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Historicamente, as cirurgias no esqueleto imaturo eram reservadas as fraturas
expostas ou articulares. Nos dltimos anos, a melhora na qualidade e sequranca das
anestesias, novos equipamentos de imagem, implantes desenhados especialmente
para fraturas pediatricas, associados a possibilidade de menor tempo de hospita-
lizacdo e rapido retorno ao convivio social vém demonstrando uma nova tendéncia
de avaliar e tratar fraturas na crianca. O objetivo deste artigo de atualizacio é
responder as seguintes questdes: (1) estamos realmente ficando mais cirirgicos na
abordagem das fraturas em criangas? (2) Caso isto seja verdadeiro, esta conduta
cirirgica esta baseada em evidéncias cientificas? De fato, nas Gltimas décadas, a
literatura médica demonstra artigos que suportam melhor evolucdo das fraturas na
crianca com o tratamento cirrgico. Nos membros superiores, isto fica muito
evidente na sistematizacdao da reducdo e fixacdo percutanea das fraturas supra-
condilianas do imero e das fraturas de ossos do antebraco. Nos membros inferiores,
0 mesmo ocorre com fraturas diafisarias do fémur e tibia. No entanto, ha lacunas na
literatura. Os estudos publicados sdo geralmente com baixa evidéncia cientifica.
Assim, pode-se deduzir que, mesmo sendo a abordagem cirtirgica mais presente, o
tratamento de fraturas pediatricas deve ser sempre individualizado e conduzido de
acordo com o conhecimento e experiéncia do médico profissional, levando em
conta a presenca de recursos tecnoldgicos disponiveis para o atendimento do
pequeno paciente. Deve-se incluir todas as possibilidades, ndo cirtrgicas e/ou
cirdrgicas, sempre instituindo acdes baseadas na ciéncia e em concordancia com
os anseios da familia.
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Historically, surgeries on the immature skeleton were reserved for open or articular
fractures. In recent years, the improvement in the quality and safety of anesthesia, new
imaging equipment, implants designed especially for pediatric fractures, associated
with the possibility of shorter hospitalization time and rapid return to social life has
demonstrated a new tendency to evaluate and treat fractures in children. The purpose
of this update article is to answer the following questions: (1) Are we really turning
more surgical in addressing fractures in children? (2) If this is true, is this surgical
conduct based on scientific evidence? In fact, in recent decades, the medical literature
demonstrates articles that support better evolution of fractures in children with
surgical treatment. In the upper limbs, this is very evident in the systematization of
the reduction and percutaneous fixation of supracondylar fractures of the humerus and
fractures of the forearm bones. In the lower limbs, the same occurs with diaphyseal
fractures of the femur and tibia. However, there are gaps in the literature. The available
published studies show low scientific evidence. Thus, it can be inferred that, even
though the surgical approach is more present, the treatment of pediatric fractures
should always be individualized and conducted according to the knowledge and
experience of the professional physician, taking into account the presence of techno-
logical resources available for the care of the small patient. All possibilities, non-
surgical and/or surgical, should be included, always instituting actions based on

= pediatrics

Introducao

As lesdes traumaticas no esqueleto imaturo tém aumentado
nos tltimos anos."? A cada ano, pelo menos 2% das criancas
sofrem algum tipo de fratura.

Joeris et al.,> em um estudo epidemiolégico com 2.716
criangas atendidas entre 2009 e 2011, observam 2.840
fraturas dos ossos longos, sendo 59% no radio/ulna; 21% no
imero; 15% na tibia/fibula, e 5% no fémur. A idade média,
neste estudo, foi 8,2 anos, sendo 6% bebés; 26% pré-escolares;
40% escolares e 28% adolescentes. As fraturas em adolescen-
tes foram mais comuns no sexo masculino. Vinte e sete por
cento das fraturas em criancas estavam relacionadas a queda
de nivel; 50% aconteceram em atividades recreativas e/ou
domeésticas; 11%, em acidentes de transito; e 8% das fraturas
aconteceram em ambiente escolar. Vinte e seis por cento dos
pacientes apresentavam sobrepeso ou obesidade. Os autores
concluiram que a diferenca na distribuicdo das fraturas
relaciona-se principalmente ao sexo e a idade dos pacientes,
e referem que o sobrepeso e a obesidade aumentam o risco de
fraturas em criangas.

