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RESUMO

Objetivo: Realizar uma avaliacdo clinica e fun-
cional das fraturas intra-articulares do calcaneo
tratadascirurgicamente pelo Grupo de Cirurgiado
Pé e Tornozelo do Servico de Ortopedia e Trauma-
tologia do Hospital Universitario Cajuru no perio-
do compreendido entre janeiro de 2001 e dezem-
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bro de 2006. Métodos: 107 pacientes, com 113 fra-
turas, foram submetidos ao tratamento conforme a
classificacdo de Essex-Lopresti: nas fraturas tipo
lingua ou depressdo central com cominuicdo intra-
articular utilizaram-sereducéo aberta efixacéo in-
terna com placa para calcaneo (Synthes®) ou duplo
H; nas demais fraturas tipo depressdo central rea-
lizou-se tratamento minimamente invasivo e nas
fraturastipolingua, tratamento per cutaneo. Foram
avaliados e acompanhados clinicamente, com pon-
tuacdo na tabela AOFAS, pelo mesmo grupo de ci-
rurgides. Resultados: Houve 73% de resultados
satisfatorios, média de 75,4 pontos, e 27% deinsa-
tisfatorios. Conclusdo: A adequadareducéo dasfra-
turas representa fator importante para que o pa-
ciente ndo tenha dor e edema residual. Asfraturas
do tipo depressio central foram as que resultaram
em menor pontuacdo funcional. O nao restabeleci-
mento do angulo de Bohler também levou aimpor-
tantes alteragdes funcionais.

Descritores — Calcéneo/lesBes; Calcaneo/radiografia; Arti-
culacdo talocalcanea; Fraturas 6sseas/ radio-
grafia; Estudos de avaliacdo, estudos retros-
pectivos

ABSTRACT

Objective: To perform a clinical and functional
evaluation of intra-articular fractures of the
calcaneus treated surgically by the Group of Foot and
Ankle Surgery at the Cajuru University Hospital from
January 2001 to December 2006. Methods. 107
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patients, with 113 fractures, were submitted to
treatment according to the Essex-Lopresti
classification: in the tongue type fractures or central
depression fractures with intra-articular
comminution, open reduction and internal fixation
with calcaneus plates (Synthes®) or Double H were
used;, for the other central depresson type of
fractures, the authors resorted to the minimally
invasive treatment, and in tongue type fractures,
percutaneous treatment was preferred. The patients
were evaluated and clinically followed-up by the same
group of surgeons, with evaluation scores according
to the AOFAS table. Results. 73% of satisfactory
results, with a mean of 75.4 score points, and 27%
unsatisfactory  results.  Conclusion:  Adequate
reduction of the fractures is an important factor to
prevent pain and residual edema. Central depression
type of fractures were those that had the lowest
functional score. Non-reestablishment of the Bohler
angle also culminated in relevant functional
alterations.

Keywords — Calcaneus/injuries, Calcaneus/radiography;
Subtalar joint; Bone, fractures/radiography;
Evaluation studies; Retrospective studies

INTRODUCAO

As fraturas do cal caneo representam 60% das fratu-
ras do tarso e 2% do total de fraturas de todo o esque-
leto. Ocorrem, em sua maioria, apos trauma de grande
energia, como queda de altura ou acidentes automobi-
listicos®. Segundo Essex-Lopresti, 50% encontram-
se associadas a outras fraturas, como platé tibial, qua-
dril e coluna lombar®.

Segundo Sanders, em 1908, Cotton e Wilson jare-
feriam em suas comuni cacdes aos mal-sucedidos e in-
capacitantes resultados das fraturas de calcaneo, cer-
tamente consequiénciado precério conhecimento de sua
fisiopatol ogia e dos recursosterapéuticos disponive s©.

