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Resumo: Introdugéo: As fraturas de fémur proximal, representam menos de 1% das fraturas em criangas,
em recém-natos esse humero é ainda menor quando se fala principalmente em tocotraumatismo.
Sua importancia ndo reside em sua frequéncia, mas nas complicagdes significativas que surgem a
partir destas lesbes, como Doenca de Legg-Calvé-Perthes, sindrome compartimental,
deformidade do membro e restricdes de movimento. A grande maioria opta por tratamento
conservador com: tala gessada, cinto Pavlic, tracdo de Bryant modificada ou Ortese de Atlanta.
Tratamento cirdrgicos neste periodo ndo sdo descritos. Objetivos. Relatar caso de RN prematuro
com fratura de fémur por tocotraumatismo, e discutir seu tratamento e correlacionar com a
literatura. RELATO DE CASO: Recém-nato(RN), masculino, gemelar A nasceu de cesarea
indicada por gemelaridade e trabalho de parto prematuro. Apgar 3/8 , idade gestacional de 28
semanas e peso a0 nascimento de 1200g. Além da prematuridade e distress respiratorio
apresentava sinais de possivel fratura de fémur a direita. O diagnostico foi confirmado com
estudo radiologico que demonstrava fratura de fémur proximal direito com significativo desvio
da cabeca femoral. Seu tratamento foi conservador, colocando apenas tala gessada para manuseio
e controle da dor. Evoluiu satisfatoriamente e reavaliado apos 12 dias e sem possibilidades de
reposicionamento da fratura, a conduta foi mantida. Discussdo: Fraturas em criancas de até 6
meses de idade sGo geralmente estéveis devido a espessura do peridsteo, demandando menor
dificuldade para reduc@o e imobilizacdo. A utilizacdo de métodos tracionais € normamente
dificultada pelas dimensdes da incubadora, entretanto ha métodos como a tracéo de Gallow que
utilizam um suporte termoplastico. Givon e colaboradores relatam que a tragdo de Bryant
modificada teve um bom resultado onde foi aplicada, de forma que nenhuma das 13 criangas do
estudo, com peso 1057-3605 g, demonstrou qualquer deformidade tardia ou complicagcdes da
fratura uma vez que se optou por esta conduta. Conclusdo: Ainda existem controversias quanto o
tratamento a ser instituido nesse tipo de fratura no periodo neonatal. Estudos prospectivos sao
necessarios para evidenciar amelhor terapéutica, prevencéo e suas complicagdes.
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