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Abstract

Objetivo Avaliar pacientes com fraturas intra-articulares de calcaneo tratados entre
janeiro de 2015 e agosto de 2016 com técnica cirdrgica minimamente invasiva, com
énfase no resultado radioldgico.

Métodos Estudo retrospectivo de 49 pacientes com 64 fraturas intra-articulares de
calcaneo, submetidos a tratamento cirdrgico minimamente invasivo. As lesoes foram
tratadas com reducao aberta por acesso minimo lateral a articulagdo subtalar e fixacao
minima. Foi realizado estudo radiografico no pré- e no pés-operatério para afericao dos
angulos de Bohler e de Gissane.

Resultados O angulo de Bohler médio dos casos antes da cirurgia foi de 2,5°,
apresentando aumento da média dos angulos para 25,3° apés o tratamento cirargico
minimamente invasivo. O angulo de Gissane médio dos casos antes da cirurgia foi de
136,3°, apresentando diminuicdao da média dos angulos para 114,3° na analise apos a
cirurgia.

Conclusao A técnica cirrgica minimamente invasiva permite melhora dos pardame-
tros radiograficos (angulos de Bohler e Gissane) nas fraturas intra-articulares de
calcaneo, com sua adequada recuperacdo da forma anatémica.

Objective This paper aims to evaluate patients with articular calcaneal fractures
treated between January 2015 and August 2016, with emphasis on radiographic
results.

Methods Retrospective study of 49 patients with 64 displaced calcaneal fractures,
treated with open reduction by minimal lateral access to the subtalar joint and minimal
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fixation. Pre- and postoperative radiographic studies were performed to measure the

angles of Bohler and Gissane.
The average angle of Béhler before surgery was 2,5°, increasing to an average

Results

value of 25,3°after the minimally invasive surgical treatment. The average angle of
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of anatomical shape.

Introducao

As fraturas do calcaneo sdo as mais frequentes nos ossos do
tarso.”? Elas representam 2% de todas as fraturas, mos-
trando-se desviadas e intra-articulares em 60 a 75% dos
casos, sendo a corre¢do ciriirgica indicada nesses casos.>™

Geralmente, as fraturas de calcaneo resultam em incapaci-
dade e afastamento prolongado das atividades laborais, sendo
mais prevalente na populacio economicamente ativa.>*%7

Mesmo com modernas técnicas cirrgicas desenvolvidas
ao longo do tempo, os resultados insatisfatorios apresentam-
se constantes.®° Nos tltimos 20 anos, muitos autores prefe-
riram a via de acesso lateral estendida e fixa¢do interna com
placa e parafusos.'®'" Em tais casos, muitos pacientes evo-
luiram com complicag¢des de partes moles, necessitando de
procedimentos secundarios para retirada de material de
sintese, ocorrendo em cerca de 43,5% dos pacientes.'? Outros
autores publicaram resultados utilizando métodos menos
invasivos, com vias de acesso econdmicas e fixacdes minimas
utilizando fios e parafusos, informando menor indice de
complicacdes.?

Os angulos de Bohler e Gissane sdo utilizados para indicar
as alteragdes da faceta articular e para qualificar a resolu¢do
da fratura®® (~Figuras 1 e 2).

Fig. 1 Representacdo esquematica do angulo de Bohler.

Gissane before surgery was 136,3°, decreasing to an average value of 114,3° after the

Conclusion The minimally invasive surgical technique allows improvement in radio-
graphic parameters of intra-articular calcaneal fractures, with appropriate restoration

