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Enfermagem no cuidado a crianga EAGEN
vitima de trauma e sua familia

Prof* Dr* Lisabelle Mariano Rossato
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e
Psiquiatrica-EEUSP




Constituicdo osseo

» A camada mais externa e mais _
dura é chamada de osso cortical, c.esitgen g R
enquanto que a camada interna, osso da brage
mais esponjosa, € chamada de -

0sso trabecular

» O osso € constituido de células
chamadas de osteécitos. Essas
células permanecem circundadas
por material mineral duro, um
cristal de hidroxiapatita, composto
de calcio e fosforo

» Nutrientes e minerais sao
constantemente liberados para os _
0Ssos atraves dos vasos 1
sanguineos |
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Remodelacdo ossea

Os 0ss0s sQ0 continuamente renovados
e modificados pelas celulas osseas

Os gsteoclastos destroem o 0sso ja
fopmado. Quando o 0sso velho &
struido pelas células chamadas
steoclastos, pequenos buracos se
ormam.




Remodelacdo ossea

» Os osteoblastos sdo as celulas osseas
responsaveis pela sintese das
martrizes. Esses buracos sdo
reparados por osteoblastos, células
consfrutoras de 0sso Novo.

» O cdlcio e outros minerais
endurecem 0s 0ss0Ss, aumentando a
sua densidade.



Remodelacdo ossea

O processo continuo de destruicdo de
0ss0 velho e constfrucdo de 0sso novo é
chamado de remodelacdo ossea

A miassa 0ssea estd em constante
equilibrio entre formacado e reabsorcado.
urante o crescimento das criancas o
tividade dos osteoblastos € mais alta
qgue a atividade dos osteoclastos,
resultando num ganho de massa osseaq.



H3 trés espécies de ossos
Ossos longos, os ossos curtos e os ossos chatos

%0 o0sso longo tem mais desenvolvida uma das
suas dimensoes; constitui uma espécie de cilindro,
no qual podemos distinguir uma parte central dita
corpo ou diafise, e duas extremidades chamadas
cabecas ou epifises

<A diafise € formada por tecido 0sseo compacto e
e percorrida longitudinalmente por um canal
interno, chamado canal medular, ocupado pela
medula



Ossos longos, os ossos curtos e os ossos chatos

https://youtu.be/vInUgF37QRk







FRATURA

DEFINICAO

» ¢ g perda total ou parcial de continuidade de
um 0SSO

Trauma — direto; indireto

Stress — movimento repetitivo (uso de calcado
errado para praticar esportes, por ex.)

Patologica — doenca congénita ; tumores
Tiro






Consolidacdo da fratura

1.Estdgio de hematoma

2.Estagio de proliferacdo celular
subperiostal e endostal

3.Estagio de calo
tagio de consolidacado
tagio de remodelacdo




FRATURA

» T[POS
» QUANTO A SUPERFICIE FRATURADA

®»[ransversa
»Obliqua

Espiralada

»Cominutiva

®»Compressao ou esmagamento
»Subperiostal ou em galho verde






FRATURA

»QUANTO AO MEIO AMBIENTE
»FECHADA







Tipos de fraturas

Aberta ou exposta Transversa  Obligua  Espiral  Cominutiv



FRATURA

»QUANTO AO MEIO AMBIENTE
EXPOSTA




Fraturas expostas




Fratura
cominutiva

Fratura
obliqua
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Fignra 2.5. Tipos de fratura quanto ao niimero
de fragmentos: a) simples; b) dupla; ¢) comi-
nutiva,



RATURAS

Tratamento

» Reducao cruenta
» quando ha incisao, aberta

» Reducao incruenta
gquando nao ha incisio, fechada

Imobilizacao
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Figrrrer F_.5. Osteossintese intrameduoalar.

FErrrerer 5 _ 5. A) Paraftfusos; b)) placa metalicas
ey arames de Ffio de aco.
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Figura 5.1. Osteotomia linear (a), obliqua (b), transversal (c), curvilinea (d), em “V" (e) e
em “Z" (f).



