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1)  Histérico

A histéria do conhecimento humano

sobre as fraturas do calcineo pode ser

dividida em quatro grandes periodos:
1.1) Periodo patogénico (pré-radio-

logico)

Periodo andtomo-clinico (radio-

16gico)

1.3) Periodo terapéutico

[.4) Periodo fisiopatologico

1.2)

1.1) Periodo patogénico

Séceulo XVIII. Boyer expoe sua teo-
ria sébre o mecanismo de produciio in-
direto das fraturas, chamando-as de fra-
turas por arrancamento ¢ ocasionadas
bela queda sobre a ponta dos pés. Por
muito tempo foram chamadas fraturas
por arrancamento ou fraturas de Boyer.

Séeulo XIX. Malgaigne estuda em
autopsias dois casos de fraturas de cal-
cdneo. Relata a extensdio das lesdes en-
contradas ¢ descreve minuciosamente o
tipo da fratura, invocando o mecanismo
de afundamento. Desde entio as fratu-
ras foram divididas em dois grandes gru-
Pos: fraturas por afundamento ou fra-
turas de Malgaigne ¢ fraturas por ar-
Fancamento ou fraturas de Boyer.
. Na evolucio do conhecimento, veri-
ficou-se que as primeiras aumentavam
€m ndamero e gravidade ¢ que as segun-
das diminuiam ficando limitadas exclu-
Stvamente as fraturas chamadas de «hico
de patoy

1.2) Periodo andatomo-clinico

Século XX. A radiografia oferece
a4 oportunidade de melhor completar o
estudo dos traumatismos do pé.
\——-—_——
* Professor Adjunto de Ortopedia ¢ Tramatologic
Facnldade de Medieina. Universidade Federal do

Destot, em seu primeiro trabhalho,
classifica a fratura do calcineo sob o
ponto de vista anatomico, individualiza
as fraturas da superficie articular pés-
tero-lateral, denominando-as fraturas
talamicas e destacando a sua gravidade
e repercussiio sobre as articulacdes in-
trinsecas do pé.

1.3) Periodo terapéutico

>aytre ¢ Boppe sfo os iniciadores
déste periodo.

Nas fraturas recentes, procuravam
ésses autores restituir a morfologia do
osso fraturado por processos incruentos
e cruentos. Nas fraturas antigas, visa-
vam aliviar a dor e melthorar a funcio
restabelecendo a estatica do pé por pro-
cessos cirdrgicos (tenotomia do Aquiles,
Osteotomia do calcineo e a Astragalec-
tomia) .

Neste periodo devemos destacar o
trabalho de Van Stockum em 1911, apre-
sentado ao Congresso Francés de Cirur-
gia, no qual ésse autor ja preconizava a
artrodese subtalar (talocalcinea) como
tratamento das fraturas talimicas anti-
gas e anunciava os scus bons resultados.

1.4) Periodo fisiopatolégico

O critério morfolégico no tratamen-
to das fraturas do calcaneo da lugar ao
critério funcional. HA algo nas fraturas
articulares que ndo se pode curar, seja
qual for a restauracio morfolégica que
se possa obfer. £ a lesdo da cartilagem
de revestimento articular que néo se cura
com a consolidacdo da fratura. £ preci-
so aceitar a perda de alguma coisa. B
necessario salvar o mais importante: a
funcio, fazendo com que esta perda seja
a menor possivel.
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2) Conceituacio de fratura do calcdneo
e sua importancia no diagnéstico,
tratamento e no aparecimento das

5

sequelas r

2.1) Conceito de fratura anatémica-
mente articular (taldémicas) e
funcionalmente articular (re-
tro e subtaldmicas)

As primeiras sido de conhecimento
geral e nio as comentaremos. As segun-
das, aquelas cujo traco de fratura nio
chega a articulacdo mas que desorienta
de tal modo a regido taldmica normal
que acabam por acarretar conseqiiéncias
equivalentes as primeiras. Estas fratu-
ras, na sua evolucio, apresentam o mes-
mo sélo de gravidade das anatOmica-
mente articulares, apenas que em grau
menot.

