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RESUMO

Objetivo: Determinar as areas de risco em seis zonas do calca-
nhar e quantificar os riscos de lesdo das estruturas anatémicas
(artéria, veia, nervo e tenddo). Método: Foram utilizados 53
calcaneos de cadaveres divididos em trés zonas e subdivididas
em duas areas, superior ¢ inferior, por meio de uma linha longi-
tudinal do calcaneo. O risco de lesdo das estruturas anatémicas
em relagdo a cada fio de Kirschner foi determinado pelo sistema
de graduacdo segundo a classificagdo de Licht. A quantificacio
do risco total de lesdo das estruturas anatémicas na colocacdo de
mais de um fio foi calculada pela lei aditiva das probabilidades
e pela lei do produto para eventos independentes. Resultados:
O calculo dos riscos de lesao, segundo a classificagdo de Licht,
demonstrou que o risco de lesdo da artéria ou veia na zona 1A é
mais expressivo (43%) em relacdo as lesdes de nervo e tendao
(13 e 0%, respectivamente). Conclusdo: O estudo permitiu iden-
tificar as estruturas anatdmicas mais vulneraveis e quantificar o
risco de lesdo no calcanhar.

Descritores — Calcaneo/lesdao; Zona De Seguranga; Pinos orto-
pédicos; Procedimentos Cirtrgicos Operatdrios/métodos

ABSTRACT

Objective: To determine the areas presenting risk in six zones of
the calcaneus, and to quantify the risks of injury to the anatomi-
cal structures (artery, vein, nerve and tendon). Method: Fifty-
three calcaneus from cadavers were used, divided into three zones
and each subdivided in two areas (upper and lower) by means
of a longitudinal line through the calcaneus. The risk of injury
to the anatomical structures in relation to each Kirschner wire
was determined using a graded system according to the Licht
classification. The total risk of injury to the anatomical structures
through placement of more than one wire was quantified using
the additive law of probabilities and the product law for inde-
pendent events. Results: The injury risk calculation according to
the Licht classification showed that the highest risk of injury to
the artery or vein was in zone IA (43%), in relation to injuries to
nerves and tendons (13% and 0%, respectively). Conclusion: This
study made it possible to identify the most vulnerable anatomical
structures and quantify the risk of injury to the calcaneus.

Keywords — Calcaneus/injuries; Safe-Zone; Bone Nails; Surgi-
cal Procedures, Operative

INTRODUCAO

A colocacdo de pinos percutaneos no calcaneo ¢
um procedimento relativamente comum!?. Pinos sdo
utilizados para introdugdo do fixador externo, tracao,

utilizagdo de distratores para redugdo de fraturas, no
tratamento com artroscopia, correcdo de deformidades
e redugdo de luxagdo do antepé®®. Com este tipo de
procedimento, varias estruturas anatdmicas na regiao
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medial podem apresentar risco de lesdo iatrogénica. Va-
rios estudos tém procurado definir uma zona de segu-
ranga por meio de radiografias ou estudos cadavéricos
tomando como base as referéncias anatomicas’”-®. O
objetivo deste trabalho foi analisar a colocag@o de pinos
percutaneos, da regido lateral para a medial, em seis
localizagbes determinadas no calcaneo, para observar
os riscos de lesdo iatrogénica de nervo, artéria, veia e
tenddo, e quantificar a probabilidade de lesao das estru-
turas anatdmicas apos a colocagdo de fios de Kirschner
nas seis zonas estudadas.

METODOS

Foram utilizados 53 calcaneos de cadaveres da
Faculdade de Medicina de Petrépolis. Os calcaneos
foram divididos em seis zonas distintas, conforme
ilustrado na Figura 1. Zonas IA e IB, localizadas na
tuberosidade anterior do calcaneo, da linha da arti-
culagdo calcaneocuboide até uma linha na regido do
angulo de Gisane; zonas IIA e IIB, na regido do corpo
do calcaneo, da linha do angulo de Gisane até o final
da tuberosidade posterior do talus e zonas I11A e IIIB,
localizadas na regido da tuberosidade posterior do cal-
caneo (Figura 1).

