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RESUMO 

 

Os problemas locomotores são a queixa principal nas consultas veterinárias dentro da 

equideocultura, sendo que a articulação metacarpofalângica aparece com o maior índice de 

lesões. O bloqueio anestésico local no diagnóstico de claudicação, além de favorecer o início 

da terapêutica e aliviar a dor dos pacientes, permite a identificação da origem e região 

específica afetada, contudo, se realizada de forma incorreta (por volume inadequado de 

anestésico e/ou localização errônea do nervo por falta de referenciais anatômicos) pode causar 

inflamação, infecção e até necrose tecidual. Objetivou-se descrever anatomicamente os nervos 

metacarpais palmares lateral e medial de equinos, para aperfeiçoamento da técnica de 

bloqueio anestésico diagnóstico de quatro pontos da articulação metacarpofalângica da 

espécie. Foram utilizadas 20 mãos de 10 equinos adultos sem raça definida, fixadas em 

formaldeído a 10% e com sistema arterial marcado por solução aquosa de látex corada em 

vermelho. As estruturas foram identificadas mediante dissecação e suas denominações 

basearam-se na Nomina Anatômica Veterinária (N.A.V.). O estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética no Uso de Animais do Centro Universitário de Patos de Minas, protocolo n° 18/17. 

Os nervos metacarpais palmares lateral e medial foram observados em todos os espécimes 

com origem no ramo profundo do nervo palmar lateral, imediatamente distal à articulação 

intercárpica. Após sua origem, o primeiro nervo estendeu-se ipsilateralmente a partir do 

tronco comum, enquanto que o segundo posicionou-se de forma contralateral, após cruzar 

superficialmente o músculo interósseo. Ambos penetraram ao nível do terço médio entre o 

músculo citado e o osso metacárpico III e, respectivamente, assumiram paralelamente uma 

posição medial ao osso metacárpico IV e lateral ao metacárpico II. Distalmente, estes nervos 

emergiram de uma posição palmar para lateral e medial ao nível da extremidade distal dos 

ossos metacárpicos correspondentes e adjacentes ao recesso palmar da articulação 

metacarpofalângica, onde por fim, ramificaram-se. Os nervos metacarpais palmares lateral e 

medial apresentaram origem e disposição semelhantes ao já descrito, entretanto, apesar de 

bastante citados na literatura, destacamos aqui conforme recomendado pela N.A.V., a não 

utilização dos termos axial e abaxial como indicativos de posição e direção para equinos. 

Como parte do bloqueio anestésico diagnóstico de quatro pontos da articulação 

metacarpofalângica, indica-se para a dessensibilização dos nervos estudados, sejam palpadas 

as extremidades distais dos ossos metacárpicos IV e II. Após a identificação, com a utilização 

do polegar alojado a partir da extremidade no sentido proximal, introduz-se a agulha 

bilateralmente por 1,5cm de forma perpendicular entre os ossos metacárpicos supracitados e o 

músculo interósseo, com esse último e os tendões dos músculos flexores tracionados em 

sentido palmar, evitando assim, traumas às estruturas próximas e aperfeiçoando a técnica 

utilizada. 

  

Palavras-chave: Articulação metacarpofalângica, claudicação, Equidae, morfologia aplicada. 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Locomotion problems are the main complaints at veterinarian practices within equine 

breeding management, once metacarpophalangeal articulation comes out reaching the highest 

rates of lesions. Local anesthesia blockage at claudication diagnosis besides favoring the 

beginning of the therapy and relieving patient’s pain, it allows the identification of the 

specific affected region and its origin, however, if it is done incorrectly (by improper volume 

of anesthetics application and/or mistakenly nerve identification due to the lack of anatomic 

referential) it may cause inflammation, infection or even tissue necrosis. The aim was 

describing anatomically lateral and medial palmar metacarpal nerves in horses, to improve 

diagnostic anesthetic block techniques on four metacarpophalangeal articulation joints of the 

specie. A number of 20 foots from 10 horses of unidentified breed were used to be fixated in 

10% phormaldehyde and with a marked arterial system by water solution of red dyed latex. 

The structures were identified by dissection, and their denomination bases on Veterinary 

Anatomical Nomenclature (V.A.N.). This study was approves by Animal Ethical Committee 

of the University Center of Patos de Minas, under protocol number 18/17. Lateral and medial 

palmar metacarpal nerves were observed in all specimens originated from the deep branch of 

lateral palmar nerve, immediately distal to the intercarpal articulation. From its origin 

afterwards, the first nerve extended ipsilaterally from the common digital extensor tendon, 

while the second nerve has positioned contralaterally after crossing the interossei muscle. 

Both penetrated to the level of the mid third of the referred muscle and the metacarpal boné 

III and, assumed respectively a parallel medial position to the metacarpal bone IV and lateral 

to the metacarpal II. Distally, those nerves emerged from a palmar position to a lateral and 

medial to the distal extremity of the metacarpal bones, corresponding and adjacente to the 

metacarpophalangeal articulation palmar recession, where finally they ramify. The lateral and 

medial palmar metacarpal nerves present similar origin and disposition to the above 

described, however, besides largely mentioned in literature, we point out here as 

recommended by V.A.N., no use of terms like axial and abaxial as position indicators for 

equine. As a part of block anesthetic diagnosis of four metacarpophalangeal articulation 

points, it is hereby indicated for the studied nerves desensitization, should be palpated the 

distal extremities of the metacarpal bones IV and II. After the identification, using thumb 

located from the extremity at proximal direction way, introduce the needle bilaterally for 

1.5cm downright between the above mentioned metacarpal bones and the interossei muscle, 

being these latter and the flexor muscle tendons drawn in the palmar direction, therefore 

avoiding traumas in the structures nearby and improving the applied technique. 

