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RESUMO. Objetivando desmistificar a injecao intramuscular na face lateral da regido
femoral, a qual, segundo alguns autores € uma técnica que pode levar a lesdo do nervo
isquiatico, realizou-se o estudo anatémico da regido femoral. Para tanto, foram utilizados
dez cdes SRD (Sem Raca Definida), de diferentes portes, idade e sexo, fixados em
solucdo de formaldeido a 10%. Identificaram-se as projecdes Gsseas visiveis e palpaveis
das regies glutea, femoral e crural. Dissecou-se estas regiGes, identificando os musculos
e nervos da face lateral. Com auxilio de seringa e agulha contendo corante, injetou-se
pequenas quantidades em diversos pontos da face lateral da regido femoral, observando a
proximidade dos pontos marcados, com o nervo isquiatico. Foi possivel observar que o
nervo isquiatico projetava-se profundamente no centro da distancia entre as linhas
imaginéria tragada do trocanter maior do fémur ao condilo lateral da tibia e do tuber
isquiatico ao condilo lateral da tibia. Concluiu-se que a injecdo intramuscular na regido
femoral lateral é segura, desde que se respeite o trajeto do nervo, indicando-se a injegdo
intramuscular no centro de uma linha imaginaria tracada da tuberosidade isquiatica ao
condilo lateral da tibia, sem o risco de leséo do nervo isquidtico.

Palavras chave: Ambulatério, nervo isquiatico, anatomia.

Identification of insurance points for intramuscular injection in the femoral region in
mongrel dogs

ABSTRACT. Aiming to demystify intramuscular injection into the lateral femoral
region, which, according to some authors is a technique that can lead to injury of the
sciatic nerve, held the anatomical study of the femoral region. Thus, we used ten mongrel
dogs of different sizes, age and sex, fixed in formaldehyde solution 10%. We identified
the visible and palpable bony projections of gluteal, femoral and crural regions.
Dissection of these regions, identifying the muscles, vessels and nerves of the lateral
surface. With a syringe containing dye was injected a small quantities in various parts of
the lateral femoral region observing the proximity of the points marked with sciatic nerve.
It was observed that the sciatic nerve protruded deep into the center of the distance
between the imaginary lines drawn from the greater trochanter of the femur to the lateral
condyle of the tibia and the ischial tuberosity to the lateral condyle of the tibia. It was
concluded that intramuscular injection in the lateral femoral region is safe, since respect
that line, and that the most suitable intramuscular injection would beat the center of an
imaginary line drawn from the ischial tuberosity to the lateral condyle of the tibia,
without risk of injury sciatic nerve.

Keywords: clinic, sciatic nerve, anatomy.
Introducéo parenteral que necessita de manutengdo de

A injecdo é o0 método utilizado para a assepsia estrita a fim de evitar infeccbes e outros
administracdo de medicamentos por via tipos de complicacbes (Adams, 2008). A técnica
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de aplicacdo intramuscular ndo consiste apenas
em injetar uma substdncia no interior da
musculatura, mas também em uma analise sobre
a melhor regido e musculo a serem utilizados.
Para a sua correta execugdo requer o
conhecimento de diversas areas, como anatomia,
farmacologia, fisiologia, além de habilidade
técnica por parte do profissional, que resultem
em um procedimento seguro e isento de riscos
(Godoy et al., 2004). Esta via de administracéo é
normalmente utilizada quando a patologia ou a
propriedade farmacocinética da droga impede o
Seu uso por via oral, preservando assim o0 sistema
gastrointestinal do animal (Cassiani et al.,1998).

Embora considerado um  procedimento
relativamente simples, as injecdes
intramusculares podem apresentar complicacdes
como a formagdo de abscessos, hematomas,
nodulos, paresias, paralisias ou necrose (CRE-SP,
2010).

Ha diversos locais para a aplicacdo de
injecdes intramusculares, porém, ndo existem
relatos de pontos precisos na espécie canina que
seja realmente seguro para administragdo
intramuscular. Na medicina humana séo descritas
as regides deltéide, dorso glatea, ventro glutea
(Hochsteter) e a face antero-lateral da coxa como
possiveis areas de utilizacdo (Posso, 2006).

