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RESUMO 

 

O seguinte estudo, caracteriza-se como um ensaio clínico randomizado boca dividida 

com objetivo principal de avaliar o efeito da crioterapia ou não na remoção cirúrgica 

bilateral, em tempos distintos, dos terceiros molares inferiores. Para tanto, 20 

participantes foram selecionados, totalizando 40 elementos dentários, que foram 

submetidos as mesmas condutas trans e pós operatórias nos dois procedimentos, 

diferenciando-se na associação ou não da crioterapia. Os participantes foram 

avaliados em relação a dor, trismo, edema e qualidade de vida durante os dias 0, 2 e 

7 de pós operatório. Assim, a crioterapia mostrou-se como uma abordagem efetiva 

capaz de reduzir significativamente a dor pós operatória e de promover maior 

percepção de melhora e de conforto aos pacientes. 

 

Palavras – chave: Dente Serotino. Terceiro molar. Crioterapia. 

 

  



ABSTRACT 

 

The following study is characterized as a randomized split mouth clinical trial with the 

main objective of evaluating the effect or not of cryotherapy in the bilateral surgical 

removal of lower third molars at different times. Therefore, 20 participants were 

selected, totaling 40 dental elements, who underwent the same trans and 

postoperative procedures in both situations, differing in the association or not of 

cryotherapy. Participants were assessed for pain, trismus, edema, and quality of life 

during the 0, 2, and 7 postoperative days. Thus, cryotherapy proved to be an effective 

approach capable of significantly reducing postoperative pain and promoting greater 

perception of improvement and comfort to patients.. 

 

Keywords: Wisdom Tooth. Third Molar. Cryotherapy.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Entende-se que os terceiros molares inferiores apresentam as maiores taxas 

de retenção dental em adultos, seguidos dos terceiros molares superiores, caninos 

superiores e dentes supranumerários; sendo assim, dentre as causas desse 

fenômeno de retenção dentária, a mais comum é a ausência de espaço nas arcadas 

para a erupção adequada (XAVIER et al., 2010). 

 A presença de dentes retidos pode provocar o desenvolvimento de condições 

patológicas importantes, que podem comprometer a integridade do complexo 

maxilomandibular, assim como a saúde do paciente. Dessa forma, deve-se observar 

com critério a presença de dentes retidos e estudar a necessidade de sua exérese, 

profilática ou não (NOGUEIRA et al., 1997). Uma vez sendo estabelecido o 

diagnóstico e a necessidade de remoção cirúrgica, complicações no pós-operatório 

das cirurgias de terceiros molares são frequentemente observadas. Entre elas, as 

mais comumente relatadas são dor, trismo, edema, sangramento e alveolite (JERJES 

et al., 2006). Além disso, tem-se algumas variantes relacionadas a essas 

complicações como, por exemplo, sexo e idade do paciente, posição do dente e índice 

de dificuldade operatória (YUASAA et al., 2004), experiência do cirurgião e técnica 

cirúrgica, incluindo assepsia, manejo dos tecidos, força aplicada e hemostasia 

(PAULESINI, et al. 2008; MARTINS et al., 2010). 

Contudo, na literatura encontram-se diversas formas de manejo dessas 

complicações no período pós operatório, desde analgésicos e anti-inflamatórios não 

esteroidais, analgésicos de ação central e esteroides para controle da dor pós-

operatória (MARKOVIC et al., 2006), até aplicação de gelo na região (crioterapia) para 

limitar a duração e severidade do edema (FORSGREN et al., 1985). 

Logo, a crioterapia é uma abordagem terapêutica amplamente utilizada, muitas 

vezes de forma empírica, pelos cirurgiões dentistas, uma vez que a utilização desse 

método permite uma redução do fluxo sanguíneo dos tecidos através da 

vasoconstrição; isto é, pode-se diminuir a intensidade da resposta inflamatória dos 

tecidos moles ao trauma e isto, por sua vez, afeta diretamente nos efeitos da cirurgia 

na qualidade de vida dos pacientes (IBIKUNLE; ADEYEMO, 2016). 

Ainda que a prática da crioterapia esteja difundida como conduta pós operatória 

pelos profissionais, são poucas as evidências científicas de seus benefícios 

terapêuticos na Odontologia. Além disso, dentre os escassos estudos existentes, 
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pode-se dizer que os resultados são conflitantes, pois não há um consenso na 

literatura; por conseguinte, há necessidade de estudos melhor desenhados e 

executados que possam gerar um conteúdo de maior validade. 

Assim, o presente estudo avaliou quais os reais benefícios da crioterapia na 

conduta pós operatória após exodontia de terceiros molares inferiores, nos seguintes 

aspectos: dor, trismo, edema e qualidade de vida.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Dentes retidos são aqueles que não irrompem no seu período fisiológico normal 

de erupção, podendo permanecer intraósseos ou subgengivais; dessa forma, a 

impacção de um elemento dentário pode ocasionar condições patológicas importantes 

como distúrbios infecciosos, neurais e tumorais; assim, o correto diagnóstico e o 

planejamento da conduta para cada caso de retenção torna-se fundamental 

(SUKEGAWA et al., 2019). 

Dessa forma, para um adequado planejamento da remoção dos terceiros 

molares inferiores retidos, deve-se classificar o posicionamento radiográfico desses 

dentes tanto pela relação do ângulo do seu longo eixo com o do segundo molar 

(vertical, mesioangular, distoangular, horizontal), quanto a relação com a profundidade 

de impacção, classificação de Winter (A, B e C), e a sua relação com o ramo 

ascendente mandibular, classificação de Pell & Gregory (I, II e III). A primeira 

estabelece que a posição mais comum é a mesioangular (52,96%); a segunda, 

posição B (46,54%); a terceira, posição I (55,26%). Esses dados possibilitam ao 

profissional predizer desde o não irrompimento do elemento dentário na arcada até 

mesmo o grau de dificuldade do procedimento cirúrgico e, por consequência, do 

manejo pós operatório (PRIMO et al., 2017). 

