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RESUMO

Complicagdes como dor, hematoma, edema e trismo sdo comuns no pos-operatorio de
cirurgia de remog¢do de terceiros molares inclusos. A crioterapia e termoterapia apds esse
procedimento ainda ndo foi definida na literatura como opg¢do de tratamento, no que concerne
ao método, duragdo, intervalo e modo de utilizac¢do. A influéncia destas terapias na reducao das
sequelas pos-operatorias precisa ser determinada. Essa revisdo sistematica e metanalise teve o
objetivo de responder a questdo PICOS: Existe evidéncia para se indicar a utilizacdo da
crioterapia e termoterapia pds cirurgia de remogdo de terceiros molares inclusos?
Adicionalmente foi verificada a evidéncia cientifica para a elaboragdo de protocolos
terapéuticos. Foi realizada uma pesquisa nos bancos de dados Ovid MEDLINE, SCOPUS
(Elsevier), PubMed, Cochrane Library, Lilacs e Livivo, de acordo com a estratégia PICOS, de
01/01/1990 a 31/12/2018, complementada por pesquisa na plataforma Open Grey e busca
manual nas referéncias dos artigos e peridodicos da area. Foram incluidos estudos que
apresentaram dados referentes a a¢do anti-inflamatoéria do uso da crioterapia e termoterapia pos-
cirurgia de remocao de terceiro molar incluso. As etapas de elegibilidade, extracdo de dados e
avaliagdo de qualidade dos estudos foram realizadas de forma independente por dois revisores.
Os dados da metandlise foram analisados pelo programa Review Manager. A partir de 271
citagdes, onze artigos foram selecionados para avaliagdo. Dez abordavam o efeito da crioterapia
e apenas um fazia referéncia ao uso de termoterapia. Desses, cinco ensaios foram adequados
para metanalise, todos referentes a crioterapia. As diferengas entre os grupos com uso do gelo
e sem gelo foi estatisticamente significativa para dor nos dias avaliados (p<0.001). Diante de
uma questdo onde ndo existe consenso dos estudos publicados, nem comprovagdo da eficicia
terapéutica no controle das sequelas pos-operatorias, a validade estatistica dos dados gerados
ainda ¢ insuficiente para orientar as diretrizes de tratamento, sendo necessarios ensaios clinicos

randomizados, bem controlados para confirmar o beneficio da crioterapia e termoterapia.

Palavras-Chave: Crioterapia. Termoterapia. Extracdo dentéria. Terceiro molar.



ABSTRACT

Complications such as pain, hematoma, edema and trismus are common in the
postoperative of removal surgery of third molars included. Cryotherapy and thermotherapy
after this procedure has not yet been defined in the literature as a treatment option, regarding
method, duration, interval and mode of use. The influence of these therapies on the reduction
of postoperative sequelae needs to be determined. This systematic review and meta-analysis
aimed to answer the question PICOS: Is there evidence to indicate the use of cryotherapy and
thermotherapy after removal surgery of third molars included? In addition, it was verified the
scientific evidence for the elaboration of therapeutic protocols. A survey of the Ovid
MEDLINE, SCOPUS (Elsevier), PubMed, Cochrane Library, Lilacs and Livivo databases was
performed according to the PICOS strategy, from 01/01/1990 to 12/31/2018, complemented by
research in the Open Gray platform and manual search in the references of articles and journals
of the area. We included studies that presented data regarding the anti-inflammatory action of
the use of cryotherapy and thermotherapy after surgery of third molar removal even. The
eligibility, data extraction, and quality assessment stages of the studies were independently
performed by two reviewers. The meta-analysis data were analyzed by the Review Manager
program. From 271 citations, eleven articles were selected for evaluation. Ten addressed the
effect of cryotherapy and only one referred to the use of thermotherapy. Of these, five trials
were suitable for meta-analysis, all related to cryotherapy. In the face of an issue where there
is no consensus of the published studies, nor confirmation of the therapeutic efficacy in the
control of post-operative sequelae (p <0.00001) the statistical validity of the data generated is
still insufficient to guide the treatment guidelines, and well-controlled, randomized clinical

trials are needed to refute or confirm the benefit of cryotherapy and thermotherapy.

Keywords: Cryotherapy. Hyperthermia. Third molar. Tooth extraction.
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1 INTRODUCAO

A CRTMI ¢ uma constante na pratica clinica dos cirurgides bucomaxilofaciais. Como
todo e qualquer procedimento cirurgico, exige a observancia de cuidados e um planejamento
metddico na tentativa de prevenir acidentes e complicagdes indesejadas. A experiéncia do
cirurgido pode ter influéncia quanto aos efeitos colaterais envolvidos ap6s o procedimento de
extracdo e, apesar de um bom preparo pré-operatdrio e de um ato cirtirgico sem intercorréncias,
complica¢des como dor, hematoma, edema, trismo e disfun¢gdo mastigatdria e muscular, podem
ser inevitaveis .

A presenca de todas essas manifestagdes, consideradas respostas inflamatdrias
fisioldgicas iniciadas por trauma cirdargico, ¢ desagradavel e pode afetar de forma direta as
atividades diarias e a qualidade de vida do paciente, perdurando por varios dias >. Apesar da
longa histdria de terapia a frio no manejo pds-operatorio da cirurgia odontoldgica, hé escassez
de evidéncias cientificas na literatura de cirurgia oral e maxilofacial para justificar o tratamento
que é amplamente aplicado de forma empirica 57,

Tanto a crioterapia quanto a termoterapia tém sido utilizadas visando a diminui¢do
sintomatoldgica pos extragdo, sendo valiosas principalmente no tratamento da inflamagao e da
dor . A crioterapia aumenta o limiar das fibras da dor e reduz a velocidade de condugdo
nervosa. Os nervos superficiais sdo mais frequentemente impactados e as fibras sensitivas sao
bloqueadas antes das fibras motoras. Mesmo apds a remocao da crioterapia, o efeito pode durar

até 30 minutos ®

. A termoterapia, por sua vez, promove o aumento do fluxo sanguineo,
fornecendo proteinas, nutrientes e oxigénio no local da lesdo. Isto ajuda o processo de
cicatrizagdo, aumentando as reagdes catabdlicas e anabolizantes necessarias para degradar e
remover os subprodutos metabolicos do dano tecidual e condiciona o meio para o seu reparo 2.
O conhecimento especifico de suas indica¢des e contra-indicagdes requer o entendimento dos
efeitos fisiologicos e propriedades fisicas do calor e do frio 2.

