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APRESENTAÇÃO
	
Uma definição categórica sobre as Ciências Médicas, basicamente, gira em torno 

do aspecto do desenvolvimento de estudos relacionados à saúde, vida e doença, com 
o objetivo de formar profissionais com habilidades técnicas e atuação humanística, que 
se preocupam com o bem estar dos pacientes, sendo responsáveis pela investigação e 
estudo da origem de doenças humanas, e além disso, buscando proporcionar o tratamento 
adequado para a recuperação da saúde. 

O campo teórico da saúde no geral é um pilar fundamental, haja vista que todo 
conhecimento nas últimas décadas tem se concentrado nos bancos de dados que 
fornecem investigações e métodos substanciais para o crescimento vertical e horizontal 
do conhecimento. Atualmente as revisões bibliográficas no campo da saúde estabelecem 
a formação dos profissionais, basta observarmos a quantidade desse modelo de material 
produzido nos trabalhos de conclusão de curso das academias, assim como nos bancos 
de dados internacionais, onde revisões sistemáticas também compõe a geração de 
conhecimento na área.

Assim, formação e capacitação do profissional da área da saúde, em sua grande 
maioria, parte de conceitos e aplicações teóricas bem fundamentadas que vão desde 
o estabelecimento da causa da patologia individual, ou sobre a comunidade, até os 
procedimentos estratégicos paliativos e/ou de mitigação da enfermidade.

Dentro deste aspecto acima embasado, a obra que temos o privilégio de apresentar 
em cinco volumes, objetiva oferecer ao leitor da área da saúde exatamente este aspecto 
informacional, isto é, teoria agregada à formação de conhecimento específico. Portanto, 
de forma integrada, a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, proporciona ao leitor 
produções acadêmicas relevantes abrangendo informações e estudos científicos no campo 
das ciências médicas.  

Desejo uma proveitora leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O desenvolvimento infantil é um 
processo natural marcado pela evolução na 
parte física, emocional, social e intelectual 
que ocorrem durante seu crescimento sendo 
evidenciados a partir da obtenção de habilidades 
e seus comportamentos que são diretamente 
influenciados pelo ambiente. Diante desta 
situação a família se torna extremamente 
necessária no apoio ao menor, dentro desse 
contexto, tem-se a ocorrência de traumas, 
entre eles as injúrias são traumas que podem 
ser consequência de causas externas muito 
recorrentes na infância, como violência, quedas, 
entre outras. Como prevenção é essencial 
à adoção de medidas preventivas em casa 
para diminuir e prevenir essas intercorrências. 
Dentre as principais consequências das injúrias 
não intencionais em crianças estão os traumas 
ortopédicos que ocorrem geralmente nas 
escolas, suas residências e lugares públicos. 
Para que haja um diagnóstico correto é 
fundamental que os ortopedistas estejam atentos 
e participantes desde o início da avaliação para 
fazer reconhecimento do trauma não acidental. 
Por isso é de suma importância direcionar o foco 
na prevenção e promoção da saúde do menor 
sugerindo mudanças de comportamento das 
crianças, mas propondo a inserção da família, 
profissionais de saúde, escola para minimizar os 
danos ao desenvolvimento infantil, decorrentes 
desses traumas ortopédicos.
PALAVRAS-CHAVE: Trauma ortopédico, 
crianças, vulnerabilidade.
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THE VULNERABILITY OF THE CHILD WITH ORTHOPEDIC TRAUMA
ABSTRACT: Child development is a natural process marked by evolution in the physical, 
emotional, social and intellectual parts that occur during their growth, being evidenced from 
the acquisition of skills and their behaviors that are directly influenced by the environment. 
Faced with this situation, the family becomes extremely necessary in supporting the minor, 
within this context, there is the occurrence of traumas, among them injuries are traumas that 
can be a consequence of very recurrent external causes in childhood, such as violence, falls, 
among others. others. As prevention, it is essential to adopt preventive measures at home 
to reduce and prevent these complications. Among the main consequences of unintentional 
injuries in children are orthopedic traumas that usually occur in schools, their homes and 
public places. In order to have a correct diagnosis, it is essential that orthopedists are attentive 
and participating from the beginning of the evaluation to recognize non-accidental trauma. 
That is why it is extremely important to focus on the prevention and health promotion of the 
child, suggesting changes in children’s behavior, but proposing the inclusion of the family, 
health professionals, school to minimize the damage to child development, resulting from 
these orthopedic traumas.
KEYWORDS: Orthopedic trauma, children, vulnerability.

