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RESUMO - Objetivo:Avaliar os aspectos epidemiológicos e funcionais das fraturas de calcâneo tratadas cirur-
gicamente. Casuística e Método: estudo realizado entre janeiro de 2010 e dezembro 2011, pelo grupo do Pé 
e Tornozelo no Hospital Universitário Evangélico de Curitiba referência em atendimento em trauma. Foram 
avaliados 22 pacientes que apresentavam 23 fraturas de calcâneo tratadas cirurgicamente. Resultados:Constitui 
o estudo de 17 homens e 5  mulheres com idade média 38,6 anos. De acordo com a classificação radiográfica 
17,3% eram fraturas extra-articulares, 21,7% tipo língua e 60% tipo depressão central. As fraturas foram fixadas 
com fio de Kirschner 39,1%, apenas parafuso 13,1%, com placa para calcâneo e parafuso 47,8%. O tempo mé-
dio de acompanhamento foi de 2,4 anos (entre 1,5 e 2,8). As complicações pré-operatórias foram observadas 
em 13%, sendo flictena a mais comum. A incidência de melhores resultados funcionais esteve relacionado às 
fraturas extra-articulares enquanto as fraturas articulares tipo depressão central foram as que apresentaram 
pior resultado funcional. O aspecto relacionado a bons resultados foi a restauração do ângulo de Böhler. O 
escore AOFAS médio do trabalho foi 76 pontos. Conclusão: A avaliação desta análise retrospectiva permite 
concluir que a fratura de calcâneo é mais comum em adultos em idade economicamente ativa e o mecanismo 
de trauma mais comum foi a queda de nível.

DESCRITORES - Fraturas de calcâneo, Ângulo de Böhler.
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INTRODUÇÃO

A fratura mais comum entre os ossos do retro-
pé é a do calcâneo. Acomete principalmente pes-
soas em idade economicamente ativa, sendo mais 
comum no sexo masculino. Estão relacionados a 
trauma de grande energia no sentido axial, sendo a 
queda de altura o principal mecanismo 1-2.  

Podem ser divididos radiologicamente em ex-
tra-articulares e articulares3. As articulares, que re-
presentam 75% das fraturas, desde o trabalho pu-
blicado em 1948 por Essex-Lopresti4, dividem-se em 
tipo língua e tipo depressão central.

A classificação tomográfica, de Sanders5, des-
crita em 1992, divide as fraturas em quatro tipos: I 
(sem desvio), II (2 partes ou split), III (3 partes ou 
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split-depressão), IV (4 partes ou cominutiva) e sub-
divide de acordo coma localização em A (lateral), B 
(central) e C (medial).

Através do estudo das imagens radiográficas 
em perfil é possível traçar dois importantes ângulos: 
Böhler e Gissane6. 

Böhler: medido traçando-se duas linhas:A) li-
nha passando entre o aspecto postero-superior do 
calcâneo e o ponto mais alto e posterior da super-
fície articular subtalar (faceta posterior); B) linha 
passando entre o ponto mais alto (superior) do pro-
cesso anterior do calcâneo e o ponto mais alto e 
posterior da superfície articular subtalar (faceta pos-
terior). O valor normal varia entre 25° e 45°.

Gissane: ângulo medido entre duas linhas: A) 
linha tangente à borda articular da faceta posterior 



74

do calcâneo (inclinada inferiormente de posterior para 
anterior); B) linha tangente à borda superior do pro-
cesso anterior do calcâneo (inclinada superiormente de 
posterior para anterior). O valor normal entre 120° a 
145°.

FIGURA 1: ÂNGULO DE BÖHLER (À ESQUERDA) E ÂNGULO DE 
GISSANE (À DIREITA). 

