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APRESENTAÇÃO

Anatomia (do grego, ana = parte, tomia = cortar em pedaços) é a ciência 
que estuda os seres organizados, é um dos estudos mais antigos da humanidade, 
muitos consideram seu início já em meados do século V a.C, onde os egípcios já 
haviam desenvolvido técnicas de conservação dos corpos e algumas elementares 
intervenções cirúrgicas. 

Anatomia é uma pedra angular da educação em saúde. Muitas vezes, é um dos 
primeiros tópicos ensinados nos currículos médicos ou em outras áreas da saúde 
como pré-requisito, sendo o estudo e o conhecimento fundamental para todos os 
estudantes e profissionais das áreas biológicas e da saúde, sendo indispensável 
para um bom exercício da profissão.

O estudo da Anatomia é o alicerce para a construção do conhecimento do 
estudante e futuro profissional e deve ser estimulado e desenvolvido através dos 
mais variados recursos, sejam eles virtuais, impressos ou práticos. 

Pensando em fornecer uma visão geral sobre o assunto a ser estudado, 
elaboramos esse material para estimular seu raciocínio, seu espírito crítico utilizando 
uma linguagem clara e acessível, dosando o aprofundamento científico pertinente e 
compatível com a proposta desta obra.

Esta obra vem como um recurso auxiliar no desenvolvimento das habilidades 
necessárias para a compreensão dos conceitos básicos anatômicos.

Um dos objetivos centrais da concepção desse compêndio é fornecer uma 
visão geral sobre o assunto a ser estudado, preparando o leitor para compreender 
as correlações dos sistemas e conhecer os aspectos relevantes sobre a Anatomia 
prátitca, filosófica e educativa.

É nesse contexto e com essa visão de globalização desse conhecimento que 
se insere os trabalhos apresentados neste livro.

Começando assim, pela Anatomia Animal Comparada e Aplicada onde são 
discutidos estudos anatômicos a respeito dos mais diferentes tipos de animais e o 
entendimento de suas estruturas orgânicas, bem como suas relações anatômicas 
gerais em diversas vertentes de pesquisa. 

Em seguida o livro nos traz discussões sobre os Estudos em Anatomia Artística 
e Histórica, com o entendimento de que a representação artística depende do 
conhecimento da morfologia do corpo, num plano descritivo e num plano funcional, 
resultando em uma aproximação da Arte e da Ciência.

Posteriormente, a Anatomia Humana e Aplicada, é estudada voltada para o 
estudo da forma e estrutura do corpo humano, focando também nos seus sistemas 
e no funcionamento dos mesmos.

Na quarta área deste livro estudamos o Ensino de Anatomia e Novos Modelos 
Anatômicos, focando na importância do desenvolvimento de novas metodologias para 
as atividade didáticas, médicas, cirúrgicas e educativas como um todo favorecendo 



o aprendizado do aluno e gerando novas possibilidades.
Logo em seguida temos os Estudos Multivariados em Anatomia, abrangendo 

tópicos diversos e diferenciados a respeito do estudo e do funcionamento das inter-
relações generalistas dentro da anatomia, bem como novas possibilidades para 
novos materiais e abordagens médicas.

Na sexta área temos a análise de Relatos e Estudos de Caso em Anatomia 
Humana focando nas estruturas e funções do corpo, das áreas importantes à saúde, 
ou seja, trata dos sintomas e sinais de um paciente e ajuda a interpretá-los.

Por fim temos Revisões Sobre Temas em Anatomia focando na importância 
do estudo para os seus diversos campos engolbando variações anatômicas, 
diagnósticos, tratamentos e sua importância para o conhecimento geral do aluno.

Nosso empenho em oferecer-lhe um bom material de estudo foi monumental. 
Esperamos que o material didático possibilite a compreensão do conteúdo resultando 
numa aprendizagem significativa e aproveitamento do seu conhecimento para seus 
campos de pesquisa.

Nossos agradecimentos a cada leitor que acessar esse trabalho, no desejo de 
que o mesmo seja de importante finalidade e contribua significativamente para seu 
conhecimento e para todos os seus objetivos como aluno, professor, pesquisador ou 
profissional das áreas afins.

Boa leitura.

