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Parte Il - Diagnostico

O paciente apresentou quadro compativel com
lesdo vascular traumatica com sindrome isquémica
compensada. Haviaauséncia de pulso femoral esquerdo
e presenca de uma equimose sem hematoma. O pacien-
te referia claudicacdo do MIE ap6s percorrer cerca de
100 metros, 0 que ndo apresentavaanteriormente, e, em
repouso, ndo havia sinais de isquemia.

Foi, entdo, solicitado umeco-color-Doppler (ECD)
dos vasos iliacos e femorais esquerdos, que mostrou
uma trombose segmentar da artéria femoral comum
(Figura 2), com reenchimento distal ao trombo e aos
demais vasos, com fluxo monofasico ao Doppler, po-
rém com 0s vasos permeaveis. A veia femoral apresen-
tava-se com fluxo normal.

Devido ao diagnostico de contusdo com trombose
da artéria femoral comum, decidiu-se, entdo, submeter
0 paciente a exploracdo arterial da regido inguinal, que
foi realizada eletivamente 24 horas apds o trauma. Foi
realizada uma inguinotomia esquerda, com sec¢do do
ligamento inguinal. O achado cirurgico foi de contuséo
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LETERIA FEMORAL COMUM ESQUERDA

Figura2 - Eco-color-Doppler mostrando oclusdo com

trombose da artéria femoral comum esquerda.

da transicdo da artéria iliaca externa e artéria femoral
comum, mostrando, a abertura da artéria, seccdo com-
pleta da intima com trombose local (Figura 3). O
segmento lesado foi ressecado e substituido com seg-
mento de veia safena interna retirada da coxa esquerda
através da mesma incisdo, apenas prolongada distal-
mente. O paciente teve uma boa evolucdo e teve alta
dois dias apds, com todos os pulsos distais restabeleci-
dos com recuperacdo sem problemas.
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Figura 3 -

Arteriotomia mostrando a sec¢do completa da
intima, apos a retirada do trombo.

Comentarios

Traumas fechados em acidentes ciclisticos tém sido
bastante freqlentes e, nos EUA, sdo responsaveis por
mais de 500.000 atendimentos de emergéncia por ano,
sendo que 5 a 10% dos acidentes graves com bicicletas
estdo relacionados a traumas produzidos pelo impacto
do guidoml. Como, nos ultimos anos, cresceu o inte-
resse pelo ciclismo de recreacdo, o0 médico de emergén-
cia deve estar familiarizado com e atento as vérias
formas de traumatismo que podem ocorrer tanto em
adultos como em criancas?. As lesdes provocadas por
acidentes ciclisticos sdo ortopédicas e neuroldgicas em
sua maior parte, sequidas de lesdes toracicas, genituri-
narias e abdominais, sendo relatadas lesbes renais, hepa-
ticas, esplénicas, de pancreas, lesbes intestinais e de raiz
do mesentério3. Embora mais raras, as lesdes arteriais
provocadas por esse tipo de acidente devem ser comen-
tadas para conhecimento do médico socorrista. O pre-
sente caso enfoca um trauma fechado por contusdo da
artéria femoral comum numa queda de bicicleta provo-
cada pela barra do guidom, como demonstrado na
Figura 4.

A artéria femoral comum, continuagéo da artéria
iliaca externa, penetra no trigono femoral (de Scarpa)
profundamente ao ponto médio do ligamento inguinal.
E no trigono femoral que ela se encontra mais exposta.
Os limites anatdmicos do trigono sdo o ligamento
inguinal superiormente, a borda medial do musculo
sartorio lateralmente e a borda medial do musculo
adutor longo medialmente. O assoalho do trigono é
constituido pelos muasculos adutor longo, pectineo e
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Figura 4 -

Desenho anatémico esquematico
da contusdo pela barrado guidom.

iliopsoas (sentido medial para lateral), e seu teto é
formado pela fascia lata. A artéria femoral esta contida
na bainha femoral juntamente com a veia femoral
(medialmente), com a qual guarda intima relagdo. O
nervo femoral desce lateralmente a artéria e ndo esta
contido na bainha femoral.

