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Fraturas expostas em crianças, especialmente 

decorrentes de traumas de alta energia, 

representam importante desafio terapêutico 

devido ao risco de infecção, sequelas funcionais 

e comprometimento do crescimento ósseo. 

Embora menos frequentes na população 

pediátrica, as lesões classificadas como 

Gustilo-Anderson IIIB correspondem às formas 

mais graves, caracterizadas por extensa perda 

de partes moles, descolamento periosteal e 

significativa contaminação, demandando 

abordagem cirúrgica precoce e manejo 

multidisciplinar.

Fraturas expostas graves em pediatria 

estão associadas a mecanismos de alta 

energia e maior risco de complicações. O 

manejo baseia-se em antibioticoterapia 

precoce, desbridamento cirúrgico, 

estabilização adequada da fratura e 

reconstrução das partes moles. O uso de 

fios intramedulares destaca-se por permitir 

estabilização eficaz com menor agressão 

tecidual e preservação das cartilagens de 

crescimento. A perfusão distal preservada 

constitui importante fator prognóstico 

favorável, associando-se a maior 

viabilidade tecidual e melhores desfechos 

funcionais. O atendimento estruturado e a 

intervenção cirúrgica precoce foram 

essenciais para estabilização e redução de 

complicações. Em seguimento 

ambulatorial, a paciente evoluiu sem sinais 

de infecção, com adequada consolidação 

óssea e recuperação funcional 

progressiva. A abordagem precoce e 

sistematizada é fundamental para 

otimização do prognóstico e reforça a 

importância do manejo em centros 

especializados.

Paciente feminina, 8 anos, 35 kg, admitida 

após atropelamento. Na admissão, 

apresentava hipotensão (PA 88/61 mmHg) 

e hipocorada. Ao exame, evidenciava lesão 

extensa em perna direita, com exposição 

óssea, perda de partes moles e 

contaminação, compatível com fratura 

exposta de tíbia e fíbula Gustilo-Anderson 

IIIB. Mantinha perfusão distal preservada, 

com pulso pedioso palpável e mobilidade 

distal.Foi instituído protocolo de 

politrauma, com estabilização clínica, 

analgesia e antibioticoterapia precoce. 

Realizou-se desbridamento amplo, 

estabilização com fios intramedulares de 

Kirschner, neurólise e tenoplastia. O 

controle radiológico intraoperatório 

evidenciou alinhamento satisfatório. Após 

revisão e hemostasia, procedeu-se ao 

fechamento por planos, com 

encaminhamento à UTI no pós-operatório 

imediato.
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