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arTiGO OriGiNal

aValiaÇÃO Da OSTEOTOMia DE rESSECÇÃO 
Para aPlaiNaMENTO DO CalCÂNEO 
Na PrEVENÇÃO E TraTaMENTO DaS 
COMPliCaÇÕES aPÓS rETalHO CirÚrGiCO
osteotomY oF resection assessment For the calcaneal Planing in 
Prevention and treatment oF comPlications aFter surgical FlaP

1brUNO PaiVa PErEira, 1EDUarDO DaMaCENO CHaibE, 1raUl CarlOS barbOSa, 2riCarDO PErEira Da 
SilVa, 3MáriO YOSHiHiDE KUwaE E 4frEDEriCO barra DE MOraES

RESUMO
OBJETIVO: O objetivo do nosso estudo é avaliar os resultados da osteotomia de ressecção para aplainamento do calcâneo na prevenção e tratamento 
de complicações após cobertura cutânea em casos de fratura exposta do calcâneo ou perda de substância. 
METODOLOGIA: Estudo transversal, série de casos com amostra de conveniência, que foi realizada por meio da revisão de prontuários de pacientes do 
Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás no período de 2000 até 2015. Os dados foram coletados e armazenados no programa Windows 
Excel versão 2010, sendo a análise estatística realizada de forma descritiva em tabelas de frequência.
RESULTADOS: Foram analisados sete pacientes submetidos à osteotomia de ressecção para aplainamento do calcâneo, sendo três femininos (43%) e 
quatro masculinos (57%), com média de idade de 36 anos, variando de 21 a 50 anos. Quatro casos (57%) apresentavam complicações crônicas e, em 
três (43%), a cirurgia foi realizada junto ao retalho micro-cirúrgico no primeiro momento. O tempo de seguimento variou de 6 meses a 5 anos (média 
de 3,2 anos). Nos quatro casos crônicos, três apresentavam úlceras plantares e fístulas, e um paciente apresentava dor plantar, desconforto durante 
deambulação e sensação de deslizamento no coxim do calcâneo. Nos três casos agudos, todos eram de fraturas expostas Gustillo IIIB, sendo a oste-
otomia de ressecção realizada junto com o retalho cirúrgico no procedimento inicial. 
CONCLUSÃO: A osteotomia de ressecção para aplainamento do calcâneo após retalhos cirúrgicos mostrou-se uma técnica adequada tanto para o 
tratamento de complicações como úlceras, fístulas e dor crônica, quanto para a prevenção dessas complicações quando realizada juntamente com o 
retalho de cobertura primário, favorecendo adequada acomodação do mesmo. 

DESCRITORES: FRATURA ExPOSTA DO CALCâNEO; RETALHOS CIRúRGICOS; OSTEOTOMIAS DE RESSECçÃO.

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 study, 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 Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goiás (DOT- FM/UFG).
2 - Ortopedista do Grupo de Mão e Microcirurgia do Departamento de Ortopedia e Traumatologia do Hospital da Clínicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade Federal de Goiás (DOT- FM/UFG).
3 - Chefe do Grupo de Mão e Microcirurgia do Departamento de Ortopedia e Traumatologia do Hospital da Clínicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal de Goiás (DOT- FM/UFG).
4 - Professor Adjunto do Departamento de Ortopedia e Traumatologia do Hospital da Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goiás (DOT- FM/UFG).



no 51   •   abril DE 2017     i     9

avaliação da osteotomia de ressecção Para aPlainamento do calcâneo na 
Prevenção e tratamento das comPlicaçÕes aPÓs retalho cirÚrgico

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

iNTRODUÇÃO
Apesar da dificuldade no manejo das fraturas expostas de 

calcâneo associadas à perda tecidual e desenluvamento, com 
necessidade de reconstrução, elas são raramente relatadas, 
contando com poucos estudos a respeito do tema. As fraturas 
expostas do calcâneo do tipo IIIB (Gustillo e Anderson) e 
desenluvamentos (1-3) estão associadas a complicações como 
a formação de processos infecciosos, presença de fístulas ou 
úlceras de pressão na topografia da tuberosidade inferior do 
calcâneo (4-8). 

Mesmo após a cobertura com retalhos na região do calcâ-
neo em sua área de carga, a presença de pontos de pressão 
oriundos da mudança da conformação anatômica pela fratura 
estava associada a um maior sofrimento do retalho e uma 
maior propensão ao surgimento de complicações (9,10). Segundo 
Ulusual et al (11), as úlceras se mostraram presentes em 33% dos 
pacientes submetidos a transferência de retalhos miocutâneos 
vascularizados para cobertura do calcâneo. 

