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RESUMO

Este trabalho propde uma nova abordagem para o bloqueio anestésico perineural dos nervos
metetarsicos plantares medial e lateral em equinos, com o intuito de otimizar o diagnostico,
reduzir manipulagdes excessivas e o risco de iatrogenias. Foram utilizados membros pélvicos
de 6 espécimes de Equus caballus sem raga definida. A partir do estudo anatomico topografico
da distribuicdo dos nervos plantares, foi possivel propor duas técnicas cadavéricas de
bloqueios. Considerando-se o animal em estacdo, recomenda-se a introdu¢do da agulha
bilateralmente por 1,5 cm de forma perpendicular ao pé a partir da extremidade distal dos ossos
metatarsicos Il e [V. Uma outra técnica ¢ baseada na suspensao do membro, com a subsequente
flexdo da articulagdo metatarsofalangica, propondo-se a introdugdo da agulha obliquamente
por 1,5 cm no sentido proximal, a partir da extremidade distal dos ossos metatarsicos Il e IV,
com obliquidade de 45° com eixo longitudinal do pé, cerca de 0,5 cm lateral ao osso metatarsico
IT e 0,5 cm medial ao osso metatarsico IV. Com base no exposto, a proposta de adotar o
bloqueio dos nervos metatarsicos plantares medial e lateral distalmente, (em estagdo ou em
suspensao), entre o tendao do musculo flexor digital profundo e musculo inter6sseo metatarsico
(ligamento suspensorio metatarsico) representa uma contribuicdo para o diagnostico e

tratamento de afec¢des podais em equinos.

Palavras-chave: Bloqueio perineural,; Claudicagao; Membro pélvico.



ABSTRACT

This study introduces a new approach for perineural block anesthesia of the medial and
lateral plantar metatarsal nerves in horses, aiming to improve diagnostic accuracy while
minimizing excessive handling and the risk of iatrogenic injury. Pelvic limbs from six mixed-
breed Equus caballus specimens were used. Based on a topographic anatomical study of the
plantar nerve distribution, two cadaveric techniques for nerve blocks were developed. When
the horse is standing, the recommended technique involves inserting the needle bilaterally, 1.5
cm perpendicular to the foot, starting from the distal ends of the II and IV metatarsal bones.
Alternatively, with the limb lifted and the metatarsophalangeal joint flexed, the needle can be
introduced obliquely, 1.5 cm proximally from the distal ends of the II and IV metatarsals, at a
45° angle relative to the foot’s longitudinal, approximately 0.5 cm lateral to the II metatarsal
and 0.5 cm medial to the IV. Based on the above, the proposal to adopt the blockade of the
medial and lateral plantar metatarsal nerves distally (with the limb bearing weight or
suspended), between the tendon of the deep digital flexor muscle and the metatarsal
interosseous muscle (metatarsal suspensory ligament), represents a contribution to the

diagnosis and treatment of hoof disorders in horses.

Keywords: Perineural block; Lameness; Pelvic limb.
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1 INTRODUCAO

Desde os primordios os equinos se fazem presentes na historia humana. Sao animais
dotados de grande forga fisica, combinada a sua robustés, capazes de percorrer longas
distancias enquanto selvagens em busca de alimento, que consistia principalmente em
forragem. Nesse contexto, essas habilidades se demonstravam de grande valia para o homem,
corroborando para a possibilidade de uso desses animais para tragdo, transporte € até mesmo

como alimento (NUNES, 2019).

Além disso, baseado em seu nicho ecologico, sua natureza herbivora, caracterizava
esses animais como presas de algumas espécies de carnivoros. As pressdes ambientais aliadas
a necessidade de sobrevivéncia, selecionaram evolutivamente animais com um aparelho
locomotor bastante eficiente e veloz, caracteristica essa que mais tarde se tornaria de grande

interesse para as atividades de lazer e esporte ao homem (VIEIRA, 2018).

Os cavalos modernos sdo seres ungulados, ou seja, em decorréncia de suas exigéncias
locomotoras e evolutivas, ao longo dos milhares de anos essa espécie foi se modificando até
que perdeu os digitos I e V, reduziu o Il e o IV e desenvolveu eficientemente o III, o qual ¢

responsavel pela sustentagio total do corpo desses animais (BUDRAS; SACK; ROCK, 2009).

Com a combinacao dessas habilidades e sua domesticagcdo, com o passar do tempo, 0s
equinos tiveram seus objetivos e fun¢des modificadas de acordo com os interesses de seus
detentores. Atualmente, os cavalos s3o utilizados pelo homem tanto para o lazer — o que inclui
os mais variados esportes equestres — quanto para o trabalho a campo ou militar € métodos

terapéuticos, como a equoterapia (NASCIMENTO; JUNIOR, 2021; QUEIROZ, 2020).

