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EM RESUMO

O osso da crianga € elastico, tem periosteo espesso e fise (placa de crescimento)
mais fraca que os ligamentos: faz deformidade plastica, galho verde e fratura
por impactagao (torus), e a "entorse" do pré-pubere pode ser Salter-Harris | com
radiografia normal. Ficam em casa (@ ) a fratura em torus do radio distal — tala
removivel, sem gesso rigido e sem radiografia de controle (NICE NG38; ensaio
FORCE, 2022) — e a pronagao dolorosa tipica, que dispensa radiografia e se
reduz de preferéncia por hiperpronagao. Galho verde, suspeita de lesdo da fise e
clavicula sem desvio importante pedem radiografia, imobilizagdo provisoria e
encaminhamento ao ortopedista pediatrico com prioridade (* ). Vao ao
pronto-socorro (@ ): suspeita de fratura supracondiliana (urgéncia maxima se
pulso ausente ou dor desproporcional ou a extensao passiva dos dedos —
sindrome compartimental), fémur, fratura desviada, articular ou da fise com
desvio, fratura exposta e suspeita de maus-tratos (notificagao obrigatoria —
compulsaria). Analgesia com ibuprofeno; codeina é proscrita (SBP 2024).

O que é e como se apresenta

Particularidades do osso infantil:

Deformidade plastica: encurvamento sem traco visivel (ulna e radio).
Galho verde: ruptura de uma cortical com a outra integra e angulacao; pode reangular.

Térus (buckle, "em fivela"): abaulamento da cortical na metafise, tipico do radio distal
apos queda com a mao estendida; estavel.

Fratura do lactente (toddler's fracture): espiral da tibia em quem comecgou a andar (ver "A

crianga que manca").

Salter-Harris (SEUP 2024):

TIPO TRAGO IMPLICAGAO

| Pela fise Radiografia pode ser normal; dor sobre a fise

Il Fise + metafise A mais comum; em geral bom prognéstico

I Fise + epifise Intra-articular; reducao anatomica

\Y) Metafise, fise e epifise Reducao anatémica; maior risco de parada do crescimento
V Compressao da fise Diagndstico muitas vezes tardio

O risco para o crescimento depende também do local: na fise distal do fémur, houve disturbio

do crescimento em 52% (36% no tipo |, 64% no 1V) e discrepancia > 1,5 cm em 22% (Basener,
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meta-analise, 2009); a fise proximal da tibia também é de alto risco.

Fraturas que nao podem passar:

« Supracondiliana do iumero: a fratura de cotovelo mais frequente na crianca (SEUP 2024),

por queda com a mao estendida; dor, edema, recusa em mover o cotovelo. Gartland | (sem

desvio), Il (parcial), lll (completo). Risco de lesao da artéria braquial, dos nervos interosseo

anterior, mediano, radial e ulnar e de sindrome compartimental (contratura de Volkmann).

« Fémur: abaixo de 2 anos, por giro ou golpe direto (avaliar maus-tratos); acima, em geral

alta energia (SEUP 2024); pode causar choque.

- Fise distal (radio, fibula, fémur, tibia), sobretudo no adolescente esportista.

» Clavicula: queda sobre o ombro ou a mao; dor, crepitacdo, equimose e assimetria, em geral

no terco médio.

Pronacgéao dolorosa (subluxa¢ao da cabega do radio): 1 a 4 anos, apds tragao subita do

braco estendido (levantar pela méao, brincadeira de girar). A crianga chora e depois fica

tranquila, com o brago junto ao corpo, em semiflexdao e pronag¢ao, sem usa-lo; sem edema,

deformidade ou equimose. Formas atipicas: queda sobre o cotovelo, lactente pequeno que
gira sobre o braco (SEUP 2024).

Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS CONDUTA

@ Leve Pronacao dolorosa tipica reduzida, com uso do  Casa: analgesia, gelo, elevagéo; tala
bragco em 10—15 min; térus do radio distal removivel no torus; alta sem revisao de
confirmado; contus&o sem dor 6ssea localizada rotina; retorno se a dor ndo melhorar
Dor 6ssea localizada sem deformidade; dor Radiografia no mesmo dia,

Moderada sobre a fise com radiografia normal; galho imobilizagao provisoria,
verde ou deformidade plastica com pouca encaminhamento ao ortopedista
angulagédo; Salter-Harris -1l sem desvio; pediatrico com prioridade (com
clavicula sem desvio importante, pele integra; urgéncia, conforme o achado); reavaliar
pronacao dolorosa que nao reduz apoés 2-3 dor e perfusao em 24-48 h
tentativas

@ Grave Suspeita de supracondiliana; pulso ausente, Pronto-socorro com ortopedia

mao fria ou palida, déficit sensitivo ou motor; dor
desproporcional ou a extensao passiva dos
dedos (sindrome compartimental); fémur, quadril,
pelve, coluna; fratura desviada, luxacao, Salter-
Harris IlI-V ou com desvio; fratura exposta;
clavicula com pele sob tensao; politrauma;
suspeita de maus-tratos

Fatores de risco que elevam a gravidade

(SAMU 192 no comprometimento
vascular, no fémur e no politrauma):
analgesia, imobilizagdo na posi¢ao
encontrada, jejum, registro
neurovascular; maus-tratos: protegéo e

notificagéo obrigatéria (compulsoria)
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- Crianc¢a que nao anda ou menor de 2 anos com fratura: maus-tratos até prova em
contrario.

» Histdria incompativel, que muda, ou demora em procurar atendimento.

« Trauma minimo, fraturas repetidas, dor noturna ou febre: osteogénese imperfeita,
raquitismo, corticoide cronico, cisto 6sseo, tumor, leucemia, osteomielite.

» Coagulopatias; doenga neuromuscular com sensibilidade reduzida.

» Lesao da fise distal do fémur ou proximal da tibia.

Diagnéstico no consultério

Exame: comparar com o lado sadio; procurar deformidade, edema e ferida préxima ao foco;
palpar o ponto de dor, a fise e as articulagdes vizinhas. Registrar pulso, perfusao,
sensibilidade e motricidade antes e depois de imobilizar (MS, SAMU 192). No cotovelo:
pulso radial, "sinal de OK" (interdsseo anterior), extensdo do punho e dos dedos (radial),
abducéao dos dedos (ulnar).

Quando radiografar:

» Dor 6ssea localizada, deformidade, incapacidade funcional, suspeita de lesao da fise ou de
maus-tratos — duas incidéncias, com as articulagdes vizinhas.

» Tornozelo, pé e joelho: regras de Ottawa (NICE NG38: joelho acima de 2 anos, tornozelo
acima de 5).

» Cotovelo (perfil): coxim gorduroso posterior visivel ou anterior elevado (sinal da vela)
indica derrame e possivel fratura oculta; a linha umeral anterior normal deixa mais de 1/3
do capitulo a frente (SEUP 2024).

- Pronacao dolorosa tipica: ndo radiografar. Radiografia se houve queda ou trauma direto,
edema, equimose, dor em ponto ésseo ou falha apds 2-3 tentativas.

- Radiografia normal ndo exclui Salter-Harris | nem a fratura do lactente: imobilizar e
reavaliar em 7-10 dias.

Diagnéstico diferencial que nao pode passar: supracondiliana (cotovelo edemaciado nao é
pronacgao dolorosa); maus-tratos (lesdo metafisaria em "canto" ou "alca de balde", costelas
posteriores, fraturas em fases diferentes); epifisidlise do fémur proximal (adolescente com dor
no joelho); artrite séptica e osteomielite (dor com febre); fratura patoldgica e leucemia.

