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INTRODUCAO

A cirurgia reparadora para traumas vasculares
comecou em 1897 quando Murphy tratou uma
fistula arteriovenosa (AV) decorrente de
ferimento por faca, corrigindo a lesdo arterial
com uma técnica de invaginacdo. Os vasos
lesionados foram a artéria e veia femoral
comuns, 0 que ndo surpreende, visto que as
estruturas vasculares na regido da coxa e da
regido inguinal respondem por uma grande
percentagem das lesdes reportadas em
traumas vasculares civis e militares. Murphy
relatou o sucesso desse caso apds trés meses
de acompanhamento.!

O trauma vascular em civis acomete
primariamente individuos urbanos
pertencentes as camadas soécio-econdmicas
menos privilegiadas. Como resultado desta
tendéncia, a maior parte dos dados obtidos
sobre o tema foi gerada nos grandes hospitais
publicos metropolitanos. O alto indice de
crimes violentos, com uso de armas de fogo e
facas, encontrado nestas &reas urbanas,
responde pela enorme preponderéancia das
lesbes por perfuracdo sobre as lesdes
contusas. Os traumas por contusdo respondem
por apenas 7% dos casos de traumas
vasculares na populacdo civil.2

Sergio Silveira Leal de Meirelles

E possivel observar que armas cada vez mais
devastadoras tém sido utilizadas contra a
populacdo, de tal modo que muitas das les6es
encontradas em civis hoje assemelham-se
aquelas antes apenas encontradas entre
militares.

Os homens continuam sendo os mais atingidos,
respondendo pela grande maioria dos pacientes
tratados. Dois tercos dos pacientes estdo na
terceira e quarta décadas de vida. Apesar da
maior parte dos casos reportados no passado
entre militares e civis mostrar uma enorme
preponderancia de lesdes nas extremidades
sobre as lesGes tronculares, mais
recentemente tem havido uma predominancia
de lesdes tronculares na populacdo civil 2
Mattox et al., analisando sua experiéncia em
Houston com 4459 pacientes vistos ao longo
de 30 anos, atribui esta mudanca aos réapidos
sistemas de transporte dos pacientes agora
existentes em naguela cidade. Resta saber se
os relatos futuros confirmardo esta mesma
tendéncia para outras regifes metropolitanas.

Analisando 13 grandes séries de traumas
vasculares em civis entre 1957 e 1983, Mattox
et al. demonstraram que as lesbes de
extremidades superiores superaram
ligeiramente em nUmero de ocorréncias as
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lesdes de extremidades inferiores. Outros
estudos registraram esta mesma distribuicéo.
As armas brancas predominam como 0 agente
lesivo para as lesdes em extremidades
superiores enquanto que as armas de fogo
causam a maioria das lesBes vasculares nas
extremidades inferiores. No caso das lesdes
em extremidades inferiores, considerando as
artérias mais e menos freqlentemente
lesionadas, aparecem em ordem decrescente a
femoral superficial, poplitea, tibial, femoral
comum e femoral profunda.*

DIAGNOSTICO

LesbGes a estruturas vasculares dos membros
inferiores possuem um alto risco de vida e de
perda de membro, em fungdo do grande fluxo
de sangue para as extremidades inferiores e
aos relativamente escassos vasos colaterais
ativos na vitima de trauma. A natureza
superficial da vascularizacdo nesta regido
usualmente torna estas lesdes dramaticas e
evidentes. Frequentemente, estdo associadas
ao choque. A extremidade distal apresenta-se
fria, sem pulso e pélida. Sob estas
circunstancias o diagnéstico e indicacdo para
cirurgia sdo prontamente 6bvios.

ConsideragBes diagndsticas iniciais dependem
da avaliagdo da vitima de trauma quanto a
outras lesbes que tragam risco de vida
potencial, que atinjam vias aéreas, cabecga,
peito e abdome, do controle de eventuais
hemorragias e da execucdo de manobras de
ressuscitacdo antes do reparo definitivo.
Frequentemente, em les6es de artéria femoral
comum, uma completa recuperagdo nao sera
conseguida até que o controle da hemorragia
seja obtido no per-opératorio. A arteriografia
ndo é indicada quando ha hemorragia ativa ou
hematoma em expansdo, porque ela acrescenta
pouca informacdo e coloca um risco extra ao
paciente, tanto pelo proéprio procedimento,
quanto pelo atraso na terapia definitiva.