A identificacdo de pontos seguros €é de
extrema importdncia para uma  correta
administragdo do medicamento, evitando que
Nervos, vasos ou o proprio tecido muscular sejam
lesados, e através disto assegurar uma adequada
distribuicdo e absorcdo desde o local de
aplicagdo.

A partir dai surgiu o interesse em descrever a
musculatura e inervagdo da regido pélvica para a
administracdo de injecBes intramusculares. O
conhecimento adquirido contribuird para 0s
procedimentos de rotina realizados na Clinica
Médica Veterinaria, auxiliando os profissionais
desta area na préatica das atividades que utilizam
este meio de aplicacdo em seus tratamentos.

Material e Métodos

Foram utilizados dez cdes sem racga definida,
de diferentes portes, idade e sexo para
comprovacdo da eficiéncia da técnica em
diferentes biotipos, provenientes do acervo de
pecas do laboratério de Anatomia Veterinaria,
fixados e imersos em solucdo de formaldeido a
10%, ou de necropsias do setor de patologia
Animal, ambos da Unidade Académica de
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Medicina Veterinaria da Universidade Federal de
Campina Grande, Campus de Patos.

O estudo foi realizado no referido laboratério
com o auxilio de instrumentos para a dissecacdo
das regides glutea, femoral e crural.

Inicialmente foi feita a identificacdo das
projecBes Osseas Vvisiveis e palpaveis das regides
glatea, femoral e crural. Posteriormente, com
auxilio de seringas e agulhas hipodérmicas
descartaveis e tintas de cor vermelha, foram
simuladas injecdes em diferentes locais da regido
gluitea e femoral, injetando-se pequena
guantidade de tinta na musculatura da regido. Em
sequéncia estas regides foram cuidadosamente
dissecadas para a identificagdo de toda a
musculatura, vasos e nervos, bem como dos
pontos corados com o procedimento anterior.

Apos a identificacdo dos locais marcados mais
seguros na administragdo do corante, foram
delimitadas linhas imaginarias a partir das
projecBes Osseas Visiveis e palpdveis para
determinar a projecdo dos vasos e nervos, assim,
delimitando os pontos de inje¢do intramuscular
qgue impossibilitem lesdo dessas estruturas na
espécie estudada.

Resultados e Discussao

Referente as projecOes Osseas foi possivel
identificar, por meio de palpacdo, na regido
glitea a crista iliaca e o tuber isquiatico, na
regido femoral o trocanter maior, o condilo
lateral do fémur e a patela, e na regido crural o
condilo lateral da tibia, margem cranial da tibia e
cabeca da fibula (Figura 1), a exemplo do que
descreve Berg (1978) e Salomon & Gayer
(2006). Apo6s a dissecacdo da regido femoral
lateral, em conformidade com a literatura
consultada em cées (Dyce et al., 2010; Getty,
1981; Evans & Lahunta, 2001) foi possivel
identificar os musculos laterais superficiais (m.
biceps femoral e tensor da féascia lata) e
profundos (semitendinoso, abdutor crural caudal,
parte do adutor e do semimembrano) e o nervo
isquidtico. Este altimo emergindo caudalmente a
articulagéo coxal, descendendo profundamente ao
musculo biceps femoral e superficialmente ao
musculo semi-tendinoso, até o segundo ter¢o do
comprimento da regido femoral, onde se dividiu,
dando origem ao nervo tibial e fibular comum,
como descrito nos tratados de anatomia
veterinaria (Dyce et al., 2010; Getty, 1981; Evans
& Lahunta, 2001).
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Figura 1 — Fotografias do membro pélvico esquerdo de cdo SRD. Evidenciam-se 0s pontos 6sseos, visiveis e/ou
palpaveis, o trocanter maior do fémur (1), condilo lateral da tibia (2) e tuberosidade isquiatica (3).

