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Estudo da via de acesso longitudinal para puncao e cateterizacao
da artéria digital palmar comum Il no cavalo (Equus caballus)
para fins arteriograficos

A study of longitudinal approach to puncture and catheterization of
a. digitalis palmaris Il in the horse (Equus caballus) to perform
arteriography
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Resumo

Os autores descrevem uma via de acesso longitudinal
na regiao metacarpica medial para pungao e cateterizagao
da artéria digital palmar comum Il com finalidade
arteriogréfica. Utilizam 11 cavalos de equitag&o, sem raga
definida, executando 14 acessos cirlrgicos. Apds
sedacdo, miorrelaxamento, contengdo farmacolégica e
mecanica com o animal no decubito lateral desejado pro-
movem a anestesia regional. Executam o acesso entre o
terco proximal e médio, no sulco metacarpico medial, atra-
vés da divulsdo do plano fascial superficial, secgdo do
profundo e divulsdo da bainha neurovascular. Discutem a
técnica, suas vantagens e desvantagens, bem como suas
possiveis complicacoes.

Palavras chave: equino; artéria; cirurgia

Introducao

Estudando as técnicas para arteriografia palmar no
cavalo, observou-se que Coffman et al. (1970) executam
acesso a artéria digital palmar comum Il, por incisdo medial
da pele de 5 cm entre o musculo flexor digital profundo e
o ligamento suspensério, ao nivel da articulagao
metacarpofalangica. Botti e Mandrioli (1982) incisam pele
e fascia numa extenséo de 2 cm ao nivel do tergo superi-
or e médio do metacarpo. Hertsch (1983, 1985) incisa
pele e fascia medialmente a um palmo distal do carpo e
disseca cirurgicamente a artéria digital palmar Il. Silva
(1988) executa incisdo de 2 a 3 cm transversal na face
medial da regido metacéarpica entre o tergo médio e o
proximal. Divulsiona a fascia superficial, secciona a pro-
funda, isola e repara a artéria digital palmar comum Il com
fio cordonet, apds divulsionar a bainha neurovascular e

observar o pulso. Conclui-se assim que a literatura dispo-
nivel, em quase sua totalidade, se apresenta escassa
quanto a informagdes pormenorizadas sobre as técnicas
de vias de acesso, fato que dificulta o estudo quanto a
execugdo das mesmas.

Desta forma procura-se efetuar um estudo descritivo
do acesso, discutindo-se suas vantagens e desvantagens,
bem como suas possiveis complicagoes.

Material e Métodos

Utilizaram-se 11 cavalos de equitagdo, com e sem his-
torico de claudicagdo, sem raga definida, com idade entre
6 e 21 anos, pesando de 300 a 450 kg, pertencentes ao
2° Regimento de Cavalaria de GuardasAndrade Neves e
a Escola de Equitag&o do Exército, Ministério do Exército,
Rio de Janeiro (Tabela). Realizaram-se 14 acessos cirtr-
gicos.

Obteve-se a sedagao pela administragéo intra venosa
de detomidina na dose de 0,6 a 1,2 ml. Apés a instalagéo
do efeito do farmaco (5 a 10 min.), perfundiu-se, pela
mesma via, uma solugéo contendo 3 g de tiopental sédico
e 50 g de éter gliceril guaiacol em 1 litro de soro fisiologi-
co (1ml/kg de peso corpdreo) até que o animal assumis-
se a posicdo de decubito lateral. A solugao restante foi
utilizada para manutengdo do estado de contengéo
farmacolégica e sedagéao.

Executou-se a antissepsia do membro a ser operado
e obteve-se a anestesia regional por blogueio infiltrativo
subcutaneo transversal, com 5 ml de lidocaina a 2% sem
vaso constritor, na face medial, logo abaixo da articula-
¢ao carpo-metacarpica.

Estudou-se a anatomia de superficie da regiao
metacarpica medial através da inspegdo e palpagéo do
relevo (sulcos e projecoes). O sitio cirurgico foi delimitado
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Tabela - Distribuigédo, identificagdo dos animais, tamanho da
incisdo de pele e respectivos membros arteriografados

N° do caso N° de registro Sexo Idade Membro Incisdo
operado e origem (anos) de pele
(em)
1 0627/RCGd M 21 TDC 4,5
2 0046/RCGd M 11 TEC 5
3 0265/RCGd M 21 TEC 5
4 0116/RCGd M 19 TDC 5
5 0072/RCGd M 14 TEC 4
6 0208/RCGd F =21 TDC 4,5
7 0040/RCGd M 19 TDC 4
8 0479/RCGd M 16 TEC 5
9 0112/RCGd M 17 TDC 4
10 0112/RCGd M 17  TENC 6
11 0973/Es.Eq.Ex. M 6 . TEG 5
12 0973/Es.Eq.Ex. M 6 TDNC 5
13 0938/Es.Eq.Ex. M 7 TDC 5
14 0938/Es.Eq.Ex. M 7 TENC 4,5
X :4,75¢cm