Fratura em galho verde
- N

® em “ga]ho verde”- comum
em  criancas, O 0SSO

entorta, mas nao quebra




FRATURAS

Tratamento
* Imobilizacao
* Prevencao de deslocamento ou angulacao
* Prévencao da mobilidade
livio da dor
Metodos de imobilizacao

Externos
Tracao
Fixagao interna - cirurgica




FRATURAS

Tratamento
* Imobilizacao

Métodos

*Externos

- Enfaixamento (entorse, fraturas de clavicula)
oteira gessada (contusoes)

Aparelho gessado circular (cirurgia, pos-reducao)

Tracao
*Manual
*Cutanea
*Esquelética



FRATURAS

®»Complicacoes

» |nfeccoes

Nao consolidacao



Osteogénese imperfeita

https://www.youtube.com/watchev=HwéJHhAgHLU




Contusao

E o les@o de partes moles (estruturas subcuténeas
e musculos) por traumatismo direto na area
afetada

Dor
Edema
Equimose

Distensao

E a lesdo de qualguer regido da musculatura
causada por hiperextensdo ou exercicio
excessivo resultando

Dor
Edema




Entorse

E a lesd@o traumdtica que ocorre quando um ligamento
é parcial ou completamente rompido ou distendido
durante o deslocamento de uma articulacdo

Frequentemente acompanha-se de comprometimento
de vasos sanguineos, musculos, tenddes e nervos

Luxacao

Rotura de partes da cdpsula ou dos ligamentos
correspondentes ou afrouxamento anormal do
aparelho cdapsulo-ligamentar

Ha separacdo completa ou incompleta (subluxacdo)
dos corpos arficulares 0sseos, que, assim, assumem
posicdo defeituosa entre si

A cavidade articular estd vazia podendo haver
Aeformidnde evidente e incanacidade de



ligamento
anular




ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
A CRIANCA COM APARELHO
GESSADO

* Conceito

E uma imobilizac3o definitiva de atadura
gessdda circular em uma regiao corporea




Finalidades

* manter os fragmentos 0sseos alinhados e
Imobilizados

* favorecer a cicatrizacdo de partes moles
* prevenir e corrigir deformidades

obilizar provisoriamente uma fratura nao
reduzida

» iImobilizar segmento osteoarticular com
processo infeccioso

* Imobilizar regiao operada




* Indicagoes

* fraturas
* pOs-operatorio
* malformacao congénita

* luxacao
* entorse e contusao



* Tipos de gesso:

* luva gessada
> axilo-palmar
* bota gessada

* inguinopoddlico
- pelvipodadlico
» calcao gessado
» foracobraqguial
» colete gessado
* minerva




colete gessado minerva axilo-palmar




Inquinopodilico

bota gessada




Pelvipodélico




Areas vulneriveis 3 compresso

Janela no aparetho
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Toracobraquial

Cal¢3o gessado




« Complicacoes
- embolia gordurosa

 contratura isquémica de Volkmann ou
sindrome compartimental

Figura 3.1. Contratura isquémica de Volkmann,



 Complicacoes

* infeccao
* “janela”

* compressao:
comprometimento nervoso

* Ulcera de pressao



Instalacao do aparelho gessado
« Materiais necessarios:

rolos de atadura gessada de varios
tamanhos (5, 10, 15 cm); algodao
ortopedico; malha tubular; atadura crepe
(5, 10, 15 cm); fita adesiva

tricotomia do membro, se necessario
posicionar a crianca

explicar o procedimento durante sua
execucao: sensacao de calor local



* Pos-instalacao do aparelho gessado

secagem: manter gesso exposto ao ar e
manipula-lo com maos espalmadas (48h)

observar padrao respiratorio

manter o membro inferior elevado evitando
edema

valorizar queixas algicas



Pos-instalacao do aparelho gessado

proteger as bordas do gesso pelvipodalico
proximo a regiao perineal com impermeavel
durante as eliminacoes;

‘proteger o gesso com impermeavel durante a
higienizacao;

quando abrir “janela” no gesso para troca de
curativos, observar se foi fechada apos curativo
para evitar edema de “janela”;

evitar que a crianga introduza objetos no espaco
pele e gesso



» Pos-instalacao do aparelho gessado
» Deteccao precoce de complicacoes:

®» verificar presenca de sangramento no gesso,
demarcando a area para sua quantificacao
ou controle inicial;

®» manter membro gessado elevado e
posicionado com apoio de coxins para
facilitar retorno venoso;

®prevenir edema e oferecer conforto a crianca

® alerta para possiveis odores fétidos
exalados pelo aparelho gessado, podendo
ser sinal de infeccao