Igor Luiz Vieira de Lima Santos
Carliane Rebeca Coelho da Silva   
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ANATOMIA DA CRIANÇA X TRAUMA PEDIÁTRICO: 
UMA REVISÃO DA LITERATURA

CAPÍTULO 24

Ana Lígia Duarte Viana Gadelha
Graduação em Medicina, UNIPÊ, João Pessoa – 

PB/Brasi

Letícia Lemos Rios Vital
Graduação em Medicina, UNIPÊ, João Pessoa – 

PB/Brasi

Fernando Salvo Torres de Mello
Docente do Departamento de Medicina, UNIPÊ. 

João Pessoa – PB/Brasil

RESUMO: Introdução: O trauma pode ser 
caracterizado como uma lesão de extensão, 
intensidade e gravidade variáveis, provocada 
por agentes externos diversos. É considerado 
uma doença, na qual há um agente, um vetor e 
um hospedeiro, logo, devem ser estabelecidas 
formas de controle da enfermidade por meio 
de prevenção, diagnóstico precoce, com 
tratamento e reabilitação adequados. Material 
e Métodos: Pesquisa bibliográfica feita através 
de bibliotecas virtuais e bases de dados 
(MedLine, Lilacs e Scielo) com o bjetivo de 
Identificar diferentes tipos de traumas que 
acometem os pacientes pediátricos, as lesões 
causadas por eles e os fatores anatômicos a 
elas relacionados. Resultados / Discussão: A 
violência é uma das principais causas de trauma 
na infância, incluindo negligência, abandono, 
agressões físicas, sendo estas expressas por 
lesões abdominais, cranianas e em membros. 

Seguidamente, há óbitos decorrentes de 
acidentes, referindo-se a afogamentos, asfixias, 
agressões e quedas, sendo antecedido apenas 
pelas mortes decorrentes de causas perinatais 
e malformações. Desta forma, a gravidade 
do trauma pediátrico pode ser entendida 
por aspectos anatômicos característicos da 
idade: tamanho; menor quantidade de gordura 
corporal, vísceras mais próximas à superfície do 
corpo; esqueleto não calcificado por completo, 
composto por diversos centros de crescimento 
e mais elástico. Conclusão: É fundamental A 
COMPREENSÃO de que as características 
anatômicas DA CRIANÇA, TORNA-AS mais 
suscetíveis ao trauma do que o adulto. Portanto, 
relacionar as peculiaridades desta população, 
através dos aspectos anatômicos, proporciona 
o diagnóstico mais célere em trauma pediátrico, 
assim como o desenvolvimento de ações 
preventivas.
PALAVRAS-CHAVE: anatomia, pediatria, 
acidentes e maus-tratos infantis

CHILD ANATOMY X PEDIATRIC TRAUMA: 

ONE LITERATURE REVISION

ABSTRACT: Introduction: Trauma can be 
characterized as a lesion of varying extent, 
intensity and severity, caused by diverse 
external agents. It is considered a disease, in 
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which there is an agent, a vector and a host, therefore, forms of disease control must 
be established through prevention, early diagnosis, with appropriate treatment and 
rehabilitation. Material and Methods: A bibliographical research using virtual libraries 
and databases (MedLine, Lilacs and Scielo) with the aim of Identifying different types 
of trauma affecting pediatric patients, the lesions caused by them and the anatomical 
factors related to them. Results / Discussion: Violence is a major cause of childhood 
trauma, including neglect, neglect, physical aggression, and these are expressed by 
abdominal, cranial and limb injuries. Then, there are deaths due to accidents, referring 
to drownings, asphyxias, aggressions and falls, being preceded only by the deaths due 
to perinatal causes and malformations. In this way, the severity of pediatric trauma can 
be understood by anatomical aspects characteristic of age: size; less body fat, viscera 
closer to the surface of the body; skeleton not fully calcified, composed of several 
centers of growth and more elastic. CONCLUSION: It is fundamental to UNDERSTAND 
that the anatomical characteristics of the CHILD make them more susceptible to 
trauma than the adult. Therefore, to relate the peculiarities of this population, through 
the anatomical aspects, provides the fastest diagnosis in pediatric trauma, as well as 
the development of preventive actions.
KEYWORDS: anatomy, pediatrics, accidents and child abuse