Para avaliação funcional dos resultados, uma im-
portante ferramenta é o “escore AOFAS”. Trata-se de 
uma avaliação funcional pós-cirúrgica proposta pela 
“The American Orthopaedic Foot and Ankle Society”. 
Avalia três aspectos: dor, função e alinhamento que 
devem ser somados. A pontuação máxima é de 100 
pontos. Quanto maior a pontuação, melhor o resulta-
do funcional obtido. Pode ser interpretada da seguinte 
forma: >90 excelente, 81-90 bom, 70 – 80 regular e <70 
ruim.  

MATERIAIS E MÉTODOS 

O objetivo do trabalho é avaliar a epidemiologia e 
os resultados funcionais das fraturas de calcâneo, que 
foram submetidas ao tratamento cirúrgico, no período 
de janeiro de 2010 a dezembro de 2011.

Este estudo retrospectivo foi baseado na análise 
dos prontuários e avaliação clínica dos pacientes de um 
serviço referência em trauma, portadores de fratura de 
calcâneo submetido ao tratamento cirúrgico no período 
de janeiro de 2010 e dezembro de 2011. 

A amostra inicial deste estudo foi de 31 pacientes. 
Foram excluídos 8, que não aderiram ao chamamen-
to para o complemento da avaliação. No período de 
março e abril de 2013 foram realizadas as chamadas, 
através de contato telefônico, de orientação para rea-
valiação ambulatorial.  Desta forma foram analisados 
22 pacientes. Um paciente apresentava fratura bilateral, 
sendo analisado um total de 23 fraturas.

Após a definição da população do presente estu-
do, foi realizada a coleta de dados que incluiu: sexo, 
idade, lado da fratura, mecanismo de trauma, fraturas 
associadas, condições de partes moles, comorbidades 
e relação com condições e hábitos de vida (tabagismo 
e/ou etilismo), intervalo entre o trauma e o tratamento 

cirúrgico e complicações pós-operatórias. Através do 
estudo de imagem as fraturas foram classificadas radio-
logicamente e tomograficamente. Os ângulos de Böhler 
e Gissane foram avaliados no pré e pós-operatórios.     

A fixação das fraturas foi realizada por via aberta 
(técnica de Seligson) ou fechada (técnica de EssexLo-
presti), sendo utilizado placa para calcâneo e parafuso 
3,5mm, parafusos de esponjosa de rosca parcial 3,5/ 
4,5mm, fios de Kirschner 2.5/ 3/ 3,5mm. 

A reavaliação ambulatorial foi realizada no perío-
do de julho a agosto de 2013. Todos os pacientes foram 
submetidos a novos exames de imagem nas mesmas 
incidências iniciais, foram calculados novamente os ân-
gulos de Böhler e Gissane e a aplicação do escore AO-
FAS American Orthopedic Foot and Ankle Society para 
fratura de retropé.

RESULTADOS

Vinte e dois pacientes desta pesquisa eram do 
sexo masculino 17 (74,8%) e 5 do feminino (26,2%). 
(Quadro 1).

A idade média dos pacientes do estudo foi de 38,6 
anos (variando entre 16 e 69).

O lado direito foi o mais comprometido, com 13 
(56,5%) casos e o esquerdo 10 (43,5%). (Tabela 1)

TABELA 1: CORRELAÇÃO QUANTO AO SEXO E AO LADO

Lado direito Lado esquerdo Total

Homens 10 (43,4%) 7 (30,4%) 17 (74,8%)

Mulheres 3 (13,1%) 3 (13,1%) 6 (26,2%)

Total 13 (56,5%) 10 (43,5%) 23 (100%)

O principal mecanismo do trauma foi à queda de 
altura em 15 casos (68,2%). Os acidentes de trânsito 
foram representados em 6 casos (27,2%); sendo 2 co-
lisões moto x auto (9%), 1 colisão de autos (4,5%) e 3 
atropelamentos (13,6%). O ferimento por arma de fogo 
foi responsável por 1 caso (4,5%). (Quadro 2)

20 pacientes (90,9%) apresentaram fratura de cal-
câneo isolada e 2 (9%) associadas à fratura de coluna 
lombar alta e apenas 1 (4,5%) foi exposta. (Tabela 2)

TABELA 2: CORRELAÇÃO ENTRE MECANISMO DO TRAUMA.