  

Keywords: Metacarpophalangeal articulation, claudication, Equidae, applied morphology. 
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emerge de uma região delimitada pelas seguintes estruturas: osso metacárpico III (om); 
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interósseo (mi) e recesso palmar da articulação metacarpofalângica (rp). Alfinete azul 

representando o local de penetração da agulha. B. Vista lateral da mão direita de 

equino sem raça definida. Demonstração de introdução da agulha (1,5 cm) de forma 

perpendicular e proximal, entre o osso metacárpico IV e o músculo interósseo, após a 

identificação da extremidade distal do osso metacárpico IV e o tracionamento 

médiopalmar dos tendões dos músculos flexores. Barra de escala de 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Os equinos (Equus caballus Linnaeus, 1758) são mamíferos pertencentes à ordem 

Perissodactyla e família Equidae (GETTY, 1986), que há séculos fascinam o homem e cuja 

história evolutiva, em variados pontos, confunde-se com a do desenvolvimento das 

civilizações (CARRIJO JUNIOR; MURAD, 2016). Para fugir de seus predadores e migrar em 

busca de forragem, estes animais desenvolveram particularidades anatômicas que supriram 

essas exigências de locomoção (WILSON; WELLER, 2011), como a perda dos dígitos I e V, 

a redução do II e IV, e o eficiente desenvolvimento do III, o qual unicamente suporta o corpo 

(BUDRAS; SACK; RÖCK, 2009). Assim, esta espécie tornou-se capaz de percorrer longas 

distâncias em baixa velocidade, ou curtas distâncias em alta velocidade, sempre com um custo 

energético reduzido (WILSON; WELLER, 2011) e, atualmente, são utilizados dentre outras 

formas, como guias, fonte de alimento, transporte, proteção pública, religião, esporte e na 

medicina (CARRIJO JUNIOR; MURAD, 2016). 

Independente da atividade exercida, o desempenho dos equinos sempre é beneficiado 

pela integridade de seu aparelho locomotor, o qual constitui um sistema de sustentação de alta 

capacidade (BIRCH; GOODSHIP, 1999). Ainda assim, os problemas locomotores são a 

queixa principal nas consultas veterinárias dentro da equideocultura (COSTA, 2012), não 

predispondo-se à idade, gênero, raça ou utilidade dos animais. Neste contexto, quando 

existente a dor de origem músculo-esquelética, faz-se presente a claudicação (ROSS; 

DYSON, 2003). 

Segundo Baxter (2011), a maioria dos casos de claudicações ocorre no membro 

torácico, e aproximadamente 95% desses quadros estão relacionados às partes distais ao 

carpo. Assim, uma avaliação meticulosa dessa região deve ser realizada, requerendo do 

examinador alta capacidade para visualizar anormalidades de marcha, habilidade na aplicação 

de recursos que localizem alterações específicas, e obtenção e interpretação apropriada das 

imagens locais (HINCHCLIFF; KANEPS; GEOR, 2004). 

Além da anamnese completa, metodologia que auxilia na restrição de diagnósticos, a 

anestesia local é uma das ferramentas mais utilizadas na clínica de equinos a fim de 

diagnosticar as claudicações (KEG et al., 1992; ROSS; DYSON, 2003). Esse exame é 

realizado para localizar a sede da dor causadora desse sintoma (DYSON, 1984), sendo que, se 

reduzido ou eliminado após o bloqueio, a lesão é, provavelmente, distal a este (GIBSON; 

STASHAK, 1989). Convenientemente, esta técnica pode ser interpretada no próprio recinto 

com resultado claro e imediato (KEG et al., 1992; ROSS; DYSON, 2003), favorecendo o 
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início da terapêutica, seja por possibilitar uma melhor exploração das lesões ou por aliviar a 

dor da região afetada (CARTER; HOGAN, 1996). 

Espera-se que após a realização dos bloqueios anestésicos, o paciente apoie 

temporariamente o membro afetado, entretanto as melhoras nem sempre ocorrem (ROSS; 

DYSON, 2011). Diversos fatores podem interceder na eficiência do procedimento, desde a 

localização errônea do nervo e volume inadequado de anestésico (FEITOSA, 2008), até a 

administração intravascular e intrarticular, variações morfológicas individuais (MOYER; 

SCHUMACHER; SCHUMACHER, 2007) e a falta de referenciais anatômicos. Portanto, 

conforme citado por Dyson em 1984 e 1986, mesmo que a técnica seja realizada no local 

recomendado, pode haver predominância da claudicação. 

