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RESUMO

INTRODUCAO: A violéncia infantii é um grave problema de saude publica,
frequentemente ocorrendo no domicilio por familiares. Dentre os tipos de
maus-tratos (negligéncia, abuso psicoldgico, sexual), o abuso fisico apresenta
desafios diagndsticos especificos. A justificativa deste estudo € a necessidade de
auxiliar profissionais de saude a diferenciar fraturas acidentais das nao acidentais,
que sdo um marcador chave do abuso fisico. A identificacdo correta € vital para a
protecao da crianga. OBJETIVO:O objetivo geral € analisar os padrdes de fraturas
encontrados em casos de violéncia infantil, visando contribuir para a precisdo do
diagndstico pediatrico. Os objetivos especificos sdo caracterizar os tipos de violéncia
e relaciona-los com as lesdes 6sseas correspondentes. METODOLOGIA:Trata-se de
uma revisao bibliografica. A metodologia envolveu um levantamento de artigos
cientificos nas bases de dados PubMed, SciELO e Scopus, publicados em inglés e
portugués entre 2000 e 2025. Os descritores utilizados para a busca foram "violéncia
infantil", "fratura" e "maus tratos infantis". DISCUSSAOQ:Os resultados indicam que o
diagndstico de abuso exige a correlagédo entre exames de imagem, exame fisico e,
crucialmente, a historia clinica. Inconsisténcias na narrativa dos cuidadores ou
explicagdes incompativeis com o desenvolvimento da crianga sado achados centrais.
Os padroes de fratura com maior especificidade para abuso sdo as Lesdes
Metafisarias Classicas (CML) (como "em al¢a de balde" ou "de canto"), causadas por
torcdo. Outros achados de alta especificidade incluem fraturas multiplas em
diferentes estagios de consolidagao (indicando trauma repetido), fraturas de costelas
posteriores (por compressao), e fraturas raras que exigem alta energia, como as da
escapula, esterno e processo espinhoso. Fraturas de fémur em criancas néao
deambulantes também s&o altamente suspeitas. CONCLUSAO: A avaliacdo de
fraturas pediatricas exige alta suspeicéo clinica para discernir lesdes acidentais de
maus-tratos. O diagndstico € complexo, dependendo da identificacdo de padrbes de
fratura especificos (metafisarias, costelas posteriores) e da correlagdo com a historia
clinica, onde inconsisténcias sdao um sinal de alerta. Embora diagndsticos
diferenciais (ex: osteogénese imperfeita) devam ser considerados, a identificacao de
abuso exige uma abordagem interdisciplinar e a notificagdo obrigatéria as
autoridades de protegao a infancia para garantir a seguranga da vitima.

Palavras chaves: Violéncia infantil. Fratura. Maus tratos infantis.



ABSTRACT

BACKGROUND: Child violence is a serious public health problem, frequently
occurring within the home and often perpetrated by family members. Among the
various types of maltreatment (including neglect, psychological, and sexual abuse),
physical abuse presents unique and significant diagnostic challenges. The
justification for this study stems from the critical need to assist health professionals in
differentiating accidental fractures from non-accidental injuries (NAI), as fractures are
a key marker of physical abuse. Correct and timely identification is vital for child
protection. OBJECTIVE: The general objective is to analyze the specific fracture
patterns found in cases of child violence, aiming to contribute to the accuracy and
confidence of pediatric diagnosis. The specific objectives are to characterize the
types of violence and directly correlate them with the corresponding bone injuries.
METHODOLOGY: This study is a bibliographic literature review. The methodology
involved a comprehensive survey of scientific articles from the PubMed, SciELO, and
Scopus databases. The search included publications in both English and
Portuguese, spanning the years 2000 to 2025. The primary descriptors used for
article retrieval were "child violence," "fracture," and "child maltreatment." RESULTS:
The results indicate that a reliable diagnosis of abuse requires a careful correlation
between imaging exams, a thorough physical exam, and, most crucially, the clinical
history. Inconsistencies in the caregivers' narrative, or explanations incompatible with
the child's developmental stage, are central findings. Fracture patterns with the
highest specificity for abuse are the Classic Metaphyseal Lesions (CMLs), such as
"bucket-handle" or "corner" fractures, typically caused by torsional forces. Other
high-specificity findings include multiple fractures in different stages of healing
(indicating repeated trauma over time), posterior rib fractures (resulting from severe
compression), and rare fractures requiring high-energy mechanisms, such as those
of the scapula, sternum, and spinous process. Femur fractures in non-ambulatory
children are also highly suspicious. CONCLUSION: The conclusion reinforces that
evaluating pediatric fractures demands a high index of clinical suspicion to discern
accidental injuries from maltreatment. The diagnosis is complex, relying on the
identification of specific fracture patterns (e.g., metaphyseal, posterior ribs) and their
correlation with the clinical history, where inconsistencies serve as a major warning
sign. Although differential diagnoses, such as osteogenesis imperfecta, must always
be considered, the identification of abuse requires a coordinated interdisciplinary
approach. Mandatory reporting to child protection authorities is essential to interrupt
the cycle of violence and ensure the victim's safety.

Key words: Child abuse. Fracture. Child mistreatment
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1 INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A violéncia é definida por ag¢des de individuos, grupos, classes e nagdes que,
propositalmente, causam intimidacdo, danos fisicos, morais, espirituais e/ou
psicologicos, que podem inclusive levar a obito (1). No cenario infantojuvenil em
1990 ocorreu a promulgagdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que
implantou iniciativas visando a protecdo das criangas e adolescentes, logo esses
passaram a ser considerados titulares de direitos e sujeitos que devem ser
protegidos pelo Estado (2). Ainda assim a violéncia infantil alcanga numeros
expressivos (1), onde o local mais frequente € o domicilio e em 80% dos casos

notificados os agressores eram parentes e conhecidos (2, 3, 4).

