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ruim. Nenhum paciente apresentou complicação
aguda da ferida cirúrgica, seja necrose de partes
moles ou infecção. Conclusão: As técnicas cirúrgi-
cas menos invasivas e fixações mínimas permitem
resultados clínicos similares àqueles das técnicas
mais agressivas, sem, entretanto, incidir em signi-
ficativo número de complicações em partes moles e
infecções.

Descritores – Calcâneo/ lesões; Fraturas ósseas / cirurgia;
Procedimentos cirúrgicos minimamente inva-
sivos; Resultado de tratamento; Estudos retros-
pectivos

ABSTRACT

Objective: To evaluate patients with articular
fractures of the calcaneus treated between December
2000 and August 2007 by minimally invasive surgical
technique, with emphasis on results and
complications. Methods: Retrospective study of 21
patients with 22 displaced fractures of the calcaneus,
treated with open or closed reduction and minimal
fixation. In the 16 patients for whom open reduction
was required, right lateral access was used and plates
or bone grafting were not used at all. Results: Mean
follow-up was three years, varying from 6 to 82
months. The Maryland Foot Score and the hindfoot
score of the American Orthopedic Foot and Ankle
Society were used in the clinical evaluation of the
patients. Nineteen feet (86.4%) had good/excellent
results and three feet (13.6%) had regular /poor
results. No patient had an acute complication of the

RESUMO

Objetivos: Avaliar pacientes com fraturas articu-
lares do calcâneo tratados entre dezembro de 2000
e agosto de 2007 por técnica cirúrgica minimamente
invasiva, com ênfase nos resultados e complicações.
Métodos: Estudo retrospectivo de 21 pacientes com
22 fraturas desviadas do calcâneo, tratadas com re-
dução aberta ou fechada e fixação mínima. Nos 16
pacientes nos quais foi necessária a redução aber-
ta, utilizou-se o acesso lateral direto e em nenhum
placas ou enxerto ósseo. Resultados: O seguimento
médio foi de três anos variando de seis a 82 meses.
Foram empregados os métodos Maryland Foot Score
e o escore de retropé da American Orthopaedic Foot
and Ankle Society para avaliação clínica dos pacien-
tes. Dezenove pés (86,4%) tiveram resultados bons/
excelentes e três pés (13,6%), resultados regular/
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surgical wound, either soft tissue necrosis or
infection. Conclusion: Less invasive surgical
techniques and minimal fixation allow for clinical
results similar to those of more aggressive techniques,
but without having a significant number of
complications in soft tissues or infections.

Keywords – Calcaneus/ injuries; Fractures, bone /surgery;
Surgical procedures, minimally invasive;
Treatment outcome; Retrospective studies

INTRODUÇÃO

As fraturas do calcâneo permanecem como um dos
grandes desafios da traumatologia, seja pela morbida-
de e elevada incidência de resultados insatisfatórios,
seja pela diversidade de filosofias e métodos de trata-
mento, ainda sem consenso na literatura.

A questão inicial é a compreensão da fisiopatologia
da fratura, a visualização tridimensional dos compo-
nentes e sua relação com as articulações vizinhas. O
não entendimento desses aspectos é o primeiro obstá-
culo ao procedimento mais adequado no tratamento
das várias configurações que as fraturas apresentam(1).
Outro aspecto a considerar é a característica anatômi-
ca própria do retropé, sendo o calcâneo o osso de sus-
tentação e amortecimento de cargas dinâmicas cícli-
cas, revestido por um estojo de partes moles vulnerá-
vel, com características especiais em relação aos outros
segmentos do esqueleto.

A escolha da conduta terapêutica a adotar e a curva
de aprendizado da técnica cirúrgica serão determinan-
tes na evolução das fraturas do calcâneo(2). Nos estu-
dos retrospectivos de séries de pacientes tratados por
diferentes métodos(1-7), verificamos que a maioria dos
autores concorda em que o tratamento conservador
deve ser utilizado de maneira geral nas fraturas sem
desvio ou pouco desviadas, assim como em pacientes
idosos e com co-morbidades. Já as fraturas articulares
desviadas, que acometem o adulto até a quinta ou sex-
ta décadas da vida, terão melhores resultados se trata-
das cirurgicamente, por qualquer dos métodos de re-
dução e fixação conhecidos.

