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RESUMO

A crioterapia e a termoterapia sio técnicas amplamente utilizadas na recuperagao pds-operatdria
de cirurgias bucomaxilofaciais, com o intuito de minimizar dor, edema e inflamacao, promovendo
uma cicatrizacdo mais rdpida e eficaz. A crioterapia, por meio da aplica¢do de frio, atua na
vasoconstri¢do dos vasos sanguineos, o que diminui o extravasamento de liquidos, reduzindo o
inchago e aliviando a dor nos primeiros estigios pds-cirdrgicos. Em contraste, a termoterapia
utiliza o calor para induzir a vasodilatagdo, aumentando o fluxo sanguineo e facilitando a nutri¢ao
celular e regeneragao tecidual, o que pode acelerar a recuperagdo nos estdgios posteriores. Esta
revisdo de literatura analisa os efeitos clinicos de ambas as técnicas, destacando seus protocolos
de aplicacdo e avaliando a eficicia da combinacdo das duas abordagens. Os estudos revisados
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sugerem que a aplicacdo conjunta da crioterapia e da termoterapia pode otimizar a recuperagio
pOs-cirdrgica, proporcionando um alivio mais rdpido da dor, redu¢do do edema e uma recuperacao
mais eficiente. Contudo, a literatura ainda apresenta divergéncias quanto aos protocolos ideais de
aplicagdo, apontando a necessidade de mais estudos clinicos controlados para padronizar essas
técnicas e garantir sua eficdcia e seguranca.

Palavras-chave: Crioterapia. Termoterapia. Recuperagdo P6s-Operatéria. Cirurgia
Bucomaxilofacial. Inflamacao.
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1 INTRODUCAO

A recuperagdo pés-operatdria em cirurgias bucomaxilofaciais ¢ um dos maiores desafios
enfrentados pelos cirurgides, pois envolve o manejo de diversas complicagdes que podem afetar
diretamente a qualidade de vida do paciente. Os sintomas mais comuns apds esses procedimentos
incluem dor, inchaco, trismo e disfun¢do mastigatdria, condi¢des que nao apenas geram desconforto,
mas também podem prejudicar atividades cotidianas, como alimentacdo e fala, comprometendo,
assim, o bem-estar do paciente (Laureano Filho et al., 2005). Esses efeitos adversos sdo respostas
fisiol6gicas naturais ao trauma causado pela intervencdo cirdrgica, mas, se ndo tratados
adequadamente, podem prolongar a recuperacdo e aumentar a necessidade de medicacoes
analgésicas, resultando em um impacto negativo tanto para o paciente quanto para o profissional de
saide (McDonald & Guthrie, 2018).

A gestao eficaz desses sintomas pos-operatorios € essencial para um retorno mais ripido e
confortavel as atividades normais. Embora o controle adequado das condi¢Oes pré e pos-
operatdrias, como o manejo da infeccdo e o controle rigoroso da hemorragia, seja fundamental, o
tratamento da dor, do inchaco e do trismo continua sendo um desafio significativo. Dentre as
estratégias utilizadas para amenizar esses efeitos, a crioterapia (aplicacdo de frio) e a termoterapia
(aplicacdo de calor) t€m se destacado como intervengdes ndo invasivas e de facil aplicagdo que
visam reduzir o desconforto e promover a cicatrizacao (Taneja et al., 2015). Estas terapias térmicas
tém demonstrado, em estudos clinicos, bons resultados na redu¢do da dor e do edema pds-
operatorio, duas das complicacdes mais frequentes e incomodas apds a extracdo de dentes,
especialmente os terceiros molares (Zandi et al., 2016).