Devido ao melhoramento genético, tais animais tornaram-se maiores €, com isso, 0S
problemas para a satde do seu aparelho locomotor tornaram-se mais frequentes (WILSON;
WELLER, 2011). Assim como pela predisposi¢do anatomica, os equinos também sdo
propensos a desenvolverem afec¢des no sistema locomotor em virtude do tipo e da intensidade
da atividade que lhes € imposta. Além disso, a precocidade no inicio das atividades desportivas,
tém gerado grandes consequéncias a satde dos ossos e articulagdes desses animais a longo
prazo. A claudicacdo ¢ a principal queixa nas consultas veterinarias, seja em animais atletas,
seja em animais de trabalho ou, ainda, animais de “estima¢do”. As injurias locomotoras t€ém

sido as principais responsaveis pelo afastamento dos equinos de suas atividades, sendo mais



importantes até que as enfermidades digestoérias e respiratorias (WRIGLEY, 2002; STASHAK,
2014; LEAL, 2025).

No geral, as claudicagdes se dao mais frequentemente nos membros toracicos do que
nos pélvicos. Isso ocorre, pois, o centro de gravidade desses animais localiza-se mais proximo
dos bragos, promovendo assim a distribui¢cdo de, aproximadamente, 60% do peso corporal aos
membros toracicos € 40% aos pélvicos (DAOLIO, 2011). No entanto, como os esportes que
exigem grande propulsdo sdo bastante populares e esta agdo ¢ desempenhada
predominantemente pelos membros pélvicos, as lesdes destes t€ém se tornado mais relevantes.
Estatisticamente, ha predominio das lesdes na por¢do distal dos membros, seja toracico, seja

pélvico (FEITOSA, 2014).

Logo, com a alta incidéncia de casos de claudica¢do, o uso do bloqueio anestésico
perineural tem se tornado cada vez mais comum na rotina veterindria, tendo multiplas
indicagdes, entre elas o diagnostico e a localizacdo da origem da dor (BACCARIN: BROSSI;
SILVA, 2015). Trata-se de uma abordagem simples e bastante eficiente — desde que executada
e interpretada de forma correta. Fatores variados podem interferir na eficiéncia da técnica,
dentre eles a administragdo de volume inadequado de anestésico, a auséncia de alusdo
anatomica, variagdes morfologicas de cada individuo, a localizacdo indevida do nervo em
questdo e a aplicacdo intravascular e/ou intra-articular. Além disso, apesar da satisfatoria
obtencdo de resultados, alguns animais podem ndo se mostrar responsivos a abordagem
anestésica, nao havendo melhora do sinal clinico (FEITOSA 2014; MOYER;
SCHUMACKER; SCHUMACKER, 2007; ROSS; DYSON, 2011).

Posto isso, destaca-se a importancia do estudo da topografia nervosa do membro
pélvico equino com o proposito de demonstrar uma nova conduta anestésica que garanta o
menor numero de aplicagdes e/ou uma maior eficiéncia na analgesia, assim como de evitar com
que a técnica seja empregada erroneamente, implicando em alteragdes teciduais locais, como

inflamacao, infeccao e necrose.



2  OBJETIVOS

Objetiva-se propor novas técnicas de abordagem anestésica dos nervos metatarsicos
plantares medial e lateral com o intuito de otimizar o diagndstico, reduzir manipulagdes

excessivas e o risco de iatrogenias, garantindo um melhor bloqueio anestésico perineural.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Claudicacao

A locomocgao e agdao do equino compdem seu movimento, que se da pela soma do
empenho e deslocamento de todo seu corpo em consequéncia a funcao de alavanca

desempenhada pelos membros pélvicos (STOVER, 2003; STASHAK, 2014).

Os fatores que interferem na movimentacdo desses animais sdo diversos, sendo a
claudicagdo o mais recorrente na medicina equina. Esse sinal clinico indica alteragdo estrutural
ou funcional de um ou mais membros locomotores ou do dorso, e pode ser observado com o
animal em estagdo ou em movimento. As causas desse disturbio sdo variadas, podendo ser
desde os traumas, as infeccoes e os distirbios metabolicos, nervosos ou circulatorios, até as

anomalias congénitas ou adquiridas ou, ainda, a combinagdo destas (STASHAK, 2014).

