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Coalizao cuneiforme lateral-cuboide - uma coalizao rara

Lateral cuneiform-navicular coalition — a rare coalition

Marcio Luis Duarte”?, Lucas Ribeiro dos Santos “'? José Luiz Masson de Almeida Prado"?,
Marcelo de Queiroz Pereira da Silva

Resumo

Introdugdo: A coalizio tarsal representa uma comunicagio
anormal entre 0ssos do tarso e pode ser dssea, cartilaginosa ou
fibrosa, se desenvolvendo de forma secunddria a insuficiéncia
da diferenciagdo e segmentagio do mesénquima primitivo nas
primeiras fases do desenvolvimento, diminuindo a mobilidade
e deformando os pés, quando congénita. Quando adquirida
ocorre devido a artrite inflamatoria, infeccdo, trauma, neopla-
sia, entre outras causas. Relato de Caso: Relatamos o caso de
uma mulher de 37 anos com queixa hid um més, desmontando
a importancia da investigagdo da causa e a necessidade de
atengdo por parte do radiologista para a avaliagio das coalizoes
tarsais visto que, uma coalizdo, independentemente de quais
0ssos envolvidos, pode levar a uma sintomatologia limitante.

Palavras chave: Ossos do tarso, Coalizdo tarsal, Imagem
por ressondncia magnética, Deformidades do pé

Abstract

Introduction: Tarsal coalitions represent abnormal brid-
ging between tarsal bones and can be osseous, cartilaginous,
or fibrous, developing secondary to failure of differentiation
and segmentation of the primitive mesenchyme in the first
stages of development, decreasing mobility and deforming
the feet, when is congenital. When acquired it occurs due
to inflammatory arthritis, infection, trauma, neoplasia and
other causes. Case report: We report the case of a 37-year-
-old woman with a complaint a month ago, dismantling
the importance of investigating the cause and the need for
attention by the radiologist for the evaluation of tarsal coa-
litions since, a coalition, regardless of which bones involved,
can lead to limiting symptoms.
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Introducao

A coalizdo tarsal representa uma comunicacdo
anormal entre ossos do tarso e pode ser 6ssea, car-
tilaginosa ou fibrosa’? se desenvolvendo de forma
secunddria a insuficiéncia da diferenciacdo e seg-
mentacdo do mesénquima primitivo nas primeiras
fases do desenvolvimento, diminuindo a mobilidade
e deformando os pés, quando congénita?. Quando
adquirida ocorre devido a artrite inflamatéria, infec-
¢do, trauma, neoplasia, entre outras causas

A coalizao tarsal ocorre em 1% da populacao, porém
em 13% dos cadédveres, especulando-se uma subestima-
¢dona populagdo pois os exames apenas sao realizados
em caso de sintomatologia®®. A coalizdes mais comuns
sdo a calcaneo-navicular (53%) e talo-calcénea (37%).!
Encontramos apenas dois relatos de coalizdo entre o
cuneiforme lateral e o cuboide, uma articulagcao imével,
relatados por Babu et al® e Imai et al®.

Clinicamente, as coalizoes podem causar dor no
retropé, rigidez articular, diminui¢cdo da movimenta-
¢do da articulacdo subtalar, deformidade em valgo, e
entorse do tornozelo®. Pode, também, ocorrer o pé
plano com espasticidade dos musculos fibulares®.

O diagndstico da coalizao dssea pode ser realizado,
a depender da articulagdo a ser estudada, pela radio-
grafia.! A tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética (RM) realizam o diagndstico da coalizdo
Ossea independentemente da articulagdo acometida,
sendo métodos diagndstico com maior sensibilidade
e acurdcia que a radiografia®. A RM apresenta a van-
tagem de ser mais sensivel para a deteccao de liquido,
além de possibilitar a visibilizacdo de edema 6sseo e
coalizdes de causa cartilaginosa e fibrosa®.

Relato do Caso
Mulher de 37 anos com dor no pé esquerdo ap6s
queda ha 01 més. Nega limitagdo das atividades dia-

rias. Exame fisico refere dor a palpacdo, sem edema
e sem limitagdo a avaliacdo dinamica passiva e ativa.
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Nega cirurgias anteriores e doencas. A RM demons-
trou coalizdo éssea entre os 0ssos cuneiforme lateral
e cuboide (Figuras 1 e 2).

A paciente foi medicada com anti-inflamatério
ndo esteroidal, apresentando melhora da algia em
uma semana.

Discussao

As duas coalizées mais comuns calcdneo-navicular
talo-calcanea, apresentam-se como pé doloroso na

adolescéncia que pode ser agravado com a caminhada
ou qualquer exercicio®.

O sexo masculino é mais propenso a apresentar
coalizOes tarsais, com proporcao de 4:1 a 12:5%). A sin-
tomatologia consiste em dor progressiva e rigidez com
a redugdo da mobilidade do tornozelo e do médio-pé
no exame fisico®. Nosso caso difere da forma mais
comum da coalizdo entre os ossos cuneiforme lateral
e cuboide, pois se trata de uma mulher sem limitagao
funcional alguma, tanto na avaliagdo dindmica passiva
quanto ativa.

Figura 1 - RM no corte axial na pondera¢ao T1 em A e T2 com FAT SAT em B demonstrando a coalizao 6ssea cuneiforme

lateral-cuboide (seta branca).

Figura 2 - Em A, RM no corte sagital na ponderacao T2 FAT SAT e em B RM no corte coronal na ponderagao T1 demonstrando

a coalizao 6ssea cuneiforme lateral-cuboide (seta branca).
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Constantemente estd associada com sinfalangis-
mo, clinodactilia, articulacdo do tornozelo esferoide
(“ball and socket”) e o hdlux mais curto do que o
segundo dedo do pé, com um padrao hereditario
dominante®.

O tratamento pode ser conservador ou cirtrgico,
sempre com o objetivo da analgesia e da melhora da
mobilidade®. Coalizdes sintomaticas podem ser trata-
das com anti-inflamatérios nao esteroides, injegao de
esteroides e Orteses — quando o tratamento conserva-
dor é recomendado — ou cirurgicamente com excisao
—no fracasso do tratamento conservador®®. No caso
descrito, a paciente apresentava dor, sem limitacdo
funcional, sendo realizado, com sucesso, o tratamento
conservado com anti-inflamatério ndo esteroidal.

Conclusao
O caso que apresentamos demonstra um caso de

coalizdo cuneiforme lateral-cuboide, que raramente
causa sintomas.
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