Em termos de diagndstico a violéncia infantil € descrita por uma grande variedade de
comportamentos de pais ou responsaveis ou até mesmo de desconhecidos. Logo,
0s maus tratos contra criangcas e adolescentes sao classificados em negligéncia e
abandono, abuso fisico, sindrome de Munchausem por procuragao, sindrome do

bebé sacudido, abuso sexual e abuso psicoldgico. (4,5,6)

A negligéncia e abandono implica na omissdo dos cuidadores de prover as
necessidades basicas das criangas e adolescentes, como por exemplo alimentacgao,
medicamentos, vestimenta e educagdo (6, 7). Isso pode ser um acontecimento
isolado ou continuo (7). Familias negligentes normalmente estdo associadas a
consumo elevado de alcool e drogas, grande numero de filhos, baixa renda e
psicopatia. Esse sendo o tipo mais frequente de violéncia infantil e inclui negligéncia

fisica, emocional e educacional. (6)

A maioria dos maus tratos sdo referentes a negligéncia fisica, que estado inclusos
casos como: falta de tratamento médico, por falta de atencdo dos pais ou por
crengas e religido, abandono ou expulsdo da crianga em casa, auséncia de
alimentagdo, higiene e vestimentas, imprudéncia no transito e supervisdo

inadequada da criancga.(6)

Em relagcao ao abuso fisico € o uso da forga contra criangca ou adolescente (6). A
forca fisica € usada de forma intencional e tem como objetivo lesar ou ferir a vitima.

Muitas vezes pais ou responsaveis usam isso como forma de castigo para educar



seus filhos (6, 8). E na maioria das vezes esse tipo de maus tratos deixa marcas

deixando o diagndstico mais facil (6).

Ja a sindrome do bebé sacudido é uma violéncia em que o agressor se irrita com o
choro da crianga e entdo envolve sacudir ou chacoalhar a crianga, podendo causar

fraturas, lesbes cerebrais ou até a morte (6).

O abuso sexual pode ser descrito como aproveitamento de criangas e adolescentes
que ainda nao tem maturidade e ndo compreendem o que sao as atividades sexuais
totalmente, logo que ndo tem capacidade de dar consentimento para tal ato (5). Os
tipos de violéncia sexual sdo: contato sexual com penetracéo (oral, vagina ou anal),
sem penetracao, atos sexuais envolvendo caricias e exposicao sexual, prostituicao e

pornografia de menores de idade (6).

O abuso psicolégico implica em qualquer tipo de rejeigdo, depreciagao ou
discriminagdo contra a crianga ou adolescente. Assim, pode incluir comportamentos
punitivos, humilhantes ou com o objetivo de aterroriza-los com agressdes verbais.
Também, pode incluir o isolamento social, a indugdo para o uso de drogas e ao

crime. (6)

O artigo tem o foco na violéncia fisica, principalmente nas fraturas caracteristicas de
abuso infantil, como distinguir para um melhor atendimento pediatrico. Por isso, é
necessario diferenciar as fraturas nas criangas, para poder identificar os casos de
abusos infantis, e contribuir com o modo de lidar com a situagéo, além do tratamento

do paciente. (2)

A fim de realizar uma avaliacdo perspicaz, € importante analisar a histéria do evento
da lesdo, a idade, desenvolvimento da crianga, o mecanismo, localizacdo,
quantidade, tipo, cicatrizacdo e idade da fratura. Ademais, um histérico detalhado,
um exame fisico completo e a soma de exames complementares, como radiografias,
tomografias e exames laboratoriais, sdo imprescindiveis para o dificil diagndstico. (2)
Por conta disto, € preciso conhecer os tipos de fraturas mais associados aos casos

de violéncia infantil.

As fraturas podem ser divididas por tipo, como transversais, obliquas, e espirais, ou

por parte do corpo e regido acometida, por exemplo, cranianas, 0ssos longos,
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metafisarias. Nos estudos as fraturas que se mostram predominantes nos casos de
violéncia contra as criangas sdo, separagoes epifisarias, fraturas multiplas em varios
estagios de cicatrizacdo, fratura esternal, fratura escapular, fratura do processo
espinhoso, fraturas das costelas, fraturas metafisarias do canto, fratura do fémur e

fratura craniana. (9,2)

A classificacdo pelo tipo de fratura envolve como osso é afetado pelo mecanismo
causador, no caso do tipo transversal é causado por uma carga de flexao
perpendicular ao osso e esta mais relacionado ao trauma direto, ja nas obliquas é
resultado de uma torgdo ao longo do eixo do osso, enquanto que, nas espirais é

uma combinagao da for¢a de flexdo e torgao sobre 0 0sso. (2)

As classificagdes por localizacdo e regido apresentam especificacbes distintas,
sendo que as fraturas cranianas frequentemente resultam de trauma, especialmente
quando mais complexas. As fraturas dos ossos longos acometem,
predominantemente, o fémur e apresentam padrdes variados, conforme os tipos
mencionados anteriormente. As fraturas metafisarias de canto sdo patognoménicas,
ocorrendo principalmente por torcao. As separacoes epifisarias, lesdes semelhantes
a luxagobes, estdo associadas a um risco moderado de abuso. Fraturas multiplas, em
diferentes estagios de consolidagdo, geralmente ndo condizem com a historia
apresentada pelo paciente ou acompanhante, representando um forte indicativo de
violéncia. As fraturas do esterno, das escapulas e do processo espinhoso sao raras
em criangas, e sua ocorréncia aumenta a suspeita de abuso. Por fim, as fraturas de
arcos costais posteriores, que s&do raramente acidentais, levantam uma grande
suspeita de violéncia, especialmente em criangas menores, sendo causadas pela

aplicacao de forca de compressao no térax. (9,2)

Baseado nos fatos apresentados anteriormente, nota-se a relevancia em diferenciar
os tipos de fraturas presentes nos casos de violéncia infantil para auxiliar no
diagnostico pediatrico, e por conseguinte, o0 mérito do presente estudo. Ademais, a
revisdo busca analisar os diferentes tipos de trauma e lesdes apresentados pelas
criangas vitimas de abuso, como identificar e diferenciar de outros diagndsticos, e
contribuir nos atendimentos de violéncia infantil, ja que existe uma dificuldade em

identificar esses casos.
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Tabela 1 - resumo dos tipos de violéncia infantil elaborado pelos autores.

