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Rosa Mamede, Cristina Milho, Rodrigo Moreira
Servigo de Ortopedia do Hospital de Curry Cabral, Lisboa, Portugal

As fracturas do calcéaneo representam cerca de 1 a 2 % de todas as fracturas do adulto
sendo o osso do tarso mais frequentemente lesado (60%) e em 70 % dos casos sao intra-
articulares (articulacao subastragalina). Apresentam elevada
incidéncia em jovens adultos e adultos, activos, em
resultado de traumatismos de alta energia que incluem
gueda em altura e acidentes de viacdo, estando em muitos
casos associadas a outras fracturas como sejam fracturas
de compressdo verterbral em 10-15% casos, do fémur
proximal, do planalto tibial e do calcaneo contralateral em
7% dos casos. O mecanismo de fractura €, na maioria dos
casos, uma carga axial directa que empurra o astragalo
sobre a tuberosidade externa do calcaneo, traduzido-se em
forcas de cisalhamento e compressao.

Apesar de se encontrarem registos de fracturas do calcaneo que remontam até Hipdcrates,
ndo ha ainda um consenso universal acerca da sua classificacdo, tratamento, técnica
cirdrgica e seguimento pos-operatorio.

Classificacdo: Antes da TAC foram varios os sistemas de classificacdo
propostos. Com o advento da radiologia varios autores desenvolveram
sistemas de classificacdo (Bohler,1931; Essex-Lopresti, 1951-2; Rowe,
1963) mas foi Essex-Lopresti o primeiro a fazer a distincdo entre
fracturas intra e extra-articulares e a associar um mau prognéstico as
fracturas intra-articulares. Em 1951, Essex-Lopresti sugere uma
classificacdo baseada no mecanismo de producdo da fractura e que é
usada até aos dias de hoje. Descreve
essencialmente dois tracos de fractura principais
sendo o primeiro produzido a partir do processo
a. externo e que se dirige transversalmente para
dentro. Com uma forgca maior € criado um
segundo traco de fractura que se dirige para tras até a faceta
posterior.
Estes dois tragos resultam numa variedade de fracturas tipo bico de
pato (‘tongue’) ou depresséo articular e em fragmentos anteroexterno,
superoexterno e superointerno.

No entanto, estes sistemas de classificacdo ndo sdo ainda Uteis e
fihveis na correlagdo com o resultado final funcional. S6 a TC veio
trazer maior conhecimento acerca da patofisiologia destas fracturas e
os sistemas de classificacéo utilizados hoje em dia, baseados em descri¢des de TC, como o
que Sanders propbs em 1992, ddo indicagcbes mais rigorosas acerca do diagndstico,
tratamento bem como do prognastico.
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As opcgdes de tratamento das fracturas intra-articulares do calcaneo séo:
tratamento conservador, reducdo aberta com fixagdo interna e a artrodese subastragalina
primaria.

Tratamento conservador: bota gessada, ligadura compressiva e mobilizacdo precoce,
manipulagao (Bohler).

Tratamento cirdrgico: Reducéo fechada e fixagcdo com pinos segundo a técnica de Essex-
-Lopresti e ORIF.

Objectivos: restauracdo do normal angulo de Bohler (altura do calcaneo), diminuicao
do alargamento do corpo do calcaneo, restabelecimento da congruéncia articular da
faceta posterior da articulacdo subastragalina, descompressdo do espaco
subperoneal, valgizacdo da tuberosidade e realinhamento do eixo mecéanico do
retropé.

Resultados excelentes a bons 61 a 88%
Complicacdes 25%

Contra-indicagfes: lesdo que pde em risco a vida
do doente, neuropatia, volumoso edema com
flictenas que impossibilitem qualquer tipo de
abordagem cirurgica.