1 | 	A CRIANÇA
De acordo com o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) é considerada criança 

a pessoa de até doze anos incompletos e o adolescente aquele com idade entre 12 e 18 
anos sendo os mesmos respaldados e assegurados pela lei 8.069 de 13 de julho de 1990 a 
qual os asseguram de oportunidades e facilidades para que haja um bom desenvolvimento 
físico, moral, mental, espiritual e social com liberdade e de forma digna (ECA, 2019).

Segundo Silva, Maftum e Mazza (2014) os fatores sociais e econômicos 
estão diretamente ligados à saúde da criança, logo aquelas que possuem condições 
socioeconômicas precárias estão mais vulneráveis. Além disso, os autores relatam que os 
fatores biológicos, ambientais, e psicossociais podem influenciar tanto de forma positiva 
quanto negativa no desenvolvimento infantil.

O desenvolvimento infantil é um processo natural marcado pela evolução na 
parte física, emocional, social e intelectual que ocorrem durante seu crescimento sendo 
evidenciados a partir da obtenção de habilidades e seus comportamentos que são 
diretamente influenciados pelo ambiente em que vivem e suas condições como educação, 
nutrição, saúde, recursos materiais, dentre outros (SILVA et al., 2013).

Segundo Bonetti, Foletto e Antunes (2010) as crianças passam por diversas 
mudanças na infância, as quais trazem consigo a aquisição de habilidades, sendo que de 
acordo com as etapas de desenvolvimento, estas vão se tornando vulneráveis a diferentes 
riscos ou injúrias.

Neste período a criança necessita de supervisão de seus cuidadores para que haja 
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a identificação de riscos inerentes principalmente relacionados ao ambiente domiciliar que 
estão inseridas, uma vez que as mesmas se tornam mais suscetíveis para ocorrência de 
injúrias não intencionais (INI) em sua própria residência (PACHECO, 2018).

 Diante desta situação a família se torna extremamente necessária no apoio ao 
menor, no entanto vale ressaltar que as famílias também possuem fragilidades como a falta 
de recursos financeiros, pouco acesso à educação e a bens e serviços que são requisitos 
básicos que garantem a sobrevivência de todos os envolvidos (WINTER; MENEGOTTO; 
ZUCCHETTI, 2020). 

A cerca dessa problemática o ECA de acordo com o artigo 14, abrange direitos 
para as famílias que são identificadas através de redes de saúde, educação, serviço 
social e órgãos do sistema de garantia dos direitos da criança e adolescente que estejam 
vulneráveis, em risco ou possuam seus direitos violados para exercer seu papel de proteção 
e educação do menor na primeira infância, bem como as famílias que possuam crianças 
com risco ou deficiência para que sejam atendidas de forma prioritária nas políticas sociais 
públicas (ECA, 2019).

2 | 	INJÚRIAS NÃO INTENCIONAIS (INI)
As injúrias são traumas que podem ser consequência de causas externas muito 

recorrentes na infância, isto por sua vez se torna um problema de saúde pública haja vista 
que são responsáveis pelo elevado índice de morbimortalidade (FRANCO et al., 2018). 
De forma global as injúrias estão entre as 15 principais causas de óbito entre os jovens 
de 0 a 19 anos de idade, sendo que todos os dias um total aproximado de mais de duas 
mil crianças e adolescentes falecem por lesões evitáveis em todo o mundo (TOLFO et al., 
2018).

