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RESUMO

OBJETIVO: O objetivo do nosso estudo é avaliar os resultados da osteotomia de ressec¢éo para aplainamento do calcdneo na prevencgéo e tratamento
de complicages apds cobertura cutdnea em casos de fratura exposta do calcdneo ou perda de substdncia.

METODOLOGIA: Estudo transversal, série de casos com amostra de conveniéncia, que foi realizada por meio da reviséo de prontudrios de pacientes do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids no periodo de 2000 até 2015. Os dados foram coletados e armazenados no programa Windows
Excel versdo 2010, sendo a andlise estatistica realizada de forma descritiva em tabelas de frequéncia.

RESULTADOS: Foram analisados sete pacientes submetidos d osteotomia de resseccdo para aplainamento do calcdneo, sendo trés femininos (43%) e
quatro masculinos (57%), com média de idade de 36 anos, variando de 21 a 50 anos. Quatro casos (57%) apresentavam complicagées crénicas e, em
trés (43%), a cirurgia foi realizada junto ao retalho micro-cirdrgico no primeiro momento. O tempo de seguimento variou de 6 meses a 5 anos (média
de 3,2 anos). Nos quatro casos crénicos, trés apresentavam Ulceras plantares e fistulas, e um paciente apresentava dor plantar, desconforto durante
deambulagdo e sensagdo de deslizamento no coxim do calcdneo. Nos trés casos agudos, todos eram de fraturas expostas Gustillo llIB, sendo a oste-
otomia de ressecgdo realizada junto com o retalho cirtrgico no procedimento inicial.

CONCLUSAO: A osteotomia de resseccdo para aplainamento do calcéneo apés retalhos cirtrgicos mostrou-se uma técnica adequada tanto para o
tratamento de complicagcées como Ulceras, fistulas e dor crénica, quanto para a prevengao dessas complicagdes quando realizada juntamente com o
retalho de cobertura primdrio, favorecendo adequada acomodagéo do mesmo.

DESCRITORES: FRATURA EXPOSTA DO CALCANEO; RETALHOS CIRURGICOS; OSTEOTOMIAS DE RESSECCAO.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of our study is to evaluate the resection osteotomy results for planing of the calcaneus in the prevention and treatment of complica-
tions after skin coverage in cases of open fracture of the calcaneus or loss of substance.

METHODS: Cross-sectional studly, case series with convenience sample, which was conducted by reviewing Clinical Hospital patient records from Federal
University of Goyaz from 2000 to 2015. The data were collected and stored in Windows Excel version 2010, and the statistical analysis descriptively in
frequency tables.

RESULTS: Seven patients underwent resection osteotomy for leveling the calcaneus were analyzed and three female (43%) and four men (57%) with a
mean age of 36 years, ranging from 21 to 50 years. Four cases (57%) had chronic complications and in three (43%), was performed by the surgycal flap
at first. Follow-up time ranged from 6 months to 5 years (mean 3,2 years). In the four chronic cases, three had plantar ulcers and fistulas, and one patient

1 - Médico Residente do Departamento de Ortopedia e Traumatologia do Hospital da Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (DOT- FM/UFG).
2 - Ortopedista do Grupo de Mao e Microcirurgia do Departamento de Ortopedia e Traumatologia do Hospital da Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goids (DOT- FM/UFG).

3 - Chefe do Grupo de Mao e Microcirurgia do Departamento de Ortopedia e Traumatologia do Hospital da Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal de Goids (DOT- FM/UFQG).

4 - Professor Adjunto do Departamento de Ortopedia e Traumatologia do Hospital da Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goids (DOT- FM/UFQG).



AVALIAGCAO DA OSTEOTOMIA DE RESSECCAO PARA APLAINAMENTO DO CALCANEO NA

PREVENGAO E TRATAMENTO DAS COMPLICACOES APOS RETALHO CIRURGICO

with plantar pain, discomfort during walking and feeling of sliding the calcaneus cushion. In the three acute cases, all were open fractures Gustillo IlIB,

and osteotomy resection performed along with the surgycal flaps in the initial procedure.

CONCLUSION: Osteotomy resection for planing of the calcaneus after surgycal flaps proved to be a suitable technique for both the treatment of com-

plications such as ulcers, fistulas and chronic pain, and for the prevention of complications when performed along with the flap primary coverage

favoring adequate accommodation of the same.

KEY WORDS: CALCANEUS OPEN FRACTURE; SURGYCAL FLAPS; RESECTION OSTEOTOMIES.