O objetivo do nosso estudo é avaliar os resultados da osteo-
tomia de ressecção para aplainamento do calcâneo na preven-
ção e tratamento de complicações após retalho cirúrgico em 
casos de fratura exposta do calcâneo ou perda de substância.

METODOLOGiA
Estudo transversal, série de casos com amostra de conve-

niência, que foi realizada por meio da revisão de prontuários 
de pacientes do Hospital das Clínicas da Universidade Federal 
de Goiás no período de 2000 até 2015. 

Foi realizada osteotomia de ressecção para aplainamento 
do calcâneo em sete pacientes, sendo quatro para tratamento 
das complicações de dor crônica, fistulas e/ou úlceras após 
retalho micro-cirúrgico (figura 1 e 2), e três nos quais este 
procedimento foi realizado junto ao retalho cirúrgico para 
prevenção dessas mesmas complicações (quadro 1).

Essa técnica consiste de uma osteotomia de ressecção para 
aplainamento do calcâneo, por acesso cirúrgico no pé acome-
tido, ao nível da tuberosidade póstero-inferior do calcâneo 
conforme descrito por Kuwae et al (12). 

Os dados foram coletados e armazenados no programa 
Windows Excel versão 2010, sendo a análise estatística reali-
zada de forma descritiva em tabelas de frequência.

figura 1: aspecto clínico pré-operatório de paciente com úlcera em enxerto 
de pele no calcâneo (a); intra-operatório da osteotomia de ressecção para 
aplainamento do calcâneo e preparação para retalho (b).

figura 2: radiografias em perfil do calcâneo (a) pré-operatório sem 
evidência de osteomielite; (b) pós-operatório evidenciando a ressecção da 
tuberosidade póstero-inferior do calcâneo para aplainamento.

RESULTADOS
Foram analisados sete pacientes submetidos à osteotomia 

de ressecção para aplainamento do calcâneo, sendo três 
femininos (43%) e quatro masculinos (57%), com média de 
idade de 36 anos, variando de 21 a 50 anos. Quatro casos 
(57%) apresentavam complicações crônicas e, em três (43%), 
a cirurgia foi realizada junto ao retalho cirúrgico no primeiro 
momento. O tempo de seguimento variou de 6 meses a 5 
anos (média de 3,2 anos).

Nos quatro casos crônicos, três apresentavam úlceras 
plantares e fístulas (figuras 3 e 4), e um paciente apresentava 
dor plantar, desconforto durante deambulação e sensação de 
deslizamento no coxim do calcâneo. Nos três casos agudos, 
todos eram de fraturas expostas Gustillo IIIB, sendo a osteo-
tomia de ressecção realizada junto com o retalho cirúgico no 
procedimento inicial. 

DiSCUSSÃO
A fratura exposta do calcâneo mostra-se uma lesão de-

safiadora, exige cuidados especializados, envolve elevados 
custos e atenção apesar de sua menor incidência. Essas fraturas 
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decorrem de traumas de alta energia, usualmente acidentes de 
trânsito ou quedas de grandes alturas. As principais complica-
ções estão relacionadas à lesão do envelope de partes moles, 
cursando com isquemia, necrose, deiscência, osteomielite, 
úlceras de pressão, fistulas, alem de quadros álgicos nas re-
giões lateral, medial e plantar, dor na cicatriz plantar (5,10,11,13). 
Observamos em nossos pacientes a presença de três casos 
crônicos de úlcera com fístula e um de dor crônica, que após 
a realização da osteotomia de ressecção para aplainamento do 
calcâneo não mais recidivaram.

figura 3 - Complicação de úlcera plantar com isquemia, fístula e necrose do 
retalho no calcâneo (a); debridamento do tecido desvitalizado e preparação 
para novo retalho (b); retalho sural junto com osteotomia de ressecção (C). 

