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INTRODUCAO

As fraturas Osseas representam uma das
condi¢des mais frequentes nos servigos de ur-
géncia e emergéncia em todo o mundo, sendo
responsaveis por significativa morbidade, im-
pacto funcional e custos a saude publica. O ma-
nejo adequado das fraturas ¢ essencial para res-
taurar a anatomia, recuperar a fun¢ao e minimi-
zar complicagdes, sendo tradicionalmente divi-
dido em duas abordagens principais: o trata-
mento conservador e o tratamento cirirgico
(SKOU et al., 2020).

Historicamente, o tratamento conservador -
baseado em métodos como imobilizagdo com
gesso, tragdo e repouso funcional - foi a aborda-
gem predominante, especialmente em fraturas
estaveis ou em populagdes vulneraveis, como
idosos e pacientes com multiplas comorbida-
des. Com o avanc¢o da ortopedia e da tecnolo-
gia cirurgica, a fixacdo interna tornou-se cada
vez mais comum, com o objetivo de proporcio-
nar reabilitagdo precoce, melhor alinhamento
anatomico e retorno funcional mais rapido. No
entanto, a escolha entre uma e outra abordagem
nao ¢ simples e deve ser pautada por critérios
clinicos rigorosos, tipo e localizagdo da fratura,
perfil do paciente, além de evidéncias cientifi-
cas atualizadas (SKOU et al., 2020; ZHAO et
al., 2020).

Estudos recentes tém questionado o real be-
neficio da interveng¢ao cirurgica em determina-
das fraturas. Uma revisdo sistematica conduzi-
da por Skou et al. (2020), incluindo mais de 60
ensaios clinicos randomizados, demonstrou
que, para a maioria dos tipos de fratura, como
clavicula, costelas, imero e metacarpos, a dife-
renca entre as abordagens cirurgica e conserva-
dora em relacao a funcionalidade e dor foi mi-
nima ou inexistente. Por outro lado, fraturas
complexas ou articulares, como as do radio dis-
tal com desvio ou do calcaneo intra-articular,

parecem se beneficiar mais da cirurgia, embora
com aumento no risco de complicagdes, como
infeccdo e reoperagdes (SKOU et al., 2020;
CHEN et al., 2021).

Em idosos com fraturas distais do radio, por
exemplo, a cirurgia pode proporcionar ganho
funcional modesto, mas tais ganhos raramente
superam o limiar clinico minimo para justificar
os riscos do procedimento (GARCIA et al.,
2022). Em fraturas da diafise do iimero, a fixa-
¢do cirirgica demonstrou menor taxa de ndo
unido e reabordagem, mantendo resultados fun-
cionais semelhantes ao tratamento conservador
(ZHAO et al., 2020). J& em quadros mais gra-
ves, como fraturas instaveis de costela (flail
chest), a estabilizagdo cirargica pode reduzir a
mortalidade em até 47%, sobretudo em pacien-
tes com idade avangada e complicagdes respira-
torias associadas (LIN et al., 2025).

Portanto, compreender os principios que
norteiam o tratamento conservador e cirurgico
de fraturas € essencial nao apenas para a tomada
de decisdo clinica, mas também para oferecer
uma conduta individualizada, segura e baseada
em evidéncias. Este capitulo abordard as indi-
cacoes, fundamentos biomecanicos, vantagens,
limitagdes e critérios de escolha entre as duas
modalidades de tratamento, discutindo as prin-
cipais fraturas em que essa decisdo terapéutica
¢ critica. A andlise serd guiada pelas mais re-
centes revisoes sistematicas ¢ recomendagdes
cientificas, com foco na pratica clinica atual
(SKOU et al., 2020; CHEN et al., 2021; ZHAO
et al.,2020; LIN et al., 2025).