Diante de um animal claudicante, o médico veterinario que o estiver avaliando deve ter
como objetivo principal a determinagdo do membro alterado, a localizagdo da lesdo e o
diagnoéstico da enfermidade. Para isso, o exame dos membros do equino deve dispor da
inspecao visual do animal (panoramica e localizada das sec¢des corporais) em repouso € em
exercicio, da palpagdo de todo o corpo e manipulagdo do membro, incluindo a flexdo das
articulagdes. Durante a avaliacdo, ¢ fundamental que se examine minuciosamente a regido
distal dos membros, j& que 70% das afeccdes responsaveis pela claudicacdo nesses animais se
dao originalmente nessa regido. As claudicagdes nos membros pélvicos de equinos sdo
usualmente tipificadas por aumento da movimentagdo da garupa, a qual mostra maior

amplitude de elevacao e depressdao, bem como o andar com o membro rigido (FEITOSA, 2014).
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3.2 Anestesia diagnostica

A utilizacdo da anestesia perineural ¢ muitas vezes necessaria para possibilitar ao
profissional o esclarecimento da localizacao da dor, do problema e da extensdao da lesao de
forma mais assertiva e facilitada quando uma doenca Obvia inexiste. Ainda, a anestesia local
seletiva ajuda na escolha da area a ser radiografada e a interpretacdo de anormalidades na
imagem produzida, as quais podem ou ndo ser clinicamente significantes. Para isso, o
examinador deve dispor de um bom conhecimento sobre as limitagdes da anestesia perineural
e um amplo dominio da neuroanatomia da regido. Deve-se lembrar, também, que variagdes
individuais podem estar presentes e, portanto, € importante que se reconhega as limitagdes tanto

anestésicas, quanto anatomicas (DYSON, 1984; STASHAK, 2014).

Esse procedimento, além de muito conveniente ao diagnostico de claudicagdes, também
¢ frequentemente empregado para a realizagdo de cirurgias nas regides dos membros, assim
como para a analgesia pos-operatdria, analgesia em casos de laminite e dor cronica e, ainda,

para o transporte do animal (LUNA, 1998).

A selegdo do anestésico e a quantidade a ser administrada dependem do local a ser
bloqueado e do caso clinico em questdo. O ideal ¢ que se consiga a maior especificidade
possivel a fim de que a minima quantidade de anestésico seja necessaria. Quando usados de
forma correta, os anestésicos locais se mostram seguros, dificilmente causando efeitos adversos

(DYSON, 1984; DOHERTY, 2022).

Uma vez que a anestesia perineural ¢ determinada como abordagem diagndstica pelo
médico veterinario, ela deve sempre ser iniciada pelo ter¢o mais distal do membro, progredindo
proximalmente nos troncos nervosos, a fim de excluir a participagdo das areas assistidas pelo
nervo em questao no processo doloroso e, consequentemente, evidenciar a origem do processo
algico. Caso contrario, a analgesia proximal ocultaria o efeito das administra¢des distais, ja que
toda a regido distal em relagdo a primeira injecdo ja estaria insensibilizada (BACCARIN;

BROSSI; SILVA, 2015; FEITOSA, 2014).
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3.3 Anestesia regional do membro pélvico

Para a dessensibilizacdo do membro pélvico utiliza-se de técnicas anestésicas similares
as empregadas no membro toracico, uma vez que a neuroanatomia dos pés ¢ semelhante a das

mios (STASHAK, 2014).

Seguindo o guia de Baccarin et al. (2015), inicialmente anestesia-se os nervos digitais
plantares medial e lateral na altura dos ossos sesamoides, associados a anestesia dos nervos
metatarsianos dorsais. Os digitais plantares se encontram plantares as artérias e veias digitais
plantares medial e lateral, logo, a inser¢do das agulhas para esse bloqueio deve ser feita na
superficie lateral distal de cada osso sesamoide proximal apos identificagdo através da palpagao
deste feixe neurovascular que corre nessa regido. Ja os nervos metatarsianos dorsais estdo
localizados superficialmente nas faces dorsomedial e dorsolateral do digito, portanto, a
inser¢do das agulhas se déa nestas faces, cerca de lecm acima do acesso aos nervos digitais

(FEITOSA, 2014).

Nao sendo cessado o sinal doloroso no animal, prossegue-se para o bloqueio em seis
pontos baixos, pelo qual se acessara os nervos plantares, os metatarsianos plantares € os
metatarsianos dorsais, os quais, agora, se encontram em regido de metatarso. Os nervos
plantares medial e lateral estdo dispostos na fossa entre o ligamento suspensor do boleto e o
tendao flexor digital profundo, se originando do nervo tibial a nivel do calcaneo. A Figura 1
demonstra como sua anestesia deve ser realizada, distalmente ao ramo que comunica ambos os
nervos, com a introdu¢do da agulha perpendicularmente a pele na profundidade de 1,0 a 1,5
cm. Os nervos metatarsianos plantares medial e lateral, por sua vez, correm paralelamente ao
segundo e quarto ossos metatarsianos em suas faces internas, tornando-se superficiais nas
extremidades distais desses 0ssos. O acesso desses nervos deve ser realizado sobre o maléolo
medial com uma inje¢do subcutianea paralelamente a pele. Por fim, os nervos metatarsianos
dorsais, que se dispdem superficialmente aos aspectos dorsomedial e dorsolateral do metatarso,
sdo acessados nessas faces poucos milimetros abaixo das agulhas de acesso aos nervos