Tratamento e seguimento

Pronacéao dolorosa — reduc¢ao no consultério:
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- Hiperpronacao (preferida): cotovelo a 90°, polegar sobre a cabeca do radio, pronar
firmemente além do ponto neutro; costuma-se sentir um "clique". Na Cochrane (Krul,
2017; 811 criangas), falhou na 12 tentativa em 9,2% contra 26,4% da supinagao-flexao

(NNT 6; evidéncia de baixa qualidade).
- Supinagao-flexao (alternativa): supinar e fletir totalmente o cotovelo.

» Reavaliar em 10-15 min (a crianga pega um objeto acima da cabeca). Nao precisa de
imobilizagao. Sem reducao apds 2-3 tentativas: radiografia; se normal, tala em supinacao
e reavaliacao (SEUP 2024).

» Nao levantar nem puxar a crianga pelas méaos; a recorréncia € comum.

Térus do radio distal: sem gesso rigido; tala removivel ou enfaixamento enquanto houver
dor, retirada para o banho; alta apés a 1? avaliagao, sem radiografia de controle nem
revisao de rotina (NICE NG38). No FORCE (Perry, Lancet 2022; 965 criancas de 4 a 15 anos),
enfaixamento com alta imediata deu dor e funcao equivalentes as da imobilizagao rigida com

seguimento. Ruptura cortical, angulagéo ou duvida: tratar como galho verde (* ).
Imobilizacao provisoéria (até a avaliagao ortopédica):
- Tala pré-moldada ou gessada incluindo a articulagao acima e a abaixo, acolchoada, sem
gesso circular no trauma agudo.

» Cotovelo: tala axilopalmar na posigao de conforto, sem forgar a flexao se houver edema
importante ou pulso fraco; tipoia.

« Clavicula: tipoia para conforto (SEUP 2024 tipoia ou enfaixamento em oito; cirurgia se
exposta, pele sob tensao, déficit neurovascular, desvio completo ou grande encurtamento).

Do ortopedista: reducéo, fixacdo, gesso definitivo e seguimento da fise até afastar parada
do crescimento; o pediatra mantém a analgesia e acompanha a simetria dos membros.

Analgesia (padrao do site; "Analgesia e sedacao para procedimentos na emergéncia
pediatrica"):
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MEDICAMENTO DOSE INTERVALO DURAGAO OBSERVAGAO E REFERENCIA

Ibuprofeno 5-10 6-8 h Enquanto Padrao do site; SBP (Diretriz n°
(preferido) mg/kg/dose houver dor 177/2024): = 6 meses, max. 200
(2-5 dias) mg/dose e 800 mg/dia; evitar na

desidratacao, varicela e dengue

Paracetamol 10-15 4-6 h (max. 5 Idem Max. 75 mg/kg/dia, teto por dose da
mg/kg/dose  doses/dia) apresentacéo (bulas: gotas 200

mg/mL max. 35 gotas, suspenséo 32
mg/mL méax. 15 mL e 100 mg/mL max.
2,5 mL abaixo de 12 anos;
comprimidos s6 a partir de 12 anos;
nunca > 1 g/dose), nunca > 4 g/dia;
reavaliar apos 48—-72 h — efeito
cumulativo (bula; padrao do site)

Dipirona 15 6 h (max. 4 Idem N&o usar < 3 meses ou < 5 kg (bula;

mg/kg/dose doses/dia) padrao do site)
Fentanil 1-2 mcg/kg, 0,3-0,5 mcg/kg Poucas > 10 kg (SEUP, Protocolo 28, 2024);
intranasal (no max. 100 a cada 3-5 doses dor moderada a intensa (NICE NG38)
Servicgo) mcg/dose min, se

necessario

Morfina IV (no 0,05-0,1 4 h Dor intensa Monitorizada (SBP, Diretriz n°
servigo) mg/kg/dose 177/2024)

- Evidéncia: no trauma musculoesquelético, ibuprofeno 10 mg/kg aliviou mais a dor em 60
min que paracetamol 15 mg/kg ou codeina 1 mg/kg (Clark, Pediatrics 2007). Apds a alta,
morfina oral 0,5 mg/kg nao superou o ibuprofeno 10 mg/kg e teve mais efeitos adversos
(56% % 31%; Poonai, CMAJ 2014).