Que-
da de 
altura

Moto 
x Auto

Auto 
x auto

Atrope-
lamen-

to

Ferimento 
com arma 
de fogo / 
exposta

Total

Fraturas 
isoladas

13 
(59,1%)

2  
(9,1%)

1     
(4,5%)

3           
(13,6%)

1     
(4,5%)

20 
(90,9%)

Fraturas 
associa-
das

2  
(9,1%)

- - - -
2  

(9,1%)

TOTAL
15 

(68,2%)
2 

(9,1%)
1     

(4,5%)
3           

(13,6%)
1     

(4,5%)
22 

(100%)

As doenças crônicas, com potencial para influen-
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ciar os resultados foram: 1 caso de diabetes melitus 
(4,5%), 4 de hipertensão arterial sistêmica (18,1%) e 1 
(4,5%) com diabetes e hipertensão associados. Relata-
ram ser fumantes (36,3%) e relação com alcoolismo 2 
(9%).

No estudo radiológico observou-se 4 (17,3%) fra-
turas extra-articulares e 19 (82,6%) fraturas articulares. 
Entre as articulares foram observado 5 (21,7%) fraturas 
tipo língua e 14 (60,8%) fraturas com depressão central.  
(Quadro 7)

O estudo tomográfico foi realizado em 18 das 23 
fraturas (78,2%). Após o estudo das tomografias as fra-
turas foram classificadas segundo Sanders em tipo um 3 
(15,7%), tipo dois 10 (52,6%), tipo três 3(15,7%) e  tipo 
quatro 2 (10,5%). (Tabela 3)

TABELA 3: CLASSIFICAÇÃO TOMOGRÁFICA DE SANDERS.

Tipo n/%

1 3/15,9

2 10/52,6

3 3/15,7

4 2/10,5

Apenas uma fratura exposta, a qual foi tratada em 
definitivo no primeiro momento (4,5%), 18 entre 1o e 7o 
dias (81,8%) e 3 após o 8o dia (13,6%).

As cirurgias foram realizadas em 11 (39,1%) por 
acesso lateral com fixação com placa para calcâneo; 9 
(34,7%) via percutânea com fio de Kirschner e 3 (13%) 
fixação com apenas parafusos. (Quadro 4)

TABELA 4: IMPLANTES UTILIZADOS.

Implante N

Placa/ parafusos 3,5mm 11

Fio de Kirschner 9

Apenas parafusos 3

FIGURA 2: INTRAOPERATÓRIO DE FRATURA DE CALCÂNEO UTI-
ZANDO PLACA E PARAFUSO.

FIGURA 3: EXAME RADIOGRÁFICO DEMONSTRANDO PÓS OPE-
RATÓRIO DE FRATURA DE CALCÂNEO TRATADA COM PLACA E 
PARAFUSO. 

FIGURA 4: PÓS OPERATÓRIO DE FRATURA DE CALCÂNEO TRATA-
DA COM PARAFUSOS.               
                                  

FIGURA 5: EXAME RADIOGRÁFICO PRÉ-OPERATÓRIO DE FRATU-
RA TIPO ARTICULAR TIPO LÍNGUA. 
                   

FIGURA 6: EXAME RADIOGRÁFICO PÓS OPERATÓRIO DE FRATU-
RA TIPO LÍNGUA TRATADA COM FIO DE KIRSCHNER. 
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Foram observadas complicações cirúrgicas pré-
-operatórias em 3 fraturas: 2 casos de flictena (8,7%) 
e 1 caso de infecção e necrose associadas (4,3%). No 
pós-operatório foi observado 1 caso de deiscência de 
sutura (4,3%) (Tabela 5):

TABELA 5: COMPLICAÇÕES PRÉ E PÓS-OPERATÓRIAS.