Tipo de violéncia infantil

Descricéo

Negligéncia e abandono

Ocorre quando os responsaveis falham em suprir as
demandas essenciais da crianga, como saude,
nutricdo, vestuario e educacgao . Pode ocorrer de
forma pontual ou ser um padréo continuo. Existem
trés subtipos de negligéncia fisica, emocional e
educacional.

Abuso fisico

Consiste no uso deliberado da forga com a intengao
de ferir ou lesionar a criancga . E muitas vezes é
justificado pelos responsaveis como um método de
punicédo ou educacao.

Abuso psicolégico

Qualquer conduta que deprecie, rejeite ou discrimine
o menor. Envolve comportamentos humilhantes,
punitivos, agressdes verbais para aterrorizar e/ou
isolar social a crianga ou adolescente

Abuso sexual

Ocorre quando se tira proveito da imaturidade de
uma crianga para atividades sexuais, que ela nao
compreende nem pode consentir . O que inclui atos
com penetracgao (oral, anal, vaginal) ou sem, além de
caricias, exposigao, pornografia e prostituicao infantil.

Sindrome do bebé
sacudido

Uma reagao violenta na qual o agressor chacoalha a
crianga, geralmente por irritagcédo com o choro . Pode
resultar em consequéncias graves, como lesdes
cerebrais, fraturas ou a morte.
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2 OBJETIVOS

2.1 Gerais: Analisar as fraturas nos casos de violéncia infantil para contribuir com o

diagndstico pediatrico.

2.2 Especificos: Caracterizar os tipos de violéncia infantil e relacionar com as suas

respectivas fraturas. Dessa forma, a analise mais detalhada desse tema tem

fundamental importancia para a pediatria, pois € uma ferramenta que pode contribuir

para o diagndstico de violéncia pediatrica, e assistir no aspecto psicossocial da

crianga.

3 METODOLOGIA

1.

Tipo de estudo: Trata-se de uma revisdo bibliografica de literatura de
publicacbes em periddicos, a qual se propde a analisar e descrever as
fraturas nos casos de violéncia infantil.

Operacionalizagao da coleta de dados: Trata-se de uma revisao bibliografica
literaria, um levantamento bibliografico de pesquisas e artigos publicados em
revistas e periodicos cientificos de 2000 a 2025, em lingua inglesa e
portuguesa. Tais produgdes serdo extraidas das bases de dados PubMed
(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/), SciELo (https://www.scielo.br) e Scopus
(https://www.scopus.com/home.uri) através dos descritores violéncia infantil,
fratura, e maus tratos infantis.

A coleta de dados ocorrera no decorrer de fevereiro e marco, considerar-se-a
como critério de selegcao os artigos que descreverem e analisarem as fraturas
nos casos de violéncia infantil. Além disso, sera realizada a leitura na integra
das publicagbes selecionadas, seguida pela selecdo de informacdes

importantes para a metodologia proposta.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

As fraturas sdo lesdes comuns em criangas que podem ser derivadas tanto de
abuso, condi¢bes médicas e lesdes acidentais. Por conta disto, € necessario saber
diferenciar os motivos que causaram as fraturas, para fazer um diagndstico
adequado de violéncia infantil. As fraturas mais comuns nos casos de abuso sao
separacgdes epifisarias, fraturas multiplas em varios estagios de cicatrizagao, fratura
esternal, fratura escapular, fratura do processo espinhoso, fraturas das costelas,

fraturas metafisarias de canto, fratura do fémur e fratura craniana.(2,9,10)

Além das proprias lesdes, é de suma importancia atentar-se a outros elementos na
consulta, como a histdria clinica, o exame fisico, antecedentes pessoais, exames de
imagem, idade da crianca e desenvolvimento. Cada uma dessas subsegdes
contribuira para um melhor entendimento sobre os principais tipos de fraturas
vigentes nos casos de abuso infantil, ressaltando os desafios relacionados ao
diagndstico.(2,9,10)

O diagnéstico, tratamento e implementagao de medidas protetivas frente a situagoes
de violéncia contra criangas e adolescentes constituem responsabilidades
fundamentais dos profissionais que atuam nessa faixa etaria, em especial pediatras,
emergencistas, ortopedistas e radiologistas, que devem manter vigilancia quanto aos

sinais fisicos, psiquicos e radioldgicos indicativos dessa condi¢ao. (11)

A identificacdo desses casos deve ser seguida de notificagcdo obrigatéria e
encaminhamento as instancias competentes, como Conselho Tutelar, Ministério
Publico e Varas de Protecéo a Infancia e Adolescéncia, garantindo a adogéao de
medidas imediatas e definitivas de protecao, inclusive diante de meras suspeitas.
Nos casos de flagrante, a comunicagao deve ser realizada também a autoridade
policial por meio de Boletim de Ocorréncia, visando a prevencao de novos episédios,
que podem resultar em consequéncias permanentes ou até mesmo fatais para a

vitima. (11)
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4.1 Historia clinica e exame fisico

Na realizacdo da anamnese e do exame fisico, € de extrema relevancia avaliar o
mecanismo da lesdo, a localizacao, tipo de fratura, outras lesdes, por exemplo
hematomas, a idade e o desenvolvimento da crianga, doencgas prévias, remédios de
uso habitual, prematuridade, e inconsisténcias nas explicagcdes. Ademais outras
condigdes podem estar relacionadas as fraturas, o que pode gerar uma duvida no
diagnostico, como osteogénese imperfeita, disturbios metabdlicos, disturbios de
metabolismo do fésforo, que podem alterar o metabolismo ésseo e torna-lo mais
enfraquecido, e consequentemente mais suscetivel a fraturas. Para mais, ha
criangas deficientes, ou que nao iniciaram a marcha ainda, o que levanta ainda mais
a suspeita de uma violéncia quando ha a presenca de fraturas com uma incoeréncia

com os achados da histéria e historico pessoal do paciente. (2,9,10)