Um fio de Kirschner de 2,0mm foi colocado no cen-
tro de cada area, de lateral para medial, todos perpen-
diculares ao cortex lateral do calcaneo (Figura 2). Os
calcaneos foram, entdo, dissecados medialmente para
permitir medir, em milimetros, as distancias das saidas
de cada fio de Kirschner e as seguintes estruturas: artéria
e veia tibial posteriores, nervo tibial posterior e tendao
do tibial posterior.

Figura 2 — Fotografia do calcanhar do cadaver com os fios de Kirchner saindo na
face medial.

Empregou-se o sistema de graduagdo desenvolvido
por Licht ef al® para determinar o risco de lesdo das
estruturas anatomicas em relagdo a cada fio de Kirsch-
ner. Os fios localizados entre 0 ¢ 2mm de uma das es-
truturas prévias foram classificados como risco de valor
5 e considerados de alto risco de lesdo das estruturas
anatomicas. Risco classificado como valor 3 foi dado
aos fios localizados entre 2 ¢ Smm e foram considera-
dos de risco moderado de lesdo. Fios localizados entre
5 ¢ 10mm foram classificados como risco 1 e¢ foram
considerados de risco minimo de lesdo. Fios de Kirs-
chner localizados a uma distancia maior do que 10mm
nao foram considerados como causa de risco de lesdo e
foram classificados como valor 0 (Tabela 1).

A Tabela 2 fornece a média, desvio padrdao (DP),
mediana, minimo e maximo das distancias (em mm)
do fio de Kirschner em relagdo a artéria, veia, nervo e
tenddo para seis zonas do calcanhar de 53 pés, sendo 22
(41,5%) direitos e 31 (58,5%) esquerdos.

Tabela 1 — Classificagdo de Licht et al® para o risco de les&o.

1\,

Figura 1 — Esquema mostrando as seis zonas do calcAneo com a posig¢ao dos fios
de Kirschner.
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Distancia do fio de . Classificacao do risco
R Peso do risco ~
Kirschner de lesao
0a2mm 5 Alto
2 a 5mm 3 Moderado
5a 10mm 1 Minimo
> 10mm 0 Ausente

Fonte: Faculdade de Medicina de Petrdpolis.
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Tabela 2 — Descritiva das distancias (em mm) do fio de Kirschner em
relacdo ao ponto de comparagéo segundo a zona do calcanhar de 53 pés.
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Tabela 3 — Descritiva da classificagao de Licht para a artéria, veia, nervo
e tendao segundo a zona do calcanhar de 53 pés.

ci?::ng:r coPnc:;L?'a‘:;%o Média | DP | Mediana | Minimo | Maximo Zona do Classifi.cagéo Artéria Veia Nervo | Tendao
— calcanhar de Licht nl % N % n % n %
Arteria 82 |21] 3 ! 10 Ausente | 0 |00 0 00| 38 | 57 |16]30.2
A Veia 32 |21 3 ! 10 A Leve 9 [17,0] 9 [17,0[ 15 [ 28,3 [17 32,1
Nervo 49 |28 4 0 13 Moderado |21 (39,6 21 |39,6| 28 | 52,8 | 20| 37,7
Tendio 9,3 |69 7 3 35 Alto 23[43.4] 23 [434] 7 [132] 0| 0,0
Artéria 43 (2,7 4 0 13 Ausente 21382 38| 7 [132]19]|358
B | va las 7| 4 | 0 | 1 B ioordo [291se7[ 25 1sa 7|20 Tar7 111208
oqgerado N y y ,
Nervo 60 |37] 5 0 16 Alto 11]20,8] 11 [208] 7 [132] 0] 0,0
Tenddo | 108 |7.1 8 3 32 Ausente | 2 | 38| 2 | 38| 3 | 67 |24 453
Artéria 52 129 5 0 16 A Leve 20[37,7| 20 [37,7]| 30 | 56,6 |20 37,7
A Veia 51 (3,0 5 0 16 Moderado |23[43,4| 22 [415]14 26,4 9 [17,0
Nervo 6,3 |32 6 0 16 Alto 8 (151 9 [170| 6 | 11,3 0 | 0,0
Tendao 11‘5 7.1 9 3 33 Ausente 7 |18,2( 7 (13,2 9 17,0 |32 | 60,4
Arteria 71 |34 5 o 8 B Leve 28 [52,8] 28 [52,8] 37 [ 69,8 20 37,7
_ Moderado |16 [30,2] 16 {30,2] 5 [ 9.4 [ 1] 1,9
IB Veia 71 [34] 6 0 18 Alto 238|238 2|38 |0]00
Nervo 89 |57 8 1 40 Ausente | 10|18,9| 10 |18,9| 21 | 39,6 | 39| 73,6
Tendao 14,3 |7,4 13 3 36 A Leve 36 (67,9| 36 |67,9| 29 | 54,7 |14 | 26,4
Artéria 86 |42 8 0 22 Moderado | 3 [57] 3 |57 0 [ 00 [0] 0,0
Veia 87 |41 8 0 20 Alto 4175 4 75| 3 57 | 0| 0,0
MA Nervo 105 |45 10 ] 25 Ausente |19 (35,8| 19 (35,8 38 | 71,7 | 49| 92,5
~ Leve 30(56,6] 30 [56,6| 13 [245 [ 4| 75
Tendao | 161 |80] 13 ! 40 8 Moderado | 3 57| 3 |57 | 1 | 1,9 [0 00
Artéria 10,5 (4,5 9 1 24 Alto 119 1 19 1 19 |0 00
e Veia 10,6 | 4,6 9 1 24 Fonte: Faculdade de Medicina de Petropolis.
Nervo 12,8 |5,8 12 2 36
Tendzo 191 |95 15 8 50 Tabela 4 — Probabilidade de lesdo da artéria, veia, nervo e tendao

