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Correcao cirurgica de pe plano e
halux valgo em adolescente com
sindrome de Down (LapiCotton)

Surgical correction of flatfoot and hallux valgus in
an adolescent with Down syndrome (LapiCotton)

Elizabeth de Alvarenga Borges da Fonseca'®, Sara Cesconeto Pandolfi?®,
Alessandro Monterroso Felix*®, Monica Paschoal Nogueira*®

RESUMO

A associacdo de pé plano valgo e halux valgo em pacientes com
sindrome de Down representa um desafio terapéutico devido a
frequéncia de hiperfrouxiddo ligamentar e deformidades mdltiplas.
Este relato descreve o caso de uma adolescente de 14 anos, portadora
de sindrome de Down, com pé plano valgo bilateral e halux valgo
doloroso, submetida a correcdo cirdrgica utilizando a combinagdo das
técnicas de Lapidus e osteotomia de Cotton (LapiCotton) e do parafuso
subtalar (calcaneo stop). Apds insucesso do tratamento conservador,
foi realizada a corre¢do em Unico tempo cirdrgico, com reconstrugdo
da estabilidade do primeiro raio, elevacdo do arco medial e controle
da hiperpronacdo. O seguimento clinico e radiogrdfico demonstrou
melhora significativa dos angulos intermetatarsal e interfalangico,
reconstituigdo do arco plantar e alivio dos sintomas. O uso combinado
das técnicas de LapiCotton e calcaneo stop mostrou-se eficaz e sequro
na correcdo de deformidades complexas em pacientes com sindrome
de Down, promovendo bons resultados funcionais e anatomicos. O
manejo individualizado, baseado nos achados clinicos e radioldgicos,
¢ fundamental para o sucesso do tratamento.

Palavras-chave: sindrome de Down; pé plano valgo; halux valgo;
osteotomia de Cotton; artrodese de lapidus; calcaneo stop; cirurgia
ortopédica pedidtrica.

SUMMARY

The combination of flatfoot and hallux valgus in patients with
Down syndrome poses a therapeutic challenge due to the frequent
occurrence of ligamentous laxity and multiple deformities. This case
report describes a 14-year-old adolescent girl with Down syndrome,
bilateral flatfoot, and painful hallux valgus who underwent surgical
correction using a combination of the Lapidus and Cotton osteotomy
techniques (LapiCotton) and subtalar screw (calcaneo stop). After
failure of conservative management, a single-stage surgical correction
was performed, reconstructing first ray stability, elevating the medial
arch, and controlling hyperpronation. Clinical and radiographic
follow-up showed significant improvement in intermetatarsal and
interphalangeal angles, restoration of the plantar arch, and symptom
relief. The combined use of LapiCotton and calcaneo stop techniques
proved to be effective and safe for correcting complex deformities
in patients with Down syndrome, providing good functional and
anatomical outcomes. Individualized management based on clinical
and radiological findings is essential for successful treatment.

Keywords: Down syndrome; flatfoot; hallux valgus; Cotton osteotomy;
lapidus arthrodesis; calcaneo stop; pediatric orthopedic surgery.
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INTRODUCAO

Assim como seu equivalente adulto, a deformidade do halux
valgo (HV) pedidtrico ocorre quando a falange proximal desvia
lateralmente, causando uma proeminéncia medial da cabeca do
primeiro metatarso. O HV pode ser dividido em duas categorias
principais: halux valgo juvenil (HV juvenil), que consiste em pacientes
mais jovens com menos de 13 anos, e halux valgo do adolescente
(HV adolescente), que compreende adolescentes e adultos jovens.
Essa delimitacdo & importante em relagdo ao manejo; o HV juvenil
geralmente receberd tratamento conservador, enquanto a intervengdo
cirlrgica sera considerada em pacientes com HV persistente ou
sintomaético’?.