 

2.1 EXTRAÇÃO CIRÚRGICA DE TERCEIROS MOLARES RETIDOS 

 

 Os terceiros molares retidos são elementos dentários que podem permanecer 

intraósseos, subgengivais e em ambas as condições; dessa forma, o correto 

diagnóstico e o devido planejamento das condutas a serem realizadas para cada caso 

de retenção é de extrema importância. Além disso, diversos fatores contribuem para 

um procedimento cirúrgico de sucesso: aqueles relacionados ao profissional como o 

tempo de experiência, a técnica de extração proposta, incluindo assepsia, manejo dos 

tecidos, força aplicada e hemostasia (PAULESINI et al., 2008; MARTINS et al., 2010), 

a fim de que as complicações trans e pós operatórias sejam minimizadas; há, também, 

aqueles relacionados ao paciente como sexo, idade, condições sistêmicas e 

dificuldade operatória (YUASAA et al., 2004). Conclui-se que não há um consenso na 

literatura de qual a melhor técnica para cada caso de terceiro molar inferior impactado, 

pois, devido a sua pluralidade de posições na mandíbula, de intercorrências trans 
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operatórias e dos fatores supracitados, o planejamento cirúrgico torna-se muito 

específico. 

Ainda assim, segundo Hupp et al. (2015), existem princípios básicos a serem 

seguidos para o correto tratamento desses dentes retidos, independente da 

especificidade do quadro clínico, tais como: expor a área onde o dente se encontra a 

partir de uma incisão que resulte em um retalho de dimensão tal, o qual permita 

ampliar o campo operatório sem prejuízo dos tecidos moles; avaliar a necessidade de 

ostectomia bem como a quantidade suficiente de tecido ósseo a ser removido; avaliar 

a necessidade de odontossecção para dividir o elemento a fim de reduzir o desgaste 

ósseo e a aplicação de força; por fim, remover debris com intensa irrigação, curetar 

alvéolo se for preciso e realizar síntese do retalho. Então, deve-se salientar que a 

cirurgia não termina com a sutura, pois orientar e acompanhar adequadamente os 

pacientes submetidos a esses procedimentos é mandatório, visto que o êxito cirúrgico 

depende também da abordagem pós operatória (NOGUEIRA et al., 2006). 

  

2.2 CONDUTAS PÓS OPERATÓRIAS 

 

Não há consenso nas evidências científicas que permitam a definição de um 

protocolo padrão – ouro como conduta pós operatória. Contudo, sabe-se que o 

cuidado existe, devendo ser praticado com muita cautela principalmente com as 

complicações mais rotineiras como dor, edema, trismo e redução na qualidade de vida 

(retorno às atividades sociais e laborais). Dessa forma, dentre os métodos propostos 

mais comuns tem-se os farmacológicos e os não farmacológicos que, assim como o 

planejamento cirúrgico, devem ser específicos para cada caso. 

 As condutas farmacológicas mais prescritas são os anti inflamatórios não 

esteroidais, os corticoides, a associação com medicações opióides como é o caso do 

Tylex (paracetamol + codeína) e os opióides puros como o Tramadol. A literatura 

mostra que o processo de abordagem terapêutica medicamentosa deve ser bem 

avaliado, mas sabe-se que a droga de escolha mais segura é o Paracetamol, 

considerando as diferentes doses e os tempos de administração, pois pode ser 

indicado a grande maioria dos pacientes que removem os terceiros molares inferiores 

(WEIL et al., 2007). Além dele, há um reconhecido uso do Ibuprofeno, muito eficaz no 

manejo do processo inflamatório, além de promover analgesia, podendo ser 
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intercalado com o Paracetamol como medicação de resgate (BAILEY et al., 2014), 

utilizando-se em geral fixo nos primeiros 2 dias pós operatórios. 

 As vias não farmacológicas, por sua vez, devem ser praticadas de forma 

estratégica, face a face, visando estabelecer respostas mais eficientes de 

enfrentamento das complicações pós operatórias e de adesão do paciente ao 

protocolo escolhido seja ele qual for (ZANATTA et al., 2012). Dentre elas, associadas 

ao controle do edema e do trismo, encontra-se: evitar exposição ao sol, consumir 

alimentos líquidos ou pastosos frios, permanecer em repouso absoluto, higienizar a 

cavidade bucal com soluções adequadas e fazer aplicações de crioterapia 

(NOGUEIRA et al., 2006). 

 

2.3 CRIOTERAPIA 

 

A definição de crioterapia é a aplicação terapêutica de qualquer substância que 

remova calor do corpo, resultando em diminuição da temperatura dos tecidos. O 

tratamento tópico com gelo reduz a temperatura da pele e seus tecidos adjacentes de 

2 a 4cm em profundidade, resulta em um efeito anestésico denominado neuropraxia 

induzida pelo frio diminuindo o limiar de ativação dos nociceptores e a velocidade de 

condução dos sinais nervosos da dor (NADLER et al., 2004). Essa abordagem permite 

uma redução do fluxo sanguíneo dos tecidos através da vasoconstrição e diminui o 

metabolismo, utilização de oxigênio, inflamação e espasmo do músculo; além disso, 

pode diminuir a intensidade da resposta inflamatória dos tecidos moles ao trauma e 

isto, por sua vez, afeta diretamente nos efeitos da cirurgia na qualidade de vida dos 

pacientes (IBIKUNLE; ADEYEMO, 2016). 

Sabe-se que a utilização dessa abordagem não farmacológica é meramente 

empírica, haja vista sua ampla aplicabilidade na recuperação de procedimentos 

médicos cirúrgicos e traumatológicos de grande porte. Assim, diversas evidências 

científicas relatam que os benefícios da crioterapia são inconsistentes, por outro lado, 

acredita-se que não existam efeitos adversos os quais contraindiquem a aplicação de 

gelo no pós operatório (BIRGNARDELLO-PETERSEN, 2019). Um fator associado a 

essa não concordância na literatura é a falta de um protocolo sólido efetivo de 

tratamento com a crioterapia, pois a utilização dessa técnica demonstra-se na sua 

maioria como um acréscimo positivo no alivio da dor pós operatória ainda que não 
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tenha influência significativa no edema e no trismo (NASCIMENTO-JUNIOR et al., 

2018). 