A crioterapia e termoterapia, embora diminuam a dor e o espasmo muscular, possuem
efeitos opostos no metabolismo tecidual, fluxo sanguineo, na resposta inflamatoria e
permeabilidade do tecido conjuntivo. A crioterapia diminui estes efeitos, enquanto a
termoterapia os aumenta %°. Dessa forma, a escolha de qualquer modalidade térmica individual

depende de varios fatores, incluindo tamanho da area a ser tratada, facilidade de aplicagdo,

acessibilidade, duragio da aplicagdo e profundidade de penetragdo 2.
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A eficacia destas modalidades ainda ndo foi suficientemente avaliada e os resultados de
estudos anteriores ndo sdo consistentes, variando desde o método seguido, até a concordancia
ou nio dos efeitos encontrados depois da aplicagdo '.

Nao h4, portanto, consenso com relacdo a melhor forma de aplicagdo destas terapias,
como duragdo de aplicagdo e alternancia de frio e calor, tampouco sua agdo na redugdo das
sequelas inflamatorias apds procedimentos em cirurgia oral 14-¢,

Diante deste contexto, essa revisdo sistemdtica e metanalise teve como objetivo,
responder a seguinte questdo PICOS: Existe evidéncia para se indicar a utilizacao da crioterapia
e termoterapia pé6s CRTMI? Adicionalmente foi verificada a evidéncia cientifica para a

elaboracdo de protocolos terapéuticos.



13

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Responder a seguinte questdo PICOS: Existe evidéncia para se indicar a utilizacdo da

crioterapia e termoterapia pé6s CRTMI?

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar e comparar os protocolos descritos na literatura de utilizacdo da crioterapia
e termoterapia;

e Verificar se existe evidéncia cientifica para a elaboracdo desses protocolos
terapéuticos sobre o assunto;

e Avaliar o impacto da utilizacdo da crioterapia e termoterapia na dor, edema, trismo,

hematoma, sangramento, compressdo e¢ na qualidade de vida do paciente pos

CRTML
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3 MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo sistematica e metanalise foi realizada de acordo com os passos
recomendados pelo manual da PRISMA, e registrada na plataforma PROSPERO sob o numero:
CRD42018091101.

A questao principal do presente estudo foi: Existe evidéncia para se indicar a utilizacao
da crioterapia e termoterapia pos CRTMI?

3.1 CRITERIOS PARA ELEGIBILIDADE DO ESTUDO

3.1.1 Critérios de inclusao

Foram considerados como critérios de inclusdo, Ensaios Clinicos Randomizados (ECR),

entre os anos de 1990 a 2018, que possuiam dados sobre o uso da crioterapia e termoterapia no

pos-cirurgico de CRTMI.

3.1.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos desta revisdo, estudos em animais € in vitro.

3.2 TIPOS DE DESFECHOS AVALIADOS

3.2.1 Desfechos primarios

Foram considerados como resultados primarios dados referentes ao uso da crioterapia e

termoterapia no controle da dor p6s CRTMI.

3.2.2 Desfechos secundarios

Foram considerados resultados secundarios, dados referentes ao impacto do uso da
crioterapia e termoterapia no trismo, edema, controle do sangramento e na qualidade de vida

do paciente p6s CRTMI.
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Foi realizada uma pesquisa eletronica em seis bases de dados: OvidMEDLINE,

SCOPUS (Elsevier), PubMed, Cochrane Library, Lilacs e Livivo, de acordo com a estratégia
de pesquisa PICOS, no periodo de 01/01/1990 a 31/12/2018. Outra estratégia consistiu em

consulta adicional nas referéncias das publicacdes selecionadas e complementada por uma

busca manual dos artigos nos principais periddicos da area da pesquisa sobre o assunto.

Também foram examinados os registros de publicacdes na plataforma Open Grey na busca da
literatura cinza. A estratégia de busca para as bases bibliograficas seguiu diferentes

combinagdes de termos MeSH associados as palavras-chave e aos operadores boleanos “AND”

e “OR”. (Quadro 1).

Quadro 1: Estratégia de busca PICOS

Populagio

MeSH: (tooth extraction) or (tooth, impacted) or (molar, third) or (inflammation) or (pain) or (pain,
postoperative) or (trismus) or (edema) or (surgery, oral) or (oral surgical procedures) or (mandibular
osteotomy) or (maxillary osteotomy) or (postoperative complication) or (hematoma) or (facial injuries)
or (edema) or (mandibular osteotomy) or (maxillar osteotomy)

Key words: (maxillofacial surgery) or (inflammatory complication) or (unerupted teeth) or (swellings);
(mandibular osteotomies) or (maxillary osteotomies) or (orofacial edema) or (surgery oral complications)
or (hematoma facial) or (edema facial)

AND

Intervengao

MeSH: (cryotherapy) or (hyperthermia, induced) or (postoperative care) or (hypothermia) or

(hypothermia induced) or (hot temperature) or (cold temperature) or (postoperative hot) or (temperature
care)

Key words: (thermotherapy) or (cold therapy) or (ice compression) or (ice therapy) or (warm therapy) or
(hilotherm)) (therapeutic hypothermia) or (mild hypothermias) or (induced moderate hypothermia) or
(hypethermia terapeutic) or (induced hypethermia) or (hypethermia local) or (cold) or (therapies

complementary) or (therapies alternative) or (cryotherapy) or (postoperative care) or (hypothermia) or
(hypothermia induced) (cooling therapy) or (cold application)

AND

Comparac¢io

Mesh: (anti-inflammatory agents) or (drug therapy)
Key words: (drug therapies)

AND

Resultados

MeSH: (vasodilatation) or (vasoconstriction) or (vasodilation) or (vasodilator agents)
Key words: (swelling control) or (vasodilatation) or (antiinflammatories) or (anti-inflammatory agents)

AND

Desenho do estudo: Randomized controlled Triall

Limites: Humans, 1990-2018.
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3.4 AVALIACAO DA ELEGIBILIDADE DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em trés fases por dois avaliadores (E.P.M.L e L.F.S.M.), de
maneira independente, para se testar a sensibilidade e especificidade da pesquisa. Qualquer
desacordo entre os avaliadores foi resolvido com uma discussdo, € na ndo obtengdo de um
consenso, o artigo foi incluido para proxima fase da pesquisa (overinclusion). Ainda havendo
desacordo entre os pesquisadores, um terceiro avaliador foi consultado (A.A.T.C). Buscou-se
o contato com os autores dos estudos incluidos, via e-mail, para que fornecessem dados
referentes as caracteristicas dos estudos, percentuais, desvio padrao, médias e resultados
numéricos do aumento ou redugdo das variaveis estudadas.

