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EO Esqueleto )



Traumatologia Infantil

Fonticulo anterior (fontanela)
Sutura coronal

Osso frontal (9° semana)
Osso nasal (9* semana)
Osso lacrimal (12* semana)
Osso etmoide (12* semana)
Osso esfendide (12° semana)
Maxila (9¢ semana)

Osso zigomatico (9¢ semana)
Mandibula (9* semana)

Centro para o osso hidide
(36° semana)

Escapula (8* semana)

Umero (6°-8* semanas)

Esterno (8:-9* semanas)

Radio (68" semanas) —— [}

Ulna (6*-8* semanas)
Cartilagens do carpo
Metacarpos (2°-4° meses)

Falanges (2°-6° meses)

flio (8* semana)

Ossos

dapelve Isquio (16* semana)

Pubis (16* semana)
Patela (6° ano)
Centro para o talo (4*-8° meses)
Metatarsos (2*-6° meses)
Falanges (2*-4¢ meses)

Centro para o calcaneo (4°-7° meses)

Osso parietal (12¢ semana)
Fonticulo esfenoidal (fontanela)
Sutura escamosa

Osso temporal (9* semana)
Fonticulo mastdideo (fontanela)
Osso occipital (9* semana)

Processo estilbide

Clavicula (7:-8* semanas)

Centro epifisario proximal secundario
da cabega do imero (8* semana fetal —
12 més pés-natal)

Costelas (8*a 9* semana)

Disco intervertebral

Corpo vertebral

Cartilagem trirradiada

Cabega do fémur se articulando
com o acetabulo raso
(2°-6° més pos-natal)

Sinfise pubiana

Fémur (6°-12° semanas)

Centro epifisario
secundario distal do fémur
(36 semana)

Centro proximal secundario
datibia (8° més fetal —
12 més pos-natal)

Tibia (6*-12* semanas)

Fibula (6*-10* semanas)







Traumatologia Infantil

Proliferagao das pequenas
células da cartilagem hialina
Pericondrio

Cartilagem hipertréfica
Peri6steo calcificada
Fina camada de osso
esponjoso derivado do

Na 8¢ semana peridsteo cercando a diafise

Capilares epifisarios wj

Osso esponjoso endocondral
depositado nas espiculas
de cartilagem calcificada

Na 10* semana

Centros de ossificagao
epifisaria para a cabega
e 0 tubérculo maior

Cartilagem hipertréfica

Regiao
proximal
dafise

t

Locais de
crescimento
longitudinal

cartilagem caicificada
em degeneragao

Proliferagao da

Osso encondral
depositado nas

Osso endocondral

Canais contendo capilares,
células mesenquimatosas
do peri6steo e osteoblastos
atravessam a camada
periosteal de osso até a
cartilagem calcificada
(ossificagao primaria)

Cartilagem
calcificada

Centro de ossificagao epifisaria
(secundario) da cabega do 0sso

Porgéo externa do osso periésteo comegando
ase transformar em osso compacto

T Cavidade central da medula 6ssea (medular)

Capilar epifisario

B
~/Ao nascer

Colo anatémico Cartilagem articular da

cabega do Umero

v

>~ Osso da epifise proximal

Tubérculo maior

cartilagem de v
crescimento - .
Metafise proximal
calcificada m .
Diéfise; o crescimento
circunferencial ocorre
pela formagao de osso pelo

espiculas de .
apicy periosteo

Metafise distal

Centros de ossificagao
epifiséria do epicondilo lateral,
epicondilo medial

trécleae

capitulo

Cartilagem calcificada

Aos 5 anos de idade

Regiao distal
da fise

doosso depositado nas espiculas
{ de cartilagem calcificada
emdegeneracao

Cartilagem hipertrofica
calcificada
Proliferagao

da cartilagem \
de crescimento

Osso da epifise distal

Cartilagem articular

: / dos condilos

Aos 10 anos de idade
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Particularidades do Osso