A avaliacao clinica de criancas e adolescentes em situacido de suspeita de violéncia
deve incluir atengcao cuidadosa a sinais e lesbes externas sugestivas de abuso.
Entre os principais achados estdo discrepancias entre a historia relatada por pais,
responsaveis, cuidadores e a propria vitima; modificagdes ou ampliagao do relato do
trauma diante dos questionamentos do profissional; além de atraso injustificado na
procura por atendimento médico. Outros fatores de alerta incluem histérico de
traumas recorrentes, sem justificativa em déficits motores, visuais ou auditivos;
mecanismos de trauma incompativeis com a idade e desenvolvimento psicomotor;
bem como a presenga de lesdes cuja localizagdo, numero ou intensidade nao
correspondem ao acidente descrito, especialmente em areas usualmente protegidas
do corpo, como laterais do tronco, regiao interna de membros, pescogo, genitalia e

mamas e hematomas ou lesdes de pele em diferentes estagios de evolugao. (12)

Além disso, a investigacdo deve considerar caracteristicas especificas das lesdes,
como eritemas, hematomas e laceragcdes em mucosas ou pele, quando bilaterais,
simétricos, multiplos ou em diferentes estagios de evolucdo, indicando agressodes
sucessivas. Também sao sugestivos os ferimentos com formas definidas,
compativeis com instrumentos (m&o, unhas, chinelos, varas, cintos, arcada
dentaria); lesdes faciais multiplas (olhos, ouvidos, cavidade oral, arcada dentaria);
marcas circulares em punhos e tornozelos, indicativas de contencdo; lesdes

semicirculares no pescogo, sugestivas de esganadura ou enforcamento;
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queimaduras atipicas, como as produzidas por liquidos quentes sem padrao
gravitacional, por cigarro (lesbes arredondadas com maior profundidade central),
em‘“luva” ou “meia” (imersdao em liquidos), ou em perineo; além de hematomas e
laceragdes em regido de coxas internas, perineo ou area perianal, frequentemente

associadas a violéncia sexual. (12)
4.2 Exames de imagem

Os exames de imagem contribuem para a diferenciagao das causas das fraturas. Os
mais utilizados sdo as radiografias, as tomografias computadorizadas, as
ressonancias magnéticas, e em alguns casos a ultrassonografia. As radiografias sdo
exames iniciais para identificar fraturas em diferentes estagios de cicatrizagdo, que
podem indicar traumas recorrentes. As tomografias computadorizadas sao mais
utiizadas para avaliar lesbes internas, como traumatismos cranianos. As
ressonancias magnéticas sao usadas para avaliar tecidos moles, fraturas mais
detalhadas, ou lesbes do sistema nervoso central.As ultrassonografias sao usadas
como complemento para revelar hemorragias internas, principalmente em
lactentes.(2,9,10)

Cada um desses exames contribui para a visualizacdo de um tipo de fratura. O
raio-x possibilita a visualizagdo de fraturas multiplas em varios estagios de
consolidacao, fraturas das costelas, fraturas cranianas e fraturas metafisarias
(fraturas metafisarias de canto e do fémur). A TC facilita a evidéncia de fraturas
cranianas, fraturas intra-articulares, e outros danos presentes como consequéncia
da contusdo, por exemplo, hemorragias subdurais. A RM é eficaz para averiguar
lesdes cerebrais e lesdes ocultas. A ultrassonografia destaca hemorragias e fraturas
em bebés, pois 0s 0ossos sdo menores, o que pode dificultar a visualizagdo no raio-x.
(2,9,10)

Entre os principais sinais radiolégicos sugestivos de violéncia em criangas e
adolescentes destacam-se fraturas multiplas, bilaterais ou em diferentes segmentos
corporais, frequentemente em distintos estagios de evolugdo. Achados especificos
incluem fraturas metafisarias, como o arrancamento em nivel da cartilagem de
crescimento (“em al¢a de balde”) e a fratura por avulsdo de pequenos fragmentos
angulares nas extremidades oésseas, conhecida como fratura de Caffey ou “em

canto”. Outras lesdes frequentemente associadas sao fraturas escalonadas de arcos
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costais, sobretudo posteriores, além de fraturas de escapula, esterno e apodfises

espinhosas. (12)

Também merecem destaque as fraturas cranianas, que podem se apresentar como
lesdes complexas, lineares que ultrapassam suturas, ou ainda afundamentos 6sseos
em recém-nascidos e lactentes, caracterizados como lesdo em “bola de
pingue-pongue”. Associam-se, ainda, hemorragias subdurais ou encefélicas em
diferentes fases evolutivas. Outros achados descritos incluem fraturas diafisarias em
espiral, fratura do extremo distal da clavicula, fraturas em corpos vertebrais, em
0ssos da mao e afastamento epifisario, todos indicativos de possivel mecanismo nao
acidental. (12)

4.3 Fraturas da separagoes epifisarias e metafisarias de canto

As fraturas da separacéao epifisaria, também conhecidas como fraturas da placa de
crescimento ou lesdes fisarias, sdo lesdes 6sseas da populagao pediatrica (13, 14).
Elas ocorrem na fise, a area de cartilagem presente nas extremidades de 0ssos
imaturos, que é responsavel pelo crescimento longitudinal do esqueleto. Por ser uma
estrutura considerada mais fragil que os ossos ja formados, essa placa € mais

vulneravel a traumas, principalmente nas extremidades dos ossos longos (13).

Fraturas epifisarias em criangas pequenas, principalmente em lactentes e
pré-escolares, podem ser um sinal de alerta para abuso fisico infantil, ja que traumas
ndo acidentais frequentemente envolvem tor¢des, puxdes bruscos ou impactos
repetidos (15, 16, 17). Estudos indicam que fraturas Salter-Harris tipo Il e IV séo
mais comuns em casos de violéncia, devido ao mecanismo de trauma indireto (13,
12). Locais como umero distal, fémur proximal e tibia distal sdo particularmente

suspeitos quando a histéria clinica é inconsistente (12, 15, 18).