Segundo o Panorama da mortalidade por acidentes em crianças e adolescentes da 
Sociedade de Pediatria de São Paulo (SPSP) no Brasil anualmente vão a óbito cerca de 
4 mil menores com idade inferior a 14 anos em decorrência de traumas e cerca de 117 mil 
são internados em instituições hospitalares públicas pelo mesmo motivo (SPSP, 2017).

As principais causas de INI são divididas em domiciliares e extradomiciliares sendo 
as mais incidentes as quedas, afogamentos, intoxicações, queimaduras, asfixia e lesões em 
decorrência de acidentes que ocorrem principalmente devido à insegurança de ambientes, 
condutas de risco por parte da criança ou ambos (FRANCO et al., 2018). 

Em relação ao ambiente domiciliar nota-se uma maior incidência de acidentes com 
crianças menores por ser seu local de maior permanência e pelo fato da exposição do 
menor a fatores causais como janelas desprotegidas, escadas, brinquedos espalhados, 
pisos molhados, medicamentos e itens de limpeza mal armazenados, animais domésticos, 
objetos domiciliares como fogão, tapetes, materiais perfuro-cortantes dentre outros (MALTA 
et al., 2009).
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Como prevenção é essencial à adoção de medidas preventivas em casa para diminuir 
e prevenir essas intercorrências, tais como, recolher brinquedos do chão, fixar os tapetes, 
manter o piso seco, colocar portão de segurança nas escadas e dispositivo de segurança 
nas janelas, limitar o acesso da criança a cozinha, armazenar os medicamentos e materiais 
de limpeza em locais seguros, além de orientar os cuidadores sobre a importância da 
prevenção de acidentes (PAES; GASPAR, 2005).

No entanto, para os ambientes extradomiciliares a maior incidência são os acidentes 
de trânsito geralmente em crianças maiores de 5 a 13 anos, devido alguns fatores como 
a não existência de separação física dos pedestres e veículos, falta de educação e 
preparo das crianças sobre tráfego nas ruas esteja o menor a pé, de bicicleta ou dentro 
do automóvel, condições precárias de ruas, falta de sinalização, andar desacompanhado, 
visão periférica parcial, comportamento distraído e dificuldade de identificar a localização 
dos sons e velocidade dos veículos o que contribui para o elevado índice de atropelamentos 
(FILÓCOMO et al., 2017; ANTUNES et al., 2010).

Segundo Sarto (2018) é fundamental que a prevenção desses acidentes seja 
realizada por meio de ações educativas elaboradas a partir de uma investigação prévia 
sobre o conhecimento da criança a cerca do assunto e a partir daí realizar atividades 
teórico-práticas sobre as condutas e hábitos no trânsito, contribuindo não só para ampliar 
o conhecimento, como também para influenciar a adoção de comportamentos preventivos.

Além das causas que ocasionam as INI é necessário saber identificar os fatores 
que contribuem para o risco de injúrias em crianças como a idade, gênero, condição 
socioeconômica, idade e nível educacional da mãe, hábitos e tipo de segurança na 
residência, déficit na supervisão, tamanho e tipo de família, ingestão de álcool e diferentes 
outros tipos de exposições (MIRANDA et al., 2019; SPSP, 2017).

Em relação à idade, os acidentes mais recorrentes em crianças de 3 a 5 anos 
são quedas de locais altos, acidentes de trânsito estando na condição de pedestre ou 
passageiro e meios de transporte à propulsão humana como triciclos, patins e bicicletas. 
Já as crianças de até 6 anos são asfixia, queimaduras, quedas, fraturas, choque elétrico, 
atropelamento e traumas em geral. A partir dos 6 até 12 anos as crianças estão mais 
expostas a acidentes devido a prática de esportes, uso de drogas, uso de armas e violência 
(ANTUNES et al., 2010).