A primeira etapa, analise dos titulos, foi realizada para eliminar os artigos claramente
irrelevantes, que nao preencheram os critérios de inclusdo do estudo. A segunda etapa da
pesquisa, avaliagdo dos resumos dos artigos, foi baseada na verificagdo do tipo de estudo,
caracteristica da populacdo, intervencdo, e resultados dos artigos pesquisados. O terceiro
estagio, analise dos textos completos, foi realizado utilizando o formulario de extracdo de dados
para verificar a elegibilidade do estudo com base nos critérios de inclusdo e exclusao adotados.
Para os estudos incluidos, foi realizada a avaliagdo da qualidade metodolégica e foram
extraidos, por meio de formulério elaborado para esta revisdo, os dados mais detalhados sobre
caracteristicas do estudo e resultados obtidos. Apos cada etapa, foi realizado o calculo do indice

de concordancia, através do Kappa de Cohen.

3.5 EXTRACAO DE DADOS

Um formulério de extragdo de dados, projetado especificamente para a pesquisa, foi
usado para registrar todas as informagdes importantes, com dados referentes aos desfechos
primério e secundarios previstos no protocolo da pesquisa e com detalhes dos estudos
selecionados, referentes a populacdo, intervencdo pesquisada e resultados avaliados
(APENDICE A). O preenchimento do formulario foi executado pelos dois avaliadores

(E.P.M.L e L.F.S.M), de forma independente.

3.6 AVALIACAO DO RISCO DE VIESES E DE QUALIDADE

A avaliacdo da qualidade de todos os estudos incluidos foi conduzida de forma
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independente por dois revisores (E.P.M.L e L.F.S.M.) através da ferramenta de avaliacdo de

risco de viés (ANEXO A).
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RESUMO

Introduc¢io: Complicagdes como dor, hematoma, edema e trismo sdo comuns no pos-
operatorio de cirurgia de remocao de terceiros molares inclusos. A crioterapia e termoterapia
apos esse procedimento ainda ndo foi definida na literatura como opg¢ao de tratamento, no que
concerne ao método, duracdo, intervalo e modo de utilizacdo. A influéncia destas terapias na
reducdo das sequelas pods-operatorias precisa ser determinada. Objetivo: Essa revisao
sistematica e metanalise teve o objetivo de responder a questdo PICOS: Existe evidéncia para
se indicar a utiliza¢do da crioterapia e termoterapia pds cirurgia de remocgao de terceiros molares
inclusos? Adicionalmente foi verificada a evidéncia cientifica para a elaboragdo de protocolos
terapéuticos. Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa nos bancos de dados Ovid
MEDLINE, SCOPUS (Elsevier), PubMed, Cochrane Library, Lilacs e Livivo, de acordo com
a estratégia PICOS, de 01/01/1990 a 31/12/2018, complementada por pesquisa na plataforma
Open Grey e busca manual nas referéncias dos artigos e periodicos da area. Foram incluidos
estudos que apresentaram dados referentes a acdo anti-inflamatoria do uso da crioterapia e
termoterapia pos-cirurgia de remocgdo de terceiro molar incluso. As etapas de elegibilidade,
extracdo de dados e avaliagdo de qualidade dos estudos foram realizadas de forma independente
por dois revisores. Os dados da metanalise foram analisados pelo programa Review Manager.
Resultados: A partir de 271 citagdes, onze artigos foram selecionados para avaliagdo. Dez
abordavam o efeito da crioterapia e apenas um fazia referéncia ao uso de termoterapia. Desses,
cinco ensaios foram adequados para metandlise, todos referentes a crioterapia. As diferengas
entre os grupos com uso do gelo e sem gelo foi estatisticamente significativa para dor nos dias
avaliados (p<0.001) Conclusiao: Diante de uma questdo onde ndo existe consenso dos estudos
publicados, nem comprovacgao da eficdcia terapéutica no controle das sequelas pos-operatdrias,
a validade estatistica dos dados gerados ainda ¢ insuficiente para orientar as diretrizes de
tratamento, sendo necessarios ensaios clinicos randomizados, bem controlados para confirmar

o beneficio da crioterapia e termoterapia.

Palavras-Chave: Crioterapia. Termoterapia. Extracdo dentéria. Terceiro molar.
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ABSTRACT

Introduction: Complications such as pain, hematoma, edema and trismus are common
in the postoperative of removal surgery of third molars included. Cryotherapy and
thermotherapy after this procedure has not yet been defined in the literature as a treatment
option, regarding method, duration, interval and mode of use. The influence of these therapies
on the reduction of postoperative sequelae needs to be determined. Objective: This systematic
review and meta-analysis aimed to answer the question PICOS: Is there evidence to indicate
the use of cryotherapy and thermotherapy after removal surgery of third molars included? In
addition, it was verified the scientific evidence for the elaboration of therapeutic protocols.
Materials and Methods: A survey of the Ovid MEDLINE, SCOPUS (Elsevier), PubMed,
Cochrane Library, Lilacs and Livivo databases was performed according to the PICOS strategy,
from 01/01/1990 to 12/31/2018, complemented by research in the Open Gray platform and
manual search in the references of articles and journals of the area. We included studies that
presented data regarding the anti-inflammatory action of the use of cryotherapy and
thermotherapy after surgery of third molar removal even. The eligibility, data extraction, and
quality assessment stages of the studies were independently performed by two reviewers. The
meta-analysis data were analyzed by the Review Manager program. Results: From 271
citations, eleven articles were selected for evaluation. Ten addressed the effect of cryotherapy
and only one referred to the use of thermotherapy. Of these, five trials were suitable for meta-
analysis, all related to cryotherapy. Conclusion: In the face of an issue where there is no
consensus of the published studies, nor confirmation of the therapeutic efficacy in the control
of post-operative sequelae (p <0.00001) the statistical validity of the data generated is still
insufficient to guide the treatment guidelines, and well-controlled, randomized clinical trials

are needed to refute or confirm the benefit of cryotherapy and thermotherapy.

Keywords: Cryotherapy. Hyperthermia. Third molar. Tooth extraction.
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INTRODUCAO

A cirurgia de remogao de terceiros molares inclusos (CRTMI) ¢ um dos procedimentos
mais comuns realizados por cirurgides bucomaxilofaciais. Embora a experiéncia do cirurgido
seja um fator que possa influenciar na severidade dos efeitos pos-operatdrios, ¢ praticamente
inevitavel a ocorréncia de uma resposta inflamatdria fisiologica, que afeta sobremaneira a
qualidade de vida do paciente. O uso da crioterapia e termoterapia ¢ valioso na prevengao e
tratamento das sequelas inflamatdrias pds-operatorias, principalmente na diminui¢do da dor, no
entanto, o embasamento cientifico dos profissionais na prescricdo destas terapias ainda ¢é
controverso, uma vez que sio norteados pela experiéncia clinica individual de cada cirurgido '~
3.