Qual dos caminhos seguir ao tratar as fraturas arti-
culares desviadas do calcâneo? Para tal, o ortopedista

deverá optar por método que entenda ser o de melhor
custo-benefício para o paciente. Nas séries publicadas
nos últimos 20 anos, a maioria dos autores preferiu a
via de acesso lateral alargada e a osteossíntese com
placa e parafusos(6,8-12). Muitos desses pacientes evo-
luíram com complicações de partes moles entre 8,3%
e 32,8% dos casos, segundo Herscovici et al(12). Além
disso a necessidade de procedimentos complementa-
res para retirada de implantes ocorre em cerca de 43,5%
dos pacientes, segundo Harvey et al(13). Outros autores
publicaram resultados utilizando métodos menos
agressivos, com incisões menores e fixações com fios
e parafusos, informando menor incidência de compli-
cações de partes moles(3-4,14-16).

Avaliando os resultados informados nas séries cita-
das, não encontramos diferenças significativas que jus-
tifiquem a opção pela via de acesso alargada e a fixa-
ção com placas, assim como o emprego de enxerto
ósseo, considerado desnecessário pela maioria dos au-
tores(9).

Baseados nesse conjunto de informações e concei-
tos e na própria experiência pessoal com os diversos
métodos de tratamento, optamos, a partir do ano 2000,
pela utilização da via de acesso lateral econômica e
fixação mínima, tendo como premissa considerarmos
inaceitável elevada incidência de complicações decor-
rentes do tratamento. Portanto, entendemos como mi-
nimamente invasiva a técnica que utiliza pequena in-
cisão lateral, focada na articulação talocalcânea, para
redução direta dos fragmentos articulares. Ela não pro-
move nenhum deslocamento de partes moles e a fixa-
ção é feita apenas com fios e parafusos, não utilizando
placa e enxerto ósseo.

O objetivo deste trabalho é avaliar os resultados fun-
cionais obtidos no tratamento das fraturas desviadas
do calcâneo por abordagem minimamente invasiva,
com ênfase na incidência de complicações de partes
moles, comparativamente aos métodos mais agressi-
vos.

MÉTODOS

Foram tratados cirurgicamente no Serviço de Orto-
pedia e Traumatologia do Hospital Mater Dei de Belo
Horizonte/MG, entre dezembro de 2000 e agosto de
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2007, 25 pacientes (27 pés) com diagnóstico de fratu-
ra articular desviada do calcâneo. As fraturas foram
classificadas pelo método radiográfico de Essex-Lo-
presti(4) e pela classificação tomográfica de Sanders et
al(2).

Não incluímos no estudo: dois pacientes tratados com
artrodese subtalar primária, nos quais não se obteve,
durante o procedimento, a recuperação satisfatória da
anatomia do calcâneo; um paciente portador de seqüela
de trauma raquimedular, devido à impossibilidade de
avaliação funcional; e um paciente que não retornou
para avaliação.

Trata-se, portanto, da análise retrospectiva de 21
pacientes (22 pés), nos quais se obteve a redução fe-
chada em seis (27,2%) e a redução aberta em 16
(72,8%). Quanto à osteossíntese, em 10 pés (45,4%) a
fixação foi híbrida, associando parafusos e fios de
Kirschner; em nove (40,9%), usamos apenas parafu-
sos; e em três (13,6%), somente fios de Kirschner.

A abordagem utilizada foi o acesso lateral direto,
restrito à superfície articular talocalcanear; não foram
utilizadas placas e/ou enxerto ósseo. O tempo de es-
pera pré-operatório obedeceu à regra de aguardar re-
dução do edema e do pregueamento da pele (wrinkle
sign)(9) por meio da elevação do membro e enfaixa-
mento acolchoado, em domicílio, o que se obteve en-
tre três e 16 dias (média de sete dias) após o trauma.
Apenas um paciente, que apresentava sofrimento agu-
do de partes moles por pressão exercida por fragmen-
to da tuberosidade posterior do calcâneo, teve trata-
mento cirúrgico imediato.