plantares (BACCARIN; BROSSI; SILVA, 2015; KONIG, 2016).
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Figura 1 — A. Vista Plantar Esquerda. B. Vista Dorsal do Pé Esquerdo. Evidenciada regido metatarsiana
distal, com énfase nos nervos plantares, metatarsianos plantares e metatarsianos dorsais. Fonte: adaptado

Baccarin; Brossi; Silva, 2015.

Mantida a dor no membro, a anestesia diagndstica parte para o bloqueio dos seis pontos
altos, pelo qual ¢ possivel anestesiar os mesmos nervos citados no bloqueio dos seis pontos
baixos, mas, agora, proximalmente (Figura 2). Situando-se na mesma fossa, agora os nervos
plantares medial e lateral serdo abordados na extremidade proximal do metatarso com a
inser¢do da agulha de 2,0 a 2,5cm de profundidade, perpendicularmente a pele, adjacente a
superficie dorsal do tendao flexor digital profundo. Para o acesso dos nervos metatarsicos
plantares as agulhas serdo inseridas 1cm distal a articulagdo tarsometatarsica e medialmente
aos segundo e quarto ossos metatarsianos, lateralmente ao ligamento suspensor do boleto, em
direcdo a cortex do terceiro osso metatarsiano, como se formasse um arco. Em seguida, a
abordagem para os nervos metatarsianos dorsais se da da mesma forma que no bloqueio baixo,

agora na parte proximal do metatarso (BACCARIN; BROSSI; SILVA, 2015).
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Figura 2 — A. Vista dorsal das regides do tarso e metatarso do pé esquerdo. Destacados os nervos
metatarsianos dorsais. B. Vista plantar da regido do tarso e metatarso do pé esquerdo. Destacados os nervos
plantares lateral e medial e metatarsianos plantares lateral e medial. Fonte: adaptado de Baccarin; Brossi; Silva,

2015.

Nao havendo ainda a melhora do quadro, segue-se para a anestesia dos nervos tibial, e
nervos fibular profundo e superficial. Ambos os nervos sdo provenientes do isquiatico e,
geralmente, eles sao anestesiados a0 mesmo tempo, ja que sdo responsaveis pela inervagao de
maior parte da regido distal ao tarso. Para a anestesia do nervo fibular superficial e profundo a
agulha deve ser inserida no mesmo local, na face lateral a 10 cm da tuberosidade do calcaneo
proximalmente, no sulco entre os musculos extensores digitais longo e lateral, diferindo apenas
em profundidade, que serd maior para alcancar o nervo mais profundo. Para a anestesia do
nervo tibial a injecdo deve ser realizada também 10cm acima da tuberosidade do calcaneo, mas,

agora, medialmente. (KONIG, 2016; FEITOSA, 2014; STASHAK, 2014).

Uma vez que a técnica foi bem executada, € possivel que se identifique a area lesionada
ou, pelo menos, que se facilite a interpretagao dos resultados obtidos através de outros métodos
diagnosticos, como a radiografia e a ultrassonografia. Caso a anestesia perineural seja feita de
forma incorreta, certamente serdo observadas complica¢des, sendo as principais delas
relacionadas a injegdes intravasculares, quebra de agulhas, formagao de hematomas e infecgoes

subcutaneas. Logo, ¢ de grande valia que o profissional responsavel pelo procedimento possua
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conhecimentos nao s sobre a neuroanatomia do animal, mas também sobre as técnicas para

sua execucao (VIEIRA, 2018).

4 MATERIAL E METODOS

Foram utilizados membros pélvicos de 6 espécimes de Equus caballus sem raga
definida e sem diferenciacdo quanto ao género, sendo 4 adultos e 2 potros, provenientes do
acervo para aulas praticas do Laboratorio de Anatomia Animal da Universidade Federal de

Uberlandia (LANAT- FMVZ).

A fixagdo ocorreu mediante injecdes intramusculares e subcutineas de solugdo aquosa
de formaldeido a 10% (Chemco® - formaldeido solu¢do GEIII), para sequentemente, serem
imersas em cubas opacas contendo mesma solugdo. A dissecagdo iniciou-se por meio de uma
incisdo longitudinal da pele desde a face medial da fileira proximal dos ossos tarsicos até a face
medial da articulagdo interfalangica proximal do pé. A pele e a tela subcutanea foram rebatidas,

circunscrevendo toda a extremidade distal do membro a partir da incisdo inicial.