2.2) Gravidade e evolugdio

A fratura articular do calcineo é
uma fratura grave porque o calcineo é
um 6rgio de apoio e de movimento. Sua
evolucio é certamente previsivel e isto
porque leva sempre a uma sequela, ao
contrario da fratura de colo de fémur,
a qual, segundo a feliz afirmacfo de
Nova Monteiro, é imprevisivel em sua
evolucdo.

2.3) Diagndéstico

A fratura de calcaneo-articular é
uma fratura pobre em complexo secun-
dario mas rica em sequelas. O diagnés-
tico é facil e positivo. A histéria e o exa-
me sido muito conclusivos e o que é real-
mente importante é saber se a fratura é
articular ou nfo através de um cuida-
doso exame da radiografia.

O interésse pela fratura do calcineo
termina imediatamente apds o seu diag-
nostico (Destot).

Positivado o diagndstico de fratura
articular é necessirio resignar-se & perda
de algo e esforcar-se para que éste algo
seja o menor possivel sob o ponto de vista
funcional (Destot).

2.4) Tratamento e sequelas

O tratamento das fraturas do cal-
caneo nao é um tratamento de urgeén-

™ 1

cia. E preciso saber que vai ser tratada
uma fratura do calcineo e nfio um fra-
turado do calcaneo (Bado, Torres e co-
laboradores).

O método ideal de tratamento das
fraturas taldmicas do calcineo ainda néo
foi descoberto (L. Barnard).

Nio se deve aplicar a essas fraturas
o principio de restituicio morfolégica
porque qualquer que seja o esforco para
recompo-la, a articulacdo subtalar esta-
r4 sempre condenada como o6rgdo de
apoio e de movimento.

O grau de exceléncia da restauracéo
anatomica do contdrno do calcineo néo
¢ materialmente paralelo ao grau de ex-
celéncia do resultado funcional.

Todos os processos de tratamento
morfolégicos das fraturas articulares do
calcdneo, cirurgicos ou ndo, levam sem-
pre, seja qual for a técnica empregada,
ao mesmo resultado: dor e rigidez arti-
cular de graus variaveis. Por outro lado,
pacientes idosos com fraturas articulares
graves, que consolidam sem tratamento
ou com qualquer tratamento, ndo apre-
sentam sequelas dolorosas maiores e isto
gracas a uma ancilose primaria da sub-
talar que proporciona um apoio indolor
e uma marcha razoavel.

De acordo com ésses dados, indica-
mos a artrodese subtalar priméaria a fim
de assegurar a auséncia de dor na cvo-
luciio imediata e tardia das fraturas ta-
lamicas do calcaneo.

FEntretanto, dentro daquele algo ja
citado de sacrificio que se deve aceitar
em consecqiiéncia do tratamento, aparece
a perda do calecaneo como drgio de mo-
vimento, pois sabemos perfeitamente que
um pé artrodesado, mesmo indolor, nio
sera nunca igual a um pé normal.

Por tltimo, ainda, existirdo pacien-
tes artrodesados que acusem dor no apoio
e na marcha, em conseqiiéncia da desar-
monia articular, que poderdo ensejar
medidas extremas para a supressao da
dor (denervaciio do calcanhar).

3) Tratamento das sequelas

As sequelas das fraturas articulares
do calcineo siio decorrénciag da sua pro-
pria fisiopatologia. O calcineo é um or-
gio de apoio e movimento. A lesio da
artilagem articular nio se cura com 2
consolidaciio da fratura. A sequela é ©
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preco que paga o homem que fraturou o
calcaneo e afundou o talamo. A dor e a
rigidez articular em maior ou menor
grau serdao os seus companheiros.

3.1) Fraturas ndao articulares

Kssas fraturas interessam ao calca-
neo apenas como o6rgiao de apoio.

Cessada a invalidez temporaria pela
consolidacio da fratura, o apoio e a fun-
¢do serio novamente normais. A sequela
serd a excecio (fraturas do corpo, sus-
tentdculo tali, grande apdfise).

Nas fraturas tuberositidrias com
grande deslocamento, o calo formado po-
derd ser cxuberante fazendo saliéncia
na regiiio plantar e tornando o apoio do-
loroso. Extirpado, tudo voltari ao nor-
mal.