INTRODUCAO

Apesar da dificuldade no manejo das fraturas expostas de
calcaneo associadas a perda tecidual e desenluvamento, com
necessidade de reconstrucao, elas sao raramente relatadas,
contando com poucos estudos a respeito do tema. As fraturas
expostas do calcaneo do tipo IIIB (Gustillo e Anderson) e
desenluvamentos ¥ estio associadas a complicagbes como
a formagao de processos infecciosos, presenca de fistulas ou
ulceras de pressdao na topografia da tuberosidade inferior do
calcaneo 49,

Mesmo apos a cobertura com retalhos na regidao do calca-
neo em sua area de carga, a presenca de pontos de pressao
oriundos da mudanga da conformagao anatomica pela fratura
estava associada a um maior sofrimento do retalho e uma
maior propensdo ao surgimento de complica¢oes '?. Segundo
Ulusual et al 'V, as tlceras se mostraram presentes em 33% dos
pacientes submetidos a transferéncia de retalhos miocutaneos
vascularizados para cobertura do calcaneo.

O objetivo do nosso estudo € avaliar os resultados da osteo-
tomia de ressecgao para aplainamento do calcaneo na preven-
¢ao e tratamento de complicagdes apos retalho cirdrgico em
casos de fratura exposta do calcaneo ou perda de substancia.

METODOLOGIA

Estudo transversal, série de casos com amostra de conve-
niéncia, que foi realizada por meio da revisao de prontuarios
de pacientes do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goias no periodo de 2000 até 2015.

Foi realizada osteotomia de ressec¢ao para aplainamento
do calcaneo em sete pacientes, sendo quatro para tratamento
das complicacoes de dor cronica, fistulas e/ou ulceras apos
retalho micro-cirargico (figura 1 e 2), e trés nos quais este
procedimento foi realizado junto ao retalho cirdrgico para
prevencao dessas mesmas complicagoes (quadro 1).

Essa técnica consiste de uma osteotomia de ressec¢ao para
aplainamento do calcaneo, por acesso cirirgico no pé acome-
tido, ao nivel da tuberosidade postero-inferior do calcaneo
conforme descrito por Kuwae et al -

Os dados foram coletados e armazenados no programa
Windows Excel versao 2010, sendo a analise estatistica reali-
zada de forma descritiva em tabelas de frequéncia.

Figura 1: Aspecto clinico pré-operatorio de paciente com tlcera em enxerto
de pele no calcaneo (A); intra-operatério da osteotomia de resseccéo para
aplainamento do calcaneo e preparacédo para retalho (B).
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Figura 2: Radiografias em perfil do calcaneo (A) pré-operatdrio sem
evidéncia de osteomielite; (B) pés-operatério evidenciando a resseccdo da
tuberosidade pdstero-inferior do calcaneo para aplainamento.

RESULTADOS

Foram analisados sete pacientes submetidos a osteotomia
de resseccao para aplainamento do calcaneo, sendo trés
femininos (43%) e quatro masculinos (57%), com média de
idade de 36 anos, variando de 21 a 50 anos. Quatro casos
(57%) apresentavam complicagoes cronicas €, em trés (43%),
a cirurgia foi realizada junto ao retalho cirdrgico no primeiro
momento. O tempo de seguimento variou de 6 meses a 5
anos (média de 3,2 anos).

Nos quatro casos cronicos, trés apresentavam ulceras
plantares e fistulas (figuras 3 e 4), e um paciente apresentava
dor plantar, desconforto durante deambulac¢ao e sensagao de
deslizamento no coxim do calcaneo. Nos trés casos agudos,
todos eram de fraturas expostas Gustillo IIIB, sendo a osteo-
tomia de ressecgao realizada junto com o retalho cirtgico no
procedimento inicial.

DISCUSSAO

A fratura exposta do calcaneo mostra-se uma lesao de-
safiadora, exige cuidados especializados, envolve elevados
custos e atencao apesar de sua menor incidéncia. Essas fraturas
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decorrem de traumas de alta energia, usualmente acidentes de
transito ou quedas de grandes alturas. As principais complica-
¢Oes estao relacionadas a lesao do envelope de partes moles,
cursando com isquemia, necrose, deiscéncia, osteomielite,
ulceras de pressao, fistulas, alem de quadros algicos nas re-
gides lateral, medial e plantar, dor na cicatriz plantar 101119,
Observamos em nossos pacientes a presenca de trés casos
cronicos de ulcera com fistula e um de dor cronica, que apos
a realizagao da osteotomia de ressec¢ao para aplainamento do
calcaneo nao mais recidivaram.

|dade Motivo da indicacdo do
Paciente retalho e do aplainamento Tipo de retalho
(anos) R
do calcaneo
1 45 | fraturaexpostae perda LATISSIMUS DORSI
tecidual
2 50 | fraturaexpostaeperda LATISSIMUS DORSI
tecidual
3 3g | fraturaexpostae perda LATISSIMUS DORSI
tecidual
4 4 Ulcera e fistula SURAL
5 21 Ulcera e fistula SERRATIL
6 23 | Ulcera e fistula INGUINAL
7 35 Dor cronica LATISSIMUS DORSI

Quadro 1 - Caracteristicas dos pacientes submetidos a osteotomia de
resseccao para aplainamento do calcéneo.

