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ORTOPEDIA EQUINA

Prof. Dr. Jairo Jaramillo Cardenas
(drjairocardenas@yahoo.com.br)

ENTENDIMENTO DA ALTERACAO BIOMECANICA
DA ALAVANCA PATELAR

Embora a biomecénica do cavalo vem sendo estudada ha
muitos anos, sO recentemente tem sido utilizada para facilitar e
compreender as patologias dos cavalos de esporte. A dindmica do
movimento acaba sendo um conjunto de acontecimentos muscu-
lares, tendineos, ligamentares, nervosos, vasculares, entre outros,
gue se reinem harmonicamente para influenciar detalhadamente
em algum movimento que se traduz em performance. O cavalo
possui vérias fases de movimento; umas em apoio (Figura 1: A -
recepcdo, B - metade do apoio e C - propulsdo) e outras em eleva-
¢cdo (Figura 2: A - retragdo, B - metade do voo e C - protragéo).
Independente de quais fases o cavalo execute para cada movi-
mento, deve ser conhecido o grupo de alavancas que caracteri-
zam cada um deles. Neste artigo, destacaremos uma das alavan-
cas mais importantes do membro pélvico conhecida como “ala-
vanca patelar” (AP).

Figura 1: Representagao
gréafica das trés fases
biomecanicas do apoio do
membro pélvico

(A: recepgao, B: metade do
apoio e C: propulséo)
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Figura 2: Representacao
grafica das trés fases do voo
do membro pélvico

(A: retracdo, B: metade do voo

Figura2€C e C: protracao)

A alavanca patelar, anatomicamente esta compreendida pela
articulagdo femorotibiopatelar; especificamente o fémur distal, o
musculo quadriceps femoral (vasto média, vasto médio, vasto la-
teral e reto femoral), a rotula, os ligamentos patelares (medial,
intermédio e lateral) e a tuberosidade da tibia (Figura 3).

Figura 3: Representacdo gréafica das estruturas anatémicas que compre-
endem a alavanca patelar (AP). Lado direito da foto € medial e o esquerdo
é lateral numa articulacéo femorotibiopatelar dissecada.

Figura 4: Representacdo fotogréafica das 3 principais alavancas que funci-
onam durante o apoio. Especificamente nesta foto a abertura das AT, AP e
AC (de proximal para distal). Observe como as setas vermelhas represen-
tam o sentido da contragdo muscular, induzindo a abertura articular du-
rante a propuls@o do membro pélvico.

A funcéo mais importante da AP, é a grosso modo, lutar con-
tra a gravidade, ou seja, evitar o colapso da articulagdo da patela
durante a recepcdo. Outra importante funcdo, ocorre durante a
fase da propulsdo, quando alavanca abre a articulagdo femoroti-
biopatelar, impulsionando o corpo do cavalo para frente ou para
cima, durante um sinergismo com as alavancas calcanea (AC) e
trocantérica (AT), destacado na Figura 4.

A AP, AC e AT trabalham durante o apoio do membro, atuan-
do com dois tipos de contra¢do. Quando o cavalo toca o solo, 0s
musculos que participam nas alavancas citadas anteriormente se
esticam ao maximo, acumulando toda a sua energia durante as
fases de recepcdo e metade do apoio (primeiro contato onde o
cavalo toca no solo e momento de fechamento maximo no solo
respectivamente - Figura 5A); este tipo de contragéo é conhecida
como contracao excéntrica. Apos este episédio, o cavalo precisa
“explodir” em contragdo muscular para poder utilizar o acimulo de
energia a partir do “estiramento” muscular, para uma contragao
muscular contraria, onde um fechamento articular inicial, termina
numa abertura articular que gera a propulsao; este tipo de contra-
¢do é conhecida como concéntrica (Figura 5B). Este tipo de con-
tracdo excéntrica e concéntrica, participa durante todas as fases
do apoio e é fundamental para gerar o movimento.

