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RESUMO

A dor apo6s o tratamento do sistema de canais radiculares € uma sensacao
comum, que pode comecgar algumas horas até dias apds o procedimento.
Diversos mecanismos tém sido propostos para o controle da dor. O uso da
crioterapia na Endodontia vem sendo relatado sob diferentes formas, que
incluem a intraoral, extraoral e intracanal. Através de uma Revisdo de
Literatura, a pesquisa buscou relatar o uso da crioterapia na dor pos-operatoria
de dentes tratados endodonticamente, bem como descrever os diferentes
protocolos de crioterapia utilizados na Endodontia. As buscas foram realizadas
sem restricdo temporal nas bases eletronicas de dados: Scopus, Lilacs,
PubMed/MEDLINE e no Scielo. As publicagdes foram em lingua portuguesa e
inglesa, empregando as seguintes palavras-chave: crioterapia intracanal,
endodontia, intracanal cryotherapy, endodontics. O uso da crioterapia na dor
pos-operatoria de dentes tratados endodonticamente tem se mostrado efetiva
no controle de tal reacdo. Entretanto, a possibilidade de repercussoes
negativas nas estruturas dentarias faz com que necessitemos de cautela para
que este procedimento se torne uma realidade clinica diaria.

PALAVRAS-CHAVE: Crioterapia. Dor Pds-Operatéria. Endodontia.
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ABSTRACT

The pain after the root canal system treatment is a common sensation, which
can start a few hours to days after the procedure. Several mechanisms have
been proposed for the pain control. The use of cryotherapy in Endodontics has
been reported in different forms, including intraoral, extraoral and intracanal.
Through a literature review, research aimed report the use of cryotherapy for
postoperative pain of endodontically treated teeth, as well as to describe the
different cryotherapy protocols used in Endodontics. The searches were
performed without temporal restriction in the electronic databases: Scopus,
Lilacs, PubMed / MEDLINE and in Scielo. The publications were in Portuguese
and English, using the following keywords: cryotherapy intracanal, endodontics,
intracanal cryotherapy, endodontics. The use of cryotherapy in the
postoperative pain of endodontically treated teeth has been shown to be
effective in controlling this reaction. However, the possibility of negative
repercussions on dental structures causes us to be cautious in order for this
procedure to become a daily clinical reality.

KEYWORDS: Cryotherapy. Postoperative Pain. Endodontics.
INTRODUCAO

A crioterapia € uma técnica de longa data que tem sido frequentemente
aplicada em lesdes esportivas e procedimentos cirdrgicos para o manejo da dor
e cuidados poés-operatérios (SWENSON et al., 1996; WATKINS, JOHNSON;
SHREWSBERRY, 2014). Nos ultimos anos a crioterapia vem sendo aplicada
em diversas areas da medicina e também na odontologia, nas areas de cirurgia
bucomaxilofacial e, recentemente, na endodontia (AKAN et al., 2003; AL-
NAHLAWI et al., 2016; KESKIN et al., 2017).

A dor apds o tratamento do sistema de canais radiculares € uma
sensagao comum, que pode comecgar algumas horas até dias apds o
procedimento. A prevaléncia relatada varia amplamente, de 3 a 58%
(SATHORN, PARASHOS; MESSER, 2008). O desenvolvimento de dor apds
tratamento endodbéntico € geralmente devido a uma resposta inflamatéria
aguda nos tecidos perirradiculares. Em tais situagbes aplicacbes quentes ou
frias nos tecidos podem causar um aumento ou diminuigdo no fluxo sanguineo.
A mudancga no fluxo sanguineo pode estimular ou inibir os nociceptores e
causar um aumento ou diminuicdo na atividade metabodlica (STEINAGEL,
1996). Sendo assim, crioterapia atua na reducao da dor pds-aplicacdo e na
limitacdo da inflamacdo por meio da vasoconstriccdo, reducao das reacoes
bioquimicas e do metabolismo celular (MODABBER et al., 2013).

O uso da crioterapia na Endodontia vem sendo relatado sob diferentes
formas, existem as técnicas que utilizam a crioterapia de forma intraoral e/ou
extraoral. Em que, estudos demonstraram boa eficacia na reducéo do inchago
e dor pos-operatoria (IBIKUNLE; ADEYEMO, 2016). Ha também o conceito de
irrigacao por crioterapia intracanal, que foi introduzido por um estudo in vitro
realizado por Vera et al. (2015), em que se demonstrou que o0 uso de solugao
salina a 2,5°C como solugdo irrigadora final durante 5 minutos reduz a
temperatura da superficie externa radicular em mais de 10°C e se mantem por
4 minutos. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é relatar, a partir de uma
revisdo da literatura, o uso da crioterapia na dor pos-operatéria de dentes
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tratados endodonticamente, bem como descrever os diferentes protocolos de
crioterapia utilizados na Endodontia.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo reporta uma revisdo de literatura que teve como objetivo
conhecer o uso da crioterapia na dor pds-operatoria de dentes tratados
endodonticamente. As buscas foram realizadas sem restrigdo temporal nas
bases eletrbnicas de dados: Scopus, Lilacs, PubMed/MEDLINE e no Scielo. As
publicagdes foram em lingua portuguesa e inglesa, empregando as seguintes
palavras-chave: crioterapia intracanal, endodontia, intracanal cryotherapy,
endodontics. Os critérios de inclusdo foram artigos que abordaram o uso da
crioterapia na dor pds-operatéria de dentes tratados endodonticamente.