O objetivo deste trabalho consiste em avaliar o perfil
radiografico de fraturas intra-articulares de calcaneo, com
a avaliacdo radiografica dos angulos de Bohler e de Gissane,
antes e apds o tratamento operatério utilizando técnica
minimamente invasiva.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, no qual
foram incluidos pacientes portadores de fraturas intra-arti-
culares do calcaneo atendidos em um hospital de referéncia
em trauma do estado do Ceard, no periodo de janeiro de 2015
a agosto de 2016. Neste periodo, foram atendidos 146
pacientes com fratura de calcineo. Foram excluidos do
estudo pacientes menores de 18 anos, pacientes submetidos
a tratamento conservador ou tratamento pelo método con-
vencional (via de acesso lateral ‘L e fixacdo interna com placa
e parafusos), aqueles com dados incompletos no prontuario,
e aqueles que perderam o seguimento ambulatorial ou que
foram a 6bito durante o seguimento do tratamento. Com isso,
49 pacientes submetidos a tratamento cirdirgico minima-
mente invasivo foram selecionados para casuistica do estudo,
dos quais 15 possuiam fraturas bilaterais de calcaneo, tota-
lizando 64 fraturas analisadas (N = 64).

Fig. 2 Representacdo esquematica do angulo de Gissane.
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Os dados foram coletados a partir da analise de prontua-
rios médicos, utilizando-se um roteiro estruturado com
dados referentes a idade, sexo, e mecanismo de trauma,
além de dados relacionados as radiografias pré e pés-ope-
ratérias, avaliando-se a afericdo dos angulos de Bohler e de
Gissane pré-tratamento e apds a consolidacdo da fratura,
através de goniémetro padronizado, considerando os valores
normais dos angulos de 20 a 40° para o primeiro e de 100 a
120° para o segundo.

Técnica Cirdrgica

O procedimento ciriirgico é realizado com o paciente sob
raquianestesia. O mesmo é posicionado em decubito lateral.
Sdo realizados os processos de assepsia e antissepsia, segui-
dos de aposicao de campos estéreis. Em seguida, é confec-
cionado o acesso cirdrgico lateral minimo a articulagdo
subtalar orientado por uma linha entre o aspecto inferior
do maléolo lateral e o quarto pododactilo. Realizando-se
disseccdo por planos anatémicos, a articulagdo subtalar é
abordada para reducdo aberta da fratura articular utilizando-
se de alavancas ou ganchos 6sseos para manobra de redugdo.
O procedimento segue com fixacdo interna com parafusos
canulados de 3,5 mm/4,5 mm ou fios de Kirschner percuta-
neos sob radioscopia com intensificador de imagem.

Analise dos Dados

Os dados foram compilados e analisados no programa Sta-
tistical Package for the Social Science (SPSS versao 21.0, IBM
Corp., Armon, NY, EUA), sendo calculadas a média, a
mediana, e o desvio padrdo para as variaveis continuas e
percentangens para as categéricas. Para comparar os dados
relativos aos angulos de Bohler e Gissane, utilizou-se o teste t
para amostras pareadas. Considerou-se um intervalo de
confianga de 95% e um valor p < 0.05 como estatisticamente
significante nas andlises realizadas.

Aspectos Eticos

O estudo desenvolvido foi devidamente autorizado pelo
comité de ética em pesquisa sob o protocolo n° 1.710.233
de 02 de setembro de 2016.

Resultados

No periodo do estudo foram analisados 49 pacientes com
fraturas intra-articulares de calcaneo, destes, 15 casos foram
de fraturas bilaterais (30,61%), sendo analisadas o total de 64
fraturas. Destas, 6 (9,37%) foram fraturas expostas. Houve um
predominio de pacientes do sexo masculino (89,79% dos
casos), com a predominancia de 9:1 em relagdo ao sexo
feminino (~Figura 3). A idade média foi de 39 anos (variando
entre 18 e 70 anos). Dos pacientes incluidos, 36 (71,42%)
relataram queda de altura como o mecanismo de trauma,
com uma média de altura da queda de cerca de 4,5 metros.
Além disso, 10 (20,4%) pacientes relataram acidentes de
transito como a causa e 3 (6,12%) relataram lesGes por
arma de fogo (=Figura 4). Dos 49 pacientes, 16 (32,65%)
relataram acidente de trabalho. A dominancia do lado aco-
metido foi de 48% do pé direito e 52% do pé esquerdo.
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Total

= Feminino
= Masculino

Fig. 3 Pacientes com fratura de calcaneo divididos por sexo. Forta-
leza, CE, 2017.