1 | 	INTRODUÇÃO

Conforme definição clássica, o trauma ou traumatismo é compreendido como 
uma lesão de extensão, intensidade e gravidade variáveis, que pode ser causado 
por agentes externos diversos, sendo eles físicos, químicos, entre outros (DADALT, 
EIZERIK, 2013). Além disso, é considerado uma doença, em que há um agente 
(energia), um vetor (arma de fogo, por exemplo) e um hospedeiro (o paciente) – 
devendo ser encarada, portanto, como patologia, e abordada com métodos de 
prevenção, visando o diagnóstico precoce, tratamento e reabilitação adequados 
(IMAMURA, 2012). Entretanto, de acordo com a Academia Nacional de Ciências 
dos Estados Unidos, o trauma, além de ser conceituado como doença, é também 
considerado uma enfermidade negligenciada pela sociedade moderna (ABIB, 
PERFEITO, 2012).

As causas externas são reconhecidas como questões de saúde pública mundial, 
estabelecendo-se como a principal causa de morte em crianças, E representando 
40% dos motivos de óbito nesta faixa etária. No mundo,ocorrem cerca de 950.000 
mortes infantis por acidentes ou violência, além de milhões de sequelas resultanteS 
de lesões não fatais. Estes eventos se concentram em países de baixa renda e em 
populações com baixo nível socioeconômico (MALTA et al, 2016) No Brasil, o trauma 
já é tratado como a principal causa de morte no paciente pediátrico, apresentando 
diferentes perfis conforme a faixa etária: no lactente e pré-escolar, os motivos 
são bem diversificados, pois nessa idade a curiosidade das crianças as expõem 
constantemente a variados acidentes; entre 1 e 14 anos, ocorre predomínio de 
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mortes por acidentes de trânsito, enquanto nos adolescentes e jovens adultos (15-
19 anos), os homicídios e suicídios surgem como as principais causas. Ademais, 
por vitimar sobretudo indivíduos jovens, o trauma é responsável pela maior perda de 
anos de vida produtiva do que qualquer outra doença (LA TORRE et al, 2013).

Revelando a importancia desse tema, realizamos uma revisão da literatura 
com a descrição dos tipos de trauma, as lesões causadas por eles e os fatores 
anatômicos a eles relacionados, em pacientes pediátricos.

2 | 	METODOLOGIA

O trabalho foi realizado por meio de pesquisa bibliográfica de textos publicados 
entre os anos de 2009 e 2018, em bibliotecas virtuais como Minha Biblioteca® e 
Biblioteca Virtual Universitária Pearson. Alem de base de dados como MedLine, 
Lilacs e Scielo. Para tanto utilizamos como indexadores os termos como: anatomia, 
pediatria, acidentes e maus-tratos infantis. Foram utilizados artigos escritos em 
português, inglês ou espanhol.

3 | 	RESULTADOS 

Houve 3.815 óbitos de crianças de 0-9 anos por causas externas no Brasil 
em 2010, o que representa 7,5% dos óbitos nesta faixa etária, sendo precedido 
apenas por mortes decorridas de causas perinatais e malformações. Em média um 
terço desses óbitos referem-se a acidentes de transporte, afogamentos, asfixias, 
agressões e quedas (MALTA et al, 2015).

Em 2006 o Ministério da Saúde fundou o Sistema de Vigilância de Violências 
e Acidentes (VIVA), dotado de um elemento de pesquisa que colhe informações de 
inquéritos periódicos em serviços de urgência e emergência da rede assistencial 
do Sistema Único de Saúde (SUS), denominados de sentinelas para causas 
externas. Entre as causas externas o VIVA tem dado foco aos acidentes e violências, 
possibilitando o monitoramento continuado de variáveis como a distribuição, 
magnitude e tendência destes agravos e de seus fatores de risco e de proteção, 
abrangendo informações de grupos vulneráveis, como as crianças e os idosos. O 
planejamento do VIVA se vale das três esferas de gestão do SUS e a definição 
de intervenções apropriadas de prevenção e promoção à saúde (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2014)

