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O manejo pos-operatorio das fraturas de tornozelo tem evoluido significativamente
nas ultimas décadas, com crescente questionamento sobre a necessidade de
imobilizagdo prolongada apds osteossintese. Tradicionalmente, o protocolo de
tratamento envolve imobilizac&o rigida por seis semanas para permitir consolidagao
Ossea e cicatrizagdo tecidual. No entanto, evidéncias recentes sugerem que a
reabilitacdo precoce, com mobilizagao articular controlada e descarga parcial do peso,
pode reduzir rigidez, prevenir atrofia muscular e acelerar o retorno funcional, sem
aumentar o risco de falhas de fixagao. Este estudo tem como objetivo comparar os
resultados clinico-funcionais entre protocolos de imobilizagcdo tradicional e de
reabilitacdo precoce em pacientes submetidos a osteossintese de fraturas de
tornozelo. Foi conduzida uma reviséo integrativa da literatura, com busca nas bases
PubMed, Scielo e ScienceDirect, incluindo artigos publicados entre 2010 e 2024. Os
critérios de inclusao foram estudos clinicos ou randomizados que avaliaram pacientes
adultos submetidos a fixagao interna de fraturas maleolares, comparando protocolos
de mobilizacdo precoce versus imobilizagdo convencional. Os principais desfechos
analisados foram amplitude de movimento, tempo de retorno as atividades, dor
residual, complicagdes mecanicas e satisfagdo funcional, utilizando escores
padronizados como o AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Score) e o
OMAS (Olerud-Molander Ankle Score). Os resultados apontam que a reabilitagdo
precoce promoveu melhora significativa da amplitude articular e da funcédo aos 3 € 6
meses de pds-operatorio, sem aumento na taxa de complicagdes ou falhas de fixagao.
Estudos randomizados controlados demonstraram que a descarga precoce e
exercicios controlados nédo comprometem a estabilidade do implante, sendo seguros
em fixacdes estaveis. Conclui-se que a reabilitacao precoce, quando conduzida sob
critérios biomecanicos e supervisdo adequada, representa alternativa eficaz e segura
a imobilizagdo prolongada, favorecendo recuperagdao funcional acelerada e
reintegracao precoce do paciente as atividades cotidianas.
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