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Dor no tornozelo — Um caso de
Sindroma Os trigonum

Raquel Correia*

RESUMO

Introducdo: O diagndstico de patologias associadas a dor osteoarticular ou musculo-esquelética na crianca e adolescente é um de-
safio. Dor no tornozelo é uma queixa frequente; porém, o diagndstico de Sindroma Os trigonum é pouco lembrado na pratica médica.
Descricao do caso: Relata-se o caso de um rapaz de 18 anos que recorre frequentemente a sua Unidade de Satde por dor no tornoze-
lo, sem alteracdes relevantes ao exame fisico e na radiografia simples. No entanto, a persisténcia das queixas e a ocorréncia de um
traumatismo levam ao pedido de tomografia axial computorizada que revela um Os trigonum.

Comentario: Pretende-se abordar os possiveis diagndsticos diferenciais na presenca de dor na regido posterior do tornozelo, em par-

ticular a sindroma Os trigonum.
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INTRODUCAO
diagnéstico de condigdes que acarretam dor os-
teoarticular ou musculo-esquelética na crian-
¢a e adolescente é um desafio. Estas queixas
obrigam a uma abordagem sistematizada para
cada faixa etdria, de forma a obter uma avaliacao mais pre-
cisa e orientada para as afe¢des préoprias de cadaidade e, caso
necessdario, aferir quais os exames a serem solicitados, au-
mentando a probabilidade de um diagnéstico precoce.!

Dor no tornozelo é uma queixa frequente; porém, o diag-
nostico de sindroma Os trigonum é pouco lembrado na pra-
tica médica didria.!

A Sindroma Os trigonum, também chamada de Sindro-
ma do Impacto Posterior do Tornozelo, Sindroma de Com-
pressdo Talar, Sindroma Compressiva Tibiotalar Posterior ou
Bloqueio Posterior do Tornozelo,? é passivel de ser tratada
com a instituicdo de terapéutica adequada,! ap6s estabele-
cimento do diagnostico.

Relata-se de seguida um caso em que, ap6s avaliacgao cli-
nica eradiolégica, se definiu este diagndstico, tornando pos-
sivel ainstituicdo de um tratamento e a obtencao de umares-
posta clinica favoravel.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 18 anos, caucasiano, solteiro,
estudante do primeiro ano de musica no ensino superior, in-
serido numa familia nuclear em faseV do ciclo de Duvall, per-
tencente a classe média de Graffar. Sem antecedentes pes-
soais ou familiares relevantes. Ndo pratica desporto regu-
larmente, joga futebol com amigos ocasionalmente.

Este utente apresenta-se numa consulta na Unidade de
Satde Familiar, em janeiro de 2011, com queixas de gonal-
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gia esquerda, sem histdria de traumatismo e com exame fi-
sico sem alteragdes. Realiza radiografia ao joelho, que tam-
bém nao revela alteragdes. Em marco do mesmo ano man-
tém a queixa com exame fisico, revelando dor a palpacao da
rétula sem outras alteragoes relevantes. Realiza tomografia
ao joelho, relatada como normal.

Em outubro de 2012 recorre ao servico de urgéncia do
hospital da drea de referéncia com queixas dlgicas a nivel do
tornozelo e pé esquerdos, sem histéria de traumatismo co-
nhecida. Realiza radiografias do tornozelo e pé, que nao mos-
tram alteragdes. Tem alta com analgesia.

Recorre novamente a consulta na Unidade de Satide Fa-
miliar em julho de 2013, desta vez com gonalgia bilateral e
por manter queixas dlgicas no pé esquerdo, sobretudo a ni-
vel do calcaneo. No entanto, agora descreve um traumatis-
mo do pé. O exame fisico do joelho ndo mostra alteracoes,
mas o exame fisico do pé esquerdo revela dor a mobilizacao
e dorreferida ao tendao de Aquiles e regido anterior dos ma-
léolos bilateralmente. E medicado com anti-inflamatério e
sdo pedidas radiografias do pé, tornozelo e joelhos, assim
como ecografia das partes moles.

No inicio de setembro de 2013, o doente traz os resulta-
dos a consulta, uma vez mais relatados como normais, em-
bora mantenha sintomatologia algica do tornozelo. E requi-
sitado uma tomografia do tornozelo e pé e mantém a medi-
cacgdo ja prescrita.