As fraturas das criancas e adolescentes, com alguma
frequéncia, podem levar a complicagbes, algumas delas
exclusivamente ligadas ao crescimento das extremidades.
As cartilagens de crescimento, localizadas nas metafises dos
0ssos longos, pela sua anatomia e consisténcia mais firmes,
muitas vezes, atuam como protetoras da superficie articular,
pois absorvem parcialmente o impacto/trauma na referida
extremidade. Porém, quando lesadas, podem levar a com-
plicacbes Gnicas e consequéncias nefastas ao esqueleto em
crescimento, como deformidades e encurtamento Gsseo.?
Por outro lado, em alguns tipos de fraturas, o crescimento
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science and in agreement with the family’s wishes.

proporcionado pelas cartilagens epifisarias pode também
atuar como um grande aliado na correcdo de deformidades
residuais. Outros fatores favoraveis nas fraturas da crianga
sdo a maior plasticidade do 0sso, o peridsteo mais espesso e
ativo e o processo de consolidagdo mais rapido, pois o
peri6steo funciona como um elemento estabilizador e faci-
litador do tratamento conservador. Esta remodelagdo 6ssea
ndo ocorrera ou ndo sera adequada em fraturas que com-
prometem a articulacdo ou a cartilagem epifisaria bem como
naquelas que acometem a diafise e produzem desvios e/ou
com encurtamentos excessivos.*

A mudanga de comportamento do médico em relagdo ao
tipo de tratamento, conservador ou cirtrgico, em algumas
fraturas na crianga, tem sido influenciado por diversos
fatores: desenvolvimento tecnolégico, disponibilidade de
equipamentos de imagem nos centros cirdrgicos, anestesias
mais seguras, melhores implantes 6sseos desenhados espe-
cificamente para o esqueleto pediatrico e treinamento cirdr-
gico dos ortopedistas em cirurgias minimamente invasivas.
Estes recursos vém introduzindo uma nova maneira de
diagnosticar, avaliar e tratar lesdes traumaticas, 6sseas
e/ou ligamentares, e, como ndo poderia deixar de ser, tam-
bém as fraturas nas criangas.

A ortopedia e traumatologia, como as demais especiali-
dades médicas, se modificou e acabou sofrendo uma irre-
versivel divisio em subareas.>® Com esta especializacio,
advieram também melhor conhecimento e preparo do
médico para realizar cirurgias que, em parte, podem influ-
enciar no tempo de internagao, na facilidade do cuidado por
parte dos pais e numa reabilitacdo mais célere.

Diante do exposto, algumas perguntas podem ser levan-
tadas e constituem o objetivo principal deste artigo de
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atualizacdo: (1) estamos realmente ficando mais agressivos
na abordagem das fraturas em criangas? (2) Caso esta nova
abordagem das fraturas pediatricas seja verdadeira, ela tem
suporte da medicina baseada em evidéncias?

Aspectos especiais nas lesoes traumaticas
do esqueleto imaturo

Os 0ssos na crianc¢a sdo muito celularizados, tém alto coe-
ficiente de elasticidade e, algumas vezes, quando sofrem
trauma, deformam-se sem apresentar um evidente traco de
fratura (deformacdo plastica). Lesdes subperiosteais na jun-
¢do da metafise com a didfise também podem dificultar o
diagnostico se as radiografias forem avaliadas por profissio-
nais menos experientes.” No cotovelo, assim como em outras
extremidades 6sseas, os multiplos centros de ossificacdo
podem confundir o médico e levar a um equivocado diag-
néstico de fratura.

Mardani-Kivi et al.® avaliam a influéncia de médicos
emergencistas, ndo especialistas em ortopedia, nas decisdes
relacionadas a fraturas pediatricas, principalmente do ante-
brago e cotovelo. Fraturas de 108 pacientes com idade abaixo
de 14 anos foram avaliadas por 2 médicos, um emergencista e
outro ortopedista. Sessenta e quatro por cento das fraturas
receberam o mesmo diagnostico, mas nos demais 36% houve
diferencas estatisticamente significativas, principalmente
com relagdo as fraturas do condilo lateral do cotovelo e nas
fraturas do radio distal comprometendo a cartilagem de
crescimento. Os autores concluem que, em instituicdes que
possuem meédicos emergencistas, eles devem ser melhor
educados com relagdo a fraturas em criangas.