Focalizando especificamente a AP, e entendendo especifica-
mente quais séo os tipos de contracdo muscular em que ela parti-
cipa, devem ser destacados 0s sinais patognoménicos de uma
guebra nesta alavanca. Independente da causa primaria, os cava-
los com alteragdo da alavanca patelar cursam com os seguintes
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Figura 5: Representacao gréafica dos tipos de contracdo durante a AP. Ob-
serve o fechamento entre o fémur e a tibia (contragdo excéntrica) que
acontece na Figura 5A em comparagdo com a abertura entre estes 0ssos
na figura 5B (contracdo concéntrica). Na primeira contragdo temos um
acumulo de energia enquanto na segunda a explosdo desta energia que
gera a abertura articular e consequentemente a propulséo.

sinais: a) fechamento ou colapso da articulagdo femorotibiopate-
lar, b) deslocamento ventral da tibia proximal, c) deslocamento
caudal do osso calcéneo, d) tensdo do tenddo do musculo flexor
digital superficial, e) tracdo do “scutum” intermédio, f) flexdo do
boleto e g) apoio na pin¢a do casco do membro acometido (Figu-

Figura 6: Representacdo grafica da posicdo patognomonica de alteragcédo
da AP bilateral por uma luxacéo lateral da rotulaem consequénciade uma
hipoplasia troclear femoral. Observe o colapso da alavanca patelar (Figu-
raA), induzindo o deslocamento caudal do calcaneo tensionando o flexor
digital superficial, terminando na flexdo do boleto e apoio na pin¢a (Figu-
ras AeB)

Figura 7: Representacdo grafica da posigéo de outro cavalo com paralisia
do nervo femoral do membro pélvico esquerdo. Observe como neste caso
a alteragdo da AP é unilateral. Na foto 7A se vé o colapso femorotibial e o
apoio em pinga, enquanto na foto 7B, o apoio do membro pélvico esquer-
do esta totalmente normal.

Figura 8: Representacdo gréfica de uma égua com alteragédo da AP do
membro pélvico esquerdo ap6s a recuperacdo da anestesia. O apoio em
pinga do membro pélvico esquerdo mais uma vez associado como com-
portamento patognomodnico desta entidade.

ra 6A e 6B, 7A e 7B, 8A e 8B). Estes sinais citados, sdo patogno-
monicos, o que quer dizer que se repetem em todas as situacoes,
manifestando a alteragdo biomecanica em forma de sindrome e
ndo destacam uma patologia especifica; ou seja, o diagnéstico
desta sindrome, deve ser procurado.

Causas possiveis da alteragao da alavanca patelar:

1) Paralisia do nervo femoral: O nervo femoral se origina en-
tre os segmentos das Ultimas vértebras lombares e primeiras sa-
cras a partir da medula espinhal e se liga na placa motora do mus-
culo quadriceps femoral. Cavalos com esta paralisia, ndo conse-
guem controlar o tdnus durante a contracdo excéntrica nem indu-
zir a abertura articular durante a contracdo concéntrica; estes ca-
valos terminam em colapso articular e manifestagédo caracteristi-
ca dos sinais patognomonicos citados acima. Causas comuns: trau-
ma direto sobre o nervo femoral por hiperextensdo do membro
pélvico (exemplo de coice), ocorrendo um choque entre o tendéo
do musculo ileofemoral e o nervo femoral; fratura de fémur com
trauma direto do nervo; overdose de anestesia epidural (neste caso
o sinal ocorre nos dois membros pélvicos) e hipo-perfuséo neuro-
muscular da placa motora por hipotenséo durante a anestesia geral.

2) Laceracao, ruptura ou esgarcamento do musculo quadri-
ceps femoral: Trauma direto sobre o musculo ou incapacidade mus-
cular para tolerar a carga, podem induzir este tipo de lesdao. Cau-
sas mais comuns: excesso de peso dos membros pélvicos ou trau-
ma direto com objetos lacerantes e/ou cortantes sobre a regido
cranial do fémur.