- Nao usar: codeina — "considerada insegura e ineficaz, sendo contraindicada" (SBP,
Diretriz n® 177/2024); tramadol s6 a partir de 12 anos (SBP 2024; AAP 2024); opioide em
monoterapia (AAP 2024); alternar analgésicos como rotina.

« Suporte: gelo (15—20 min) nas primeiras 48 h, elevagao, imobilizacao.
Retorno ao esporte: s6 sem dor e com movimento normal (CUH); com gesso ou tala, evitar

atividades com risco de queda ou impacto (Boston Children's); apés lesao da fise, liberagao

pelo ortopedista; pronagao dolorosa reduzida: atividade normal.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

» Suspeita de supracondiliana — sempre; urgéncia maxima com pulso ausente, mao fria

ou palida, déficit neuroldgico ou dor desproporcional (SEUP 2024).

» Sindrome compartimental: dor desproporcional, que piora com a extensao passiva dos
dedos, compartimento tenso; palidez, parestesia, paralisia e auséncia de pulso sao tardios.
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Gesso apertado: abrir e ir ao pronto-socorro.
Fémur, quadril, pelve ou coluna; alta energia ou politrauma (ver "Trauma pediatrico").

Deformidade, fratura desviada, luxagao, fratura articular ou da fise com desvio; fratura

exposta.

Suspeita de maus-tratos; dor ndo controlada; coagulopatia.

Como encaminhar

1.

Analgesia antes de mover (ibuprofeno, dipirona ou paracetamol por via oral, se nao houver
sedacao proxima).

. Imobilizar na posi¢cao encontrada, com a articulagdo acima e a abaixo; nao tentar reduzir

no consultorio.

. Retirar anéis e pulseiras; elevar o membro; gelo envolto em pano.
. Registrar o exame neurovascular, com horario, antes e depois de imobilizar.

. Fratura exposta: compressa estéril umida, nao reintroduzir fragmentos, conferir a

antitetanica; o antibiotico € iniciado no servigo.

. Jejum se houver possibilidade de redugéo sob sedagao ou cirurgia.

. Politrauma ou fémur: SAMU 192, XABCDE e oxigénio para manter SpO2 entre 94% e 98%,

se necessario.

. Maus-tratos: encaminhar a servigo que proteja a crianga; documentar historia e lesdes;

notificagao obrigatéria (compulséria) ao Conselho Tutelar e ao SINAN (ECA, arts. 13 e
245), que nao depende de confirmagao; abaixo de 2 anos, inventario 6sseo no hospital

(ver "Lesao nao acidental no pronto-socorro").

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

"No térus o0 0osso s6 amassou: a tala é para conforto, pode tirar para o banho e nao precisa
de gesso nem de nova radiografia."

"Algumas fraturas da placa de crescimento s6 aparecem depois de 7 a 10 dias: se a dor ndo

melhorar, volte."

Pronacgao dolorosa: "Nao levante a crianga pelas maos; segure pelo tronco, embaixo das

axilas."

Voltar imediatamente se: dedos frios, roxos, palidos ou muito inchados; formigamento ou
incapacidade de mexer os dedos; dor que aumenta ou nao cede com o analgésico;
gesso apertado; ferida com sangue ou secrecao; febre.
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-

SAUDE BRIDGE

Documento Diretriz n® 177, SAMU 192, CPG de opioi- NG38, 02/2016 SEUP, Proto- Sem posicdo  Boston Chil- Oxford segue