Contudo, há uma constante que sugere que a crioterapia utilizada a cada 30 

minutos nos primeiros dias pós operatórios, diferente da terapia de uso intermitente e 

da não realização da conduta, resulta em melhora do quadro da dor, do edema e do 

trismo (LARSEN, et al., 2019). Além disso, ressalta-se que a percepção de melhora 

pelos pacientes aumenta significativamente quando aplicadas bolsas de gelo no rosto 

(BEECH et al., 2018). Novamente, acompanhado desses benefícios ainda torna-se 

necessária a criação de ensaios clínicos randomizados mais bem desenhados com 

acompanhamento pós cirúrgico das percepções dos pacientes e de medidas mais 

adequadas de edema para que seja possível estabelecer um protocolo de 

aplicabilidade (LARSEN, et al., 2019). Segundo essa revisão sistemática previamente 

citada, constatou-se que as pesquisas realizadas tanto por Bellie et al. (2009) quanto 

por Beech et al. (2018) provou-se que a crioterapia é um protocolo benéfico, seguro e 

efetivo. O estudo publicado por Bellie e colaboradores constitui-se de uma pesquisa 

com 10 pacientes que realizaram a remoção de terceiros molares inferiores, classe II 

e III, constatando que a associação dessa técnica não farmacológica reduziu a 

intensidade e o tempo de manifestação da dor e do edema; por conseguinte, houve 

uma diminuição no tempo de recuperação pós operatória. Nesse mesmo sentido, 

Beech e colaboradores testaram o efeito da crioterapia, baseando-se no resultado de 

um questionário de qualidade de vida durante os 7 dias pós operatório, em 30 

pacientes que realizaram a exodontia de terceiros molares inferiores, classes I e II, 

concluindo que a crioterapia melhorou não só a qualidade de vida desses indivíduos 

como também ajudou na redução da dor e do edema.  

Sendo assim, percebe-se que os resultados encontrados na literatura são 

conflitantes em relação aos critérios dor, edema, trismo e qualidade de vida. Portanto, 

estudos de maior validade são essenciais para identificar os reais benefícios da 

crioterapia a fim de que em outro momento tenha-se a possibilidade de padronizar a 

utilização do gelo como conduta após a remoção cirúrgica de terceiros molares 

retidos.  
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3 OBJETIVOS 

 

Tendo em vista a ampla utilização da crioterapia após a extração de terceiros 

molares bem como a presença de resultados divergentes sobre a sua eficácia na 

literatura, o presente trabalho tem como principal objetivo avaliar quais os reais 

benefícios dessa terapêutica nos seguintes aspectos: edema, dor, trismo ou limitação 

de abertura bucal e a qualidade de vida dos pacientes. 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar o benefício da crioterapia nos pós - operatórios de exodontias de 

terceiros molares retidos. 

 

3.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

a) Identificar a ação da crioterapia na redução da intensidade do edema pós 

operatório a partir da média de três medidas (tragus-pogônio; tragus-comissura 

labial; canto lateral do olho-ângulo da mandíbula) nos dias 0, 2 e 7 pós 

operatórios; 

b) Avaliar se a crioterapia é capaz de reduzir a limitação de abertura bucal pós 

operatória através da distância interincisal nos dias 0, 2 e 7 pós cirúrgicos; 

c) Avaliar a dor pós operatória utilizando escala analógica visual todos os dias 

durante os 7 dias pós operatórios; 

d) Verificar a ação da crioterapia na qualidade de vida dos participantes através 

de questionário OHIP – 14 nos dias 0, 2 e 7 pós operatórios;  
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4 METODOLOGIA 

 

Ensaio clínico randomizado boca dividida. 

 

4.1 AMOSTRA 

 

Para realização do cálculo do tamanho da amostra utilizou-se dados do estudo 

piloto deste mesmo projeto. Assumindo-se uma diferença média entre os grupos 

experimentais de 1,35 pontos na escala visual analógica e utilizando um alfa de 0,05 

e um beta de 80% chegou-se a um número amostral de 34 procedimentos. Para o 

cálculo, utilizou-se um teste que leva em consideração a interdependência dos dados 

e análises bicaudais. Além disso, devido a uma taxa de atrição de aproximadamente 

20% também observada no estudo piloto estima-se que 40 elementos dentários 

necessitem ser incluídos no presente estudo, ou seja, 20 indivíduos boca dividida 

totalizando os 40 procedimentos. 

O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética e devidamente aprovado 

conforme consta no Anexo A. Então, para o recrutamento dos pacientes para a 

pesquisa utilizou-se o acolhimento da FO-UFRGS, a partir da demanda de pacientes 

que procuraram a Faculdade de Odontologia para realizar extração dos dois terceiros 

molares inferiores retidos, sendo modelos de boca dividida. Também foi divulgado 

cartaz de recrutamento e seleção de pacientes nos ambientes da faculdade e 

virtualmente através de redes sociais. Cartaz consta em Apêndice A. 

Para fazer parte da amostra, os pacientes não poderiam apresentar condições 

sistêmicas que contra indicassem a cirurgia (diabetes acima de 160 de HGT, e 

hipertensão acima de 160/100 mmHg, acidente vascular cerebral ou infarto ocorridos 

há menos de seis meses ou alergia ao anestésico local ou vasoconstritor a serem 

utilizados no procedimento) e deveriam estar incluídos na faixa etária entre 18 a 50 

anos e não estar fazendo uso de antibioticoterapia ou corticoides sistêmicos de uso 

crônico. 

Os pacientes selecionados para essa pesquisa apresentavam terceiros 

molares retidos verticalizados ou mesio angulados na posição A ou B em relação ao 

plano oclusal e classes I ou II em relação ao ramo ascendente segundo a classificação 

de Pell & Gregory para terceiros molares inferiores retidos com necessidade de 

osteotomia. Além disso, para que eles pudessem participar da pesquisa foram 
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convidados a assinar um termo de consentimento livre e esclarecido (Apêndice B), do 

qual receberão uma cópia. 

Foram excluídos da pesquisa os sujeitos que: 

a) Utilizaram medicação extra àquela prescrita inicialmente pelo operador; 

b) Não tiveram as medidas faciais do primeiro, terceiro e sétimo dia do pós 

operatório devidamente coletadas; 

c) Estando no grupo A (controle), utilizarem bolsa de gelo; e estando no grupo B 

(teste), não utilizarem a bolsa de gelo como orientado pelo operador. 