Algumas fraturas sdo exclusivas das criancas e adolescen-
tes, entre elas as fraturas obstétricas e as fraturas acidentais e
ndo acidentais (maus tratos) que acometem a cartilagem
epifisaria (fise) e/ou a diafise dos ossos longos. As fraturas
ndo acidentais relacionadas aos maus tratos em criangas e
adolescentes exigem conhecimento médico para o seu diag-
nostico e constituem um grande problema de sadde
ptiblica.>'0

As cirurgias em fraturas de criancas demandam cuidados
especiais com relacdo a menor tolerdncia a perda sanguinea,
a lesdo de areas de crescimento e a possibilidade de com-
plicacdes significativas nos casos de infecgdo.

O tratamento de fraturas em criancas

Blount,'" em 1955, relata que, pelas caracteristicas anato-
micas e fisiolégicas do osso imaturo, o tratamento cirtrgico
estd raramente indicado em criancas. Charnley,'” no seu
tratado classico: “O Tratamento Incruento de Fraturas Fre-
quentes” refere: “ndo estamos ainda em condicOes de compa-
rar o tratamento conservador com o cirtirgico pelas grandes
dificuldades técnicas e complicagdes das fixagcdes”. No mesmo
livro, na edi¢cdo de 2003, ele ratifica sua preferéncia pelo
tratamento conservador. Ogden,13 em 1984, escreve que o0s
principios de reducdo e fixacdo cirtrgica para fraturas de
adultos ndo devem ser extrapolados para o tratamento de
fraturas em criangas, pois, quase sempre, estdo relacionados
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ao atraso na consolidacdo. Segundo ele, as cirurgias para as
fraturas na crianca devem ser reservadas para as fraturas do
condilo lateral do imero e do colo do fémur.

Poucos relatos de cirurgias em fraturas de crianga acon-
teceram até os anos 90. Um dos pioneiros a chamar a atenc¢do
para fixagdo cirtrgica de fraturas em criancas foi Wilkins,'*
em 1991, onde afirma que a qualidade das imagens facilita o
diagnéstico e o tratamento das lesdes esqueléticas, tornando
mais claras as indica¢des para intervencdes cirrgicas em
fraturas pediatricas.

A partir de entdo, relatos sobre fixacdo das fraturas se
tornaram mais frequentes, principalmente em fraturas do
cotovelo e antebraco nos membros superiores e do fémur e
tibia nos membros inferiores. Esta tendéncia cirtirgica vem
aumentando progressivamente nas Gltimas trés décadas.'

Dados da literatura

Dados obtidos a partir de prontuarios de pacientes atendidos
em centros de trauma demonstram que existe aumento
percentual significativo no tratamento cirtrgico das fraturas
em criangas. Cheng et al.,'® em 1999, referem um aumento de
3 para 22%, entre 1985 e 1995, nas fixacdes percutaneas de
fraturas supracondilianas do cotovelo, radio distal e fraturas
diafisarias do fémur. Helenius et al.,'” entre 1997 e 2006,
observam um aumento de 22% na taxa de fraturas atendidas
quando comparado com anos anteriores, e um aumento de
28% de cirurgias em fraturas dos membros superiores e 4%
em fraturas dos membros inferiores. Alguns registros
demonstram também o aumento significativo das cirurgias
dos ossos do antebraco com uso da fixagdo intramedu-
lar.2 81 Meling et al.?® analisaram dados de um centro na
Noruega e observaram que 61% das fraturas em criangas sao
tratadas conservadoramente, 31% através de fixacdo percu-
tanea e 8% através de fixacdo interna.