Procedimento: Posicionamento, reducdo e fixagcao
(imagens)

Casuistica do servico

No Hospital de Curry Cabral, entre Janeiro de 1996 e Dezembro de 2006 (10 anos), foram
registadas 68 fracturas intra-articulares do calcaneo (60 doentes) submetidas a tratamento
cirdrgico. Em 8 casos tratavam-se de fracturas bilaterais (16,4%) e em 13 doentes (21,3%) a
fractura do calcaneo estava associada a outro (s) tipo (s) de fractura (s). Ratio




masculino:feminino encontrado foi de 5,1:1 com uma média de idades de 43,8 anos (sd
15,0).

Classificaveis segundo Essex-Lopresti: depressao articular em 45 casos, ‘tongue’ (bico de
pato) em 7 casos e cominutiva em 16 casos. Apenas em 32 fracturas (47% das fracturas) foi
realizada TAC articular pelo que sé nestes casos foi posswel aplicar a classmca(;ao de
Sanders: 6 lIA, 15 1IB, 3 1IC, 4 llIAB, 4 IlIAC, 1 IV. e
Das 68 fracturas operadas, em 23 procedeu-se a reducao
incruenta pela técnica de Essex-Lopresti. Em 44 fracturas
procedeu-se a ORIF por via externa. Foram utilizadas placa
de reconstrugcdo AO em 35 fracturas, outro tipo de placas
em 4 casos e parafusos 6 casos. Foi colocado enxerto
0sseo em 6 casos.

Os doentes foram operados em média ao 4° dia pos
traumatismo (sd 6,3d).

O follow-up pés-operatorio foi em média de 13,4 meses (sd
18,2d). Do total de 60 doentes, 4 doentes foram
transferidos para outros hospitais ap6s tratamento
cirurgico; 1 doente faleceu; 12 doentes encontram-se
incontactaveis e 25 ndo compareceram para avaliacao
apos convocagao por correio.

Foi possivel fazer avaliacdo funcional através do score K

AOFAS Ankle-Hindfoot Score (100 pontos) a 18 doentes (33%)
aferindo o resultado funcional de 22 fracturas operadas. Este
score pretende avaliar de modo simples 0s seguintes parametros:
dor, distdncia de marcha, equilibrio, mobilidade, alinhamento,
actividade, superficies e estabilidade

A média encontrada foi de 78 (sd 16,1) sendo resultados
excelentes (aofas 90-100) em 6 casos, bons (75-89) em 9 casos,
razoaveis (50-74) em 7 casos e maus (<50) em 1 caso. De notar
gque em 2 casos o0s doentes avaliados foram submetidos a
reducdo incruenta pela técnica de Essex-Lopresti.

Em todas as fracturas em que foi possivel ter acesso as
radiografias simples do perfil do pé operado (62 das 68 fracturas)
foram medidos os angulos de Bohler e Gissane para avaliagdo da
reducéo obtida na intervencao cirdrgica.

= Os angulos de Bohler encontrados variaram numa média de 26,8°
(sd 9,6) e os angulos de Gissane variaram numa média de 107° (sd 12,8).

angulo de Bohler Score AOFAS
<25°(n=5) 72,3 (sd 11,2)

> 25° (n = 13) 78,5 (sd 18,6)

A . essex-lopresti ORIF
angulo de Bohler 27.6 (sd 9.1) 26,2 (sd 7.8)

Complicacdes: Dor moderada a grave em 8 casos (sendo que num dos casos motivou a
cessacdo da actividade profissional do doente); em 4 casos foi necesséario proceder-se a
artrodese subastragalina por artrose.



Os autores concluem que os esforcos feitos para obter ndo sé a congruéncia articular mas
também a forma e alinhamento do calcaneo contribuiram para os resultados excelentes a
bons encontrados em 15 casos (68,2%) em que a média de score foi de 88. A reconstrucao
obtida objectivada pela média de angulos Bohler encontrada foi de 27,6° e parece ter um
valor prognastico importante independentemente da técnica utilizada.

O uso de enxerto 0sseo ndo parece trazer melhoria clinico-radiolégica no tratamento
cirurgico das fracturas intra-articulares do calcaneo.
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