O conhecimento especifico das indicagdes e contra-indicagdes dessas terapias requer o
entendimento dos efeitos fisioldgicos e propriedades fisicas do calor e do frio. A crioterapia e
termoterapia, embora diminuam a dor e o espasmo muscular, possuem efeitos opostos no
metabolismo tecidual, fluxo sanguineo, na resposta inflamatéria e permeabilidade do tecido
conjuntivo. A crioterapia diminui estes efeitos, enquanto a termoterapia os aumenta *°. Dessa
forma, a escolha de qualquer modalidade térmica individual depende de véarios fatores,
incluindo tamanho da area a ser tratada, facilidade de aplicagdo, acessibilidade, duracdao da
aplicagdo e profundidade de penetragdo 2.

A eficacia destas modalidades ainda ndo foi suficientemente avaliada e os resultados de
estudos anteriores ndo sdo consistentes, variando desde o método seguido, até a concordancia
ou nio dos efeitos encontrados depois da aplicagdo '.

Ha, portanto, divergéncia na literatura com relagdo ao melhor protocolo de utilizagdo
destas terapias, como intervalos de aplicag¢do e repouso e alternancia de frio e calor, além do
seu impacto na redugdo das sequelas inflamatorias pos CRTMI 1,

Diante deste contexto, essa revisdo sistemdtica e metanalise teve como objetivo,
responder se existe evidéncia cientifica para se indicar a utilizacdo da crioterapia e termoterapia
p6s CRTMI e o seu impacto nas sequelas inflamatérias pds-cirurgicas, a fim de que protocolos

terapéuticos sejam elaborados.
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METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica e metanalise foi realizada para se buscar ECR que utilizam a
crioterapia e termoterapia pos-cirurgia de remog¢ao de terceiros molares inclusos.

As bases de dados foram pesquisadas de 1990 a dezembro de 2018, utilizando as
palavras-chave: cirurgia oral e maxilofacial, crioterapia, termoterapia, complicacdes
inflamatorias, terapia gelada, terapia quente, agentes anti-inflamatorios, edema, trismo e dor. A
pesquisa eletronica foi realizada nas bases de dados OvidMEDLINE, SCOPUS (Elsevier),
PubMed, Cochrane Library, Lilacs e Livivo, de acordo com a estratégia de pesquisa PICOS e
com os passos recomendados pelo manual da PRISMA, e registrada na plataforma PROSPERO
sob o niimero: CRD42018091101. Outra estratégia consistiu em consulta adicional nas
referéncias das publicacdes selecionadas e complementada por uma busca manual dos artigos
nos principais periddicos da area da pesquisa sobre o assunto. Também foram examinados os
registros de publicacdes na plataforma Open Grey. A estratégia de busca para as bases
bibliograficas seguiu diferentes combinac¢des de termos MeSH associados as palavras-chave e
aos operadores boleanos “AND” e “OR”

Foram considerados como critérios de inclusdo, ECR, que possuiam dados sobre o uso
da crioterapia e termoterapia po6s CRTMI. Foram excluidos desta revisao, estudos em animais
€ in vitro.

Todos os trabalhos foram avaliados quanto ao desenho do estudo, dados trans-
peratdrios, adequacao ética, dados de acompanhamento e relato de resultados cirurgicos.

A pesquisa foi realizada em trés fases por dois avaliadores (E.P.M.L e L.F.S.M.), de
maneira independente, para se testar a sensibilidade e especificidade da pesquisa.

Dados demograficos e de desfecho relevantes foram extraidos dos artigos, incluindo:
numero total de pacientes, e numero de pacientes recebendo tratamentos com crioterapia e
termoterapia, os grupos controle; idade média e resultados cirargicos dos grupos de comparagao
(dor pos-operatoria, edema facial, trismo, sangramento, hematoma e qualidade de vida), assim
como o seguimento médio e uma descri¢do da coleta de dados para cada estudo.

O indice de concordancia (Kappa de Cohen) para inclusdo dos estudos foi de 98,9%
para os titulos, o revisor 1 encontrou um titulo a mais e, o revisor 2, dois titulos a mais. A
concordancia entre revisores, apds a leitura dos resumos, apresentou um Kappa de 0,996
(intervalo de confianga de 95%), ou seja, uma concordancia quase perfeita que resultou na
escolha de 11 artigos relacionados com o objetivo do estudo.

Para a elaboragdo dos calculos da metanalise, os desfechos de cada estudo foram
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divididos em variaveis continuas (Média + DP), utilizando a diferenga Média para testar o efeito
geral. Foram escolhidos os modelos de efeito fixo (sem heterogeneidade) e efeito aleatdrio
(com heterogeneidade) pelo método da Variancia Inversa e Intervalo de Confianca Bicaudal de
95%. A heterogeneidade foi medida com o teste Q de Cochran e o teste 1> de Higgins E
Thompson, considerado significativo quando p<0.05 e I<50% !'°. Foi utilizado o software
RevMan 5 (Review manager versdo 5.3.5 — Cochrane Collaboration Copyright® 2014). A

11-15

metanalise dos resultados dos ECR incluiu cinco estudos com um total de (202) pacientes

submetidos a crioterapia e (198) controles. Destes, 106 eram homens e 70 mulheres.
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RESULTADOS

Pesquisa na Literatura

A estratégia de busca completa ¢ detalhada no diagrama de fluxo PRISMA (Figura 1).
Ap6s remocao das duplicatas e leitura dos titulos, 180 resumos foram selecionados para analise,
dentre os quais foram 17 publicac¢des para a leitura do texto completo. Os seis estudos excluidos
po6s lida dos textos completos foi devido ao fato de estarem fora dos critérios de inclusdo desta
revisdo (3); ser estudo em animais (1) e ndo mencionarem aplicacdo de crioterapia ou
termoterapia de forma isolada p6s CRTMI (2). Todos os 11 estudos incluidos na revisao
sistematica foram ECR publicados entre os anos de 2005-2018. Nenhum estudo relatou a
execucao prévia de estudo piloto. Por fim, para a metanalise, cinco artigos foram adequados.
Os dados demograficos resumidos foram extraidos e sdo fornecidos na (Tabela 1).

Figura 1: Diagrama PRISMA

)
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2 } |
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) (n=191) (n=92)
.’ '
<! Papers excluded after reviewing
o Selected records abstract
“ (n = 180) — 5 (n = 163)
T e Not relevant for systematic
l review
e Articles outside of the
( ) Papers to be accessed for eligibility inclusion criteria
verification
> (n=17) — Papers excluded from further
E [ analysis after reviewing paper
20 (n=6)
w e No relevant content for purposes
Papers included for systematic review of quantitative analysis
(n=11)
—
E—
PR Papers excluded from meta-
analysis
\ 4 (n=6)
° Published prospective e Insufficient data reported
° . N .
] randomized trials included in
E full meta-analysis results
(n=5)
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Caracteristicas gerais dos estudos

Todos os 11 artigos selecionados para esta revisao sistematica e metanalise foram ECR
publicados entre os anos de 2005-2018. Os estudos incluidos nesta revisdo ndo seguiram de
forma adequada o checklist do CONSORT (Standards of Reporting Trials) consolidados.
Nenhum estudo relatou a execucdo prévia de estudo piloto. Trés estudos foram realizados no
Ird 131617 ¢ os demais no Brasil '!, na Holanda '2, Africa do Sul '8, Alemanha '°, Nigéria 2°,
Iraque 2! India ' e Turquia '*.