Em 2014 foi publicado um inquérito do VIVA relacionado às ocorrências 
referentes às crianças menores de 10 anos nas portas de entrada de urgências 
públicas. Esse estudo mostrou que os acidentes (95%) foram mais frequentes do 
que as ocorrências traumáticas ligadas a violências. Geralmente, os eventos foram 
de pequena gravidade, e que evoluíram para alta. A faixa etária mais acometida por 
acidentes foi entre 2 e 5 anos; entre os acidentes imperaram as quedas da própria 
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altura em crianças maiores (6 a 9 anos), e do berço/cama , nas vítmas até 1 ano 
de idade. Os acidentes de transportes são prevalentes em crianças de 6-9 anos, 
sendo o meio de deslocamento da vítima mais recorrente a bicicleta/velocípedes, os 
triciclos não motorizados e similares. As queimaduras foram verificadas em cerca de 
2,2% das ocorrências estudadas, sendo mais frequentes no grupo de 0-1 ano. As 
ocorrências foram mais comuns no domicílio, em crianças do sexo masculino e entre 
aquelas entre 2-5 anos de idade. Houve , nesse inquérito também o registro de que 
as internações predominaram em crianças menores de 1 ano (MALTA, 2016)

As violências mais frequentes foram a negligência, em média dois terços, 
prevalente em crianças menores de 1 ano, e a violência física, em crianças maiores. 
Na maioria dos casos o autor da violência é um familiar, isto é, em dois terços dos 
eventos. A mulher foi a provável agressora mais frequente para menores de 1 ano e 
o homem nas crianças de 6 a 9 anos ano (MALTA, 2016).

4 | 	DISCUSSÃO

Aspectos fisiológicos no paciente pediátrico

Em pacientes pediátricos, A gravidade do trauma pode ser compreendida por 
vários aspectos da anatomia infantil; o tamanho da criança, por exemplo, é um 
agravante, pois pode transformá-la em um alvo menor, sobre o qual são aplicadas 
as forças. Além disso, a energia não se dissipa com a mesma facilidade como ocorre 
no adulto, porque a criança compõe-se de menos gordura corporal, tem maior 
elasticidade do tecido conjuntivo e as vísceras estão mais próximas à superfície do 
corpo. Nesse âmbito, é fundamental lembrar também que o esqueleto da criança 
não está completamente calcificado, além de ser formado por diversos centros de 
crescimento e, portanto, dotado de mais elasticidade que o do adulto. Logo, possui 
menor capacidade de absorver as forças cinéticas aplicadas que, consequentemente, 
serão transmitidas aos órgãos adjacentes (ALMEIDA et al, 2011).

Outra particularidade, é que o paciente pediátrico traumatizado pode evoluir 
rapidamente para uma hipoxemia, sendo o manejo adequado da via aérea de extrema 
importância (LAGO et al, 2016). Assim, é essencial compreender que quanto menor 
a criança, maior a proporção do crânio e menor a face; em virtude disso, na face 
pequena, o acesso à via respiratória, ás coanas e a boca é dificultado. Destáca-se 
ainda, que as dimensões dos cornetos nasais, da língua e das amígdalas ocupam 
boa parte da área interna das vias aéreas superiores; consequentemente, edema, 
secreções e corpos estranhos na boca, nariz e faringe geram mais facilmente 
obstrução da via respiratória. Ainda como aspecto de peculiaridade anatômica, 
verifica-se que a cabeça da criança é dotada de uma grande proporção em relação 
ao tronco e uma extensa curvatura do occipital, sendo assim propensa a fletir-se 
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sobre o externo, o que dificulta a abertura da glote (SILVA, 2009). E ainda, a cavidade 
oral pequena, o ângulo da mandíbula maior, a laringe em posição mais cefálica, o 
anel cricóideo mais estreito e a traquÉia mais curta quando comparados ao adulto, 
dificultam sobremaneira a intubação traqueal no paciente pediátrico (LA TORRE et 
al, 2013).

Sob a perspectiva hemodinâmica, é preciso atentar para a hemorragia, que é 
tida como a principal causa de morte evitável no paciente traumatizado em choque 
(LA TORRE et al, 2013). Características como a elasticidade tecidual, a flexibilidade 
do esqueleto, a reserva fisiológica e os mecanismos de adaptação, capacitam a 
criança a tolerar melhor perdas sanguíneas (de até 30%), sem apresentar quadro de 
hipotensão arterial (SILVA, 2009).

Soma-se a isso. A relação entre a área de superfície e o volume corporaI é 
maior na criança, assim, amplificando as respostas fisiológicas que acontecem 
simultaneamente aos distúrbios metabólicos e ao choque (ALMEIDA, et al, 2011).