Presenca da Cartil
Periosteo Espesso

Maior Plasticidade Osse

Maior poder ¢



Traumatologia Infantil

Colo anatdémico Cartilagem articular da
cabega do umero

Proliferagio da P e Osso da epifise proximal
cartilagem de '
crescimento
Cartilagem hipertréfica
Regiao calcificada s = . s
proximal 1 I T \E Quéflse; 0 crgscnmento
- circunferencial ocorre

da fise ‘
depositado nas pela formagao de osso pelo

f espiculas de A
cartilagem calcificada P

em degeneracao

Metafise proximal

Locais de
crescimento

longitudinal Osso endocondral
do 0sso depositado nas espiculas
‘ de cartilagem calcificada

o em degeneragao 7 dall) » ,
Regiao distal Sy A Osso da epifise distal
da fise : e

Metafise distal

Cartilagem hipertréfica
calcificada ——=§4"54",
Proliferacao ot vl ) Cartilagem articular
da cartilagem S dos condilos
de crescimento







Camada Germinati
Camada Proliferativa
Camada Hipe

Camada de Ca

As Camadas apres

Metafise
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Zonas Hstolo - Vitalidade celul — 8
istologia ungoes
Estruturas iion (condrécito) celular celular

Placa de crescimento
epifisaria (p

Epifise 6ssea \ i
secundaria

Centrode Antéria
secundario (epifisario) epifisaria

Produgao da Osvasos | Pobre
Zonade reserva | matriz sanglineos | (baixo)
atravessam
essa zona,

7 COp

Anaerébica Alta
concentragéo

Zona proliferativa
Fenda de ossificagdo Zona de reserva

ssi Armazenamento | Nd0
e Ranvier

fornecendo
nutrientes Boa, ativa. Grande quantidade
aela de reticulo endoplasmtico,
vaciiolos e mitocondrias

Zona de amadurecimento

Zona de degeneragao Zona
hipertrofica

PR

La Croix Zona de calcificagao

temporaria

Artéria pericondral = R AT Excelente | Excelente
’ Esponjosa primaria - Produgéo da

matriz

Concentragio
slevada (menor
do que acima)

Zona =7
proliferativa - Proliferagao Excelente. Grande quantidade
= de reticulo endoplasmatico,
fibossomos, mitocdndrias.
Membrana celular intacta

PN

Ultimo septo cartilaginoso v Esponjosa secundaria
transversal intacto

celular
(crescimento Adequado
longitudinal)

Artéria metafisaria —

Pobre
(baixo)
Zona de

amadure-

cimento Preparagdo da

matriz paraa
calcificagio

Periosteo
Diafise

D Cartilagem
! Cartilagem calcificada
Antéria nutridora i l:] Osso

Ainda boa

qoieeUE OWSI0qeIaw O ied eAISSeiB0id BSuE,

eaissaiBoid opdnpay
|

Deterioragao
progressiva Glicolise
anaerobica

enssaibosd opdnpey
101 001d0p BN B gl 0pILINSL0D § 0UeBoo)

Zona hipertréfica

Glicolise

Calcificagao anaerobica
calcificagao % A camar
temporaria -

Zona de

Pobre
(muito
Nulo baixo)

Morte celular

Uttimo septo 4 1A iviEsto Aes Fobre,
e - transversal “ | § | vascular e capilares
ibroso pericondral . : ¢ intacto | reabsorgao fechadas

de La Croix a %2 - : @ s p S o SRR | b X dos septos.
(fornece apoio) 5 B 7 4 3 > e o ONE Esponjosa ¥ transversais
. primaria )
Formagéo de sso
Fenda de ossificagao de
Ranvier (fornece células
para o crescimento A
circunferencial) | o' % 9 o 5 Esponjosa