Apos a identificagdo do nervo isquiddico, os nervos tibial e fibular comum, foram
identificados e dissecados, respectivamente, em um primeiro momento, na face caudal e lateral
do membro. O nervo fibular comum foi dissecado distalmente, e profundo ao terco distal do
musculo biceps femoral, relacionando-se superficialmente com a cabeca lateral do musculo
gastrocnémio até o terco proximal da face lateral da perna. J4 a disseca¢dao do nervo tibial foi
priorizada na face caudal da perna e plantar. Na regido plantar identificou-se a subdivisdo do
nervo tibial em nervos plantares medial e lateral. A partir da identificacdo do nervo plantar
lateral, foi avangada a dissecacao profunda da regido plantar para evidenciar a origem do ramo
profundo do nervo plantar lateral para o musculo interdsseo metatarsico e a subsequente
subdivisdo deste em nervos metatarsicos plantares medial e lateral, a partir dos quais foram

realizadas duas novas propostas de bloqueio.

Todos os registros fotograficos foram realizados através de uma camera Canon T3i
(18.0 megapixels). A nomenclatura anatomica adotada estd de acordo com o Internacional

Committee On Veterinary Gross Anatomical Nomenclature (I.C.V.G.A.N., 2017). O projeto
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foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Uberlandia sob o protocolo n°

103/13.

S RESULTADOS

Os nervos metatarsicos plantares medial e lateral foram observados em todos os
espécimes, com origem a partir do ramo profundo do nervo plantar lateral para o musculo
interdsseo metatarsico, imediatamente distal a articulagdo tarsometatarsica. Apds sua origem,
o nervo metatarsico plantar medial estendeu-se contralateralmente a partir do tronco comum,
cruzando superficialmente o musculo inter6sseo metatarsico (ligamento suspensorio
metatarsico), enquanto o nervo metatarsico plantar lateral posicionou-se de forma ipsilateral e

medial ao osso metatarsico IV (Figura 3A e 3B).

Figura 3 — A. Vista plantar do pé direito de equino. Evidenciada a subdivisdo do nervo tibial (nt) em nervos

plantares lateral (npl) e medial (npm) e o ramo comunicante do nervo plantar medial com o nervo plantar lateral



16

(re) entre eles. Notou-se a origem do ramo profundo do nervo plantar lateral para o muasculo interdsseo
metatarsico (rpnpl) médioproximalmente a cabega do osso metatarsico IV, em uma face plantar profunda ao
tenddo do musculo flexor digital superficial (tmfs) e superficialmente ao tenddo do musculo flexor digital
profundo (tmfp), se estendendo em dire¢do ao musculo interdsseo metatarsico (mi). B. Vista plantar do pé
direito de equino sem rac¢a definida. Destaca-se a distribui¢do do ramo profundo do nervo plantar lateral para
o musculo interésseo metatarsico (*), e a subdivisdo deste em, nervos metatarsicos plantares medial (nmpm) e
lateral (nmpl) se estendendo paralela e medialmente ao osso metatarsico IV e paralela e lateralmente ao osso
metatarsico II. Demais estruturas evidenciadas: musculo interosseo metatarsico (mi), osso metatarsico IV

(mtIV) e osso metatarsico II (mtII) Fonte: Rafaella Ieccioli Bertani.

Distalmente, os nervos metatarsicos plantares medial e lateral emergiram,
respectivamente, de uma posi¢ao plantar para uma posi¢cao medial e lateral, ao nivel da
extremidade distal dos ossos metatarsicos Il e IV, e de forma adjacente ao recesso plantar da

articulagdo metatarsofalangica. Ao nivel dessa articulagdo, os nervos ramificaram-se para

inervar parcialmente a capsula articular associada e o tecido subcutaneo da regido (Figura 4A

e 4B).

Figura 4 - A. Vista medial do terco distal do pé direito do equino. Evidencia-se o nervo metatarsico plantar
medial (nmpm) emergindo a partir do extremo distal do osso metatarsico II (mtII), medialmente ao tenddo do
musculo inter6sseo metatarsico (mi), ramificando-se na face medial da articulagdo metatarsofalangica (#).
Demais estruturas referenciadas: tenddes dos musculos flexores digitais superficial (tmfs) e profundo (tmfp) e
osso metatarsico III (mtIII). B. Vista lateral do terco distal do pé direito do equino. Nervo metatarsico
plantar lateral (nmpl) emergindo a partir do extremo distal do osso metatarsico IV (mtIV), lateralmente ao
tenddo do musculo interdsseo metatarsico (mi), ramificando-se na face lateral da articulagdo metatarsofalangica
(#). Demais estruturas referenciadas: tenddes dos musculos flexores digitais superficial (tmfs) e profundo (tmfp)
e osso metatarsico III (mtIII). dedos. Fonte: Rafaella leccioli Bertani.