De acordo com Tolfo et al., (2018) existe total relação entre o cuidador com a 
ocorrência das INI, sendo que em sua pesquisa foi evidenciado que os riscos de injúrias 
aumentavam quando as crianças eram observadas pelos irmãos mais velhos devido a 
falta de maturidade, pelos avós por acharem desnecessários alguns cuidados e pelos pais 
por estarem no mesmo ambiente das crianças, mas fazendo outras atividades ao mesmo 
tempo. No entanto, a pesquisa também identificou que a supervisão das babás se mostrou 
eficaz devido sua função profissional de cuidadora ser justamente dar atenção exclusiva 
ao menor.
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A partir do conhecimento dos principais fatores de risco é necessário que as 
crianças estejam em constante monitorização, especialmente os menores de seis anos por 
não possuírem capacidade de avaliar os riscos, sendo totalmente dependentes de seus 
pais ou responsáveis. Por isso, é fundamental que os cuidadores estejam capacitados 
para avaliar os possíveis riscos de forma básica a cerca das injúrias físicas que ocorrem 
durante o desenvolvimento da criança com intuito de identificá-los e removê-los reduzindo 
a vulnerabilidade infantil (FRANCO et al., 2018). 

3 | 	EPIDEMIOLOGIA DOS TRAUMAS: PRINCIPAIS INJÚRIAS EM CRIANÇAS 
Segundo Silva (2017) no mundo aproximadamente um milhão de crianças são 

vítimas de acidentes relacionados a fatores externos, sendo que a cada óbito, quatro ficam 
com sequelas permanentes. Além disso, os dados evidenciaram que somente no Brasil 
cerca de 124.000 crianças foram hospitalizadas em 2014 em consequência de acidentes, 
destas 4.580 evoluindo a óbito e consequentemente contribuindo para o aumento dos 
gastos do Sistema Único de Saúde de até 83 milhões.

De acordo com dados da SPSP as principais causas de óbito por idade foram asfixia 
em menores de 1 ano, afogamento em crianças de 1-4 anos e transporte nas de 5-9, 
bem como nas de 10-14. Outro destaque está relacionado a morbidade por causas não 
intencionais em jovens de 0 a 14 anos onde as quedas ocupam o primeiro lugar. Além 
disso, é estimado que de uma a cada dez crianças precisem de atendimento hospitalar 
devido a traumas físicos e destas, cerca de 3 para cada 1000 habitantes sejam vítimas de 
sequelas permanentes (SPSP, 2017).

Em outro estudo relacionando os sexos percebeu-se a predominância do masculino 
com 62,5% dos casos e feminino com 37,5%, onde os acidentes mais predominantes foram 
às quedas (48,7%), seguidos por acidentes por contato com objetos (16,5%) e acidentes sem 
identificação (10,6%). Outro dado que merece destaque são os procedimentos realizados 
em crianças no hospital sendo os principais a radiografia, avaliação com especialistas, 
imobilizações ortopédicas, tomografia, curativos ou suturas, prescrições medicamentosas, 
cirurgias e orientações (FILÓCOMO et al., 2017).

Dentre as principais consequências dos acidentes estão as lesões traumáticas bem 
evidenciadas no estudo de Franciozi et al., (2008) realizado em um hospital de referência 
no Brasil com 182 pacientes com idade entre 2 meses e 13 anos e idade média de 10 
anos, sendo (71%) sexo masculino e (29%) feminino, onde demonstrou que o principal 
diagnóstico encontrado foi o de fratura (77,5%) sendo as mais incidentes as diafisárias de 
fêmur e as supracondilianas de úmero. 

Em relação às fraturas em decorrência de traumas, um estudo realizado no interior 
do Pará envolvendo 1899 pacientes ortopédicos, dentre eles 643 crianças, sendo (58,32%) 
meninos e (41,68%) meninas, evidenciou que as maiores incidências foram em membros 
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superiores, como: rádio (33,49%), antebraço (radio e ulna) (23,88%) e úmero (10,24%). 
Já entre os membros inferiores os maiores índices foram de tíbia (7,9%) e fêmur (5,43%). 
As demais fraturas encontradas ficaram distribuídas entre fraturas de mão, pé, tendão 
calcâneo, joelho, quadril, fíbula e clavícula (CANTÃO et al., 2020).

