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RESUMO

Introducdo: As fraturas em membros superiores na infancia sdo uma preocupacdo de saude publica
devido a sua alta prevaléncia e possiveis consequéncias a longo prazo. O desenvolvimento 6sseo infantil
e fatores de risco como maus-tratos, doengas ésseas genéticas, canceres e condicbes como a
acondroplasia aumentam a suscetibilidade a fraturas, tornando o diagnéstico e tratamento desafiadores.
Objetivos: Analisar a epidemiologia, diagnostico, tratamento e prevencdo das fraturas em membros
superiores na infancia, com énfase em fraturas relacionadas a maus-tratos, doencas 0sseas genéticas,
canceres e condi¢cfes especiais como a acondroplasia.

Métodos: Revisdo narrativa utilizando bancos de dados PubMed, SciELO e Medline com descritores
especificos.

Resultados e Discusséo: A prevaléncia de fraturas varia com a idade, sendo mais comum na idade
escolar devido a alta atividade fisica. Maus-tratos sdo uma causa significativa, especialmente em
menores de dois anos. Doencgas como osteogénese imperfeita e condicdes como céncer e acondroplasia
aumentam o risco de fraturas atipicas. O diagndstico requer técnicas de imagem avancadas e o
tratamento varia de métodos conservadores a cirlrgicos. Reabilitacdo e prevencao sdo essenciais para
recuperacao funcional e reducao da incidéncia de fraturas.

Concluséo: As fraturas em membros superiores na infancia exigem estratégias eficazes de prevencgéo e
manejo, incluindo protecdo, programas educacionais e suporte psicologico. Abordagem multidisciplinar é
fundamental para uma recuperacédo completa.
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Introduction: Upper limb fractures in childhood are a public health concern due to their high prevalence and
potential long-term consequences. Child bone development and risk factors such as abuse, genetic bone diseases,
cancers, and conditions like achondroplasia increase susceptibility to fractures, making diagnosis and treatment
challenging.

Objectives: To analyze the epidemiology, diagnosis, treatment, and prevention of upper limb fractures in
childhood, with emphasis on fractures related to abuse, genetic bone diseases, cancers, and special conditions like
achondroplasia.

Methods: Narrative review using PubMed, SciELO, and Medline databases with specific descriptors.

Results and Discussion: The prevalence of fractures varies with age, being most common in school-aged children
due to high physical activity. Abuse is a significant cause, especially in children under two years old. Diseases like
osteogenesis imperfecta and conditions such as cancer and achondroplasia increase the risk of atypical fractures.
Diagnosis requires advanced imaging techniques, and treatment ranges from conservative methods to surgical
interventions. Rehabilitation and prevention are essential for functional recovery and reducing the incidence of
fractures.

Conclusion: Upper limb fractures in childhood require effective prevention and management strategies, including
protection, educational programs, and psychological support. A multidisciplinary approach is crucial for complete

recovery.
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1. INTRODUCAO

As fraturas em membros superiores na infancia representam uma importante preocupagdo de saude
publica, refletindo tanto a prevaléncia quanto as possiveis consequéncias a longo prazo dessas lesdes (KOZIN,
2016). O desenvolvimento Gsseo infantil € um processo complexo que envolve a ossificagcdo endocondral e
intramembranosa, influenciando a resisténcia 6ssea e a suscetibilidade a fraturas (HERRING, 2020). A anatomia
dos membros superiores, incluindo ossos como Umero, radio, ulna e os 0ssos da mao, expde essas estruturas a
um alto risco de fraturas devido a frequente participagdo das criancas em atividades fisicas e recreativas (FLYNN,
SKAGGS e WATERS, 2015).