Todos os pacientes foram operados pelo mesmo ci-
rurgião e a avaliação pós-operatória final realizada

pelos demais co-autores, utilizando-se o Maryland Foot
Score (MFS) e o escore de retropé da American Ortho-
paedic Foot and Ankle Society (AOFAS) (gráficos 1 e
2).

A adequada elaboração dos documentos de autori-
zação e regulação de trabalho científico pela institui-
ção não foi realizada, dada a natureza retrospectiva do
estudo.

Técnica cirúrgica

Com o paciente em decúbito lateral, um fio de Stein-
mann de 4,0mm é introduzido no corpo do calcâneo
para tração. Sob compressão manual, corrige-se o ali-
nhamento axial e recuperam-se a altura e a largura.
Associando a tração esquelética com movimentos de
inversão e eversão e a compressão manual látero-late-
ral, verifica-se, através da fluoroscopia, a adequada re-
cuperação da largura e altura do calcâneo. A redução
aberta, quando necessária, é feita por acesso lateral,
com incisão de aproximadamente 6cm, que se estende
do ponto inframaleolar até a articulação calcaneocu-
bóide. Os tendões fibulares e nervo sural são afasta-
dos distalmente, não se descolando as partes moles da
parede lateral do calcâneo. Sob visão direta e auxílio
da tração transesquelética, a parede lateral é afastada
e reduzem-se os fragmentos articulares, usando como
referência a superfície articular inferior do tálus. Em
seguida, a parede lateral é fechada e fixada ao susten-
táculo do tálus com dois fios-guia rosqueados, junta-
mente com os fragmentos articulares. Após confirma-
ção fluoroscópica da adequada redução, procede-se à
fixação com dois parafusos canulados.

Gráfico 1 – Intervalo de avaliação x Quantidade (MFS) Gráfico 2 – Intervalo de avaliação x Quantidade (AOFAS)
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Obtida a fixação da superfície articular póstero-la-
teral, introduzem-se dois ou mais fios de Kirschner de
2,5mm, percutaneamente, desde a tuberosidade infe-
rior, em direção ao tálus e ao cubóide, mantendo-se a
correção do alinhamento axial e altura do calcâneo (nas
fraturas pouco cominutivas, essa fixação não é neces-
sária). O objetivo principal do procedimento é a recu-
peração da forma do calcâneo. Não se utiliza dreno
em nenhum dos casos, mantendo o enfaixamento com-
pressivo e a elevação do membro no pós-operatório.
Em seis pacientes a redução foi fechada e efetuada
fixação, percutânea, com fios e/ou parafusos canula-
dos.

Algumas fraturas cominutivas ou do “tipo língua”
tiveram a redução fechada e a fixação percutânea com
fios e/ou parafusos, seja porque a cominuição impe-
dia a fixação interna eficiente ou porque a redução do
fragmento em língua foi obtida percutaneamente com
manipulação tipo joystick.

A permanência hospitalar pós-operatória foi em
média de 24 horas, os pontos retirados com 14 dias, os
fios percutâneos, se utilizados, retirados entre cinco e
seis semanas, quando é iniciada reabilitação fisioterá-
pica. Inicia-se carga parcial progressiva após oito se-
manas e a carga total após 12 semanas.

RESULTADOS

Os pacientes foram avaliados com seguimento en-
tre seis e 82 meses (média de três anos); apenas quatro
pacientes tiveram seguimento inferior a um ano. Os
avaliadores, residentes do serviço, participaram como
auxiliares de cirurgia nos pacientes operados entre 2006
e 2007, e são co-autores. Os escores padronizados (re-
tropé da AOFAS e Maryland Foot Score) escolhidos para
a avaliação foram aplicados amplamente pelos co-au-
tores em todos os pacientes convocados e efetivamen-
te utilizados para coleta de dados.

