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Relato de Caso ee

Calcanectomia subtotal para tratamento de
ulcera de pressao com osteomielite associada:
relato de 2 casos

Subtotal calcanectomy for the treatment of calcaneal pressure
sores with associated osteomyelitis: a report of 2 cases

LINCOLN SAITO MILLAN' s RESUMO

JULIO GRYNGLAS DE CARVALHO? ' Introduc&o: Feridas em pés sao muito frequentes e requerem abordagem multidis-
BERNARDO PINHEIRO DE SENNA ' ciplinar para a sua prevencao, tratamento e reabilitacdo. Quando acometem o calca-
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SAMUEL TERRA GALLAFRIO*  rencia de osteomielite. Debridamento de tecido desvitalizado e antibioticoterapia sao
PAULO TUMA JUNIOR®  etapas obrigatorias para o tratamento. Na reconstrucao, retalhos locais ou livres sao
MARCUS CASTRO FERREIRA®  necessarios. Porém, nem todos os pacientes, devido a condicoes sistémicas ou de
vascularizacao local, sdo candidatos a esse tipo de reconstrucdo e acabam sendo
submetidos a amputacoes. Relato de caso: Os autores relatam dois casos nos quais
foram utilizadas calcanectomias subtotais para o tratamento de feridas em calcaneo.

Em ambos os casos, foram evitadas as amputacoes.
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= ABSTRACT
Introduction: Feet wounds are very common and require multidisciplinary approach
for prevention, treatment and rehabilitation. When involving the calcaneus, they
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INTRODUCAO bilitacao’. A origem das Ulceras € normalmente por pressao ou
trauma, em pacientes que demonstram algum grau de diminui-
Feridas em pes sao muito frequentes e requerem abor- cdo de sensibilidade por diabetes, paraplegia, poliomielite, mie-
dagem multidisciplinar para a sua prevencdo, tratamento e rea- lomeningocele, fratura ou artrite reumatoide?=,
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Quando acometem o calcaneo, as feridas oferecem di-
ficuldade ainda maior e podem apresentar complicacdo com a
ocorréncia de osteomielite. Debridamento de tecido desvitaliza-
do e antibioticoterapia sdo etapas obrigatorias para o tratamen-
to. Na reconstrucao, retalhos locais ou livres sao necessarios*®.
Porem, nem todos os pacientes, devido a condicdes sistémicas
ou de vascularizacao local, sdo candidatos a esse tipo de re-
construcdo e acabam sendo submetidos a amputacoes.

A calcanectomia total ou subtotal € um procedimento
que pode ser usado como alternativa a amputacoes mais ra-
dicais?678,

OBJETIVO

O objetivo do presente artigo e relatar dois casos nos
quais foram utilizadas calcanectomias subtotais para o trata-
mento de feridas em calcaneo.

METODOS

Caso1

Paciente feminina, com diabetes tipo 2, de 77 anos,
foi submetida a hemicolectomia por neoplasia maligna.
No pos-operatorio, apresentou complicacbes: deiscéncia
da anastomose e choque seéptico. Sofreu reabordagem
abdominal e ficou internada em UTI por 23 dias. Durante a
permanéncia na UTI, devido a instabilidade hemodinamica e
a dificuldade de mobilizacao, desenvolveu Ulcera de pressdo
em calcaneo direito (Figura 1) com sinais radiolégicos de
osteomielite e ferida em dorso do pé. Foram tentados,
diversas vezes, debridamentos e enxertias de pele parcial,
com sucesso apenas na ferida dorsal. Como a proxima opcdo
seria a amputacdo transtibial, optou-se por debridamento de
tecido desvitalizado (Figura 2) e, para permitir o fechamento
primario da ferida, calcanectomia parcial (Figura 3). Na
cultura de material, apos o debridamento, foram isolados
Staphilococcus aureus e Pseudomonas aeruginosas.

Figura 1. Ferida crénica em calcaneo.

Figura 2. Aspecto da ferida apos o desbridamento
e calcanectomia

Figura 3. Pos-operatorio imediato.

Caso2

Paciente masculino, de 31 anos, com diabetes tipo 1,
portador de retinopatia diabética (baixissima acuidade visual
bilateral), nefropatia diabética (realiza hemodidlise em regi-
me domiciliar) e neuropatia periferica. Em fevereiro de 20710,
sofreu queda de propria altura com trauma cranioencefalico
grave; foi submetido a intubacdo orotraqueal no atendimento
inicial e permaneceu internado em UTI. Durante a internacao,
desenvolveu ulcera de pressao em ambos 0s calcaneos. Apre-
sentava febre sem nenhum foco identificavel, com excecao de
sinal radiologico de osteomielite em calcaneos. Foi submetido
a debridamento de tecido desvitalizado e calcanectomia par-
cial para fechamento primario da ferida. Na cultura de material,
apos o debridamento, foram identificados Enterococcus fae-
cium e Acinetobacter baumanii.