Outro estudo realizado em um hospital público na cidade de Santarém-Pará sobre 
lesões traumáticas ortopédicas obteve a participação de 183 crianças de 0 a 12 anos, onde 
evidenciou que 69% dos pacientes eram do sexo masculino com faixa de idade entre 5 
a 9 anos (46,45%). Em relação às fraturas, 78% foram fechadas e 11% expostas sendo 
49,17% ocasionadas por quedas, além disso, os principais procedimentos realizados foram 
redução incruenta de fratura diafisária dos ossos do antebraço (20,22%) e cruenta dos 
ossos do antebraço (19,12%) (SOUSA; SOUSA; FERREIRA, 2019).

De acordo com Picini et al., (2017 ) outro tipo de injúria bastante incidente no Brasil 
são os maus tratos evidenciados em uma pesquisa realizada em um serviço de referência 
no Paraná onde foram avaliadas todas as notificações de suspeita de maus-tratos no 
período de 2005 a 2015 totalizando 3.125 notificações divididas em psicológicas, sexuais, 
físicas e negligência. A cerca dos maus-tratos físicos obtiveram uma total de 500 pacientes, 
sendo (60%) do sexo masculino e (40%) feminino, dos quais (71%) apresentaram fraturas 
em ossos longos (fêmur, úmero, tíbia, costelas e crânio). Quanto ao número de fraturas por 
paciente (74%) apresentaram fratura única e (26%) múltiplas fraturas. Além disso, do total 
de pacientes fraturados, (3,2%) evoluíram a óbito.

4 | 	TRAUMAS ORTOPÉDICOS EM CRIANÇAS
 Dentre as principais consequências das injúrias não intencionais em crianças estão 

os traumas ortopédicos que ocorrem geralmente nas escolas, suas residências e lugares 
públicos, estando às crianças mais propensas a algum tipo de acidente, devido sua falta de 
discernimento sobre os riscos, desconhecimento sobre os agentes causadores do trauma, 
inquietação, distração, agressividade e outros comportamentos característicos da idade 
(CANTÃO et al., 2020; BARCELOS et al., 2017).

Os traumas musculoesqueléticos podem ser conceituados como um choque físico 
decorrente de impactos súbitos causados de forma intencional ou não que ultrapassem a 
capacidade de tolerância dos tecidos podendo resultar em consequentes alterações não 
somente fisiológicas, mas também estruturais e psicológicas na vítima. Assim, esse tipo 
de trauma é considerado um problema de saúde pública, devido seus altos índices de 
morbidade e mortalidade (CANTÃO et al., 2020; ALMEIDA 2019).

As lesões traumáticas acometem de forma exclusiva o aparelho musculoesquelético 
e podem ocasionar lesões que variam de leve a grave, dentre elas, as contusões, entorses, 
artralgias, escoriações, mialgias, presença de corpo estranho, ruptura de ligamentos, 
luxações, lesões tendíneas, ferimentos corto-contusos, descolamento epifisário, necrose 
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dos ossos após traumatismos, fraturas e outras (ALMEIDA 2019; LINO JUNIOR, 2005).
As fraturas em crianças podem se apresentar de forma diferente dos adultos devido 

os ossos serem mais cartilaginosos havendo somente a deformação óssea sem rompimento, 
ou de forma incompleta como, por exemplo, as fraturas em galho verde (PEREIRA, 2014).

No contexto pediátrico segundo Cantão et al., (2020) as áreas mais atingidas ou 
fraturadas nas crianças são os membros superiores onde a prevalência maior atinge o rádio 
de forma isolada, seguidos de ossos do antebraço, ou seja, rádio e ulna de forma conjunta 
e posteriormente o úmero. Já em relação aos membros inferiores a maioria corresponde às 
fraturas de tíbia e fêmur, sendo as outras partes do corpo afetadas em menor proporção.