REVISAO DE LITERATURA
DOR POS-TRATAMENTO ENDODONTICO

A dor apds o tratamento do sistema de canais radiculares é uma
sensagao comum, que pode comegar algumas horas até dias apds o
procedimento. A prevaléncia relatada varia amplamente, de 3 a 58%
(SATHORN, PARASHOS; MESSER, 2008). O desenvolvimento de dor apds
tratamento endodontico € geralmente devido a uma resposta inflamatéria
aguda nos tecidos perirradiculares. Diversos fatores podem estar envolvidos no
desenvolvimento da dor, como lesdao mecanica, irritacdo quimica e
microrganismos (SIQUEIRA, 2005).

Muitos estudos tém mostrado que restos de dentina, tecido pulpar,
microrganismos e/ou irrigantes podem ser extruidos nos tecidos
perirradiculares durante a preparacao do canal radicular e procedimentos de
irrigacdo. Essa extrusdo para os tecidos periapicais poderia causar
desconfortos pds-operatorios, como dor, edema e inflamagao persistente
(CAVIEDES-BUCHELI et al.,, 2016; TOYOGLU; ALTUNBAS, 2017). Outras
causas podem ser lesado dos tecidos moles causada pela aplicagao de dique de
borracha ou dor do local dos anestésicos locais. Entretanto, todas as possiveis
fontes de dor nunca podem ser controladas ou eliminadas completamente
(GONDIM et al., 2010).

Esses sintomas podem afetar a qualidade de vida e o bem-estar do
paciente. Para aumentar a satisfacdo do paciente apds o tratamento, € um
objetivo necessario minimizar os efeitos colaterais, tanto quanto possivel. Uma
maneira € prescrever medicamentos como corticosteroides, anti-inflamatorios
nao-esteroidais, ou uma combinagao de corticosteroides e antiinflamatérios nao
esteroidais (BAMGBOSE et al., 2005; BENETELLO et al., 2007; GROSSI et al.,
2007). Além disso, também existem métodos ndo medicinais para controlar a
dor pos-operatéria. Estes podem incluir laser e crioterapia (LAUREANO FILHO
et al., 2005).

Varias estratégias tém sido desenvolvidas para minimizar ou eliminar a
dor pds-operatdria, incluindo a prescricao de drogas profilaticas, administragéao
de anestesia de longa duragao, preparo de coroa para baixo, reducéo oclusal
e, recentemente, crioterapia intracanal (KESKIN et al., 2017; LAW et al., 2015;
PARIROKH et al., 2013).
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HISTORICO DA CRIOTERAPIA

Historicamente, o uso terapéutico da crioterapia local ou sistémica foi
descrito pela primeira vez por Hipdcrates. A crioterapia € uma técnica de longa
data que tem sido frequentemente aplicada em lesdes esportivas e
procedimentos cirurgicos para o manejo da dor e cuidados pdés-operatorios
(SWENSON, SW€ARD; KARLSSON, 1996; WATKINS, JOHNSON;
SHREWSBERRY, 2014).

Nos ultimos anos a crioterapia vem sendo aplicada em diversas areas da
medicina e também na odontologia, nas areas de cirurgia bucomaxilofacial e,
recentemente, na endodontia (AKAN et al., 2003; AL-NAHLAWI et al., 2016;
KESKIN et al., 2017). Aplicagdes quentes ou frias nos tecidos podem causar
um aumento ou diminui¢gdo no fluxo sanguineo. A mudanga no fluxo sanguineo
pode estimular ou inibir os nociceptores e causar um aumento ou diminuigao na
atividade metabolica (STEINAGEL, 1996). Em relacdo a crioterapia, a redugéo
da dor pés-aplicacédo e a limitacdo da inflamacédo podem ser explicadas pela
vasoconstriccdo, reducao das reagdes bioquimicas e do metabolismo celular
(MODABBER et al., 2013).

A crioterapia por si s6 sugere que a aplicagao de frio através de varios
meétodos pode diminuir a velocidade de condugao dos sinais nervosos,
hemorragia, edema e inflamagao local e €&, portanto, eficaz na redu¢do da dor
musculoesquelética, espasmo muscular e distensdao do tecido conjuntivo
(VERA et al., 2015). A crioterapia € indicada para tratamento da dor gerada por
afeccbes musculoesqueléticas traumaticas e/ou inflamatdrias principalmente
agudas, para a reduc¢do do edema e inducgao de relaxamento muscular (YENG
et al., 2001).