Paciente
idade
(anos)

Motivo da indicação do 
retalho e do aplainamento 
do calcâneo

Tipo de retalho

1 45
fratura exposta e perda 
tecidual

laTiSSiMUS DOrSi

2 50
fratura exposta e perda 
tecidual

laTiSSiMUS DOrSi

3 38
fratura exposta e perda 
tecidual

laTiSSiMUS DOrSi

4 41 Úlcera e fístula SUral

5 21 Úlcera e fístula SErráTil

6 23 Úlcera e fístula iNGUiNal

7 35 Dor crônica laTiSSiMUS DOrSi

Quadro 1 – Características dos pacientes submetidos a osteotomia de 
ressecção para aplainamento do calcâneo.

figura 4 - radiografias em perfil do calcâneo (a) pré-operatório sem 
evidência de osteomielite; (b) pós-operatório evidenciando a ressecção da 
tuberosidade póstero-inferior do calcâneo para aplainamento.

Heier e cols (5) descreveram uma série de 43 fraturas 
expostas do calcâneo, relatando 37% de infecção e 19% de 
osteomielite. A gravidade da lesão de partes moles e neces-
sidade de cobertura com procedimentos cirúrgicos múltiplos 
estão relacionadas com pior prognóstico. Outra complicação 

observada foi a acomodação do retalho que, quando em ex-
cesso, evolui com sensação de deslizamento, com prejuízo à 
marcha, devendo ser indicado o emagrecimento do mesmo. 
Um dos nossos pacientes apresentou dor plantar e sensação 
de deslizamento, que foi tratado com osteotomia de ressecção 
para aplainamento do calcâneo e resolvido.

Devemos levar em consideração a cobertura das lesões 
desde procedimentos mais simples como: cicatrização por 
segunda intenção, enxerto de pele, retalhos locais, e retalhos 
livres, os quais demandam mais tempo, custos e equipe espe-
cializada. Mesmo em situações extremas de procedimentos de 
salvamento do membro inferior, torna-se mandatório levar em 
consideração não apenas a cobertura, mas também a função 
no longo prazo. Retalhos micro-cirúrgicos usualmente propi-
ciam cobertura mais robusta e durável em comparação com 
enxertos, com menor taxa de falha, ulceração recorrente, além 
de promover um melhor resultado estético (11,13,14). 

Retalhos locais incluem fasciocutâneos, como o sural, ou 
retalhos plantares pedículados. Cheema et al (15) em sua ex-
periência com retalho fasciocutâneo sural, evidenciaram que 
10 dos 17 casos eram por sequelas de pós-trauma. Basile et al 
(16) demonstraram a aplicação do retalho cross-leg como uma 
boa alternativa tanto para coberturas agudas, quanto para o 
tratamento de ulceras de pressão e falhas.

El-Shazly et al (10) descreveram o uso de retalhos pedicu-
lados plantares para 20 pacientes com ulcerações, em que 
os resultados foram satisfatórios, ressaltando a semelhança 
tecidual do retalho e presença de sensibilidade protetora. No 
emprego dos retalhos microcirúrgicos, foi observada maior 
dificuldade de adaptação ao calçado, sendo necessário uso 
de números maiores ou sob medida ou ainda, uso de órteses 
compressivas no coxim do calcanhar (10). A osteotomia de res-
secção para aplainamento do calcâneo possibilitou adequada 
acomodação do retalho, suprimindo a necessidade de utilização 
dessas órteses em nossos pacientes.

Dor crônica no coxim do calcanhar possui diversas causas, 
seja pela alteração da arquitetura local seja por complicações 
neurovasculares e não temos tratamentos efetivos descritos 
para essas situações. As fraturas podem levar a formação de 
exostoses laterais, mediais e plantares cursando com saliências 
dolorosas. Inicialmente propõe-se tratamento conservador 
com uso de órteses para compressão e sustentação do coxim 
do calcanhar e, na falha desses, pode ser indicada a ressecção 
cirúrgica da exostose (17,18).

Ulusal et al (11) 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 crônica, 59% necessitaram de procedimentos para 
emagrecimento do retalho, e 33% evoluíram com ulcerações. 
Semelhante ao nosso estudo, também utilizamos retalhos 
livres microcirúrgicos devido à maior perda de tecido local, 
e também tivemos as mesmas complicações, que deixaram 
de existir após a realização da osteotomia de ressecção para 
aplainamento do calcâneo. 

CONCLUSÃO
A osteotomia de ressecção para aplainamento do calcâneo 

após retalhos cirúrgicos mostrou-se uma técnica adequada 
tanto para o tratamento de complicações como úlceras, fístulas 
e dor crônica, quanto para a prevenção dessas complicações 
quando realizada juntamente com o retalho de cobertura 
primário, favorecendo adequada acomodação do mesmo. 
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