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Sindrome do osso navicular acessorio
Accessory navicular bone syndrome
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Resumo

O osso navicular acessorio, do qual foram descritas trés variantes, ¢ frequentemente considerado uma
variagio anatdmica normal. E uma anomalia congénita em que a tuberosidade do navicular se desenvolve
a partir de um centro de ossifica¢do secundario ¢ tem uma incidéncia estimada entre 2% e 14% com
maior incidéncia em mulheres sendo bilateral em 50-90% dos casos. Nosso objetivo foi relatar um
caso e revisar a literatura acerca desta lesdo incomum, utilizando-se da revisdo do prontuario, registro
fotografico do método diagnostico e revisdo da literatura. Mulher de 59 anos com dor no lado medial
do pé esquerdo ha dois anos, com piora ao andar. Exame fisico com testes especificos do tornozelo
negativos, sem hematoma ou edema. Nega torgdo, trauma e cirurgias. A ressonancia magnética
demonstra osso navicular acessorio tipo II e osso navicular, ambos com edema. Estes achados com
quadro clinico sdo compativeis com sindrome do osso navicular acessorio. Este relato demonstra a
dificuldade de diagnosticar essa lesdo, pois seu o exame fisico ¢ inespecifico, podendo simular patologias
mais complexas, necessitando de exames complementares para seu correto diagndstico.
Palavras-chaves: Traumatismos do pé. Imagem de ressonancia magnética. Ossos do tarso.

Abstract

The accessory navicular bone, of which three variants have been described, is often considered as a
normal anatomic and roentgenographic variant. Is a congenital anomaly in which the tuberosity of
the navicular bone develops from a secondary ossification center and it has an incidence estimated
between 2% and 14% with higher incidence in women being bilateral in 50-90% of the cases. Our aim
was to report a case and review the literature about this uncommon lesion. We carried out a review
of medical records, photographic record of diagnostic method, and review from the literature. A 59
years old woman with pain in the medial side of the left foot for two years. Refers worsening with
walking. Physical examination with specific ankle negative tests, without bruise or edema. Denies
torsion, trauma and surgeries. Magnetic resonance imaging demonstrates type Il accessory navicular
bone with edema and navicular bone edema. These findings with clinical complaint are compatible with
accessory navicular bone syndrome. This report demonstrates the difficulty of diagnosing this lesion,
since its physical examination is non-specific, and it can simulate more complex pathologies, requiring
complementary tests for its correct diagnosis.
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Introducio

O osso navicular acessorio, do qual foram

descritas  trés variantes, ¢ frequentemente
considerado uma varia¢do anatdmica normal.! Foi
descrito pela primeira vez em 1605 por Bauhin.?
E uma anomalia congénita em que a tuberosidade
do navicular se desenvolve a partir de um centro
de ossificacdo secundario ¢ tem uma incidéncia
estimada entre 2% e 14%?* com maior incidéncia em

mulheres sendo bilateral em 50-90% dos casos.*’

O o0sso navicular acessorio sintomatico ¢é

observado em duas populagdes:*

* Esqueleto imaturo: na 1%-2* décadas, onde
os sintomas sao isolados em relagdo a
sincondrose e aos ossos adjacentes.

* Meia idade — idosos: apresenta sintomas
associados a disfung@o do tibial posterior, o
que pode levar a uma avulsdo completa deste
tenddo do navicular, resultando em pé plano
adquirido.

A maioria das pessoas com o 0sso navicular
acessorio sdo assintomaticas.? Estima-se que apenas
uma a cada mil pessoas tera sintomas relacionados
ao navicular acessorio.

Relato de Caso

Mulher de 59 anos com dor no lado medial do pé
esquerdo ha dois anos, com piora ao andar e ao subir
escada. A inspecdo apresenta leve edema local, sem
evidéncia de hematoma. A amplitude de movimento
e a mobilidade apresentavam-se preservadas
— flexdo, extensdo, aducdo e abducdo. Testes
especificos para pé e tornozelo — Thompson, gaveta
anterior e estresse em varo do tornozelo — negativos.
Testes especificos para o tendao tibial posterior,
tais como o teste da varizacdo ativa do retropé,
sinal dos dedos a mais — “too many toes”, também
foram negativos. Nega tor¢do, trauma e cirurgias
anteriores. A ultrassonografia ndo apresentou
alteracdes tendineas. A ressondncia magnética (RM)
demonstra osso navicular acessoério tipo II e osso
navicular, ambos com edema (Figuras 1 e 2). Estes
achados com quadro clinico sdo compativeis com a
sindrome do osso navicular acessorio. Foi indicado
como tratamento para a paciente medica¢do anti-
inflamatoria, mudanga dos calcados e fisioterapia,
que foi realizada por dois meses. Apos esse periodo
a paciente ndo apresentou mais algias.

Figura 1 - Em A, RM na sequéncia ponderada em T1 e em B na sequéncia T2 SPIR no corte axial demonstrando
edema do osso navicular e do 0sso navicular acessorio (seta branca).

