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Caso Clinico

Fractura do calcaneo

Artrodese subastragalina com osteotomia varizante do calcineo
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RESUMO

Apresentamos o caso clinico de um doente do sexo masculino, 50
anos de idade, trabalhador da construcao civil em Angola, onde sofreu
queda em altura de que resultou fratura intra-articular bilateral dos
calcaneos. Foi submetido a tratamento conservador. Passados dois
anos, apos regresso a Portugal o doente € observado na consulta externa
do nosso servigo. Apresentava dor no médio e retrop¢, deformidade
em valgo e perda total do arco plantar interno. Fazia marcha com duas
canadianas, com perimetro limitado a quinhentos metros por dor,
apresentava um Score A.O.F.A.S. pré-operatorio de 26. A radiografia
dos pés em carga mostrava perda de altura do calcaneo, redugdo do
angulo de Bohler e desvio em valgo do retropé com deformidade
residual de tipo IV. Devido a idade, a notavel limitagdo funcional,
incapacidade laboral e intensidade das queixas algicas - foi submetido
a uma osteotomia varizante do calcaneo associada a uma artrodese
subastragalina com parafusos de compressdo. Obteve-se a reposicao
do arco plantar interno com um pé plantigrado. O doente recuperou
a capacidade de fazer marcha sem auxiliares, com Score A.O.F.A.S.
pos-operatorio de 69. Regressou ao mercado de trabalho embora agora
com tarefas de menor intensidade fisica.

O tratamento cirtirgico poderia eventualmente ter sido a primeira
opgao num doente ativo e na plenitude das suas aptiddes sociais ¢
laborais. Atualmente os critérios para tratamento conservador sdo:
(1) fraturas tipo I de Sanders, (2) fratura ndo deslocada ou com
deslocamento inferior a dois milimetros, (3) sem afecdo da superficie
articular, (4) sem apresentar desvios em varo ou em valgo.

Palavras chave:
Calcaneo, artrodese subastragalina, osteotomia, varizagao.
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ABSTRACT

We present the clinical case of a male patient, 50 years old, construction worker in Angola where he
suffered a fall from a height with bilateral intra-articular fracture of the calcaneus, subjected to conservative
treatment. Two years later he returned to Portugal, we observed the patient in our service, he had severe pain
in the foot, with retro and medium valgus deformity, total loss of internal plantar arch. Was able to walk
only with the help of crutches with perimeter limited to five hundred yards by pain, featured a preoperative
AOFAS Score 26. The radiograph of the feet in charge showed loss of height of the calcaneus, reducing of
the Bohler angle and hind foot with valgus deviation and residual deformity type IV. Because of his age, the
remarkable functional and labour limitation, the intensity of pain complaints, underwent a calcaneal varus
osteotomy combined with a subtalar arthrodesis with compression screws. We obtained internal plantar arch
replacement with a foot able to do charge, the patient regained the ability to walk without crutches with
postoperative A.O.F.A.S. Score 69. He returned to work, now with minor physical intensity tasks.

The surgical treatment could possibly have been the first option in this particular patient, currently the
criteria for conservative treatment in the calcaneus fracture are the Sanders type I fractures non displaced
fracture or fracture with displacement less than 2 mm, without damage of joint surface, without deviations

in valgus or varus position.
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INTRODUCAO

O tratamento eficaz das fraturas do calcéneo
continua a ser um dos maiores desafios para o
cirurgido ortopédico, Malgaine foi o primeiro a
descrever as fraturas do calcaneo em 1843, contudo
estas fraturas apenas se diagnosticaram de forma
regular apds a introducgdo da radiografia simples em
finais do decénio de 1890[" *].

As fraturas do calcineo sdo as mais frequentes
nos ossos do tarso e atualmente constituem
aproximadamente 2% de todas as fraturas [*"].

As fraturas intra-articulares deslocadas representam
60% a 75% de todas as fraturas do calcéneo e sdo
responsaveis por 90% das complicagdes[* "*].

Dez por cento dos doentes com fratura do calcdneo
tém fraturas associadas na coluna vertebral e 26%
apresenta outras lesdes nos membros inferiores[> *].

Aproximadamente 90% das fraturas do calcaneo

ocorrem em jovens do sexo masculino, na plenitude
das suas capacidades fisicas e laborais['*].

Apos esta lesdo os doentes podem permanecer
totalmente incapacitados até trés anos e, parcialmente
incapacitados durante cinco anos como tal, as
implicagdes economicas deste tipo de fratura sao
consideraveis[" *].

Historicamente as fraturas do calcaneo foram
consideradas fraturas de mau progndstico quase
sempre tratadas conservadoramente[> 13].