O numero total de pacientes selecionados para os estudos variou de 10 a 139. Ao todo,
706 sujeitos foram avaliados, sendo 396 mulheres e 310 homens, com idade variando de 17 a
66 anos. Dos 11 artigos, dez abordavam o efeito do emprego da crioterapia pé6s CRTMI,

reportando uma heterogeneidade de tipos de aplicacdo, desde pacotes de gelo padronizados

12,14-16,18,21 11,13,19,20

, cubos de gelo envolvidos por tecido e Hiloterapia '°. Os dez artigos

relatavam iniciar a aplicag@o da crioterapia imediatamente apos a cirurgia, ressaltando que o
estudo de Al-Fahad et al. 2017%! preconizou também o inicio da aplicagdo na manha seguinte

ao procedimento. Quanto ao modo de aplicagdo, os estudos optaram pela aplicagdo

12,15,18,19 11,13,14,16,20,21

continua ¢ intermitente , com duragdo de aplicagdo de 5 a 30 minutos e

repouso de 5 a 90 minutos (Tabela 1).

Os estudos de Forouzanfar et al. 2008!%; Rana et al. 2011!° e Jain et al. 2018%
preconizavam 45 minutos de aplicagdo, enquanto os estudos de Ali-Hosein et al. 2008!%; Van
der Westhuijzen et al. 2010'8; Ibikunle et al. 2016%°; Zandi et al. 2016'3; Al-Fahad et al. 2017?!
e Altiparmak et al. 20184, sugeriram aplicagdo por 24 horas e o estudo de Laureano Filho et
al. 2005, um periodo de 48 horas de utilizacao de terapias térmicas.

Apenas o estudo de Haraji et al. 2016'7, fez referéncia ao uso de terapia aquecida,
através da utilizagdo de compressa de gaze embebida em solugdo salina a 42°C na regido
operada, estabelecendo o inicio da aplicacdo imediatamente apds a cirurgia, de forma unica e
continua, durante 15 minutos, sem intervalo de descanso.

Todos os estudos de crioterapia avaliaram o seu efeito na dor, oito desses estudos no

11,13-16,18-20
2

edema e no trismo e ainda, seis estudos avaliaram outros parametros como

12,13,18-21

qualidade de vida , analise neurologica ' e compressio 2. Nenhum estudo avaliou a

aplicagdo das terapias no hematoma. O tnico estudo de terapia aquecida teve como critério de

11-14,16-20

avaliagdo o controle de sangramento !”. Nove estudos estabeleceram critérios de

inclusio e oito '271416-20 definiram critérios de exclusdo (Tabela 2).

Com relagdo ao tipo de terceiro molar incluso, se maxilar ou mandibular, grau de

11-16,20,21

impactagdo e posicionamento, oito estudos tiveram apenas dentes inclusos
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17-19

mandibulares incluidos na pesquisa e trés contemplaram extragdo de terceiros molares

inclusos maxilares e mandibulares. O estudo de Van der Westhuijzen et al. 2010'® relatou
completa impactacdo dssea e cobertura por tecido mole dos dentes incluidos na pesquisa. Em

cinco estudos, inclusos mandibulares com o mesmo nivel de impacta¢do foram considerados

11,12,14,15,21 13,20

. Em dois houve predominancia mesioangular e impactacdo mesioangulares,

distoangulares, horizontais, verticais e com impactacdo 6ssea ou por tecido mole!!7,

Oito estudos relataram a utilizagdo de drogas pos-operatdrias entre analgésicos, anti-

11-15,18-20

inflamatorios e antibidticos nos grupos examinados. Um estudo utilizou analgésico

1 16,17,21

no pré-operatorio ¥ e trés ndo mencionaram . Todos os estudos relataram seguir uma
técnica cirurgica padronizada: retalhos mucoperiosteais, osteotomia e seccionamento dentario

(se necessario) e sutura.



Tabela 1: Emprego da crioterapia

27

Intervalo de

Numero de  Idade média Tipo de . .~ Tempode Modo de  Duragdo de

Autor/Ano acientes (anos) aplicacdo Inicio da aplicacao aplicacao aplicacdo aplicagao descanso
p plicag plicag plicag plicag (minutos)

Blocos de gelo Imediatamente
Ibikunle et al. 2° 128 33,5 envoltos em \ . 24 horas  Intermitente 30 minutos 90 minutos

apos a cirurgia

compressa
Blocos de gelo
em bolsa
Zandi et al. 1 30 24 plastica Ap0s a cirurgia 24 horas  Intermitente 20 minutos 20 minutos
envoltos em
tecido

Ali Hossein et al. 16 20 32 Pacote (}e gelo Imf’dlat?meme 24 horas  Intermitente 25 minutos 60 minutos

padronizados apos a cirurgia

Depois da cirurgia
NAO Envoltério ou na manha do . . )
} 21
Al-Fahad et al. 30 MENCIONA gelado dia que segue a 24 horas  Intermitente 20 minutos 40 minutos
cirurgia
Forouzanfar et al. ' 95 26,56 Pacote de gelo  Imediatamente 45 minutos  Continuo 45 minutos Nio

(3M Nexcare)

apos a cirurgia



Van der Westhuijzen et al. '8

Laureano Filho et al. !

Rana et al. °

Altiparmak et al. 14

Jain et al. 1°

60

14

30

18

80

29

24

24,7

20,84
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Pacote de gelo
(Tecnol)

Blocos de gelo
envoltos em
compressa

Mascara
termoplastica
de poliuretano
(Hilotherm)

Envoltorio
gelado

Pacote de gelo
(Polar Ice
Pack)

Ap6s 15 minutos

seguidos da
cirurgia

Imediatamente
apos a cirurgia

Imediatamente
apos a cirurgia

Imediatamente
apos a cirurgia

Imediatamente
apos a cirurgia

24 horas Continuo

48 horas  Intermitente
45 minutos Continuo

24 horas  Intermitente
45 minutos Continuo

24 horas

30 minutos

45 minutos

5 minutos

45 minutos

28

Nao

90 minutos

Nao

5 minutos

Nao



Tabela 2: Avaliacao dos estudos incluidos

Avaliagio - Avaliagao Avaliacdo  Avaliacdo de

Critérios

Autor/A Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo de de controle de condicdes do Critérios de
utorAne dedor deedema detrismo qualidade de ~ vo 13 exclusao
devida sangramento compressdo neurologicas Inclusdo
Ibikunle et al. 2° SIM SIM SIM SIM - - - SIM SIM
Zandi et al. 1® SIM SIM SIM SIM - - - SIM SIM
Ali Hossein et al. ¢ SIM SIM SIM - - - - SIM SIM
Haraji et al. 17 - - - - SIM - - SIM SIM
Al-Fahad et al. 2! SIM - - SIM - - - - -
Forouzanfar et al. !2 SIM - - SIM - SIM - SIM SIM
Van def: t‘g’les;tghuuzen SIM  SIM SIM SIM i i i SIM SIM
Laureano Filho etal. !'  SIM SIM SIM - - - - SIM -
Rana et al. '° SIM SIM SIM SIM - - SIM SIM SIM
Altiparmak et al. ' SIM SIM SIM - - - - SIM SIM

Jain et al. 1° SIM SIM SIM - - i .