SO bem maistarde, Essex-L opresti desenvolveu para
estas fraturas uma classificacéo radiologica baseada
no mecanismo de trauma® e Sanders outra, apoiada
em estudo tomografico®. Embora, segundo Contreras
et al, os pioneiros aintroduzir as placas e parafusos no
tratamento dessas fraturas tenham sido Leriche e Ju-

det, o tratamento cirargico utilizando areducéo aberta
e fixagdo interna sb teve seu inicio na década de 80,
apos a introducdo da tomografia, que facilitou a dife-
renciacéo do tipo de fratura, desenvolvendo-se entéo
as cirurgias realizadas através do acesso lateral, mini-
mamente invasivo e percutaneo®.

A fratura do calcaneo possui implicacdes socioeco-
ndmicas porque agrande mai oriadas pessoas que apre-
sentam esse tipo de fratura estd em idade produtiva
(90%) e, em consequiéncia, permanece inativa por um
periodo de no minimo trés meses. A consequéncia da
limitagdo fisica imposta como seqiiela desse tipo de
fratura tem repercussdo econdmica significativa®.

Este trabalho tem por objetivo realizar retrospecti-
vamente uma avaliacdo clinica e funcional das fratu-
rasintra-articulares do cal caneo tratadas cirurgicamente
pelo Grupo de Cirurgia do Pé e Tornozelo do Servico
de Ortopedia e Traumatol ogia do Hospital Université
rio Cauru.

METODOS

Entre janeiro de 2001 e dezembro de 2006, foram
operados, no Hospital Universitario Cajuru de Curiti-
ba, 200 pacientes com fraturaintra-articular do calca-
neo; 107 deles com 113 fraturas foram incluidos no
trabalho por ter mantido 0 acompanhamento ambula-
torial.

Para o diagndstico das fraturas foi utilizado estudo
radiografico que incluiu as incidéncias: dorsoplantar,
obliquas do pé, perfil do calcaneo, com raio angulado
al10°, 20°, 30° e 40° do maléolo lateral (Broden) e axial
de calcéneo (Harris). Na avaliacéo radiogréficainicial
foi medido o angulo de Bohler ou tuberositério, cujo
valor normal encontra-se entre 25° e 40, Esse angu-
lo foi mensurado no pré e pos-operatorio. As demais
incidéncias foram utilizadas para avaliar aintegridade
da articulagéo subtalar.

Apenas para alguns casos selecionados (grande co-
minuicdo articular) fizemos uso da tomografia com-
putadorizada, realizada em dois planos: semicorona
(perpendicular aposicéo normal dafaceta posterior do
calcaneo) e plano axia (paraelo a planta do pé).

Utilizamos a classificacéo radiol 6gica de Essex-Lo-
presti, que divide as fraturas em extra-articul ares (pro-
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cesso anterior, corpo, sustentaculo do talus, tubérculo
fibular, processo lateral, tuberosidade e tubérculo me-
dia) eintra-articulares, que sdo subdivididas em: tipo
lingua, depressdo central e cominutivas. A fraturatipo
lingua apresenta a linha de fratura ao longo do eixo
axial, com uma linha secundéria a partir do angulo de
Gissane, na direcdo plantar medial para dorsolateral,
destacando um fragmento lateral péstero-superior. Na
depressdo central alinha de fratura secundaria avanca
através do angulo de Gissane, contorna a face poste-
rior da faceta posterior, formando um fragmento da
tuberosidade com a maior parte da faceta articular
posterior do calcaneo®@.

Nos pacientes em que foi realizado estudo tomogra-
fico, utilizamos a classificagdo de Sanders, como des-
crito por Rockwood et al, de acordo com as imagens
coronais da faceta posterior: tipo I: até quatro frag-
mentos, sem desvio; tipo |I: dois fragmentos intra-ar-
ticulares; tipo I11: trésfragmentos; easdo tipo I V: qua-
tro fragmentos®.

Foram obtidos dados clinicos pré-operatérios con-
siderados como fatores de risco naevol ugdo, tais como:
diabetes, tabagismo, acoolismo e hipertensdo®.

Mensuramos o tempo decorrido entre o dia do trau-
ma e o dia darealizagdo do procedimento cirdrgico.

