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Lesão de artéria femoral comum
por trauma de guidom de bicicleta

Common femoral artery injury secondary to bicycle handlebar trauma
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DESAFIO  DIAGNÓSTICO
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O paciente apresentou quadro compatível com
lesão vascular traumática com síndrome isquêmica
compensada. Havia ausência de pulso femoral esquerdo
e presença de uma equimose sem hematoma. O pacien-
te referia claudicação do MIE após percorrer cerca de
100 metros, o que não apresentava anteriormente, e, em
repouso, não havia sinais de isquemia.

Foi, então, solicitado um eco-color-Doppler (ECD)
dos vasos ilíacos 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 monofásico ao Doppler, po-
rém com os vasos permeáveis. A veia femoral apresen-
tava-se com fluxo normal.

Devido ao diagnóstico de contusão com trombose
da artéria femoral comum, decidiu-se, então, submeter
o paciente a exploração arterial da região inguinal, que
foi realizada eletivamente 24 horas após o trauma. Foi
realizada uma inguinotomia esquerda, com secção do
ligamento inguinal. O achado cirúrgico foi de contusão

Parte II - Diagnóstico

da transição da artéria ilíaca externa e artéria femoral
comum, mostrando, à abertura da artéria, secção com-
pleta da íntima com trombose local (Figura 3). O
segmento lesado foi ressecado e substituído com seg-
mento de veia safena interna retirada da coxa esquerda
através da mesma incisão, apenas prolongada distal-
mente. O paciente teve uma boa evolução e teve alta
dois dias após, com todos os pulsos distais restabeleci-
dos com recuperação sem problemas.

Figura 2 - Eco-color-Doppler mostrando oclusão com
trombose da artéria femoral comum esquerda.
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Figura 4 - Desenho anatômico esquemático
da contusão pela barra do guidom.

Comentários

Traumas fechados em acidentes ciclísticos têm sido
bastante freqüentes e, nos EUA, são responsáveis por
mais de 500.000 atendimentos de emergência por ano,
sendo que 5 a 10% dos acidentes graves com bicicletas
estão relacionados a traumas produzidos pelo impacto
do guidom1. Como, nos últimos anos, cresceu o inte-
resse pelo ciclismo de recreação, o médico de emergên-
cia deve estar familiarizado com e atento às várias
formas de traumatismo que podem ocorrer tanto em
adultos como em crianças2. As lesões provocadas por
acidentes ciclísticos são ortopédicas e neurológicas em
sua maior parte, seguidas de lesões torácicas, genituri-
nárias e abdominais, sendo relatadas lesões renais, hepá-
ticas, esplênicas, de pâncreas, lesões intestinais e de raiz
do mesentério3. Embora mais raras, as lesões 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 contusão da
artéria femoral comum numa queda de bicicleta provo-
cada pela barra do guidom, como demonstrado na
Figura 4.

A artéria femoral comum, continuação da artéria
ilíaca externa, penetra no trígono femoral (de Scarpa)
profundamente ao ponto médio do ligamento inguinal.
É no trígono femoral que ela se encontra mais exposta.
Os limites anatômicos do trígono são o ligamento
inguinal superiormente, a borda medial do músculo
sartório lateralmente e a borda medial do músculo
adutor longo medialmente. O assoalho do trígono é
constituído pelos músculos adutor longo, pectíneo e

iliopsoas (sentido medial para lateral), e seu teto é
formado pela fáscia lata. A artéria femoral está contida
na bainha femoral juntamente com a veia femoral
(medialmente), com a qual guarda íntima relação. O
nervo femoral desce lateralmente à artéria e não está
contido na bainha femoral.

As estruturas ósseas relacionadas com a artéria
femoral no trígono femoral são (profundamente aos
músculos do assoalho): o ramo superior do púbis (no
nível do ligamento inguinal) e a cabeça do fêmur
mais inferiormente4.

A contusão, neste caso, ocorreu pela compressão
da artéria femoral comum contra o ramo superior do
púbis.

O traumatismo que leva à obstrução arterial pode
ser decorrente de vários mecanismos: dissecção ou
hemorragia subintimal, trombose, dilatação pseudo-
aneurismática e flap intimal com trombose2.

O reconhecimento desta condição pelo médico
examinador é de suma importância para agilizar o
diagnóstico definitivo e concluir o tratamento ade-
quado.

A observação de pé mais frio, coloração pálida e
ausência de pulsos distais leva à suspeita ou ao diagnós-
tico clínico de uma lesão vascular. O índice tornozelo/
braço pode, também, demonstrar a presença de uma
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Figura 3 - Arteriotomia mostrando a secção completa da
íntima, após a retirada do trombo.
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obstrução arterial, como no presente caso. O diagnós-
tico pode ser confirmado com o eco-color-Doppler
(ECD), que pode ser suficiente, como no presente caso,
abreviando o tempo entre o diagnóstico e o tratamento
efetivo. Neste caso, o achado do ECD mostrou clara-
mente o aspecto da lesão, com trombose local e permea-
bilidade do vaso distal (Figura 2), o que foi suficiente
para selar o diagnóstico.

Entretanto, a angiografia pode ser realizada para
diagnóstico ou para obtenção de maiores detalhes,
desde que o paciente esteja hemodinamicamente
estável. Rutherford advoga a arteriografia obrigató-
ria sempre que houver discrepância entre as pressões
arteriais nos membros inferiores que exceda 10 a 20
mmHg em pacientes com suspeita de lesão vascular
traumática5. Contudo, como a realização da angio-
grafia pode retardar a cirurgia e prolongar a isque-
mia, alguns autores dispensam a realização da mesma
em algumas circunstâncias6. Este pensamento é mais
aceito em ambientes em que exista facilidade de
realização de ECD com examinadores experientes,
sendo que este método foi recentemente introduzido
na avaliação de trauma vascular7.

Na cirurgia, o aspecto externo aparentemente nor-
mal da artéria pode mascarar a lesão subjacente. Na
maioria das vezes, é necessária a ressecção do trajeto
lesado quando há a presença de secção intimal, como
demonstrado na Figura 3.  Se a lesão tiver uma extensão
de mais de 1 a 1,5 cm, a excisão do segmento e a
restauração com enxerto de veia autóloga ou enxerto
sintético pode ser realizada, preferindo-se, é claro, sem-
pre o uso de veia autóloga. Deve-se lembrar que, no caso
relatado em particular, a lesão era em local de dobra e,
portanto, essa é mais uma indicação para a preferência
de material autólogo, ou seja, a veia safena.

Apesar de pouco relatada na literatura, a sua fre-
qüência parece ser subestimada, sendo o primeiro relato
creditado a Rich, em 1975. Embora se tratasse de
acidente com scooter, o mecanismo de lesão foi pela
barra do guidom8.

Esse mecanismo de lesão foi descrito por Sarfati.
Quando o ciclista cai, a roda dianteira gira e o
guidom fica num plano perpendicular ao ciclista, e
este recebe o impacto da extremidade do punho, que
concentra todo o impacto sobre uma área relativa-
mente pequena1,9.
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A possibilidade de lesão de artéria femoral deve ser
considerada em pacientes que sofrem trauma com
contusão pelo guidom de bicicleta próxima à região
inguinal.

Esse fato deve ser de especial atenção quando se
tratar de crianças, nas quais uma lesão vascular com
trombose pode ser compensada e não levar à isquemia
de imediato, mas pode desenvolver alterações da função
da placa de crescimento ósseo, resultando em discre-
pância no comprimento do membro e, portanto, em
sérios problemas com o desenvolvimento do paciente9.
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