 Logo, o estudo topográfico de estruturas específicas do aparelho locomotor é uma 

premissa para a realização das técnicas anestésicas locais para o diagnóstico de claudicação 

em equinos, visto que, quando realizada de forma incorreta, pode causar inflamação, infecção 

e até necrose tecidual. 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral  

 

Avaliar a morfologia dos nervos metacarpais palmares lateral e medial de equinos sem 

raça definida, para aperfeiçoamento da técnica de bloqueio anestésico diagnóstico de quatro 

pontos da articulação metacarpofalângica da espécie. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

a) Identificar os locais indicados pela literatura para infiltração neural, a fim de 

verificar sua adequabilidade. 

b) Apontar um ponto de bloqueio anestésico proximal aos já descritos. 
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3. REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 Equinos 

 

Os equinos evoluíram a partir de um ancestral cujo gênero denominava-se 

Hyracotherium, que no período de transição do Paleoceno para Eoceno, chegou a ter o 

tamanho de um gato doméstico. Devido a mudanças na atmosfera e na temperatura do 

planeta, esse animal ao longo de 56 milhões de anos de evolução, se tornou a espécie que 

conhecemos hoje como Eqqus caballus (SECORD et al., 2012). 

A domesticação desses animais foi muito importante para o desenvolvimento das 

civilizações asiáticas e europeias, tendo ocorrido entre 3.000 e 4.000 anos antes de Cristo 

(CARRIJO JÚNIOR; MURAD, 2016). Os primeiros registros dessa interação entre homens e 

equinos, em busca de leite e carne primeiramente, foram encontrados em diversas partes da 

Eurásia (WARMUTH et al., 2012). 

Na Europa Ocidental, até a Idade Média, a posse e o uso de equinos eram 

exclusividade da casta aristocrática dos cavaleiros, que o utilizavam nas guerras, nos jogos e 

na ostentação social. Além de seu emprego militar (cavalaria), esses animais operaram no 

transporte de carga e sela, para bater os grãos de cereais ou para a movimentação de 

mecanismos destinados a moagem. No Brasil, a partir do século XVIII, os equinos 

começaram a substituir os bovinos na aração e nos transportes, e já no século XIX, com a 

modernização da agricultura, o desenvolvimento da mecanização e o melhoramento dos 

transportes, aumentou-se a procura pelos mesmos e, como forma de suprir essa demanda, a 

criação foi organizada (CARRIJO JÚNIOR; MURAD, 2016). 

As diversas atividades impostas aos equinos pelo homem submeteram seu aparelho 

músculo esquelético a esforços não condizentes com sua evolução. O melhoramento genético 

fez com que esses animais se tornassem maiores, o que trouxe problemas para a espécie 

(WILSON; WELLER, 2011). A partir do momento em que estes animais foram considerados 

úteis para transporte e trabalho, o conhecimento sobre as suas enfermidades tornou-se 

necessário (APPIAN, 2018). 

Para que se possa compreender e melhor avaliar as alterações patológicas locomotoras 

dos equinos, bem como, para o entendimento da inter-relação de qualidade e características do 

aparelho de sustentação, é de extrema valia para a abordagem dessas enfermidades, o 

conhecimento anatômico básico desse complexo estrutural e funcional dinâmico, que sob o 

comando do sistema neural parte central e mediante condicionamento, é capaz de realizar de 
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maneira natural e instintiva, as mais variadas exigências, e submeter-se a condições extremas 

de esforço físico (THOMASSIAN, 2005). 

Para os espécimes de competição em alto nível, que executam suas atividades 

próximas ao limite de suas potencialidades, seu desempenho pode ser prejudicado por 

alterações no aparelho locomotor. Assim, torna-se imprescindível o estudo das afecções 

locomotoras traumáticas nestes animais, já que iniciam as atividades físicas de forma precoce 

(CANTO et al., 2006).  

 

3.2 Aparelho Locomotor – Generalidades 

 

O aparelho locomotor dos equinos se reveste de grande importância por constituir o 

sistema de sustentação e da dinâmica locomotora, mais especial e de maior capacidade diante 

de qualquer exigência. Suas potencialidades natas classificam a espécie de forma única para a 

exploração em diferentes modalidades, especialmente montaria e trabalho, práticas que 

contribuíram para o avanço das civilizações e desbravamento dos continentes e, na atualidade, 

com fins desportivos (OLIVEIRA, 2008). Os membros dessa espécie atuam como um sistema 

de alavancas com uma configuração geométrica que afeta diretamente a carga nos ossos e 

tecidos moles (STOVER, 2003). 

Ao longo de sua história evolutiva, vários músculos foram reduzidos de tamanho e 

outros, ligados a estruturas tendo-ligamentosas, dão um grau acentuado de automaticidade à 

junção da perna distalmente. De modo semelhante, seus grandes pulmões e tórax refletem 

uma adaptação locomotora, pois suprem um volume de ar muito grande para a eficiente 

corrida de longa distância (GETTY, 1986). 

Ainda neste contexto, observa-se que o osso metacárpico III é alongado, e os ossos 

metatársicos foram combinados com um agrupamento de músculos na extremidade proximal 

do membro, como forma de suprir um longo braço de alavanca com poderosos músculos 

“impulsores”. Essa longa alavanca, quando comparada a animais com pernas relativamente 

curtas, fornece um passo maior por unidade de trabalho muscular (GETTY, 1986). 