RCGd: Regimento de Cavalaria de Guardas Andrade Neves;
Es. Eq. Ex.: Escola de Equitagéo do Exército; M: masculino; F:
feminino; TDC: tor4cico direito claudicante; TDNC: toracico di-
reito ndo claudicante; TEC: toracico esquerdo claudicante;
TENC: torécico esquerdo néo claudicante.

Figura 1 - Pega anatémica demonstrativa da face medial da regido
metacérpica e falangica proximal direita. Observagdo do sulco
metacarpico (A).

(Fig. 1) utilizando uma régua de ago inox. Foi medida a
distdncia entre a tuberosidade do metacarpo e sua
iminéncia ligamentosa medial; esta medida foi dividida em
trés partes iguais e o local da incisdo foi delimitado entre
o tergo médio e o proximal, no sulco metacérpico medial,
de modo a evitar traumatizar o retinaculo flexor do carpo,
evitar cateterizagdes seletivas das artérias digitais
palmares proprias e para se poder estudar a artéria digi-
tal palmar comum Il na maior parte de seu trajeto.

Incisou-se a pele longitudinalmente (Fig. 2) numa ex-
tensdo média de 4,75 cm (Tabela). Prosseguiu-se com
hemostasia compressiva e divulsdo dos planos fasciais
superficiais com tesoura de Metzembaum romba na mes-
ma diregao da inciséo de pele. O plano fascial profundo
foi seccionado longitudinalmente (Fig. 3). Divulsionou-se
a bainha neurovascular com pinga de Kelly curva, entre o
sulco formado pela veia satélite e o nervo palmar medial,
afastando-os o suficiente para evidenciar a artéria digital
palmar comum Il de forma a permitir o acesso a esta,
perceber seu pulso tanto a inspe¢ao quanto a palpagao,
dar continuidade a dissecgao da bainha ao redor do vaso
para poder repara-la com fita cardiaca (Fig. 4) e proceder
as manobras subseqiientes com vistas a puncgéo,
cateterizagao e arteriografia.

Figura 2 - Pega anatdmica demonstrativa com incisdo cutanea no sul-
co metacarpico medial na intersegao do tergo médio do membro toracico
direito. Observagéo do plano fascial (B).



Figura 3 - Peca anatdmica demonstrativa onde observa-se a veia digi-
tal (A), artéria digital palmar comum ii (B), nervo palmar medial (C) e o
plano fascial dissecado (D).

Figura 4 - Pega anatémica demonstrativa com a artéria-digital palmar
comum Il isolada e reparada com fita cardiaca.
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Resultados

Apenas no caso 3 houve dificuldade na demarcagéo
da area de inciséo.

Nos casos 4 e 12 apareceu um ramo colateral da arté-
ria digital palmar comum |I.

No caso 12 houve tracionamento lateral intermitente
do plano de pele apés sua inciséo.

A dissecg¢do da bainha neurovascular circunjacente a
artéria, para repara-la com fita cardiaca, facilitou as mano-
bras de pungao e cateterizagao.

Nos casos 3, 4 e 9 o pulso arterial ndo foi percebido
nem a inspeg¢ao nem a palpagao.

Em todos os casos, a dire¢ao longitudinal do acesso
cirrgico permitiu que durante as manobras de reparacéo
arterial, tal estrutura nao fosse deslocada acima dos limi-
tes da incisao de pele.

Discussao

Do estudo da anatomia de superficie da regiao
metacarpica medial depende a preciséo do acesso, ape-
sar do tecido conjuntivo frouxo do plano fascial superficial
permitir o deslocamento do plano de pele, de forma que a
incisdo cutanea fique sobre o trajeto da artéria digital
palmar comum ll. Acredita-se que incisdes paralelas e la-
terais, quanto mais distantes do local de elei¢gdo, mais di-
ficultam a exposigao da artéria e desorientam o cirurgiao
quanto aos planos e estruturas anatémicas, o que pode
acarretar dificuldades na execugao do acesso e prolon-
gar o transoperatério. O animal 3 confirma os fatos acima
discutidos, uma vez que superadas as dificuldades de
demarcacgao do sitio cirargico, ndo houve dificuldade na
execugao do acesso.