Entre os principais fatores de risco relacionados às fraturas de membros superiores, 
mais especificamente as de antebraço estão o peso do bebê ao nascer, má nutrição, 
constituição da genética óssea e a obesidade devido a maior facilidade para quedas 
durante as atividades. Além disso, a autora pontua a queda com os braços estendidos a 
causa da maioria das fraturas de antebraço (RODRIGUES et al., 2019).

Em relação aos traumas em membros inferiores estudos anteriores evidenciaram 
que as fraturas na tíbia superam as de fêmur, sendo ambas mais comuns em crianças 
menores que estão aprendendo a caminhar. No entanto, são as fraturas de fêmur que 
representam maior risco de infecção quando se realizam as cirurgias. Para tanto, a melhor 
forma de prevenção nesses casos é o tratamento conservador, utilizado como primeira 
escolha dos especialistas, além de evitar o procedimento cirúrgico, especialmente em 
menores de 6 anos (CANTÃO et al., 2020; HOFFMANN et al., 2012).

5 | 	A CRIANÇA VÍTIMA DE TRAUMA FÍSICO: VIOLÊNCIA DOMÉSTICA
De acordo com Giordani et al., (2015) um dos principais problemas de saúde pública 

é a violência, definida como o uso intencional de força física ou poder de forma concreta ou 
em ameaça contra uma comunidade ou grupo, uma pessoa ou contra si próprio resultando 
em  lesão, óbito, problema psicológico, deficiência de desenvolvimento ou privação.

 Segundo Corrêa et al., (2019) estima-se que no mundo todo cerca de 15 a 40 para 
cada 1000 crianças sofrem agressões físicas ou psicológicas pelos próprios cuidadores, o 
que equivale a aproximadamente 300 milhões de menores vítimas de violência. No Brasil 
a incidência é de 10 para cada 1000 e dentre estas cerca de 2% a 3% evoluem a óbito.

A violência doméstica geralmente é utilizada como forma de punição que afeta a 
integridade física da criança, muitas vezes resultando em fraturas e outros traumas físicos 
ou mentais (Cezerilo e Franze, 2020). Este tipo de violência pode ser diagnosticado através 
de inspeção corporal quando se encontram marcas do instrumento utilizado no ato da 
agressão, tais como hematomas, equimoses, soluções de continuidade além das fraturas 
(CORRÊA et al., (2019).

Para que haja um diagnóstico correto é fundamental que os ortopedistas estejam 
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atentos e participantes desde o inicio da avaliação para fazer reconhecimento do trauma 
não acidental. Quando houver suspeita é necessário realizar uma investigação radiográfica 
completa do corpo em diferentes incidências, além disso, todos da equipe devem estar 
atentos a outros fatores sugestivos de violência como mudança no relato e inconsistência 
com a lesão, demora na procura do atendimento, idade da criança, local da fratura e 
fraturas únicas ou múltiplas, antigas ou recentes com períodos diferentes de consolidação 
(PEREIRA; CRISOSTOMO; SILVA, 2021).

As principais vítimas de espancamento são crianças menores de 6 anos e os 
principais traumas ortopédicos são as fraturas metafisárias, de escápula, esterno, crânio, 
diafisária de fêmur, costelas e fratura de canto que ocorrem através do osso metafisário 
imaturo próximo a placa epifisária. Além disso, a maior incidência de agressão física é 
praticada pelo pai e em segundo lugar pela mãe (PEREIRA; CRISOSTOMO; SILVA, 2021; 
CORRÊA et al., 2019).

6 | 	A VULNERABILIDADE DA CRIANÇA COM TRAUMA ORTOPÉDICO
A partir das informações anteriormente tratadas se observa que o trauma pediátrico 

é bastante frequente e sua principal causa está relacionada aos acidentes, com maior 
incidência das quedas. Isto por sua vez, equivale a um problema de saúde pública, devido 
seu elevado índice de casos que acabam gerando elevados custos aos serviços de saúde 
(ROSA et al., 2018).