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 2 - Em A, RM na sequéncia ponderada em T2 SPIR no corte coronal e em B na sequéncia T2 STIR no corte
sagital demonstrando edema no osso navicular e no osso navicular acessorio (circulo branco).

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

As variantes de tipo 2 e 3 tém sido associadas
a condi¢des patologicas como a rotura do tenddo
tibial posterior e a sindrome do navicular doloroso,
causada pela inser¢dao alterada do tendado tibial
posterior no osso navicular acessorio.! Em pacientes
com pé plano ou lesdo tendao tibial posterior, 0 0sso
navicular acessorio deve ser pesquisado.!

Trés ossos naviculares acessorios sdo descritos:

* Tipo 1: Um ossiculo arredondado, inserido
dentro do tenddo tibial posterior, medindo
2-6 mm.'*® Representa 30% dos o0ssos
naviculares acessorios.’

* Tipo 2: Centro de ossificacao secundario maior,
triangular ou em forma de coragdo, adjacente
a tuberosidade navicular e conectado por
uma sincondrose - camada de 1 a 2 mm de
fibrocartilagem ou cartilagem hialina.!*4>6
Representa 50-60% dos ossos naviculares
acessorios e € a variante mais sintomatica.*’

* Tipo 3: Corno medial ampliado do proprio

1,4,5,6

0sso navicular. Embora geralmente

assintomatica, esta regido pode ser um local

para a formacdo de uma protruberancia 6ssea
dolorosa.*

O osso navicular acessorio tipo 2 pode ser
sintomatico por causa das forgas de tensdo,
cisalhamento ou compressao transmitidas através do
tendao tibial posterior a interface fibrocartilaginosa,
produzindo dor e sensibilidade ao longo da face
medial do mediopé.'**>¢ Pode ser sintomatico por
causa da pressdo do sapato sobre o 0sso acessorio,
embora os sintomas geralmente se desenvolvam
apos trauma no pé, por exemplo, uma entorse, uma
biomecanica anormal do mediopé e a patologia do
tendao tibial posterior. O osso navicular acessorio
sintomatico tipicamente se desenvolve em atletas
jovens.>*’” Os sintomas sdo exacerbados durante
o exercicio ou durante a caminhada, afetando o
desempenho esportivo dos atletas.’

Esta sincondrose permite pouco movimento
entre 0 0sso navicular € seu ossiculo acessorio, o
que faz com que a inser¢ao de parte do tenddo do
tibial posterior estenda-se a tuberosidade navicular
e a outros ossos do mediopé.>*
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A ultrassonografia pode identificar
contornos 0sseos dos ossos navicular e navicular
acessorio.* A sincondrose normal é homogénea,
cuja degeneracdo ou estresse ¢ evidenciada pela
heterogeneidade da ecogenicidade, diastase ou
liquido em torno da sincondrose e da parte distal
do tendio tibial posterior.* E dificil distinguir entre
a separagdo completa ou parcial da sincondrose.*
A ultrassonografia também permite a avaliacdo da
integridade do tenddo tibial posterior, que pode
ter evidéncias de tendinose no grupo etario mais
avangado.*

oS

A tomografia computadorizada revela facilmente
irregularidade cortical e fragmentagdo do osso
navicular acessorio. Esclerose envolvendo ambos
os lados através da sincondrose também pode ser
observada. A ressondncia magnética demonstra
edema da medula 6ssea do 0sso navicular acessorio
e ocasionalmente do osso navicular adjacente. Pode
mostrar alta intensidade de sinal na sincondrose em
imagens ponderadas em T2.! As sequéncias T2 FAT
SAT sao melhores para a demonstagdo do edema
6sseo, pois o alto sinal é mais evidente.* Liquido
dentro da sincondrose, edema das partes moles
e tendinose do tibial posterior também pode ser
demonstrados na RM.*

A cintilografia 6ssea pode ser valiosa quando
a significancia do ossiculo ¢é incerta'. Apresenta
alta sensibilidade, demonstrando captacdo do
radiofarmaco em pacientes sintomaticos devido
a “reacdo de estresse cronico” na sincondrose.*
Uma cintilografia negativa pode excluir a presenga
de sintomas devido a sindrome, mas os achados

positivos carecem de especificidade.*

O manejo inicial do osso navicular acessorio
sintomatico é conservador - administracdo de
ajuste do
calgado e, ocasionalmente, imobilizagdo — mas ¢

agentes anti-inflamatorios, repouso,
claro que em muitos casos sintomaticos, € necessaria
uma intervengdo mais agressiva, especialmente para
atletas.>®” Em 10% a 14% dos casos, pode ocorrer

uma unido natural do osso navicular acessorio com
0 0sso navicular.”

Apesar dos multiplos procedimentos, o
tratamento cirirgico do osso navicular acessorio tem
sido bem sucedido.>’” Os defensores da relocacdo do
tendao tibial posterior mostraram alivio sintomatico
confiavel com o procedimento classico de Kidner
— ressec¢do do osso navicular acessorio — e suas

variantes.>’
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