(versdo/data) Dores comuns, SAV, AT19 des na dor colo 29 (42 ed. especifica dren's, supra- o NICE; CUH,
10/2024 (2014, rev. aguda, 2024, 01/2025) localizada condiliana folhetos 2019—
2016) 09/2024 (12/2025) 2023
Exame e Sem posicdo  Neurovascular Sem posicdo  Ottawa: joelho Salter-Harris;  Sem posigdo  Gartland |-l Segue o NICE
imagem especifica antes e ap6s  especifica > 2, tornozelo  Ottawa; sinais  especifica
localizada imobilizar localizada > 5 anos do cotovelo localizada
Térus do Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  Sem gessori- Tala antebra-  Sem posicdo  Sem posigdo  CUH: tala re-
punho especifica especifica especifica gido; alta sem quial 3—4 especifica especifica movivel ou
localizada localizada localizada reviséo semanas localizada localizada gesso macio,
~3 semanas
Supracondilia- Sem posicdo  Sem posigdo  Sem posicdo  N&o aborda I: tala e tipoia; Sem posicao  I: gesso; lI-lll:  CUH: tala pro-
na especifica especifica especifica II-1V: ortopedia especifica em geral visoria e
localizada localizada localizada localizada cirurgia reviséo
Pronagéo Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  N&o aborda Hiperpronagdo Sem posicdo  Sem posigdo  Segue o NICE
dolorosa especifica especifica especifica de escolha especifica especifica
localizada localizada localizada localizada localizada
Analgesia Ibuprofeno; co- "Considerar Multimodal; Ibuprofeno AINE, metami- Sem posigdo  Paracetamol CUH: parace-
deina proscrita analgesia" sem codeina  e/ou paraceta- zol; fentanil IN especifica ou ibuprofeno  tamol ou
ou tramadol <  mol; opioide localizada ibuprofeno
12 anos IN/IV
Maus-tratos Notificagéo Imobilizar e Ver Lesdo ndo Salvaguarda Fémur <2 Sem posicdo  Sem posigdo  Segue o NICE
(ver Lesé@o ndo regular acidental desde a 1?2 anos: avaliar  especifica especifica
acidental) avaliagéo localizada localizada

Leitura: as referéncias convergem em registrar o estado neurovascular antes e depois de
imobilizar, em tratar a supracondiliana como urgéncia ortopédica, em reconhecer o risco da
lesdo da fise para o crescimento e em suspeitar de maus-tratos na fratura de quem nao anda. A
principal divergéncia é o térus do punho: o NICE NG38 e o ensaio FORCE (2022, coordenado
em Oxford) dispensam gesso rigido e revisao; a SEUP (2024) ainda indica tala por 3—4
semanas e o CUH, cerca de 3 semanas. Na pronag¢ao dolorosa, a SEUP ja adota a
hiperpronagao, como a Cochrane (2017). Na analgesia, SBP, NICE, SEUP e AAP concordam
em AINE e paracetamol na dor leve a moderada e opioide forte na intensa, sem codeina; o MS
(SAMU 192) admite realinhar o membro no pré-hospitalar, o que o site nao faz no consultério. A
SBP nao tem documento especifico de fraturas: o site seqgue a SBP na analgesia e na
notificacdo, o MS no registro neurovascular e, no restante, o NICE NG38, com o FORCE e a

Cochrane (fontes mais especificas e de maior qualidade).
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PONTOS PRATICOS

1. Dor sobre a fise com radiografia normal € Salter-Harris | até prova em contrario:
imobilizar e reavaliar em 7-10 dias.

2. Torus do radio distal: tala removivel, sem gesso, sem radiografia de controle e

sem revisao de rotina.

3. Cotovelo edemaciado apds queda é supracondiliana até prova em contrario:
pronto-socorro; sem pulso ou com dor desproporcional, urgéncia maxima.

N

. Pronagéao dolorosa tipica: sem radiografia; reduzir por hiperpronagao.

9}

. Ibuprofeno é o analgésico de primeira linha na fratura; codeina nunca.