DP: desvio padrao.
Fonte: Faculdade de Medicina de Petrépolis.

RESULTADOS

O risco de lesdo de cada fio de Kirschner no cortex
medial do calcaneo foi demonstrado na Tabela 3, que
fornece a frequéncia (n) e o percentual (%) da classifi-
cagdo de Licht em relagdo a artéria, veia, nervo e tendao
segundo as seis zonas do calcanhar de 53 pés.

A probabilidade de lesdo da artéria, veia, nervo e ten-
dao nas seis zonas estudadas foi baseada na classificacao
de Licht para alto risco, conforme ilustra a Tabela 4.
Nesta amostra em estudo, a probabilidade de lesdo da
artéria quando se coloca o fio de Kirschner na zona A
¢ de 0,434 ou 43,4%.

Quando se utilizam dois fios (F, e F,) a probabilidade
conjunta ¢ dada pela lei aditiva das probabilidades:
Pr(F, U F,) = Pr(F,) + Pr(F,) — Pr(F, N F,) (Equagdo
2.1) onde Pr (F, N F,) ¢ a intersec¢ao.

Se considerarmos que o risco de lesdo de um fio nao
interfere no risco de lesdo de outro, entdo a probabilida-
de da interse¢do ¢ dada pela lei do produto para eventos
independentes:

Pr(F,N F,) = Pr(F,) * Pr(F,) (Equacdo 2.2).

segundo a zona do calcanhar.

Zona do Ponto de comparacao
calcanhar Artéria Veia Nervo Tendao
1A 0,434 0,434 0,132 0,0
1B 0,208 0,208 0,132 0,0
IA 0,151 0,170 0,113 0,0
IIB 0,038 0,038 0,038 0,0
1A 0,075 0,075 0,057 0,0
11IB 0,019 0,019 0,019 0,0

Fonte: Faculdade de Medicina de Petrdpolis.

Por exemplo, a probabilidade de lesdo da artéria na
colocacdo de um fio na zona IA (F,) e outro na zona IIA
(F,) sera de 51,9%, conforme o célculo abaixo:

Pr(F, UF,) =0,434+0,151-0,434 * 0,151
= 0,585 - 0,066
=0,519 ou 51,9%

A lei aditiva (Equagao 2.1) pode ser estendida para a
unido de tré€s ou mais eventos. Para trés eventos, temos
a seguinte formula:

Pr(F, U F,U F,) = Pr(F,) + Pr(F,) + Pr(F;)

— Pr(F,N F,) — Pr(F,N F;) — Pr(F, N F;) (Equacgéo 2.3)
+Pr(F, N F, N Fy)

com Pr(F,N F,N F;) = Pr(F,) * Pr(F,) * Pr(F5).

