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RESUMO 
Introdução: Feridas em pés são muito frequentes e requerem abordagem multidis-
ciplinar para a sua prevenção, tratamento e reabilitação. Quando acometem o calcâ-
neo, oferecem dificuldade ainda maior e podem apresentar complicação com a ocor-
rência de osteomielite. Debridamento de tecido desvitalizado e antibioticoterapia são 
etapas obrigatórias para o tratamento. Na reconstrução, retalhos locais ou livres são 
necessários. Porém, nem todos os pacientes, devido a condições sistêmicas ou de 
vascularização local, são candidatos a esse tipo de reconstrução e acabam sendo 
submetidos a amputações. Relato de caso: Os autores relatam dois casos nos quais 
foram utilizadas calcanectomias subtotais para o tratamento de feridas em calcâneo. 
Em ambos os casos, foram evitadas as amputações.

Descritores: Calcâneo; Osteomielite; Úlcera por Pressão.

ABSTRACT
Introduction: Feet wounds are very common and require multidisciplinary approach 
for prevention, treatment and rehabilitation. When involving the calcaneus, they 
offer even greater difficulty and may complicate with osteomyelitis. Debridement 
of devitalized tissue and antibiotics are important steps for treatment. For the 
reconstruction, local or free flaps are needed. However, not all patients, due to 
systemic conditions or local blood supply, are not candidates for this type of 
reconstruction and some times are submitted to amputations. Cases Report: The 
authors report two cases in which subtotals calcanectomies were used for the 
treatment of wounds in the calcaneus. In both cases, amputations were avoided.
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Calcanectomia subtotal para tratamento de 
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INTRODUÇÃO

Feridas em pés são muito frequentes e requerem abor-
dagem multidisciplinar para a sua prevenção, tratamento e rea-

bilitação1. A origem das úlceras é normalmente por pressão ou 
trauma, em pacientes que demonstram algum grau de diminui-
ção de sensibilidade por diabetes, paraplegia, poliomielite, mie-
lomeningocele, fratura ou artrite reumatoide2,3.
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Quando acometem o calcâneo, as feridas oferecem di-
ficuldade ainda maior e podem apresentar complicação com a 
ocorrência de osteomielite. Debridamento de tecido desvitaliza-
do e antibioticoterapia são etapas obrigatórias para o tratamen-
to. Na reconstrução, retalhos locais ou livres são necessários4,5. 
Porém, nem todos os pacientes, devido a condições sistêmicas 
ou de vascularização local, são candidatos a esse tipo de re-
construção e acabam sendo submetidos a amputações.

A calcanectomia total ou subtotal é um procedimento 
que pode ser usado como alternativa a amputações mais ra-
dicais2,6,7,8-11.

OBJETIVO

O objetivo do presente artigo é relatar dois casos nos 
quais foram utilizadas calcanectomias subtotais para o trata-
mento de feridas em calcâneo.

MÉTODOS

Caso 1

Paciente feminina, com diabetes tipo 2, de 77 anos, 
foi submetida a hemicolectomia por neoplasia maligna.  
No pós-operatório, apresentou complicações: deiscência 
da  anastomose e choque séptico. Sofreu reabordagem 
abdominal e ficou internada em UTI por 23 dias. Durante a 
permanência na UTI, devido à instabilidade hemodinâmica e 
à dificuldade de mobilização, desenvolveu úlcera de pressão 
em calcâneo direito (Figura 1) com sinais radiológicos de 
osteomielite e ferida em dorso do pé. Foram tentados, 
diversas vezes, debridamentos e enxertias de pele parcial, 
com sucesso apenas na ferida dorsal. Como a próxima opção 
seria a amputação transtibial, optou-se por debridamento de 
tecido desvitalizado (Figura 2) e, para permitir o fechamento 
primário da ferida, calcanectomia parcial (Figura 3). Na 
cultura de material, após o debridamento, foram isolados 
Staphilococcus aureus e Pseudomonas aeruginosas.

Figura 1. Ferida crônica em calcâneo.

Figura 2. Aspecto da ferida após o desbridamento 
e calcanectomia

Figura 3. Pós-operatório imediato.

Caso 2

Paciente masculino, de 31 anos, com diabetes tipo 1, 
portador de retinopatia diabética (baixíssima acuidade visual 
bilateral), nefropatia diabética (realiza hemodiálise em regi-
me domiciliar) e neuropatia periférica. Em fevereiro de 2010, 
sofreu queda de própria altura com trauma crânioencefálico 
grave; foi submetido a intubação orotraqueal no atendimento 
inicial e permaneceu internado em UTI. Durante a internação, 
desenvolveu úlcera de pressão em ambos os calcâneos. Apre-
sentava febre sem nenhum foco identificável, com exceção de 
sinal radiológico de osteomielite em calcâneos. Foi submetido 
a debridamento de tecido desvitalizado e calcanectomia par-
cial para fechamento primário da ferida. Na cultura de material, 
após o debridamento, foram identificados Enterococcus fae-
cium e Acinetobacter baumanii.