3) Fratura transversal da rotula: Sabemos que a base da ro-
tula que se encontra proximalmente, tem um superficie plana, para
poder receber a inser¢cdo do musculo quadriceps femoral e o api-
ce da rétula é triangular, para poder participar com a inser¢ao pro-
ximal dos ligamentos patelares. Uma fratura transversal da rotula,
acaba perdendo o ponto de estabilidade entre o encontro das for-
¢as entre o musculo e os ligamentos patelares, perdendo total-
mente a sua capacidade de tracéo entre pélvis, fémur e tibia. Cau-
sas comuns: Trauma direto sobre a rétula, associado ou ndo a
hiperflexdo do membro pélvico durante a fase do voo. Devemos
lembrar que a segunda maior tensdo de forgas sobre a rétula,
acontece durante o momento da hiperflexdo da articulagdo da
patela, j& que as trocleas femorais pressionam a rétula na fase
articular, sensibilizando a fraturas, quando durante esta fase a
superficie dorsal da rétula tem um impacto (tipico cavalo de salto
ou provas de CCE).

4) Ruptura total dos ligamentos patelares: Como comentado
no item 3, os ligamentos patelares tem uma insercéo proximal do
apice da rotula e uma insercao distal na tuberosidade da tibia.
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Sem os ligamentos patelares, as forcas de tragdo que ja vem do
quadriceps femoral, ndo poderiam ser direcionadas para a rétula
e para a tibia para executar a alavanca propriamente dita; temos
também que lembrar que a capacidade de redugéo do estresse
desta articulagdo acontece pelo fato de existir uma rétula em con-
tato com duas trocleas; este € outro dos sistemas biomecanicos
do aparelho troclear femoral (similar ao podotroclear no casco ou
tarsotroclear no talus). Em concluséo, sem os ligamentos patela-
res funcionais, seria impossivel utilizar a forca muscular do qua-
driceps para alavancar a tibia, induzindo a uma extensao femoro-
tibiopatelar. Causas comuns: Trauma direto com objetos cortantes
e lacerantes.

5) Fratura da tuberosidade da tibia: Resumindo o numeral 3
e 4, o ponto de inser¢cdo mais importante dos trés ligamentos pa-
telares, é proximal a linha epifisaria da tuberosidade da tibia. Isto
faz com que potros com tragdo forcada associado com ou sem
impacto, terminem em fraturas epifisarias que alteram totalmente
a AP. Cavalos adultos podem ter o mesmo principio por impactos
violentos que induzem a fratura nesta regido. Sem ponto de fixagao
dos ligamentos patelares, qualquer forgca proveniente do fémur, pél-
vis e quadriceps femoral sera totalmente desaproveitada. Causas
comuns: Trauma direto (coice, impacto contra uma cerca e etc).

6) Luxacao lateral ou medial da rétula (Figura 9A, 9B e 9C):
Este episdédio acontece como consequéncia da ruptura do liga-
mento colateral medial ou lateral femoropatelar, induzida pela ins-
tabilidade patelar por causa da falta de congruéncia da rétula com
as trocleas e o sulco intertroclear. Em outras palavras, é a sindro-
me de hipoplasia troclear femoral. Biomecanicamente se a rétula
ndo se mantém no sulco intertroclear, é impossivel o direciona-
mento das forcas de alavanca desde o fémur até a tibia, induzindo
mais uma vez o colapso femorotibiopatelar. Causas comuns: Con-
génita e/ou genético (geralmente bilateral e adquirido por trauma
(geralmente unilateral).

Figura 9: Representacéo radiografica do membro pélvico esquerdo de um
potro com alteracdo da AP. E possivel observar o deslocamento latero-
caudal darotula (seta amarela) nas vistas lateral (figura 9A), caudocranial
(figura 9B) e “sky line” (Figura 9C). Observe também como a hipoplasia
troclear medial (seta vermelha) e lateral (seta azul), reduzem a concavida-
de do sulco intertroclear (seta branca), predispondo a luxagéo da rétula
para qualquer um dos lados.