Total

" FAF
= Queda

Acidente de transito

Fig.4 Fraturas de calcaneo por mecanismo de trauma. Fortaleza, CE,
2017. Abreviatura: FAF, ferimento por arma de fogo.

Todas as fraturas foram analisadas utilizando-se radio-
grafias do calcdneo em perfil para avaliacdo do angulo de
Bohler (cujo valor normal de referéncia encontra-se na faixa
de 20-40°) e o angulo de Gissane (cujo valor normal de
referéncia econtra-se na faixa de 100-120°). O angulo de
Bohler médio dos casos antes da cirurgia foi de 2,5°
(mediana: 0°), apresentando aumento da média dos angulos
para 25,3° (mediana: 24°), na andlise ap6s o tratamento
cirrgico minimamente invasivo (p <0,001). O angulo de
Gissane médio dos casos antes da cirurgia foi de 136,3°
(mediana: 140°), apresentando diminuicdo da média dos
angulos para 114,3° (mediana: 116°), na andlise apés a
cirurgia (p < 0,001) (~Tabelas 1 e 2).

Discussao

Fraturas articulares do calcaneo apresentam morbidade
importante, sendo lesdes graves que costumam causar
sequelas incapacitantes e permanentes. Geralmente acome-
tem individuos do sexo masculino, jovens, numa faixa etaria
em que sdo economicamente ativos, podendo determinar
grande prejuizo socioecondmico. Na amostra estudada, veri-
ficou-se que 89,79% dos pacientes eram do sexo masculino,
com média de idade de 39 anos, reforcando a afirmativa de
que acometem individuos que estdo em pleno exercicio de
suas fung¢des socioecondmicas. Na literatura, o agente causal
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Tabela 1 Caracterizacdo dos pacientes com relacdo aos dados pessoais, dados referentes as lesGes e dos angulos de Bohler e

Gissane antes e depois do tratamento cirtrgico minimamente invasivo. Fortaleza, CE, 2017