De forma ainda mais especifica, algumas lesdes na regido da placa de crescimento
sdo quase patognomodnicas de maus-tratos (2,13, 19, 20). Nesse grupo,
destacam-se as lesbes metafisarias de canto, consideradas as mais especificas
para abuso em lactentes (2,15, 19, 20). Essas sdo pequenas fraturas que ocorrem

na metafise, a porgdo do osso adjacente a placa de crescimento. (2, 13, 19)
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As lesdes metafisarias de canto, por sua vez, sdo causadas por mecanismos de
aceleracao-desaceleracao brusca, torcado ou tracdo dos membros, como ocorre ao
sacudir ou puxar uma crianca com forca (2,13,19). Tais forgcas geram cisalhamento
entre a metafise e a cartilagem de crescimento, resultando em fraturas incompativeis
com traumas acidentais habituais. Embora possam ocorrer lesdes semelhantes em
situacoes especificas, como partos dificeis ou tratamentos ortopédicos, o contexto
clinico e os achados associados geralmente permitem diferencia-las dos casos de
abuso. (2)

Radiograficamente, elas se apresentam de formas caracteristicas, como a fratura
em "Alga de Balde", na qual um fragmento em forma de disco da metafise é
avulsionado, e a fratura de Canto, em que um pequeno fragmento triangular do
canto da metafise é arrancado (2,13,19). Diagndstico e tratamento corretos e
precoces dessas fraturas sdo de extrema importancia, pois uma lesdo na placa de
crescimento pode levar a complicagdes sérias, como deformidades angulares,

encurtamento do membro e problemas articulares a longo prazo (14).

Além disso, essas lesbes podem cicatrizar rapidamente e passar despercebidas em
exames de rotina, o que reforga a necessidade de atengdo especializada.(2) O
diagndstico é clinico e radiolégico (15, 17), e pode estar associado a presencga de
multiplas fraturas em diferentes estagios de consolidagdo, lesbes associadas
(equimoses ou queimaduras) e/ou atraso na busca por atendimento médico (15, 16,
17). Na avaliagdo, devem ser incluidos exames de imagem como raio-x (protocolo

de pesquisa do esqueleto) e, em casos selecionados, tomografia (15, 20, 21).
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Imagem 1: DIH: 01/07/2025, identificagdo: lactente de 2 meses, diagnoéstico fratura de radio e ulna
distal a esquerda com suspeita de maus tratos, classificagdo: 23-E/1.1 salter-harris I. Com imagem
em perfil (A) e imagem em AP (B). Imagem fornecida pelo Dr Carlos Sutton.

4.4 Fraturas multiplas em varios estagio de consolidagao

As multiplas fraturas em varios estagios de consolidagdo, associado com uma
anamnese inconsistente, sdo um forte indicio de abuso fisico e negligéncia médica,
ja que pode indicar a falta de tratamento necessario para uma recuperagao
adequada (15, 16). Normalmente, fraturas mais consolidadas n&o sdo examinadas,
logo o diagnéstico de multiplas fraturas ndo € muito comum (14). Por isso, foi criado
um protocolo radiologico internacional para avaliar criangas menores de 2 anos de
idade em que abuso fisico é suspeito (15, 21). Ele consiste em fazer exames de
imagem das principais areas que podem ter lesdo, como térax, ossos longos,

cabeca e maos.(15).

As fraturas podem ser classificadas em agudas, subagudas, consolidadas ou
pseudoartrose, sendo possivel a diferenciagéo por imagens radiolégicas (18, 22, 23).
As agudas sao referentes aquelas lesbes que aconteceram em horas ou no maximo
dias e, no raio-x, a linha da fratura esta nitida e bem definida, sem sinais de
cicatrizacdo. Ja as subagudas sao aquelas em que o processo de cicatrizagao ja
comegou, visto que o trauma ocorreu de 1 a 4 semanas; na imagem radiologica é
possivel observar o comego de um "calo 6sseo" ao redor da fratura, que deixa a
borda da fratura menos nitida (13, 18, 22). Por fim, as consolidadas ocorreram ha
meses ou anos, o calo 6sseo ja esta totalmente formado e o osso esta se
remodelando para voltar a sua forma original; no raio-x, a fratura aparece como uma

area de 0sso mais espesso (13, 18, 23).

Para uma crianga ter o diagndstico de fraturas multiplas em varios estagios de
consolidagao, ela deve ter mais de uma fratura, sendo elas em estagios diferentes:
aguda, subaguda ou consolidada (18, 20). Este achado prova que ocorreram
eventos traumaticos em momentos diferentes ao longo do tempo, sendo um dos

mais fortes indicadores de maus-tratos (13, 18, 20).

Contudo, existem alguns diagndsticos diferenciais que podem explicar as fraturas

multiplas em varios estagios de consolidacdo e que nao estdo relacionados com
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maus tratos infantil, como por exemplo osteogénese imperfeita e doengas Osseas
metabdlicas (24, 25). Ambos os diagndsticos afetam a resisténcia éssea os deixando

mais fracos, logo com maior chance de lesdo com traumas minimos (25, 26).

Imagem 2: Fratura de costelas em multiplos estagios de consolidagdo em um lactente de 4 meses,
vitima de lesdes n&o acidentais. Radiografia frontal de térax revela fratura de costelas agudas e
subagudas. Fonte da imagem: 27.

4.5 Fraturas esternais

As fraturas relacionadas ao esterno sdo pouco achadas em criancas, sendo mais
comum em casos de violéncia relacionado a adultos (13, 16). Isso se da, pois nas
criancas a maleabilidade do térax faz com que o esterno seja mais resistente a
deformidades (13, 19). Contudo, essa é um tipo de fratura dificil de diagnosticar
radiologicamente, o que faz com que muitas vezes essa passe despercebida, ou

seja, ndo notificada (19, 21).