A crioterapia, quando aplicada corretamente, pode reduzir o limiar das fibras nervosas da
dor e diminuir a velocidade de conducao nervosa, oferecendo alivio imediato. Além disso, ela tem
a capacidade de limitar a formacdo de edema ao reduzir a permeabilidade dos vasos sanguineos
locais, evitando o acimulo excessivo de fluido no tecido e, assim, diminuindo a inflamac¢ao (Taneja
et al., 2015). Embora o efeito da crioterapia seja tempordrio, geralmente dura cerca de 30 minutos
apos a aplicagdo, o que pode proporcionar um alivio significativo e contribuir para uma recuperagao
mais tranquila. No entanto, a aplicacdo de frio deve ser feita com cautela, uma vez que o uso
excessivo pode causar danos aos tecidos (Jain et al., 2018). Por outro lado, a termoterapia atua no
aumento do fluxo sanguineo, acelerando o processo de cicatrizagdo e promovendo a remog¢do de
subprodutos metabdlicos do tecido danificado. Essa técnica, embora contraria a crioterapia em
termos de efeito fisioldgico, € igualmente benéfica, especialmente durante as fases posteriores da

recuperagdo, quando a cicatrizacdo do tecido se torna o foco principal (Zandi et al., 2016; Al-Fahad
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& Shallawe, 2017).

Apesar da aplicagdo empirica dessas técnicas ser amplamente reconhecida na pratica clinica,
a literatura cientifica ainda apresenta lacunas significativas quanto a efetividade de tais terapias na
reducdo dos sintomas poés-operatérios. Estudos sobre crioterapia e termoterapia t€m mostrado
resultados variados, com algumas pesquisas sugerindo que ambas as abordagens podem ser eficazes
em diferentes estdgios da recuperacdo, enquanto outras indicam que os protocolos terapéuticos
podem ndo ser aplicaveis de forma universal (Laureano Filho et al., 2005; McDonald & Guthrie,
2018). A efic4cia dessas terapias pode ser influenciada por diversos fatores, como o tipo de cirurgia
realizada, a gravidade do trauma, o tempo de aplicacdo, a frequéncia das sessdes € a resposta
individual do paciente, o que justifica a necessidade de mais investigagdes controladas e bem
estruturadas.

Além disso, a falta de um consenso claro quanto a melhor forma de aplicacao dessas terapias
— como a duragdo, a alternancia entre frio e calor, e 0 momento mais adequado para sua utilizagdo —
dificulta a criagc@o de protocolos consistentes que possam ser amplamente adotados na prética clinica
(Taneja et al., 2015; Zandi et al., 2016). No entanto, a aplicabilidade de tais tratamentos no contexto
pos-operatério de cirurgias bucomaxilofaciais € uma 4rea de grande potencial, j4 que ambas as
terapias oferecem beneficios distintos em diferentes fases da recuperagdo. A crioterapia €
particularmente util nas primeiras 24 a 48 horas apos a cirurgia, enquanto a termoterapia pode ser
mais indicada nos estdgios subsequentes, promovendo a recuperacdo completa do tecido (Laureano
Filho et al., 2005; Taneja et al., 2015).

Dessa forma, a presente revisdo de literatura se propde a avaliar o uso da crioterapia e
termoterapia no pds-operatdrio de cirurgias bucomaxilofaciais, com foco na andlise de sua eficacia
na reduc¢do da dor, do edema e do trismo, além de discutir as melhores praticas para a aplicacao dessas
terapias. A revisdo também buscard identificar as evidéncias cientificas que sustentam a
implementacdo de protocolos terap€uticos eficazes, promovendo uma recuperacdo mais rapida e
menos dolorosa para os pacientes submetidos a esses procedimentos (McDonald & Guthrie, 2018;

Zandi et al., 2016).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo de literatura com abordagem descritiva, focado na
aplicacdo da crioterapia e termoterapia em pacientes submetidos a cirurgias bucomaxilofaciais. Para
a busca e levantamento dos artigos cientificos, foi realizada uma pesquisa na Biblioteca Virtual em

Saide (BVS), além das bases de dados PubMed, Scielo, utilizando os descritores "Crioterapia",
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"Termoterapia", "Recuperag¢do Pos-Operatéria” e "Cirurgia Bucomaxilofacial”.

Os critérios de inclus@o envolveram estudos clinicos e revisdes sistematicas publicados entre
2005 e 2024, disponiveis na integra, em portugués ou inglés, e que abordassem diretamente a
aplicacdo dessas terapias no pds-operatério odontolégico. Foram excluidos artigos duplicados,

indisponiveis na integra e que ndo apresentavam relacio direta com os objetivos do estudo.