Nem todas as lesbes vasculares sdo Obvias,
mas podem ainda assim resultar em morbidade
subsequente ou perda de membro, quando nao
diagnosticadas e tratadas. A deciséo inicial
deve determinar a indicacdo de exploracéo
cirlrgica, exame angiografico, ou apenas

observacdo. Confiar apenas no exame fisico
quando as circunstancias sdo suspeitas, é
correr risco significativo de negligenciar
alguma lesdo vascular séria.”

O mecanismo de lesdo é obtido pela anamnese.
Informacdo concernente ao tamanho, angulo e
profundidade da penetracéo (figura 1) poderéo
sugerir que vasos foram lesados. No trauma
contuso com multiplas lesdes, freglientemente
0 exame é concentrado sobre as lesGes mais
graves e dramaticas, enquanto lesGes de

extremidade inferior sdo negligenciadas por
ndo serem tdo prontamente perceptiveis.

Figura 1 - Paciente vitima de ferida penetrante por
projétil de arma de fogo (PAF) em membro inferior (coxa).

Queixas de parestesia em coxa, fraqueza ao
estender o joelho e reflexo patelar diminuido
ou ausente, que indiqguem lesdo de nervo
femoral, devem levantar suspeita de lesao
vascular. O nervo safeno, responsavel pela
sensacdo cutanea para a extremidade medial
inferior da perna e pé, corre paralelo a artéria
femoral superficial e queixas de
insensibilidade e parestesia sobre o aspecto
medial do joelho podem indicar um
pseudoaneurisma da artéria causando
neuropatia compressiva, especialmente quando
estes sintomas desenvolvem-se dias ou
semanas apos a lesdo6-8. Queixas de aumento
de dor, parestesia ou anestesia, ou fraqueza
generalizada no exame fisico sdo consistentes
com isquemia de membro inferior e podem
indicar a presenca iminente de uma sindrome
de compartimento.®

O exame fisico pode mostrar evidéncias de
uma lesdo vascular maior, tal como hemorragia
profusa decorrentes de feridas abertas, uma
perna fria, palida e sem pulso, ou uma grande
massa pulsatil de tecido mole decorrente de
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hematoma ou pseudoaneurisma. Um frémito
pode ser palpavel, ou um sopro audivel, sobre
uma regido atingida. LesBes vasculares
significativas, contudo, podem existir com
achados fisicos menos aparentes.

Pulsos periféricos podem ser palpaveis a
despeito do consideravel estreitamento da
artéria femoral decorrente de lesdo intimal.
Um pulso diminuido pode ser apreciado quando
comparado aos pulsos do membro oposto, néo
envolvido, ao avaliar-se a perfusdo distal.
Indices de pressdo tornozelo - braco devem
ser obtidos com o emprego do Doppler ultra-
som. Eles oferecem meios objetivos de avaliar
o fluxo de sangue para a perna através dhs
artérias femoral comum e femoral superficial.
Uma mudanca nestes indices, ou uma diferenca
em relacgdo ao membro ndo atingido, em
paciente sob observacdo sob suspeita de
trauma em extremidade inferior, pode indicar
uma lesdo intima progredindo para obstrucéo
completa. LesBes venosas podem algumas vezes
ser detectadas pela auséncia de padroes
caracteristicos de sinais de fluxo venoso em
um segmento sob suspeita de lesdo. A auséncia
de transmissdo de variagdo respiratoria ou
reversdo de fluxo com manobra de valsava na
posicdo poplitea, acompanhada por falta do
aumento do fluxo venoso na posi¢cdo femoral
comum produzida por compressdo da
panturrilha, ¢é altamente sugestiva de
trombose venosa situada entre estes dois
pontos.