Por exemplo, a probabilidade de lesdo da veia na
colocagao de trés fios, sendo o primeiro na zona IA (F)),

Rev Bras Ortop. 2012;47(4):455-9
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o segundo na zona IB (F,) e o terceiro na zona IIA (F;)
sera de 62,8%, conforme o calculo abaixo:

Pr(F, U F,U F;) = 0,434 + 0,208 + 0,170

—0,090 - 0,074 — 0,035

+ 0,015

= 0,628 ou 62,8%

Para quatro eventos independentes (F,, F,, F; e F,),
a probabilidade ¢ dada pela formula:
Pr(F, UF,UF; UF,) =
Pr(F,) + Pr(F,) + Pr(F;) + Pr(F,) (Equacao 2.4)
— Pr(F, N F,) — Pr(F, N F;)- Pr(F, N F,) — Pr(F, N F;)
- Pr(F, N F,) - Pr(F; N F,)
+ Pr(F, N F, N F;) +Pr(F, N F, N F,) + Pr(F, N F5; N
F,) +Pr(F, N F;NEFE,)
—Pr(F, NF, N F; N F,)
com Pr(F, N F, N F; N F,) =Pr(F,) * Pr(F,) *Pr (F;) * Pr(F,)
Por exemplo, a probabilidade de lesdo do nervo na
colocagao de quatro fios, sendo o primeiro na zona [A
(F,), o segundo na zona IB (F,), o terceiro na zona ITA
(F5) e o quarto na zona IIB (F,) sera de 35,9%, conforme
o célculo abaixo:
Pr(F, UF, UF; UF,)=0,132+ 0,132 + 0,113 + 0,038
-0,017-0,015 - 0,005 - 0,015 — 0,005 — 0,004
+ 0,002 + 0,001 + 0,001 + 0,001
—0,00001
= 0,359 ou 35,9%
Para cinco eventos independentes (F, F,, F; F, e F),
a probabilidade ¢ dada pela formula:
Pr(F, UF,UF; UF,UF;) =
Pr(F,) + Pr(F,) + Pr(F;) + Pr(F,) + Pr(F5) (Equacdo 2.5)
— Pr(F,N F,) — Pr(F,N F;) — Pr(F, N F,) — Pr(F, N Fy)
— Pr(F, N Fy)
— Pr(F, N F,) — Pr(F, N F5) — Pr(F; N F,) — Pr(F; N
Fs) - Pr(F, N Fy)
+ Pr(F, N F,N F;) + Pr(F, N F,N F,) + Pr(F, N F,N Fy)
+Pr(F, NF; N F,)
+ Pr(F, N F; N F5) + Pr(F, N F, N F5) + Pr(F, N F5; N
F,) +Pr(F, N F; N Fy)
+ Pr(F, N F, N F5) + Pr(F; N F, N Fy)
—Pr(F, N F,NF;NF,)—Pr(F, NF, N F; N Fs)—Pr(F,
NF,NF, NFy)
- Pr(F, N F;NF, NFs)—Pr(F, N F; NF, NFy)
+Pr(F, N F, N F; N F, N Fy)
com Pr(F, N F, N F; N F, N Fs) = Pr(F,) * Pr(F,)
* Pr(F3)* Pr(F,) * Pr(F;)
Generalizando, a probabilidade total de lesdo de um
ponto anatdmico na colocacgdo de n fios ¢ a soma de to-

Rev Bras Ortop. 2012;47(4):455-9

das as probabilidades individuais (um a um), menos as
probabilidades de todas as combinagdes dois a dois, mais
as probabilidades de todas as combinagdes trés a trés,
menos as probabilidades de todas as combinag¢des quatro
a quatro, mais a soma de todas as probabilidades cinco a
cinco, e assim por diante, até¢ atingir as combinagdes n a n.
Por exemplo, na colocacido de seis fios (n = 6), temos:
Pr(F, UF, U F; UF, U F5 U Fy) = (Equacdo 2.6)
> Pr(F) - X Pr(F,N F) + 3 Pr(F; N F; N Fy) - X Pr(F;
NFNF,NF)
+Y Pr(F,NF,NF,NFNF,)-Pr(F,NF,NF;NF,
N Fs N Fy)

DISCUSSAO

Um conhecimento meticuloso da anatomia do retropé
¢ um importante pré-requisito para o planejamento na
colocacdo de pinos e redugdo aberta e fixagdo interna
nas fraturas do calcanhar. Estruturas contidas dentro do
tunel do tarso, proximas da regido medial do calcéneo,
sdo vulneraveis a lesdes por pinos, brocas ou parafusos
que penetram no cortex medial do calcaneo.