Para o diagnéstico por imagem, pode ser usado o raio-x ou a tomografia
computadorizada. O primeiro exame citado, quando feito em visao frontal, pode néao
evidenciar a fratura, sendo preciso essencialmente realizar o perfil lateral para obter
melhor visualizagdo do esterno e da lesdo para assim obter a confirmagéao (19, 20).
Ja o segundo exame € o padrao-ouro para avaliacdo de esterno; isso porque define
com precisao a localizagdo e o desvio da fratura e é importante para identificar ou
descartar lesdes associadas em 6rgéaos internos, que sao comuns quando ha fratura
esternal (13, 20). Sdo alguns exemplos: contusdo cardiaca, contusdo pulmonar,

fratura de costelas, pneumotérax e hemotoérax (13, 19).
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Entretanto, quando diagnosticada, a fratura de esterno em criangas é muito suspeita
de abuso fisico, ainda mais se a histéria coletada na anamnese nao for compativel
com a lesao (12, 15, 18). Essa situagao de violéncia esta associada a socos ou
golpes diretos no esterno ou por grandes compressdes no torax, resultando em
possiveis luxagdes da articulagdo esternomanubrial ou luxagdes ao longo das

bordas de cartilagem dos nucleos ossificantes do esterno (13, 19).

Imagem 3: Imagem radiolégica em perfil mostrando uma fratura em processo de consolidagdo no
corpo do esterno, secundario a maus tratos em paciente de dois anos e meio. Fonte da imagem: 28

4.6 Fratura escapular

As fraturas de escapula ndo sao muito associadas a maus-tratos infantis e sim a
traumas considerados de impacto direto, como acidentes de transito e quedas de
grandes alturas (12, 13, 29). Isso porque, a escapula € um 0sso que esta localizado
na parte posterior do térax e esta envolvido por uma grande camada muscular
(manguito rotador, romboides e trapézio); logo, essa camada funciona como
protecdo. Entdo, para acontecer uma fratura nesse osso, a forca aplicada deve ser
muito forte (23, 30). Quando essa lesdo ndo tem relagdo com maus-tratos infantis,
normalmente ela vem com outras lesdes associadas, como por exemplo fraturas de

costelas e claviculas, contusdo pulmonar e lesédo do plexo braquial (30).

Porém, quando a anamnese € incoerente com a lesdo, abuso fisico deve ser
considerado (15, 18). Esse tipo de lesdo ndao é comum em criangas menores de 2

anos, logo, quando diagnosticada, a causa mais provavel é violéncia (13, 16, 19).
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A maior parte dessas fraturas, quando relacionadas ao abuso por tracido, esta no
acrébmio, e na articulagdo acromioclavicular € muito comum ocorrer o deslocamento
dessa articulagcdo em casos de abuso fisico (13, 19). Isso acontece quando o brago
da crianca € puxado com forga excessiva ou quando o brago é torcido para tras. E
normalmente esse achado €& acompanhado de outras lesbes como fratura da

clavicula e fratura na parte proximal do umero (14, 19).

O diagndstico radiologico dessa lesdo pode ser feito por raio-x e por tomografia
computadorizada. O raio-x normalmente é o primeiro exame realizado, e é feito em
AP e perfil, contudo esse exame pode ndo ser o suficiente (20, 29). Logo, a TC é o
padrao-ouro para esse tipo de fratura, especialmente se for uma lesdo mais

complexa, com lesédo associada (20, 21, 30).

E

Imagem 4: (A) Imagem de fratura aguda do acrébmio, altamente sugestiva de abuso. (B) Fratura
acromial consolidada a direita. Fonte da imagem: 31

4.7 Fraturas do processo espinhoso

As fraturas do processo espinhoso sao incomuns em criangas € normalmente
acontecem apos acidentes graves, como quedas de grandes alturas ou acidentes no
transito (13, 32). Isso se da, pois a coluna vertebral é protegida por musculos, além
disso a coluna infantil é flexivel e elastica, com ligamentos que permitem grande
amplitude de movimento sem causar lesdes (33). No entanto, quando uma crianga
apresenta esse tipo de lesdo sem uma explicagdo clara, como um trauma
significativo, doenga Ossea ou infecgao prévia, os médicos devem considerar a

possibilidade de abuso fisico (15, 18).
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Embora essas lesbes sejam raras, quando causadas por abuso, costumam vir
acompanhadas de outros indicios, como fraturas em diferentes estagios de
consolidagdo, hematomas ou danos a 6rgéaos internos (15, 19). Alguns tipos de
fraturas vertebrais sdo especialmente suspeitos, como as fraturas do processo

espinhoso e fratura ou deslocamento das vértebras (13, 19).

Bebés com menos de 1 ano sdo os mais vulneraveis, representando metade dos
casos (16). As lesdes geralmente ocorrem por: impacto direto (socos ou chutes nas
costas) e movimentos violentos (como sacudir a crianga, causando hiperflexdo ou

hiperextensdo da coluna) (13, 19).

O diagndstico radiolégico pode ser suspeito em radiografias de coluna,
principalmente na visdo em perfil (19, 32). Mas, a tomografia computadorizada pode
ser necessaria para confirmar a les&o, avaliar a estabilidade da coluna e investigar
danos a 6rgéos internos (20, 33). A ressonancia magnética so é indicada caso haja

suspeita de lesdo nos ligamentos ou sintomas neuroldgicos (20, 33).