Complicações 
pré-operatórias

Complicações pós-ope-
ratórias imediatas

Flictenas 2 (8,7%) -

Infecção e necrose 
de pele associados

1(4,3%) -

Deiscência de sutura - 1 (4,3%)

A média dos ângulos de Böhler e de Gissane apre-
sentou melhora após as cirurgias. (Tabela 6)

TABELA 6: COMPARATIVO ENTRE TIPORADIOGRÁFICO DAS FRA-
TURAS E ÂNGULOS DE BÖHLER E GISSANE.

Böhler pré-
-operatório

Böhler pós-
-operatório

Gissane 
pré-opera-

tório

Gissane 
pós-ope-
ratório

Extra-arti-
culares

17,5o 28,2o 112,5o 128,7o

Tipo língua 3o 19,6o 102o 119o

Depressão 
central 

12,2o 25,6o 106,1o 121,1 o

Total 11 o 24,6 o 106,4 o 122,1 o

O tempo de seguimento médio foi de 2,4 anos, 
variando de 1,5 a 2,8 anos.

A dor crônica, em 8 pacientes foi referida como a 
principal queixa (34,7%). 

Realizado o escore AOFAS apresentou resultado 
médio de 76 pontos (entre 61 e 89). (Tabela 7).

TABELA 7: COMPARATIVO ENTRE ESCORE AOFAS E CLASSIFICA-
ÇÃO RADIOGRÁFICA.

Bom            
(80 – 89)

Regular       
(70 -79)

Ruim       
(<70)

Extra-arti-
cular

4 (17,4%) - - 4 (4,3%)

Tipo língua 1(4,3 %) 3 (13,1%) 1(4,3%) 5 (21,6%)

Depressão 
articular

2 (8,7%) 7 (30,5%) 5(21,6%) 14 (60,1%)

Total 7 (30,5%) 10(43,4%) 6(26,1%) 23 (100%)

DISCUSSÃO 

Dados da literatura consultada referem que as fra-
turas de calcâneo são lesões graves e complexas, es-
tando relacionadas com traumas que envolvem intensa 
energia cinética. Esta está presente em maior frequên-
cia em jovens do sexo masculino em faixa etária de 
produtiva7. Paula et al8, em um estudo sobre fraturas 
intra-articulares do calcâneo, com 71 pacientes encon-
traram uma média de 41,4 anos, com 88,73% de pacien-
tes do sexo masculino, e verificaram a queda de nível 

como principal causa de fraturas no calcâneo, estando 
presente em 98,59% dos casos. A idade média também 
foi semelhante no trabalho de Contreraset al9: 40,95 
anos. Na amostra deste estudo, 74,8% dos pacientes 
eram do sexo masculino e tinham em média 40 anos. 
A média de idade na amostra total foi de 38,6 anos e 
o mecanismo de trauma predominante foi à queda de 
altura totalizando 68,2% dos casos. Portando, os dados 
encontrados na pesquisa são coincidentes com os cita-
dos por estes autores. 

Segundo Rodríguez et al10 a alta energia implicada 
no mecanismo de trauma destas lesões pode culminar 
com injúrias em outros segmentos corpóreos, sendo ne-
cessária uma avaliação completa do paciente em busca 
de outros problemas. Contreras et al9 encontraram em 
26,6% dos pacientes lesões concomitantes à fratura do 
calcâneo como a fratura de cabeça do rádio, fratura de 
coluna e fratura de terço distal de tíbia ipsilateral. Já 
Medeiros et al11,descreveram associadas às fraturas do 
calcâneo, três casos com fratura em platô tibial, três 
em coluna, dois em cotovelo, dois com fraturas asso-
ciadas no mesmo pé (metatarsos), dois com fratura na 
mão e punho, um em pilão tibial, um no fêmur e um 
com fratura da patela. Nesta avaliação, encontramos em 
9% dos casos associação com fratura de coluna lombar 
alta, sem demais associações. Desta forma, é possível 
observar que apesar do número de fraturas associadas, 
neste estudo, foi percentualmente menor do que o en-
contrado nos outros estudos. 