O diagnostico é baseado em 3 pontos basicamente: Na ins-
pecdo biomecanica durante o movimento, radiografia e ultrasso-
nografia. O prognéstico depende da causa e logicamente da se-
veridade da mesma. O tratamento focaliza remover a causa pri-
maria oscilando desde antinflamatérios nédo esteroidais, repouso,
terapia sintomatica para paralisia de nervos periféricos e inflama-
¢ao muscular, cirurgia ou eutanasia entre outras.

Na coluna deste més, gostaria de apresentar um caso classi-
co de alteracdo de alavanca patelar misto de origem traumatico:
Resenha: Fémea de 8 anos de idade, raga troter, utilizada para
corrida. Histérico: A égua teria escapado e numa tentativa de pular
uma divisoria de metal entre a pista e um espaco verde, ela rece-
beu um impacto violento na superficie dorsal da regiéo femorotibio-

patelar do membro pélvico direito. A partir deste momento, o pro-
prietario teria identificado como um animal com muita dor sem
capacidade de colocar o membro no chao. Apresentacao clinica -
inspecédo estatica: Durante o exame fisico, a égua teria uma pos-
tura em pinga (Figura 10), sem apoio, uma ferida obliqua de apro-
ximadamente 7 cm levemente sanguinolenta e fresca (Figura 11A),
um aumento de volume proximal a rétula compativel com retracao
do musculo quadriceps femoral em sentido proximal e uma redu-
¢do de volume no aspecto distal do fémur (Figura 11B). Movimen-
tos de tentativas de flexdo e extenséo associados a fasciculagfes
musculares foram também observados. Inspecao dinamica: du-
rante a tentativa de locomocado, uma incapacidade total de apoio
era interpretada, ndo como um membro com muita dor, mas sim
um membro sem capacidade de abrir a AP. Foi também observa-
da que na tentativa de apoiar, era perceptivel a silhueta de tensao
do musculo tensor da fascia lata, associada a um deslocamento
dorsal durante o aumento de volume do musculo quadriceps fe-
moral na fase de contracdo. Palpagédo direta: Uma exploracéo di-
gital direta com uma luva estéril, apds tricotomia e antissepsia, foi
realizada para ver o trajeto, profundidade e caracteristica da feri-
da (Figura 12); neste momento do exame, existia a possibilidade
de além da alterac@o biomecanica, ter uma penetracéo sinovial.
Nesta exploragéo, foi palpavel um fragmento potencialmente pro-
veniente da tibia, muito aumento de volume compativel com he-
matoma, enfisema e reducdo da tensdo dos ligamentos patelares.
Diagnostico por imagem - Radiogréafico: Durante a vista lateromedial
da regido da patela, uma posicéo totalmente anormal da rétula

Figura 10: Representacao fotogréafica da égua do caso clinico com trauma
na superficie dorsal da regido patelar. A posicdo em desapoio indica uma
suspeita de alteracdo da AP com a somatéria do exame fisico e por ima-
gem.

Figura 11: Representacéo fotogréafica de uma ferida cortante profunda no
aspecto dorsal da regido patelar (figura 11A). Na figura 11B, é visivel o
direcionamento proximal do musculo quadriceps femoral (palpagéo dire-
tado muasculo), além dainsinuacdo do fémur distal desprovido de muscu-
lo (aparéncia anormal durante a inspegédo estatica).
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Figura 12: Representacao fotogréafica do grau de profundidade da ferida
no aspecto dorsal da regiéo patelar. Esta exploragdo deve ser feita como
protocolo para procurar a possibilidade de ter uma penetragéo sinovial,
além da palpagédo das estruturas que envolvem a alteragdo biomecanica.
O procedimento deve ser totalmente estéril mesmo com possibilidade de
contaminag&o.