Sem anormalidades no caminhar, os equinos devem se mover de forma balanceada, 

com todos os movimentos do membro em equilíbrio. Se a claudicação está presente, é 

trabalho do examinador identificar a anormalidade de marcha, a localização, a provável causa 

e recomendar o tratamento apropriado (HINCHCLIFF; KANEPS; GEOR, 2004). Assim, a 

analgesia de diagnóstico provavelmente se mantém como uma das ferramentas mais valiosas 

nesse cenário, apesar do grande avanço da medicina equina (ROSS; DYSON, 2003). 
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3.3 Considerações Anatômicas 

 

A parte distal do membro torácico é constituída pela região distal ao carpo, já relatada 

com o maior número de casos de claudicações em equinos (KAINER; FAILS, 2011). Com 

relação à inervação desta região no E. caballus, ela é realizada predominantemente pelos 

ramos dorsal e palmar do nervo ulnar e pelos nervos palmares lateral e medial (KÖNIG; 

LIEBICH, 2016). 

Os nervos palmares medial e lateral surgem como ramos terminais do nervo mediano. 

O primeiro se estende pelo canal cárpico ao longo da margem medial do tendão flexor digital 

superficial, situando-se a princípio, dorsalmente à artéria correspondente e, já ao nível do 

terço distal do osso metacárpico III, de forma palmar à veia.  Após algumas ramificações 

cutâneas, este nervo emite um ramo comunicante que cruza oblíqua e superficialmente os 

tendões flexores e une-se ao nervo palmar lateral, já na extremidade distal do osso. Com 

relação a este último nervo citado, ele se une ao ramo palmar do nervo ulnar, e após, 

posiciona-se na margem lateral do tendão flexor digital profundo, palmarmente à veia 

correspondente e acompanhado pela continuação da artéria palmar lateral (GETTY, 1986). 

Distalmente ao carpo, o nervo palmar lateral emite um ramo profundo para o músculo 

interósseo e, a continuação de suas fibras constituem os nervos metacarpais palmares lateral e 

medial (GETTY, 1986; BUDRAS; SACK; RÖCK, 2009). Estes nervos posicionam-se entre o 

músculo citado e a superfície palmar do osso metacárpico III (GETTY, 1986), estendendo-se 

até o lado axial dos pequenos ossos metacárpicos IV e II (GETTY, 1986; BUDRAS; SACK; 

RÖCK, 2009; DYCE; SACK; WENSING, 2010), para em suas extremidades distais, 

tornarem-se subcutâneos. São responsáveis por inervar o músculo interósseo e os recessos 

palmar e dorsal da articulação metacarpofalângica (DYCE; SACK; WENSING, 2010). 

Próximo a essa articulação, ambos os nervos palmares dividem-se em um ramo dorsal 

e um nervo digital palmar. Os ramos dorsais posicionam-se a princípio, entre a artéria e veia 

digitais palmares (GETTY, 1986) e, são responsáveis pela inervação sensorial e vasomotora 

da pele da região metacarpofalângica, parte dorsal das articulações metacarpofalângica, 

interfalângica proximal e distal, cório coronário, partes dorsais dos córions laminar e solar, e 

parte dorsal da cartilagem da falange distal (STASHAK, 1997). Já os nervos digitais palmares 

são a continuação direta do tronco e, normalmente, dispõem-se em posição palmar à artéria 

digital correspondente (GETTY, 1986) para inervarem a derme lamelar dos talões, quartos do 

casco, derme da sola e ranilha, ligamento sesamóideo ímpar, bursa do osso navicular, 
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articulação interfalângica distal, falange distal e os coxins digitais (POLLITT, 1992; PARKS, 

2003). 

Os membros torácicos recebem a maior parte do peso corporal, sobrecarregando a 

articulação metacarpofalângica, que dentre todas as articulações do aparelho locomotor, 

apresenta o maior índice de injúrias (BORGES; CANOLA; MACHADO, 2001a; BORGES; 

CANOLA; MACHADO, 2001b). Esta articulação é formada entre o osso metacárpico III, a 

falange proximal e os ossos sesamóides proximais (DYCE; SACK; WENSING, 2010) e, 

apesar de ser classificada como do tipo gínglimo por realizar sua flexão e extensão, durante a 

flexão palmar são possíveis pequenos movimentos de abdução, adução e rotação (GETTY, 

1986). 

Junto à articulação metacarpofalângica encontram-se o tendão do músculo flexor 

superficial dos dedos, tendão do músculo flexor profundo dos dedos, tendão do músculo 

extensor comum dos dedos, ligamento anular palmar, musculo interósseo, ligamentos 

sesamóides reto e oblíquos medial e lateral, e colaterais medial e lateral (GETTY, 1986). 

 

3.4 Bloqueio Anestésico Diagnóstico  

 

Normalmente, o afastamento dos equinos de suas atividades está relacionado às lesões 

do sistema locomotor, superando enfermidades digestórias e respiratórias (WRIGLEY, 2002; 

STASHAK, 2006). Segundo Miranda (1988), dentre outros fatores, essas lesões podem ser 

decorrentes de conformação inadequada, casqueamento incorreto, envelhecimento e falta de 

condicionamento, resultando em uma instabilidade articular decorrente de lesões de tecidos 

moles. 