Se o ferimento levantar suspeita de lesédo
vascular e optar-se por observagdo, a
localizagdo dos pulsos distais deve ser
marcada para ajudar no monitoramento do
membro inferior. A angulacdo do membro
sugestiva de fratura ou deslocamento aumenta
a probabilidade de lesdo vascular tanto pela
grande forca necessaria para produzir tais
lesbes O6sseas, causando disrupgdo intima,

quanto pelo trauma direto a artéria ou veia
causado por fragmentos de 0sso ou tracao.

Quando ha suspeita de fratura de fémur ou
deslocamento de quadril, radiografias auxiliam
no diagndstico de trauma vascular através do
reconhecimento de padrdes estabelecidos de
leséo vascular e 6ssea combinadas.

Deslocamento anterior do quadril esta
associado lesdo & veia ou artéria femoral
comuns em 15% dos casos. Fraturas supra-
condileanas de fémur (figura 2) estéao
associadas a trauma da artéria femoral
superficial ou de artéria poplitea. Fraturas do
plateau tibial (figuras 3e 4)estéo
frequentemente associadas a trauma de
artéria poplitea’®. Radiografias ajudam a
identificar a trajetdria da bala, quando o
projétil ou fragmentos dele fica retidos,
indicando proximidade a vasos Vvizinhos.

Marcadores metalicos tais como clipes de
papel, em torno dos locais das feridas de
entrada e saida, ao obter-se radiografia, sdo
Uteis para este propoésito.

Figura 2 - Fratura supra-condileana de fémur.
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Figura 3 - Fratura de tibia por carga de chumbo.

Figura 4 - Ferida de membro inferior por PAF, associada a
fratura cominutiva de tibia e fibula, com leséo de artéria
poplitea.

O valor da angiografia (figura 5) é o de
aumentar o nimero de diagndsticos de lesdes

apresentam uma arteriografia normal, porém
um exame clinico indefinido, o cirurgido deve
continuar suspeitando de lesdo, especialmente
no caso de lesdes por projéteis de alta
velocidade, que apresentam um aparecimento
tardio de lesdes aos vasos. Uma segunda
arteriografia feita de 24 a 48 horas apés a
primeira pode ser indicada no caso de
persistirem achados equivocos 11-13. O risco
adicional oferecido pela angiografia e pelo
atraso na terapia, no caso de pacientes com
multiplas  lesbes, implica prudéncia na
utilizacdo deste recurso. Quando possivel, o
estudo deve ser realizado na sala de
angiografia por radiologista treinado. Se
houver clara ameaca de perda de membro e a
apresentacdo do doente for tardia, os vasos
podem ser explorados, sem angiografia
anterior, com arteriografias realizadas
durante a cirurgia quando necessario.

Figura 5 - Contus&o com fratura cominutiva de fémur, por
atropelamento. Angiografia - Auséncia de lesdo vascular.

Nos pacientes de trauma que apresentem

feridas altamente contaminadas, realiza-se
profilaxia antibiética pré-operatdério. O
tratamento primario e mais importante de

que ndo apresentam sintomas ou sinais . . ~
i . o feridas contaminadas na prevencdo de
vasculares e assim reduzir a incidéncia de
explorag@es cirlrgicas negativas. Naqueles que
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infeccdo poés-cirargica é o debridamento
meticuloso e cuidadosa irrigacao.

A hemorragia externa resultante de ferida na
regido inguinal ou coxa pode normalmente ser
controlada com pressdo manual direta. Este é
o melhor método inicial de obter homeostase,
porque permite a continuagcdo do fluxo de
sangue para a perna distal através dos vasos
colaterais existentes, ao contrario do
torniquete, que bloqueia todo o fluxo
sangliineo. Tentativa de clampeamento de
vasos no interior da ferida obtém menos
sucesso no combate a hemorragia, danificando,
com frequéncia, estruturas vasculares e
neurais.