Rev Bras Ortop

Paciente | Pé | Idade | Sexo | Mecanismo | Altura | Acidente Fratura | Bohler | Bohler | Gissane | Gissane
(m) de trabalho pré pos pré pos (graus)
(graus) | (graus) | (graus)
1 D |29 m transito nao fechada | -10 26 120 120
1" E fechada | 2 28 118 116
2 E | 35 m queda 6 nao fechada | 22 24 146 140
2" D fechada | 10 20 140 129
E |52 m queda 4 nao fechada | -10 5 116 114
D |35 m queda 2,5 nao fechada | -5 26 150 118
4 E fechada | 8 22 142 126
5 D |16 m queda 5 nao fechada | 10 46 146 116
5* E fechada | 20 35 138 122
6 D | 45 m queda nao fechada | 0 20 146 124
D |36 m queda sim fechada | 0 26 140 110
7" E fechada | 5 20 145 112
8 D | 40 m queda 3 sim fechada | O 18 144 100
9 E | 26 m queda 16 sim fechada | 0 22 152 124
10 D |55 m queda sim fechada | 0 20 140 112
1 E | 65 m queda 4 nao fechada | -12 22 140 108
11" D fechada | 4 30 138 118
12 E | 31 m queda 5 sim fechada | 0 24 150 114
13 E | 47 m queda 7 sim fechada | 2 28 142 124
13" D fechada | 5 24 132 115
14 E | 54 m queda 2 sim fechada | 12 20 56 110
15 D |19 m queda 14 nao fechada | 0 22 146 122
15* E fechada | 10 29 132 115
16 D | 30 m transito nao exposta | 0 24 148 110
17 D | 40 m queda 3 sim fechada | 10 28 128 106
18 D |35 m queda 3,5 sim fechada | 12 38 140 135
18" E nao fechada | 14 54 138 115
19 D | 30 m transito nao fechada | 0 24 100 110
20 D |52 m queda 2 nao fechada | 16 24 138 104
21 D |58 m queda 15 sim fechada | 8 26 136 124
21" E fechada | 10 29 140 126
22 D |35 f transito nao exposta | -6 20 128 114
23 D | 45 m FAF nao exposta | -12 2 120 118
24 E | 44 m queda 3 nao fechada | -10 12 130 120
25 D | 26 m queda 2 sim fechada | 30 30 158 118
26 D |33 m queda 2 sim fechada | -10 30 140 124
27 E |37 m queda 3 sim fechada | -12 28 44 108
28 E 48 f FAF nao exposta | 6 20 128 114
29 E |35 m queda 2 sim fechada | -8 34 138 110
30 D |57 m queda 3 nao fechada | 12 22 156 120
31 E |37 m queda 3 nao fechada | 0 26 158 106
(Continued)
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Tabela 1 (Continued)
Paciente | Pé | Idade | Sexo | Mecanismo | Altura | Acidente Fratura | Bohler | Bohler | Gissane | Gissane
(m) de trabalho pré pos pré pos (graus)
(graus) | (graus) | (graus)
32 E | 44 m queda 4 sim fechada | -2 26 138 112
32* D fechada | 5 24 132 114
33 E |37 f transito ndo fechada | 0 22 148 122
34 D |13 m queda 3 nao fechada | -2 20 156 130
35 D | 34 m queda 4 nao fechada | 4 22 148 116
36 D |32 m transito ndo fechada | 6 24 142 128
36" E fechada | 14 30 124 108
37 E | 67 m queda 3 nao fechada | 10 28 156 120
38 D | 24 m queda 4 nao fechada | 2 22 154 130
39 E |70 m transito nao fechada | 12 22 130 118
40 D |52 m queda 4 ndo fechada | 0 20 112 108
40" E fechada | -22 12 152 118
1 D |59 f queda 3 nao fechada | -8 32 170 116
42 E | 49 m queda 3 ndo fechada | 14 38 146 108
43 E | 58 f queda 4 nao fechada | 6 14 152 122
44 D | 26 m queda 4 sim fechada | 6 30 140 108
44 E 26 148 112
45 D | 16 m FAF nao exposta | 10 36 120 120
46 E m transito nao exposta | 4 30 110 118
47 D | 26 m transito nao fechada | -2 42 142 108
48 D |29 m transito ndo fechada | 0 20 138 102
49 D |29 m queda 4 ndo fechada | 0 24 140 102
49" E fechada | 4 22 138 112

Abreviaturas: D, direito; E, esquerdo; m, masculino, f, feminino, FAF, ferimentos por arma de fogo.

“fratura contralateral do mesmo paciente.

Tabela 2 Comparacgdo entre as médias dos angulos de Bohler e
Gissane antes e depois do tratamento cirirgico minimamente
invasivo. Fortaleza, CE, 2017

Pré-operatoério P6s-operatorio Valor
(desvio padrao) | (desvio padrao) | de p*
Média do 2,5°(9,5) 25,3°(8,6) < 0,001
angulo
de Bohler
Média do 136,3° (21,3) 114,3° (8,2) < 0,001
angulo
de Gissane
“Teste t.

mais frequente relatado foi a queda de desnivel, fato condi-
zente com a amostra pesquisada (71,42%)."3

Apesar de ser uma fratura extensamente estudada, ainda
ndo ha um consenso quanto a classificacdo, tratamento, e
técnica cirtrgica a ser utilizada.'® Ainda s3o escassos estudos
com alto nivel de evidéncia envolvendo técnicas cirtrgicas
para fraturas do calcaneo. Muitos trabalhos relatam diversas
técnicas cirtrgicas, porém poucos avaliam comparativa-

Rev Bras Ortop  Vol. 5555(2) No. 2/2020

mente as técnicas. Em termos de funcionalidade, segundo
o questionario American Orthopaedic Foot and Ankle Society
(AOFAS), a técnica minimamente invasiva de fixacdo percu-
tanea com fio de Kirschner apresenta resultado superior e
menores complica¢des, quando comparado a técnicas mais
invasivas.'?