A distribuigdo de género do halux valgo é semelhante a observada
na literatura adulta, com uma proporgdo de mulheres para homens
de aproximadamente 10:1. Em certos disturbios neuromusculares e
do tecido conjuntivo, a etiologia, a gravidade e o tratamento podem
diferir da populagdo em geral. Por exemplo, na Paralisia Cerebral
(PC), a deformidade do pé e seu efeito na marcha aumentam a
probabilidade de intervencdo cirdrgica, quando comparado a
populacdo em geral. O HV também pode ser observado em muitos
distdrbios musculoesqueléticos ou do tecido conjuntivo, como a
Sindrome de Ehlers-Danlos, Sindrome de Marfan, Osteogénese
Imperfeita e Fibrodisplasia Ossificante Progressiva'.

Na sindrome de Down, a prevaléncia do pé plano valgo € relatada
entre 2% e 6%. Em um estudo com 50 criangas, Concolino et al.?
relataram pés planos valgos em 60% e hdlux valgo em 60% das
criangas com sindrome de Down; além disso, o halux valgo foi
observado ap6s os dez anos de idade, seguindo uma ocorréncia
semelhante a demonstrada na populagdo em geral®.

A osteotomia do cuneiforme medial em cunha de abertura dorsal de
Cotton e aartrodese tarsometatarsal de Lapidus sdo os procedimentos
usuais de escolha no cendrio de associagdo do pé plano com o halux
valgo. A determinagdo do método adequado geralmente baseia-se no
perfil do paciente & na apresentacdo da deformidade. Instabilidade
grave, degeneracdo articular tarsometatarsicae hdlux valgo geralmente
levam 2 indicagdo de fusdo. Apesar da confiabilidade em termos de
estabilidade e resultados funcionais, o procedimento de Lapidus
ndo é isento de inconvenientes, como maior tempo de reabilitagdo e
risco de ndo unido. Estudos recentes tém discutido a estabilidade da
técnica com parafusos, fios versus placas bloqueadas®”.

A osteotomia de Cotton, descrita originalmente por Cotton
em 1936, é amplamente empregada como parte do arsenal de
correcdo do pé plano adquirido do adulto, mas sua aplicagdo em
pacientes pediatricos tem ganhado destaque nas Ultimas décadas,
principalmente quando associada a artrodese do primeiro raio. Essa
técnica permite flexdo plantar do primeiro raio sem encurtamento,
corrigindo a pronagdo excessiva e auxiliando na formagdo do arco
medial longitudinal’.
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0 presente artigo tem como objetivo descrever um caso de uma
paciente do sexo feminino que apresentava pé plano bilateral e halux
valgo doloroso, no qual foi utilizada a associagdo da técnica de
LapiCotton e do calcaneo stop.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 14 anos, com diagndstico confirmado
de sindrome de Down, acompanhada em servigo de referéncia
em ortopedia pediatrica. Evoluia com deformidade toracolombar
(escoliose leve) e queixas de dor cronica em ambos 0S pés,
gspecialmente na regido do hdlux e ao longo da borda medial plantar,
associadas a claudicacdo e alteragOes visiveis da marcha. Referia
limitagdo para atividades fisicas escolares, além de desconforto
significativo ao uso prolongado de calgados.

Durante a avaliacdo inicial, optou-se por manejo conservador
com a confeccdo de palmilhas sob medida, orientagBes quanto ao
uso de sapatos adequados — solado firme e adequado suporte do
arco medial — além de encaminhamento a fisioterapia motora, com
foco em reeducacdo da marcha, fortalecimento muscular intrinseco
dos pés e alongamento ¢ fortalecimento do tenddo de Aquiles.

Ap0s seis meses de tratamento conservador, houve manutengdo
das queixas dlgicas e biomecdnica inadequada da marcha. Foram
solicitadas radiografias e discutida abordagem cirdrgica.