4.8 Fraturas de costelas

Fraturas de costelas sao fortemente sugestivas de abuso infantil, especialmente em
criangas com menos de trés anos. Podem ocorrer nas regides anterior ou posterior
das costelas, sendo que historicamente as fraturas posteriores sdo classicamente
associadas ao abuso devido a sua relagdo com mecanismos de compressao
toracica, como espremer ou sacudir a crianga. Essas lesdes geralmente resultam da
aplicacado de forga significativa sobre o térax, por exemplo, por meio de impactos
diretos ou pressao manual. (2,9)

Um padrao tipico em casos de abuso inclui fraturas de trés ou mais costelas
adjacentes, o que indica trauma intencional. Estima-se que cerca de 80% das
fraturas decorrentes de abuso ocorram em criangas com menos de 18 meses.
Diante disso, queixas de dor toracica em criancas dessa faixa etaria, especialmente
sem causa aparente, devem ser avaliadas com atengao e suspeita clinica elevada.
(2,9)

Fraturas de costelas em criangas podem estar acompanhadas de lesdes internas

associadas, como pneumotérax e lesdes pulmonares. Diante desse contexto, a
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avaliacdo deve ser conduzida de forma abrangente, considerando a possibilidade de

acometimentos adicionais que demandem intervengao imediata. (2,9)

Embora fraturas de costelas possam, ocasionalmente, resultar em traumatismos
acidentais em criangas, tais ocorréncias sao menos frequentes e geralmente
apresentam padrdes distintos. Dessa forma, a identificagdo de fraturas costais,
particularmente quando multiplas e ndo acompanhadas de histérico consistente de
trauma, deve elevar significativamente a suspeita de abuso, devendo ser analisada

em conjunto com os demais achados clinicos, radiolégicos e contextuais. (12)

Imagem 5: Fratura de costela em vitima de trauma n&o acidental de 9 meses. A radiografia de térax
mostra fratura na sexta e sétima costelas laterais esquerda. Fonte da imagem: 27.

4.9 Fraturas do fémur

As fraturas de fémur representam um achado relevante na infancia, sendo mais
comuns na diafise e podendo apresentar-se em padrbes transversais, obliquos ou
em espiral. Nas criancas menores, sobretudo naquelas ndo deambulantes, as
fraturas metafisarias sao mais frequentes e assumem elevado valor preditivo para
abuso infantil. Embora possam decorrer de quedas, acidentes ou traumas de alta
energia, o contexto clinico e a consisténcia da histéria relatada pelos responsaveis
sdo fundamentais para a diferenciacdo entre causas acidentais e nao acidentais.
(2,9,10,12, 16)

A literatura demonstra que a associagao entre fratura femoral e abuso varia de
acordo com a idade da crianga. Estima-se que entre 43% e 90% das fraturas de

fémur em menores de dois anos estejam relacionadas a maus-tratos, proporgéo que
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pode ultrapassar 50% em criangas ndo deambulantes, nas quais a plausibilidade do
mecanismo descrito frequentemente € questionavel. Estudos apontam ainda que a
idade média das criangas abusadas com fratura femoral tende a ser inferior a
daquelas com fraturas de origem acidental, sendo a localizag&do mais comum dessas

lesbes a diafise média do fémur. (2,9,10,12, 16)

Além do valor diagnostico, essas fraturas podem acarretar complicagdes
significativas, incluindo deformidades, dificuldades de consolidacdo, disturbios no
crescimento 0sseo e repercussdes emocionais, especialmente quando relacionadas
a trauma intencional. Dessa forma, a analise cuidadosa dos achados clinicos e
radiolégicos, associada a investigagdo do historico fornecido pelos cuidadores, €
indispensavel para o adequado reconhecimento de possiveis casos de abuso
infantil. (2,9,10,12, 16)

A B

Imagem 6: (A) Fratura transversa deslocada em processo de consolidacdo do fémur em um bebé de
4 meses vitima de abuso. (B) Fraturas transversais bilaterais do fémur em uma crianga que néo anda
vitima de abuso. Fonte da imagem: 31

4.10 Fraturas cranianas

As fraturas cranianas podem ser classificadas em diferentes tipos, cada uma com
caracteristicas clinicas especificas. Fratura linear é a forma mais comum,
apresentando-se como uma linha fina no osso, sem afundamento. Costuma ter bom

progndstico e, geralmente, ndo requer intervengdo cirurgica. Fratura depressiva
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envolve o afundamento do osso craniano, normalmente causado por impacto direto.
Pode necessitar de avaliagdo neurocirurgica para evitar lesdes cerebrais. Fratura
composta combina fratura éssea com lesdo da pele, aumentando o risco de
infecgdo. A fratura diastatica caracteriza-se pela separagao das suturas cranianas,
mais frequente em criancas devido a maior flexibilidade dessas estruturas. (2, 9, 16)
Essas fraturas podem decorrer de quedas, acidentes ou traumas intencionais. No
contexto do abuso infantil, fraturas cranianas complexas, como multiplas fraturas,
envolvimento de suturas ou presenca de lesdes associadas, sdo altamente
sugestivas de agressdo. Fraturas em criangas menores de um ano, especialmente
quando nao explicadas por mecanismos compativeis, como quedas de baixa altura,
devem ser investigadas com rigor. As complicagdes incluem hemorragias, contusdes
cerebrais, infecgdes (particularmente nas fraturas compostas) e possiveis déficits

neurolégicos ou atrasos no desenvolvimento. O acompanhamento clinico e

neurolégico € essencial para a recuperagao funcional e prevengao de sequelas.
(2,9,16)

Imagem 7: Fratura depressiva de cranio. Fonte da imagem: 31
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Imagem 8: (A) Fratura exposta do cranio (setas) com (B) hematoma subdural associado (setas).
Fonte da imagem 31

Tabela 2- Resumo das principais caracteristicas (localizagdo/regido acometida, mecanismo da lesao,
achados radioldgicos, e relevancia diagnostica/ observacgdes clinicas) de cada fratura identificada
como de alta suspeita para maus tratos infantis, elaborada por autores.