A auséncia de sequelas nestas fra-
turas ¢ tdo comum que até podemos afir-
mar que, em um paciente diagnosticado
¢ tratado como uma fratura nido arti-
cular do calcdneo (corpo) e que apre-
senta sequelas na evolugiio, & porque
houve certamente érro de diagnéstico
poig tratava-se realmente de uma fratu-
ra funcionalmente articular ocasionada
bela desorientacdo que o tdlamo sofreu
com a fratura ¢ que tendo passado desa-
percebida atuou & distancia provocando
sequelas (artrose) na subtalar.

3.2) Fraturas articulares

Podemos dividir as sequelas resul-
tantes déste tipo de fratura em dois
Zrupos:

3.2.1) Sequelas evitdveis

Sio aquelas ocasionadas por érro no
tratamento: rigidez da talo-crural por
defeitos na imobilizacdo gessada, ulcera-
¢oes compressivas por gessado mal pro-
tegido e mal modelado, edema, rigidez
dos dedos, desmineralizacio do esqueleto
do pé, invalidez psiquica (sinistrose).

3.2.2) Sequelas inevitdveis

Sdo as originadas pela propria na-
tureza da fratura. Sido elas: limitacio
funcional, rigidez, dor, modificacdes da
abéboda plantar, valgo do retro-pé, ar-
trose subtalar, osteites, supuracdes e
ancilose.

Y

A limitacdo funcional e a dor du-
rante o apoio se observam em geral nas
fraturas articulares que foram tratadas
segundo o critério morfolégico através
de uma reducdo incruenta ou cruenta.
stes casos, que constituem a imensa
maioria, foram aquéles que inspiraram a
Van Stockum a realizar a artrodese sub-
talar secundaria. A supressio da articu-
lacdo por ancilose 6ssea realizada por ato
cirtrgico é a terapéutica indicada.

Qutros casos, a dor esti associada a
uma limitacdo funcional minima ao ini-
cio e que progressivamente, a distincia
e agravada pela persisténcia do movi-
mento, vai ocasionar uma artrose da ta-
localcanea (subtalar).

Nestes casos, também, a artrodese
da talocalcanea é o tratamento indicado.
A técenica cirdrgica empregada é a clas-
sica, abrangendo a médio-tarseana quan-
do a gravidade da fratura assim o exigir.
O espaco talocalcineo deveri ser preen-
chido com 0sso esponjoso autdgeno..

H4, ainda, outro tipo de sequela do-
lorosa — dor no apoio que resiste a ar-
trodese da talocalcineo, quer dizer, sub-
existe a desapariciio da articulacdo como
orgio de movimento e cuja interpreta-
cdo é dificil jA4 que sua origem nédo se
pode considerar mais como uma mani-
festacio dolorosa de uma articulacido
doente. A fratura consolidou, a articula-
cao desapareceu pela artrodese e, no en-
tanto, a dor persiste. Para certos auto-
res, a origem da dor estaria na disfun-
cio de outras articulacées do tarso cria-
da pela artrodese, que, em um periodo
mais ou menos a distidncia, manifestam
seu sofrimento por fendmenos artrosicos.

Iixistem outros pacientes cuja quei-
xa freqiiente é uma dor abaixo do ma-
16olo lateral. Iista dor nio seria devida
a artrose da talocalcanea, pois foi veri-
ficada que em muitos que a acusam ela
persiste mesmo apés a artrodese desta
articulacio. O alargamento do calcineo
estreitaria o espaco por onde passam os
tenddes peroneais, o que resultaria uma
tendo-sinovite. Os hons resultados obti-
dos pela operaciio de Magnuson, que a-
larga ésse tunel, tende a provar esta hi-
potese.

Outras vézes, a dor estd abaixo do
maléolo medial e poderia ser o resultado
do alargamento do calcineo mas o mais
provavel é que seja devido a lesdo da ar-
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ticulacdo talocrural. A ativa mobilizagdo
desta articulacfio poderia evitar a artro-
se e a conseqiiente tendosinovite dos ten-
does flexores.

As alteracoes da morfologia, o ede-
ma recidivante, o desaparecimento das
goteira submaleolares, o achatamento
da abdéboda plantar e o valgo do retro-
pé podem, na realidade, ser evitados
qualquer que seja a evolucfo ulterior da
funciio da talocalcinea, corrigindo o des-
vio em valgo e reconstruindo a abdboda
plantar. IFssa manobra pode suceder de
imediato a artrodese subtalar quando es-
ta se aplica como terapéutica primitiva
nas fraturas articulares.