Na tentativa de se estabelecer os diagnósticos relacionados às afecções do sistema 

locomotor, ou mesmo aliviar as dores causadas por elas, tem se tornado recorrente a prática de 

bloqueios anestésicos locais. Para a realização dessa técnica, não é necessário o uso de 

equipamentos sofisticados, o que aumenta sua acessibilidade e, com a redução dos custos, 

basta que o profissional saiba a farmacologia dos anestésicos e a anatomia da área em 

questão, já que essa pode ser afetada por injeções impróprias (LUNA, 1998). 

Nos equinos, o emprego da anestesia local é mais frequente que o da anestesia geral, 

vista as peculiaridades anatômicas facilitadoras de sua execução na espécie, como por 

exemplo, a superficialidade das inervações da cabeça e dos membros (MASSONE, 2008). 

Sempre que possível, a sedação deve ser evitada, já que o risco de acidentes durante a 

manipulação dos membros pelvinos é alta (AUER; STICK, 1999). 
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O princípio dos anestésicos locais é que, quando aplicados localmente, causam o 

bloqueio reversível na condução do impulso neural (ADAMS, 2003). Segundo Carvalho 

(1994), o local de injeção está entre os fatores de maior importância relacionados à absorção 

dos anestésicos locais. Assim, uma injeção intrasinovial ou vascular proveniente de erros 

técnicos, pode resultar em falso-negativo, ou seja, o animal pode permanecer claudicando 

(BROSSI, 1996). 

O bloqueio perineural deve ser realizado, sistematicamente, iniciando-se na parte 

distal do membro com progressão proximal, até ser determinada a região sede da dor. Do 

contrário, a analgesia proximal iria mascarar o efeito das injeções distais, já que todas as 

estruturas distais à primeira aplicação já estariam dessensibilizadas (FEITOSA, 2008). Após 

identificar a área lesionada, outros métodos podem ser usados para maiores esclarecimentos, 

como a radiografia ou ultrassonografia (SPEIRS, 1999). 

Os bloqueios mais utilizados ao nível da parte distal do membro torácico dos equinos 

são: bloqueio dos nervos digitais palmares, bloqueio dos ramos dorsais dos nervos digitais 

palmares, bloqueio dos nervos palmares ao nível dos ossos sesamóides proximais e bloqueio 

em quatro pontos da articulação metacarpofalângica (VARNER, 1990; DYSON; KIDD, 

1993). 

O bloqueio dos nervos digitais palmares lateral e medial, normalmente, é o primeiro 

(GIBSON; STASHAK, 1989) e o mais frequentemente realizado. Seu objetivo é anestesiar 

tais nervos na região palmar da quartela, imediatamente proximal às cartilagens colaterais da 

falange distal (ROSS; DYSON, 2011). Para tanto, a agulha deve ser inserida de forma 

subcutânea sobre os nervos, e direcionada distalmente sobre o aspecto palmar do plexo 

neurovascular palpável, bilateralmente (MOYER; SCHUMACHER; SCHUMACHER, 2007). 

Segundo Brossi (1996), esta forma de bloqueio deve dessensibilizar totalmente as porções 

palmares da quartela, parcialmente a região dorsal da quartela e não anestesiar a articulação 

metacarpofalângica. 

Caso o paciente continue a claudicar, o bloqueio de campo da quartela poderá ser 

realizado (STASHAK, 2006). Essa técnica consiste em anestesiar os ramos dorsais dos nervos 

palmares lateral e medial (FEITOSA, 2008), para que se dessensibilize toda a área 

remanescente do casco e as regiões da quartela que não foram atingidas pelo bloqueio anterior 

(ROSS; DYSON, 2011). Também ocorre a analgesia de alguns ramos terminais dos nervos 

metacarpais palmares lateral e medial (STASHAK, 2006). A região de aplicação  é a mesma 

do bloqueio do nervo digital palmar, entretanto, a agulha é direcionada proximalmente 

(GIBSON; STASHAK, 1989). 
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Já o bloqueio dos nervos digitais palmares ao nível dos ossos sesamóides proximais, é 

utilizado quando as técnicas anteriormente citadas não apresentaram resultados positivos 

(MOYER; SCHUMACHER; SCHUMACHER, 2007). Identifica-se a veia e artéria digital 

palmar, e isola-se o nervo separando-o destas estruturas com o dedo polegar ou indicador 

(GETTY, 1986; AUER, 1980). O anestésico local deve ser aplicado próximo aos nervos 

palmares lateral e medial para dessensibilizar todas as estruturas profundas distais a eles 

(STASHAK, 2006) e, em alguns casos, podendo abolir também dores na articulação 

metacarpofalângica (NAGY et al., 2009), vista à difusão em sentido proximal do anestésico 

(ROSS; DYSON, 2011). 

O próximo passo na identificação de uma claudicação ainda não responsiva a esses 

bloqueios é anestesiar os nervos palmares lateral e medial e metacarpais palmares lateral e 

medial (bloqueio de quatro pontos da articulação metacarpofalângica) (STASHAK, 2006). Os 

primeiros nervos podem ser dessensibilizados com a administração do anestésico na 

superfície dorsal do tendão flexor digital profundo, medial, lateral (GIBSON; STASHAK, 

1989) e distalmente à disposição do ramo comunicante entre os dois. Já os dois últimos são 

bloqueados sobre as extremidades palpáveis dos ossos metacárpicos IV e II, com a agulha 

introduzida paralelamente à pele e, atentando-se à proximidade dessas estruturas com o 

recesso volar desta articulação (BACCARIN; BROSSI; SILVA, 2015). Se adequadamente 

realizada, esta técnica proporcionará a analgesia da região proximal da articulação 

metacarpofalângica e toda a área distal a este ponto (GIBSON; STASHAK, 1989). 