SR % ;
. ﬁ
*=
Figura 3 - Complicacao de ulcera plantar com isquemig, fistula e necrose do

retalho no calcaneo (A); debridamento do tecido desvitalizado e preparagcao
para novo retalho (B); retalho sural junto com osteotomia de resseccao (C).

Figura 4 - Radiografias em perfil do calcaneo (A) pré-operatério sem
evidéncia de osteomielite; (B) pds-operatorio evidenciando a resseccdao da
tuberosidade péstero-inferior do calcaneo para aplainamento.

Heier e cols © descreveram uma série de 43 fraturas
expostas do calcaneo, relatando 37% de infeccao e 19% de
osteomielite. A gravidade da lesao de partes moles e neces-
sidade de cobertura com procedimentos cirdrgicos multiplos
estao relacionadas com pior prognostico. Outra complicacdo
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observada foi a acomodacao do retalho que, quando em ex-
cesso, evolui com sensacao de deslizamento, com prejuizo a
marcha, devendo ser indicado o emagrecimento do mesmo.
Um dos nossos pacientes apresentou dor plantar e sensagao
de deslizamento, que foi tratado com osteotomia de resseccao
para aplainamento do calcaneo e resolvido.

Devemos levar em consideracao a cobertura das lesGes
desde procedimentos mais simples como: cicatrizagao por
segunda intengao, enxerto de pele, retalhos locais, e retalhos
livres, os quais demandam mais tempo, custos e equipe espe-
cializada. Mesmo em situacoes extremas de procedimentos de
salvamento do membro inferior, torna-se mandatorio levar em
consideracao nao apenas a cobertura, mas também a funcado
no longo prazo. Retalhos micro-cirdrgicos usualmente propi-
ciam cobertura mais robusta e duravel em comparagao com
enxertos, com menor taxa de falha, ulceragao recorrente, além
de promover um melhor resultado estético '"13!¥

Retalhos locais incluem fasciocutaneos, como o sural, ou
retalhos plantares pediculados. Cheema et al ™ em sua ex-
periéncia com retalho fasciocutaneo sural, evidenciaram que
10 dos 17 casos eram por sequelas de pos-trauma. Basile et al
19 demonstraram a aplicagao do retalho cross-leg como uma
boa alternativa tanto para coberturas agudas, quanto para o
tratamento de ulceras de pressao e falhas.

El-Shazly et al '® descreveram o uso de retalhos pedicu-
lados plantares para 20 pacientes com ulceragcoes, em que
os resultados foram satisfatorios, ressaltando a semelhanga
tecidual do retalho e presenga de sensibilidade protetora. No
emprego dos retalhos microcirdrgicos, foi observada maior
dificuldade de adaptagao ao calgado, sendo necessario uso
de numeros maiores ou sob medida ou ainda, uso de orteses
compressivas no coxim do calcanhar %, A osteotomia de res-
sec¢ao para aplainamento do calcaneo possibilitou adequada
acomodacao do retalho, suprimindo a necessidade de utilizagao
dessas Orteses em nossos pacientes.

Dor cronica no coxim do calcanhar possui diversas causas,
seja pela alteragao da arquitetura local seja por complicagGes
neurovasculares e nao temos tratamentos efetivos descritos
para essas situagoes. As fraturas podem levar a formacao de
exostoses laterais, mediais e plantares cursando com saliéncias
dolorosas. Inicialmente propGe-se tratamento conservador
com uso de Orteses para compressao e sustentagao do coxim
do calcanhar e, na falha desses, pode ser indicada a resseccao
cirdrgica da exostose 1718

Ulusal et al 1" trataram 25 casos de fraturas expostas tipo
IIIB com retalhos musculares, entre gracilis, retos abdominais
e grandes dorsais a depender do tamanho e complexidade
do defeito. Durante o seguimento, 18 dos 25 casos cursaram
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com dor cronica, 59% necessitaram de procedimentos para
emagrecimento do retalho, e 33% evoluiram com ulceragoes.
Semelhante ao nosso estudo, também utilizamos retalhos
livres microcirurgicos devido a maior perda de tecido local,
e também tivemos as mesmas complicagcdes, que deixaram
de existir apos a realizacdo da osteotomia de resseccdo para
aplainamento do calcaneo.

CONCLUSAO

A osteotomia de resseccao para aplainamento do calcaneo
apos retalhos cirdrgicos mostrou-se uma técnica adequada
tanto para o tratamento de complicagoes como ulceras, fistulas
e dor cronica, quanto para a prevencao dessas complicagGes
quando realizada juntamente com o retalho de cobertura
primario, favorecendo adequada acomodagao do mesmo.
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