 

4.2 TÉCNICA CIRÚRGICA 

 

O procedimento foi realizado no ambulatório e no bloco cirúrgico localizado no 

Hospital de Ensino Odontológico na Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul. Então, depois que o participante chegava era realizada 

uma entrevista dialogada e posterior aferição da pressão arterial e frequência 

cardíaca, o paciente foi posicionado na cadeira odontológica e realizada antissepsia 

da cavidade bucal e região adjacente externa com clorexidina 0,12%. Com campo 

cirúrgico estéril em posição, anestesiou-se o nervo alveolar inferior, lingual e bucal 

com o anestésico local mepivacaína 2% mais adrenalina 1:100.000. Então a incisão 

foi realizada até a mesial do segundo molar e relaxante em L aberto e divulsão dos 

tecidos moles, expondo tecido ósseo. Sob irrigação com soro fisiológico e com broca 

esférica nº 6 foi realizada a ostectomia por distovestibular e, se necessário fosse, 

odontossecção com broca 702 cirúrgica. Após remoção do elemento dentário, foi 

realizada a sutura com pontos simples com fio de seda 4-0. 

 

4.2.1 Pós – operatório 

 

A randomização do estudo a respeito da conduta pós operatória foi garantida 

através de um sorteio (supervisionado por uma terceira pessoa, para garantir a lisura 

do mesmo) que realizou a formação de duas fases de intervenção em relação ao tipo 

de tratamento, crioterapia ou controle, que contemplaram a mesma quantidade de 

dentes, sendo eles grupo A e B. O grupo A será o controle, de modo que não recebeu 

terapia de gelo após a remoção cirúrgica. O grupo B foi orientado a aplicar bolsas de 

gelo durante as primeiras 12 horas após a remoção cirúrgica por 30 minutos e fazendo 
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intervalos de 30 minutos entre as aplicações, conforme o quadro 1. A primeira 

aplicação foi realizada logo após o procedimento, com acompanhamento do operador, 

no ambulatório localizado no Hospital de Ensino Odontológico da Faculdade de 

Odontologia da UFRGS. Essas bolsas de gelo, congeladas, serão fornecidas pelos 

pesquisadores imediatamente após o procedimento. Tem-se, então, as seguintes 

condições: 

 

Quadro 1 – Organização dos grupos de pesquisa 

GRUPO N TRATAMENTO 

A (CONTROLE) 17 SEM CRIO 

B (TESTE) 17 COM CRIO 

       

Primeiramente, como protocolo padrão, a todos os pacientes foram prescritos: 

Paracetamol 1 grama de 6/6 horas, por 3 dias e bochecho de solução aquosa de 

digluconato de clorexidina 0,12% por 7 dias, iniciando no dia seguinte à extração, 2x 

ao dia. Em caso de persistência da dor, trismo ou edema que dificultem as atividades 

diárias do paciente no pós operatório, mesmo com o uso da medicação analgésica 

prescrita, foi orientado ao paciente que fizesse uso de medicação de resgate 

paracetamol 500 mg + codeína 30 mg de 4 em quatro horas. Já no pós operatório 

imediato, conforme sorteio, foram fornecidas bolsas de gelo já congeladas para uso 

dos pacientes, com orientações para sua aplicação de 30 em 30 minutos, nas 

primeiras 12 horas após a remoção cirúrgica. 

Em relação aos períodos de avaliação pós – operatória, os pesquisadores, 2 

operadores fixos e 1 professor orientador, foram responsáveis por realizar as 

medições nos períodos, nos dias 0, 2 e 7 após a extração, os seguintes itens: dor, 

trismo, edema e qualidade de vida. Estes foram avaliados da seguinte forma: 

 

4.2.2 Dor 

 

Uma escala de 0 – 10 foi utilizada pelo paciente, onde 10 correspondia à dor 

mais intensa/grave já sentida pelo paciente e 1 à menor dor sentida, conforme 

Apêndice C. Essa escala era preenchida pelo paciente em casa até o sétimo dia. 
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4.2.3 Trismo/ limitação de abertura bucal 

 

Com o indivíduo sentado e com o plano asa tragus paralelo ao solo, o paciente 

abria a boca o máximo que conseguir por 3 vezes e uma média foi realizada a partir 

disso. A medida foi a distância interincisal e na ausência dos incisivos superiores/ 

inferiores, o rebordo oclusal foi a referência (IBIKUNLE e ADEYEMO, 2016). Uma 

medida em milímetros com uma fita métrica nos dias 0, 2 e 7 foi realizada. 

 

4.2.4 Edema 

 

Essa medida foi obtida através do método descrito por Gabka e Matsumara, 

em 1971.  Com uma fita métrica, em milímetros, uma média de 3 medições de 3 

distâncias foi realizada para determinar edema pré e pós operatório: a primeira 

distância entre os pontos tragus – pogônio; a segunda distância entre tragus e a 

comissura oral e, a terceira a partir do canto lateral do olho para o ângulo da 

mandíbula. Esse critério também foi avaliado nos dias 2 e 7. 

 

4.2.5 Qualidade de vida 

 

O questionário seguiu os modelos do OHIP-14, contendo 14 questões sobre 

assuntos relacionados a funções diárias básicas, apresentadas no Apêndice D, 

obtendo como respostas “sim” ou “não”. Envolvia capacidade de mastigar, capacidade 

de engolir, mudança na dieta, capacidade de apreciar os alimentos, abertura bucal, 

mudança na voz, capacidade de falar, dificuldade de entendimento (por parte dos 

outros) ao falar, mudança na aparência do rosto, aparência incomum, problemas para 

dormir, interrupções no sono e capacidade de executar trabalho. 

Este questionário OHIP-14 foi aplicado da seguinte forma: fornecido impresso 

e entregue ao paciente no dia do procedimento cirúrgico. O participante deveria 

respondê-lo à caneta durante os dias 0, 2 e 7 de pós-operatório. Não foi realizado em 

forma de entrevista e sim, de questionário. 

Ademais, em cada dia de avaliação, junto ao questionário OHIP-14, os 

seguintes questionamentos ao paciente foram realizados para avaliar sua adesão aos 

medicamentos prescritos no pós operatório e o uso de Clorexidina: Você fez uso da 

medicação prescrita? Se sim, você suspendeu o uso de Paracetamol ao final do dia 2 
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pós operatório? Você fez o bochecho com solução de Clorexidina de acordo com o 

que foi prescrito? Em qual procedimento você sentiu maior melhora? 