Todos os pacientes avaliados foram chamados ex-
clusivamente para a coleta de dados e informados do
motivo de sua presença no serviço e da sua participa-
ção no trabalho em execução.

Na avaliação radiográfica, o ângulo de Böhler me-
dido em 14 pacientes variou entre 3° e 40°, média de
28°. Entretanto, o paciente que apresentou o ângulo

de Böhler de 3° teve resultado bom (89 e 82 pontos),
enquanto dois dos três pacientes com resultados insa-
tisfatórios tiveram ângulo de 40°. Essa avaliação por
imagem foi padronizada com radiografias em: ântero-
posterior e perfil do pé com apoio, oblíqua do pé e
axial do calcâneo, todas realizadas no Serviço de Ra-
diologia da instituição.

A avaliação clínica do alinhamento axial do calcâ-
neo mostrou 19 pés (86,4%) com alinhamento satisfa-
tório e três pés (13,6%) com alinhamento varo. Estes
três pés apresentaram índices variados de resultado (um
excelente, um bom e um regular).

Considerando o MFS, registramos 19 pés com resul-
tados bons/excelentes (86,4%) entre 84 e 100 pontos
e três pés (13,6%) com resultados regular / ruim, entre
49 e 74 pontos. Utilizando o escore AOFAS, observa-
mos: 19 pés com resultados bons/excelentes (86,4%)
entre 82 e 100 pontos e três pés (13,6%) com resulta-
do regular, entre 62 e 63 pontos. Dos três pés com re-
sultados insatisfatórios, dois não melhoraram após ar-
trodese; um alcançou bom resultado após artrodese
subtalar e correção de luxação dos tendões fibulares.

A média dos resultados segundo o Maryland Foot
Score (MFS) foi 88,00000 e o desvio-padrão, 12,82044;
o desvio-padrão foi aproximadamente 25%, do tama-
nho do intervalo, em torno da média. Segundo o esco-
re AOFAS, a média dos resultados foi 88,36364 e o des-
vio-padrão, 11,61717; o desvio-padrão foi aproxima-
damente 29%, do tamanho do intervalo, em torno da
média (tabela 1).

Não retornaram ao trabalho dois pacientes (9%) e
cinco (23,8%) não recuperaram a capacidade física
prévia ao acidente. Considerando a mobilidade da ar-
ticulação subtalar, oito pacientes (36,3%) não apresen-
tavam nenhuma perda na amplitude de movimento, oito
(36,3%) tiveram perda parcial e cinco (22,7%), restri-
ção importante da mobilidade da subtalar, sendo que
três destes tiveram resultados satisfatórios segundo os
questionários aplicados.

Pela classificação de Essex-Lopresti(4), 14 fraturas
(63,6%) eram do tipo depressão articular, cinco
(22,7%) do “tipo língua” e três (13,6%) do tipo comi-
nutiva indefinida. Os três pacientes com resultados in-
satisfatórios apresentavam fraturas do tipo depressão
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articular. Pela classificação tomográfica de Sanders(9),
sete (31,8%) pés apresentavam fraturas do tipo II, oito
do tipo III (36,8%) e sete do tipo IV (31,8%). Dos três
resultados insatisfatórios, dois eram do tipo IV e um
do tipo III; entretanto, cinco pacientes com fraturas
do tipo IV tiveram resultados satisfatórios.

Considerando as complicações da ferida cirúrgica,
nenhum paciente apresentou complicações agudas, tais
como necrose de partes moles ou infecção. Um pa-
ciente evoluiu com neuroma do nervo sural, requeren-
do a amputação do coto neural associado à artrodese,
sem, entretanto, melhorar o seu resultado, que foi in-
satisfatório. Uma paciente politraumatizada com fra-
tura ipsilateral do fêmur apresentou artelhos em garra,
porém seu resultado foi excelente em ambas as avalia-
ções (98 e 100 pontos). Entre os pés, 12 (54,5%) tive-
ram outras lesões associadas e, com exceção de um
paciente que evoluiu com seqüela paralítica de trau-

matismo raquimedular, em todos os outros não obser-
vamos interferência das lesões associadas no resulta-
do final.

