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Coalizao intermetatarsal: relato de caso
Intermetatarsal coalition: case report
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RESUMO

Coalizdo é uma unido anormal entre ossos que ocorre mais co-
mumente entre os 0ssos do tarso. A coalizdo no antepé é uma
patologia rara, especialmente entre metatarsos. Os autores apre-
sentam caso de paciente do sexo feminino com coalizdo entre o
4° e 5° metatarsos do pé esquerdo, que foi tratada cirurgicamente
através de resseccdo da barra 6ssea e osteotomia com cunha de
subtragdo dorsal no 5° metatarso, com resolucdo dos sintomas e
correcao da deformidade. A relevancia do caso reside no fato de se
tratar de uma deformidade pouco descrita na literatura mundial e
ainda nao descrita na literatura nacional.

Descritores:
Coalizdo Tarsal; Ossos do tarso/cirurgia; Antepé; Sinostose; Osteotomia

INTRODUCAO

Coalizédo é uma anormalidade definida como uma unido
entre dois 0ssos que pode ser dssea, cartilaginosa ou fibro-
sa e ocorrer em qualquer parte do corpo. E mais comum
entre os 0ssos do tarso e acomete aproximadamente 1-2%
da populacao”#®. A coalizdo entre 0ssos no antepé é
uma patologia rara, especialmente entre metatarsos, assim
ha na literatura mundial poucos relatos de caso3*. Essa
unido entre os metatarsos pode causar rigidez no antepé e
alteracdo da féormula metatarsal, acarretando a distribuicao
desigual de carga entre os metatarsos, o que provoca dor,
dificuldade de marcha e calosidades.
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ABSTRACT

Coalition is an abnormal bone fusion that most commonly occurs
between the tarsals. Coalition in the forefoot is a rare pathology,
especially between metatarsals. The authors present a case of a
female patient with coalition of the 4th and 5th metatarsals of the
left foot, which was treated surgically through resection of the
osseous bar and osteotomy with dorsal subtraction wedge in the 5th
metatarsal, with resolution of the symptoms and correction of the
deformity. The relevance of the case lies in the fact that this deformity
is little described in the worldwide literature, and has not yet been
described in the national literature.

Keywords:
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Apresentamos um caso de uma paciente esqueletica-
mente madura com coalizdo unilateral entre o 4° e 5° me-
tatarsos do pé esquerdo, manifestacdo de dor e deformida-
de no antepé, que foi submetida ao tratamento cirurgico
com bom resultado.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 50 anos, com queixa de
dor cronica e deformidade no pé esquerdo, sem relato de
traumas prévios, infeccdo ou familiares com sindromes ou
deformidade semelhante. Clinicamente, apresenta proe-
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minéncia, dor e calosidade plantar sob as cabecas do se-
gundo e quinto metatarsos, e diminuicao da mobilidade
dos raios laterais (Figura 1A e B).

As radiografias simples realizadas com apoio eviden-
ciaram uma coalizdo metatarsal, com barra 6ssea entre o
quarto e quinto metatarsos na regiao diafisaria do pé es-
querdo. Comparativamente com o pé direito, havia encur-
tamento, alargamento e desvio plantar da cabeca do 5°
metatarso (Figura 2A e B).

Técnica cirtirgica
A cirurgia foi realizada com a paciente em decubito
dorsal, sob raquianestesia e manguito pneumatico insta-
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lado na raiz da coxa esquerda. Foi realizado acesso dorsal
sobre a diafise do quinto metatarso, resseccdo da barra
dssea e osteotomia com cunha de subtracdo dorsal na re-
gido metafisdria distal utilizando serra dssea, e fixacdo da
osteotomia na colocacdo de placa, minifragmentos e cinco
parafusos (Figura 3A e B).

A paciente teve alta em 24 horas com tala gessada em
modelo bota, sem apoio, o retorno ambulatorial ocorreu
apds uma semana para colocagao de sandalia em modelo
Barouk. Os pontos foram retirados em trés semanas e, na
sexta semana, apods serem realizadas radiografias de con-
trole confirmando a consolidacdo da osteotomia (Figura
4A, B e Q), foi liberada carga. Com doze meses a pacien-

Figura 1 | Exame fisico pré-operatoério.

Figura 2 | Radiografias pré-operatorias.
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Figura 3 | Controle pré-operatdrio apos resseccéo da coalizéo e osteotomia do 5° metatarso.

Figura 4 | Radiografias do pés-operatorio tardio de osteotomia consolidada e ausén-
cia de recidiva.
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te retornou sem queixas algicas, auséncia de calosidades
plantares ou dareas de hiperpressao (Figura 5A, B e C). Foi
aplicado score AOFAS totalizando 100 pontos.

Este trabalho foi realizado apds a aprovacao pela Co-
missao de Etica em Pesquisa da Instituicio proponente.