Remodelamento
interno
Remogao das
traves de
Ramosdas y Llip Al]  cartitagem,
llustrag&o de como o anel fibroso antérias metafi > Subshidofio e
pericondral de La Croix atua como gl 1\ | 80 R70R0 por
uma membrana de restrigao & et o § e L
fornece apoio mecanico a placa
cartilaginosa de crescimento

Metafise

00.q0IeE owsI|0qelew 0 Bied eArsseiBoid OgsIers

secundéria

Excelente Excelente

Externo
Afunilamento
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&

Potencial de Crescimento;

N
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Potencial de Crescime
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Potencial de Crescimento:
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Potencial de Crescimento: Plae



matologia Infantil

Potencial de Crescimento: F



Potencial de Crescimento: Placa Fisarie







Traumatologia Infantil

Colo anatémico Cartilagem articular da
\ ¢ cabega do imero
Tubérculo maior . ; -

Proliferacao da =2 T~ Osso da epifise proximal
cartilagem de
crescimento
Cartilagem hipertréfica

Regiao calcificada ‘ ‘ . :
proximal - i . Diafise; o crescimento
da fise SSO encondra i circunferencial ocorre

depositado nas pela formagao de osso pelo

f espiculas de et
cartilagem calcificada P

Locais de em degeneragao

crescimento

longitudinal Osso endocondral

do osso depositado nas espiculas
‘ de cartilagem calcificada

s em degeneragao » )
Regiao distal Y Osso da epifise distal
dafise '

Metafise distal

Cartilagem hipertréfica
calcificada ——= W
Proliferagao Cartilagem articular
da cartilagem i lads dos condilos
de crescimento
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Especificidade Osse

Remodelacao C



yumatologia Infantil
Especificidade Osse

Remodelacao C
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Cartilagem de
Conjugacao
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Diagnostico da Fratura

Clinico:
Dor
Edema

Hematomas

Equimoses
Deformidade

Impoténcia
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Diagnostico da Fratura

-'

Clinico:
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Diagnostico da Fratura

Clinico:
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Diagnostico da Fra

Clinico:
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Diagnostico da Fratura

Clinico:



atologia Infantil

Diagnostico da Fraturs

Clinico:



atologia Infantil

Diagnostico da Fratura

Clinico:
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Diagnostico da Fratura

Clinico:



Traumatologia Infantil

Diagnostico dze

“+ Clinico:
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Inventario da Fratura
Localizacao:
Fratura Epifisaria
Fratura Metafisaria

Fratura Diafis.
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Inventario da Fratura
Localizacao:
Fratura Epifisaria



Localizacao:
Fratura Metafisaria




Inventario da Fratura
Localizacao:
Fratura Diafisaria




Inventario da Fratura

Localizacao:

Fratura Epifisaria:
* Pode Comprometer ¢

*Pode Compr



Inventario da Fratura

Localizacao:
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Inventario da Fratura
Localizacao:
Fratura Diafiséria:‘ |
= Correc¢ao Espontanea

Rotacional
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Inventario da Fratura

Configuracado:
Fratura Subperidste:
Peridsteo Integro ‘
Fratura Incompleta: Galh
Fratura Completa
Fratura Plasti

Cortical Ossea, s
em Ossos Lo

Fratura em |
Traumatico
% Pronacao Doloro:s
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Inventario da Fratura

Configuracado:
Fratura Subperidstea: |
Periosteo Integro




Configuracado:
Fratura Subperidstea: Infracao na Cortical mantendo o
Periosteo Integro

W W3
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Inventario da Fratura

Configuracdo:
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Inventario da Frature

Configuracao:
Fratura Plastica: /

Cortical Ossea, so oco
em Ossos Longos
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Deslocamento Epifisario

E a Fratura Mais Freq
E Perifisaria com Compro
Ocorre no Nivel Fragil da Fise: E

Calcificagdao Provisor

Pode Determi y
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Deslocamento E
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Deslocamento Epifisario