Em vista disso é notória a preocupação a cerca deste público, principalmente 
evidenciada pela fragilidade das crianças que possuem menor capacidade de discernimento 
sobre os perigos e menor agilidade motora se comparada aos adultos o que aumenta a 
probabilidade para ocorrência de acidentes não previsíveis, tornando-as vulneráveis para o 
acometimento de traumas (ALMEIDA, 2019; PACHECO, 2018).

A vulnerabilidade infantil está diretamente relacionada ao meio em que vivem e 
condições que possam influenciar na suscetibilidade a doenças ou incapacidades, devido 
aspectos tanto individuais, quanto sociais (SILVA et al., 2013). Esta vulnerabilidade vai 
depender de suas relações em família, mas também a cerca das orientações dadas, pelos 
limites estabelecidos, pelas vivências de acordo com seu crescimento ou pela falta de 
proteção e segurança da criança (SILVA; MAFTUM; MAZZA; 2014).

No contexto ortopédico, as crianças são mais suscetíveis a traumas em decorrência 
das quedas, com maior incidência entre os meninos, podendo estar relacionada aos 
aspectos da própria personalidade que os expõem em situações de risco, com maior 
frequência quando comparado às meninas. No entanto, o autor destaca que isto se deve a 
uma maior preocupação dos pais em relação às meninas, além de as brincadeiras serem 
diferenciadas entre os sexos (BARCELOS et al., 2017).

A literatura aponta que as fraturas em crianças ocorrem durante as atividades de 
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lazer em sua maioria devido a quedas acidentais durante a prática de esportes ou queda 
de alturas quando as mesmas estão em ambientes desacompanhadas ou sem supervisão 
com predominância do sexo masculino e com porcentagens elevadas para fraturas distais 
de antebraço (RODRIGUES; RIBEIRO; WERNECK, 2019).

Em relação a fraturas em decorrência de violência doméstica ou “maus tratos” o 
ortopedista e os demais membros da equipe de saúde devem se atentar ao diagnóstico 
correto, não devendo se basear somente em características específicas, mas também em 
relação à incompatibilidade de histórias com as lesões e demora na busca de tratamento 
(PICINI et al., 2017). Por outro lado, se houver erro no diagnóstico o risco de abuso 
aumenta de forma progressiva podendo gerar consequências irreversíveis e aumento na 
morbimortalidade (PEREIRA; CRISOSTOMO; SILVA, 2021).

Outro ponto de vulnerabilidade da criança com trauma ortopédico diz respeito 
ao tratamento e recuperação, devido o pouco discernimento sobre seu estado atual, 
dificuldade de adaptação e mudança no estilo de vida durante a fase de recuperação. 
Esse fato também pode ser explicado devido a falta ou não absorção de informações 
da família quanto ao repouso e tratamento da criança, deixando as mesmas realizarem 
atividades inapropriadas, consequentemente interrompendo, atrasando ou dificultando a 
recuperação podendo o menor apresentar piora do quadro necessitando até mesmo de 
outro procedimento cirúrgico (RODRIGUES; RIBEIRO; WERNECK, 2019).

Como meio de prevenção para redução de acidentes infantis se faz necessário à 
criação e implantação de programas educacionais comunitários direcionados a promoção 
de ambientes seguros com foco na redução de acidentes através de normas de segurança 
e ações de controle para diminuição dessas injúrias, além da orientação dos pais ou 
responsáveis (ALMEIDA, 2019; PACHECO 2018).

É importante salientar que na infância e adolescência ocorrem marcos determinantes 
para o crescimento e desenvolvimento que irão impactar para uma vida adulta saudável. 
Não obstante a existência de situações que possa contribuir para os  traumas ortopédicos 
podem interferir diretamente de forma negativa nas suas condições de saúde. Por isso 
é de suma importância direcionar o foco na prevenção e promoção da saúde do menor 
sugerindo mudanças de comportamento das crianças, mas propondo a inserção da 
família, profissionais de saúde, escola, gestores e outros envolvidos para auxilia-los na 
sua reabilitação e reinserção na sociedade (RODRIGUES; RIBEIRO; WERNECK, 2019; 
ARAÚJO, 2017).
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