De forma bem ampla, as complicações mais comumente relatadas nos procedimentos 

de bloqueio anestésico diagnóstico envolvem as injeções intravasculares, formação de 

hematomas, quebra de agulhas, infecções subcutâneas e, de maior gravidade, a sinovite 

séptica nos casos em que os recessos sinoviais são penetrados inadivertidamente 

(BACCARIN; BROSSI; SILVA, 2015). Assim, o médico veterinário atuante na medicina 

equina deve possuir conhecimentos sobre as técnicas de anestesia local diagnóstica, notada 

sua importância durante o exame de claudicação. Quanto mais precisa sua realização, 

menores são as influências negativas sobre os resultados observados (DAOLIO, 2011). 

 

4. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Foram utilizados 20 membros torácicos de 10 espécimes adultos de Equus 

caballus sem raça definida e sem diferenciação quanto ao gênero. O material utilizado 
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provém do Laboratório de Anatomia Animal do Centro Universitário de Patos de Minas – 

UNIPAM (Patos de Minas, MG). 

Como metodologia rotineira, todas as amostras tiveram seu sistema arterial 

marcado para identificação após a canulação, em sentido distal, da artéria mediana. Para tanto, 

esta foi preenchida com solução aquosa de látex (Artecola
®
 - Altamira Indústria e Comércio 

de Látex) a 50%, corada com pigmento específico vermelho (Suvinil
®
 Tintas e Pigmentos – 

corante para tinta látex). Já a fixação ocorreu mediante injeções intramusculares e subcutâneas 

de solução aquosa de formaldeído a 10% (Chemco
®
 - formaldeído solução GEIII), para 

sequentemente, serem imersas em cubas opacas contendo mesma solução. 

A dissecação iniciou-se por meio de uma incisão longitudinal da pele desde a face 

medial da fileira proximal dos ossos cárpicos até a face medial da articulação interfalângica 

proximal. Rebateu-se a pele e a tela subcutânea circunscrevendo toda a extremidade distal do 

membro a partir da incisão inicial. Os nervos ulnar e mediano foram identificados e 

dissecados respectivamente, em um primeiro momento, na face caudal e medial do antebraço.  

O ramo dorsal do nervo ulnar foi isolado até contornar no sentido caudodorsal o 

tendão do músculo ulnar lateral. Já o ramo palmar do nervo ulnar foi dissecado até sua 

comunicação, ao nível da articulação rádioulnocárpica, com o nervo palmar lateral, que é 

derivado do nervo mediano. Conforme supracitado, a partir da dissecação do nervo mediano 

na face medial do carpo, em regiões variáveis, foi possível identificar a subdivisão do mesmo 

em nervos palmares lateral e medial.  

Após a identificação do nervo palmar lateral imediatamente distal à articulação 

intercárpica, fora visualizada a origem do ramo profundo do nervo palmar lateral, se 

estendendo a partir do nervo palmar lateral em direção a face palmar do osso metacárpico III. 

O ramo profundo do nervo palmar lateral foi dissecado até sua subdivisão para dar origem à 

formação dos nervos metacarpais palmares medial e lateral, os quais foram dissecados 

distalmente até emergirem de forma adjacente às extremidades distais dos ossos metacárpicos 

II e IV respectivamente.  

Todos os registros fotográficos foram realizados através de uma câmera Nikon 

Coolpix P510 (16.1 megapixels). A nomenclatura anatômica adotada esteve de acordo com o 

International Committee On Veterinary Gross Anatomical Nomenclature (I.C.V.G.A.N., 

2012). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética na Utilização de Animais do Centro 

Universitário de Patos de Minas, protocolo n° 18/17. 
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5. RESULTADOS 

 

Os nervos metacarpais palmares lateral e medial foram observados em todos os 

espécimes com origem no ramo profundo do nervo palmar lateral, imediatamente distal à 

articulação intercárpica. Após sua origem, o primeiro nervo estendeu-se ipsilateralmente a 

partir do tronco comum, enquanto que o segundo posicionou-se de forma contralateral, após 

cruzar superficialmente o músculo interósseo. Ambos penetraram ao nível do terço médio 

entre o músculo citado e o osso metacárpico III e, respectivamente, assumiram paralelamente 

uma posição medial ao osso metacárpico IV e lateral ao metacárpico II, estando intimamente 

associados à face palmar do osso metacárpico III (Figura 1). 

 

Figura 1- Vista palmar da mão direita de equino sem raça definida evidenciando a origem dos nervos metacarpal 

palmar medial (+) e metacarpal palmar lateral (*), a partir do ramo profundo do nervo palmar lateral (rp). 

Demais estruturas referenciadas: osso cárpico acessório (oca); artéria palmar lateral (apl); nervo palmar lateral 

(npl); artéria radial (ar); artéria palmar medial (apm); nervo palmar medial (npm), músculo interósseo (mi); arco 

palmar profundo (app). Barra de escala de 1 cm.  