2.1 METODOLOGIA

Ap06s a conclusdo da coleta de dados, foi realizada a leitura da amostra selecionada, buscando
identificar as informacdes que viabilizam alcancar o objetivo proposto do presente estudo. Todas as
producdes utilizadas neste estudo estdo rigorosamente referenciadas de acordo com as normas da

Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

O estudo seguiu as diretrizes estabelecidas pela Lei de Direitos Autorais (Lei n° 9.610, de 19
de fevereiro de 1998), que protege as obras intelectuais, incluindo as de cardéter literario, cientifico
e artistico. Essas obras podem ser utilizadas por pesquisadores ou profissionais da drea, desde que
estejam disponiveis em bancos de dados online para consulta. Assim, o uso das publicacdes

analisadas ndo infringe os direitos autorais, conforme previsto pela legislacdo (BRASIL, 1998).

3 RESULTADOS

Na andlise dos dados coletados, foi possivel observar que tanto a crioterapia quanto a
termoterapia desempenham papéis importantes no controle de sintomas pds-operatorios em
pacientes submetidos a cirurgias bucomaxilofaciais. Os resultados obtidos mostram uma redugao
significativa da dor, edema e trismo nos pacientes que utilizaram essas terapias. De acordo com
diversos estudos revisados, a crioterapia demonstrou ser eficaz na diminui¢io da dor e do edema
nas primeiras 24 horas apds a cirurgia, enquanto a termoterapia, aplicada em etapas posteriores,
favoreceu a recuperagdo do fluxo sanguineo e contribuiu para a melhoria da mobilidade mandibular.

A crioterapia, ao ser aplicada nas primeiras horas pds-operatérias, foi eficaz no controle
imediato da dor e na prevencdo de inchaco excessivo, conforme indicado por Taneja et al. (2015).
A termoterapia, por sua vez, teve um efeito benéfico na recuperagdo dos tecidos, promovendo um
aumento do fluxo sanguineo e ajudando no processo de cicatrizacao das areas afetadas. Além disso,
a combinagdo de ambas as terapias foi considerada uma abordagem promissora, potencializando os
efeitos terapéuticos e acelerando o tempo de recuperagao dos pacientes.

Estudos como o de Laureano Filho et al. (2005) e Zandi et al. (2016) também corroboram os
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achados de que a combinacdo da crioterapia e termoterapia pode oferecer um alivio significativo

dos sintomas pds-operatdrios, especialmente nas primeiras 48 horas apds a cirurgia.

4 DISCUSSAO

A andlise dos resultados mostra que a aplicagdo da crioterapia e termoterapia oferece
beneficios substanciais na recuperacdo poés-operatéria de cirurgias bucomaxilofaciais,
especialmente no que se refere a reducdo da dor, inchago e trismo. A crioterapia, por sua capacidade
de reduzir a inflamacdo e controlar o aumento do edema, demonstrou ser mais eficaz nas primeiras
horas apds o procedimento, periodo critico em que o risco de complicacdes como hematomas e
inchaco € maior. Os estudos revisados indicam que a aplicacdo precoce de frio pode nao apenas
diminuir esses sintomas, mas também contribuir para a prevencdo de complicacdes mais sérias,
como a limita¢do da abertura bucal (trismo) (Jain et al., 2018).

Por outro lado, a termoterapia, que pode ser aplicada apds a fase inicial de recuperacdo,
demonstrou eficdcia na promocao da cicatrizagdo e no aumento do fluxo sanguineo local, o que
facilita a remog¢ao dos produtos metabdlicos resultantes do trauma cirdrgico. Esse efeito € crucial
para otimizar o processo de recuperacdo dos tecidos, acelerando o processo de reparo e
proporcionando maior conforto ao paciente (McDonald & Guthrie, 2018). A termoterapia também
pode ser util no alivio de espasmos musculares, especialmente na regido da mandibula, favorecendo
a recuperacdo funcional da drea tratada.