Diversos fatores de risco sdo associados as fraturas em criangas, como a pratica de esportes, quedas
acidentais e acidentes domésticos, todos exacerbados pela alta atividade fisica e curiosidade natural das criancas
(LODER, 2008). Além disso, os maus tratos representam um problema critico, com fraturas sendo um dos
primeiros sinais médicos de abuso infantil, exigindo uma avaliacdo cuidadosa e multidisciplinar (LEVENTHAL,
2008). Doencas 6sseas genéticas, como a osteogénese imperfeita, aumentam a susceptibilidade a fraturas devido
a fragilidade 6ssea intrinseca, resultando em fraturas recorrentes e em locais atipicos (RAUCH, 2010).

Fraturas patolégicas sdo uma preocupacao em criangas com cancer, onde a fragilidade 6ssea provocada
por tumores 6sseos ou metastases leva a fraturas com traumas minimos (ARNDT, 2012). Criangas com condi¢des
especiais como acondroplasia apresentam um risco aumentado de fraturas devido as anormalidades no
crescimento e desenvolvimento 6sseo (HUNTER, 2011). O diagndstico de fraturas em criancas € desafiador,

exigindo o uso adequado de técnicas de imagem para evitar diagnésticos tardios ou incorretos (SHAH, 2014).



O tratamento de fraturas em membros superiores na infancia varia desde abordagens conservadoras até
intervencdes cirtrgicas complexas, dependendo do tipo e da gravidade da fratura (FLYNN, SKAGGS e WATERS,
2015). Complicacdes imediatas podem incluir lesdes neurovasculares e infec¢des, enquanto complicacfes a longo
prazo podem afetar o crescimento dsseo e a funcédo articular (HERRING, 2020). A reabilitacdo pés-fratura é crucial
para a recuperacédo funcional, envolvendo fisioterapia e acompanhamento médico continuo para monitorar a cura
Ossea e prevenir deformidades (FLYNN, SKAGGS e WATERS, 2015).

Prevencéo de fraturas inclui o uso de equipamentos de protecdo durante atividades esportivas, programas
educacionais para pais e cuidadores, e intervencdes de salide publica destinadas a reduzir a incidéncia de quedas
e acidentes domésticos (RIVARA, 2002). O impacto emocional e psicologico das fraturas em criangas e suas
familias também nédo deve ser subestimado, com estudos indicando que fraturas podem levar a medo, ansiedade
e reducédo da qualidade de vida (DE PABLOS, 2012).

A literatura atual destaca a importancia de uma abordagem multidisciplinar no manejo de fraturas em
membros superiores na infancia, envolvendo pediatras, ortopedistas, fisioterapeutas e psicélogos para abordar as
diversas dimens@es do impacto dessas lesdes (FLYNN, SKAGGS e WATERS, 2015). Esta reviséo visa explorar a
epidemiologia, diagnoéstico, tratamento e prevengdo das fraturas em membros superiores na infancia, com foco
especial nas fraturas relacionadas a maus tratos, doencas 0sseas genéticas, canceres e condi¢cdes especiais

como a acondroplasia.

2. OBJETIVOS

Analisar a epidemiologia, diagnoéstico, tratamento e prevencdo das fraturas em membros superiores na
infancia, com énfase nas fraturas relacionadas a maus tratos, doencas 6sseas genéticas, canceres e condicdes

especiais como a acondroplasia.

3. METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa, na qual foram analisados dados nos ultimos dez anos (2014 a 2024),
sendo os principais aspectos da epidemiologia, diagndstico, tratamento e prevencgdo das fraturas em membros
superiores na infancia, com énfase nas fraturas relacionadas a maus tratos, doencas ésseas genéticas, canceres
e condi¢cBes especiais como a acondroplasia. O inicio do estudo foi realizado com treinamento teérico utilizando as
seguintes bases de dados: PubMed, sciELO e Medline, utilizando os descritores: “Pediatric fractures” OR “Upper
limbs” OR “Child abuse” OR “Genetic bone diseases” OR “Fracture treatment” nos ultimos anos. Por ser uma
revisdo narrativa, este estudo ndo possui riscos.