(o)}

. Fratura em quem nao anda ou histéria incompativel: proteger a crianga e fazer a
notificagao obrigatdria (compulséria).

Veja também, nesta Biblioteca: Trauma leve de membros (entorses, pronagao dolorosa e

fraturas simples) e A crianga que manca (claudicagcao aguda) (Patologias do consultério);

Trauma pediatrico, Analgesia e sedacao para procedimentos na emergéncia pediatrica e

Lesao nao acidental no pronto-socorro (Urgéncias e emergéncias); Osteomielite e artrite

séptica na crianga (Infectologia).

Fontes

SBP. Dores comuns em pediatria — avaliagdo e abordagem (Diretriz n® 177), 2024. PDF
Ministério da Saude. Protocolos de Suporte Avangado de Vida — SAMU 192, 2016. PDF

AAP. Hadland SE et al. Opioid Prescribing for Acute Pain Management in Children and
Adolescents in Outpatient Settings. Pediatrics, 2024. PubMed

NICE. NG38 — Fractures (non-complex): assessment and management, 2016. nice.org.uk
SEUP/AEP. Manejo del dolor en Urgencias pediatricas (Protocolo 28), 2024. PDF
SEUP/AEP. Manejo del traumatismo periférico en urgencias pediatricas, 4 ed., 2024. PDF
Boston Children's Hospital. Supracondylar Humerus Fracture, 2025. PDF

CUH. Buckle fracture of the wrist, 2023 cuh.nhs.uk; Supracondylar fractures, 2023

cuh.nhs.uk; Buckle fracture — discharge advice, 2019 cuh.nhs.uk
Perry DC et al. FORCE trial. Lancet, 2022. PubMed
Krul M et al. Manipulative interventions for reducing pulled elbow. Cochrane, 2017. PubMed

Clark E et al. Acetaminophen, ibuprofen, and codeine in musculoskeletal trauma. Pediatrics,
2007. PubMed

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Ortopedia pediatrica - pagina 9/10


https://assets.ctfassets.net/pb17l4ke9qb8/3Cs0RNbffAbn5Bd7eBNyts/d8a8ba08543e63c50cd36b481ac5e882/24666f-Diretriz_DoresComuns_em_Pediatria-IMPRESSAO__1_.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/samu-192/publicacoes/protocolo-de-suporte-avancado-de-vida-1.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39344439/
https://www.nice.org.uk/guidance/ng38/chapter/Recommendations
https://seup.org/wp-content/uploads/2024/04/28_Dolor_urgencias_4ed.pdf
https://seup.org/wp-content/uploads/2025/03/29_Trauma_4a-ed-ene25.pdf
https://www.childrenshospital.org/sites/default/files/2025-12/fractures-patient-ed-supracondylar-humerus.pdf
https://www.cuh.nhs.uk/patient-information/buckle-fracture-of-the-wrist/
https://www.cuh.nhs.uk/patient-information/supracondylar-fractures/
https://www.cuh.nhs.uk/patient-information/discharge-advice-following-attendance-with-a-paediatric-childrens-buckle-fracture-of-the-armwrist/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35780790/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28753234/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17332198/

» Poonai N et al. Oral morphine versus ibuprofen for postfracture pain. CMAJ, 2014. PubMed

- Basener CJ et al. Growth disturbance after distal femoral growth plate fractures: a meta-
analysis. J Orthop Trauma, 2009. PubMed

Dr. José Roberto Stefani

Rua das Orquideas, 667 — Sala 203 — Medical Tower Office Premium — Indaiatuba/SP

(19) 99114-9114 - pediatra.stefani@gmail.com - www.neonatologia.com.br

Conteudo de carater educativo, sem substituir a avaliagdo médica individual. Critérios, doses e condutas séo
referéncia e devem ser confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob

especialista.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Ortopedia pediatrica - pagina 10/10


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25349008/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19897989/
https://www.neonatologia.com.br/