No final do mesmo més, o doente apresenta-se na con-
sulta, afirmando sentir-se melhor das queixas. A tomogra-
fia demonstra “Os trigonum articulado com possibilidade
de apresentar sintomatologia”. Apds explicacdo da situacdo
clinica ao doente, sdo realizados ensinos acerca da neces-
sidade de exercicios de refor¢co muscular, utilizacao de or-
tétese, repouso, crioterapia e anti-inflamatdrio nas crises al-
gicas.
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ACERCA DA SINDROMA OS TRIGONUM

Os trigonum é um 0sso acessorio que se localiza atrds do
talus, ao qual estd conectado por umabanda fibrosa. A sua pre-
senc¢a num ou em ambos 0s pés é congénita, mas s se torna
evidente durante a adolescéncia, por auséncia de fusao com
o talus.? Sete a 14% da populacao apresenta esta condi¢ao.?

Frequentemente, as pessoas desconhecem que tém este
osso acessorio. No entanto, por vezes desenvolvem uma con-
dicao dolorosarelacionada com este osso que é referida como
Sindroma de Os trigonum. Esta sindroma € habitualmente
despertada por um traumatismo ou pela repetida posicao do
pé em ponta.? E, por isso, uma sindroma muitas vezes des-
critaem bailarinos, futebolistas, jogadores de voleibol ou cor-
redores de downhill, mas também em pessoas que nao pra-
ticam qualquer desporto.2 Esta posicao do pé causa uma le-
s30 em “quebranoz”, umavez que o 0sso Os trigonumé com-
primido entre os 0ssos do tornozelo e do calcanhar. Os tecidos
queoligam ao talus sdo colocados sobre pressado e inflamam.3

O doente queixa-se frequentemente de dor crénica na
zona posterior do tornozelo habitualmente por sobre-utili-
zacao. Rigidez, bloqueio e edema da regiao posterior do tor-
nozelo também sao possiveis.2

O diagnostico baseia-se primeiramente na histéria clini-
ca e no exame fisico que apontam incapacidade para as ati-
vidades em flexao plantar do tornozelo e cuja palpagdo da
porcao posterior da articulagao do tornozelo provoca dor, as-
sim como a manobra de flexdao plantar méxima passiva.!

Apés exame fisico, aradiografia ou outros exames de ima-
gem podem ser requisitados (tomografia computorizada,
ressonancia magnética). A dor nesta localizacdo pode ser
complexa, com o diagnéstico diferencial a incluir patologia
do tenddo de Aquiles, bursite retrocalcanea, patologia do
flexor longo do hélux e do peronial, artropatias degenerati-
vas e inflamatérias do calcanhar e do pé posterior, instabili-
dade do tornozelo, Sindroma do ttnel tarsal, lesdes osteo-
condrais talares, Sindroma de Haglund e doenca de Sever.2

O tratamento pode ser médico ou cirtirgico. O tratamen-
to médico passa por repouso e anti-inflamatério ndo este-

roide, como ibuprofeno (na maioria das vezes resolvem a
dor); imobilizacao, por vezes fazendo uso de ortéteses; crio-
terapia com gelo; fisioterapia; por vezes, é necessério recor-
rer a corticéides injetaveis. O tratamento cirtirgico raramente
énecessario mas, quando necessdrio (faléncia do tratamento
médico, lesdes das estruturas neurovasculares, fratura), ti-
picamente envolve a remocao do Os trigonum.

COMENTARIO

A dor no tornozelo é uma queixa comum e a Sindroma
Os trigonum faz parte dos diagnésticos diferenciais possiveis,
devendo ser lembrada na prética didria, mesmo em doen-
tes ndo desportistas.!

Trata-se de um problema que pode desencadear dor cré-
nica ou frequente quando é passivel de tratamento médico
e, em raras circunstancias, cirargico.

E importante que o médico de familia esteja sensibiliza-
do para esta patologia para que a possa orientar correta-
mente e tranquilizar o doente.
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ABSTRACT

ANKLE PAIN — A CASE OF OS TRIGONUM SYNDROME

Introduction: Diagnosing painful osteoarticular or musculoskeletal conditions in children and teenagers is often a challenge. Ankle pain is
a frequent complaint but the Os trigonum syndrome is rarely considered.

Case report: We report the case of an 18 year-old boy who complained of frequent ankle pain. Physical examination and x-ray examina-
tion were inconclusive, without remarkable changes. However, the persistence of complaints and the history of an injury led to CT scan-

ning, which revealed an Os trigonum.

Comment: This article presents the differential diagnosis of posterior ankle pain and focuses on the Os trigonum Syndrome.

Key words: Pain; Ankle; Os trigonum.
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