Tracando-se linhas imaginarias ligando as
projecbes Osseas nas regides estudadas, foi
possivel determinar que o trajeto do nervo
isquidtico se projeta profundamente entre duas
linhas. Uma que une o trocanter maior do fémur
ao condilo lateral da tibia e outra que liga a
tuberosidade isquiatica ao mesmo céndilo, como
mostra a Figura 2.

A linha tracada entre a tuberosidade isquidtica e 0
condilo lateral da tibia (Figura 2), de acordo com
0s pontos marcados pelas injecBes de tinta,
determinou-se, no centro da linha tracada, como
0 ponto seguro para injecdo intramuscular na face
lateral da regido femoral, no musculo biceps
femoral (Figura 3), sem risco de lesdo do nervo
isquidtico, desempenhando uma caracteristica
positiva, uma vez que 0 nervo isquiatico é o mais
comumente atingido, seguido dos vasos e nervos
(Gabrielli et al., 2009)

A aplicagdo de medicamentos na distancia
entre as duas linhas imaginarias estudadas
(Figura 4-A) representa risco de lesdo nervosa,
pois esta &rea corresponde ao trajeto do nervo
isquiatico, que apés a dissecacdo do musculo
biceps, mostrou-se atingido pelo corante
simulando um potencial farmaco (Figura 4-C). J&
a injecdo do corante no centro da linha que une o
trocanter maior ao condilo lateral da tibia (Figura
4-B), ap6s a dissecacdo, evitou que 0 nervo
isquiatico fosse alcancado, entretanto, este ponto
de aplicacdo ndo pode ser recomendado por ser

equivalente a localizagdo do fémur e dependendo
da profundidade de penetragdo da agulha vir a
atingi-lo.

Figura 2-Fotografia do membro pélvico esquerdo de
cdo SRD. Nota-se a linha A, que liga o trocanter maior
(t) ao condilo lateral da tibia (c) e a linha B que liga a
tuberosidade isquiatica (i) ao mesmo condilo (c).
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Figura 3 - Fotografia do membro pélvico esquerdo de cdo SRD. Circulo indica o p

onto seguro para injecdo

intramuscular na face lateral da regido femoral, enquanto linhas tracejadas representam o trajeto do nervo

isquiatico.

Embora discorde de Justen (2003) o qual
afirma que a aplicacdo de injecdo no mdsculo
biceps femoral é contra indicada, pois pode
ocorrer lesdo permanente no nervo isquiatico, foi
demonstrado que, seguindo a recomendacgdo
apontada acima, ndo se corre o risco de leséo do
nervo com a injecdo no biceps. Por outro lado
Blood et al. (1983) citam que os musculos dos
membros pélvico sdo os mais utilizados para

injecGes intramusculares em todas as espécies,
exceto nos eqliinos, nos quais 0s musculos da
tdbua do pescoco sdo preferidos por razdes de
seguranca. Ja& em bovinos, os locais mais
utilizados para esse tipo de injecdo compreendem
a regido glutea, o musculo da tdbua do pescogo e
a parte detrds da coxa, por serem grupos
musculares volumosos (Ribeiro, 2013).

Figura 4 - Fotografia do membro pélvico direito dissecado de cdo SRD. Demonstrando em A um plano
muscular superficial, com o ponto de aplicacdo de injecdo de corante | no centro da distancia entre os centros das
linhas 1 — linha que unem o trocanter maior e o condilo lateral da tibia; e 2 — linha que une taber isquiatico e o
condilo lateral da tibia. Em B evidencia o ponto de injecdo do corante Il, no centro da linha 2; e em C, com um
plano muscular mais profundo, tendo sido rebatido o biceps femoral, os pontos de injecdo dos corantes | -
atingindo o nervo isquiatico (n) e Il - ponto seguro.
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Concluséao

Conclui-se que €é seguro a injegdo
intramuscular na regido femoral lateral, no centro
de uma linha imaginaria tragada da tuberosidade
isquiatica ao condilo lateral da tibia, sem o risco
de lesdo do nervo isquiatico.
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