TRATAMENTO CIRURGICO

Lesbes de artéria femoral comum. LesBes da
artéria femoral comum podem ser dificeis de
manejar em funcdo do acesso para controle
proximal , da associacdo de isquemia severa se
0 vaso estiver ocluso e da complexidade do
reparo que por vezes se faz necessario.

Abordagem cirargica. A arteriografia ajuda na
escolha da abordagem inicial. Quando ha
hemorragia, ou quando o pseudoaneurisma &
préximo a regido inguinal, um controle proximal
freqlientemente deve ser obtido através de
uma incisdo abdominal proximal ao ligamento
inguinal, com uma abordagem aos vasos iliacos
externos através do retroperitoneo. Isso
normalmente é realizado com facilidade e o
controle vascular nesta regido faz com que
ocorra uma minima perda de sangue quando a
lesdo é subseglientemente abordada através

de uma inciséo longitudinal em regido inguinal.

Uma vez que o controle proximal e distal do
vaso tenha sido obtido, a area da lesdo é
dissecada e a lesdo avaliada (figura 6). A
extensdo da lesdo é avaliada combinando-se os
achados arteriograficos e per-operatérios.
Lesbes contusas normalmente envolvem uma
extensdo maior da artéria quando comparadas
com as lesbes penetrantes. Nas les6es
contusas os achados mais frequentes apontam
varios centimetros de intima severamente
fraturada. A extensdo completa da leséo
arterial é melhor avaliada abrindo-se a artéria

longitudinalmente até que a intima seja
observada tanto proximal quanto distalmente.
Lesdes penetrantes causadas por armas civis
de baixa velocidade e armas brancas,
normalmente lesionam uma extensdo limitada
da artéria. LesbGes contusas normalmente
requerem resseccdo do segmento arterial
atingido. Lesdes penetrantes também
usualmente requerem resseccdo arterial,
porém, ocasionalmente, um debridamento

Figura 6 - Lesd&o de artéria femoral superficial por arma
branca.

Reparo Vascular. Em funcdo da extensdo da

lesdo observada em lesdes contusas, uma
interposicdo de veia faz-se freqlentemente
necesséaria. Na artéria femoral comum, a veia
safena pode ser utilizada se o seu didmetro
for suficiente (figura 7). Nas lesdes contusas,
0 uso de enxertos protéticos é usualmente
aceitavel, pois a maioria destas lesdes sao
fechadas. Quando o uso de material autégeno
€ considerado necessario e a veia safena for
de didmetro insuficiente, um enxerto

duplicado ou em espiral podera ser utilizado.**

Figura 7a - Les&o de artéria femoral comum por PAF
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Figura 9a - Ferida penetrante, por PAF, em regido inguinal.
Figura 7b - Enxerto de safena contra-lateral usado para

reconstruir artéria femoral lesada.

Reparos de lesbes por perfuracdo também
dependem da extensdo da lesdo arterial.
Feridas simples por esfagueamento podem ser e : ‘s .

) _ S g s e
reparadas por debridamento e rafia lateral ou :
resseccdo com anastomose término-terminal
(figuras 8 e 9). LesBes mais extensas
requerem resseccao e enxerto de
interposicdo®® (figura 10).

Figura 8a - Lesdo de artéria femoral superficial, porarma
branca.

-

Figura 9c - Reconstrugdo da artéria femoral com
anastomose término-terminal.

Figura 8b - Reconstrucdo da artéria femoral superficial ; i
lesada, com anastomose término-terminal. Figura 10a - Leso de artéria f emoral comum, por PAF.
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Figura 10b -

Reconstrugdo da artéria femoral
interposicéo venosa (safena contra-lateral).

com

LesbGes na Artéria Femoral Profunda. Lesb6es
isoladas na artéria femoral profunda sdo pouco
comuns. Em funcdo da profundidade da artéria
na coxa, o diagndstico é normalmente feito por
arteriografia. Quando a artéria proximal
estiver lesionada, um reparo direto ¢é
recomendavel e pode ser realizado através da
extensdo da incisdo longitudinal em regido
inguinal utilizada para correcdo das lesGes de
artéria femoral comum. As lesfes da artéria

femoral profunda podem ser abordadas
cirurgicamente, porém a disseccdo ¢é
freqientemente extensa. Lesdes distais

resultando em pseudoaneurismas e fistulas
arteriovenosas sdo frequentemente melhor
tratadas com a utilizagdo de procedimentos
endovasculares.