foi observada. Ela encontrava-se deslocada proximalmente, além
da associacdo de um fragmento proveniente da tuberosidade da
tibia e um &rea radioluscente difusa entre os cdndilos do fémur e o
platé da tibia (Figura 13A e 13B). A posigéo articular entre o fémur
e a tibia, encontrou-se mais flexionada do que o normal, quando
comparada a um cavalo sem apoio, porém sem alteracao da AP. —
Ultrassonogréfico: 90% das janelas acusticas para a avaliagéo ul-
trassonogréafica da regido ficaram comprometidas pela penetra-
¢do de ar (visivel no raio X). Somente o aspecto medial do menis-
co da articulagdo femorotibial medial e o aspecto caudal do fémur
distal foram aptas para visualiza¢do. Apesar de que no escanea-
mento medial do menisco e ligamento colateral medial encontra-
vam-se normais (Figura 14A), uma distribuicdo de ar entre o me-
nisco e o ligamento caracterizou a penetragdo sinovial da ferida
na articulagdo femorotibial medial (Figura 14B), como suspeitado
no raio X (Figura 13A). Nenhuma outra regido ou outra informa-
¢do adicional foi resgatada da ultrassonografia. Necropsia: Levando
em consideragao que o exame ultrassonogréfico foi limitado, op-
tamos por solicitar autoriza¢éo para necropsia para acabar de mon-
tar, entender e raciocinar o caso. Uma ruptura do ligamento pate-

Figura 13: Representagéo radiografica lateral da articulagdo femorotibio-
patelar em extenséo (figura 13A) e em semi flex&@o (Figura 13B). Observe
que mesmo nesta duas posi¢des, a rétula ndo muda de lugar. O desloca-
mento dorsal da rétula é exagerado, além da observacdo de ar entre a
tibia e o fémur, o que caracteriza uma alta possibilidade de penetracédo
sinovial. Nas duas imagens, é possivel observar o deslocamento dorsal
de um fragmento proveniente da tuberosidade da tibia associado ao im-
pacto.

Figura 14: Representacdo comparativa ultrassonografica de um segmen-
to que mostra o menisco medial e ligamento colateral medial normal (Fi-
gura 14A) e uma imagem que mostra a penetracéo de ar entre 0 menisco
e o ligamento (Figura 14B). Este tipo de imagem caracteriza a contamina-
¢do sinovial apés a observacao de ar aparecer hiperecoica deixando uma
projecéo em sentido contrario da sonda.

Figura 15: Representacgédo fotografica da necropsia onde foram destaca-
dos: a ruptura do ligamento patelar medial (Figura 15A e B assinaladas
com o bisturi), e o fragmento da tuberosidade da tibia (seta vermelha na
Figura 15B). E possivel ver a regido hemorragica com visualizagédo das
trécleas que foram palpéaveis durante o exame clinico (Figura 15A).

lar medial e intermédio associado a uma fratura por avulsao da
tuberosidade da tibia onde se insere o patelar lateral foi associada
a uma penetracgao sinovial da ferida nas articulages femoropate-
lar e femorotibial medial (Figura 15A e 15B). Diagnostico final: Na
somatoria biomecanica, exame fisico, biomecanica e o diagnosti-
co por imagem, foi possivel concluir um quadro de alteragdo mista
(episédio traumatico tanto na tibia quando nos ligamentos patela-
res) na alavanca patelar do membro pélvico direito. Levando em
consideracdo o prognéstico e as op¢des de tratamento, foi solici-
tada e concedida a autorizagdo para eutanasia.

A analise e concluséo do caso, nos reforca novamente a acre-
ditar que a biomecénica associada com a anatomia funcional faci-
litam a interpretagdo de cada caso; elas convidam a escolher qual
é o melhor método diagnéstico, suspeitar do diagnéstico especifi-
co, fiscalizar um prognéstico e escolher a melhor op¢éo para esse
cavalo, mesmo sendo em algumas situa¢des ndo prolongar o so-
frimento dele.
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