Bases de dados: Esta reviséo incluiu estudos nas bases de dados MEDLINE — PubMed (National Library
of Medicine, National Institutes of Health), COCHRANE, EMBASE e Google Scholar.

Os critérios de inclusao aplicados na revisdo analitica foram estudos de intervencdo humana, estudos
experimentais, estudos de coorte, estudos de caso-controle, estudos transversais e revisdes de literatura,
editoriais, relatos de caso e apresentacfes de pdster. Também foram incluidos apenas estudos escritos em inglés

e portugués.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de fraturas em membros superiores varia significativamente entre diferentes faixas etarias
na infancia, com picos observados durante periodos de alta atividade fisica, como a idade escolar (KOZIN, 2016).
Estudos epidemioldgicos indicam que cerca de 45% das fraturas na infancia envolvem os membros superiores,
refletindo a vulnerabilidade anatémica e a alta exposicéo a traumas (FLYNN, SKAGGS e WATERS, 2015). Fatores
de risco identificados incluem ndo apenas atividades fisicas e esportes, mas também fatores ambientais e
comportamentais, como a falta de supervisdo adequada e condi¢des inseguras no ambiente doméstico (RIVARA,
2002).

A incidéncia de fraturas em criancas vitimas de maus tratos € alarmante, com fraturas sendo
frequentemente detectadas em exames radiogréficos realizados por suspeita de abuso fisico (LEVENTHAL, 2008).
Estudos demonstram que até 20% das fraturas em criangas menores de 2 anos podem estar associadas a maus
tratos, sublinhando a necessidade de um alto indice de suspeicdo e uma abordagem multidisciplinar no
diagnostico e manejo (KEMP, DUNSTAN, et al., 2008).

Doencas 6sseas genéticas como a osteogénese imperfeita aumentam drasticamente o risco de fraturas,
muitas vezes em locais atipicos e com traumas minimos (RAUCH, 2010). A fragilidade éssea caracteristica dessas
condi¢Oes resulta em fraturas frequentes, com desafios significativos no manejo e prevencdo de novas lesbes
(MARINI, 2015). Comparativamente, criancas sem doencas 0sseas genéticas apresentam uma menor taxa de
fraturas atipicas, embora o risco ainda seja significativo em casos de trauma severo (FLYNN, SKAGGS e
WATERS, 2015).

Fraturas patologicas sdo também prevalentes em criangcas com cancer, especialmente em casos de
osteossarcoma e leucemias, onde a infiltragdo tumoral compromete a integridade éssea (ARNDT, 2012). O
manejo dessas fraturas requer uma abordagem integrada que inclua oncologistas e ortopedistas, visando nao
apenas a estabilizacdo do osso afetado, mas também o tratamento do cancer subjacente (HELMKE, 2013).
Criangas com acondroplasia e outras displasias 6sseas apresentam um perfil de fraturas distinto, com uma maior
predisposicdo a fraturas em locais especificos devido a anormalidades no crescimento 6sseo (HUNTER, 2011).

O diagndstico de fraturas em criangas é particularmente desafiador devido a complexidade do esqueleto
em crescimento e as caracteristicas radiograficas especificas da infancia (SHAH, 2014). A utilizacdo de técnicas
de imagem avangadas, como a ressonancia magnética e a tomografia computadorizada, pode ser necessaria para
um diagnostico preciso, especialmente em casos de fraturas ocultas ou complicadas (FLYNN, SKAGGS e
WATERS, 2015).

O tratamento das fraturas em membros superiores varia desde métodos conservadores, como a
imobilizacdo com gesso, até intervengdes cirdrgicas complexas, dependendo do tipo e da severidade da fratura
(HERRING, 2020). Estudos comparativos indicam que o manejo conservador é eficaz na maioria dos casos, mas
fraturas complexas ou instaveis podem necessitar de fixa¢do interna para garantir uma cura adequada e prevenir
deformidades (FLYNN, SKAGGS e WATERS, 2015). A longo prazo, fraturas tratadas conservadoramente tendem
a ter bons resultados funcionais, enquanto fraturas que requerem cirurgia podem apresentar um maior risco de
complicag6es, como infecgBes e problemas de consolidagao 6ssea (HERRING, 2020).