Fonte: Tiago Machado Vieira. 

 

Distalmente, os nervos metacarpais palmares medial e lateral emergiram 

respectivamente, de uma posição palmar para medial e lateral ao nível da extremidade distal 

dos ossos metacárpicos correspondentes (II e IV) e adjacentes ao recesso palmar da 

articulação metacarpofalângica, onde por fim, ramificaram-se para inervar parcialmente a 

cápsula articular associada e o tecido subcutâneo da região (Figuras 2A e 3A). 



19 
 

Como parte do bloqueio anestésico diagnóstico de quatro pontos da articulação 

metacarpofalângica, indica-se que para a dessensibilização dos nervos metacarpais palmares 

medial e lateral, sejam palpadas as extremidades distais dos ossos metacárpicos II e IV. Após 

a identificação, com a utilização do polegar alojado a partir da extremidade no sentido 

proximal, introduz-se a agulha bilateralmente por 1,5cm de forma perpendicular entre os 

ossos metacárpicos supracitados e o músculo interósseo, com esse último e os tendões dos 

músculos flexores tracionados em sentido palmar, evitando assim, traumas às estruturas 

adjacentes e aperfeiçoando a técnica utilizada para bloqueio diagnóstico (Figuras 2B e 3B). 

 

Figura 2- A. Vista medial da mão direita de equino sem raça definida. Evidenciada a trajetória de palmar 

para medial do nervo metacarpal palmar medial (.). O referido nervo emerge em uma região delimitada pelas 

seguintes estruturas: osso metacárpico III (om); osso metacárpico II (mm) e extremidade distal do osso 

metacárpico II (*); músculo interósseo (mi) e recesso palmar da articulação metacarpofalângica (rp). Alfinete 

preto representando o local de penetração da agulha. B. Vista medial da mão direita de equino sem raça 

definida. Demonstração de introdução da agulha (1,5 cm) de forma perpendicular e proximal, entre o osso 

metacárpico II e o músculo interósseo, após a identificação da extremidade distal do osso metacárpico II e o 

tracionamento lâteropalmar dos tendões dos músculos flexores. Barra de escala de 1 cm.  

Fonte: Tiago Machado Vieira. 
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Figura 3- A. Vista lateral da mão direita de equino sem raça definida. Evidenciada a trajetória de palmar 

para lateral do nervo metacarpal palmar lateral (.). O referido nervo emerge em uma região delimitada pelas 

seguintes estruturas: osso metacárpico III (om); osso metacárpico IV (mm) e extremidade distal do osso 

metacárpico IV (*); músculo interósseo (mi) e recesso palmar da articulação metacarpofalângica (rp). Alfinete 

azul representando o local de penetração da agulha. B. Vista lateral da mão direita de equino sem raça 

definida. Demonstração de introdução da agulha (1,5 cm) de forma perpendicular e proximal, entre o osso 

metacárpico IV e o músculo interósseo, após a identificação da extremidade distal do osso metacárpico IV e o 

tracionamento médiopalmar dos tendões dos músculos flexores. Barra de escala de 1cm.  

Fonte: Tiago Machado Vieira. 
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6. DISCUSSÃO 

 

A anatomia do terço distal do membro torácico dos equinos é bem conhecida e vem 

sendo muita estudada (WHITCOMB, 2009), objetivando uma melhor compreensão da 

biomecânica da locomoção, de como cada enfermidade interage com estruturas específicas, e 

na elaboração de novas formas de diagnóstico (RIBEIRO, 2013), justificada pela alta 

ocorrência de enfermidades locomotoras nesta região (STASHAK, 2006). 

Dentre alguns princípios que sustentam a utilização das técnicas de anestesia local 

para diagnósticos nesta espécie, podemos citar o bom conhecimento morfológico das regiões 

abordadas, já que sem o entendimento da área inervada por cada nervo periférico e a 

possibilidade de difusão do anestésico para estruturas adjacentes, torna-se impossível 

interpretar os resultados, possibilitando diagnósticos equivocados (BACCARIN; BROSSI; 

SILVA, 2015). 

No que tange aos nervos metacarpais palmares lateral e medial, eles foram à 

continuação das fibras do ramo profundo do nervo palmar lateral após ramificação 

distalmente ao carpo (GETTY, 1986; BUDRAS; SACK; RÖCK, 2009) e, estenderam-se de 

forma paralela (BACCARIN; BROSSI; SILVA, 2015) e axialmente aos ossos metacárpicos 

IV e II (GETTY, 1986; BUDRAS; SACK; RÖCK, 2009; DYCE; SACK; WENSING, 2010) 

na superfície palmar do osso metacárpico III (GETTY, 1986). 

De forma semelhante, nos equinos sem raça definida, os nervos metacarpais palmares 

lateral e medial foram observados com origem a partir do ramo profundo do nervo palmar 

lateral. Os nervos citados se posicionaram respectivamente ipsilateral e contralateralmente a 

partir de suas origens, e subsequentemente penetraram ao nível do terço médio entre o 

músculo interósseo e o osso metacárpico III. Entretanto, a disposição observada para ambos 

os nervos a partir deste ponto não condiz com a descrição relatada na literatura supracitada, 

visto que foram referenciados como “axiais” para com dois ossos diferentes (um lateral e 

outro medial). 

