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Radial head
3 anos

O sistema musculoesquelético em criancas difere
significativamente do sistema em adultos, influenciando
o diagnodstico e tratamento de lesdes.

As fises / placas de crescimento, de natureza
cartilaginosa, sao particularmente relevantes, pois lesdes l

nelas podem impactar o crescimento 6sseo futuro. '

Capitellum
No cotovelo pediatrico, a ordem de aparecimento dos seis centros de 1ano
ossificacao segue um padrao previsivel e é fundamental para a
interpretacdo radiolégica > mnemonico “CRITOE”
C || Capitellum (Capitulo) (]
Radial head (Cabeca do radio)

Olecranon
9 anos
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External epicondyle (Epicéndilo externo/lateral)
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LINHA UMERAL
ANTERIOR

A linha umeral anterior, se
normal, deve atravessar o
terco médio do capitulo.

FOSSA
CORONOIDE
LINHA

RADIOCAPITELAR A linha radiocapitelar é

desenhada ao longo do colo

do radio e, se normal, deve
atravessar o capitulo.

INCISURA RADIAL
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. TROCLEAR
OLECRANO



© FRATURAS E CASOS

DERRAME ARTICULAR -2 sinal auxiliar nos casos de fraturas
discretas:

- Observar os coxins gordurosos anterior e posterior na
radiografia em perfil (drea mais radiotransparente)

AUSENTE: apenas o coxim PRESENTE: coxim anterior é
anterior é visualizado deslocado superiormente e o
coxim posterior é visualizado
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FRATURA SUPRACONDILIANA

Fratura mais comum em criangas;
Mecanismo mais comum - queda com a mao estendida e
cotovelo hiperestendido;

Situagdes de emergéncia se: fratura exposta, pulso
ausente, ou sindrome compartimental aguda
Complicagdes —> déficit neuroldgico, deformidade em
cubito valgo/varo, e deformidade em cauda de peixe
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Paciente de 5 anos com fratura supracondiliana do umero esquerdo. (A) Radiografia em perfil

observa-se o deslocamento posterior do em relagdo a linha umeral
anterior (traco pontilhado azul claro) e aparecimento de imagem hipertransparente

correspondente ao devido a
. (B) Tomografia computadorizada com fratura supracondiliana do umero distal,

envolvendo predominantemente as corticais posteriores . (C) Reconstrucdo em
3D, vista posterior.



@ FRATURAS E CASOS

FRATURA DO CONDILO LATERAL

» 22 fratura mais comum em criangas
» Mecanismo mais comum: queda com a m3o estendida e antebraco
supinado, associada a uma for¢a em varo no cotovelo
N> Frequentemente classificadas como Salter-Harris tipo 2
» LesBes intraarticulares podem interferir no mecanismo de ‘
cres
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Paciente de 9 anos com fratura do condilo lateral (externo) do iumero direito. (A e B) Radiografias realizadas mostram o traco de fratura (setas laranjas)
localizado no condilo lateral / externo. (C) Tomografia computadorizada nos cortes axial e coronal, respectivamente. Observa-se fratura linear completa
obliqua do condilo lateral / externo com extensao intraarticular medialmente a troclea umeral. (D) Reconstrucdao em 3D, vista anterior.
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FRATURA DO EPICONDILO MEDIAL

32 fratura mais comum em criangas
Fratura extraarticular

Mecanismo mais comum: queda com a mao estendida e
for¢a em valgo no cotovelo
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Paciente de 10 anos com fratura do epicondilo medial (interno) do Umero esquerdo. (A) Radiografia anteroposterior (AP) exibindo destacamento do
epicondilo medial / interno (seta azul). (B e C) Tomografia computadorizada realizada com imobilizacdo gessada, nos cortes axial e coronal,
respectivamente. Observa-se o com afastamento de cerca de 1,0 cm. No corte coronal, visualiza-se
discreta avulsao da cortical 6ssea no epicondilo lateral (seta amarela). (D) Reconstrucao em 3D, vista anterior.
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