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Apresentamos o caso de um homem caucasiano de 64
anos, com antecedentes de artralgia mecânica da
articulação tibiotalar (ATT), que agravava com a dorsiflexão,
sem trauma prévio, com dois anos de evolução. Ao exame
físico, a mobilização da ATT e a palpação sobre o osso
navicular desencadeavam dor, sem evidência de sinais
inflamatórios locais.

A ecografia musculoesquelética evidenciou derrame
articular na ATT e uma pequena quantidade de líquido na
bainha do tendão do tibial anterior. O doente foi submetido
a uma infiltração ecoguiada da ATT com corticosteroide,
sem benefício clínico após dois meses. Foi posteriormente
realizada viscossuplementação ecoguiada que
proporcionou, apenas, uma ligeira melhoria dos sintomas.

Dada a escassa resposta terapêutica, procedeu-se à
reavaliação do caso com exames complementares,
incluindo radiografias (Imagem 1) e ressonância magnética
(Imagens 2 e 3), que excluíram alterações degenerativas na

ATT, mas revelaram a presença de um Os Supranaviculare
(OS), sugerindo uma possível causa conflito mecânico com
as estruturas adjacentes.

O OS – também denominado osso de Pirie – é um osso
acessório raro, localizado na face dorsal do osso navicular,
com uma prevalência estimada de 1-3,5%,1 sendo
tipicamente assintomático.2  Neste caso específico,
contudo, manifestou-se como uma tenossinovite recorrente
do tendão tibial anterior, com evidência de atrito dinâmico
entre ambas as estruturas. Realizou-se subsequentemente
uma infiltração ecoguiada ao nível do tendão do tibial
anterior e na proximidade do OS, com resolução completa
das queixas por um período de 6 a 8 meses.

Os ossos acessórios, apesar de raramente sintomáticos,
devem ser considerados no diagnóstico diferencial da dor
ao nível do médio-tarso. Casos refratários a terapêuticas
minimamente invasivas podem necessitar de excisão
cirúrgica.
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Figura 1 - O Os Supranavicular, indicado pela seta branca na radiografia (Imagem 1) e na Ressonância Magnética (Imagem
2 e 3, em cortes sagital e axial, respetivamente), demonstram o local de impingement com as estruturas tendinosas
adjacentes.



Diagnósticos diferenciais: Fratura de stress do osso
navicular, síndrome Mueller-Weiss, impingement anterior do
tornozelo e osteoartrose da articulação talonavicular
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