Em relacdo as fraturas do membro superior, estas repre-
sentam de 70 a 90% das fraturas da populagdo pediatrica. As
fraturas no imero proximal, mesmo em criancas maiores,
raramente sdo tratadas cirurgicamente pela facilidade de
consolidacdo e remodelacdo Ossea proporcionadas pelo
grande arco de movimento da articulacio do ombro.?’
Mesmo com bons resultados com o tratamento nao cirargi-
cos destas fraturas, Dobbs et al.?? sugerem reducio em
fraturas desviadas que acometem adolescentes acima de
12 anos que apresentem desvio importante. Sugerem ainda
a fixagdo percutanea das fraturas que se mostram instaveis.
Em redugdes inaceitaveis, propdem reducdo aberta através
de acesso ao foco fraturdrio pelo sulco deltopeitoral. Hanno-
nen et al.>> estudaram 300 pacientes abaixo de 16 anos de
idade com fraturas proximais do Gmero atendidos em um
centro de trauma pediatrico entre 2005 e 2015. Estes autores
apontam que a incidéncia desta fratura permanece estavel,
porém o indice de tratamento cirlrgico, em relacdo ao
conservador aumentou, mas as razdes para tal elevacdo
permanecem incertas.

A fratura supracondiliana do imero é a segunda mais
frequente nos membros superiores em criangas e seu pico de
incidéncia é entre 5 e 8 anos. Dentre as fraturas dos membros
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superiores, esta é a que tem resultados mais expressivos em
relagcdo a estabilizagdo cirdrgica. A cirurgia, nesta fratura,
estd associada a menores indices de lesdes neurovasculares,
sindrome compartimental e deformidades residuais como
ctibito varo.>* Um estudo finlandés®® avaliou uma amostra de
9.017 fraturas supracondilianas do imero tratadas de forma
cirargica em um periodo de 30 anos. Os autores observaram
que, com o passar do tempo, os cirurgides passaram a realizar
quatro vezes mais frequentemente a osteossintese do iimero
distal. Neste mesmo estudo, observaram também, uma
reducdo significativa de procedimentos reconstrutivos tar-
dios, como aqueles necessarios para o tratamento de seque-
las de sindromes compartimentais e osteotomias para a
corre¢do de deformidades residuais. Poucas sdo as fraturas
que se beneficiam tanto com a padroniza¢do do tratamento
(reducdo incruenta e fixacdo percutanea com fios de Kirsch-
ner) como a fratura supracondiliana do imero. A conduta
cirargica, em fraturas desviadas grau IIb ou Il de Gartland,
minimiza complica¢des e praticamente elimina as chances
dereintervencdes, além de favorecer a recuperacgao funcional
em poucas semanas. A configuracdo na colocagio dos pinos
na fixagdo desta fratura, cruzados ou unilaterais divergentes,
tem sido motivo de algumas controvérsias. Lamdan et al.2®
concluem que, em condi¢des normais de implantacdo, dois
fios laterais divergentes oferecem estabilidade mecanica
satisfatéria. Além disso, a colocacdo dos fios lateralmente
evita a lesdo iatrogénica do nervo ulnar. Altera¢des vascula-
res podem estar presentes em 10 a 20% das fraturas supra-
condilianas desviadas, mas, na maioria das vezes, a perfusio
é restaurada logo ap6s a reducdo dos fragmentos. As lesdes
nervosas, geralmente, sio neuropraxias, que ocorrem em 6,5
a 19% dos casos e melhoram espontaneamente. Ndo existe, a
principio, indicacdo de exploragdo cirdrgica da fratura efou
do nervo lesado no tratamento inicial. Redug¢des abertas sdo
reservadas a fraturas expostas, lesées vasculares sem enchi-
mento capilar por mais de 10 minutos ap6s reducdo ou falhas
na reducdo na abordagem da fratura.?’

Sobre o tratamento de fraturas do antebraco em criangas e
adolescentes, sabe-se que, apesar da reducdo incruenta
seguida de imobilizacdo gessada ser considerada padrdo-
ouro, tem havido uma tendéncia crescente para a estabili-
zagdo cirtirgica das fraturas diafisarias.?® De modo geral, os
estudos sugerem que a cirurgia deve ser reservada para casos
em que o alinhamento satisfatério ndo é obtido por reducdes
fechadas.?®

Kim et al.>® analisam os resultados da fixac3o intrame-
dular com hastes flexiveis em 40 criancas e adolescentes com
fraturas diafisarias ou meta-diafisarias do antebrago. Oito
entre os 40 pacientes necessitaram reducdo aberta da fratura
e o tempo de consolidacdo ocorreu, em média, apés 8,3
semanas. Em 38 pacientes, o resultado foi bom e, em 2,
excelente (recuperacdo da mobilidade em rota¢do). Os auto-
res concluem que o método produz resultados satisfatérios
mantendo adequadas estabilidade e mobilidade do
segmento.