 

4.3 AVALIAÇÃO DE RESULTADOS 

 

Após a coleta dos dados, os mesmos foram registrados em um banco de dados 

no programa IBM SPSS Statistics v. 20.0 para Windows para posterior avaliação. Os 

resultados foram representados através de tabelas e gráficos. 

Para avaliar a variabilidade e a correlação desses parâmetros, médias de dor, 

de edema e de trismo, ao longo do tempo, utilizaram-se os seguintes métodos de 

análise estatística: 

a) Anova de medidas repetidas seguida do post hoc LSD de fisher para comparar 

cada paciente nos diferentes grupos em cada dia de reavaliação; 

b) T-test para medidas pareadas para comparar o paciente com ele mesmo em 

cada um dos tempos pós operatórios; 

c) Correlação de Pearson para verificar a relação entre os parâmetros em 

questão; 

Entretanto, os dados qualitativos (qualidade de vida) foram apresentados na 

forma de porcentagem. 

Os dados quantitativos de dor, em relação ao grau de severidade, foram 

agrupados em categorias conforme escala EVA (0 sem dor, 1-3 dor leve, 4-7 dor 

moderada e 8-10 dor intensa) e apresentados na forma de porcentagem. 

A avaliação dos resultados das medidas de trismo foi realizada através da 

comparação das médias entre os grupos, controle (A) e teste (B), nos dias 0, 2 e 7 

dias de pós-operatório.  

O edema pós-operatório, por sua vez, originou-se da média das três medidas 

realizadas as quais foram obtidas de cada paciente (tragus – pogônio; tragus - 

comissura oral; canto lateral do olho - ângulo da mandíbula; divididos por 3). Assim, 

uma comparação das médias entre os grupos, controle (A) e teste (B), nos dias 0, 2 e 

7 dias de pós-operatório foi realizada. 

Para fins de amostra, devido às 3 desistências, um n de 17 pacientes 

totalizando 34 elementos dentários foram utilizados.  



19 
 

5 RESULTADOS 

 

5.1 DOR 

 

Observa-se, no gráfico 1, que há uma diferença nas médias de dor ao longo 

dos dias, sendo esses valores mais acentuados para o grupo A (controle); contudo, 

somente os dias 1 e 3 apresentaram diferença estatística (p < 0,05), assumindo-se 

um desvio padrão de 2,4510 para o grupo A e 1,7278 para o grupo B. Para tais dias 

foram obtidos os seguintes valores aproximados das médias de dor, respectivamente: 

3,6 para o controle e 2,1 para o teste; 3,2 para o controle e 1,3 para o teste. 

 

Gráfico 1 – Comparação das médias de dor ao longo dos 7 dias pós 

operatórios para o grupo A e para o grupo B 

 

 

Constata-se no gráfico 2 a relação entre o número de casos referidos de dor 

moderada a intensa com o número total de relatos de dor após o dia 2 de reavaliação, 

entre os grupos de intervenção. Observa-se, então, que dos 60 relatos de dor 

existentes no grupo A, tem-se que 25% deles são de maior severidade, enquanto que 

para o grupo teste, essa relação cai para, aproximadamente, 4,7%.  
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Gráfico 2 – Proporção de casos com dor referida de moderada a intensa, após o dia 

2 de reavaliação, por grupo de intervenção 

 

 

 

 

Correlacionada a esses dados encontrados, tem-se na tabela 1, em seguida, a 

proporção entre os grupos referente ao número de casos de dor mais severa com o 

número de procedimentos realizados. Sendo assim, observa-se que há um aumento 

de aproximadamente 7,7 vezes na probabilidade de um participante ter relatado 
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percepção dolorosa moderada à intensa para cada extração cirúrgica realizada sem 

associação terapêutica da crioterapia. 

 

Tabela 1 – Taxa de proporção entre os grupos referente ao número de casos de 

dor moderada a intensa com o número de procedimentos realizados 

GRUPO DE 

INTERVENÇÃO 

PROPORÇÃO 

(Número de casos com dor moderada a intensa/número 

de procedimentos realizados) 

A 1 : 1,1 

B 1 : 8,5 

 

Há no presente projeto uma forte associação entre o número de casos 

relatados de dor mais severa ao número de participantes que utilizaram medicação 

de resgate após o dia 2 de reavaliação, por grupo de intervenção: Esses dados podem 

ser observados no gráfico 3, onde 80% dos indivíduos que experimentaram dores 

moderadas a intensas, quando submetidos ao protocolo do grupo controle, solicitaram 

analgesia medicamentosa acessória; o grupo B, por sua vez, por possuir menor índice 

de pacientes com dores mais intensas, todos que relataram esse nível de intensidade 

demandaram abordagem farmacológica  

 

5.2 EDEMA 

 

Observa-se no gráfico 4 a seguir que não há diferença estatística (p > 0.05) entre 

as médias de edema entre os grupos nos dias propostos de avaliação. 

 

5.3 TRISMO 

 

Observa-se no gráfico 5 que não há diferença estatística (p > 0.05) entre as 

médias dos valores de trismo comparando-se os grupos de intervenção nos dias de 

avaliação 0, 2 e 7. 
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Gráfico 3 – Número de participantes que utilizaram medicação de resgate após o dia 

2 de reavaliação, por grupo de intervenção 

 

 

Gráfico 4 – Comparação entre a média de valores de edema para o grupo A e para o 

grupo B nos dias de avaliação 0,2 e 7 
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Gráfico 5 – Comparação entre a média dos valores de trismo para o grupo a e para 

o grupo b nos dias de avaliação 0,2 e 7, após 30 min de pós operatório 

 

  

5.4 QUALIDADE DE VIDA 

 

Há uma diferença existente entre os percentuais de respostas negativas entre 

os grupos no último dia de reavaliação, conforme demonstrado no gráfico 6. Esse fato 

relaciona-se com os achados dos gráficos de dispersão 2, 3 e 4 que embasam 

significância estatística ao fato de terem sido encontrados 31% de indivíduos do grupo 

controle que ainda apresentavam dificuldade para abrir a boca. 