Como proposto por Pillai et al, em todos os pacien-
tes tratados com reducéo aberta e fixagdo interna fo-
ram utilizados decubito lateral, torniquete e acesso la-
teral de Selingson®. Esse acesso compreende incisdo
em “L”, imediatamente plantar ao trajeto dos tenddes
fibulares, estendendo-se desde a face posterior do ma-
|éolo |ateral atéaregido daarticulacdo cal caneo-cubdi-
dea. Ostenddes fibulares e o nervo sural séo afastados
e incisa-se o ligamento calcaneo-fibular. Reflete-se a
origem do extensor curto dos dedos distalmente para
expor a articulagéo calcaneo-cubdidea. A seguir faz-
se a reducdo da fratura e fixacéo provisoria com fios
de Kirschner e apos, fixacdo com placaduplo H (figu-
ral) ou placaparacalcaneo (Synthes®). Rediza-selim-
peza daferidacom soro fisiol6gico a0,9% e é deixado
dreno suctor. Aproxima-se subcuténeo com Poliglac-
tina910 (vicryl ®) e apele € fechada com mononylon®.

Nos casos em que foi realizado procedimento mini-
mamente invasivo (fraturas sem cominuicdo articular),
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Figura 1 - Reducao aberta e fixagao interna com placa de calca-
neo

a incisdo reduz-se a pequena abertura de 2cm na re-
gido subtalar lateral, com disseccéo até a superficie
articular. Houve casos tratados percutaneamente pela
técnica de Tornetta® (figura 2).

Figura 2 — Tratamento minimamente invasivo com parafuso per-
cutaneo

Todos os pacientes receberam antibiotico — cefazo-
lina — na dosagem de 1g, por via endovenosa a cada
8h, como antibioticoprofilaxia durante 48h. Nos cal-
caneos em que se utilizou técnica aberta com placa
duplo H ou placa para calcaneo (Synthes®), deixou-se
dreno suctor durante 24h. Receberam alta hospitalar
logo apbs a suspensdo da antibioticoterapia, manten-
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do-se atala gessada suropodéica e o membro inferior
elevado. Ainda no pés-operatério imediato era reali-
zado acompanhamento da evolugéo da ferida cirdrgi-
ca. A primeira avaliacdo ambulatorial ocorreu com 15
dias de pbs-operatério, quando eram retirados os pon-
tos, analisada a ferida quanto a infecgéo, deiscéncia,
necrose de pele, cicatrizagdo, sendo, também, realiza-
das radiografias nos planos axia e perfil, para verifi-
car se estava mantida a reducéo da fratura e avaliar o
ganho de amplitude do movimento. A seguir, eram fei-
tas novas consultas com quatro e oito semanas. A par-
tir de dois meses, quando normal mente encontravam-
se sinais de consolidagao, iniciou-se afisioterapiacom
apoio progressivo e, aos trés meses, sustentacdo plena
do peso e treino de marcha. Nova avaliagéo erareali-
zada com sel's meses.

ApoOs o tratamento cirdrgico os pacientes foram
acompanhados ambul atorial mente e submetidos auma
avaliacdo clinica com pontuacéo pelaescalade avalia-
¢cao da American Orthopaedic Foot and Ankle Society
(AOFAS), proposta por Kitaoka et al para o retropé®®.
A avaliagdo clinicafoi feitacom 15 dias, um més, dois
meses e seis meses pds-operatérios.

