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RESUMO 

Introdução: Coalizão tarsal se refere à fusão congênita entre dois ou mais ossos do mediopé ou 

retropé, podendo ser de ordem óssea, cartilaginosa ou fibrosa. O subtipo talonavicular é menos 

prevalente, já que a coalizão talocalcânea e calcâneonavicular são responsáveis por mais de 

90% de todos os casos de coalização tarsal. Apresentação do Caso: LVP, feminino, 24 anos, 

com queixa de dor crônica em pé direito e dificuldade de deambulação há 10 anos. 

Clinicamente, observou-se dor à mobilização passiva e diminuição da amplitude de movimento, 

sendo realizada tomografia computadorizada (TC) de pé direito, que evidenciou coalizão 

talonavicular parcial. Discussão: A apresentação clínica é frequentemente assintomática, 

favorecendo maior progressão de doença e evolução para complicações que acarretam maior 

morbidade, como a osteoartrite de mediopé. O tratamento conservador deve ser indicado 

inicialmente e, em casos de refratariedade à abordagem clínica, recomenda-se a ressecção 

cirúrgica da coalizão com interposição de enxerto tecidual. Conclusão: A coalizão talonavicular 

é um subtipo raro e infrequente dentre as coalizões tarsais, sendo uma causa subdiagnosticada 

de dor crônica no tornozelo e pé, associando-se, portanto, com maior morbidade em virtude do 

diagnóstico tardio.   

 

Palavras-chave: coalizão tarsal, deformidades do pé, relatos de casos. 

  

ABSTRACT 

Introduction: Tarsal coalition refers to the congenital fusion between two or more bones of the 

midfoot or hindfoot, which may be osseous, cartilaginous or fibrous. Talonavicular subtype is 

less prevalent, as the talocalcaneal and calcaneonavicular coalitions account for more than 90% 

of all cases of tarsal coalition. Case Presentation: L.V.P, female, 24 years old, with a chief 

complaint of 10-year history of unexplained chronic pain in the right foot and difficulty 

walking. Physical examination demonstrated pain during passive mobilization and decreased 

range of motion, where computerized tomography (CT) scan evidenced partial talonavicular 

coalition. Discussion: Clinical presentation is often asymptomatic, favoring disease progression 

and evolution to complications associated with higher morbidity, such as midfoot osteoarthritis. 

Conservative treatment should be initially indicated, and in cases of symptom persistence 

despite clinical management, resection of the coalition with tissue graft interposition is 

recommended. Conclusion: Talonavicular coalition is a rare and infrequent subtype amongst 

tarsal coalitions, being an underdiagnosed cause of chronic ankle and foot pain, thus being 

associated with higher morbidity due to late diagnosis. 

 

Keywords: tarsal coalition, foot deformities, case reports. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A coalizão tarsal caracteriza-se pela fusão parcial ou total de 2 ou mais ossos do tarso, 

sendo que possui 3 possibilidades de apresentação: sincondrose(cartilaginosa), 

sindesmose(fibrosa) ou sinostose(óssea). 

Os subtipos mais frequentes são a talocalcaneana e calcaneonavicular, acometendo mais 

de 90% de todos os casos, sendo o subtipo talonavicular raro e infrequente. Uma coalizão tarsal 

ocorre quando dois ossos se transformam um no outro, conectados por uma ponte de osso, 

cartilagem ou tecido fibroso forte. Essas pontes são frequentemente chamadas de "barras" e 
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podem cobrir apenas uma pequena parte do espaço articular entre os ossos, ou uma grande parte 

do espaço. Os dois locais mais comuns de coalizão tarsal são entre os ossos calcâneo e 

navicular, ou entre o tálus e os ossos calcâneos. No entanto, outras articulações também podem 

ser afetadas. 

Estima-se que uma em cada 100 pessoas pode ter uma coalizão tarsal. Em cerca de 50% 

dos casos, ambos os pés são afetados. A incidência exata do distúrbio é difícil de determinar 

porque muitas coalizões nunca causam sintomas perceptíveis. Na maioria das pessoas, a 

condição começa antes do nascimento.  

É causada por uma mutação genética que afeta as células que produzem os ossos do 

tarso. Embora a coalizão se forme antes do nascimento, sua presença geralmente não é 

descoberta até o final da infância ou adolescência. Isso ocorre porque os pés dos bebês contêm 

uma porcentagem maior de cartilagem macia e crescente. Conforme a criança cresce, essa 

cartilagem se mineraliza (ossifica), resultando em um osso duro e maduro.  

Se existir uma coalizão, ela também pode endurecer e fundir os ossos em crescimento 

com uma ponte sólida de osso ou tecido fibroso semelhante a uma cicatriz. A ossificação da 

coalizão normalmente ocorre entre as idades de 8 e 16 anos, dependendo de quais ossos estão 

envolvidos. Como resultado, o retropé enrijece, causando dor e outros sintomas. 