29
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Avaliacao da dor, trismo e edema

Todos os estudos que fizeram uso da crioterapia avaliaram a dor através de uma escala
visual analdgica de 10 cm (Escala EVA), em que “0” representa auséncia de dor e “10”,
intensidade maxima de dor. Cada estudo apresentou um periodo previamente definido para
registro da dor pelo paciente. Todos os estudos que avaliaram dor, demonstraram sua redugao
apos a terapia aplicada, porém, sem diferenga estatisticamente significativa nos grupos
avaliados, com excessdo de Laureano Filho et al. 2005'!, Ibikunle; et al. 20162, Forouzanfar et
al. 2008!% ¢ Jain et al. 2018'%, os quais constataram diferenga significativa entre o lado tratado
e o lado controle (p<0,05), favorecendo o grupo de estudo tratado (Tabela 3).

A avaliagdo do trismo consistiu na capacidade maxima de abertura da boca registrada
entre os incisivos maxilares e mandibulares. Cada estudo apresentou um periodo especifico
para o registro das medidas. Os dispositivos utilizados foram: calibrador de Vernier !3141820,
dispositivo padronizado em escala milimétrica !¢ e paquimetro basico !>, Os estudos de
Haraji et al. 2016'7, Al-Fahad et al. 2017%! e Forouzanfar et al. 2008'? ndo avaliaram a redugdo
do trismo apds a terapia aplicada. Os estudos de Ibikunle et al. 2016?° ¢ Jain et al. 20183,
observaram diferenca estatisticamente significativa na distancia interincisal do grupo que
recebeu terapia com gelo com o grupo controle, nos tempos avaliados (P<0,05). Os demais
estudos, embora tenham constatado aumento da abertura de boca apds a aplicagdo da terapia
com gelo, ndo observaram diferencga estatisticamente significativa (Tabela 3).

A avaliagdo do edema foi registrada por técnicas de medi¢cdo de distancias lineares da

face com escala milimetrada !1:14.16:20

, calibrador de Vernier '3!3, fio de seda '° e scanner optico
tridimensional (3D) °. Os estudos de Laureano Filho et al. 2005'!; Ali-Hosein et al. 20086,
Ibikunle; et al. 20162%; Rana et al. 2011'?; Jain et al. 2018' e Altimarmak et al. 2018'# indicaram
uma melhora estatisticamente significativa nos valores de edema de pacientes que fizeram uso
da crioterapia do que no lado controle. Van der Westhuijzen et al. 2010'%, Zandi et al. 201553 ¢
Altimarmak et al. 2018 mostraram que, apesar de ter havido redugdo no edema apds uso da
terapia térmica, nao houve diferenca estatisticamente significativa quando comparado ao grupo

controle. Os estudos Forouzanfar et al. 2008'2; Haraji et al. 2016'” ¢ Al-Fahad et al. 2017%! ndo

avaliaram a redu¢ao do edema (Tabela 3).



nenhum uso de
crioterapia ou
dexametasona.
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Tabela 3: Avaliagdo da dor, trismo e edema
. Metodode — Periodosde 10 Roguitados da  Meétodode - Periodos de  P-valor b o 10 o6 do Meétodode — Periodosde  P-valor  p .0 1o 4o do
Autor/Ano Tipos de Grupo  avaliagdo da  avaliacdo da avaliacdo do avaliacdo do do . avaliacdo do  avaliacdo do do
da dor dor . . . trismo edema
dor dor trismo trismo trismo edema edema edema
Abertura de
Dor foi menor boca foi maior - s
10 POS- 16 PoOS- Medig¢do de Medig¢ao linear
Do s po: fita. Ponta do foi menor no
2 grupos: Grupo de operatorio do Medigao . operatorio do . . -
L Pré- tragus - Pré- pos-operatorio
estudo: uso da dias do pé grupo estudo.  interincisal . grupo estudo. o . d d
Ibikunle et al crioterapia 7 dias 0 pos- Houve com operatorio; Houve pogonio; ponta  operatdrio; o grupo estudo.
20 ’ EVA operatorio as  p<0,05 . Dias 1,3e7 P<0,05 . do tragus - dial,3e7 p<0,05 Houve diferenca
Grupo controle: diferenca compasso . diferenca . . .
20:00 . . pos- . comissura; pOs- estatisticamente
nenhum uso de estatisticamente deslizante de . estatisticamente . . .
. . S . . operatorio L . canto lateral do  operatorio significativa
crioterapia. significativa Vernier significativa N
para o grupo para o grupo olho - angulo para o grupo
estudo estudo nos dias da mandibula, estudo
le3
3 grupos: Grupo de
estudo 01: uso da
crioterapia. Grupo
Al-Fahad et al de estudo 02: uso Nos dias 1, 2 Sem diferenga
21 " da dexametasona; EVA e7dopds- p>0,05 estatistica entre - - - - - - - -
Grupo controle: operatério 0s 3 grupos



5 grupos:
Grupo de
estudo A:
compressa
com gelo;

Grupo estudo
B: compressa
sem gelo;
Grupo
controle:
nenhum uso
de gelo ou
compressa

Forouzanfar et
al 12

2 grupos: Grupo de
estudo: uso da
crioterapia.
Grupo controle:
nenhum uso de
crioterapia.

Van der
Westhuijzen et
al. 18

2 grupos: Grupo de
estudo: uso da
crioterapia.
Grupo controle:
nenhum uso de
crioterapia (quatro
semanas apos a
cirurgia do lado
contralateral)

Zandietal. 13

3 vezes ao dia
por 7 dias do
pos-operatério

EVA

Antes da
cirurgia; 4
horas p6s-

efeito da
anestesia;

noite da
cirurgia

(21:00 as

EVA

22:00); manha

seguinte a
cirurgia

(07:00 as
08:00)

Nos dias 2 e 7

EVA do pés-

operatério

p>0,05

Dor foi menor
no pos-
operatorio do
grupo estudo.
Houve
p<0,05 diferenga )
estatisticamente
significativa
para o grupo
estudo

Dor foi menor
no pos-
operatorio do
grupo estudo.