MECANISMOS DE USO DA CRIOTERAPIA EM ENDODONTIA

Na endodontia, existem técnicas que utilizam a crioterapia de forma
intraoral e/ou extraoral. Varios autores demonstraram boa eficacia na redugao
do inchago e dor pés-operatéria, quando tais técnicas sdo usadas (IBIKUNLE;
ADEYEMO, 2016). Entretanto, pacientes muito jovens ou muito velhos podem
nao tolerar o resfriamento externo (CAMERON, 1999). Além dessas técnicas,
existe a irrigagao por crioterapia intracanal, que foi introduzida por um estudo in
vitro realizado por Vera et al. (2015), em que se demonstrou que o uso de
solugdo salina a 2,5°C como solugao irrigadora final durante 5 minutos reduz a
temperatura da superficie externa radicular em mais de 10°C e se mantem por
4 minutos. Desde entdo, ensaios clinicos randomizados foram desenvolvidos
para avaliar a eficacia do uso da crioterapia (AL-NAHLAWI et al., 2016;
GUNDOGDU et al., 2018; KESKIN et al., 2017; LAUREANO FILHO et al., 2005;
VERA et al., 2018).

Keskin et al. (2017), realizaram um ensaio clinico em que foi avaliado o
efeito do uso de uma irrigacao final com solucao salina a 2,5°C na dor pos-
operatéria de dentes com vitalidade pulpar e tratados em sessao unica. Os
autores concluiram que a crioterapia reduziu a dor pds-operatéria apos
tratamento de canal radicular em sessdo unica de dentes com polpas vitais.
Sendo considerada uma opgao simples, de baixo custo e nao-téxica. Outro
estudo também avaliou o uso da crioterapia intracanal na dor pds-operatéria
em dentes com polpa viva e tratados em sessao unica. O protocolo de irrigacao
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final foi realizado utilizando solugdo salina estéril em um sistema de presséo
apical negativo (EndoVac) a temperatura ambiente e a uma temperatura de
4°C. Os autores concluiram que a crioterapia intracanal eliminou a dor pés-
tratamento endoddntico clinicamente e que a pressao apical negativa reduziu a
dor pos-endoddntica apds 6 horas de tratamento (AL-NAHLAWI et al., 2016).
Resultados semelhantes aos de Vera et al. (2018), que utilizaram, em um
ensaio clinico randomizado, a irrigagdo por crioterapia intracanal com solugéo
salina estéril a uma temperatura de 2,5°C. Em que, além de reduzir a dor pos-
operatéria, a crioterapia intracanal reduziu a necessidade do uso de
medicamentos em pacientes diagnosticados com necrose pulpar e periodontite
apical sintomatica.

Gundogdu et al. (2018) ao avaliarem a crioterapia intracanal, intra-oral e
extra-oral concluiram que todas as formas de aplicagao resultam em reducao
da dor pos-operatoria. No entanto, ainda concluem mais estudos séao
necessarios para que a crioterapia possa ser conduzida. Sabe-se que o gelo
aplicado no angulo mandibular resulte em rapido resfriamento na camada
cutanea, o efeito é significativamente reduzido em 2-3cm além da superficie da
pele. Isso significa que a variagdo anatdmica pode ter um impacto significativo
da eficacia da crioterapia. A aplicagdo de gelo por muito tempo também pode
ser prejudicial. A morte tecidual pode resultar devido a prolongada
vasoconstricdo, isquemia e trombose capilar (SORTINO; CICCIU, 2011).

Quanto a repercussao nas estruturas dentarias, os resultados de um
estudo in vitro que avaliou o efeito da crioterapia intracanal na resisténcia a
fratura de dentes tratados endodonticamente indicaram que a crioterapia
intracanal reduziu a forca de fratura das raizes. No entanto, os autores alertam
que deve-se ter em mente que os resultados deste estudo in vitro podem nao
refletir as reais condigdes clinicas, mas podem apresentar indicagcdes de
possivel desempenho clinico das técnicas testadas. Outra limitacdo do estudo
foi a falta do uso de técnicas de teste que simulam condi¢cbes clinicas para
alcancar o estresse clinicamente mais relevante. Portanto, estudos clinicos séo
necessarios para confirmar a taxa de sobrevivéncia clinica dos dentes tratados
com tratamento de canal radicular, aplicados com diferentes procedimentos de
crioterapia (KESKIN et al., 2019).

CONCLUSAO

De acordo com esta revisao, o uso da crioterapia na dor pds-operatoria
de dentes tratados endodonticamente tem se mostrado efetiva no controle de
tal reagdo. Entretanto, a possibilidade de repercussées negativas nas
estruturas dentarias faz com que necessitemos de cautela para que este
procedimento se torne uma realidade clinica diaria. Portanto, mais estudos sao
necessarios para que o uso da crioterapia em endodontia possa ser
devidamente conduzido.
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