RESULTADOS

Apenas 27% dos pacientes (29 calcaneos) obtive-
ram pontuacdo menor que 69 pontos segundo a tabela
AOFAS e 73% (78 pacientes) ficaram com pontuagéo
maior do que 70, sendo que seis obtiveram 100 pontos
(gréfico 1). Obtivemos como média 75,4 pontos, o que
€ considerado como satisfatorio por Thordarson et al 2.

|:| Satisfatorio

|:| Insatisfatoério
29

N

78
Grafico 1 — Pontuacgao tabela AOFAS

Fonte: Pontuacao de acordo com a escala da American Orthopedic Foot and Ankle
Society

A andlise foi realizada em 107 pacientes, com 113
fraturas intra-articulares do calcaneo, dentre eles 11
do sexo feminino e 96 do masculino. Em relagdo a
idade, quatro eram menores do que 20 anos, 42 tinham
entre 20 e 40 anos e 61 encontravam-se nafaixa etaria
acima de 41 (gréfico 2).

|:| Menor que 20 anos
4 [] 20a40
] Mais de 40

_ 4
61

Grafico 2 - Idade dos pacientes com fratura do calcaneo
Fonte: Dados dos Prontuérios dos Pacientes do Hospital Universitario Cajuru

Com relacéo ao mecanismo de trauma: 99 ocorre-
ram apos queda de altura, quatro por acidentes auto-
mobilisticos e quatro apds trauma direto no pé. Asso-
ciadas as fraturas do calcaneo, foram encontrados trés
casos com fratura em plato tibial, trés em coluna, dois
em cotovelo, dois com fraturas associadas no mesmo
pé (metatarsos), dois com fratura na méao e punho, um
em pildo tibial, um no fémur e um com fratura da pate-
la. Quanto a exposicdo, que, segundo Talarico et al,
representa um fator de risco de partes moles, seis cal-
caneos sofreram fraturas expostas e 101 apresentaram-
se fechadas®®. De acordo com a classificacéo de Es-
sex-Lopresti, os tipos de fratura intra-articular encon-
trados foram: 42% cominutas, 42% depressao central
e 16% tipo lingua? (grafico 3).

Em relacéo ao tempo decorrido entre o dia do trau-
ma e 0 momento da realizacdo do procedimento cirur-
gico: 21% foram operados no mesmo dia, 62% na
mesma semana e 17% tiveram seu tratamento prorro-
gado para a segunda semana apos o trauma.

Entre os fatores de risco para complicactes pos-ope-
ratdrias encontramos 20 pacientes tabagistas, um por-
tador de diabetes mellitus, dois hipertensos e um eti-
lista.

Rev Bras Ortop. 2008;43(11/12):482-9
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|:| Cominuta
o [ Depressao central
16% 42% O
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- Normal
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Grafico 3 - Tipos de fratura
Fonte: Dados dos Prontuarios dos Pacientes do Hospital Universitario Cajuru

Em 83% das fraturas foi empregada a técnica aberta
com placa duplo H ou placa do calcaneo (Synthes®),
em 14% atécnicaminimamenteinvasivaefixagdo com
parafusos e em 3% foram utilizados fios de Kirschner,
por se tratar de fraturas expostas.

Em relacdo as complicacdes precoces de partes mo-
les, cinco pacientes apresentaram infecgdo no local da
cirurgia, sendo que trés deles eram tabagistas, nenhu-
ma fratura fora exposta e nenhum dos pacientes era
diabético. Destes cinco queinfeccionaram, doistinham
sido operados no mesmo dia, dois dentro detrésdiase
um teve seu tratamento prorrogado para sete dias. Ape-
nas um apresentou dei scénciade sutura e este ndo apre-
sentava qualquer fator de risco prévio.

Quanto as complicagdestardias, doisevoluiram para
artrodese decorrente de artrose e dor, sendo um deles
tabagista, etrés apresentaram edemaresidual, dosquais
um deles diabético.

ApOs o tratamento cirdirgico, 69 dos pacientes man-
tiveram angulo de Bohler dentro do valor normal, 38
com reducdo do angulo e seis com angulo maior que
40° (gréfico 4). Dentre os que apresentaram reducdo
do angulo de Bohler, 61% eram do tipo depressdo cen-
tral, 23% cominutivas e 16% tipo lingua. Nas fraturas
cujo angulo de Bohler sofreu aumento, 50% delaseram
tipo depressdo central e 50% tipo lingua. Correlacio-
nando & pontuagdo AOFAS, 32% dos casos com dimi-
nuicdo do angulo classificaram-se como insatisfaté-
rios. E todas as que sofreram aumento do angulo fica-
ram com pontuacdo menor que 70 na tabela AOFAS.