Lesdes da artéria femoral superficial. A
artéria femoral superficial é, entre as artérias
das extremidades inferiores, aquela mais
frequentemente atingida. Ocasionalmente este
vaso pode sofrer oclusdo aguda sm isquemia
grave, porém normalmente algum grau de
isquemia esta presente e obriga o reparo na
maioria dos pacientes.

Abordagem cirargica. A artéria femoral
superficial é facilmente abordada por uma
incisdo paralela ao trajeto da artéria. A
artéria corre posteriormente ao mdsculo
sartério na porcdo proximal da coxa e o
musculo é facilmente afastado anteriormente
para que seja obtida exposicdo da artéria. Na

z

porcdo distal da coxa o musculo é afastado

posteriormente para a realizacdo do acesso
vascular.

Reparo Vascular. O método de selecdo do tipo
de reparo vascular é semelhante aquele
detalhado acima para as lesbes de artéria
femoral comum. Na maioria dos pacientes, o
tamanho da artéria superficial femoral
adequa-se bem aquele da veia safena. Pelo fato
da maior parte das lesdes vasculares de
extremidades inferiores ser secundaria a
ferimentos por arma de fogo, 0s reparos quase
sempre requerem o uso de enxertos de veia
safena de interposicdo. E comum, no entanto, a
possibilidade de realizagdo de anastomoses
término-terminais, devido a grande
elasticidade do vaso e a auséncia de ramos
importantes.

Lesdes nas artérias popliteas.

De Bakey e Simeone,16 analisando 2471 casos
de lesdes arteriais ocorridas durante a Il
Guerra Mundial, verificaram que o tratamento
entdo utilizado para as lesGes da artéria
poplitea, a simples ligadura arterial, resultava
em altissimo indice de perda do membro
(73%). Com o desenvolvimento das técnicas de
reconstrucdo arterial priméaria, bem como do
rapido transporte dos pacientes feridos

. . 1718
durante as Guerras da Coréia e do Vietham,
0os indices de amputacdo foram reduzidos.
Publicagbes recentes de trauma arterial na

pratica civil demonstram melhoria nos indices

1519-26
de salvamento do membro.

O reconhecimento precoce da lesdo arterial é
o fator mais importante para o adequado
tratamento do trauma da artéria poplitea.
Todo trauma, penetrante ou fechado, préximo
a articulacdo do joelho merece uma avaliacédo
cuidadosa com vistas ao reconhecimento de
uma potencial lesdo vascular. Na grande
maioria dos casos o0 diagndstico pode ser
comprovado pelo simples exame clinico. Os
aspectos classicos da isquemia aguda do
membro inferior sdo Obvios. A presenca do
sangramento arterial, de sopro ou frémito sdo
também sinais confiaveis de lesdo arterial. Na
presenca de hipotensdo ou de edema
acentuado da extremidade a avaliacdo do fluxo
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nas artérias distais pelo Doppler ultra-som Figura 1l aA - Contusdo com fratura de tibia e fibula, por
i isténci 5 ; I .

pode confirmar a existéncia de lesio arterial. ~ 2tropelamento

Todavia a presenca de pulso distal palpavel nao

exclui a possibilidade de uma lesédo
. 152227
arterial.

Ndo ha duvida quanto a importancia da
angiografia no trauma vascular. Embora ndo a
utilizemos de rotina, pois o tempo nela
dispendido, em casos de lesdes evidentes, pode
ser prejudicial no membro gravemente
isquémico, consideramos importante o uso
seletivo da angiografia em  situagOes
especificas tais como: nas lesdes penetrantes
multiplas, lesdo tissular extensa e trauma
ortopédico com sinais imprecisos (figuras 11).
Hoje se reconhece a importéncia da
angiografia intra-operatéria na avaliacdo das
anastomoses e do fluxo distal.zs_29

Modernamente tem sido ressaltado o valor do
Duplex-scan no exame do paciente portador de

30
trauma vascular.