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura de ca-
rater narrativo, realizada no més de julho de
2025, com o objetivo de identificar, analisar e
sintetizar evidéncias cientificas recentes sobre
o manejo conservador e cirirgico de fraturas
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osseas, bem como seus fundamentos biomeca-
nicos e implicagdes na reabilitagdo. As buscas
foram conduzidas nas bases de dados PubMed,
SciELO e UpToDate, utilizando combinagdes
de descritores e palavras-chave nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, incluindo: “Mane-
jo de Fratura”, “Tratamento Conservador de
Fraturas”, “Tratamento Cirurgico de Fraturas”
e “Reabilitacdo de Fraturas”. Foram inicial-
mente identificados 40 artigos, os quais passa-
ram por triagem segundo critérios de inclusao:
publicacgdes entre 2018 e 2025, disponibilidade
gratuita na integra e pertinéncia direta a tema-
tica proposta. Foram excluidos artigos duplica-
dos, disponibilizados apenas como resumo, es-
tudos que ndo abordavam especificamente o
tema ou que ndo atendiam aos demais critérios
de inclusdo. Apos essa etapa, permaneceram 20
artigos, submetidos a leitura e analise minuci-
osa. A extracdo de dados contemplou informa-
¢oes sobre indicac¢oes, fundamentos biomecani-
cos, resultados clinicos e aspectos de reabilita-
cdo. As evidéncias foram organizadas de forma
descritiva e categorizadas por temas centrais,
possibilitando a comparagdo entre abordagens
terapéuticas e a discussao critica a luz da litera-
tura atual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Consolidacao Ossea e Fundamentos Bio-
mecanicos
O processo de consolidacdo ossea de fratu-

ras ¢ um mecanismo biologico complexo e mul-
tifatorial, no qual muitos fatores atuam de for-
ma coordenada para a restaura¢do da integrida-
de 6ssea. Dentre esses elementos se destacam:
as respostas inflamatorias, o periosteo, a vascu-
larizagcdo e as infeccoes (BEEHARRY et al.,
2024).

Dessa forma, os macroéfagos emergem co-
mo células fundamentais, ja que sua presenca e
atividade desenvolvem a remodelacdao e o re-
paro 0sseo. Embora o aumento do seu influxo

acelere a recuperagdo, o processo ¢ sensivel a
inflamacao, ou seja, o equilibrio da inflamagao
¢ determinante: tanto o excesso - observado em
condigdes como diabetes, tabagismo e envelhe-
cimento - quanto a deficiéncia podem compro-
meter a cicatrizacdo. A idade, por sua vez, pode
influenciar na capacidade dos macrofagos de
modular a resposta inflamatoria, atrasando a re-
cuperacgao em individuos mais velhos. O uso de
anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs)
também exemplifica essa delicada balanca, pois
sua agdo, embora analgésica, tem sido associ-
ada a cicatrizagdo prejudicada e a pseudoartrose
(BEEHARRY et al., 2024).

O peribsteo € outra estrutura de relevancia
crucial, servindo como a principal fonte de cé-
lulas-tronco e progenitoras necessarias para a
regeneragdo Ossea e cartilaginosa. Pesquisas de
rastreamento de linhagem celular demonstra-
ram que a maioria das células para o reparo de
fraturas provém do peridsteo e do endosteo, e
nao da circulagdo sistémica. As células perios-
teais, em particular, proliferam e se diferenciam
localmente em condrocitos e osteoblastos, re-
forcando o papel essencial dessa camada para o
éxito da consolidagdo (BEEHARRY et al.,
2024).

Ademais, a vascularizacao ¢ os niveis de o-
xigénio sdo fatores intrinsecos a cicatrizagdo 0-
ssea. Uma resposta angiogénica eficiente ga-
rante o aporte de nutrientes e células ao foco da
lesdo. Além disso, as células endoteliais dos va-
sos sanguineos também contribuem diretamen-
te para a regeneracdo 0ssea. A concentracao de
oxigénio atua de forma dual: a hipoxia (baixa
concentracdo) estimula a formacao de cartila-
gem (condrogénese), enquanto niveis mais al-
tos (hiperdxia) promovem a formagdo Ossea
(osteogénese). O acompanhamento desses para-
metros sugere um potencial terapéutico promis-
sor para aprimorar o reparo 6sseo (BEEHAR-
RY et al., 2024).
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Em conclusao, a infec¢do é um dos fatores
mais criticos que podem comprometer a conso-
lidagao de fraturas. A presenca de bactérias, es-
pecialmente em fraturas expostas e com a utili-
zacdo de implantes ortopédicos, pode levar a
unido retardada ou até a auséncia de unido. Im-
plantes servem como superficies para a forma-
¢do de biofilmes, prejudicando o tratamento
com antibidticos sistémicos. O manejo de fratu-
ras infectadas impde um dilema clinico entre a
erradicagdo da infecgdo e a estabilizagdo Ossea,
sendo a osteomielite uma complicagdo grave
que pode resultar em consequéncias severas pa-
ra o paciente (BEEHARRY et al., 2024).