Rev Bras Ortop. 2008;43(11/12):482-9

Grafico 4 — Angulo de Béhler

Fonte: Dados dos Prontuarios dos Pacientes do Hospital Universitario Cajuru

D Nenhuma
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Grafico 5 — Dor residual pds-tratamento cirurgico
Fonte: Questionario aplicado aos pacientes do estudo em questao

~

Clinicamente, 15 pacientes ndo apresentaram qual-
quer dor como sequela, 60 mantiveram dor leve, 26
dor moderada, diariamente, e sei's permaneceram com
dor intensa (grafico 5). Destes ultimos, duas fraturas
eram tipo depressdo central, duas tipo lingua e duas
cominutivas.

Quanto a limitagdo para atividades de suporte dos
paci entes, oito deles apresentaram limitagcdo importante
com uso de muletas, andador, cadeira com rodas ou
ortese, 17 mantiveram limitacdo de suas atividades,
utilizando bengalas, 50 apresentaram leve limitacéo
recreaciona e 32 ndo apresentaram qualquer limita-
cao.
A andlise da superficie de marcha mostra que 36
pacientes ndo apresentaram dificuldade nas diferentes
superficies, 59 citaram leve dificuldade em terrenos
irregulares, escadas, ladeiras e inclinagdes e 12 manti-
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veram intensa dificuldade para marcha nos terrenos
irregulares.

Quanto a marcha, 45 pacientes permaneceram com
capacidade de deambular mais que seis quadras, 43
andam entre quatro e seis quadras, 14 conseguem man-
ter deambulacdo entre uma e trés quadras e apenascin-
CO pacientes ndo andam por mais do que uma quadra.

Ao analisar a mobilidade sagital, flexdo e extenséo
do pé, 88 pacientes mantiveram mobilidade normal ou
restricdo minima de 30°, 16 com restricdo moderada
de 15° a 29° e trés permaneceram com restricdo inten-
sa menor do que 15°.

A mobilidade do retropé (inversdo-eversao) perma
neceu normal ou com restricdo leve em 41 pacientes
(75-100% de amplitude de movimento), em 44 com
restricdo moderada (25-74%) e em 22 com grande res-
tricdo (menor do que 25%).

Quanto ao ainhamento, nenhum paciente teve como
sequielao mau-alinhamento ou pé sintomético ndo plan-
tigrado, 19 apresentaram pé indolor, plantigrado, com
leve desalinhamento e 88 permaneceram com pé plan-
tigrado com tornozelo e retropé ainhados.

DISCUSSAO

Grala et al relataram o acompanhamento de 23 fra-
turas tratadas cirurgicamente com placas de recons-
trucdo, descrevendo seus resultados anatémicos e fun-
cionaisem trésanos de seguimento?. Utilizaram como
meio de avaliacdo a superficie articular posterior e 0
angulo de Bohler. Concluiram que a terapéutica ado-
tada depende de cuidadoso planejamento pré-operaté-
rio, baseado na avaliacdo do tipo de fratura e condi-
¢Oes do paciente. Destacam a necessidade de experién-
ciado cirurgido e afirmam que uma boa ou excelente
reducdo evita problemas ao longo do seguimento fun-
ciona do paciente. Em nossa avaliagdo destacamos a
necessidade de manter o angulo de Bohler dentro dos
valores normais para que o paciente apresente adequa-
da reabilitacdo. Na avaliagdo funciona e radiogréfica
apos o tratamento cirdrgico, na grande maioria, 61%,
0 angulo de Bohler conservou-se dentro dos valores
normais.