» Pos-instalacao do aparelho gessado
» Deteccao precoce de complicacoes:

»formacao de tecido necrosado ou drenagem
da incisao;
® alerta para possiveis odores fétidos exalados

pelo aparelho gessado, podendo ser sinal de
infeccao;

»formacao de tecido necrosado ou drenagem
da incisao;

®relacionar presenca de nauseas ou vomitos
guando a criancga estiver com aparelho
gessado em tronco (obstrucao aguda de
duodeno):



Diminuicao da Auséncia ou
perfusao diminuicao da
periférica motricidade

Auséncia ou Dor
diminuicao da
sensibilidade Cianose
lteracéo de Palidez
temperatura Odor

Edema, podendo
ser sinal de Sensacao de

comprometimento formigamento
neurovascular

Alteracao do
pulso distal



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
RIANCA COM APARELHO GESSADO

*/ Orientacao de alta

 Esclarecer as duvidas da familia sobre os
cuidados com o aparelho gessado e possiveis
complicacoes durante o periodo de internacao

adaptacao da familia e da crianca em suas atividades diarias



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
A CRIANCA EM TRACAO

* | Conceito: Tracdo é uma forca que se aplica a um
embro

* Objetivos
restabelecer o comprimento e

/;Mi/nhamento normais do 0sso,

corrigir deformidades causadas por
moléstias que lesam o aparelho locomotor e

manter imovel o foco de fratura

* Pode ser utilizada por curto espaco de tempo
ou ter seu uso prolongado por semanas ou
meses




Principios basicos de instalacao da tracao

* promover sempre uma contratracao:
membros superiores: leito na horizontal

membros inferiores: leito em Trendelemburg

Zénite ou Bryant: leito na horizontal

halo craniano: leito em proclive



Principios basicos de instalagcao da tracao
* manter os pesos livres de atrito

» conservar sempre o alinhamento da
tracao

* /nao retirar os pesos sem ordem medica,
principalmente durante os cuidados de
higiene



Indicacoes

* transportar pacientes em emergéncias:
» promovendo alivio da dor;
* reduzir fraturas;

* reduzir e imobilizar fraturas até a sua
consolidacao;

* /corrigir e prevenir deformidades;

aliviar contraturas musculares em processos
Infecciosos, como pioartrite de joelho e quadril




Indicacoes

» luxacoes
* pOSs- operatorio
* tratamento incruento

* algumas afeccoes da coluna
ertebral




Tipos de Tracao

® Tracao manual: a forca é aplicada por meio de
manobras

»reducao incruenta de fraturas, geralmente em
riancas;

®»na passagem de fios na instalacao da tracao
transesquelética;

»no transporte de paciente;

»reducao de fraturas para a instalacido de uma
tracao cutanea



Tipos de Tracao

» [racao Cutanea: a aplicacao de uma forca
de maneira indireta sobre o0 0sso, por meio
do uso de adesivos sobre a pele.

» Utilizada em criancas ou para transporte de
aciente

O limite médio de peso € em torno de 3-4Kg



Utilizada para qualquer tratamento de patologias proximas
do quadril ou regiao trocantérica.

Ex.: tratamento tardio de criancas portadoras de luxacao
congénita de quadril (LCQ)



Tragdo de Bryant ou 3o Zénite

fraturas da diafise do fémur em criancas de até
4 anos de idade




Assisténcia de enfermagem
a crianca em tracao cutanea

» |aterial Basico:
» Algodao ortopédico
®» adesivos (rolo de esparadrapo ou espuma autoadesiva)
®» ataduras de crepe
®» tabuas quadrangulares (4 a 8 cm), com orificio central
» cofda de nylon

= /lesoura

suporte de pesos

® cama com quadro balcanico, barras, roldanas e cotovelos
» férula ou goteira de Braun

» colete de contencao









Tracao Transesqueletica

orca € aplicada diretamente ao 0sso, por meio da

introducao de um fio metalico (Kirschner ou Steinmann)

» Deve-se utilizar técnica asséptica durante a
passagem de fio metalico;

» /Suporta maior quantidade de peso;