Além dos fatores que influenciam o reparo
6sseo, as condigdes presentes no local da lesdao
apontam um mecanismo fundamental, que de-
termina o tipo de consolidacao que predomina-
rd. Por isso, a juncdo adequada entre outros as-
pectos biomecanicos e bioldgicos ¢ indispensa-
vel para aprimorar os resultados da osteossin-
tese e diminuir a incidéncia de complicagdes
(BEEHARRY et al., 2024).

No trauma ortopédico, o comportamento
mecanico do foco de fratura - isto €, a forma co-
mo forgas externas e internas se distribuem e
geram micromovimentos - € fator determinante
para o tipo de consolida¢do que ocorrerd. A es-
colha do método de fixagdo (rigida ou flexivel)
define o nivel de deformacao interfragmentar e,
portanto, influencia diretamente a via bioldgica
de cicatrizacdo (BEEHARRY et al., 2024).

De acordo com os principios biomecanicos
descritos por Perren, a quantidade de deforma-
¢do associando os fragmentos Osseos deve ser
controlada para que o tecido de reparo se desen-
volva adequadamente (BEEHARRY e al.,
2024).

Quando a deformagao interfragmentar ¢ in-
ferior a 2%, obtém-se estabilidade absoluta. Es-
sa condicao elimina praticamente todo o micro-
movimento no foco da fratura, criando um am-
biente favoravel a ossifica¢ao intramembranosa

e, consequentemente, a consolidagdo primaria.
Nesse cendrio, os fragmentos sdo anatOmica-
mente reduzidos e rigidamente fixados, por
exemplo, com placas de compressdo e parafu-
sos aplicados em técnica de “lag screw”. O re-
paro se da por pontes osteonal diretas, sem for-
macao visivel de calo periosteal, resultando em
osso lamelar altamente organizado (BEEHAR-
RY et al., 2024).

Quando a deformacao fica entre 2% e 10%,
ocorre estabilidade relativa. Aqui, permite-se
certo grau de micromovimento controlado, su-
ficiente para estimular a formacao inicial de te-
cido fibrocartilaginoso, mas sem exceder o li-
miar que comprometeria a osteogénese. Méto-
dos como fixadores externos, hastes intramedu-
lares ou placas em ponte exemplificam essa a-
bordagem. O reparo segue o padrdo de consoli-
dacdo secundaria, com ossificagao endocondral
e formacao de calo, que gradativamente se mi-
neraliza e remodela, conferindo resisténcia pro-
gressiva ao 0osso (BEEHARRY et al., 2024).

A relagdo entre mecanica e biologia ¢é cri-
tica:

- Deformacao <2% — ossificagdo intramem-
branosa — consolidagdo primaria — sem calo.
- Deformacgao 2—10% — ossificagdo endocon-
dral — consolidac¢do secundaria — com calo.

- Deformagado >10% — tecido fibroso/cartilagi-
noso persistente — risco de pseudoar-trose

Sendo assim, a compreensao dos principios
biomecanicos permite ao ortopedista aderir a
técnica de estabilizagdo mais adequada para ca-
da padrao de fratura, maximizando o potencial
bioldgico de reparo e minimizando complica-
¢coes (BEEHARRY et al., 2024).

Indicacio e Principios do Tratamento
Conservador
O tratamento conservador de fraturas, ape-

sar de ndo ser a técnica mais avangada, ainda ¢é
bastante utilizado em alguns casos, como em
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fraturas estaveis, sem deslocamento ou com mi-
nimo desvio. Além disso, ¢ importante conside-
rar diversos outros aspectos na abordagem con-
servadora, entre eles: idade do paciente, comor-
bidades, risco cirurgico etc (BEEHARRY et al.,
2024).

Em lesdes escafoides, apenas as fraturas es-
taveis do tipo A (31,1%) sdo elegiveis para o
manejo conservativo no tipo Al, apenas 4 se-
manas de imobilizacdo devem ser suficientes,
enquanto em lesdes do tipo A2 precisam de 6 a
8 semanas de imobilizacdo. Mesmo depois des-
te periodo, € necessario verificar radiologica-
mente a consolidacdo 6ssea (BEEHARRY et
al., 2024).