A incidéncia de complica¢bes associadas a fraturas em criancas € uma area de preocupacao continua,
com lesBes neurovasculares e infeccfes sendo as complicagdes imediatas mais comuns (FLYNN, SKAGGS e
WATERS, 2015). Complicacdes a longo prazo incluem a interrupcdo do crescimento 4sseo, resultando em

discrepancias no comprimento dos membros e deformidades articulares, que podem requerer intervencfes



cirtrgicas adicionais (HERRING, 2020). A reabilitacdo pos-fratura é essencial para restaurar a funcéo e prevenir
complicacfes. Protocolos de reabilitacdo incluem fisioterapia para melhorar a mobilidade, forca e coordenacéo,
além de acompanhamento regular para monitorar a cura 6ssea e a recuperacédo funcional (FLYNN, SKAGGS e
WATERS, 2015). Estudos indicam que a reabilitacdo precoce e intensiva pode melhorar significativamente os
resultados funcionais e reduzir o tempo de recuperacédo (FLYNN, SKAGGS e WATERS, 2015).

A prevencao de fraturas na infancia envolve uma combinacdo de medidas educacionais, ambientais e
comportamentais. O uso de equipamentos de protecéo durante atividades esportivas, a supervisdo adequada e a
criacdo de ambientes seguros séo estratégias eficazes para reduzir a incidéncia de fraturas (RIVARA, 2002). Além
disso, programas de educacao parental focados na prevengédo de acidentes domésticos e na identificagcdo precoce
de sinais de abuso podem contribuir significativamente para a reducéo das fraturas (LEVENTHAL, 2008). Os
aspectos psicossociais das fraturas em criancas também sdo importantes, com estudos mostrando que fraturas
podem levar a estresse emocional significativo, ansiedade e depresséo, tanto nas criancas afetadas quanto em
seus familiares (DE PABLOS, 2012). A inclusdo de suporte psicolégico no plano de tratamento pode ajudar a

mitigar esses efeitos e melhorar a qualidade de vida das criancas (DE PABLOS, 2012).

5. CONCLUSAO

As fraturas em membros superiores durante a infancia sdo uma preocupacdéo significativa, dadas as suas
consequéncias imediatas e a longo prazo. A prevaléncia dessas fraturas, influenciada por fatores como atividades
fisicas, acidentes domésticos e, em alguns casos, abuso infantil, destaca a necessidade de estratégias eficazes de
prevencdo e manejo. A presenca de doencas Osseas genéticas, canceres e condicbes especiais como a
acondroplasia adiciona uma camada de complexidade ao diagnoéstico e tratamento dessas leses. Os desafios
diagnésticos incluem a necessidade de técnicas de imagem avancadas para uma identificagdo precisa das
fraturas, enquanto o tratamento varia desde abordagens conservadoras até intervengdes cirirgicas complexas. A
reabilitacdo pos-fratura é crucial para garantir a recuperacgéo funcional e prevenir complicacdes a longo prazo.

Estratégias de prevencao, incluindo o uso de equipamentos de protecdo e programas educacionais para
pais e cuidadores, sdo essenciais para reduzir a incidéncia de fraturas. Além disso, o impacto psicossocial das
fraturas sublinha a necessidade de suporte psicolégico adequado para as criancas e suas familias. A revisdo da
literatura indica que uma abordagem multidisciplinar é fundamental para o0 manejo eficaz das fraturas em membros
superiores na infancia, envolvendo pediatras, ortopedistas, fisioterapeutas e psicologos. Este enfoque integrado é
crucial para abordar as diversas dimensfes do impacto dessas lesfes e promover uma recuperacdo completa e

bem-sucedida.
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