Varios autores tentaram definir uma zona de segu-
ranga anatomica para a colocagao de fixadores externos
e pinos de tragdo na regido medial do calcaneo"!9, A
distancia dos tenddes e estruturas neurovasculares em
relagdo as varias regides anatoOmicas tem sido usada
como método para descrever a zona de seguranga em
um pequeno numero de estudos cadavéricos”-31%!)_ En-
tretanto, esses estudos apresentam limitagdes por igno-
rar variacdes do nervo tibial com seus ramos plantares
medial, lateral e calcaneo, pela auséncia de pesquisas
nas areas de risco ou por criar métodos complexos que
dificultam sua realizagdo na pratica clinica7-31,

Mekhail et al”, usando 15 pés de cadaveres, con-
cluem que a zona mais segura para se evitar as estru-
turas neurovasculares como a artéria tibial posterior,
nervo tibial, nervo plantar medial, nervo plantar lateral
e o ramo calcaneo medial é um ponto na regido poste-
roinferior localizado a trés quartos da distancia entre a
ponta inferior do maléolo medial ao tubérculo medial do
calcaneo. Santi e Botte® definiram a zona de seguranga
como uma area retangular na parte posterior da regido
medial da tuberosidade do calcanhar. Eles selecionaram
pontos de marcacdo medial consistindo de: ponto A,
como a ponta medial do maléolo medial; ponto B, um
ponto 1,5cm do ponto A; ponto D, ponta posterossupe-
rior na regido medial do calcaneo; e ponto C, um ponto
entre os pontos B e D. O ponto E representou um ponto
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inferior a margem do calcaneo diretamente inferior ao
ponto C. Linha CE foi tragada perpendicular a linha BD
e paralela a margem posterior da tibia. Através desses
pontos, eles identificaram uma zona de seguranga para
a maioria das estruturas neuromusculares mediais infe-
rior e posterior as linhas CD e CE, respectivamente. A
estrutura de maior risco foi o nervo calcaneo medial.
Albert et al'? dividiram o calcAneo em trés zonas. A
zona | comecava na articulagdo calcancocuboide ¢ se
estendia posteriormente até o angulo critico de Gisane;
a zona Il iniciava no angulo de Gisane e se estendia pos-
teriormente incluindo toda a faceta posterior; e a zona
IIT englobava a tuberosidade posterior. O risco de lesao
das estruturas medial foi calculado para cada localizacdao
onde os pinos foram inseridos na regido lateral. Conclu-
iram que pinos colocados no osso subcondral da faceta
posterior ou anterior ao angulo critico de Gisane podem
aumentar o risco de lesdo das estruturas mediais do cal-
caneo. Langdon et al'¥ definiram a zona de seguranga
como uma linha conectando um ponto a 2cm posterior
a articulagdo subtalar no bordo superior do calcaneo,
2cm posterior a um ponto médio do sustenticulo do
talus e um ponto sobre o bordo inferior do calcaneo Scm
posterior da articulagdo calcaneocuboide. Casey et al'V,
em 2002, redefiniram a zona de seguranga como sendo
uma regido posterior a um ponto médio entre a ponta
inferior do maléolo medial, um ponto posteroinferior
na regido medial do calcaneo e posterior a uma marca
um tergo da regido posteroinferior medial do calcaneo
na tuberosidade do navicular. Eles concluiram que o
nervo se apresentava quase sempre em risco, baseado
nas marcas selecionadas em suas dissecgoes.

Em nosso estudo, o calcanhar foi dividido em seis
areas, mimetizando uma fratura do calcaneo e sendo ne-
cessario uma osteossintese com placa em sua face lateral.
Nao se levando em conta a variagdo anatomica para cada
area, existe uma probabilidade diferente de lesdo para
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