Observa-se no gráfico 7 que há diferença percentual entre os grupos no número 

de indivíduos que tiveram dificuldade para dormir ao longo do período pós operatório; 

isto é, comparando-se o dia 2 e o dia 7 de avaliação, tem-se que de um período para 

o outro, no grupo A, dos 10 participantes 6 ainda não conseguiam dormir 

adequadamente, enquanto que para o grupo B, apenas 2 relataram esse desconforto. 
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Gráfico 6 – Comparação entre os grupos, por dia de avaliação, do número de 

indivíduos que responderam negativamente à questão “Você consegue abrir 

normalmente a boca?” 

 

  

Gráfico 7 – Comparação da média de respostas positivas entre os grupos, nos dias 

de avaliação, em relação à pergunta “você está com dificuldade para dormir?” 

 

 

Os achados referentes ao gráfico 8 não remetem diferença percentual relevante 

entre as respostas positivas à pergunta entre os grupos, nos dias de avaliação. 

0%

81,25%

31%

0%

82,35%

23,52%

DIA 0 DIA 2 DIA 7

P
er

ce
n

tu
al

 d
e 

re
sp

o
st

as
 n

eg
at

iv
as

Dias de avaliação pós operatórios

GRUPO A (CONTROLE/SEM CRIOTERAPIA) GRUPO B (TESTE/COM CRIOTERAPIA)

17,64%

58,82%

35,29%

0%

35,29%

11,76%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

100,00%

DIA 0 DIA 2 DIA 7

P
er

ce
n

tu
al

 d
e 

re
sp

o
st

as
 a

fi
rm

at
iv

as

Dias de avaliação pós operatórios

GRUPO A (CONTROLE/SEM
CRIOTERAPIA)

GRUPO B (TESTE/COM
CRIOTERAPIA)



25 
 

Gráfico 8 – Média de respostas positivas entre os grupos, nos dias de avaliação, em 

relação à pergunta “você está com dificuldade para realizar tarefas diárias?” 

 

Observa-se no gráfico 9 que não há diferença percentual relevante entre as 

respostas positivas à pergunta entre os grupos, nos dias de avaliação. 

 

Gráfico 9 – Média de respostas positivas entre os grupos, nos dias de avaliação, em 

relação à pergunta “você teve dificuldade para falar?” 
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6 DISCUSSÃO 

 

 A partir dos resultados encontrados em relação ao quesito dor, tem-se que a 

crioterapia demonstrou-se eficaz nos seguintes aspectos: 

 Acredita-se que a diferença nas médias de dor, presentes no gráfico 1, no dia 

1 pós operatório esteja relacionada à falta de consolidação da resposta inflamatória 

para remediar a dor, situação esperada nas primeiras 48h, em consonância com os 

achados de Sukegawa et al. (2019); para tanto, pode-se observar que quando o 

Paracetamol começa a fazer efeito, ambos os grupos tem redução dos parâmetros de 

dor, conforme apresentado no dia 2. Entretanto, quando a medicação analgésica é 

retirada, a taxa de dor volta a subir somente para o grupo A, sendo esses valores 

constantemente mais elevados do que os do grupo B. Supõe-se, então, que essas 

diferenças acentuadas nas médias de dor estejam associadas à não utilização da 

crioterapia no grupo controle conforme encontrado também por Nascimento-Junior et 

al. (2018). 

Outro aspecto está nas taxas de proporção encontradas que relacionam o 

número de casos relatados de dor moderada a intensa, após o dia 2 de reavaliação, 

com o número total de relatos de dor nos procedimentos realizados entre os grupos, 

vide gráfico 2 e Tabela 1. Conforme os resultados estabelecidos, tem-se a ocorrência 

de 1 caso relatado de dor mais severa para cada 1,1 procedimentos realizados sem 

associação com crioterapia; enquanto que para o grupo B, a chance desse caso 

ocorrer encontra-se a cada 8,5 extrações cirúrgicas realizadas. Consequentemente, 

há um aumento de, aproximadamente, 7,7 vezes na chance de ocorrer 1 caso de dor 

mais severa nas exodontias de terceiros molares que não fizerem uso da crioterapia 

como conduta pós operatória. Concomitante a este quadro, obteve-se uma alta 

associação entre o número de relatos de dor mais intensa pelo grupo controle, 

comprovado pelo gráfico 2, com o número de solicitações pela medicação de resgate, 

conforme observado no gráfico 3; dessa forma, pode-se inferir que a não utilização da 

crioterapia pode aumentar a frequência de utilização dos meios farmacológicos como 

via de solução para o desconforto no pós operatório, situação essa que poderia ser 

remediada ou ser amenizada apenas com a aplicação da bolsa de gelo, a cada 30 

minutos, durante 12h. Os achados desse benefício acentuado na analgesia também 

foram encontrados por Larsen et al. (2019). 
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O edema e o trismo, isoladamente, não apresentaram diferenças estatísticas 

relevantes entre os grupos da amostra, conforme observado nos gráficos 4 e 5, 

respectivamente. Dessa forma, assim como ratificado pelo estudo de Brignardello-

Petersen (2019), novos estudos poderiam ser executados aliando a um n mais 

extenso uma mudança no protocolo de avaliação desses parâmetros para que seja 

possível medir as alterações tridimensionais da face de forma mais fidedigna, 

utilizando-se diferentes métodos de maior precisão sejam computacionais sejam 

manuais. Essas considerações são devido ao fato desse meio terapêutico ser a 

principal escolha na redução dessas complicações pós operatórias em vários países 

e em larga escala, a fim de que compreenda-se melhor o mecanismo de ação dessa 

abordagem na odontologia. 

O trismo, por sua vez, é uma resposta complexa a diversos fatores frente à 

agressão sofrida no momento da cirurgia como, por exemplo, resposta à ostectomia, 

ao extravasamento de liquido extracelular, presença de sangue no interior dos tecidos 

e incisão nas fibras musculares; portanto, frente à diversidade de eventos 

acontecendo simultaneamente há uma incapacidade do gelo de aferir um resultado 

positivo, ainda que seja possível observar maior facilidade de abertura bucal no grupo 

teste.  As mesmas constatações em relação ao edema e trismo foram concluídas após 

as discussões no trabalho de Beech et al. (2018). 