Segundo Rodriguez et al, a maioria dos pacientes
gue sofre este tipo de fratura apresenta traumas asso-

ciados, porque 0 mecanismo da lesdo normalmente é
a queda de grandes alturas®. Também afirmam que as
fraturas de cal caneo, devido a sua grande complexida-
de, devem ser tratadas por ortopedistas experientes®.
Em nossa avaliacdo dos 107 pacientes, 12 apresenta-
ram algum tipo de trauma associado.

Netzahualcoyotl Blass et al avaliaram os resultados
clinico e radiol 6gico pos-tratamento cirdrgico das fra-
turas do calcaneo e afirmaram ser necessario utilizar
placas especiais para obter bons resultados funcionais
nasfraturasintra-articulares®. No Hospital Cajuru uti-
lizamos o tratamento conforme a classificagéo de Es-
sex-Lopresti: nas fraturas cominutivas e nas do tipo
depressdo central com cominuigdo articular, damos
preferéncia as placas para calcaneo (Synthes®) e du-
plo H; nas sem cominuicdo articular, optamos pelo
acesso minimamente invasivo; e nas do tipo lingua, ao
tratamento percutaneo®.

O tratamento cirdrgico percutaneo € destacado por
Schepers et al apds avaliagdo retrospectiva de 61 cal-
caneos em 50 pacientes®™. Eles identificaram que as
complicagdes pos-operatorias, como infeccdo e artro-
se secundaria, foram similares as do tratamento cirdr-
gico aberto, porém houve excel entes resultados na pre-
servacao da mobilidade subtalar®S).

Wu et al avaliaram asfraturasintra-articularestrata-
das cirurgicamente com reducéo aberta e fixacéo in-
terna®®). Dos casos, 80% obtiveram reducdo anatdmi-
ca. Os autores finalizaram seu traba ho recomendando
a utilizacéo da reducdo aberta e fixagdo com placas
paraaslesdestipo Il elll daclassificacdo de Sanders.

Ao avaliarem as fraturas do calcaneo em idosos,
Herscovici et al afirmam ser a redugéo aberta com fi-
Xagao interna uma boa opgdo para o tratamento(”,
Porém, em pacientes com osteopenia, que ja ndo se
encontram em condi¢des para deambular ou com ca-
pacidade apenas para movimentar-se dentro de casa
ou ainda sem condicdes cirdrgicas, deve ser mantido o
tratamento conservador. N&o avaliamos esta particu-
laridade porgue a maioria de nossos pacientes era do
sexo masculino, em idade produtiva.

Nos pacientes com fraturas expostas utilizamos pri-
mariamente o debridamento e irrigacfes associados a
fixac&o com fios de Kirschner. Aldridge et al, no ano
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de 2004, ressaltaram a possibilidade de estabilizacdo
definitiva somente ap6s boas condic¢des de partes mo-
les, iniciando o tratamento com irrigagdes e debrida-
mentos*®. Quanto a utilizacdo de fixacdo externa nes-
sasfraturas, em 2004, Talarico et al* relataram a pos-
sibilidade de tratamento por seis semanas em média,
obtendo como complicagtes apenas infeccdo superfi-
cia.

Contreras et al realizaram uma avaliagdo biomecéa
nica das fraturas intra-articulares de calcaneo. Esse
estudo mostrou diferencas significantes entre o retro-
pé e 0 antepé em relacdo a area de contato, presséo e
forca de reac&o do solo. Encontraram maiores valores
no retropé fraturado. Afirmaram que, quanto melhor a
reducéo do angulo de Gissane, melhor a impulséo e
gue, guanto melhor o resultado clinico (pontuagéo
AOFAS), melhor 0 apoio do retropé (primeiro pico de
forca)®.

Quanto aos tipos de fraturas intra-articulares do cal-
caneo, identificamos em maior nUmero as dos tipos
cominutivo e depressao central, cada um com 42% dos
casos sendo apenas 16% tipo lingua. Moraes Filho et
al relataram 59% de fraturas tipo depressdo articular e
41% tipo lingua®?.