Figura 11b - Arteriografia evidenciando auséncia de lesao
vascular.

Em levantamento retrospectivo de 30 anos de
experiéncia, no Hospital Municipal Souza
Aguiar, no Rio de Janeiro, a técnica de
reconstrucdo mais usada foi a excisdo do
segmento lesado seguida de anastomose
término-terminal, como efetuado em 113 casos
(62,1%) (ver tabela 1). A técnica de
interposicdo venosa foi utilizada em 50 casos
(27,5%). Esta técnica tende a ser utilizada
com maior frequéncia por permitir um reparo
livre de tensdo sem mobilizacdo excessiva ou
sacrificio de artérias colaterais.
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Técnica Numero % Técnica Numero %
ATT 113 62,1 Ligadura 39 44,3
Interposicéo venosa : ATT 27 30,7
-veia 50 27,5 Rafia lateral 15 17,0
- teflon 3 1,6 Remendo 4 4,5
-dacron 1 0,5 Interposicéo c/ enxerto 3 3,4
Trombectomia 3 1,6 duplicado
Rafia lateral 4 2,2 Total 88 100
Remendo 2 1,1 Tabela 2 - Técnica de Reconstrugdo Venosa.
Ponte :
-veia 1 0,5
- teflon 1 0,5
Ligadura 2 1,1
Total 182 100

Tabela 1 - Técnicas de Reconstrucéo Arterial

Ocasionalmente utilizou-se o shunt intra-
luminal (figura 12) para imediato
restabelecimento do fluxo arterial nos casos
de lesdo ortopédica associada, como

recomendado por outros autores.31_33 Damos
preferéncia a fixacdo ortopédica previamente
a reconstrugdo arterial e por isso
consideramos importante a utilizacdo do shunt,
para que ndo haja agravamento do quadro
isquémico.

Figura 12 - Emprego do “shunt” intra-luminal durante o
tratamento de leséo venosa associada .

Desde os trabalhos de Rich,34 que observou
uma significativa diminuicdo da hipertensao
venosa e do edema da perna quando realizado o
reparo da leséo de veia poplitea (51 para 13%),
temos procurado evitar a ligadura da veia
sempre que possivel. Na nossa experiéncia, dos
88 casos de lesdo de veia poplitea, procedeu-
se a reconstrugdo da mesma em 49
(55,7%)(figura 13). O elevado nimero de casos
de ligadura da veia poplitea, 39 (44,3%)(ver
Tabela 2), se deve ao fato de estarem
incluidos nesta reviséo varias lesbes ocorridas
em periodo anterior ao trabalho citado.

Figura 13a - Enxerto venoso (safena) duplicado para
utilizagdo no tratamento de leséo de veia poplitea.

Figura 13b - Reconstrugéo de veia poplitea com utilizagdo
de enxerto venoso duplicado.

Figura 13c - Reconstrugao de veia poplitea com enxerto
venoso duplicado.

A fasciotomia tem sido usada com frequéncia
cada vez maior como elemento complementar
no tratamento das lesGes de artéria poplitea.
No6s a temos empregado com libelaridade nos
casos de sindrome compartimental instalada,
restauracdo tardia do fluxo (>6 horas), leséo
musculo-esquelética extensa e lesdo venosa
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associada. Damos preferéncia a fasciotomia
ampla e aberta incluindo a pele e a aponeurose,
envolvendo o0s quatro compartimentos da
perna.(figura 14).

Figura 14 - Fasciotomia aberta, para descomprimir trés
compartimentos (tibial anterior, lateral e tibid posterior
superficial), com uma Unica insisdo, em face lateral de
perna, na projecao cutanea da fibula.