PogoreliC et al.”>' avaliaram retrospectivamente 173 fra-
turas do antebraco tratadas com hastes intramedulares
flexiveis com seguimento médio de 68 meses. Demonstra-
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ram que este tipo de fixagdo minimamente invasiva promove
bons resultados tanto funcionais como cosméticos, tem taxas
de complica¢des muito baixas, além de, frequentemente,
dispensar o uso de estabilizacdo adicional por aparelho
gessado.

Stockell et al.>2 avaliaram o estagio de desenvolvimento
dos quatro centros de ossifica¢do do cotovelo, de acordo com
classificacdo de Sauvegrain e Dimeglio, e correlacionaram o
seu desenvolvimento com possiveis alteracdes na consolida-
¢do de fraturas do antebrago tratadas com fixacdo intrame-
dular com hastes flexiveis. Sugeriram que, nos estagios iguais
ou superiores a 6 do ndcleo de ossificacdo do olécrano, a
ocorréncia de altera¢des na consolidagdo é mais frequente.

Volpon,*? em 2008, recomendou que as fraturas diafisa-
rias dos ossos do antebraco em criangas, sejam fixadas,
quando necessario, com hastes de titanio. Segundo ele, estas
fraturas estdo entre as que mais se beneficiam do tratamento
cirargico. Ele enfatizou que o diagnéstico correto e a reducdo
do mau alinhamento dos ossos do antebraco deve ser levado
a valores maximos de 20° na metéfise; 15° a diafise e 10° na
regido proximal. Estabeleceu também que estes valores
devem ser menores quanto maior for a idade da crianga.
Ele chamou atencdo para a importancia da abordagem para
as fraturas na transicdo da metafise com a diafise e também
para as fraturas-luxa¢des de Monteggia. Propds, ainda, que se
estabeleca o primeiro tratamento como o definitivo, evi-
tando re-intervencoes.

Liu et al.>* compararam dois tipos de tratamento em 175
fraturas do terco distal dos ossos do antebraco em criangas
entre 8 e 14 anos. Cento e quatorze foram fixadas percuta-
neamente e 61 foram submetidas a redu¢do incruenta e
imobiliza¢cdo em aparelho gessado. Foram avaliadas a angu-
lagdo poés-reducdo, a angulacdo residual no dltimo segui-
mento, a exposicado a radiacdo, o tempo total de imobilizacdo,
o tempo de auséncia na escola, os custos totais e as com-
plicacdes. A angulacdo poés-redugado foi significativamente
menor no grupo submetido a fixacdo percutanea; porém,
ap6s 6 meses de seguimento, a deformidade residual era
semelhante. Segundo os autores, pacientes submetidos a
reducdo ndo operatéria recebem mais radiacdo que aqueles
tratados cirurgicamente através de fixacdo percutanea.

Nos membros inferiores, algumas fraturas, como as fra-
turas proximais do fémur, merecem cuidado especial. O
diagnéstico deve ser rapido e adequado, pois elas exigem
estabiliza¢do adequada e redu¢do anatémica para minimizar
a possibilidade de complicagdes graves como a
osteonecrose.>®

Freitas,3® em seu trabalho publicado em 2006, ja alerta
para a gravidade da fratura do colo do fémur na crianga
devido aos altos indices de complicagdes (40%). Alluri,>’ ao
avaliar uma base de dados nacional nos EUA, demonstrou
aumento dos indices de fixacdo de fraturas diafisarias do
fémur com hastes intramedulares flexiveis de 35% e 58%,
respectivamente para as faixas etarias de 4 e 5 anos de idade,
no periodo compreendido entre 1997 a 2012. Segundo ele,
este aumento esta relacionado a varios fatores, dentre eles,
o fato de a imobilizacdo gessada toracopédica acarretar
maiores riscos de consolidagdo viciosa, atraso na mobilizacao
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articular e demandar maiores cuidados por parte dos pais.
Santili et al.,*® em 2002, utilizam hastes flexiveis de titinio
em 8 pacientes com idade entre 8 e 12 anos portadores de
fraturas diafisarias de fémur e encontraram redugao impor-
tante do tempo de internagdo, evolucdo para apoio no
membro fraturado e mobilidade articular precoces. Mesmo
sendo resultados preliminares, os autores se mostraram
otimistas com o tratamento operatério que evoluiu para
consolidagdo e recuperagdo funcional sem grandes compli-
cacdes. Em 2012, Soni,>® ao avaliar retrospectivamente 24
fraturas diafisarias de fémur pediatricas, sugeriu que as
hastes intramedulares elasticas de titanio est3o relacionadas
a bons resultados em fraturas instaveis.