Neste trabalho, publicamos o resultado cirdrgico de 49
pacientes (64 lesdes) com fraturas articulares de calcineo
que foram tratadas com método cirlrgico minimamente
invasivo que teve como premissa a recupera¢do funcional
possivel sem a incidéncia de complicag¢des decorrentes do
tratamento, que deve ser considerada como inaceitavel.

A avaliagdo radiografica comparativa do pré e pés-operat6-
rio revelou melhora das médias do angulo de Bohler, que foi de
2,5 para 25,3°, valor considerado dentro do limite de norma-
lidade (20°-40°) e do angulo de Gissane, que foi de 136,3 para
114,3° (valor considerado dentro do limite de normalidade, de
100-120°). A comparagdo entre as médias do angulo pré e pds-
procedimento operatério, nesta amostra, demonstrou alta
significancia estatistica, de acordo com o teste t (p < 0,001), o
que sugere associacdo positiva entre bons resultados com
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relacdo aos angulos de Bohler e Gissane e o uso da técnica
cirdrgica minimamente invasiva.

Arecuperacdo dos parametros anatomicos do calcaneo na
técnica minimamente invasiva pode ser comparavel ao da
técnica convencional, como demonstrado por Yeo et al,'®
que compararam os resultados radiograficos pés-operatérios
da técnica convencional com ampla abordagem lateral (cor-
recdo das médias dos angulos de Bohler e Gissane para 25,5°
e 119,0°, respectivamente) com a técnica minimamente
invasiva, por abordagem subtalar (corre¢do das médias dos
angulos de Bohler e Gissane para 26,5° e 115,5°, respectiva-
mente). Os autores também evidenciaram menor indice de
complicagdes de ferida cirdrgica com a técnica minimamente
invasiva.

Em sua meta-analise, Wang et al.'” demonstraram que a
técnica convencional apresentou mais complicacdes p6s-ope-
ratérias quando comparada a técnica minimamente invasiva,
porém ndo encontram diferenca estatistica na comparagao dos
resultados radiograficos pés-operatérios dos angulos de Boh-
ler e Gissane.

Loucks e Buckley® realizaram um estudo prospectivo e
randomizado para a avaliacgdo do dngulo de Bohler e sua
correlagdo com os resultados do tratamento da fratura. Obser-
varam que o tratamento cirirgico melhorava a graduacao do
angulo e também a condi¢do funcional. Esses resultados da
avaliacdo radiografica refletem a adequada recuperacdo da
forma anatdmica do calcdneo com a técnica cirdrgica empre-
gada. A restauracdo do angulo esta diretamente relacionada a
qualidade da reducdo dos fragmentos.

A melhora destes angulos ndo assegura que havera um
bom resultado funcional e ndo é objetivo deste estudo
realizar uma avaliac¢do funcional.

Como limitacdo deste estudo, observa-se o ndo agrupa-
mento das fraturas do calcidneo quanto a sua gravidade.
Alguns pacientes ndo tinham em seus arquivos imagens
adequadas para a realizagdo da classificagdo dessas fraturas.
Isso pode dificultar a compreensdo sobre quais grupos de
fraturas sdo mais passiveis de tratamento ciriirgico minima-
mente invasivo com bons resultados radiograficos.

Conclusao

Em nossa amostra, a técnica cirirgica minimamente invasiva
permitiu a melhora dos parametros radiograficos dos angu-
los de Bohler e Gissane, nas fraturas intra-articulares de
calcaneo, resultando em adequada recupera¢do da forma
anatémica.
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Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

Félix et al.