 Além disso, a qualidade de vida não apresentou diferença percentual entre os 

grupos, até mesmo correlacionando-os aos demais fatores avaliados como edema e 

trismo. Porém, 3 variáveis apresentaram diferença percentual considerável entre os 

grupos estudados. A primeira, está relacionada ao fato dos participantes, quando 

submetidos à intervenção do grupo B, referirem menor dificuldade para dormir, 

condição amenizada pela maior diminuição da dor nesse grupo conforme constatado 

anteriormente.  

 A segunda variável, relaciona-se à análise qualitativa da perguntar realizada ao 

final do período de acompanhamento pós operatório “Em qual procedimento você 

sentiu maior melhora?”. Como respostas, obteve-se 11 participantes, onde os 

procedimentos do grupo B (teste) aconteceram após aos do grupo A (controle), os 

quais relataram percepção maior de melhora e de alívio no período de avaliação final 

devido à aplicação da bolsa de gelo nas primeiras horas; sendo assim, alegam ter 

reduzindo a sensação de “queimação/calor”, como se o processo de melhora 

acontecesse em uma taxa maior de progressão comparado com a cirurgia anterior 
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(sem crioterapia), conforme corroborado pelos resultados encontrados no gráfico 1. 

Entretanto, os 6 pacientes em que a randomização foi ao contrário, a percepção foi 

dúbia, pois 1 relatou que não notou diferença e os outros 5 disseram que no 

procedimento do grupo A após ao do B obteve-se maior sensação de piora ao longo 

da recuperação pós operatória, novamente, ratificado pelas médias de dor 

encontradas no gráfico 1. Supõe-se que a tolerância dolorosa e a percepção das taxas 

de recuperação sejam resultantes da ansiedade pela melhora, as quais foram 

percebidas de forma distinta conforme a randomização, ainda que atribua-se a 

impressão acelerada da cura aos valores mais baixos das médias de dor ao longo dos 

7 dias para o grupo B, sendo essa observação também descrita nos achados de Ying 

– Qing et al. (2018). 

 A terceira, por sua vez, indica que os pacientes submetidos à utilização da 

crioterapia apresentam menor dificuldade para abrir a boca, conforme constatado no 

gráfico 6. Essa menor limitação para abrir a boca correlaciona-se à percepção 

dolorosa do indivíduo, ou seja, quanto menor a dor, mais fácil será alcançar amplitude 

de abertura satisfatória; dessa forma, conforme os gráficos 1 e 2, pode-se dizer que a 

maior redução de dor no grupo teste repercute no menor percentual de participantes 

que responderam negativamente à pergunta proposta. 

 Além disso, deve-se ressaltar que durante a anamnese dos dias de reavaliação, 

perguntou-se aos pacientes se eles tiveram algum tipo de intercorrência no período 

de pós operatório; dessa forma, foi relatado por 7 participantes que quando o primeiro 

procedimento foi confortável e a recuperação foi excelente, independente do grupo de 

intervenção, notou-se que eles não fizeram repouso absoluto à risca após a segunda 

cirurgia, resultando em 2 indivíduos com formação de falso coágulo e todos com 

aumento na severidade da dor. Assim, acredita-se que a crioterapia não atue de forma 

isolada, necessitando o paciente permanecer em repouso absoluto durante o período 

inicial pós operatório, conforme corroborado por Nogueira et al. (2006). 

 Outro quesito a se considerar foi o fato de que 5 pacientes, durante a 

intervenção do grupo A, após 7 dias de pós operatório necessitaram de 

antibioticoterapia, ao contrário do grupo B em que não foi preciso tal abordagem 

farmacológica. Acredita-se que o motivo para o desenvolvimento de tal quadro no 

grupo controle esteja relacionado tanto com os altos parâmetros de dor ao longo da 

primeira semana pós operatória, bem como com a sua menor taxa de regressão 

dolorosa, conforme observado no gráficos 2 e 1; ou seja, ao menor sinal de dor ou de 
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desconforto, os indivíduos referidos ou suspenderam ou não realizaram a higienização 

adequadamente, assim aumentando-se a chance de infecção. Contudo, devido às 

diferentes variáveis desse desfecho, uma pesquisa direcionada somente a esse fator 

deve ser realizada para entender tal mecanismo da consequência infecciosa. A 

mesma relação da má higienização foi encontrada por Igoumenakis et al. (2014).  
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7 CONCLUSÃO 

 

a) Em relação ao edema, não houve diferença estatística entre os grupos nos 

períodos de avaliação. Logo, não há indicativos de que a crioterapia reduza 

significativamente essa complicação no pós operatório; 

b) A crioterapia mostrou-se eficaz no controle da sensibilidade dolorosa ao longo 

dos 7 dias pós operatórios: 

- Maior taxa de regressão da dor; 

- Menor proporção de indivíduos com dor moderada a intensa por procedimento 

realizado; 

- Menor probabilidade de solicitação das medicações de resgate; 

c) O trismo, por sua vez, não obteve diferença estatística entre os grupos. Logo, 

não há indicativos de que a crioterapia reduza essa complicação; 

d) No que tange o fator qualidade de vida, tem-se as seguintes análises 

qualitativas: 

- A crioterapia foi capaz de reduzir a dificuldade do participante em dormir; 

- A maior percepção de melhora referida por parte dos pacientes foi maior no 

grupo B (teste), creditando-se esse aprimoramento do conforto ao significativo 

efeito analgésico proporcionado pelo uso do gelo no pós operatório. 

- Há um efeito positivo da crioterapia sobre a capacidade de abertura bucal dos 

pacientes; 

-Demais aspectos do questionário não houve diferenças nas respostas entre 

os grupos estudados;  
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APÊNDICE A – Cartaz de recrutamento dos pacientes 
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APÊNDICE B – Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

Você, ____________________________, está sendo convidado (a) a 

participar da pesquisa “QUAIS OS REAIS BENEFÍCIOS DA CRIOTERAPIA APÓS 

REMOÇÃO CIRÚRGICA DE TERCEIRO MOLAR RETIDO? – um ensaio clínico 

randomizado boca dividida” que será feita na Faculdade de Odontologia da UFRGS. 

Essa pesquisa tem como objetivo principal avaliar quais os reais benefícios da técnica 

de crioterapia (aplicação de bolsas de gelo) nos seguintes aspectos: edema (inchaço), 

dor, trismo (limitação de abertura bucal) e a qualidade de vida. 

