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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagio e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Revisdo bibliografica de artigos cientificos nas bases de dados MEDLINE e
Cochrane. A busca de evidéncias partiu de cenarios clinicos reais, e utilizou
os descritores MeSH: “Fractures, Bone”, “Calcaneus”, “Fracture Fixation,
Internal”, “Bone Plates”, “Bone Wires”, “llizarov Technique”, “Nonoperative”,
“Tomography”, “Smoking”, “Worker’s Compensation”, “Learning Curve”,
“Arthrodesis” e “Outcome”. Os artigos foram selecionados ap6s avaliagdo

critica da forga de evidéncia cientifica.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Orientar o diagnostico, a escolha do tipo de tratamento, a indicacdo do pro-
cedimento cirdrgico e os fatores que influenciam no prognéstico dos paci-
entes com fratura intra-articular do calcéneo.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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Fratura Intra-articular do Calcdneo

INTRODUCAO

A fratura do calcaneo é a mais comum no tarso e acomete prin-
cipalmen’ce pacientes adultos jovens em vida economicamente ati-
va. Essa lesdo apresenta um alto grau de complexidade e a sua recu-
peragdo é demorada, devido a alta morbidade da fratural(A). Pro-
porcionar melhores resultados funcionais para pacientes com fratu-
ras intra-articulares deslocadas do calcaneo (FIAC) é um desafio.
Embora classilficagées baseadas em Jcornografia computadorizada
(TC), como a de Sanders2(D) , tenham permi’cido estra’cificagéo por
graviclacle, permanece duvidoso se o melhor tratamento é conserva-
dor ou cirtirgico, onde se observa maior incidéncia de artrodese no
primeiro grupo, e maior indice de complicagées no segundo3(A).

Intmeras varidveis, como iclacle, género, tipo de tra]aalho, quan-
tidade de deslocamento, situagdo trabalhista, co-morbitlades, vias
de a]oordagem, métodos de fixagéo e protocolos de rea})ilitagé.o,
poclern influir no resultado final‘*(A).

Parece certo que a sa’cisfagéo dos pacientes estd diretamente
ligada a manutengao do movimento sul)talars(B) e os melhores
resultados tém relagio direta com a qualidade da re&ugéo articular
e com o restabelecimento do éngulo de Bohler. As fraturas tipo
IV de Sanders apresentam piores resultados e h4 controvérsia sobre
o melhor momento de proce&er 3 artrodese nestes pacientes, se na
fase aguda ou tardia.

Um ponto a ser destacado refere-se a bilateralidade. Afora a
percepgao su})jetiva de maior gravidade a que induz, as evidéncias
indicam que a amplitude de movimento, nestes casos, tende a ser
menor do que nos casos unilaterais. Isto, de certa forma, é com-
pativel com maior graviclade no impacto. Ha evidéncias que a
amp]itu&e de movimentos niao seja diferente quando comparamos
cirurgia e tratamento conservador, mas h4 clara diminuigéo da
necessidade de artrodese tardia no grupo operadoé(A).

DiaGNOsTICO

Em relagéo ao diagnéstico de fratura na sala de emergéncia, a
radiologia simples é suficiente, com a mensuragao do éngulo de

Bohler mais «til do que o de Gissane’(A).
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No entanto, a avaliagéo da FIAC com TC ¢ de
fundamental importancia para um bom entendi-
mento da extensio da leséo, para avaliar a quanti-
dade de ﬁagmentos, o comprometimento da faceta
articular posterior do calcaneo, o grau de desvio dos
tragos de fratura auxiliar na classiﬁcagéo da fratura
no pré-operatério, para definir o prognéstico e au-
xiliar no tratamento e no planej amento da cirurgia,
quanclo indicada. A TC no pds-operatdrio também
é importante para avaliar a qualicla&e da re(lugéio
dos ﬁagmentos articulares , 0 posicionamento do
material de sintese e identificar a presenga de para-
fusos irltra—ar'ticularesl(A)8(B). Ressaltamos que a
indicagéo de TC, devido ao seu custo, s6 tem senti-
do quando a decisio de operar for baseada no estu-
do racliolégico simplesg(A).

Do ponto de vista de qua]i&a&e de imagens,
a comparagao entre as obtidas com TC espiral
simples (sing/e-s/fce spira/ CT-SSCT) e as ob-
tidas com sistemas multishce (mu/tis/ice spira/
CT-MSCT) mostra significativas vantagens
deste ﬁltimolo(B).

QUAL O PAPEL DA CLASSIFICACAO DA
FRATURA DO CALCANEO?

Existem vérias classificagées paraa FIAC e
sdo importantes para a avaliagéo e a determina-
¢do do prognéstico e, até mesmo, na indicagéo
do tratamento desta lesio. A classificagéo que
tem maior relagéo com a graviclade da fratura ¢
a tomogréfica de Sandersn(A).

TRATAMENTO CONSERVADOR OU
CIRURGICO?

O melhor método de tratamento da FIAC ,
conservador ou cirtirgico, é uma pergunta que gera
muita controvérsia na literatura. Os resultados do

primeiro trabalho prospectivo randomizado mos-
traram que o tratamento cirtirgico é superior'?(A).

O tratamento cirtirgico mostra melhor resul-
tado para o tratamento das FIAC, em especial
para as fraturas tipo depressio e cominutivas'3(B).
Fraturas com re(lugé.o anatdmica tém resultados
melhores na comparagao com as nao opera&as,
enquanto aquelas com incongruéncias nao'*(B).

