra-articular; NC= não calculável; FK = fio de Kirshner; TC = trataento conservador.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Figura 3. Classificação de Sanders.
Fonte: Elaborado pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

A radiografia deve sempre ser realizada para avaliação 
inicial do trauma de calcâneo. Na incidência em perfil, a re-
alização dos cálculos angulares auxilia na escolha do me-
lhor método de tratamento. O ângulo de Böhler é utilizado 
para avaliar alterações da faceta posterior e para qualificar 
a resolução da fratura, sendo aceita a variação de 20° a 40°. 
Ângulos menores que 20° determinam maior incidência de 
mau resultado. O planejamento da intervenção cirúrgica 

deve incluir a reconstrução do ângulo pós-fratura, uma 
vez que a melhora de sua graduação está relacionada com 
uma maior recuperação funcional no pós-operatório(1). Em 
relação ao ângulo de Gissane, sua aferição também deve 
ser realizada para avaliar depressão da faceta anterior, 
estando esta presente maior que 130°. Observou-se nes-
se estudo que, em aproximadamente metade dos casos, 
houve dificuldade em reestabelecer pós-operatoriamente 
os ângulos de Böhler e Gissane, relacionado aos casos 
mais graves identificados via classificação de Sanders pré-
-operatoriamente.

A TC deve ser realizada principalmente se a radiografia 
indicar uma fratura intra-articular. Este método permitirá 
uma correta avaliação do número de fragmentos presen-
tes e seus deslocamentos(3). A classificação de Sanders é 
essencial para avaliação terapêutica(7), pois esta pode in-
dicar tanto um tratamento conservador, quanto cirúrgico, 
assim como via de acesso. Como os pacientes da amostra 
foram selecionados através da relação de cirurgias de cal-
câneo do período, é de se entender a grande quantidade 
de fraturas tipo III e IV, classificações nas quais a cirurgia se 
faz necessária.

De acordo com o manual do trauma ortopédico(3), pre-
coniza-se que a fratura de calcâneo não é uma emergência 
ortopédica. Deste modo, é consenso aguardar de 7 a 14 dias 
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para a realização da cirurgia. O presente estudo fez-se seme-
lhante à literatura, indicando a necessidade de postergar a 
cirurgia para uma boa recuperação de partes moles.

A via de acesso lateral tem sido a mais utilizada pelos 
autores(2,10), embora suas modificações, como lateral em “L” 
e lateral em “L” amplo estejam se tornando cada vez mais 
prevalentes. Além do acesso lateral, a literatura descreve 
também acessos por via medial e pelo seio do tarso(10-13). 
Técnicas minimamente invasivas estão sendo descritas 
principalmente para pacientes com comorbidades (prin-
cipalmente doença arterial obstrutiva periférica) que con-
traindiquem cirurgia aberta(11). Apesar da grande quan-
tidade de estudos comparando as técnicas, as imagens e 
complicações de pós-operatório e o tempo de reabilitação 
dos pacientes, observa-se a preferência na redução aber-
ta e fixação interna para correção das fraturas articulares, 
principalmente. A amostra do estudo foi compatível com a 
literatura, uma vez que a incisão lateral foi a mais utilizada.

A osteossíntese de fraturas de calcâneo tem na literatura 
a predominância de fixação com placa e parafuso(1,2). Nes-
te quesito, a amostra do estudo manteve-se semelhante 
às descrições dos autores, o que dificultou a busca de uma 
relação entre as classificações tomográficas e os métodos 
utilizados, sendo que a tomografia auxilia no planejamento, 
mas não determinou, neste estudo, a técnica e via de acesso.

O estudo apresenta limitações por se tratar de um es-
tudo retrospectivo, não possuir um grupo comparativo e 
possuir um número pequeno de pacientes.

cONcLUSÃO

A fratura intra-articular de calcâneo é uma fratura com-
plexa e seu manejo necessita de um diagnóstico preciso 
e de uma técnica operatória adequada realizada por cirur-
gião experiente nesta área. Apesar dos avanços nos instru-
mentais e técnicas cirúrgicas, a melhor forma de tratamen-
to das fraturas de calcâneo permanece ainda um desafio 
para os cirurgiões ortopédicos.

A utilização correta dos recursos de diagnóstico por 
imagem existentes, através dos resultados radiográficos e 
tomográficos, pode proporcionar ao cirurgião a possibili-
dade de melhor planejamento pré-operatório nas fraturas 
intra-articulares do calcâneo, embora em sua maioria, o 
tratamento comumente indicado para fraturas articulares 
seja a redução aberta e fixação com placa e parafusos; 
neste estudo, a avaliação da classificação tomográfica não 
influenciou na decisão quanto à via de acesso e síntese de 
escolha. Para uma melhor avaliação quanto ao resultado 
final, relacionando-se classificação e tratamento, deve ser 
realizado um trabalho avaliando prospectivamente os re-
sultados clínicos no longo prazo desses pacientes.
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