E sabido que o bloqueio anestésico diagnodstico de quatro pontos da articulagio

tarsometatarsica (bloqueio em quatro pontos altos), € sugerido para os nervos plantares medial
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e lateral e para os nervos metatarsicos plantares medial e lateral derivados do ramo profundo
do nervo plantar lateral para o musculo interosseo metatarsico. Diante dos resultados
apresentados, propde-se duas modalidades de bloqueios anestésicos perineurais dos nervos
metatarsicos plantares medial e lateral, com o objetivo de ampliar a eficicia diagnodstica e
terapéutica em afecgdes podais. A proposta ¢ pautada no conhecimento da localizagao distal
dos nervos, emergindo medial e lateralmente, ¢ de forma respectiva aos ossos metatarsicos II
e IV, em intima relacdo com o tenddo do musculo interésseo metatarsico (ligamento
suspensorio metatarsico).

Considerando-se o animal em esta¢dao, apds a identificagdo das estruturas com a
utilizacdo do polegar alojado a partir da extremidade distal dos ossos metatarsicos Il e IV,
introduz-se a agulha (30x8) bilateralmente por 1,5 cm de forma perpendicular ao pé, entre os
0ssos metatarsicos supracitados e o musculo interdsseo metatarsico (ligamento suspensorio
metatarsico), palpaveis, com esse ultimo e os tenddes dos musculos flexores digitais superficial
e profundo tracionados em sentido plantar (Figura SA e 5B). Dessa forma ¢ possivel evitar
traumas as estruturas adjacentes para bloqueio diagnostico de estruturas relacionadas a
articulagcdo metatarsofalangica (capsula articular, ossos sesamoides proximais medial e lateral,

falange proximal e estruturas proximas).

Figura 5 - Representagdo da Técnica de Bloqueio em Estagdo. A. Vista lateral do pé esquerdo de equino.
Sugere-se a insergdo de agulha 30x8 por 1,5cm, perpendicularmente ao pé e imediatamente ventral a
extremidade distal do osso metatarsico [V. B. Vista medial do pé esquerdo de equino. Sugere-se inser¢io de
agulha 30x8 por 1,5cm, perpendicular ao pé e imediatamente ventral a extremidade distal do osso metatarsico II.
Fonte: Rafaella Ieccioli Bertani.

Uma segunda proposta ¢ pautada no membro em suspensdo, através da flexdo da
articulagdo metatarsofalangica. Apos flexionada, projeta-se o polegar alojando-o a partir da
extremidade distal dos ossos metatarsicos II e IV, introduzindo a agulha (30x8) obliquamente

por 1,5 cm no sentido proximal cerca de 45° com eixo longitudinal do pé, a partir de 0,5 cm
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lateral ao osso metatarsico II e 0,5 cm medial ao osso metatarsico IV (Figura 6A ¢ 6B). Assim,
torna-se possivel a analgesia dos nervos metatarsicos plantares medial e lateral, bem como dos
ramos provenientes da distribuicdo do ramo profundo do nervo plantar lateral para o misculo
interosseo metatarsico, de forma mais assertiva ¢ com menor dispersdo de anestésico para

regides indesejadas, evitando-se assim um diagndstico falso positivo.

Figura 6 — Representacao da Técnica de Bloqueio em Suspensdo. A. Vista medial do pé esquerdo de equino.
Sugere-se a inser¢do de agulha 30x8 obliquamente por 1,5 cm no sentido proximal cerca de 45° com eixo
longitudinal do pé, a partir de 0,5 cm lateral ao osso metatarsico II. B. Vista lateral do pé esquerdo de equino.
Sugere-se a inser¢do de agulha 30x8 obliquamente por 1,5 cm no sentido proximal cerca de 45° com eixo
longitudinal do pé, a partir de 0,5 cm medial ao osso metatarsico IV. Fonte: Rafaella Ieccioli Bertani.

6 DISCUSSAO

Estudos anatomicos recentes reforcam a viabilidade e a racionalidade desta abordagem.
De acordo com Milner et al. (2021), o ramo profundo do nervo plantar lateral possui extensao
média de aproximadamente 5,8 cm, originando-se cerca de 3,7 cm proximalmente a cabega do
osso metatarsico IV. Além disso, esses autores observaram que o ramo profundo
frequentemente se ramifica, penetrando o musculo interésseo metatarsico (ligamento
suspensorio metatarsico) por meio de dois a seis ramos distintos. Esse padrdo de origem e
distribui¢do do ramo profundo do nervo plantar lateral para o musculo inter6sseo metatarsico
resguardadas as devidas variacdes anatomicas, também foi observado nos espécimes
dissecados, mas diante do objetivo proposto no trabalho, nos pautamos na descri¢cao qualitativa
direcionada a proposta de aplicabilidade pratica anestésica.