RESULTADOS

Caso1

A paciente evoluiu bem no pos-operatorio, recebendo
alta no 37° dia apos a cirurgia. Depois de cinco meses, deam-
bula com auxilio de muleta (Figuras 4 e 5).
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Figura 4. Pos-operatorio tardio.

Figura 5. Paciente em posicdo ortostatica.

Caso2

Permaneceuinternado até o0 25° dia do pos-operatorio
com antibioticoterapia endovenosa, recebendo alta sem sinais
de complicacdes. Durante o seu acompanhamento ambulato-
rial, apresentou minima deiscéncia da ferida operatoria, tratada
com curativos. Atualmente, apos dois meses da cirurgia, apre-
senta-se com a ferida cicatrizada e iniciando a reabilitacao.

DISCUSSAO

Ferimentos na face plantar do pe e calcaneos apresen-
tam um desafio para o cirurgido plastico devido a pequena dis-
ponibilidade de tecido vizinho para reconstrucdo. Na presenca
de osteomielite, o tratamento fica ainda mais dificil, pois inclui,
além do debridamento de tecido desvitalizado, cobertura com
tecido vascularizado e necessidade de antibioticoterapia en-
dovenosa por periodo prolongado.

Para a cobertura, apos o debridamento, podem ser
utilizados retalhos livres ou pediculados*®. Porém, devido a
comorbidades, condicdes clinicas do paciente ou condicées

locais de vascularizacdo, o tratamento pode acabar sendo a
amputacdo transtibial. A calcanectomia total ou subtotal pode
ser utilizada como procedimento alternativo a amputacées
mais radicais?¢",

Nos casos apresentados, a via de acesso foi obtida
apos o debridamento da necrose de pele e subcutanea, porem
outrasincis6es podem ser usadas para auxiliar a exposicao do
calcaneo™. O tecido 6sseo acometido por osteomielite é, ob-
viamente, debridado, mas, alem disso, parte do calcaneo, ainda
que nao acometida pela doenca, e retirada para permitir o fe-
chamento primario da ferida.

A principal complicacdo local esperada € a deiscéncia
da ferida operatoria. Apesar do fechamento sem tensdo, a re-
gido e pouco vascularizada e observamos essa complicacao
no Caso 2. Jeremy Cook e colaboradores™ analisaram uma se-
rie de 50 calcanectomias e encontraram uma taxa de cura da
ferida de 71,4%, no primeiro ano. Vasculopatia e profundidade
da ulcera foram os fatores que mais influenciaram no processo
de cicatrizacao da ferida. Houve recorréncia da lesdo, apos seu
fechamento completo, em 40% dos casos e oito pacientes ti-
veram amputacdo transtibial no mesmo membro da calcanec-
tomia. Portanto, 0 acompanhamento desses pacientes deve
ser prolongado, mantendo-se os cuidados preventivos para
evitar a formacdo de novas feridas.

Apos a cirurgia, mesmo com a retirada de todo 0 0ss0
acometido, recomenda-se antibioticoterapia endovenosa, ba-
seada na cultura do osso*®. Nos dois casos relatados neste
trabalho, foram isoladas as bactérias e o0s pacientes perma-
neceram internados para a antibioticoterapia por aproximada-
mente um més. A presenca de bactérias nas lesdes, como em
todas as feridas abertas, e muito frequente. Crandall e colabo-
radores?, em sua série de 31 casos, encontraram as bactérias
mais frequentes: Staphylococcus aureus e Proteus.

A selecdo dos pacientes, provavelmente, interfere nos
resultados. Smith e colaboradores® utilizam, para a essa sele-
cdo, o indice tornozelo/braco, o nivel de albumina e a conta-
gem de linfocitos. Dessa maneira, pretendiam avaliar a vascu-
larizacdo do membro e o estado nutricional dos doentes. Os
nossos pacientes foram submetidos a esse procedimento sem
essa avaliacdo, pois o tratamento foi realizado como uma for-
ma de preservacao do membro. A falha na terapéutica levaria a
uma amputacdo transtibial.