Para Rodríguez et al10, 40% dos pacientes sofreram 
algum tipo de complicação como deiscência da ferida, 
infecção e necrose da pele, osteomielite do calcâneo e 
hiperestesia da cicatriz cirúrgica, porém não as relacio-
nou com um possível fator de risco pré-existente. De 
acordo com Paula et al8, 33,80% tiveram complicações 
precoces como  a infecção (14,08%), 7,04% isolada, 
4,23% associada com necrose da pele e 2,82% associa-
da à deiscência da pele. Já 63,38% das fraturas evoluí-
ram com complicações tardias (63,38%) tais como ede-
ma residual (35,21%), tendinite dos fibulares, exostose, 
osteomielite e consolidação viciosa. Dentre os fatores 
de risco para essas complicações pós-operatórias estão 
tabagismo, diabetes mellitus, hipertensão arterial e eti-
lismo. Nos resultados do estudo realizado por Medeiros 
et al11 verificou-se que o tabagismo estava relacionado 
às complicações pós-operatórias de partes moles, pois 
60% dos casos que infeccionaram eram tabagistas. Três 
apresentaram edema residual, sendo um deles diabéti-
co, e dois evoluíram para artrodese, sendo que um refe-
ria ser fumante. Neste trabalho foi verificada a presença 
de complicações pré-operatórias em 13% das fraturas, 
flictenas (8,7%) e associação entre flictenas e necrose 
em (4,3%). Nos pós-operatório imediato foi observado 
1 caso (4,3%) de deiscência de sutura. Desta forma os 
resultados obtidos neste estudo estão de acordo com o 
trabalho de Rodríguez et al8, pois as complicações não 
foram observadas pré-existentes. 

Os pacientes avaliados por Lopes et al12tiveram em 
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média um seguimento de 3 anos. Os casos avaliados 
em nosso estudo tiveram um seguimento em média de 
2,4 anos até a alta ambulatorial (mínimo de 1,5 anos e 
máximo de 2,8 anos).

Lopes et al12, em um estudo de tratamento cirúr-
gico das fraturas articulares desviadas do calcâneo por 
abordagem minimamente invasiva encontraram 63,6% 
do tipo depressão articular, 22,7% do “tipo língua” e 
13,6% do tipo multifragmentária indefinida. Paula et al-
8que avaliaram 71 fraturas articulares desviadas do cal-
câneo revelaram que 55 delas eram do tipo depressão 
articular (77,46%) e 16 do tipo em língua. Na presente 
pesquisa, utilizando-se de estudo radiográfico obser-
vou-se 17,3% fraturas extra-articulares e 82,6% fraturas 
articulares. Entre as articulares foram observadas 21,7% 
fraturas tipo língua e 60,8% fraturas com depressão 
central. Com esta análise, observa-se que este trabalho 
está em acordo com a literatura consultada. 

Lopes et al12, mostraram que 31,8% eram fraturas 
do tipo II, 36,8% do tipo III e 31,8% do tipo IV. Em 
78,2% das fraturas selecionadas para a pesquisa foi 
realizado um estudo tomográfico e classificado con-
forme Sanders em tipo I (15,7%), tipo II (52,6%), tipo 
III (15,7%) e tipo IV (10,5%). Desta forma, houve dis-
cordância da literatura, que apresentava aspecto mais 
homogêneo entre a classificação tomográfica e este tra-
balho que demonstra predomínio das fraturas tipo II.