Saliente-se, ainda, que a atrofia da
musculatura da perna pode causar difi-
culdades na marcha devido & perda do
angulo tuberositario e conseqiiente alon-
gamento do tendao de Aquiles. A coloca-
cdo do pé em atitude de eqiiino poderia
estimular o mecanismo de contratura dos
gastrocnémios. Esta mesma marcha pode
ser facil com discreta dor até uma mar-
cha difici] com dor intensa, que venha
exigir o uso de bengalas.

As osteites e as infeccoes, sequelas
de fraturas expostas do caleanco, sio ex-
tremamente raras. Nio interessa o tipo
da fratura. a infeccdo domina. Cureta-
gens e sequestrectomias parciais ou to-
tais devem ger realizadas a fim de im-
pedir a qualquer custo a amputacio do pé.

I preciso considerar e aceitar que
a fratura articular do calcineo é uma
fratura de dificil solucdo (fratura re-
belde). A dor no apoio e na marcha pode
suhexistir mesmo apos a artrodese da
talocalcanea.

Baseado nos resultados observados
por Smithwick e White nos casos de
trombo-angeite-obliterante, nos quais,
ésses autores, procediam uma denerva-
cdio sensorial do calcanhar, Sallick e
Blum realizaram a mesma operaciio nas
sequelas dolorosas das fraturas do cal-
cineo. O processo estd inspirado na su-
pressdo da sensibilidade de todo o calca-
nhar, quer dizer, procurar obter um apoio
e uma marcha indolores, seccionando os
nervos tibial posterior e sural, através
de uma abhordagem vertical realizada ao
nivel do tenddo calcanear. Bado e seus
colaboradores a tém realizado seguindo
o mesmo critério da artrodese talocalca-
nea como tratamento primitivo, conside-

rando sempre que o importante no trata-
mento é suprimir a dor.

A denervacio estaria indicada, se-
gundo os autores americanos, nas seque-
las dolorosas residuais que se observam
mesmo depois de realizada a artrose
subtalar. Para outros, a denervaciio te-
ria como a atrodese uma dupla indica-
cio: primitiva, para fraturas talamicas
recentes, e secundaria, para sequelas das
mesmas.

Apés a denervacio, o paciente apre-
senta sensaces parestésicas na regido
plantar, que vdo lentamente desapare-
cendo. A dor do calcanhar cessa imedia-
tamente. A marcha pode ser restabele-
cida em seguida. Nio foram observadas
perturbacoes troficas nos pacientes de-
nervados,

Os resultados obtidos até agora pe-
los autores nos obrigam a indicar e a
perseverar na aplicagio do método, ja
que encara o problema do tratamento da
dor de uma maneira mais fisiologica e
mais real.

4)  Conclusoes

4.1) E necessario um cuidadoso exa-
me clinico-radiolégico para bem diagnos-
ticar e diferenciar as fraturas anidtomo
¢ funcionalmente articulares das néo
articulares.

4.2) As fraturas nido articulares
evoluem bem e normalmente nio deixam
sequelas, ao passo que as articulares tra-
zem na sua evoluciio a marcada condena-
cio definitiva da funcio da talocalcanea
o uma modificacdo e perturbagiio no res-
to do sistema peritalar.

4.3) O tratamento das fraturas ar-
ticulares, baseado no conceito morfolégi-
co que procura a restituicio da forma em
busca da restituiciio funcional, conduz
sempre a maus resultados.

4.4) A artrodese talocalcinea pri-
mitiva é o processo de escolha nas fra-
turas articulares talamicas e isto com o
objetivo de minorar as sequelas dessas
fraturas.

4.5) A denervacdo sensorial do cal-
canhar é um método herdico para supres-
sao da dor; entretanto, ndo diminuirad a
invalidez funcional causada pela fratura
articular do calcaneo.
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COROLARIO

«For all the happiness mankind can
gain, it is not in pleasure, but in rest
from pain.»

(John Dryden)

Para toda a felicidade que a Hu-
manidade possa almejar, certamen-
te ndo serd em prazer mas sim em
alivio da dor.