Lesões em sítios anatômicos específicos

Na violência física pode ser provocada pelo próprio corpo do agressor (p. ex., 
sacudidas, pontapés, socos) ou por instrumentos das mais diversas modalidades 
(CAMPOS JÚNIOR; BURNS; LOPEZ, 2017). Dessa forma, os resultados dos 
maus-tratos como espancamento podem ser tanto físicos, a exemplo dos traumas 
abdominais, oculares, traumas cranianos e dos membros superiores e inferiores, 
como também podem causar danos psicológicos como sentimento de raiva, medo, 
apatia, insegurança, entre outros (FRANZIN et al, 2018)

Quanto aos danos abdominais, são vistos mais frequentemente em crianças 
que já deambulam e em adolescentes, causados por agressões físicas com as mãos 
ou com os pés; os órgãos abrigados na cavidade abdominal ocupam o quarto lugar 
em frequência de lesões intencionais (LOPEZ, CAMPOS JUNIOR, 2010). Isso é 
resultado do fato das crianças apresentarem órgãos mais sólidos e maiores, menos 
gordura subcutânea, menor musculatura e costelas mais flexíveis (LAGO et al, 
2016). Ademais, a parede abdominal do paciente pediátrico é mais fina e as vísceras 
superiores são menos subcostais se comparadas a dos adultos, o que torna esses 
órgãos mais suscetíveis a lesões (SILVA, 2009).

O trauma ocular pode ser considerado um problema de saúde pública, em 
razão de serem responsáveis por cerca de 40% dos casos de cegueira monocular 
na população geral (CAMPOS JÚNIOR; BURNS; LOPEZ, 2017). Nesta revisão 
descrevemos esse tipo de trauma, ainda que, consultando as bases de dados, não 
foram encontrados aspectos relevantes a respeito da anatomia ocular da criança.

Ainda sob essa perspectiva, os danos intracranianos advindos do abuso físico 
são os de maior gravidade, sendo os principais causadores de morbimortalidade na 
infância. Embora apenas os acidentes de transporte e as quedas de grande altura 
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causem lesões graves no sistema nervoso central, a frequência de trauma craniano 
em criança de até 2 anos de idade é relativamente alta, principalmente devido a 
¨síndrome do bebê sacudido¨ (LOPEZ, CAMPOS JUNIOR, 2010). É importante 
salientar, que as lesões cranianas na criança se diferem destas no adulto, pois o 
cérebro infantil ainda está em desenvolvimento (SANTIAGO et al, 2017); segundo 
pesquisas, os lactentes estão mais vulneráveis a esse tipo de trauma pela 
síndrome do bebê sacudido devido à fragilidade de sua anatomia (ALLEN, 2014). 
Esta síndrome, segundo o National Institute of Neurological Disorders and Stroke 
(NINDS), representa um trauma crânio-encefálico que ocorre em bebês devido a 
uma associação do polo cefálico, proporcionalmente maior do que o corpo e os 
músculos cervicais, com o tônus insuficiente para limitar os movimentos da cabeça. 
Assim, movimentos de aceleração e desaceleração causados pela agitação do 
bebê, geram deslocamento do encéfalo sobre a base do crânio: veias da dura-máter, 
podem sangrar ou edemas traumáticos poderão gerar lesões, E deixar sequelas 
neurológicas graves ou MESMO levar ao óbito (LOPES et al, 2013).

No que diz respeito aos membros, as lesões ósseas e de tecidos moles são 
os achados mais comuns na radiografia quando se fala de abuso físico de criança e 
adolescente, além de ser o segundo em frequência de forma geral (LOPEZ, CAMPOS 
JUNIOR, 2010). As razões para esse perfil de lesões são as fragilidades da estrutura 
anatômica e densidade mineral óssea do paciente pediátrico, insuficientes para 
limitar lesões. As fraturas são mais comuns que os entorses, pois, os ligamentos 
infantis são mais fortes funcionalmente do que os ossos. Ademais, as placas de 
crescimento - arranjos cartilaginosos encontrados na extremidade dos ossos - 
são mais fracas e mais suscetíveis a lesões do que o osso circundante (WHITE, 
2018). Porém, particularidades anatômicas como periósteo mais resistente, maior 
elasticidade e porosidade, presença de cartilagens de crescimento e capacidade 
óssea de formação e desenvolvimento superior à do adulto; conferem vantagens às 
crianças quanto ao risco de fraturas (LOPEZ, CAMPOS JUNIOR, 2010). 