Classificacao: Salter
Tipo 1: Deslocamento d

Tipo 2: Deslocamento da Ep

Tipo 3: Desloc:

Tipo 4: Des

Metafise
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Traumatologia Infantil
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Deslocamento
< Classificagao
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Deslocamento Ep
Classificacao:
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Deslocamento Epifisario

Classificacao: Salter
Tipo 1: Deslocamento d
Tipo 2: Deslocamento da Ep

Nao ha comprometim

Nao ha compromet

Bom Prognostico



Deslocamento Epifisario

Classificacdo: Salter e Harris
Tipo 1: Deslocamento da Epifise Se




Deslocamento Epifisario

Classificagdo: Salter e Harris
Tipo 2: Deslocamento da Epifise cc




Deslocamento Epifisario

Classificacao: Salter

Metafise

Compromete a Car




Classificacao: Salter e Harris
Tipo 3: Deslocamento da Epifise com Fratura Epifisaria

6564
DIREITO
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Deslocamento
< Classificacac
Tipo 4: Deslc
Metafise




Deslocamento Epifisario

Classificagao: Salter ¢

Dificil Diagnoéstico

Pior Prognostico

1
3



Deslocamento Epifisario

Tratamento:




Tratamento: Objetivos

Fraturas Epifisarias

Restaurar o Ei

Atencao co:




fantil

Deslocamento Epifisario
Tratamento:



Deslocamento Epifisario
Tratamento:
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Deslocamento Epifisario
Tratamento:



Tratamento:
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Deslocamento Epifisario
Tratamento:



eslocamen

RONALD INACIO SABINO
MEDIAL
PUNHO E.

TEC. GERALDO

I3

Espago livie
2477

Tempo aquis
619 s

-~ RONALD INACIO SABINO
MEDIAL
PUNHOE.
TEC. GERALDO

I:2

Espago livie  Tempo aguis

2477 619 s

Traumatologia Infantil

GE Medical Systems - Stenoscop RONALD INACIO SABINO
VOT IMAGEM MEDIAL

DR SERAFIM PUNHOE.
TEC. GERALDO

K572006

16: 13 1:20

Espago livie  Tempo aguis
2477 619 s

Gt Medical Systems - Stenoscop RONALD INACIO SABINO
VOT IMAGEM MEDIAL
DR SERAFIM PUNHO E.

TEC. GERALDO
%

12006

6:18 I1:24

FNR: 4
Borda: D0

Zoom 10

Espago livie
2477

GE Medical Systems - Stenoscop
VOT IMAGEM
DR SERAFIM

ABG2006
16 : 67

FNR: 4

Borda: 00

Zoom 1.0
Britho: 100
Cont.: 100

GE Medical Syst

Stenoscop
VOT IMAGEM
DR SERAFIM

R

06
16 : 67

FNR: 4




Pronacdo Dolorosa:
» Definicao:
E a subluxacio transitéria da cabeca do
cotovelo. -
» Incidéncia:

Ocorre em criancas até 4 ou 5 anos de ide

» Mecanismo do Trauma:
A subluxacdo da cabeca do radi
com o cotovelo estendido e ¢ )

» Fisiopatologia:
O trauma resulta na laces
do radio, pela qual a cabe
anular, desliza pela cabeca
permanecendo aprisionado «
relaxado.

ia Infantil
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Pronacao Dolorosa:

> Diagnéstico: E Clinico
A crianca se encontra chorosa, evitando
cotovelo semi-fletido e o antebragco em prc

» Raio X de Cotovelo: Normal

» Tratamento: :
E através da Reducdo Incruenta, na qual, fz
antebrago ao mesmo tempo que flete o cotove
cotovelo, no momento da redt iberacdo do |
articulacdo radioumeral) se te- ve “clique
da cabeca do radio. x
Em alguns minutos a criar
superior normalmente, sem
Apos a reducao é indicado
ligamento anular.
Deve-se orientar os fan 111ar
pela mao. '