Essa anatomia descritiva detalhada e bem fundamentada por Milner et al. (2021)
evidencia que, embora a origem do ramo profundo ocorra em regido mais proximal, suas

divisodes se estendem de maneira mais distal. Diante disso, os pontos propostos para a técnica
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de bloqueio em suspensao, se adequadamente executada, permite que seja alcangada essas
fibras nervosas terminais sem a necessidade de um bloqueio anestésico em regido mais
proximal.

Em estudo realizado por Maia et al.(2020), utilizando ultrassonografia in vivo,
demonstrou-se que os nervos metatarsicos plantares medial e lateral estdo frequentemente em
contato direto com a borda dorsal do tendao do musculo flexor digital profundo. Esse estudo
revelou também que a posicdo do membro (em apoio ou suspenso) afeta as distancias entre o
nervo e as estruturas adjacentes, como o tendao do musculo interdsseo metatarsico (ligamento
suspensoOrio metatarsico) e a pele, fato esse que deve ser considerado no momento da execucao
da técnica anestésica.

As dissecagdes demonstram que € possivel, com as técnicas propostas no presente
trabalho, acessar o espaco anatomico entre o tendao do musculo flexor digital profundo e o
musculo interosseo metatarsico (ligamento suspensorio metatarsico), através da deposi¢ao do
anestésico em local exato a fim de interceptar os nervos metatarsicos plantares medial e lateral
distalmente (com o membro em estagdo) e proximalmente (com o membro em suspensao).

Entretanto, ressaltamos que ndo ha uma borda dorsal do tenddo do musculo flexor
digital profundo conforme relatado por Maia et al (2020), pois trata-se de uma estrutura
localizada e alojada superficialmente ao musculo interdsseo metatarsico (ligamento
suspensoOrio metatarsico) e, portanto, a relacdo dos nervos metatarsicos plantares medial e
lateral sdo respectivamente, ao longo das margens médioplantar e lateroplantar do tendao do
musculo flexor digital profundo.

As evidéncias sobre a difusdo do anestésico reforgam a importancia da precisao no local
de injecdo. Segundo Contino et al. (2015), em estudo com aplicagdo de mepivacaina e
substancias de contraste, demonstraram que o anestésico se difunde cerca de 2 cm no sentido
proximal e até 5 cm no sentido distal, a partir do ponto de injegao.

Ainda de acordo Contino et al. (2015), em diversos casos analisados observou-se a
presenca de anestésico em estruturas como a bainha sinovial, presente no tendao do musculo
flexor digital profundo, ou mesmo na articulacdo tarsometatarsica, mesmo quando o objetivo
era atingir exclusivamente o ramo profundo do nervo plantar lateral. Esse achado alerta para o
risco de resultados falso-positivos nos bloqueios realizados em regides muito proximais,
comprometendo a especificidade do diagnostico.

Adicionalmente, em pesquisa recente realizada por Estrada et al., (2023), ao comparar
técnicas de bloqueio nervoso em membros de equinos, concluiu-se que bloqueios mais distais,

como o bloqueio abaxial modificado dos sesamoides, apresentam menor difusdo proximal do



20

anestésico em comparagao ao bloqueio plantar tradicional. Isso demonstra que técnicas mais
focais e distais podem proporcionar maior precisao diagndstica, desde que o conhecimento
anatdmico assegure que os nervos de interesse estejam incluidos na area de bloqueio.

Com base no apresentado, a técnica de bloqueio em esta¢ao proposta neste trabalho, ao
focar especificamente nos nervos metatarsicos plantares medial e lateral em seu terco distal,
permite a dessensibilizagdo das estruturas podais sem alcangar areas ainda mais proximais as
suas origens, o que poderia causar interferéncia diagnodstica.

Vale ressaltar que, ao contrario do que foi exposto por Contino et al. (2015), e nos
baseando na nomenclatura anatdmica veterinaria (NAV, 2017), acreditamos ser mais adequado
ao equino, animal unguligrado perissodactilo, a utilizacdo das terminologias medial e lateral
para as regides de pé e mao ao nivel de digitos, ao invés de abaxial e axial como mencionado
pelos autores.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a desmopatia do muasculo interdsseo metatarsico em
seu terco proximal (ligamento suspensorio metatarsico proximal), € uma condi¢do comum nos
membros pélvicos de equinos atletas, podendo estar associada ndo apenas a inflamagdo do
tecido ligamentar, mas também a compressao ou lesdo dos nervos que o atravessam (GUASCO
etal. 2013).