Com relagdo ao local de incisdo, Coffman et al. (1970),
apesar de utilizarem o sulco metacarpico, o fazem ao ni-
vel da articulagdao metacarpofalangica. Hertsch (1973)
também utiliza o sulco metacarpico medial, porém néao
cita em que nivel, enquanto Ackerman et al. (1970)
cateterizam a artéria digital palmar comun |l a 5 cm acima
da articulagao metacarpofalangica em poneis e a artéria
mediana acima do carpo em cavalos. Scott et al. (1976) e
Said et al. (1983) executam acesso cirurgico na face medial
do antebrago entre o musculo flexor carporadial e o radio.
Botti e Mandrioli (1982) e Silva (1988), da mesma manei-
ra que no trabalho ora executado, elegem o tergo superior
e médio para o acesso cirtrgico. Hertsch (1983, 1985) e
Litzke (1986) citam como orientagao para a demarcagao
do local de acesso, a distancia de um palmo distal ao carpo.
Apesar de Silva (1988) nao citar qual a unidade de com-
primento que usa para medir a regido metacarpica, utiliza
os mesmos pontos de referéncia que ora sao emprega-
dos, o que permite delimitar e mensurar a regiao
metacéarpica de modo que se trabalhe sempre no mesmo
local, independente do individuo e guardadas as propor-
goes.
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Quanto ao retinaculo flexor, € uma estrutura anatémica,
constituida por tecido conjuntivo fibroso, que se prolonga
para a regido metacarpica proximal. Dessa forma, inci-
sbes muito proximais ao carpo podem lesa-lo e provocar
danos a estabilidade das articulagdes carpicas bem como
aos tenddes relacionados a ele, haja vista o seu papel
funcional. :

As cateterizagbes seletivas podem ser provocadas
quando o catéter utilizado é muito longo e/ou o ponto de
pungéo é muito préximo as bifurcagées vasculares, o que
poderia acontecer se se executassem pungoes a partir
da intersecgdo do terco médio com o distal. Além disso,
este local permite visualizar arteriograficamente parte do
tergo médio do vaso e todo o segmento distal do mesmo.

Quanto a diregdo do acesso, apenas Silva (1988) o
descreve, executando-o de forma transversal. Acredita-
se que, pelas caracteristicas de localizagdo profunda e
trajeto longitudinal da artéria digital palmar comum i, a
incisao longitudinal favorega o ato, pois permite visualizar
bem o sulco metacarpico, assim como a artéria, conferin-
do espago para atuar-se de forma segura nas manobras
cirargicas, inclusive quando ocorrem acidentes
hemorragicos como no caso 4. Além disso, parece que a
dissecgdo longitudinal permite mobilidade suficiente ao
vaso para que este seja reparado, puncionado,
cateterizado e suturado com o minimo necessario de tra-
¢ao para deslocéa-lo do seu leito. Por outro lado, obser-
vando-se os principios da cicatrizagao perprima, esta in-
Cisao parece promover pouca tensao sobre a sutura pois
obedece as linhas de Langer.

No que tange as incisoes, Coffman et al. (1970) e Scott
et al. (1976) apesar de utilizarem o acesso em diferentes
locais, empregam incisoes de 5 cm, Botti e Mandrioli (1982)
fazem incis6es de 2 cm, Said et al. (1983) também utili-
zam incisoes de 5 cm, enquanto Silva (1988) incisa numa
extensdo de 2 a 3 cm. Notam-se nos casos 1,5,6,7,9¢
14 (Tabela), onde as incisdes foram menores que a mé-
dia, dificuldades na dissecgao da bainha neurovascular,
na identificagdo das estruturas, na reparagao, pungédo e
cateterizagdo, em virtude do restrito espac¢o criado que
ndo permite boa visualiza¢ao do sulco metacarpico e dos
planos fasciais que por sua vez nao permitem boa orien-
tacao anatémica para a execugao do acesso e prolongam
o transoperatério. Nos demais casos, onde as incisdes
foram maiores que a média, observa-se que o0 acesso ao
vaso e as manobras de pungao e cateterizagao foram mais
facilmente executadas, em virtude do maior campo ope-
ratério, reduzindo-se, inclusive, o0 tempo cirargico.

Acredita-se que é importante a observagao da exis-
téncia de um ramo colateral da artéria digital palmar co-
mum Il no sitio cirlrgico durante a execugao do acesso
(dissecgao fascial e da bainha neurovascular) para evitar-
se prolongar o transoperatério em virtude de acidentes
hemorragicos conforme o ocorrido no caso 4. Chama-se
atengdo para esse fato pois, apesar da dissecgao cuida-

dosa, a secgdo arterial foi favorecida pela disposigao trans-
versal deste ramo a incisdo e por ficar encoberto pelo pla-
no fascial profundo. Os acidentes hemorragicos s&o inde-
sejaveis porque além de prolongarem o transoperatério,
dificultando o acesso, podem induzir reagao fibroblastica
e favorecer a infecgado.