Localizagao/ Mecanismo | Achados Relevéncia
Tipo de Regido de lesdo radiolégicos | diagnéstical
fratura acometida mais comum | caracteristico | observagoes

s clinicas

Separagao
epifisaria P]aca de crescimento | Tragao, _ torcao | Deslocamento na Foﬁemente
(lesbes (fise) dos 0SS0S | ou impacto placa.de sugestiva de abuso
N longos — Umero | indireto sobre o | crescimento em lactentes e
fisarias) distal, fémur | membro (classificacdo de | pré-escolares; pode

proximal, tibia distal

Salter-Harris);
pode haver
irregularidade ou
alargamento da
fise

causar
deformidades e
disturbios de
crescimento se nao
tratada
precocemente
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Fraturas
multiplas em
varios
estagios de
consolidacao

Diversos 0SS0S,
principalmente ossos
longos e costelas

Traumas
repetitivos
momentos
distintos

em

Presenca de
fraturas agudas,
subagudas e
pseudoartrose
coexistindo;
diferentes graus
de formagao de
calo 6sseo

Indicam traumas em
tempos diferentes;
um dos achados
mais especificos de

abuso fisico;
diagnéstico
diferencial com
osteogénese
imperfeita

Fraturas
esternais Corpo e manubrio do | Golpe direto ou | Linha de fratura | Raras em criangas;
esterno compressao visivel em perfil | quando presentes
toracica intensa | lateral de toérax; | sem histéria
desvio 0sseo; | compativel,
pode haver | sugerem fortemente
lesbes violéncia fisica
associadas
(costelas,
pulm&o, coragéo)
Fratura
escapular Corpo da escapula, | Impacto direto, | Fratura visivel em | Requer forca
acrémio e articulacdo | tragao raio-X ou TC; | elevada; altamente
acromioclavicular excessiva ou | pode haver | suspeita de abuso
tor¢ao do bragco | deslocamento em menores de 2
acromioclavicular | anos; muitas vezes
associada a outras
lesbes  (clavicula,
umero)
Fratura do
processo Vértebras cervicais, | Impacto direto, | Linha de fratura | Muito raras em
espinhoso toracicas ou h!perﬂexéo ou | ou deslocament_o criangas; quando
lombares hiperextensao visivel em perfil; | sem trauma
violenta pode exigir TC | compativel, sao
(sacudir) para confirmacdo | fortemente
indicativas de abuso
fisico
Fratura de
costela Costelas posteriores | Compressao Multiplas fraturas | Altamente
e anteriores toracica, costais, especificas para
espremer ou | principalmente abuso em menores
sacudir a | posteriores; de 3 anos;
crianga podem estar em | associadas a lesdes
diferentes internas
estagios de | (pneumotorax,

consolidagao

contuséo pulmonar)
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Fratura
metafisaria Metafise dos ossos | Tragdo ou | Fraturas planas | Achado radiolégico
(lesbes longos, préxima a |torgdo violenta | atravessando a | mais especifico de
. placa de crescimento | dos membros metafise; padrbes | abuso em lactentes;
metafisarias em “canto”’, | podem cicatrizar
classicas) “palde” ou “alga | rapidamente e
de balde” passar
despercebidas, e
causar
deformidades
Fraturas
femorais 1/3 médio da diafise | Traumas de alta | Fratura Em menores de 2
ou regiao metafisaria | energia ou | transversal, anos, até 90%
do fémur torgao violenta obliqua ou | associadas a
espiral; maus-tratos;
deslocamento contexto clinico é
variavel essencial para
diferenciagdo com
trauma acidental
Fraturas
cranianas Ossos do cranio | Impacto direto, | Fraturas lineares, | Fraturas complexas,
(parietal, occipital, | queda ou | depressivas, multiplas ou com
frontal) trauma diastaticas ou | envolvimento de
intencional compostas; suturas sao
multiplas fraturas | altamente
podem coexistir sugestivas de
abuso; podem
causar hemorragias
e déficits

neurolégicos
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5 CONCLUSAO

A avaliacdo de fraturas em criangas demanda extrema cautela e um bom olhar
clinico, capaz de discernir entre lesbes acidentais e aquelas potencialmente
decorrentes de maus-tratos. A complexidade desse diagnostico reside na
necessidade de correlacionar multiplos fatores: desde as caracteristicas especificas
da fratura até o estagio de desenvolvimento da crianga, passando pela analise

critica da histdria clinica relatada e a presenca de outras lesdes associadas.

Os padrdes de fratura assumem particular importancia nesta avaliacdo. Lesbes
epifisarias, lesbes metafisarias de canto, e fraturas costais posteriores emergem
como indicadores particularmente preocupantes. Da mesma forma, a identificagcao
de multiplas fraturas em diferentes fases de consolidagdo ou lesdes em locais
anatomicamente incomuns para traumas cotidianos deve acender um sinal de alerta

para a possibilidade de violéncia.

O arsenal diagndstico por imagem, incluindo radiografias, tomografia
computadorizada, e ressonancia magnética, revela-se indispensavel nesse processo
investigativo. Cada modalidade de imagem oferece contribuicbes especificas e
complementares, permitindo uma avaliacdo abrangente do caso. A aplicagdo de
protocolos padronizados de investigagao radiolégica em criangas menores de dois
anos com suspeita de maus-tratos mostra-se fundamental para a detecgéo precoce

de lesdes que poderiam passar despercebidas.

E imprescindivel considerar o amplo espectro de diagnésticos diferenciais, incluindo
diversas condigcbes meédicas que podem levar a fragilidade o6ssea. Contudo, a
presenga de incongruéncias na narrativa clinica, a demora na busca por
atendimento médico e a identificacdo de lesbes associadas devem orientar o

raciocinio diagndstico para a possibilidade de abuso.

A abordagem desses casos exige uma atuacao interdisciplinar bem coordenada,
integrando conhecimentos e perspectivas de diversas especialidades meédicas e
areas de atuacdo. A documentagdo meticulosa dos achados clinicos e de imagem,
associada a notificagcdo adequada aos 6rgaos de protecdo a infancia, constitui
medida essencial para garantir a seguranga do paciente e o encaminhamento

correto do caso.
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Cabe aos profissionais de saude manter permanente vigilancia e um adequado nivel
de suspeigao clinica diante de padrdes lesivos sugestivos de abuso. Essa postura
atenta e responsavel é fundamental para proteger criangas em situagdo de
vulnerabilidade e cumprir com o dever ético e legal de salvaguardar os direitos dos
menores. A identificacdo precoce e a intervencado adequada nos casos de trauma
nao acidental representam nao apenas uma oportunidade de interromper o ciclo de
violéncia, mas também de preservar vidas e garantir um desenvolvimento saudavel

para essas criangas.
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