Ao exame fisico ortopédico, observava-se retropé valgo bilateral,
antepé abduto com pronagdo do primeiro raio e halux valgo
bilateral, mais acentuado a direita. O teste de Jack foi negativo,
indicando auséncia de arco plantar dindmico. O tenddo de Aquiles
ndo apresentava encurtamento bilateral, com dorsiflexdo passiva
do tornozelo dentro dos pardmetros normais. Nao havia limitagGes
de flexoextensdo do joelho ou discrepancias de comprimento dos
membros inferiores. Observou-se varizagdo adequada do retropé
a0 se posicionar na ponta dos pés, sugerindo flexibilidade da
deformidade (Figura 1).

A avaliacdo radioldgica foi realizada com radiografias em carga
(AP e perfil dos pés), revelando aumento significativo dos angulos
intermetatarsal (IMT) e interfalangico (HIA), compativeis com halux
valgo moderado a grave. Também foi evidenciada diminui¢do do
angulo do arco medial longitudinal, caracterizando colapso do
arco plantar. O angulo de Meary e o angulo talonavicular estavam
alterados, sustentando o diagndstico de pé plano flexivel com
componente de hiperpronagdo (Figura 2).

DESCRICAO CIRURGICA -
TECNICA DE LAPICOTTON

Com base nos achados clinicos e radioldgicos, optou-se pela
correcdo cirdrgica em dois tempos no mesmo ato operatorio:
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Figura 1. Aspecto clinico do pé direito e esquerdo pré-operatdrio.

corregdo do halux valgo associada a reconstrugdo da estabilidade do
primeiro raio, com a técnica combinada de Lapidus e osteotomia de
Cotton (LapiCotton), e correcdo da hiperpronagdo com implante de
parafuso subtalar (calcaneo stop).

A abordagem cirtrgica iniciou-se com incisao dorsomedial
longitudinal de aproximadamente 4 cm sobre a articulagdo tarso-
metatarsal (TMT) do primeiro raio. A disseccdo permitiu 0 acesso a
articulagdo entre o primeiro metatarso € a primeira cunha.

Realizou-se entdo a preparacdo para artrodese com resseccdo da
cartilagem articular. No pé direito, executou-se osteotomia em cunha
de fechamento plantar, com objetivo de plantarflexionar o primeiro
raio e restaurar o arco longitudinal. No lado esquerdo, foi realizada
osteotomia em cunha de abertura dorsal, com interposigdo de en-

Técnicas em Ortopedia. 2025;25(2):7-13

xerto 6sseo autdlogo para manter a abertura e promover elevagao
progressiva do arco plantar, evitando a diminui¢do do primeiro raio.

A artrodese TMT foi estabilizada com dois fios de Kirschner de
2,0 mm cruzados, com controle por escopia intraoperatoria para
confirmar o alinhamento adequado e o posicionamento correto
dos elementos osteoarticulares. Para correcdo complementar da
pronacdo residual do primeiro raio, realizou-se osteotomia de Akin
a direita na falange proximal do halux, otimizando o realinhamento
do eixo digital.

A execucdo da técnica combinada de LapiCotton permitiu
a correcdo efetiva do halux valgo, com melhora dos angulos
intermetatarsal e interfalangico, além da correcdo da pronagdo do
primeiro raio e reconstituicdo parcial do arco medial do pé (Figura 3).
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Figura 2. Radiografia em anteroposterior evidenciando os &ngulos: intermetatarsal de 27° a direita e 24° a esquerda e angulo do halux
valgo de 55° a direita e 47 ° a esquerda. No Perfil: Meary de 22° a direita e 25° a esquerda; Pitch do calcaneo: 15° do pé direito e 11° do
pé esquerdo.

