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1 INTRODUCAO

As fraturas 6sseas em criangas possuem diferentes etiologias e epidemiologias dependendo
da regido anatbmica afetada, visto que cada area apresenta causas e incidéncias
especificas[1]. Fatores como niveis de vitamina D, idade, clima e a presenca de patologias
prévias influenciam o risco de fraturas 6sseas.

Os traumas sdo a principal causa de fraturas pediatricas, incluindo quedas da prépria altura,
quedas de altura pequena (como de uma cama) ou traumas de alta energia[2]. As fraturas
sd0 mais comuns em meninos com menos de 6 anos e afetam principalmente as
extremidades superiores, como o antebrago, devido a tentativa reflexa de amortecer o
impacto da queda[2].

2 SINAIS E SINTOMAS

De acordo com o Manual do Ministério da Saude, os sinais e sintomas de fraturas em
criancgas incluem:

» Edema local;

 Hematoma;

 Dor localizada;

* Disfungdes motoras;

* Parestesias (formigamento);

» Rubor e calor local,

* Em casos graves, pode haver diminui¢do ou auséncia de pulso arterial[5].

A avaliacdo cuidadosa da sintomatologia ajuda a decidir a necessidade de exames
radiograficos complementares.

3 DIAGNOSTICO

O diagnéstico inicia-se com um exame fisico detalhado realizado por um profissional
experiente, que possui alta sensibilidade, embora baixa especificidade[4].

Métodos complementares:

» Fraturas por Estresse:

« Ultrassom terapéutico ou diapasdo: Pode desencadear dor devido a reabsorcéo
osteoclastica causada pela lesdo periosteal[4].

* Hop Test ou Teste da Corda: Consiste em estressar o membro afetado por meio de saltos,
causando dor ou desequilibrio[4].

Exames Laboratoriais:

Embora nédo sejam diagndsticos, ajudam a investigar doengas 0sseas subjacentes, como:
* Deficiéncia de calcio;

* Alteragdes no paratormonio;

* Ferro sérico baixo;

* Hipovitaminose D;
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* Fosforo ¢ creatinina alterados[4].

Exames de Imagem:

* Radiografia Simples: Exame inicial devido ao baixo custo e facil acesso. Pode identificar
esclerose periosteal, mudancas corticais e linhas de fratura[4].

» Tomografia Computadorizada (TC): Indicada quando ha contraindicacdo a ressonancia
magnética (RM) ou em casos cronicos[4].

* Ressonancia Magnética (RM): Exame mais sensivel e especifico. Detecta sinais como
edema intramedular e linhas de fratura ndo visiveis na radiografia[4].

4 TRATAMENTO

O tratamento das fraturas pediatricas depende da localizagdo, gravidade e tipo de fratura(1).
* Fraturas dos membros superiores (ex.: fraturas supracondilares de imero):

* Conservador: Para fraturas com pouco ou nenhum deslocamento[3].

» Cirargico: Para fraturas deslocadas[3].

Cuidados gerais:

* Imobilizacao adequada com gesso ou tala.

* Analgésicos para controle da dor.

* Reabilitagdo fisioterapica para recuperacao funcional.

A decisdo sobre o melhor tratamento deve considerar a idade da crianga, a capacidade de
remodelacdo 6ssea e o risco de complicacdes.

5 CONCLUSAO

As fraturas pediatricas tém causas variadas, sendo 0s traumas e as quedas as principais.
Acometem, com maior frequéncia, meninos menores de 6 anos e afetam especialmente as
extremidades superiores. O diagndstico preciso inclui avaliagdo clinica, exames
laboratoriais e de imagem. O tratamento deve ser adaptado a gravidade da fratura, com
opc¢Oes conservadoras ou cirdrgicas. A abordagem réapida e eficaz é essencial para garantir
a recuperacao e evitar complicacdes a longo prazo.

Palavras-chave: Fraturas; Fraturas Por Estresse; Fraturas Osseas.
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