RESULTADOS

Caso 1

A paciente evoluiu bem no pós-operatório, recebendo 
alta no 37º dia após a cirurgia. Depois de cinco meses, deam-
bula com auxílio de muleta (Figuras 4 e 5).
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Figura 4. Pós-operatório tardio.

Figura 5. Paciente em posição ortostática.

Caso 2

Permaneceu internado até o 25º dia do pós-operatório 
com antibioticoterapia endovenosa, recebendo alta sem sinais 
de complicações. Durante o seu acompanhamento ambulato-
rial, apresentou mínima deiscência da ferida operatória, tratada 
com curativos. Atualmente, após dois meses da cirurgia, apre-
senta-se com a ferida cicatrizada e iniciando a reabilitação.

DISCUSSÃO

Ferimentos na face plantar do pé e calcâneos apresen-
tam um desafio para o cirurgião plástico devido à pequena dis-
ponibilidade de tecido vizinho para reconstrução. Na presença 
de osteomielite, o tratamento fica ainda mais difícil, pois inclui, 
além do debridamento de tecido desvitalizado, cobertura com 
tecido vascularizado e necessidade de antibioticoterapia en-
dovenosa por período prolongado.

Para a cobertura, após o debridamento, podem ser 
utilizados retalhos livres ou pediculados4,5. Porém, devido a 
comorbidades, condições clínicas do paciente ou condições 

locais de vascularização, o tratamento pode acabar sendo a 
amputação transtibial. A calcanectomia total ou subtotal pode 
ser utilizada como procedimento alternativo a amputações 
mais radicais2,6-11.

Nos casos apresentados, a via de acesso foi obtida 
após o debridamento da necrose de pele e subcutânea, porém 
outras incisões podem ser usadas para auxiliar a exposição do 
calcâneo12. O tecido ósseo acometido por osteomielite é, ob-
viamente, debridado, mas, além disso, parte do calcâneo, ainda 
que não acometida pela doença, é retirada para permitir o fe-
chamento primário da ferida.

A principal complicação local esperada é a deiscência 
da ferida operatória. Apesar do fechamento sem tensão, a re-
gião é pouco vascularizada e observamos essa complicação 
no Caso 2. Jeremy Cook e colaboradores13 analisaram uma sé-
rie de 50 calcanectomias e encontraram uma taxa de cura da 
ferida de 71,4%, no primeiro ano. Vasculopatia e profundidade 
da úlcera foram os fatores que mais influenciaram no processo 
de cicatrização da ferida. Houve recorrência da lesão,  após seu 
fechamento completo, em 40% dos casos e oito pacientes ti-
veram amputação transtibial no mesmo membro da calcanec-
tomia. Portanto, o acompanhamento desses pacientes deve 
ser prolongado, mantendo-se os cuidados preventivos para 
evitar a formação de novas feridas.

Após a cirurgia, mesmo com a retirada de todo o osso 
acometido, recomenda-se antibioticoterapia endovenosa,  ba-
seada na cultura do osso4,5. Nos dois casos relatados neste 
trabalho, foram isoladas as bactérias e os pacientes perma-
neceram internados para a antibioticoterapia por aproximada-
mente um mês. A presença de bactérias nas lesões, como em 
todas as feridas abertas, é muito frequente. Crandall e colabo-
radores2, em sua série de 31 casos, encontraram as bactérias 
mais frequentes: Staphylococcus aureus e Proteus.

A seleção dos pacientes, provavelmente, interfere nos 
resultados. Smith e colaboradores6 utilizam, para a essa sele-
ção, o índice tornozelo/braço, o nível de albumina e a conta-
gem de linfócitos. Dessa maneira, pretendiam avaliar a vascu-
larização do membro e o estado nutricional dos doentes. Os 
nossos pacientes foram submetidos a esse procedimento sem 
essa avaliação, pois o tratamento foi realizado como uma for-
ma de preservação do membro. A falha na terapêutica levaria a 
uma amputação transtibial.

Uma preocupação importante é a reabilitação. Após 
uma amputação transtibial, o uso de próteses pode, na maio-
ria das vezes, devolver ao paciente a mesma habilidade de 
andar que ele tinha previamente14. Smith e colaboradores6, 
em sua série de casos, após calcanectomia parcial, utilizaram 
uma órtese rígida de pé e tornozelo feita sob medida para seus 
pacientes, que mantiveram a habilidade de andar sem com-
prometimento funcional. Yildirim5, em contrapartida, em sua 
série de nove casos, utilizou retalhos neurocutâneos baseados 
distalmente e todos os pacientes retornaram ao estado pré-
-operatório, oito deles sem utilizar nenhum tipo de órtese. A 
paciente do Caso 1, deste trabalho, deambula com ajuda de 
muleta e o do Caso 2 iniciou a reabilitação há pouco tempo. Um 
maior tempo de seguimento também será necessário para 
observar alguma sequela funcional. 
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CONCLUSÃO
 
Os autores descrevem dois casos nos quais a calca-

nectomia subtotal foi utilizada com sucesso para o tratamento 
de feridas em calcâneo.
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