Nao houve com
diferenca compasso
estatisticamente deslizante de
significativa Vernier
entre os dois
grupos

Medigao
interincisal

p>0,05

Dor foi menor
no pos-
operatorio do
grupo estudo.

Nao houve com
diferenca compasso
estatisticamente deslizante de
significativa Vernier
entre os dois
grupos

Medigao
interincisal

Pré-
operatorio;
dia 1 pos-
operatorio

Pré-
operatorio;
Dias2e7

pos-
operatorio

p>0,05

p>0,05

Abertura de
boca foi maior
no pos-
operatorio do
grupo estudo.
Nao houve
diferenca
estatisticamente
significativa
entre os dois
grupos

Abertura de
boca foi maior
no pos-
operatorio do
grupo estudo.
Nao houve
diferenca
estatisticamente
significativa
entre os dois
grupos

Medigao linear
horizontal com
compasso
deslizante de
Vernier
acoplado a arco
facial
posicionado na
base da
mandibula

Medigao linear
do angulo da
mandibula -

canto lateral do

olho; Tragus -
canto da boca.
Compasso
deslizante de
Vernier

Pré-
operatorio;
dia 1 pos-
operatorio

Pré-
operatorio;
dia2e?
pos-
operatorio
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Medig¢ao linear
horizontal foi
menor no pos-
operatorio do
grupo estudo.

Nao houve
diferenca

estatisticamente
significativa
entre os dois

grupos

p>0,05

Medig¢ao linear
foi menor no
pos-operatdrio
do grupo estudo.
Nao houve
diferenca
estatisticamente
significativa
entre os dois
grupos

p>0,05
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: Abertura de C a1
Dor foi menor . Medigao linear C
2 grupos: Grupo de X boca foi maior Medicao linear
. no pos- . com escala .
estudo: uso da .. no pos- o foi menor no
. . . operatorio do s . .. milimetrada do . . -
crioterapia Pré- upo estudo Medigao Pré- operatorio do Lobulo da Pré- pés-operatdrio
. . Grupo controle: operatorio; grup " interincisal  operatdrio; grupo estudo. operatorio; do grupo estudo.
Ali Hossein et Nao houve orelha -
al 16 nenhum uso de EVA Dias1,2e¢7 p>0,05 diferenca comescala Diasle2 p>0,05 Nao houve Comissura do diale2 p<0,05 Houve diferenca
’ crioterapia (cinco do pos- estatis ticatflen te milimetrada pos- diferenca ldbio: Canto pos- estatisticamente
semanas apos a operatorio sionificativa padronizada  operatdrio estatisticamente ex tern(; do olho operatorio significativa
cirurgia do lado n . significativa A para o grupo
entre os dois . ao angulo da
contralateral) entre os dois . estudo
grupos grupos mandibula
Medigdo com
fita pel
. Abertura de 1'a pelo
Dor foi menor S método C a1
X boca foi maior . Medicao linear
no pos- . modificado de .
.. no pos- foi menor no
2 grupos: Grupo de operatorio do . .. Neupert e . . -
- Pré- operatorio do Pré- pos-operatorio
estudo: uso da . grupo estudo. Medicao " colleagues. .
Laureano crioterapia Nos dias 1, 2 Houve interincisal operatorio e grupo estudo. Angulo da operatorio; do grupo estudo.
Filho ct al. |1 Gruno controle: EVA e 7dopds-  p<0,05 diferenca com diasle2  p>0,05 Nao houve mandibula - diale2 p<0,05 Houve diferenca
’ P ’ operatério . . pos- diferenca N pos- estatisticamente
nenhum uso de estatisticamente  paquimetro . . tragus; angulo . . .
. . . . operatorio estatisticamente operatorio significativa
crioterapia. significativa . . do olho -
significativa . para o grupo
para o grupo . angulo do nariz
estudo entre os dois alar; canto da estudo
grupos ,
boca -
pogonion
. Al ra C
Dor foi menor bem_l d_e Medicao linear
. boca foi maior .
no pos- . foi menor no
2 grupos: Grupo de . no pos- . -
operatorio do . . . pos-operatdrio
estudo 1: uso da . s Pré- operatorio do Pré-
. Do dia 2 ao grupo estudo H.  Medicao . i e do grupo estudo
hilotherm dia 10 do pos- Nio houve interincisal operatorio € grupo estudo H.  Escaner Optico  operatorio; H. Houve
Ranaetal. '  Grupo de estudo 2: EVA o erat(’)rig 3 p>0,05 diferenca com dias 1,2,10 p>0,05 N&o houve  3Dem5pontos dia2,10e  p<0,05 di'ferenca
uso crioterapia P . rereng . e 28 pos- diferenca da face 28 pos- L
vezes ao dia) estatisticamente  paquimetro L . . estatisticamente
com compressa S . operatorio estatisticamente operatorio . .
significativa L . significativa
. significativa
entre os dois entre os dois para o grupo
estudo
grupos

gelada
grupos



2 grupos: Grupo de
estudo: uso da
crioterapia
Grupo controle:
nenhum uso de
crioterapia (trés
semanas apos a
cirurgia do lado

contralateral)

Altiparmak et
al. 14

2 grupos: Grupo de
estudo: uso da
crioterapia
Grupo controle:
nenhum uso de
crioterapia

Jain et al. 1°

Nos dias 3 e 7
EVA

do pos- p=0.06
operatorio
EVA Nos dias2 e 7 p<0,05

pos-operatério

Dor foi menor

no pos-
operatorio do Medicao Pré-
grupo estudo.  interincisal .
~ operatorio ¢
Nao houve com ) _
. dias3e7 p=0,259
diferenca compasso os-
estatisticamente deslizante de pos-
L . . operatorio
significativa vernier
entre os dois
grupos
Dor foi menor
no pos-
operatorio do .
.. Preé-
grupo estudo. Medicao .
L operatorio e
Houve interincisal .
. dias2e7  p<0,05
diferenga com X
. . pos-
estatisticamente  paquimetro .
L . operatorio
significativa
entre os dois
grupos

Abertura de
boca foi maior
no pos-
operatorio do
grupo estudo.
Nao houve
diferenca
estatisticamente
significativa
entre os dois
grupos

Abertura de
boca foi maior
no pos-
operatorio do
grupo estudo.
Houve
diferenca
estatisticamente
significativa
para o grupo
estudo nos dias
2e7.