Figura 3. Imagem intraoperatéria evidenciando a ostetomia de LapiCotton e aplicagdo do enxerto 6sseo.
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CORRECAO COMPLEMENTAR -
TECNICA DO CALCANEO STOP

Para correcdo da hiperpronagdo persistente e do colapso do arco
medial em repouso, caracteristica do pé plano valgo com frouxiddo
ligamentar tipica da sindrome de Down, foi indicada a técnica
do calcaneo stop, considerada minimamente invasiva e eficaz no
reposicionamento funcional do complexo subtalar.

|dentificou-se o seio do tarso com auxilio de escopia e marcagdo
externa. Realizou-se manobra de varizagdo do retropé associada a
leve eversdo do antepé. Inseriu-se entdo o fio-guia manualmente,
com profundidade aproximada de 3 cm até a superficie dorsal do
calcaneo. A angulacdo do fio no plano coronal foi mantida em torno
de 12° em relagdo ao eixo da tibia; no plano sagital, a insergdo foi
perpendicular ao plano plantar (90°).

Apbs confirmagdo fluoroscopica do trajeto e posicionamento,
realizou-se incisdo cutanea de 1 cm, seguida de brocagem e insercdo
de parafuso canulado com rosca incompleta, didmetro de 7,3 mm
e cabeca proeminente, atuando como blogueador mecanico da
articulagdo subtalar. O procedimento foi realizado bilateralmente,
respeitando a simetria anatbmica e a individualidade de cada pé
(Figura4e5).

DISCUSSAO

0 caso apresentado representa um desafio terap@utico, pois
envolve a associacdo de deformidade em halux valgo, pé plano
valgo e hiperfrouxiddo ligamentar, caracteristicas frequentemente
observadas em pacientes com sindrome de Down. Nesses casos,
além da correcdo do halux valgo juvenil, torna-se essencial restaurar
a flexdo plantar adequada do primeiro raio, a fim de reconstituir
0 chamado ‘“tridngulo estatico de suporte”, fundamental para a

gstabilidade do mediopé e a protegdo biomecanica da articulagdo do
tornozelod8?,

A osteotomia de Cotton apresenta como vantagem a possibilidade
de insercdo de enxertos 6sseos em cunha de variados tamanhos,
permitindo ajustes precisos na corregdo do arco medial. Estudos
demonstram que a inclusdo da osteotomia de Cotton reduz signi-
ficativamente a sobrecarga na coluna lateral do pé, favorecendo uma
distribuicdo mais equilibrada das forcas plantares®.

A artrodese de Lapidus, por sua vez, tem sido amplamente
empregada no tratamento de instabilidade e deformidade do pri-
meiro raio, incluindo o halux valgo, especialmente em casos com
hipermobilidade tarsometatarsal ou colapso do arco medial®.

No presente caso, optou-se pela aplicagdo da técnica combinada
de LapiCotton. No pé esquerdo, foi utilizado enxerto 6sseo inter-
posto na osteotomia de cunha de abertura, com o objetivo de
gvitar o encurtamento da coluna medial e otimizar o realinhamento
tridimensional do primeiro raio®. Ja no lado direito, onde o encur-
tamento ndo foi considerado clinicamente significativo, optou-se
pela osteotomia sem enxerto, 0 que permitiu uma fixagdo mais direta
¢ favoreceu a consolidacdo 0ssea.

Estudos retrospectivos como o de Jasper et al.5 demonstraram
que a associagdo entre artrodese Lapidus e osteotomia de Cotton
pode corrigir simultaneamente o halux valgo e o colapso do arco
medial, com bons resultados funcionais a longo prazo. A estabilidade
mecanica conferida por essa combinagdo é particularmente dtel em
pacientes com hipermobilidade do primeiro raio®.

Estudos também comparam a eficiéncia biomecanica da técnica
LapiCotton com varios tipos de enxertos para a correcdo do hélux
valgos associados ao pé plano, Resultados indicam maior correcdo
angular e estabilidade na técnica combinada em qualquer tipo de
enxerto utilizado®?.

Figura 4. Aspecto clinico do pé esquerdo e direito ap0s tratamento cirtrgico.
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Figura 5. Radiografia em anteroposterior evidenciando os angulos: intermetatarsal de 10° a direita e 11° a esquerda e angulo do hélux valgo de 12° a direita e 14 ° a esquerda. No
Perfil: Meary de 0° bilateral; Pitch do calcaneo: 12° do pé direito e 10° do pé esquerdo.
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