As dificuldades observadas na dissecg¢ado dos planos
fasciais em virtude do tracionamento lateral intermitente
das bordas da ferida de pele e consequiente alteragdo dos
planos de clivagem, parecem estar relacionadas as ca-
racteristicas do tecido conjuntivo frouxo do plano fascial
superficial que permitem que a pele deslize sobre ele e
apresente-se como uma trama de fibras facilmente
divulsionaveis em qualquer diregao. Acredita-se que este
tracionamento possa desorientar o cirurgidao quanto ao
campo operatério, 0 que pode provocar a formagéo de
novos planos de clivagem, caso prossiga, podendo levar
ao aparecimento de espago morto desnecessario e falta
de precisdo no acesso. Estes fatos podem dificultar o en-
contro e a identificagdo das estruturas pelo desarranjo da
trama tecidual e prolongar o transoperatorio.

Com relacao a dissecgdo da bainha neurovascular,
apenas Silva (1988) cita que executa sua divulsdo. Acre-
dita-se que a interposicdo dessa estrutura ao cirurgido,
quer por dissecgdo incompleta ou nao dissecgdo, pode
funcionar como um obstaculo fisico as manobras de re-
paro, pungao, cateterizagao e sintese, dificultando e pro-
longando o transoperatério. Quanto a insergao do reparo,
a permanéncia da bainha causa dificuldade para a execu-
¢ao da manobra e pode causar tor¢ao arterial ocasionan-
do lesdo do endotélio. Quanto a sintese, a bainha pode
prejudicar a observagao do orificio de pungao por enco-
bri-lo, facilitando a formagao de hematomas, assim como
suas conseqliéncias indesejaveis.

Segundo Maffei (1987) “o fendmeno de pulso arterial é
correspondente ao movimento de expansao da parede
arterial, determinado pela pressao pulsatil do sangue.
Sendo este movimento, entretanto, dependente nao sé
dessa pressdo como também da elasticidade da parede
arterial”’. Quanto a sua observagao, apenas Silva (1988)
cita que a executa para confirmar a estrutura. Neste tra-
balho, procurou-se observar o pulso tanto a palpagao
quanto a inspegao, porém, nos casos 3 e 9 nao foi possi-
vel detecta-lo. Acredita-se que dentre as causas que le-
vam a este fato, possam relacionar-se as que culminam
no impedimento parcial ou total do fluxo sangiineo na-
quele segmento cirurgicamente exposto: obstrugdes to-
tais, parciais e estenoses. De acordo com Maffei (1987),
“0 enrigecimento por calcificagdo da média pode levar a
n&o palpagéo do pulso e distalmente a uma oclusao ou a
uma estenose importante quando o pulso estara diminui-
do ou mesmo ausente”. Citando ainda o mesmo autor, “0
fato de nao se conseguir palpar um pulso pode nao signi-
ficar auséncia de fluxo sangtiineo local, podendo verifi-
car-se 0 mesmo pela utilizagdo de um fluxémetro Doppler



ultrassénico, mas pode indicar que a pressao do pulso
esta reduzida de tal forma que a expanséo periddica da
parede arterial seja tao discreta que nao possa ser detec-
tada pela percepcao tactil dos dedos”.

Conclusoes

Neste trabalho, as incisdes cutaneas nao devem ser
inferiores a 4,75 cm para nao dificultarem os tempos ci-
rirgicos subsequentes.

A dissecgéo longitudinal dos planos cirtrgicos foi be-
néfica por conferir liberdade a artéria para que esta possa
ser manipulada sem que se ultrapasse os limites.da inci-
sao de pele.

Abstract

A study of longitudinal approach to puncture and
catheterization of a. digitalis palmaris Il in the horse
(Equus caballus) to perform arteriography

A longitudinal approach at the metacarpal area was
described being useful for arteriographical techniques
which comprise puncture and catheterization of the a. digi-
talis palmaris Il. Surgical approach - in number of 14 -
were made in 11 mixed bred sport horses. The lateral re-
cumbency was possible due to sedation, muscular relax-
ation and mechanical and pharmacological restraint. The
following procedures include regional anesthesia and in-
cision at the medial metacarpal sulcus, between the proxi-
mal and medial areas. The complete surgical approach
was possible after blunt and sharp dissection of the outer
fascia and inner one, respectively, and blunt dissection of
the neurovascular sheath. The technics, advantages and
disadvantages were related beyond the possible compli-
cations.
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