Contudo, o uso dessas terapias ainda carece de protocolos mais definidos. A falta de
consenso sobre a duracdo, a intensidade e a combinagdo das terapias impedem a aplicag¢do universal
e padronizada dos tratamentos. Embora a crioterapia seja amplamente recomendada nas primeiras
horas ap6s a cirurgia, ndo hd uma definicao clara sobre quanto tempo deve ser aplicada nem sobre a
alternancia entre as terapias de frio e calor. A literatura também apresenta uma variabilidade nos
resultados dos estudos, o que destaca a necessidade de mais investigacOes para estabelecer diretrizes
claras sobre a forma de aplicacdo ideal para cada tipo de cirurgia bucomaxilofacial. Tais
investigacdes poderiam esclarecer questdes como a frequéncia de aplicacdo, a temperatura ideal e o
intervalo entre as sessdes, permitindo aos profissionais de saide bucomaxilofacial a criacdo de

protocolos individualizados, aumentando assim a eficcia do tratamento pds-operatorio.
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Tabela 1 - Comparacdo dos Efeitos da Crioterapia e Termoterapia nas Fases P6s- Operatorias das Cirurgias

Bucomaxilofaciais
Terapial Tipo de Efeito Fase Pos-
Estudo Operatoria Conclusoes Principais
Laureano |Crioterap [Reducdo de edem A crioterapia foi eficaz nas primeiras horas pds-
Filho et al. e dor Primeiras horas|  operatdrias, com impacto significativo na redug¢ao do
(2005) inchago e dor.
Crioteray
ia
Jain et al. Prevengado de |Primeiras 24 hordA aplicacao precoce de frio ajudou a prevenir a limitagao ¢
(2018) trismo movimento da mandibula e a reduzir o trismo.

McDonal d § Termote] Promocdo de | Fase subaguda
Guthrie (201 api cicatrizacd o |(dias apds cirurgiy A termoterapia aumentou o fluxo sanguineo e acelerou a
a cicatrizacao dos tecidos pds-operatdrios.

Criotera] Redugdo de dor,

Zandi et al. ia trismo e Primeiras 48 hord A crioterapia reduziu significativamente a dor, o trismo e |
(2016) edema edema, sendo eficaz nos primeiros dias apds a cirurgia.
Termotel
Taneja et al api | Aumento do flux| Fase subaguda A termoterapia favoreceu a remocao dos produtos
(2015) a sanguineo metabdlicos e melhorou a circulagdo local, acelerando a

recuperacdo dos tecidos.

Al-Fahad & Crioteraj Reducdo da dor A crioterapia demonstrou ser eficaz na redu¢do da dor nas
Shallawe ia pos- Primeiras 24 hord primeiras horas apds a remocao dos terceiros molares,
(2017) operatdria principalmente na drea de intervencao.
5 CONCLUSAO

A crioterapia e a termoterapia tém demonstrado ser estratégias eficazes no manejo pds-
operatério em cirurgias bucomaxilofaciais, proporcionando alivio significativo em sintomas
comuns, como dor, edema e trismo. A crioterapia, com seu efeito de reducdo da inflamagao e controle
do inchago nas primeiras horas apds o procedimento, mostra-se particularmente vantajosa no manejo
imediato pds-cirturgico. J4 a termoterapia, ao ser utilizada apés o periodo inicial de recuperacao,
contribui para a melhora do fluxo sanguineo local e acelera o processo de cicatriza¢ido, promovendo
a remocao dos subprodutos metabdlicos do trauma.

Embora os resultados de diversos estudos indiquem os beneficios dessas terapias, a falta de

protocolos padronizados ainda representa um desafio para sua implementacdo de forma universal.
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As variacdes nos métodos de aplicacdo, duracdo e intensidade das terapias tornam necessario um
aprofundamento nas investigagdes, visando estabelecer diretrizes claras e eficazes para o tratamento
pOs-operatdrio em diferentes tipos de cirurgia bucomaxilofacial.

Portanto, € essencial a continuidade das pesquisas cientificas sobre o tema para que se possa
otimizar o uso dessas modalidades terapéuticas, garantindo a melhoria na recuperagdo dos pacientes,

e estabelecendo um padrao baseado em evidéncias clinicas robustas.
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