No estudo realizado por Medeiros et al11, o ângulo 
de Böhler manteve-se normal em 61% dos casos após 
realização do tratamento cirúrgico. Contreraset al9 en-
contraram a média dos valores do ângulo de Böhler no 
pós-operatório tardio de 24,6°. O mesmo foi verificado 
no estudo de Contreraset al9, que revela que houve 
diferença significativa entre a média dos valores do 
ângulo de Böhler no pré-operatório e pós-operatório, 
evidenciando uma melhora  deste ângulo. Em relação 
ao ângulo de Gissane, Contreraset al9 encontraram uma 
média dos valores de 120,06° e demonstraram que não 

houve diferença significativa entre a média dos valores 
desse ângulo no pré-operatório e pós-operatório. Neste 
estudo foi encontrado uma média de 24,6º e verificado 
que houve resultados satisfatórios do ângulo de Böhler 
no pós-operatório em relação ao pré-operatórios. Em 
relação ao ângulo de Gissane, foi encontrada uma mé-
dia de 122,1º e também foi evidenciada melhora entre 
resultados pré-operatório e pós-operatório. Desta for-
ma, este trabalho coincide com o que mostra a litera-
tura retrocitada.

Medeiros et al11, Lopes et al12 e Contreras et al9 
obtiveram médias do escore AOFAS de 75,4, 88,3 e 75,5 
pontos, respectivamente. Neste trabalho, a análise fun-
cional obteve uma média de 76 pontos, caracterizando 
um resultado satisfatório. Ou seja, o resultado funcional 
obtido, está mais próximo com o resultado obtido no 
trabalho de Medeiros et al11 e Contreras et al9.

De acordo com Paula et al8, a classificação dos re-
sultados segundo a escala AOFAS permitiu reconhecer 
que 59,15% das fraturas evoluíram com bons ou exce-
lentes resultados e 40,85% com resultados considerados 
regulares ou ruins. Para Lopes et al12,através do esco-
re AOFAS, observaram 86,4% (19 pés) com resultados 
bons/excelentes entre 82-100 pontos e 13,6% (3 pés) 
com resultado regular entre 62-63 pontos. Os três pa-
cientes com resultados insatisfatórios apresentavam fra-
turas do tipo depressão (classificação de Essex-Lopres-
ti). E utilizando a classificação de Sanders, dois eram 
do tipo IV e um do tipo III. Entretanto, cinco pacientes 
com fraturas do tipo IV tiveram resultados satisfatórios. 
Neste estudo, as fraturas extra-articulares obtiveram 
86 pontos, as articulares tipo língua 75,8 pontos e as 
articulares tipo depressão central 73,2 pontos. Houve, 
assim, concordância neste trabalho com o citado por 
Medeiros et al11, em relação a menores resultados fun-
cionais, AOFAS, observados nas fraturas articulares tipo 
depressão central. Os melhores resultados foram nas 
fraturas extra-articulares.
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ABSTRACT - Objective: was to evaluate the epidemiological and functional calcaneus fractures, surgically treated.
Method: study between January 2010 and December 2011, the Foot and Ankle group at Evangelical Hospital in 
Curitiba. We evaluated 22 patients with 23 calcaneal fractures surgically treated.Results:Is 17 men and 5 women, 
mean age 38.6 years. According with radiological classification 17.3% were extra-articular, 21.7% tongue-type and 
60% central depression type. The fractures were fixed with Kirschner wire 39.1%, 13.1% only screw, 39.1% and with 
calcaneus plate and screw and 47.8% cases. The mean follow-up was 2.4 years (1.5 to 2.8). The preoperative com-
plications were observed in 13%, the most common being flictena. The incidence of better functional outcomes was 
related to extra-articular fractures while the central depression type showed the worst result. The aspect related to 
good results was the restoration of Böhler angle. The average AOFAS score was 76 points.Conclusion: The evalua-
tion of this retrospective analysis shows that the calcaneus fracture is more common in adults of working age and 
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