» A quantidade inicial € de 10% do peso corporal do
paciente



Tragao saquelotics
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Tracio Transesquelética




aterial necessario

» perfurador manual ou elétrico

»fios de Kirschner ou Steinmann e estribos
correspondentes

» cortador de fio
® campo cirurgico fenestrado

®» [Fisturi com lamina

material para anestesia local (seringa, agulhas,
anestésico sem vaso constritor, bolas de algodao
com alcool)



aterial necessario

»|uvas estereis

»material para tricotomia e assepsia local
®»tadura de crepe

®»corfica ou tampas de borracha, para
roteger as extremidades dos fios;

cama com quadro balcdnico, posicionada
em Trendelemburg, equipada com frapézio,
roldanas, tfraves, férula de Braun



Tracdo Craniana

Usada para promover reducao e imobilizacao das fraturas e
luxacOes da coluna cervical. A tracao € aplicada por meio de
aparelhos instalados na calota craniana




» \laterial necessario:
halo craniano
»pincas de Crutchfield Barton e Vinke

» material para anestesia local (seringa, agulhas,
anestésico sem vaso constritor, bolas de algodao
com alcool)

» material para assepsia local (gazes e
degermante)

®{uvas estéreis

brocas para fazer orificio no pericranio

®»cama ortopeédica preparada para receber o
paciente



Patologias mais comuns em
pediatria




s congeénitos
uxacao Congeénita de Quadril (LCQ)

Mal-formacao do quadril com graus variaveis de
deformidades

Etiologia desconhecida

Tratamento

Lactentes — “fraldao”, gesso pelvipodalico em
abducao

Tgddler — tracao cutanea, gesso pelvipodalico,
educao cirurgica

Pre-escolar - redugao cirurgica, gesso
pelvipodalico, tenotomias, osteotomias,
reabilitacao




Flpura 47, Amm ds Figura 48, Limitagio do ahiugio
pregat.



Patologias mais comuns em pediatria

Defeitos congeénitos
»Peé Torto Congénito (PTC)

Anomalia comum na qual ha deformacao ou mau
posicionamento do peée

Tende a hereditariedade, mas tem caracteristicas
recessivas

» [ratamento

»gparelhos gessados
®cirurgia



Figura 87. Pé torto congénito bilateral.



genovaro  denovalgo
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Patologias mais comuns em pediatria

Defeitos adquiridos

»Coxa Plana (Doenca de Legg-Calvé-Perthes)

Necrose isquémica da epifise femoral superior causada
por um disturbio circulatorio

*Dor
Claudicacao
Limitacao dos movimentos
» [ratamento
Casos leves: repouso no leito, aparelhos gessados

Casos graves: cirurgia




Doenca de Perthes

€ uma condicao que ocorre nas criangas € que se
caracteriza por uma perda temporaria do fluxo
sanguineo na regiao do quadril, com consequente
morte dos tecidos da cabeca do fémuir.

* A area afetada apresenta-se muito inflamada e irritada.

« Esta’doenca é habitualmente mais frequente no género
masculino, mas tende a ser mais grave no género
feminino e, por isso, 0 prognostico € pior nesses casos.
A incidéncia exata da doenca ¢ dificil de determinair,
porque muitos casos nao sao diagnosticados.

Em 20% dos casos existe uma relacao familiar. Pode
afetar os dois lados em 20% dos pacientes.




omo se diagnostica a Doenca de Perthes?

A radiografia € o exame classico para confirmar o
diagnostico, embora seja pouco eficaz nas fases
Iniciais da doenca.

A cintilografia, capaz de evidenciar precocemente

Isquémica, parece ser util nos casos de

ite aguda, na qual os sintomas perduram por
s a trés semanas, e para demonstrar o grau de
envolvimento dos tecidos e sua revascularizacao.




omo se diagnostica a Doenca de Perthes?

A ressonancia magnetica tambéem € util para
evidenciar precocemente a necrose e sua extensao.
Alem disso, durante a evolucao, a ressonancia
magnética € util para avaliar a esfericidade da

cabeca do fémur.

A grtrografia tem sido o exame mais utilizado no
agnostico da Doenca de Perthes. Além de ser util
ara avaliar o grau de deformidade da cabeca
femoral, € um exame importante para determinar de
maneira dinamica, no pre-operatorio, a posicao do

quadril




Patologias mais comuns em pediatria
Defeitos adquiridos
» Epifisiolise ou
Escorregamento epifisario proximal do femur
®» [-isiopatologia desconhecida
Dor
Claudicacao
» [ratamento
Casos leves

Cirurgia: fixagcao interna com fios ou parafusos
Casos graves

Osteotomia corretiva