Atualmente, os critérios para tratamento
conservador sdo:

1) fratura tipo I de Sanders;

2) fratura ndo deslocada ou com deslocamento

inferior a dois milimetros;

3) sem afecdo da superficie articular;

4) sem desvio em varo ou valgo[* "*].
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As deformidades residuais do calcaneo classificam-
se em cinco tipos[?].

O tipo I apresenta artrose mas sem desalinhamento
do retropé, o tratamento indicado ¢ a artrodese
subastragalina[?].

No tipo II com deformidade, em varo ou valgo e no
tipo III que apresenta perda de altura, ou desvio dorsal
do astragalo é necessario efetuar uma artrodese com
um certo grau de distragao[?].

No tipo IV que também apresenta um desvio lateral
do calcaneo com grande valgo do retropé, abaulamento
da faceta posterior ¢ conflito com o maléolo externo
requer uma osteotomia do calcaneo[?].

A osteotomia deve ser realizada preferencialmente
ao nivel onde ocorreu a fratura[?].

No tipo V, o mais raro e dificil de reconstruir
cirurgicamente além de uma, externa e interna também
¢ necessario uma abordagem anterior - devido a
inclinag@o externa do astragalo[*].

CASO CLINICO

Apresentamos o caso clinico de um doente do
sexo masculino, 50 anos de idade, trabalhador da
construcao civil em Angola, onde sofreu uma queda
em altura.

Da queda resultou uma fratura intra-articular
bilateral do calcianeo, o doente foi submetido a
tratamento conservador.

Passados dois anos regressa a Portugal, recorre a
consulta externa do nosso servigo com dor severa a
nivel dos calcaneos e dificuldade na marcha.

O paciente referia dor no médio e retropé,
apresentava deformidade em valgo com perda total
do arco plantar interno.

Caminhava com duas canadianas num perimetro de
500 metros, limitado pela dor, tinha um Score AOFAS
pré-operatorio de 26.

A radiografia dos pés em carga mostrava perda de
altura do calcaneo, diminui¢ao do angulo de Bohler e
desvio em valgo do retropé com deformidade residual
de tipo IV (Figura 1).

Devido a idade, a notavel limitagdo funcional,
laboral e intensidade das queixas algicas - realizou-se
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Figura 1. Rx pré-operatodrio, frente e perfil.
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uma osteotomia varizante do calcdneo associada a
artrodese subastragalina com parafusos de compressao
(Figura 2).

Obteve-se a reposicao do arco plantar interno, com
um pé plantigrado (Figura 3).

Aos trés meses obteve-se a artrodese (Figura 4),
um més depois o paciente caminhava sem limitagdes,
com um Score A.O.F.A.S. de 69.

Mantinha contudo queixas algicas intermitentes
no mediopé, secundarias a alteragdes degenerativas
prévias.

Figura 2. Radiografia pos-operatoria, frente e perfil.

Figura 3. Reposi¢do do arco plantar interno observado no
podoscépio, pé plantigrado aos 3 meses.
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Figura 4. Rx axial do calcaneo onde se visualiza a translagio.

DISCUSSAO

O tratamento cirargico na fratura do calcaneo esta
normalmente indicado na fratura intra-articular com
deslocamento e que afete a faceta posterior[" 1%].

O objetivo do tratamento cirurgico ¢ o
restauro anatémico das superficies articulares e
o restabelecimento do funcionamento articular
indolor["3].

Contudo ainda hoje encontramos fraturas intra-
articulares do calcaneo com critérios para tratamento
cirargico em que a op¢ao acaba por ser o tratamento
conservador - seja pelo desconhecimento das
técnicas de estabilizagdo e reducdo ou por medo das
complicag¢des do tratamento cirrgico '*].

O tratamento conservador da fratura do calcaneo
com desvio resulta muitas vezes em consolidagao
viciosa e nas complicacdes dai resultantes:

1) artropatia pos-traumatica das articulagdes sub-

astragalina e calcaneo-cuboideia;

2) diminuicao da dorsiflexdo do tornozelo devido

a dorsiflexdo relativa do astragalo;

3) compressao dos tenddes peroneais pelo alarga-

mento do calcaneo;

4)irritagdo do nervo tibial posterior ¢ safeno ex-

terno;

5) marcha dificil pelo varo do retropé[>+ 3]

Ja em 1921 Cotton descrevia as consequéncias da
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fratura do calcaneo: as modificagdes na face lateral do
calcaneo tém influéncia na mobilidade da articulagdo
subtalar e nos tenddes peroneais[°].

Cotton propds: exostosectomia lateral com
osteotomia extra-articular, associada a sec¢do de
espordo plantar e manipulagdo articular for¢ada da
subtalar[].

Foi ja em 1977 que Kalamchi e Evans, propdem
uma alteracdo a artrodese subtalar de Gallie utilizando
0 0sso da exostosectomia para posterior interposigao[®].

