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Definição

•	 A artrodese dupla consiste na fusão cirúrgica das articulações talonavicular e subtalar.1

•	 É realizada quando não há alterações degenerativas na articulação calcaneocuboídea.1,2,3

•	 Para alguns autores é a artrodese de escolha na correção dos pés planos valgos.1,2 

Anatomia Aplicada e Biomecânica

•	 Nos pés planos valgos ocorre a subluxação dorsolateral do navicular sobre o tálus com 
encurtamento da coluna lateral em relação à coluna medial, supinação do antepé, abdução    
do mediopé e valgismo do retropé, o que torna a via de acesso medial adequada para a 
exposição efetiva das articulações talonavicular e subtalar.1,2,4 (Figuras 1, 2 e 3)

•	 Na artrodese dupla há a redução quase total dos movimentos do complexo subtalar 
(articulações talonavicular, subtalar e calcaneocuboídea) com alguma mobilidade residual na 
articulação calcaneocuboídea.1,3

•	 Com a preservação da articulação calcaneocuboídea há a vantagem teórica de não alterar 
o comprimento da coluna lateral do pé e evitar a recidiva da deformidade em abdução do 
antepé.1,3,4

Artrodese dupla 
com acesso único medial

FIGURA 1  |  Abdução do mediopé. FIGURA 2  |  Valgismo do retropé. FIGURA 3  |  Queda do arco medial.



Propedêutica 

•	 Radiografias com carga do pé nas incidências: anteroposterior, perfil e oblíqua.
•	 Radiografias com carga do tornozelo nas incidências: anteroposterior, perfil e mortise.
 

Tratamento Cirúrgico 

Planejamento pré-operatório
•	 Avaliar flexibilidade do complexo subtalar.
•	 Avaliar condições de partes moles lateral.
•	 Avaliar se, radiograficamente, há degeneração na articulação calcanecuboídea e tibiotalar. 

(Figuras 4 e 5)

Posicionamento
•	 Paciente em decúbito dorsal oblíquo com coxim sob o quadril contralateral.
•	 Membro inferior a ser abordado em rotação externa. (Figura 6)
•	 Torniquete na raiz da coxa. 
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F I G U R A  4  |  Calcaneocuboídea com alterações degenerativas.

F I G U R A  5  |  Calcaneocuboídea normal.



Vias de acesso
•	 Incisão curvilínea sobre o tendão tibial posterior (TTP), iniciando-se posteriormente ao 
maléolo medial até a tuberosidade do navicular. (Figura 7)

Técnica Operatória

•	 Após a incisão da pele, realiza a dissecção e liberação do TTP de sua porção retromaleolar até 
a inserção na tuberosidade do navicular.

•	 Inspeção do TTP e, caso haja extenso comprometimento, ele é ressecado. (Figuras 8 e 9)
•	 Abertura longitudinal e medial da articulação talonavicular, com exposição da cabeça do tálus 
e da superfície articular do navicular. (Figuras 8 e 9)

•	 Dissecção e afastamento do tendão flexor longo dos dedos (FLD) para posterior e plantar, 
com proteção do feixe neurovascular. (Figura 9)

•	 Dissecção justaperiostal até o sutentáculo do tálus e isolamento do tendão flexor longo do 
hálux, para obter uma adequada exposição da articulação subtalar. (Figura 9)

•	 Na dissecção profunda deve sempre haver o cuidado de preservar as inserções do ligamento 
deltoide.

F I G U R A  7  |  Via de acesso medial curvilínea.

F I G U R A  6  |  Decúbito dorsal oblíquo e rotação externa do membro inferior.
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•	 Após adequada exposição das articulações talonavicular e subtalar, é feita a cruentização.
•	 Após a cruentização, corrige-se a abdução e a queda do arco longitudinal medial, com o 
reposicionamento e a fixação provisória da talonavicular com dois fios de Kirschner 1,5mm 
ou dois fios guias dos parafusos canulados 4,5mm.

•	 Em seguida, corrige-se o valgismo do retropé e fixa-se de forma provisória a articulação 
subtalar com um ou dois fios guias dos parafusos 7,0mm canulados.

•	 Controle com radioscopia.
•	 Fixação definitiva com dois parafusos canulados 4,5mm na articulação talonavicular e 01 
parafuso canulado 7,0mm na articulação subtalar. (Figura 10)

•	 Novo controle radioscópico. (Figura 10)
•	 Colocação de dreno Portovac 3,2. (Figura 11)
•	 Curativo estéril.

F I G U R A  1 0  |  Fixação definitiva e radioscopia final. F I G U R A  1 1  |  Dreno Portovac 3,2.
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F I G U R A  8  |  Inspeção do TTP, proteção do feixe 
neurovascular e afastamento do FDL.

F I G U R A  9  |  Exposição da talonavicular e da subtalar.



    DICAS DO AUTOR

O reposicionamento adequado de articulação talonavicular é essencial para se obter 
a correção das deformidades dos pés planos valgos (abdução e supinação do antepé, 
redução da altura do arco longitudinal medial e varismo do retropé).3

Cuidado para não desinserir o ligamento deltoide, que pode resultar na valgização do 
tornozelo no pós-operatório tardio.4

É essencial proteger o feixe neurovascular na dissecção dos planos profundos.

É crucial que haja a cruentização de forma meticulosa das articulações e fixação 
interna rígida da artrodese para evitar o desenvolvimento de pseudoartrose.3,4

20% das artrodeses da calcaneocuboídea podem evoluir para pseudoartrose.3

Pós-Operatório

•	 Profilaxia com antibiótico por 24 horas.5

•	 Analgesia.
•	 Profilaxia para trombose venosa profunda, caso haja fatores de risco presentes (DM, 
obesidade, tabagismo, anticoncepcional oral).

•	 Retirada do dreno Portovac 3,2 após 24 horas da cirurgia.
•	 Carga não permitida nos primeiros 15 dias.
•	 Após 15 dias, retirar os pontos e liberar carga progressiva com robofoot.
•	 Após 12 semanas, se a artrodese estiver consolidada, retirar o robofoot.

Resultados

•	 A artrodese dupla tem resultados semelhantes aos da artrodese tripla em médio prazo.1,2,3,4

•	 É possível conseguir e manter a correção das deformidades dos pé planos valgos com a 
artrodese dupla, equivalente à artrodese tripla.1,2,3,4

•	 Há menor risco de complicações em relação à artrodese tripla realizada com as duas vias 
clássicas (medial e lateral), tais como: pseudoartrose da calcaneocuboídea, lesão do nervo 
sural, sofrimento da pele lateral e deformidades residuais como a supinação do antepé.1,2,3,4,5,7 

•	 Alguns autores sugerem que a preservação da calcaneocuboídea pode proteger as articulações 
vizinhas, tais como o mediopé e o tornozelo, devido ao menor estresse mecânico pela 
preservação de alguma mobilidade residual.3,4
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•	 Assim como na artrodese tripla, pode ocorrer degeneração tardia das articulações vizinhas, 
tais como tibiotalar e mediotársica.1,4

•	 Alguns pacientes podem, também, evoluir com artrodese secundária da calcaneocuboídea no 
pós-operatório tardio.2

Complicações

•	 Agudas: 
	 deiscência de ferida operatória;
	 necrose de pele;
	 dor;
	 infecção;
	 lesão do feixe neurovascular;
	 trombose venosa profunda;
	 Síndrome Dolorosa Regional Complexa.

•	 Crônicas:  
	 consolidação viciosa;
	 pseudoartrose;
	 artrose das articulações tibiotalar e Lisfranc.
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