Quando consultada a Nomina Anatômica Veterinária (N.A.V.) vigente (I.C.V.G.A.N., 

2012), foi notado que os termos “axial” e “abaxial” devem ser utilizados como indicativos de 

posição e direção, apenas como referencial a partir das articulações metacarpofalângica e 

metatarsofalângica das espécies cujo eixo funcional do membro passe entre os dígitos III e IV, 

como acontece em animais ungulígrados artiodátilos. Logo, também como já ressaltado por 

Getty (1986), reafirmamos a inconveniência de utilização destes termos para os equinos, já 

que ainda são amplamente aplicados na produção científica e rotina clínica. 



22 
 

Ainda no contexto dos termos indicativos, o acervo didático consagrado na anatomia 

animal (GODINHO; CARDOSO; NASCIMENTO, 1981; GETTY, 1986; DYCE; SACK; 

WENSING, 2010; KÖNIG; LIEBICH, 2016), incluindo a própria N.A.V. (I.C.V.G.A.N., 

2012), ressaltaram que uma estrutura/superfície que está mais próxima do plano sagital 

mediano do que outra é chamada de medial, enquanto que outra mais próxima do plano de 

delimitação lateral é denominada lateral. Logo, podemos afirmar que após associarem-se a 

face palmar do osso metacárpico III, os nervos metacarpais palmares lateral e medial 

assumiram paralelamente uma posição medial ao osso metacárpico IV e lateral ao osso 

metacárpico II, respectivamente. 

Já na extremidade distal dos ossos metacárpicos correspondentes, os nervos estudados 

emergiram de uma posição palmar para lateral e medial, e assim como afirmado por Dyce, 

Sack e Wensing (2010) e Baccarin, Brossi e Silva (2015), tornaram-se superficiais para 

inervar os recessos palmar e dorsal da articulação metacarpofalângica (DYCE; SACK; 

WENSING, 2010) e parcialmente a cápsula articular (GETTY, 1986). 

O bloqueio anestésico destes nervos ao nível da extremidade distal dos ossos 

metacárpicos IV e II (BACCARIN; BROSSI; SILVA, 2015), juntamente com a 

dessensibilização dos nervos palmares lateral e medial nesta região (GIBSON; STASHAK, 

1989) constituem o bloqueio anestésico de quatro pontos da articulação metacarpofalângica 

(STASHAK, 2006) que, se adequadamente realizado, proporcionará a analgesia da região 

proximal desta articulação e toda a área distal a esse ponto (GIBSON; STASHAK, 1989). 

Conforme já advertido por Baccarin, Brossi e Silva (2015) existe uma proximidade 

com a qual os nervos metacarpais palmares lateral e medial surgem ao recesso palmar da 

articulação metacarpofalângica, e é notável o risco de complicações envolvendo estas 

estruturas quando realizada a introdução das agulhas ao nível da extremidade distal dos ossos 

metacárpicos IV e II para o bloqueio anestésico neural. Portanto, um bloqueio realizado de 

forma moderadamente proximal aos já descritos poderia reduzir as chances de lesões 

decorrentes desta técnica, e não causaria alterações demasiadas com relação à região 

anestesiada de forma a interferir na sequência dos testes para diagnóstico de claudicação. 

Para tanto, indica-se que sejam palpadas as extremidades distais dos ossos 

metacárpicos IV e II e, após, com a utilização do polegar alojado a partir da extremidade dos 

mesmos, no sentido proximal, penetra-se a agulha bilateralmente, porém não 

simultaneamente, por 1,5cm de forma perpendicular entre os ossos metacárpicos supracitados 

e o músculo interósseo, com esse último e os tendões dos músculos flexores tracionados em 

sentido palmar, evitando assim, traumas às estruturas próximas. 
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Assim, torna-se válido afirmar que a técnica de bloqueio anestésico diagnóstico de 

quatro pontos da articulação metacarpofalângica foi aperfeiçoada, e limitará as chances de 

resultados falsos por punção inadvertida de estruturas variadas, como por exemplo, nos 

recessos sinoviais citados por Baccarin, Brossi e Silva (2015). 

 

 

 

7. CONCLUSÕES  

 

Os nervos metacarpais palmares lateral e medial apresentaram origem e disposição 

semelhantes ao já descrito, entretanto, apesar de bastante citados na literatura, destacamos 

aqui conforme recomendado pela Nomina Anatômica Veterinária, a não utilização dos termos 

axial e abaxial como indicativos de posição e direção para equinos. 

Como parte do bloqueio anestésico diagnóstico de quatro pontos da articulação 

metacarpofalângica, indica-se para a dessensibilização dos nervos estudados, sejam palpadas 

as extremidades distais dos ossos metacárpicos II e IV. Após a identificação, com a utilização 

do polegar alojado a partir da extremidade no sentido proximal, introduz-se a agulha 

bilateralmente por 1,5cm de forma perpendicular entre os ossos metacárpicos supracitados e o 

músculo interósseo, com esse último e os tendões dos músculos flexores tracionados em 

sentido palmar, evitando assim, traumas às estruturas próximas e aperfeiçoando a técnica 

utilizada. 
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