Leet et al.** estudaram o tratamento das fraturas do fémur
em criangas com paralisia cerebral. Avaliaram 47 fraturas,
sendo 22 em pacientes ndo-deambuladores e 15 em pacien-
tes deambuladores. Mesmo com complica¢des como desvios
residuais e pseudoartrose em fraturas tratadas com trata-
mento incruento e/ou cirurgias, os autores recomendam que
fraturas em criangas com paralisia cerebral ndo-deambula-
doras sejam abordadas de forma ndo cirdrgica. Seu segui-
mento deve ser cuidadoso para evitar desvios residuais
importantes ou areas de pressdo pelo gesso. Deve-se, no
entanto, considerar o alinhamento e a fixagdo ciridrgica nas
fraturas do fémur em pacientes paralisados cerebrais com
boa capacidade de deambulagao.

Em se tratando das fraturas da tibia, a terceira fratura mais
comum dos ossos longos da crianca, um estudo retrospectivo
também mostra o aumento das taxas de tratamento cir(r-
gico ao longo do tempo. Kleiner et al*' avaliaram 24.166
fraturas diafisarias de tibia em um periodo de 12 anos e
observaram que a maior incidéncia de fixagdo foi nas faixas
etarias entre 5 e 9 anos, adolescentes mais velhos e em
pacientes com fraturas associadas do fémur. Apesar de
tradicionalmente tratadas de forma conservadora,*? Rickert
et al.*> sugerem que fraturas da tibia com mais de 20% de
desvio e associadas a fratura da fibula sejam operadas, pois
elas apresentam um risco de 40% de deformidades residuais
que culminardo em intervencdo cirtrgica tardia.

Weber et al.** referem que, entre 168 fraturas de tibia em
criangas atendidas no pronto-socorro entre 2005 e 2017, 38
delas foram submetidas a cirurgias, sendo 36 foram fixadas
com hastes flexiveis ou placa e 2 foram estabilizadas com
fixador externo. A média de idade dos pacientes tratados
conservadoramente foi estatisticamente menor (6 anos)
quando comparada a dos pacientes operados (10,2 anos).
Concluiram que, nos pacientes com até 4 anos de idade, as
fraturas de tibia sdo mais simples e se consolidam rapida-
mente com o tratamento conservador, ao passo que as
fraturas fixadas com hastes intramedulares estdo relaciona-
das a um tempo mais longo de consolidac¢do. Apesar disto, o
tempo de reabilitacdo foi semelhante em ambos os grupos.

Civan et al.*® investigaram o tempo de consolidacio de
fraturas da tibia em 46 pacientes com média de idade de 9,5
anos, relacionando-o a variaveis de idade, tipo da fratura
(fechada ou exposta), localizacdo no osso (diafisdria ou
metafisaria), associagdo com fratura da fibula e tipo de
tratamento instituido (reduc¢do incruenta e gesso ou cirur-
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gia). O escore de consolidacdo foi avaliado em 4, 6 e 8
semanas apos a fratura e os autores observaram que existe
uma correlagdo negativa entre a idade e o escore de conso-
lidagdo. O tratamento conservador esta relacionado a um
melhor escore de consolidacdo, e fraturas expostas, ou
aquelas associadas a fratura da fibula, tém escore de conso-
lidagdo significativamente menor. O nivel da fratura no osso
ndo mostrou diferencas com relacdo ao escore de
consolidacao.

Nas tltimas décadas, as criangas passaram a participar de
atividades esportivas e recreativas mais arriscadas que os
expdem a maior risco de fraturas. Os acidentes de transito,
colisdes e/ou atropelamentos também impactam direta-
mente no aumento de fraturas em criangas e adolescentes.'*
Uma maior exposicdo a acidentes pode estar relacionada ao
aparecimento de novos padrdes de lesées, de alta energia,
nessa faixa etiria.'® Assim, estes novos tipos de lesdo,
relacionados ou ndo a politraumatismos, podem também
impactar na mudanca de comportamento dos cirurgides
quando na decisdo entre as op¢des ndo-cirirgicas e cirargi-
cas em fraturas infantis.