Neste estudo, por meio de um caso clínico sobre o subtipo talonavicular das coalizações 

tarsais, abordaremos a apresentação clínica, enfatizando nas possíveis complicações devido a 

seu subdiagnóstico e também os tratamentos disponíveis na atualidade. 

 

2 APRESENTAÇÃO DO CASO 

LVP, sexo feminino, 24 anos, procura atendimento por dor crônica há 10 anos, em pé 

direito, com piora gradual após realização de atividade física de impacto, gerando dificuldade 

de deambulação. No exame físico, o paciente relata dor à mobilização passiva do pé associada 

à diminuição da amplitude de movimento. Foi realizada tomografia computadorizada, 

evidenciando a coalizão talonavicular em pé direito, justificando o quadro clínico da paciente. 

Optou-se por realizar tratamento conservador pelo tamanho da fusão e ausência de sinais de 

artrite, com plano de abordagem cirúrgica, se houver persistência do quadro álgico.  

 

3 DISCUSSÃO 

A coalizão talonavicular é uma fusão anormal e rara dos ossos do tarso, que pode ser 

óssea, cartilaginosa ou fibrosa, mais comum em homens e, frequentemente, bilateral. 
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 A principal hipótese proposta para elucidar etiologicamente as coalizões tarsais é o erro 

de diferenciação do tecido mesenquimal, provavelmente hereditário. As formas mais comuns 

desta patologia são as calcâneonaviculares e talocalcânea, em 90% dos casos, enquanto é muito 

incomum o subtipo talonavicular. As coalizões tarsais relacionam-se com alterações na 

biomecânica do pé, podendo gerar incapacidade por osteoartrite e outras sequelas. O 

diagnóstico se dá  através de exames de imagem, como radiografia do pé e tornozelo, 

ressonância magnética ou tomografia computadorizada. 

As coalizões do tarso só requerem tratamento se estiverem causando sintomas. A terapia 

conservadora é a primeira linha de tratamento, enquanto a cirurgia é realizada em caso de falha 

terapêutica, após seis meses de tentativa. As medidas não cirúrgicas incluem órteses, repouso, 

bota ou gesso temporário, fisioterapia, laserterapia, analgésicos, compressas frias e injeções 

intra-articulares de corticoides. Há várias técnicas cirúrgicas, a depender de outras 

anormalidades do pé e tornozelo que possam estar presentes, procedimento considerado quando 

os tratamentos conservadores não são eficientes para redução da dor ou melhora da função 

articular. Variáveis, como tamanho, localização da coalizão, articulações envolvidas e presença 

de sinais de artrite são consideradas na avaliação pré-cirúrgica. Na ressecção, cirurgia mais 

comum, a coalizão é removida e substituída por músculo ou tecido adiposo. Já a Fusão, é 

utilizada em coalizões maiores e mais graves, com deformidade importante ou artrite. 

 

4 CONCLUSÃO 

A coalizão do tipo talonavicular é rara e pouco prevalente na sociedade, mas ela pode 

causar prejuízos graves de locomoção aos pacientes acometidos, como visto no relato do caso 

abordado. Além disso, por ser uma situação clínica rara e com sintomas em sua maioria tardios, 

há, assim,  prejuízo no tratamento.  

Portanto, é fato inconteste que pacientes com qualquer suspeita de coalização 

talonavicular tenham o seu tratamento iniciado o mais breve possível para evitar consequências 

mais drásticas, como a perda de locomoção. Usualmente se faz o uso de exames 

complementares, como a ressonância magnética e a tomografia computadorizada para um 

diagnóstico mais certeiro, e avaliar o tamanho e a localização exatas da coalizão.  

O tratamento consiste, em resumo, em métodos conservadores inicialmente e a não 

praticar exercícios físicos intensos, além do uso de anti-inflamatórios e imobilização com bota 

ortopédica por 3-4 semanas. Após isso, se houver falha das etapas anteriores, deve-se considerar 

fazer a artrodese, de acordo com a gravidade de cada caso. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tarsal-coalition
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/osteoarthritis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sequela
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Vale ressaltar que o paciente leva cerca de meses para se recuperar totalmente do 

procedimento cirúrgico. Porém, há, sim, alívio da dor e melhora do movimento da área 

acometida. 

Dessa forma, tornou-se um desafio importante aos profissionais de saúde a busca por 

outras formas terapêuticas para esses pacientes, já que o diagnóstico é, normalmente, tardio 

pela ausência de sintomas iniciais. A fim de que se evite graves morbidades, como a  perda de 

mobilidade do local, é que se busca por essas outras formas de tratamento. 
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