Estudos de fraturas de umero proximal
mostraram que o tratamento conservador foi as-
sociado a menos complicagdes cirurgicas, mas
a uma maior mortalidade. Entretanto, a incidén-
cia desse tipo de fraturas varia significantemen-
te dependendo da idade, sexo e distribuicao ge-
ografica (BEEHARRY et al., 2024).

Em fraturas do radio distal (FRDs), em ido-
sos, o tratamento conservador apresenta alta
eficacia principalmente em fraturas de baixa
complexidade. A imobiliza¢do com gesso ou ta-
la, evita os riscos cirurgicos, como infeccdo,
complicagdes anestésicas e dor pos-operatoria
prolongada, sendo preferivel esse manejo em
populagdo com menor demanda funcional (BE-
EHARRY et al., 2024).

Indicacao e Principios do Tratamento
Cirurgico

O tratamento cirargico de fraturas tornou-se
progressivamente mais utilizado nos ultimos
anos, impulsionado por avancos em técnicas
operatorias, implantes ortopédicos e compreen-
sdo biomecanica do processo de consolidagdo
Ossea. Seu principal objetivo € restaurar a ana-
tomia, promover estabilidade adequada, permi-
tir mobilizacdo precoce e reduzir riscos como

pseudartrose, deformidades e perda funcional
(SKOU et al., 2020).

As indicagdes cirargicas dependem do tipo
e localizagdo da fratura, perfil do paciente e
quadro clinico. De forma geral, opta-se pela ci-
rurgia em fraturas instaveis, cominutivas ou ex-
postas, quando hé desalinhamento significa-
tivo, comprometimento articular ou falha pré-
via do tratamento conservador. Fraturas articu-
lares com desvio, como as do calcaneo intra-ar-
ticular ou radio distal, exigem reducdo anatd-
mica precisa e fixacdo interna, a fim de evitar
artrose secundaria e preservar a fungdo. Fratu-
ras diafisarias, por exemplo de iimero e fémur,
podem se beneficiar da cirurgia por oferecer
melhor controle mecanico ¢ menor incidéncia
de ndo unido, especialmente em presenga de ris-
co vascular ou neurologico (SKOU et al., 2020;
ZHU et al., 2024).

Pacientes politraumatizados ou com lesdes
funcionais relevantes também se beneficiam da
fixacdo cirargica precoce, que favorece a mobi-
lizagdo, diminui tempo de internagdo e facilita
o manejo global. No caso de fraturas costais
instaveis (flail chest), meta-analises recentes
demonstram que a estabilizagdo cirtrgica
(SSRF) reduz o tempo de ventilagdo mecanica,
internagdo em UTI e incidéncia de pneumonia,
e ainda sugere redu¢do da mortalidade em paci-
entes com mais de 60 anos e quando a cirurgia
¢ feita dentro de 72 h apds o trauma (ZHAO et
al., 2025)

Os principios biomecanicos incluem a redu-
cdo anatdomica, especialmente importante em
fraturas articulares, ¢ a fixa¢ao estavel com im-
plantes adequados, como placas, parafusos,
hastes intramedulares ou fixadores externos. A
escolha depende da anatomia da fratura, quali-
dade 6ssea e estado dos tecidos moles. A con-
solidagdo pode ocorrer por via primaria (estabi-
lidade absoluta) ou secundaria (micromovi-
mento controlado), conforme o sistema de fixa-
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¢do. O timing cirurgico também ¢ crucial: fra-
turas expostas exigem desbridamento e estabi-
lizagdo imediata, enquanto outras permitem
aguardar estabilidade clinica do paciente para
abordagem definitiva (SKOU et al., 2020; ZHU
et al.,2024).

Apesar dos beneficios, o tratamento cirtirgi-
co também acarreta riscos, como, infeccao, fa-
lha do implante, necessidade de reoperacao e
custos hospitalares superiores, que devem ser
ponderados, sobretudo em populag¢des vulnera-
veis, como idosos e portadores de multiplas co-
morbidades. Evidéncias mostram que, em cer-
tas fraturas, como as do radio distal em idosos,
os ganhos funcionais da cirurgia sdo modestos
€ muitas vezes ndo compensam os riscos envol-
vidos (ZHU et al., 2024).