Braly e Col propuseram como alternativa a
artrodese subtalar, uma exostosectomia externa com
tenolise dos peroneais[’].

Varios autores descreveram diversas modifica¢des
a artrodese subtalar de Gallie, com resultados variaveis
em relacdo a consolidagdo em varo e ao risco de
pseudartrose[* 1].

Romash descreveu uma complexa osteotomia do
calcaneo através da linha primaria de fratura, com
translacdo do fragmento da tuberosidade abaixo
do sustentaculum tali internamente — permitindo o
restauro da altura do calcaneo e corregdo do desvio
en varo[*].

A classifica¢do da consolidacao viciosa do calcaneo
basada em imagens tomograficas foi descrita por
Stephens e Sanders, fornece propostas de tratamento
para cada tipo['’].

A classifica¢do da consolidag¢do viciosa do
calcaneo, baseada em imagens tomograficas, foi
descrita por, e oferece propostas de tratamento para
cada tipo.

O tipo I apresenta uma artrose mas sem
desalinhamento do retropé, o tratamento indicado ¢ a
artrodese subastragalina.

No tipo II com deformidade em varo ou valgo e, no
tipo III que apresenta perda de altura ou desvio dorsal
do astragalo ¢ necessario efetuar uma artrodese com
certo grau de distragao['’].

O tipo IV com um desvio lateral do calcaneo,
grande valgo do retropé, abaulamento da faceta
posterior e conflito com o maléolo externo requer uma
osteotomia do calcaneo['?].

A osteotomia deve ser realizada preferencialmente
ao nivel onde ocorreu a fratura['® ].
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No tipo V, o mais raro e dificil de reconstruir
cirurgicamente, além de uma abordagem externa e
interna, também € necessario uma via anterior devido
a inclinacdo externa do astragalo['].

Mais recentemente, Clare € Col, documentaram os
resultados do seu tratamento a médio e longo prazo[''].

Obtiveram consolidacdo em posigdo neutra
ou valgo ligeiro em 93,3% e todos em posigdo
plantigrada['']

A artrodese subtalar ¢ utilizada nas alteragdes
degenerativas primdrias ou secundarias da articulagéo
subtalar['].

A associacao de osteotomia de translacdo do
calcaneo e estiramiento do tenddo de Aquiles nas
sequelas de fraturas do calcaneo permite:

1) corrigir consolidagdes viciosas do calcaneo;

2) pés esteticamente favoraveis;

3) pés menos dolorosos;

4) utilizagdo de calgado normal['® 1*].

A artrodese primaria como opc¢do no tratamento
das fraturas do calcaneo e nao nas sequelas recebeu
um importante impulso com o desenvolvimento do
Sistema Vira®['2].

Este sistema permite a reconstru¢ao da morfologia
do calcaneo, devolvendo a funcionalidade ao sistema
calcaneo-aquiles-plantar|['?].

Permite em simultaneo fixa-lo ao corpo do
astragalo para conseguir a artrodese da articulacdo
subastragalina['?].

O conceito cirargico ¢ minimamente invasivo, nao
necessita de enxerto na maioria dos casos, utiliza-se
para a artrodese o osso resultante da fresagem para a
colocagdo do implante['?].

Este sistema tem sido aplicado em doentes com
fraturas intra-articulares graves do calcaneo, constitui
um novo conceito na cirugia do calcaneo.

Permite uma artrodese com reduzida agressividade,
alta eficacia, reduzindo o periodo de recuperagdo de
um modo relevante['2].

A corregdo das deformidades resultantes da fratura
do calcaneo representa muitas vezes a possibilidade
de:

1) Recuperar um pé indolor;

2) corrigir a morfologia do pé;

3) de caminhar com um cal¢ado convencional['3].

A corregdo da deformidade e estabilizag@o peri
calcaneana numa mesma intervengdo cirurgica
representa um ganho temporal na recuperacgdo
funcional do pé com sequelas de fratura do calcaneo[ "]

O alargamento da indicagdo de tratamento
conservador nas fraturas do calcaneo implica:

1) Aumento da morbilidade;

2) absentismo;

3) atraso da recuperagdo funcional[*>"].

Atualmente, os critérios para tratamento
conservador sdo:

1) Fratura tipo I de Sanders;

2) fratura ndo deslocada;

3) fratura com deslocamento inferior a 2 milimet-

1os;

3) fratura sem lesdo da superficie articular;

4) fratura sem desvio em varo ou valgo[* *].

O tratamento cirargico poderia ter sido a primera
opgao neste caso particular, tratando-se de um homem
ativo socioprofissionalmente, poderia ter-se encurtado
o periodo de incapacidade e dor.

O paciente recuperou a capacidade de caminhar
autonomamente, regressou ao mercado de trabalho
mas com mas fungdes mais burocraticas.
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