Após a remoção cirúrgica dos sisos inferiores é comum que você apresente 

dificuldade de abrir a boca, dor e que a região operada aumente de volume, devido a 

manipulação dos tecidos durante o procedimento. Então, essa pesquisa tem o objetivo 

de avaliar se a aplicação das bolsas de gelo na região operada diminui o inchaço, a 

dificuldade de abrir a boca e a dor. 

 Você poderá se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem que haja 

prejuízos a sua pessoa. Ao fazer parte dessa pesquisa, você dará o seu 

consentimento para responder o questionário com perguntas relacionadas a qualidade 

de vida, a dor, ao trismo e ao edema; bem como para seguir as orientações dadas 

pelos cirurgiões-dentistas que realizarem a cirurgia. Além disso, consentirá, também, 

ao comparecer às consultas após a cirurgia, que serão realizadas no primeiro, 

segundo e sétimo dias após o procedimento – lembrando que você será ressarcido 

dos valores de deslocamento. 

O benefício que você receberá da participação na pesquisa é indireto e direto, 

de forma que você estará, respectivamente, tanto colaborando para o achado de 

evidências científicas que serão a base para um tratamento mais efetivo no pós-

operatório da remoção cirúrgica dos sisos inferiores quanto possuindo o tratamento 

da patologia desses seus dentes retidos. 

Os procedimentos cirúrgicos e a sua adesão ao projeto podem apresentar 

certos riscos cirúrgicos e de confidencialidade inerentes a participação, tais como: 

Referente ao ato cirúrgico: riscos de parestesia (sensação anormal e 

desagradável sobre a pele que assume diversas formas, entre elas queimação e 

dormência), lesões na boca, risco de infecção dos espaços faciais, de hemorragia e 
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fratura de mandíbula. Essas possíveis complicações serão tratadas, caso ocorram, da 

seguinte forma, respectivamente: prescrição de neuroregeneradores, prescrição de 

antibióticos e antissépticos e com manejo pela equipe imediatamente. Ademais, no 

presente documento, está incluído o telefone celular dos pesquisadores em casos de 

intercorrências além das consultas pós-operatórias pré-agendadas. 

Referente a participação da pesquisa: Você deve estar ciente que haverá a 

possibilidade da quebra de confidencialidade nas seguintes situações: quando você 

for obter um benefício real que proporcione o melhor atendimento para reversão do 

quadro; quando for o último recurso disponível; quando apresentar um sério dano 

físico que necessite da abordagem de outros profissionais. Assim, para minimizar a 

situação, somente as informações pertinentes ao procedimento a ser realizado serão 

divulgadas após o devido consentimento.  

A utilização ou não de bolsas de gelo após a cirurgia será determinada através 

de sorteio. Caso você seja sorteado para utilizar compressa fria após a cirurgia, as 

bolsas de gelo serão fornecidas pelos pesquisadores e deverão ser aplicadas 

imediatamente após o procedimento cirúrgico. Deverão ser aplicadas por 30 minutos 

na região externa à área operada, e deverão ser feitos intervalos de 30 minutos entre 

as aplicações, durante as primeiras 12 horas após a cirurgia. 

No período após a cirurgia, você deverá fazer uso de medicação para dor 

(Paracetamol 500mg, dois comprimidos, de 6 em 6 horas, durante 3 dias) e fazer 

bochecho de Clorexidina 0,12%. Os pacientes deverão adquirir o medicamento 

gratuitamente através das Unidades Básicas de Saúde ou deverão adquirir em 

farmácia comercial. Ainda, deverão adquirir o frasco de 250ml de Clorexidina em 

farmácia comercial. Esses não serão disponibilizados pelos pesquisadores. Além 

disso, os participantes terão o custo adicional de realização de exame radiográfico 

panorâmico e custo de transporte (três dias) até o Hospital de Ensino Odontológico 

da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Os custos de deslocamento tanto para o 

dia da cirurgia (dia 0) quanto para os dias de reavaliação (2º e 7º dia) serão 

ressarcidos em dinheiro pelos pesquisadores por um valor base equivalente ao preço 

de 2 passagens (ida e volta) de ônibus do transporte público de Porto Alegre no dia 

combinado. 
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Por fim, ressalta-se que os seus dados serão guardados por pelo menos 5 

anos, devendo esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ser assinado em 

duas vias: uma para você e outra para os pesquisadores. 

 

Contatos:  

Pesquisador responsável: Angelo Luiz Freddo (51) 33085199 e (51) 992574571 

Ajudantes da pesquisa: Gabriela Carvalho Massa (51) 997842610 

Comitê de Ética da UFRGS: (51) 3308-3738 (Horário de atendimento: das 8h às 12h 

e das 14h às 18h, de segunda a sexta-feira) 

Endereço CEP UFRGS: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 

O participante declara ter lido e sido esclarecido sobre a pesquisa, concordando, 

assim, em participar do estudo. 

 

______________________ _______________________________ 

Assinatura   Número de telefone e celular  
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APÊNDICE C – Escala analógica – visual para avaliação de dor 

 

A escala contempla valores de 0 a 10. O valor 0 corresponde à ausência de dor e o 

valor 10 corresponde à dor máxima. 
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APÊNDICE D – Questionário OHIP (Oral Health Impact Profile) 

 

 

 PRÉ OP 2º DIA PÓS OP 7º DIA PÓS OP 

Você teve dificuldade para mastigar?    

Você teve dificuldade para engolir?    

Você evitou certos alimentos?    

Você deixou de sentir o gosto de  

certos alimentos? 

   

Você consegue abrir normalmente 

 a boca? 

   

Você consegue degustar os  

alimentos normalmente? 

   

Você percebeu alteração na  

sua voz? 

   

Você teve alguma dificuldade  

para falar? 

   

As outras pessoas tiveram  

alguma dificuldade em  

entender você? 

   

Você está com a aparência  

alterada? 

   

Você está com a  

aparência incomum? 

   

Você está com dificuldade 

 para dormir? 

   

Você acorda durante o sono?    

Você está com dificuldade  

para realizar tarefas diárias? 
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ANEXO A - Aprovação do comitê de ética em pesquisa 
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