Por isso, a decisdo pela via cirurgica deve
ser individualizada, com base em critérios cli-
nicos objetivos, caracteristicas da fratura, evi-
déncia cientifica atual e preferéncias do paci-
ente. O conhecimento aprofundado dos funda-
mentos biomecanicos e clinicos que embasam
essa abordagem ¢ essencial para uma conduta
segura, eficaz e centrada no paciente (SKOU et
al., 2020).

Reabilitacdo e Seguimento
A reabilitacdo ¢ componente essencial do

tratamento de fraturas, seja apos abordagem ci-
rargica ou conservadora, visando restaurar a
mobilidade, forga, propriocepgao e funcao glo-
bal do segmento acometido. A recuperagdo fun-
cional depende da estabilidade obtida, do con-
trole da dor, da preservagdo da mobilidade arti-
cular adjacente e da prevencao de complicagdes
como rigidez, atrofia muscular e consolidagdo
viciosa (PERRACINI ef al., 2021).

O inicio precoce da mobilizagdo, quando
clinicamente seguro, ¢ associado a melhores
desfechos funcionais e menor incidéncia de ri-

gidez articular, especialmente em fraturas arti-
culares ou periarticulares. Protocolos modernos
de reabilitacdo sao estruturados em fases:

Fase inicial (imediata ao pds-operatério ou
imobilizac¢do): prioriza controle da dor e edema,
manutencdo da amplitude de movimento das ar-
ticulagdes nao envolvidas, exercicios isométri-
cos ¢ treino respiratdrio em pacientes com com-
prometimento toracico (ZHOU et al., 2024).

Fase intermediaria: introdugdo gradual de
mobilizagdo ativa e ativo-assistida da articula-
¢do envolvida, fortalecimento progressivo e es-
timulo proprioceptivo. Fase tardia: retorno a
fungdo plena, com exercicios resistidos, treino
de coordenacio, equilibrio e simulacdo de ati-
vidades especificas da vida diaria ou esportivas
(ZHOU et al., 2024).

A duracdo de cada fase varia conforme o
tipo e localizagao da fratura, estabilidade da fi-
xacdo, idade e comorbidades do paciente. A a-
tuacdo multidisciplinar - envolvendo ortopedis-
ta, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e, em
casos selecionados, nutricionista e psicologo -
potencializa os resultados (AGARWAL et al.,
2024).

O seguimento clinico e radiografico ¢ fun-
damental para monitorar a consolidagdo 0ssea,
ajustar protocolos de carga e prevenir compli-
cacdes. O acompanhamento regular permite de-
tectar precocemente sinais de atraso de consoli-
dacdo, falha de implante, rigidez, instabilidade
residual ou dor persistente que possa indicar
complicacdes como sindrome dolorosa com-
plexa regional (ARIAS-FERNANDEZ et al.,
2018).

Em pacientes idosos ou com osteoporose, o
seguimento deve incluir avaliacdo e tratamento
da satde Ossea para prevenir novas fraturas,
com suplementacdo de calcio e vitamina D, te-
rapia farmacologica anti-reabsortiva ou anabod-
lica e programas de prevencao de quedas (A-
GARWAL et al., 2024).
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O retorno as atividades laborais ou esporti-
vas deve ser gradual e individualizado, conside-
rando ndo apenas a consolidagdo Ossea, mas
também a recuperagao funcional e a capacidade
de suportar demandas especificas. Em alguns
casos, a liberacdo plena ocorre meses apos a
consolida¢do radiografica, reforcando a impor-
tancia de uma abordagem centrada na funcao e
ndo apenas na imagem (AGARWAL et al.,
2024).

A escolha entre abordagem cirurgica ou
conservadora das lesdes ortopédicas tem impli-
cacdo direta no tempo de reabilitagdo e no se-
guimento clinico. No tratamento conservador a
fisioterapia e o controle analgésico buscam pro-
mover a recuperagao sem intervengao invasiva.
Essa op¢do ¢é preferida em pacientes com menor
demanda funcional, fraturas estaveis e em con-
texto de risco cirdrgico aumentado. A eficacia
depende, contudo, da manutenc¢ao adequada do
alinhamento da fratura, da adesdo do paciente a
reabilitacdo e da auséncia de complicagdes co-
mo perda da reducdo ou consolidacdo viciosa.
Essa abordagem, apesar de apresentar maior se-
guranca em termos de risco operatorio, esta as-
sociada a rigidez articular, perda muscular e li-
mitagdo funcional, especialmente em idosos
(GUTIERREZ-ESPINOZA et al., 2022). A efe-
tividade do tratamento conservador depende di-
retamente da disciplina no paciente em manter
0 posicionamento correto da articulagdo, apre-
sentando-se como um ponto critico a ser consi-
derado, e a adesdo em programas de reabilita-
¢do conservadora pode ser comprometida por
fatores como dor persistente, limitagdes sociais
e desmotivagao frente a lentidao dos resultados
(ZHOU et al., 2024).