Nesse sentido, Pauwels et al, (2009) observaram, em estudo histopatologico, alteracdes
compressivas € degenerativas no ramo profundo do nervo plantar lateral em cavalos com
desmopatia do ligamento suspensoério, demonstrando que o componente neurogénico da dor
ndo deve ser subestimado. Dessa forma, bloquear os nervos metatarsicos plantares medial e
lateral distalmente, oferece uma oportunidade diagndstica mais sensivel, sendo possivel
identificar dores de origem nervosa que, de outro modo, poderiam ser ignoradas por bloqueios
menos especificos ou posicionados inadequadamente, ou seja, proximos da articulagdo
tarsometatarsica, ao nivel dos quatro pontos proximais (altos).

No campo da imagem diagnostica, Labens et al. (2010) compararam ultrassonografia e
ressonancia magnética na avaliagdao da regido plantar do metatarso proximal em equinos com
dor plantar proximal metatarsal, mostrando que a RM ¢ superior tanto para detectar lesdes
quanto para localizar precisamente alteragcdes no ligamento suspensorio proximal. Assim, o uso
de bloqueios nervosos eficazes complementa os exames por imagem, aumentando a precisao
do diagnostico clinico. Se, apds o bloqueio especifico dos nervos metatarsicos plantares medial
e lateral, houver melhora significativa na claudicagdo, pode-se inferir com maior seguranca que

as estruturas inervadas por esses nervos estdo envolvidas no quadro clinico.
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No tocante as informacdes expressas por Labens et al. (2010), sugere-se que caso nao
haja melhora do quadro de dor apos o bloqueio dos nervos metatarsicos plantares medial e
lateral em estagdo, seja utilizada a técnica de bloqueio em suspensdo aqui proposta. Onde
através da flex@o da articulagdo metatarsofalangica, e a projecdo da agulha obliquamente no
sentido proximal, torna-se possivel que o anestésico possa atingir a distribui¢do do ramo
profundo do nervo plantar lateral para o misculo inter6sseo metatarsico em seu ter¢o proximal,
0 que corroboraria para a dessensibilizagdo do terco proximal do musculo interésseo
metatarsico (ligamento suspensorio metatarsico), contribuindo para uma maior eficiéncia
diagndstica de uma desmopatia ligamento suspensorio proximal.

Pesquisas com bloqueios perineurais em equinos ja demonstraram que a validagdo
inicial em cadaveres reduz erros técnicos e permite projetar abordagens mais seguras antes da
transposi¢do para animais vivos (van der Laan et al., 2021; Estrada et al., 2023). Assim, mesmo
sem a resposta fisioldgica de um organismo vivo, os caddveres permitem prever pontos criticos
de difusdo e desferir técnicas que poderdo, no futuro, revolucionar tanto o diagnostico quanto
o tratamento das afec¢des locomotoras em equinos. Trata-se, portanto, de uma mudanca de
paradigma: transformar o estudo post-mortem em motor de inovagao clinica.

Em vista disso, torna-se evidente que a técnica de bloqueio perineural dos nervos
metatarsicos plantares medial e lateral, realizada na regido distal (com o membro em estagao
ou em suspensdo), constitui uma abordagem promissora. Esta técnica oferece um meio mais
seguro, eficaz e especifico para o diagnoéstico das afecgdes podais nos membros pélvicos de
equinos, representando uma alternativa diferenciada em relagdo as técnicas tradicionais, que
frequentemente envolvem maior risco de difusdo anestésica para areas nao alvo, tais como as

articulacdes sinoviais ou bainhas tendineas sinoviais, além de outras estruturas adjacentes.

7 CONCLUSAO

A proposta de realizar o bloqueio dos nervos metatarsicos plantares medial e lateral em
equinos, em uma posicao distal entre o tenddo do musculo flexor digital profundo e o musculo
interésseo metatarsico (ligamento suspensorio metatarsico) representa um avango no
diagnostico e tratamento de afec¢des podais. Baseada em evidéncias anatdmicas, essa

abordagem busca oferecer maior especificidade ao bloqueio anestésico, reduzindo resultados
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falso-positivos ou falso-negativos por difusdo indesejada do anestésico, além de evitar o
envolvimento de estruturas articulares e sinoviais.

Embora os resultados da técnica em cadaveres sejam promissores, destaca-se a
necessidade de validacdo in vivo para confirmagdo de sua eficacia e seguranca em animais
vivos. Quando corretamente aplicada, essa técnica pode aprimorar o diagnéstico de diversas
patologias, como desmopatias do ligamento suspensorio proximal, lesdes articulares e
alteragdes nos 0ssos metatarsicos plantares, contribuindo assim para terapias mais precisas e

tratamentos mais direcionados.
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