Referéncias

—_

N

w

n

ul

(o))

~

[}

o

Fernandes TD, Santos ALG. Fraturas dos ossos do pé no adulto. In:
Hebert S, Barros Filho TEP, Xavier R, Pardini Junior AG. Ortopediae
traumatologia principios e praticas. 4* ed. Porto Alegre: Artmed;
2009:1529-1530

Costa P, Cardoso H. Fractura do calcaneo. Rev Port Ortop Trau-
matol 2013;21(01):109-115

Sanders RW, Clare MP. Fractures of calcaneus. In: Court-Brown C,
Heckman JD, McKee M, McQueen MM, Ricci W, editors. Rock-
wood and Green’s fractures in adults. 8th ed. Philadelphia:
Lippincott Raven Publishers; 2015:2639-2685

Contreras MK, Muniz AS, Souza ]JB, Avila AV. Biomechanical
evaluation of intra articular calcaneal fracture and clinical radi-
ographic correlation. Acta Ortop Bras 2004;12(02):104-111
Loucks C, Buckley R. Bohler’s angle: correlation with outcome in
displaced intra-articular calcaneal fractures. ] Orthop Trauma
1999;13(08):554-558

Essex-Lopresti P. The mechanism, reduction technique, and
results in fractures of the os calcis. Br ] Surg 1952;39(157):
395-419

Netzahualcdyotl Blass JPF, Gutiérrez MI, Makkozzay PTH. Resul-
tado clinico-radiolégico del tratamiento quirtrgico de las fractu-
ras intra-articulares del calcaneo. Acta Ortop Mex 2004;18(01):
21-24

Lopes AS, Pinto RZ, Gongalves EL, Melo GL, Leal RT. Surgical
treatment of displaced intra-articular fractures of the calcaneus
using a less invasive approach. Rev Bras Ortop 2008;43(10):
426-432

Lara LC, Franco NF, Montesi DN, Macedo CF, Chagas FF, Bicudo LR.
Tratamento das fraturas articulares do calcaneo: avaliacdo dos
resultados. Rev ABTPe 2009;3(01):22-28

Prado Janior I, Rocha MA, Rezende RR. Tratamento cirdrgico das
fraturas intraarticulares desviadas do calcaneo, através de osteos-
sintese interna, sem enxerto 6sseo. Rev Bras Ortop 1999;34(07):
421-429

Harvey EJ, Grujic L, Early ]S, Benirschke SK, Sangeorzan BJ.
Morbidity associated with ORIF of intra-articular calcaneus frac-
tures using a lateral approach. Foot Ankle Int 2001;22(11):
868-873

Paula SP, Biondo ML, Luzzi R. Evolugdo das fraturas intra-articu-
lares desviadas do calcaneo com tratamento cirdrgico. Acta Ortop
Bras 2006;14(01):35-39

Koberle G, Oliveira AC, Sandoval PS. Fraturas intra-articulares do
calcaneo. Rev Bras Ortop 1996;31(06):477-480

Sanders R. Displaced intra-articular fractures of the calcaneus.
] Bone Joint Surg Am 2000;82(02):225-250

Pelliccioni AA, Bittar CK, Zabeu JL. Tratamento cirdrgico de
fraturas intraarticulares de calcineo sanders II e III: revisao
sistematica. Acta Ortop Bras 2012;20(01):39-42

Yeo JH, Cho HJ, Lee KB. Comparison of two surgical approaches for
displaced intra-articular calcaneal fractures: sinus tarsi versus
extensile lateral approach. BMC Musculoskelet Disord 2015;
16:63

Wang X], Su YX, Li L, Zhang ZH, Wei XC, Wei L. Percutaneous
poking reduction and fixation versus open reduction and fixation
in the treatment of displaced calcaneal fractures for Chinese
patients: A systematic review and meta-analysis. Chin ] Trauma-
tol 2016;19(06):362-367

Rev Bras Ortop  Vol. 55 No. 2/2020

231