A gravidade das lesdes de poplitea se acentua

) . . 35
quando associadas a lesdes osteo-articulares

¥ (ver Tabela 3.). Na nossa série, as fraturas
de tibia foram freguentemente acompanhadas
de lesdes de artéria poplitea e resultaram em
elevado nimero de amputagfes.(ver Tabela 4).

Como demonstrado por Kennedy,38 "a forca de
hiperextensdo responsavel por esse tipo de
lesdo pode tambem causar o deslocamento do
joelho, sendo nesses casos previsivel essa
complicagao". Assim, é importante suspeitar de
lesdo de artéria poplitea sempre que houver
fratura de tibia, particularmente quando essa
fratura situar-se em sua porgéo proximal.

Lesbes Associadas de: Numero %

Osso 12 50
Veia 9 375
Tecidos Moles 7 29,7

Obs. : Total de Amputagdes - 24
Tabela 3 - Amputacdes e Lesbes Associadas.

A sepsis, resultante de fraturas expostas
(figura 15), contaminacao de feridas e leséo de

partes moles é um fator importante na

morbidade pc')s-operatc’)ria.39 Para prevencao
desta complicacdo nds advogamos a excisdo
meticulosa (desbridamento) e repetida dos
tecidos contaminados ou de Vviabilidade
questionavel,o uso judicioso de antiobidticos e
a utilizacdo de métodos de fixagcdo ossea
externa. A fixacdo externa (figura 16) reduz o
tempo operatoério, evita comprometimento da

circulagdo arterial e é recomendada pela

simplicidade e rapidez de aplicagdo e pelo
baixo indice de infeccéao.

Tipo de Fratura Ndmero Amputacdes %

Fratura de Femur 18 1 55

Fratura de Femur 2 1 50

+Luxacdo Joelho

Fratura de Femur e 5 2 40

de Tibia

Fratura de Plateau 8 3 37,5

Tibial

Fratura de Tibia 4 1 25

Fratura de Tibia + 1 1 100

Luxagdo Joelho

Fratura de Tibia e 6 2 33,3

de Fibula

Luxacao de Joelho 4 1 25

Frat. Plateau Tibial + 1 0 0

Luxacéo Joelho

Fratura de Fibula 2 0 0

Nao Especificada 3 0 0

Total 54 12 22,2
Tabela 4 - Amputacdes e Lesdes Osteo-articulares
Associadas.

Figura 15 - Contus&o, com fratura exposta de fémur e
lesbes graves de partes moles, por atropelamento.

- qﬁ ._

Figura 16 - Cor'rt'agéo de fratura de fémur com fixagéo
Ossea externa.

Lesdes das Artéria Tibial e Fibular. Lesdes nas
artérias da panturrilha séo similares as lesées
das artérias do antebraco, na medida em que
0s vasos sdo mdaltiplos e portanto bem
colateralizados. Este fato normalmente limita
a chance de isquemia significativa decorrente
de trauma, a ndo ser que multiplos vasos sejam
lesionados.
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Abordagem cirdrgica. A abordagem das
artérias da panturrilha no trauma é similar
aquela utilizada para uma reconstrucio
vascular eletiva da artéria tibial. As artérias
tibial posterior e fibular sdo abordadas
através de uma incisdo medial na panturrilha,
semelhante a abordagem a artéria poplitea
abaixo do joelho, com disseccdo do musculo
solear na sua insergdo na tibia para expor o
compartimento profundo. As artérias tibial
posterior e fibular distal podem ser também
expostas através de uma incisdo medial na
perna. A artéria fibular distal pode ser
exposta com maior facilidade pela resseccéo
parcial da fibula. A artéria tibial anterior é
abordada através de incisdo longitudinal na
loja tibial anterior afastando-se os musculos

tibial anterior e extensor longo do halux.

Reparo Vascular. Em funcdo da Vvasta
colateralizacdo entre as trés artérias da

panturrilha, nem sempre é necessario reparar
oclusdes traumdticas isoladas. Embora néo
exista critério uniforme, em geral temos
seguido o principio de preservar ao menos duas
artérias da panturrilha ao tomar decisfes

quanto a reparos. Quando uma ou mais artérias
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