Alguns protocolos foram desenvolvidos por sociedades
internacionais para orientar os ortopedistas na tomada de
decisdo e no cuidado com o paciente; estes, embora muito
Giteis, ndo sio claros e ndo tém alto nivel de evidéncia.*®4” £
importante frisar que, mesmo com beneficios aparentes, o
tratamento cirlrgico de fraturas na crianca é um método
terapéutico que exige anestesia geral para sua execucdo e,
frequentemente, um segundo procedimento, também sob
anestesia, para retirada do material de sintese. As cirurgias
em criangas, bem como em adultos, também estdo relacio-
nadas a outras complica¢des de maior morbidade, tais como
infeccdo e alteracdes na consolidacdo 6ssea.*®

Evidéncias cientificas

As fraturas para as quais a cirurgia tem sido mais frequente-
mente indicada sdo: supracondiliana do imero (~Figura 1),
ossos do antebraco (=Figura 2) e didfise do fémur
(=Figura 3). Ndo se discute que a redugdo cirtirgica com
fixagdo percutanea da fratura supracondiliana do Gmero
trouxe beneficios para os pacientes, diminuindo complica-
¢des e necessidade de reoperagdoes. Da mesma forma, a
fixagdo com hastes flexiveis em fraturas dos ossos longos,
seja em membros superiores ou inferiores, promove conso-
lidagdo e reabilitagdo precoces.

Embora o aumento da tendéncia cirtrgica exista para a
fratura supracondiliana do Gmero, fraturas do antebraco,
colo do fémur, diafise do fémur e tibia, a maioria dos estudos
que a recomenda sdo niveis IV e V. Da mesma forma que
artigos do mesmo nivel cientifico demostram excelentes
resultados funcionais em fraturas do antebraco, fémur, tibia,
e mesmo do iimero distal, com o tratamento ndo-operatoério.
Assim, a falta de estudos controlados impede que se estabe-
lecam protocolos com evidente superioridade dos métodos
cirdrgicos sobre os métodos conservadores. E muito dificil
afirmar que, a longo prazo, o tratamento cirdrgico seja
superior ao tratamento conservador, mesmo que sejam
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1

Fig. 1 Radiografias em incidéncias anteroposterior (A) e perfil (B) de paciente do sexo feminino, com 8 anos de idade, evidenciando fratura
supracondiliana do imero, submetida a redugdo incruenta e fixagdo percutanea com dois fios de Kirschner divergentes com entrada pelo condilo
lateral (C e D).

Fig. 2 Radiografias em incidéncias anteroposterior (A) e perfil (B) de paciente do sexo feminino, com 9 anos de idade, com fraturas do terco
distal das diafises do radio e da ulna, tratadas com reducdo incruenta e fixacdo com hastes intramedulares flexiveis de titanio (C e D).

AR

Fig. 3 Radiografias em incidéncias anteroposterior (A) e perfil (B) de paciente do sexo feminino, com 7 anos de idade, mostrando fratura
diafisaria do fémur, com indicagdo de redugdo incruenta e osteossintese com hastes intramedulares flexiveis de titanio (C e D).
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evidentes alguns beneficios no cuidado e reabilitacdo de
algumas fraturas com a cirurgia.

Consideracoes finais

Com certeza, nas Gltimas décadas, foi evidente o aumento
na indicagdo e no tratamento cirdrgico das fraturas pedia-
tricas. Ha, todavia, lacunas na literatura em determinar o
melhor tratamento para cada fratura na crianca e no
adolescente.

Ensaios clinicos randomizados e controlados tém muitas
limitagdes éticas nestes casos. Desta forma, ndo é possivel
determinar com seguran¢a se o tratamento cirirgico, ja
consolidado, é superior ao tratamento nido operatorio.

Assim, a indicagdo cirdrgica deve ser individualizada e
conduzida em concordancia com a experiéncia do cirurgido,
com os recursos tecnolégicos disponiveis, baseado na litera-
tura e nos anseios da familia.

Conflito de Interesses
Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

Suporte Financeiro
Nao houve suporte financeiro de fontes ptblicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.
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