5) Resumo

Inicia o autor fazendo um breve his-
torico das fraturas do calcanco em seus
quatro periodos classicos. Conceitua em
seguida a fratura de calcineo anatdomi-
camente e {funcionalmente articular, res-
saltando a sua importancia no diagnos-
tico, tratamento e no aparecimento das
sequelas.

Aborda no capitulo seguinte o trata-
mento das sequelas das fraturas, dividin-
do-o em fraturas nfo articulares ¢ arti-
culares. Divide essas ultimag por sua vez
em sequelas evitiveis e nfdo evitiveis.
Encarece que as inevitiveis decorrem da
propria natureza articular da fratura, as
enumera e trata-as separadamente. Em
suas conclusoes, dd énfase a importancia
do exame clinico-radiolégico nara o diag-
néstico e para a evolucio. Indica a ar-
trodese talocalcanca primitiva como o
processo de escolha para minorar as sec-
quelas dessas fraturas ¢ a denervacio
do calcanhar como um processo herdico
para o alivio da dor.

6) Referéncias bibliogrdficuas

1. Barnard, Leonard: «Non — opera-
tive Treatment of Fractures of the
Calcaneus». J. Bone and Joint
Surg., 45: 865-867, June 1963

2. Bohler, Lorenz: «The Treatment of
Fractures». Baltimore. William
Wood Co. 1935.

3. Dick, 1. 1. «Primary Fusion of the
Posterior Subtalar .Joint in the Tre-
atment of Fractures of the Calca-
neum». J. Bone and Joint Surg.,
35B: 375-380, August 1953.

4. Gallie, W, E. «Substragalar Ar-
throdesis in fractures of the Os
Caleis», J. Bone and Joint Surg.
25: T31-736, October 1943.

9.

10,

I1.

12.

13,

14.

16.

Hall, Michael C. — Pennal, George
F. «<Primary subtalar Arthrodesis
in the Treatment of Severe Fractu-
res of the Calcaneum». J. Bone
and Joint Surg., 42B: 336-343,
May 1960,

Larceho, Guido Torres: «La Frac-
tura del Calcaneo». Anales de Or-
topedia y Traumatologia. Vol. 2 n°
1, 2, 3. Vol. 3 n° 2 y 3. Montevideo
1949 y 1950.

Magnuson, P. B.: «Fractures». Ed.
4: 332-333. Philadelphia. J. B.
Lippincott Co. 1942,

Maxfield, Jack: «Treatment of
Calcaneal Fractures by Open Re-

duction». J. Bone and Joint Surg.,
45A: 868-871, June 1963.
Maxfield, J. — Mc Dermott: «Ex-
periences with the Palmer Open Re-
duction of Fractures of the Calca-
neus». J. Bone and Joint Surg.,
37A: 99-106, January 1955.
Palmer, Ivar: «The Mechanism and
Treatment of Fractures of the Cal-
caneus. Open Reduction with the
Use of Cancellous Grafts. J. Bone
and Joint Surg., 30A: 2-8, Janua-
ry 1948.

Pollero, Carlos: «La Fratura Arti-
cular del Calcaneo». Anales de la
Sociedad de Ortopedia y Trauma-
tologia del TUruguay.,: 141-148.
Montevideo 1958.

Pridic, K. H. «A New Method of
Treatment for Severe Fractures of
the Os Calcis. A Preliminary Re-
port». Surg. Gynec. and Obst.: 82,
671-675, 1946,

Sallick, Myron — Blum, Lester:
«Sensory Denervation of the Heel
for Persistent Pain Following Frac-
tures of the Calcancus». .J. Bone
and Joint Surg., 30A: 209-212 Ja-
nuary 1948.

Schottstacdt, Kdwin (moderator).
«Symposium: Treatment of Fractu-
res of the Caleaneus». J. Bone and
Joint Surg., 45A: 863-864, June
1963.

Warrick, C. K. — Bremner A. E.
«Fractures of the Calcaneum». J.
Bone and Joint Surg., 35B: 33-45,
February 1953.

Watson Jones R. «Fractures and
Joint Injuries». Third edition. I-
dinburgh. Livingstone Ltd. 1952.


http://www.tcpdf.org