Outra causa frequente de trauma na infância são os acidentes que, assim como 
a violência, são considerados problemas de saúde mundial. O acidente pode ser 
definido como um episódio não intencional e passível de ser evitado, que acontece 
no ambiente doméstico ou social e causa lesões físicas e emocionais. Desse modo, 
ainda que a palavra acidente denote uma idéia de imprevisibilidade, tais eventos 
podem ser caracterizados quanto à origem, causa e determinantes epidemiológicos, 
o que os tornam plausíveis de serem controlados e evitados (BELELA-ANACLETO, 
MANDETTA, 2016).

Ainda nesse contexto, podemos falar das quedas que tanto acontecem na 
infância. Ainda nesse contexto, podemos falar das quedas que tanto acontecem na 
infância. Esse fato tem íntima relação com o estágio de desenvolvimento da criança: 
menor coordenação e habilidade motora, maior impulsividade, menor reconhecimento 
dos riscos e reposta adaptativa mais lenta (BATALHA et al, 2016).
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É importante entender que, devido a menor massa corpórea, a energia da 
queda se dissipa por uma área menor, resultando, dessa forma, no aparecimento de 
lesões múltiplas. Além disso, o esqueleto mais maleável devido a uma calcificação 
ainda incompleta pode exibir menos fraturas, porém oferece uma menor proteção 
aos órgãos internos, resultando em lesões pulmonares e hepatoesplênicas. Soma – 
se a isso o fato de as costelas das crianças serem muito flexíveis, o que predispõe 
comprometimento dos órgãos intratorácicos. Por fim, em vista da maior proporção 
do crânio em relação as outras estruturas do corpo, esta é a região mais atingida, 
o que leva as quedas a serem a causa mais frequente de TCE, apesar disso, são 
trauma cranioencefálicos normalmente leves (CAMPOS JÚNIOR; BURNS; LOPEZ, 
2017).

Afogamento em crianças

O afogamento tem uma alta incidência durante os momentos de lazer, POIS 
criança tem grande atração por atividade aquáticas. De fato, cerca de 500 mil 
afogamentos acontecem por ano no mundo inteiro, sendo as crianças, adolescentes 
e idosos as principais vítimas. No que diz respeito ao Brasil, o afogamento é a segunda 
causa de morte em crianças entre 5 e 14 anos de idade e a terceira considerando 
todas as idades (CAMPOS JÚNIOR; BURNS; LOPEZ, 2017).

A fisiopatologia da criança afogada é a mesma que a do adulto, ou seja, com as 
vias submersas há o desencadeamento de uma sequência ainda não bem esclarecida: 
um momento de apnéia, seguida de um laringoespasmo devido à presença de líquido 
na orofaringe e na laringe, levando a hipóxia e a acidose; por fim, ocorre aspiração 
do líquido. Ademais, a hipotermia pode contribuir para esse processo, sobretudo na 
criança em que a superfície corporal é proporcionalmente maior se comparada a 
massa muscular. Em contrapartida, em água fria, a criança tem melhor prognóstico, 
visto que a hipotermia exerce efeito protetor cerebral quando antecede a hipóxia (LA 
TORRE et al, 2013).

5 | 	CONCLUSÃO

As causas externas são consideradas problemas de saúde pública mundial, 
e são a principal causa de morte em crianças no mundo. No Brasil, o trauma já é 
considerado a principal razão de morte no paciente pediátrico, sendo responsável por 
uma maior perda de anos de vida produtiva do que qualquer outra doença, estando 
os acidentes em primeiro lugar, seguidas pela violência. A violência familiar e as 
particularidades anatômicas da criança justificam esse triste perfil epidemiológico 
como: tamanho da criança, menor quantidade de gordura corporal, maior elasticidade 
do tecido conjuntivo, vísceras mais próximas da superfície do corpo, órgãos mais 
sólidos e maiores, menor musculatura, costelas mais flexíveis, área de superfície 
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é maior em relação ao volume corporal e maior proporção do crânio em relação à 
outras estruturas do corpo. Daí a importância de se conhecer e discutir extensamente 
o trauma pediátrico, tomando-o como uma enfermidade a ser prevenida.
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