Uma preocupacdo importante € a reabilitacdo. Apos
uma amputacdo transtibial, 0 uso de proteses pode, na maio-
ria das vezes, devolver ao paciente a mesma habilidade de
andar que ele tinha previamente™. Smith e colaboradores®,
em sua serie de casos, apos calcanectomia parcial, utilizaram
uma orteserigida de pe e tornozelo feita sob medida para seus
pacientes, que mantiveram a habilidade de andar sem com-
prometimento funcional. Yildirim®, em contrapartida, em sua
serie de nove casos, utilizou retalhos neurocutaneos baseados
distalmente e todos os pacientes retornaram ao estado pre-
-operatorio, oito deles sem utilizar nenhum tipo de ortese. A
paciente do Caso 1, deste trabalho, deambula com ajuda de
muleta e 0 do Caso 2 iniciou a reabilitacao ha pouco tempo. Um
maior tempo de seguimento também sera necessario para
observar alguma sequela funcional.
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CONCLUSAO

Os autores descrevem dois casos nos quais a calca-
nectomia subtotal foi utilizada com sucesso para o tratamento
de feridas em calcaneo.

REFERENCIAS

1. Singh N, Armstrong DG, Lipsky BA. Preventing foot ulcers in pa-
tients with diabetes. JAMA, 2005;293(2):217-28.

2. Crandall RC, Wagner FW Jr. Partial and total calcanectomy: a re-
view of thirty-one consecutive cases over a ten-year period. J
Bone Joint Surg Am. 1981:63(1):152-5.

3. Alcaraz B, Aubran C, Jaoua S, Roudier C, Mattei JP, Announ N, et al.
Calcaneal osteomyelitis due to fistulization of an ulcerated rheu-
matoid nodule. Joint Bone Spine. 2006;73(1):102-4.

4. Anderson RB, Foster MD, Gould JS, Hanel DP. Free tissue transfer
and calcanectomy as treatment of chronic osteomyelitis of the os
caldis: a case report. Foot Ankle. 1990;11(3):168-71.

5. Yildirim S, Gideroglu K, Akdz T. The simple and effective choice for
treatment of chronic calcaneal osteomyelitis: neurocutaneous
flaps. Plast Reconstr Surg, 2003;111(2):753-60.

6. Smith DG, Stuck RM, Ketner L, Sage RM, Pinzur MS. Partial cal-
canectomy for the treatment of large ulcerations of the heel and
calcaneal osteomyelitis. An amputation of the back of the foot. J
Bone Joint Surg Am. 1992;74(4):571-6.

Autor correspondente: Lincoln Saito Millan

10.

1.

12.

13.

14.

Perez ML, Wagner SS, Yun J. Subtotal calcanectomy for chronic heel
ulceration. J Foot Ankle Surg, 1994;33(6):572-9.

Isenberg JS, Costigan WM, Thordarson DB. Subtotal calcanectomy
for osteomyelitis of the os calcis: a reasonable alternative to free
tissue transfer. Ann Plast Surg. 1995;35(6):660-3.

Baumhauer JF, Fraga CJ, Gould JS, Johnson JE. Total calcanectomy
for the treatment of chronic calcaneal osteomyelitis. Foot Ankle
Int.1998;19(12):849-55.

Bollinger M, Thordarson DB. Partial calcanectomy: an alternative to
below knee amputation. Foot Ankle Int. 2002;23(10):927-32.
Randall DB, Phillips J, laniro G. Partial calcanectomy for the treat-
ment of recalcitrant heel ulcerations. J Am Podiatr Med Assoc.
2005;95(4):335-41,

Fisher TK, Armstrong DG. Partial calcanectomy in high-risk pa-
tients with diabetes: use and utility of a "hurricane' incisional ap-
proach. Eplasty. 2010;10:e17.

Cook J, Cook E, Landsman AS, Basile B, Dinh T, Lyons T, Rosenblum
B, Giurini J. A retrospective assessment of partial calcanectomies
and factors influencing postoperative course. J Foot Ankle Surg.
2007,46(4):248-55.

Pinzur MS, Gottschalk F, Smith D, Shanfield S, de Andrade R, Os-
terman H, et al. Functional outcome of below-knee amputation in
peripheral vascular insufficiency. A multicenter review. Clin Or-
thop Relat Res. 1993;(286):247-9.

Servico de Cirurgia Plastica da Universidade de Sao Paulo
Rua Doutor Enéas de Carvalho Aguiar, 255, 8 andar, sala 8128.

E-mail: lincolnsaito@gmail.com

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2014;29(2):190-3

193