DISCUSSÃO

Em artigo de revisão das fraturas desviadas do cal-
câneo, Sanders afirmou que, embora a moderna abor-
dagem cirúrgica tenha melhorado o resultado na maio-
ria dos pacientes, não existe ainda um consenso quan-
to à classificação, tratamento e técnicas cirúrgicas a
adotar(9).

Essex-Lopresti publicou artigo fundamental ao en-
tendimento do mecanismo, fisiopatologia e redução das
fraturas do calcâneo, baseado em suas observações e
de outros autores(4). Entre as propostas para tratamen-
to das fraturas de calcâneo destacam-se a de Bezes (205
fraturas)(17), Letournel (99 fraturas)(1), Sanders et al (120
fraturas)(2) e Zwipp et al (123 fraturas)(18), utilizando

TABELA 1

Resultados baseados nos escores MFS e AOFAS

Caso Nome Sexo Idade Lado Mecanismo Seguimento RX TC Trat Resultados

(MFS/AOFAS)

01 ALL M 59 D Queda 5m 44m CI IV RF + FK  B/E
02 ATAF M 28 E Queda  6m LIN IIC RF + P  B/E
03 ASN M 55 E Queda 3,5m 82m DA IV RA + FK + P  B/E
04 AGM F 32 E Acid. automob 35m DA III RA + FK + P  B/E
05 AAA M 55 B-E Queda 2m 30m RF + P  B/E
05 AAA M 55 B-D Queda 2m 30m LIN IIA RA + P  B/E
06 CNFP F 28 B-D Queda 3m 11m LIN III RF + P  B/E
07 EVC M 32 E Queda 4m 64m DA III RA + FK + P  B/E
08 EMJV M 45 E Queda 3,5m 79m CI IV RA + FK + P  B/E
09 IS M 54 E Queda 2m 18m DA III RA + P  B/E
10 JNH F 13 B-D Queda 15m 29 m DA IV RA + P  B/E
11 JAS M 59 E Queda 2m 66m DA IV RA + P  B/E
12 JVP M 52 D Queda 3m 42m CI II RF + FK  R/R
13 MSSC F 40 D Acid. automob 36m DA IV RA + FK + P  B/E
14 MNBR F 62 D Acid. automob 14m DA RA + FK + P  B/E
15 MTC M 40 E Queda 1,70m  9m DA IIA RA + FK + P  B/E
16 PRCC M 38 D Queda 3,5m 48m DA IIIAB RA + P  R/R
17 RFF F 45 B-E Queda 3m 21m DA II RA + FK + P  B/E
18 SBM F 35 D Acid. automob 12m DA RA + P  B/E
19 SMO F 50 D Queda 2m 6m LIN RF + FK  B/E
20 WCF F 26 D Queda 2m 30m LIN III RA + FK + P  B/E
21 ZMS F 74 D Acid. automob 86m DA IV RA + P  B/E

Legenda:
M – masculino; F – feminino; B – bilateral; D – direito; E – esquerdo; CI – cominutiva indefinida; LIN – tipo língua; DA – tipo depressão articular; RA – redução aberta; RF – redução
fechada; FK – fio Kirschner; P – parafuso.
MFS – Maryland Foot Score; AOFAS – American Orthopaedic Foot and Ankle Society; B/ E – bom/excelente; R/R – ruim/regular. RX – Raios-X; TC – Tomografia computadorizada; Trat
– Tratamento.
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acesso lateral e a fixação com placas e parafusos. O
que fica evidente nessas publicações é que os resulta-
dos dos tratamentos poderão ser melhores com proce-
dimentos cirúrgicos, caso exista o bom entendimento
da fisiopatologia, o recurso adequado de radiografias
e tomografias e a fundamental curva de aprendizado a
ser trilhada pelo cirurgião. Se estes aspectos não fo-
rem observados, os resultados do tratamento cirúrgico
serão similares aos do tratamento conservador(9).