DISCUSSAO

Histologicamente, as coalizdes podem ser classificadas
como fibrosa (sindesmose), cartilaginosa (sincondrose),
dssea (sinostose), como no caso descrito, ou uma combi-
nacao dos trés tipos®.,

Segundo Perman e Wertheimer®?, as coalizbes podem
ser de etiologia congénita ou adquirida. As congénitas
resultam de uma falha na diferenciacao do tecido embrio-

nario mesenquimal, comprovado pela presenca de barras
Osseas em fetos"*7®), Ja as barras adquiridas foram descri-
tas em casos de trauma, infec¢des, e de forma iatrogénica
em pos-operatdrios™?),
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As coalizbes ésseas congénitas no pé sao relativamen-
te incomuns, presentes em 1-2% da populacdo. Contudo,
uma vez que na maioria das pessoas manifesta-se de forma
assintomatica, a verdadeira prevaléncia é provavelmente
maior*®, As barras mais comuns e extensamente descritas
na literatura ocorrem entre os o0ssos do tarso, tipicamente
em criancas, sendo a calcaneonavicular e talocalcaneana
as mais comuns que corresponde a mais de 90% dos ca-
s0s3%8, Qutras menos comuns incluem calcaneocuboide,
naviculocuneiforme, cuboidenavicular? e metatarsocuboi-
de®. As coalizOes intermetatarsais sao raras, assim ha poucos

Figura 5 | P6s-operatoério com correcao das deformidades e calosidades.
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casos descritos na literatura mundial, mais comumente
ocorrem entre 1° e 2° metatarsos®® ou 4° e 5° metatar-
50s©® com um caso entre 3° e 4° metatarsos'”, e dois casos
bilaterais. Podem ser deformidades isoladas ou estar as-
sociadas as sindromes hereditarias como Pfeiffer-Kapferrer,
Cenani-Lenz syndactyly, Sindrome de Townes-Brocks e Sin-
drome de Aperts©719,

Estudos genéticos em coalizdes tarsais sugerem um pa-
drao de heranga autossémica dominante com ocorréncia
bilateral em mais de 85% dos pacientes*. Nas barras meta-
tarsais, a heranca genética nao é conhecida®.

A distribuicdo adequada da carga durante a marcha
exige uma relacdo normal entre os metatarsos, ocorrendo
de forma gradual sobre suas cabecas, o que requer alinha-
mento correto e mobilidade no plano sagital®*%. Em nossa
paciente, a barra éssea e o desvio plantar fixo do 5° meta-
tarso alteraram a biomecanica normal do pé, acarretando
sobrecarga nos raios laterais, o que produziu calosidade e
metatarsalgia.

O tratamento da coalizdo metatarsal pode ser conser-
vador ou cirurgico. Conforme Cérdoba-Fernandez®, como
se refere a uma patologia rara, cada caso deve ser tratado
de forma isolada e de acordo com os sintomas do paciente
e das deformidades associadas, objetivando reestabelecer
a formula metatarsal e, desta forma, restaurar a biome-
canica e a distribuicdo de carga do antepé®®. Segundo
Mohammed®, a presenca de coalizdo do 4° e 5° metatarsos
é menos severa funcionalmente, contudo se apresenta em
idades mais tardias, assim acarreta piores resultados fun-
cionais uma vez que os pacientes podem manifestar alte-
racdes degenerativas no momento do diagnoéstico.

No caso apresentado, por se tratar de uma paciente es-
queleticamente madura, com deformidade ja estabelecida
e metatarsalgia importante, optou-se pelo tratamento ci-
rdrgico. Além da resseccao da barra éssea, que permite a
mobilidade da coluna lateral do pé, foi realizada osteoto-
mia com cunha de fechamento dorsal para corrigir o des-
vio plantar do 5° metatarso, redistribuir a carga e reesta-
beler a biomecanica normal do pé. Esses resultados foram
comprovados pela resolucdo dos sintomas e pelo desapa-
recimento das calosidades sob as cabecas do 2° e 5° meta-
tarsos. Alguns cirurgidées™" utilizam cera éssea, gordura ou
interposicao muscular para cobrir a drea da coalizdo, evi-
tando sua recidiva. Contudo, em nosso relato e na maioria
dos casos descritos“>”#), foi realizada somente a resseccao,

sem recidiva. No Unico caso relatado®, nao foi descrita a
utilizacdo de técnica para cobrir a barra, entretanto se tra-
tava de uma crianca de 8 anos, com recidiva apds 2 anos.
No seguimento do caso, optou-se pelo tratamento conser-
vador durante 1 ano, com boa evolucao. Os autores ressal-
tam que o tratamento cirurgico deve ser realizado prefe-
rencialmente apds maturidade esquelética.

A importancia deste caso apresentado se deve pela
raridade com que ocorre a coalizao metatarsal e deve ser
lembrada entre os diagnosticos diferenciais de metatarsal-
gia. Além disso, serve como auxilio e opgao para o trata-
mento de novos casos, pois trabalhos com maior nivel de
evidéncia sao dificeis de serem realizados uma vez que a
deformidade é tdo incomum.

CONCLUSAO

A resseccao da barra éssea associada a osteotomia cor-
retora da deformidade em flexao plantar redistribui a carga
no antepé, corrigindo desta forma a deformidade, a calo-
sidade plantar e a metatarsalgia.
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