Por outro lado, o tratamento cirurgico per-
mite uma estabilizagdo mecanica mais imedi-
ata, o que possibilita protocolos de reabilitagado
precoce e mais ativos. Isso favorece a preserva-
¢do da funcao articular, manutencao da forca
muscular e reducao do tempo de afastamento de

atividades da vida diaria e profissional (ZHU et
al., 2024). Contudo, embora o tratamento cirdr-
gico apresenta menor incidéncia de cicatriza-
¢Oes em posicao inadequada, ainda pode apre-
sentar riscos de infecgdo ou necessidade de
reintervengdes, exigindo um seguimento clini-
co mais rigoroso (GUTIERREZ-ESPINOZA et
al., 2022).

Em sintese, a reabilitacdo e o seguimento de
pacientes ortopédicos submetidos a tratamento
cirargico ou conservador apresentam vantagens
e limitagdes que devem ser cuidadosamente
ponderadas. A cirurgia tende a favorecer a mo-
bilizagdo precoce, maior estabilidade e menor
comprometimento funcional, a custa de maior
complexidade no seguimento e exposi¢ao a ris-
cos operatdrios. Ja o tratamento conservador
pode ser seguro e eficaz em lesdes especificas e
pacientes com menor demanda funcional, mas
exige acompanhamento clinico cuidadoso para
evitar complicacdes tardias e garantir adesao ao
processo de reabilitagdo. A decisdo entre esses
caminhos terapéuticos deve, portanto, ser gui-
ada por critérios clinicos objetivos, mas tam-
bém pela escuta ativa das expectativas do paci-
ente, suas condi¢des de vida e capacidade de
engajamento no tratamento. O sucesso na reabi-
litacdo ortopédica ndo estd apenas na técnica
aplicada, mas no alinhamento entre a conduta
adotada, o cuidado continuado e o contexto in-
dividual de cada pessoa (GUTIERREZ-ESPI-
NOZA et al., 2022).

CONCLUSAO

O manejo de fraturas 0sseas exige uma de-
cisdo terapéutica individualizada, ponderando
entre abordagens conservadoras e cirurgicas
com base em critérios clinicos, tipo de fratura,
perfil do paciente e evidéncias cientificas
(SKOU et al., 2020; ZHAO et al., 2020). O tra-
tamento conservador ¢ aplicavel a fraturas esta-
veis ou em pacientes com comorbidades, onde
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estudos indicam que os desfechos funcionais
podem ser comparaveis aos da cirurgia para
certas fraturas, como as de clavicula ou imero
(SKOU et al., 2020; CAVALCANTI KUB-
MAUL et al., 2024). Em contraste, o tratamento
cirurgico ¢ indicado para fraturas instaveis, co-
minutivas, expostas ou com comprometimento
articular significativo, visando estabilidade,
mobilizagdo precoce e redugdo de complica-
¢oes, sendo crucial para fraturas complexas co-
mo as do calcaneo ou radio distal (CHEN et al.,
2021; ZHU et al., 2024).

A consolidag@o dssea ¢ intrinsecamente li-
gada a fatores bioldgicos (inflamagdo, perios-
teo, vascularizacdo, infec¢do) e biomecanicos,

onde a deformacao interfragmentar determina o
tipo de reparo: estabilidade absoluta (<2%) para
consolidacdo primaria e estabilidade relativa
(2-10%) para consolidacdo secundaria (KU-
MAR et al., 2024; PERREN, 2002). A reabili-
tacdo precoce ¢ um componente essencial pos-
tratamento, correlacionando-se com melhores
desfechos funcionais e menor rigidez articular
(AGARWAL et al., 2024; PERRACINI et al.,
2018; ZHOU et al., 2024). Assim, a escolha da
modalidade teraputica deve integrar esses
principios para otimizar a recuperacdo funcio-
nal e minimizar sequelas.
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