Para o tratamento cirdrgico aberto, existe o consen-
so de aguardar certo tempo entre o trauma e a opera-
¢do, para que haja diminuicdo do edema e para a pre-
vencdo daformagdo de flictenas. Sanders et al descre-
veram o sina do enrugamento da pele, significando
que houve diminuicéo do edema®. Em nossa casulisti-
ca, agrande maioria dos pacientes foi operadanames-
ma Semana em que ocorreu a fratura; apenas 17% fo-
ram prorrogados para a segunda semana por diversas
causas, como politraumatismo, espera de melhora de
partes moles e de melhora clinica do paciente.

Como sequela, a dor residua ja descrita por San-
ders em grau leve foi observada em 60 dos nossos pa
cientes; apenas umaminoriade 15 pessoas ndo relatou
quadro agico®. E entre os pacientes classificados com
dor intensa ndo houve diferenca quanto ao tipo de fra-
tura.

Em relacdo alimitacdo as atividades e uso de supor-
tes, jaque afraturado calcaneo geralimitagdesfisicas
importantes®, apenas oito de Nnossos pacientes man-
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tiveram grave limitagdo, com uso de muletas ou anda-
dor, 50 deles permaneceram com limitagdo recreacio-
nal e 32 evoluiram muito bem, sem necessidade de
qualquer limitagdo. Dentre 0s oito que evoluiram com
sequielas, um permaneceu com angulo de Bohler infe-
rior ao desejado, dois com esse angulo em valores su-
periores ao limite aceitavel, um paciente apresentava
fratura bilateral e um evoluiu para artrodese subtalar.
Quanto a mobilidade no flanco sagital, 88 mantive-
ram flexo-extensdo normal e somente trés deles per-
maneceram com restricdo intensa. Ja em relacéo a
mobilidade do retropé, 44 pacientes permaneceram
com moderada restricao a inversao-eversao e 41 man-
tiveram-se normais. Koberle et al relataram 21,73%
de limitac&o da mobilidade do tornozelo, com 43,47%
de bloqueio da articulagdo subtalar®. Santin et al@V
descreveram algum grau de restricdo na mobilidade
do retropéem 67,9% e Murachovski et al®, em 94,6%.
O edema residua e o mau alinhamento do pé e re-
tropé podem trazer limitagdes para marcha e para uti-
lizacdo de calcados. Murachovsky et al®? apresenta
ram 2,7% de mau alinhamento e edema crénico. Oi-
tenta e oito pessoas ficaram com seus pés plantigrados
e alinhados, 19 apresentaram leve desalinhamento in-
dolor e nenhum teve como seqiiela o mau alinhamento.
Pela pontuacdo funciona da escala AOFAS™ entre
0s pacientes, 78 foram classificados satisfatoriamente
e 29 obtiveram pontuagéo menor do que 69. Dentre 0s
gue receberam pontuacdo insatisfatoria, 77% eram do
tipo depressdo central, 13% cominutivas e 9% tipo lin-
gua. Os pacientes do Hospital Universitério Cajuru fi-
caram com média de 75,4 pontos na escala AOFAS.

CONCLUSOES

A adequada reducdo das fraturas, através da con-
gruénciaarticular, representafator importante paraque
0 paciente permanega com boa evolucédo clinica e sem
complicagdes como dor e edema residual. As fraturas
do tipo depressdo central foram as que resultaram em
menor pontuacdo funcional.

O néo restabelecimento do angulo de Bohler levaa
significativas ateracdes funcionais. Dentre os pacien-
tes que apresentaram importantes limitaces as ativi-
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dades de suporte, 40% deles encontravam-se com este
referencial aterado.

O tabagismo parece ser fator de risco para compli-
cacOes pOs-operatorias de partes moles, pois 60% dos
gue infeccionaram (trés de cinco) eram tabagistas e
dos dois que evoluiram para artrodese, um referia ser
fumante.

O tratamento utilizado no Hospital Universitario
Cajuru conforme a classificagdo de Essex-Lopresti
obteve média de 75,4 pontos pela escala de avaliagdo
do retropé.
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