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INTRODUCAO: As fraturas diafisarias do fémur em criancas s3o frequentes e
desafiadoras pelo potencial de comprometimento da fise, impacto no crescimento e
necessidade de preservar fungdo a longo prazo. Entre as opg¢Oes terapéuticas, os
fixadores externos (ExFix) e internos (InFix) apresentam eficacia comprovada, mas com
perfis distintos de complicacdes, custo e impacto funcional. A escolha adequada deve
se basear em evidéncias que equilibrem estabilidade, preservacdo do crescimento e
qualidade de vida. OBJETIVO: Comparar a eficacia, seguranca e aplicabilidade clinica dos
fixadores internos e externos no tratamento das fraturas diafisarias femorais
pediatricas, identificando evidéncias que orientem a tomada de decisdo terapéutica.
METODOS: Revisdo de literatura realizada no PubMed com os descritores “Internal
fixation”, “External fixation”, “Femur fracture” e “Children”, conectados com “AND”.
Aplicaram-se os filtros “5 years” e “Free full text”, resultando em 16 artigos. Treze foram
incluidos apds triagem de relevancia. RESULTADOS: Os fixadores externos foram
preferidos em fraturas expostas e politraumas, pela facilidade de instalacdo rapida. No
entanto, apresentaram taxas de infec¢do no trajeto dos pinos variando entre 10-25%,
além de maior desconforto estético e necessidade de revisdes secundarias. Ja os
fixadores internos, especialmente hastes eldsticas intramedulares, mostraram menor
taxa de infeccdo (<5%), melhor aceitacdo estética e recuperac¢do funcional mais répida,
com tempo médio de consolidacdo de 8 a 12 semanas, contra 10 a 14 semanas nos ExFix.
Ndo houve diferenga significativa na incidéncia de ma uniao (4-7% em ambos) ou falha
de fixacdo. O custo dos fixadores internos foi cerca de 20—30% maior, mas compensado
por menor necessidade de reoperacgOes. Estratégias hibridas, com uso inicial de ExFix
seguido de conversao para InFix, demonstraram bons resultados em fraturas complexas
e politrauma, reduzindo complicacdes de partes moles sem comprometer consolidacao.
CONCLUSOES: Tanto fixadores internos quanto externos apresentam alta taxa de
sucesso no tratamento das fraturas femorais pedidtricas, mas diferem em perfil de
complicacdes e impacto funcional. O ExFix mantém papel relevante em fraturas
expostas e politrauma, enquanto o InFix mostra vantagens em menor risco de infec¢ao,
melhor estética e recuperacdao funcional mais rdpida, ainda que com custo maior.



Evidéncias atuais reforcam que a escolha deve ser individualizada conforme tipo de
fratura e condicdo clinica, e que protocolos hibridos podem oferecer beneficios
adicionais em casos complexos. Esta revisdo destaca contribuicdes praticas para
otimizar condutas em ortopedia pedidtrica e sugere que estudos comparativos de longo
prazo consolidem critérios objetivos para padronizacao da escolha terapéutica.
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