As estruturas Osseas relacionadas com a artéria
femoral no trigono femoral sdo (profundamente aos
musculos do assoalho): o ramo superior do pabis (no
nivel do ligamento inguinal) e a cabeca do fémur
mais inferiormente?.

A contusdo, neste caso, ocorreu pela compressao
da artéria femoral comum contra o ramo superior do
pubis.

O traumatismo que leva a obstrucdo arterial pode
ser decorrente de varios mecanismos: disseccdo ou
hemorragia subintimal, trombose, dilatacdo pseudo-
aneurismatica e flap intimal com trombose?.

O reconhecimento desta condi¢do pelo médico
examinador é de suma importancia para agilizar o
diagnéstico definitivo e concluir o tratamento ade-
quado.

A observacdo de pé mais frio, coloragdo pélida e
auséncia de pulsos distais leva a suspeita ou ao diagnds-
tico clinico de uma lesdo vascular. O indice tornozelo/
braco pode, também, demonstrar a presenca de uma
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obstrucdo arterial, como no presente caso. O diagnds-
tico pode ser confirmado com o eco-color-Doppler
(ECD), que pode ser suficiente, como no presente caso,
abreviando o tempo entre o diagndstico e o tratamento
efetivo. Neste caso, 0 achado do ECD mostrou clara-
mente o aspecto da lesdo, com trombose local e permea-
bilidade do vaso distal (Figura 2), o que foi suficiente
para selar o diagnostico.

Entretanto, a angiografia pode ser realizada para
diagndstico ou para obtencdo de maiores detalhes,
desde que o paciente esteja hemodinamicamente
estavel. Rutherford advoga a arteriografia obrigato-
ria sempre que houver discrepancia entre as pressoes
arteriais nos membros inferiores que exceda 10 a 20
mmHg em pacientes com suspeita de les&o vascular
traumatica®. Contudo, como a realizacdo da angio-
grafia pode retardar a cirurgia e prolongar a isque-
mia, alguns autores dispensam a realizacdo da mesma
em algumas circunstancias®. Este pensamento é mais
aceito em ambientes em que exista facilidade de
realizacdo de ECD com examinadores experientes,
sendo que este método foi recentemente introduzido
na avaliacdo de trauma vascular’.

Na cirurgia, 0 aspecto externo aparentemente nor-
mal da artéria pode mascarar a lesdo subjacente. Na
maioria das vezes, é necessaria a ressec¢do do trajeto
lesado quando h& a presenca de sec¢do intimal, como
demonstrado na Figura 3. Se alesdo tiver uma extensao
de mais de 1 a 1,5 cm, a excisdo do segmento e a
restauracdo com enxerto de veia autologa ou enxerto
sintético pode ser realizada, preferindo-se, é claro, sem-
pre o uso de veiaautdloga. Deve-se lembrar que, no caso
relatado em particular, a lesdo era em local de dobra e,
portanto, essa é mais uma indicagdo para a preferéncia
de material autdlogo, ou seja, a veia safena.

Apesar de pouco relatada na literatura, a sua fre-
guéncia parece ser subestimada, sendo o primeiro relato
creditado a Rich, em 1975. Embora se tratasse de
acidente com scooter, 0 mecanismo de lesédo foi pela
barra do guidom3.

Esse mecanismo de lesdo foi descrito por Sarfati.
Quando o ciclista cai, a roda dianteira gira e 0
guidom fica num plano perpendicular ao ciclista, e
este recebe o impacto da extremidade do punho, que
concentra todo o impacto sobre uma area relativa-
mente pequenal:®.

J Vasc Br 2003, Vol. 2, N°3 285

A possibilidade de lesdo de artéria femoral deve ser
considerada em pacientes que sofrem trauma com
contusdo pelo guidom de bicicleta préxima a regido
inguinal.

Esse fato deve ser de especial atencdo quando se
tratar de criangas, nas quais uma lesdo vascular com
trombose pode ser compensada e ndo levar a isquemia
de imediato, mas pode desenvolver altera¢des da fungéo
da placa de crescimento 6sseo, resultando em discre-
pancia no comprimento do membro e, portanto, em
sérios problemas com o desenvolvimento do paciente®.
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