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RESUMO 

A violência física infantil é uma causa de morbimortalidade significativa nessa faixa etária. 

Ferimentos em partes moles e fraturas são comuns nos maus-tratos. A finalidade do atual estudo 

se baseia em uma revisão da literatura abordando os tipos mais comuns de agravos decorrentes 
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de lesões intencionais. Os profissionais da área assistencial devem identificar lesões 

características de agressão, e portanto, auxiliar na proposta terapêutica. 

 

Palavras-chave: violência, lesão, fraturas. 

 

ABSTRACT 

Child physical abuse is a cause of significant morbidity and mortality in this age group. Soft 

tissue injuries and fractures are common in maltreatment. The purpose of the current paper is a 

literature review addressing the most common types of wounds resulting from intentional 

injuries. Healthcare professionals must identify injuries characteristic of aggression, and 

therefore, assist in the therapeutic proposal. 

 

Keywords: violence, injury, fracture. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A violência física infantil é compreendida como todas as formas de abuso físico ou 

tratamento negligente que produza dano real ou potencial à saúde ou desenvolvimento da 

criança.1 

Os maus-tratos que acometem as crianças podem levar a poucos vestígios físicos. Faz-

se necessário a verificação da intencionalidade das ações geradoras de ferimentos, como 

queimaduras, intoxicações exógenas, fraturas e traumas cranianos e abdominais.2 

O presente estudo tem como objetivo exemplificar os tipos de lesões mais comuns nesse 

tipo de violência, com destaque para as fraturas. 

 

2 DISCUSSÃO 

Dentro do contexto da análise da violência física na faixa etária pediátrica, as lesões de 

partes moles são frequentes assim como as fraturas, esta última se apresentando em até 55% 

das crianças vítimas de dano corporal.3 

Ainda que existam imagens radiográficas altamente indicativas de lesões propositais, 

inexiste padrão, localização ou morfologia de fraturas que sejam patognomônicas de 

traumatismo por abuso infantil. Muitas crianças expõem uma fratura única no cenário de trauma 

não acidental, sendo elas: fraturas de ossos longos, em alça de balde, de costela, nos processos 

espinhosos, fraturas múltiplas em vários estágios de cicatrização, fraturas transfisárias distais 

do úmero e fragmentações complexas do crânio. Danos menos específicos de injúria corpórea 

incluem fraturas lineares do crânio, da clavícula e a formação óssea subperiosteal.4,5,6 

Ao analisar os tipos de traumatismo mais comuns nos ossos longos, deve-se levar em 

consideração o acometimento diafisário e metafisário.7 
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Fraturas isoladas na diáfise dos ossos longos abrangem as categorias mais comuns no 

agravo físico infantil, que se dividem em: espiral e transversal, a primeira deriva de uma força 

de torção no osso. Já as fraturas transversais decorrem de um ferimento direto com a força 

impelida perpendicularmente à diáfise do osso. Os ossos longos usualmente feridos neste caso 

são: úmero, fêmur e tíbia.8 

As fraturas em espiral no úmero, seguida pela fratura da diáfise média e transfisária do 

úmero distal destacam-se como atributos frequentes em lesões intencionais. Já afecções 

supracondilianas do úmero são mais comuns no contexto acidental.9,10,11 

Algumas fraturas metafisárias indicam a hipótese de trauma intencional, sobretudo na 

ocasião em que mais de um osso é acometido.5 

As fraturas de canto metafisário ou em alça de balde acontecem ao puxar ou torcer com 

força as extremidades dos membros. Nas radiografias a lesão pode aparecer como um fragmento 

triangular da metáfise.12,13,14 

Outro tipo de agressão óssea inclui o acometimento das costelas, procedente de impacto 

direto na caixa torácica. Diferentemente dos adultos, os arcos costais no período da infância são 

flexíveis, consequentemente, são difíceis de fraturar a não ser que haja um grau de força forte 

infligido. Essas lesões podem ser achados de considerável complexidade no método por 

radiografia pela sobreposição de estruturas adjacentes, porém, podem ser complementadas com 

incidências oblíquas.5,15,16 

As fraturas das estruturas ósseas da coluna vertebral decorrentes de lesão intencional 

são raras e geralmente surgem de forças de aceleração/desaceleração ou trauma direto, sendo 

mais frequentes na coluna torácica inferior e lombar superior.17 

Fraturas e luxações na coluna vertebral podem ser originadas por hiperflexão e 

hiperextensão de alta velocidade. A fratura do enforcado (fratura-luxação da segunda vértebra 

cervical) é decorrente da hiperextensão dessa região. A sintomatologia da lesão na coluna é 

vasta, alguns dos principais sinais e sintomas incluem: irritabilidade isolada, anormalidade de 

tônus ou postura, massa palpável e sensível e outras fraturas simultâneas.18 

As fraturas do crânio podem estar presentes em traumas acidentais ou em casos de 

violência, sendo esta última representada por fraturas complexas do crânio como lesões 

múltiplas ou bilaterais. Múltiplas fraturas e em diferentes estágios de cicatrização levantam a 

hipótese de lesão intencional na ausência de doenças imunológicas e metabólicas.19,20 
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3 CONCLUSÃO 

A violência física infantil não é um fenômeno incomum em nosso cotidiano e pode 

causar sequelas graves em crianças vítimas de agressões. Além da anamnese e do exame físico 

direcionados para o diagnóstico de traumatismo, é necessário o pronto reconhecimento da lesão 

radiográfica suspeita de origem intencional, a fim de que haja a melhor conduta frente ao caso 

e a prevenção dessas formas de maus-tratos. 
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