Para a populagéo em geral, o tratamento ci-
rargico e o conservador das FIAC mostraram
resultados semelhantes, mesmo quando se ana-
lisaa satisfagio com a quali&atle da marc}lal'4(A).

No entanto, quanclo estratificado em grupos
especificos, observa-se que o tratamento cirtirgi-
co é superior ao conservador como, por exem-
plo, em pacientes do género masculino jovens,
em fraturas pouco cominutivas, com pequena
alteragio do éngulo de Bbhler, e em pacientes
com pouca sohrecarga. Ha evidencias que isto
também se aplica a pacientes do sexo feminino,
tratadas cirurgicamente!(A). O tratamento con-
servador é superior ao cirtirgico, principalmente
nos pacientes com compensagao trabaﬂlista, ho-
mens idosos e com sobrecargal(A). O tratamen-
to conservador apresenta incidéncia de artrodese
tardia cinco vezes maior do que o cirtrgico'(A).

O tratamento cirdrgico da FIAC ¢ mais
susceptivel a complicagées do que o
conservador? (A) .

A VIA DE ACESSO INTERFERE NO RESULTADO
DO TRATAMENTO CIRURGICO DA FIAC?

A via de acesso para o tratamento cirtrgico
da FIAC ¢ também um fator de controvérsia
neste cendrio, porque temos varias propostas:
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fixagéo percutanea, via de acesso lateral em “17,
dupla via lateral e medial, e miniincisoes.

A via em “I7 apresenta alto indice de com-

plicagées de pele1 (A).

A miniincisio diminui a incidéncia de com-
plicag(')es de pele drasticamente, sem influenciar
negativamente no resultado do tratamento!®(C).

A artroscopia da articulagéo subtalar ¢ mais efici-

entee répida do quea ﬂuoroscopia, para avaliara qua-
lidade da redugéio da FIAC tipo 11 de SandersH(B).

O USO DO ENXERTO OSSEO AJUDA NA
MANUTENCAO DA REDUCAO DA FIAC?

O enxerto ésseo é utilizado por varios cirurgi-
des com o ol)jetivo de mantera redugé.o do éngulo
de Bohler para o tratamento da FIAC. No entan-
to, comparanclo—se a utilizagéo do enxerto com a
nao utﬂizagéo, observa-se que seu emprego nao
altera a qualiclacle da redugéo obtida durante a ci-
rurgia e, nem mesmo, a sua evolugéio. Portanto, o
enxerto 6sseo é (lispensa’.vells(B).

Ao comparar o uso de enxerto 6sseo autélogo
com cimento ésseo (hidroxiapati’ca), o resulta-
do ¢ semelhante. Entretanto, os pacientes do
grupo que utilizou enxerto ésseo au’célogo apre-
sentaram dor residual no sftio doadorlg(C).

TABAGISMO AUMENTA A INCIDENCIA DE
INFECCAO NO TRATAMENTO CIRURGICO
pA FIAC?

@) tabagismo é descrito como fator negativo
na evolugé.o do tratamento de lesges or’copédi-
cas, em especial nos membros inferiores, prin-

cipalmente nas complicagées das feridas cirtir-
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gicas. Os pacientes tabagis’cas apresentam indi-
cede infecgé.o significativamen’ce superior, quan-
do compara&o aos nao fumanteszo(C).

QuAIS SAO OS FATORES PREDITIVOS PARA
ARTRODESE TARDIA DA SUBTALAR NOS
PACIENTES com FIAC?

A artrodese do retropé é um procedimento
de salvagéo ) utilizado para tratamento de artrose
e/ou cleformiclades do retropé, e os pacientes que
apresentam FIAC tém risco de necessitar deste
procedimento nas seguintes situagdes''(A):

* 10 vezes maior para fraturas com ﬁngulo de
Bshler < 0°na chegada, comparaclo ao gru-
po que apresenta o ﬁngulo >15°%

*  Asfraturas tipo IV de Sanders requerem 5,5

vezes mais artrodese do que as do tipo 1I;

*  Pacientes com compensagdo trabalhista tam
risco 3 vezes maior em relagéo aos que nao
tém esta compensagao;

e O tratamento conservador evolui com risco
6 vezes maior de necessitar da artrodese.

Nas fraturas tipo IV de Sanders, a incidén-
cia de artrodese tardia ¢ alta e a artrodese pri-
madria po&e ser indicada, porque isto promovera
o retorno mais precoce do paciente ao

trabalho?! (C).

QUAL O MELHOR METODO PARA A
AVALIACAO DOS RESULTADOS DO
TRATAMENTO DA FIAC?

Na anélise dos resultados é preciso levar em

conta aspectos ol)jetivos e subjetivos, e isto é
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satisfatoriamente a’cingi&o com a aplicagéo de
questiondrios, como o AOFAS (American
Ortlzopedfc Foot and Ankle Society) Himj][oot
Scale e MES (Maryland Foot Score). Devido,

entretanto, ao impacto econdmico e o alto grau

de comprometimento da quali&ade de vida cau-
sado pela FIAC, uma anilise s6 sera completa
se a avaliagao contemplar outras dimensées,
como a satide geral do paciente, o que necessita
de outros instrumentos de avaliagéoZ2(B).
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