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Introducao

Os acidentes de motocicleta no Brasil constituem problema de
saude publica, pois costumam afetar a populacao
economicamente ativa, resultando em implicacoes financeiras
e socilais. As fraturas do femur afetam Importante parcela
destes traumatizados, podendo ser classificadas em proximais
(colo ou regiao transtrocantérica do fémur) ou diafisarias (corpo
do fémur). A associacao com traumas Vvasculares e
significativa, embora ainda faltem estudos epidemiologicos.

Relato de caso

Masculino, 18 anos, admitido apos trauma por gueda de
motocicleta, com relato de Impacto de membros Inferiores
contra anteparo fixo. Na avaliacao Inicial (protocolo ATLS)
paciente apresentava fratura exposta de femur direito e
ferimento corto-contuso de aproximadamente 7 cm em regiao
postero-medial distal de coxa direita, sem sangramentos ativos
Oou outros comemorativos. Durante reavaliacao em sala de
emergéencia, paciente apresentava lentificacao de perfusao em
membro inferior direito (MID). Indicada cirurgia ortopédica de Imagem 1: Reconstrucao de angiotomografia de membros

urgéncia, onde, no intra-operatério, foi observada fratura Inferiores, com falhas depeer:;hs'gt‘:%t:’aﬁ?aa”e”afemora‘ marcados

cproximadamente 60% do ventre muscular do grécil, contusi
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de ramo do nervo obturador, congestao em regiao distal do

membro e lentificacdo da perfusdo do mesmo. Realizada Atualmente, ha ~um aumento da frequencia de Ies_oes
reducdo e fixacdo externa da fratura, porém, o paciente vasculares assocladas a traumas em membros, 0 gue ainda
manteve perfusdo lentificada em relacdlo ao membro necessita de maiores estudos para definir relacao causal. Os
contralateral e auséncia de pulsos popliteo, pedioso e tibial pacientes que se aprese,nta_m com ausencia de pulsos dlstﬁlS,
posterior sangramentos incontrolavels e hematomas em expansao,
O pulso tibial anterior permanecia palpavel, porém filiforme. costumam receber um rapido diagnostico e serem
Optada pela realizacdo imediata de angiotomografia encaminhados precocemente a intervencao cirurgica. Poréem,
computadorizada de membros inferiores, que demonstrou aquele§_ com dl_screta diminuicao de pulsos, deficits
trombose de artéria femoral superficial direita. Entdo, acionada neurologicos focals e pequenos hematomas tem seu
equipe de Cirurgia Vascular, que realizou resseccdo do diagndstico retardado. Angiotomografias e arteriografias
segmento trombosado de artéria femoral superficial direita, com constituem o padr,ao-ouro para a identificacao de Ie:?qes
posterior anastomose  término-terminal. Ao fim do arteriais, porem, metodos nao invasivos como o exame fisico
procedimento, pulsos distais permaneciam ndo palpaveis, serlado sao suficientes nas avaliacoes Iniciais. Assim, 0
porém o membro apresentava melhora significativa da diagnadstico precoce deve ser buscado sempre, uma vez gue €
perfusdo, sendo prescrita anticoagulacdo plena com heparina fundamental para o sucesso do tratamento destas lesoes.
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