Da mesma forma que observamos bons resultados
com a técnica cirúrgica apurada, paralelamente esta-
rão as complicações do método. Entre essas compli-
cações estão as lesões neurais, as distrofias simpático-
reflexas, a artrite pós-traumática, a consolidação vi-
ciosa e as tendinites e luxações dos tendões fibulares(9).
As mais comuns, entretanto, são a deiscência da feri-
da cirúrgica e a necrose de partes moles, que eventual-
mente evoluem com infecção superficial ou profun-
da(12). A presença da complicação em partes moles, ain-
da que evolua bem, requer curativos, desbridamentos
e ocasionalmente retalhos, que atrasam a reabilitação,
podendo resultar em rigidez, edema crônico e dor re-
sidual persistente. Observamos que, mesmo com a téc-
nica adequada, os procedimentos mais agressivos, com
incisões alargadas e fixação com placas e parafusos, a
incidência de complicações de partes moles é elevada
(8,3 a 32,8%)(12). A necessidade de cirurgias subseqüen-
tes para retirada do implante chega a 43,5% dos pa-
cientes tratados(13). Na nossa casuística não foram ob-
servadas: necrose de pele, deiscência de ferida, infec-
ção de partes moles ou osteomielite. Estão publicados
na literatura resultados de tratamentos cirúrgicos que
avaliam técnicas, cujos princípios de menor agressão
às partes moles e fixação mínima são empregados(3,15-

16). Em relação aos bons resultados clínicos e funcio-
nais, estes são similares àqueles em que se utilizam o
acesso alargado e placas; entretanto, a incidência de
complicações é significativamente menor. Deve-se le-
var em consideração que a fixação com placa não ofe-
rece a possibilidade de carga precoce e não acelera o
tempo de reabilitação(3).

Neste trabalho publicamos os resultados obtidos em
16 pacientes portadores de fraturas articulares desvia-
das do calcâneo, tratados por método cirúrgico que teve

como premissa a recuperação funcional possível, sem
a incidência, que deve ser considerada como inaceitá-
vel, de complicações decorrentes do tratamento. A pre-
dominância de fraturas com depressão articular
(63,6%) e do tipo III (36,8%) da classificação de San-
ders(9) é concordante com a literatura. A avaliação ra-
diográfica final do ângulo de Böhler, com média de
28º, reflete a adequada recuperação da forma anatô-
mica do calcâneo com a técnica empregada. Confor-
me observado por Sanders, a redução articular anatô-
mica, necessária para obter bom resultado, não asse-
gura que isso irá ocorrer(9). Na avaliação da mobilidade
da articulação subtalar, observamos que 63,7% dos
pacientes apresentavam alguma restrição de movimen-
to, o que se demonstrou ser pouco significativo do pon-
to de vista funcional.

Os resultados avaliados pelos métodos MFS e AOFAS

foram similares, tendo 86,4% dos pacientes apresen-
tado resultados satisfatórios. Atribuímos esse índice,
superior ao de algumas séries publicadas, ao perfil dos
pacientes tratados no nosso serviço, usualmente de bom
nível socioeconômico, sem restrições que comprome-
tam o protocolo de tratamento, motivados na recupe-
ração e, na maioria das vezes, independentes de possí-
veis ganhos secundários.

Nenhum paciente apresentou complicações agudas
de feridas cirúrgicas, seja a necrose de partes moles ou
infecções. Esse resultado confirmou o objetivo princi-
pal do método descrito, que foi o de obter o resultado
médio satisfatório, comparável aos bons resultados da
literatura, sem as complicações de partes moles e rein-
tervenções comuns nos métodos mais agressivos de
tratamento que utilizam vias de acesso alargadas e pla-
cas de sustentação.

CONCLUSÃO
As técnicas cirúrgicas menos invasivas e fixações

mínimas permitem resultados clínicos similares àque-
les das técnicas mais agressivas, sem, entretanto, inci-
dir em significativo número de complicações em par-
tes moles e infecções.
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