Medi¢do com

régua flexivel

da comissura
labial ao tragus

Medi¢do com
fio de seda da
comissura
labial ao
pogonion

Pré-
operatério e
dias3e7
pos-
operatorio

Pré-
operatério e
dias2e7
pos-
operatorio

p=0.926

p<0,05
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Medig¢ao linear
foi menor no
pos-operatdrio
do grupo estudo.
Nao houve
diferenca
estatisticamente
significativa
para o grupo
estudo

Medig¢ao linear
foi menor no
pos-operatdrio
do grupo estudo.
Houve diferenca
estatisticamente
significativa
para o grupo
estudo
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Avalia¢do da qualidade de vida

Na maioria dos estudos em que a qualidade de vida apds remocgao cirurgica foi
avaliada, os pacientes preencheram um questiondrio e relataram apresentar melhor satisfacdo
quando do uso da crioterapia '>!32!, O estudo de Zandi et al. 2016'3, ndo demonstrou diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos avaliados (escores de satisfagdo: terapia com gelo
7,27 € 7,00 controle). !'; Ali-Hosein et al. 2008'6; Haraji et al. 2016!7, Altimarmak et al. 2018!“¢
Jain et al. 2018!° ndo avaliaram o impacto das terapias térmicas na qualidade de vida do

paciente.

Avaliacao de follow-up

Todos os sujeitos participantes dos estudos tiveram um periodo de acompanhamento
realizado no pré e pds-operatorio. No estudo de Haraji et al. 20167, os pacientes ficaram sob
acompanhamento por no maximo 15 minutos apds o procedimento cirurgico. Seis estudos
avaliaram os pacientes com 24 horas 161821 Seis estudos avaliaram os pacientes no segundo
dia 1L13:15161921 Dojg estudos acompanharam o paciente com 72 horas!*?°, Seis estudos
acompanharam os pacientes no 7° dia!l:13-152021 Rana et al. 2011, apresentaram o periodo
mais longo de acompanhamento quando comparado aos demais estudos, avaliando os pacientes

no 1°, 2°, 10° e 28° dia. E, por fim, o estudo de Forouzanfar et al. 20082, os sujeitos foram

avaliados trés vezes ao dia, ao longo de sete dias.

Avaliacao do risco de vieses e da qualidade dos estudos

A qualidade metodologica dos ECR incluidos nesta revisdo, foi analisada pela
ferramenta de avaliagdo de risco de viés da Cochrane, que verifica a validade de evidéncia sobre
intervengodes e avalia sete condi¢des: Randomizagdo, Alocacdao, Cegamento de participantes,
pesquisador e dos resultados, bem como relato dos resultados e outras fontes de viés. Para cada
entrada, foram atribuidos julgamentos de parcialidade "Baixo risco","Alto risco" e "Risco ndo
claro".

Foi mencionada a realiza¢dao de randomizagdo em todos os estudos, porém, em grande
parte nao houve a men¢ao de como ela foi realizada, tampouco a alocacdo dos pacientes nos
grupos de estudo e controle. H4 mencdo de cegamento do pesquisador em cinco

11,12,14,17,19

estudos , sendo os dois ultimos os Unicos que forneceram informagdes adequadas
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sobre o cegamento de ambos os grupos de estudo. A auséncia de dados relatados nos estudos
foi observada, com excessao de Forouzanfar et al. 2008!% e Haraji et al. 2016'7, os demais
artigos nao mencionaram dados completos acerca das varidveis analisadas. Esta mesma
limitagdo foi observada quanto ao viés de atrito, tendo em vista que apenas trés estudos 21517
forneceram dados completos em seus resultados, com referéncias de nimeros, médias, desvio
padrio e percentuais. Além disso, quatro estudos!>!4202! forneceram informagdes sobre perda
de seguimento.

A prescri¢do de medicagdo pds-operatoria foi uma fonte de alto risco de viés em todos

os estudos, exceto por trés 61721

, que ndo deixam claro se utilizaram ou ndo estas drogas
associadas a aplicagdo de crioterapia pé6s CRTMI.

Os valores finais do risco de viés dos ECR foram ruins, com 38 condi¢des de risco ndo
claro de parcialidade, 28 condic¢des de alto risco, e apenas 11 de baixo risco de viés. O item
mais afetado foi o viés de performance (cegamento dos participantes e/ou dos pesquisadores),

no qual nenhum autor apresentou baixo risco de parcialidade. (Figura 2).



Figura 2: Grafico e resumo do risco de viés
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Metanalise dos resultados dos estudos

Outcome Dor

Quatro ensaios avaliaram quantitativamente a dor pds-operatoéria através da (EVA). Os
resultados apontam favorecimento para o uso da crioterapia com diferenca estatisticamente
significativa, nos dias: dois (p<0.00001, I’= 39%) e sete (p>0.00001, I’= 45%). Os estudos
reportaram ainda moderada heterogeneidade, sendo aplicado o modelo com efeito fixo (Figura

3).

Figura 3: Forest Plot demonstrando uma metanalise para intensidade da dor medida em (EVA) entre grupos com

e sem o uso de gelo, nos dias 2 e 7

Dia 2
Com gelo Sem gelo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean [mm] SD [mm] Total Mean [mm] SD [mm] Total Weight IV, Fixed, 95% CI [mm] 1V, Fixed, 95% CI [mm)
Forouzanfar et al. 2008 6.9 6.16 34 9.5 7.76 30 0.5%  -2.60[-6.06, 0.86] _—
Jainetal, 2018 5408 80 709 80 942% -160(-186,-134] [ |
Zandietal, 2015 383 233 30 443 209 30 S.2%  -0.601(-1.72,0.52) -
Total (95% CI) 144 140 100.0% -1.55(-1.81,-1.30] ()
Heterogeneity: Chi’ = 3.25, df = 2 (P = 0.20); I = 39% _{0 -{5 ] é 1*0
Test for overall effect: Z = 11.89 (P < 0.00001) Com gelo Sem gelo
Dia 7
Com gelo Sem gelo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean [mm] SD [mm] Total Mean [mm] SD [mm] Total Weight IV, Fixed, 95% CI [mm] 1V, Fixed, 95% CI [mm)]
Altiparmak et al. 2018 1.21 19 18 1.38 33 18 2.8%  -0.17(-1.93, 1.59] —
Jainetal, 2018 3.4 08 80 4.8 1.1 80 97.2% -1.40(-1.70,-1.10) .
Total (95% CI) 98 98 100.0% ~-137[-1.66,-1.07) (]
Heterogeneity: Chi’ = 1.83, df = 1 (P = 0.18); I = 45% ilO -}S 5 é 16
Test for overall effect: Z = 9.11 (P < 0.00001) Com gelo Sem gelo

Outcome Trismo

Na figura 4, as diferengas entre os grupos com gelo e sem gelo ndo foram
estatisticamente significativas sobre o trismo nos dias avaliados: dia dois (p=0.58) e dia sete
(p=0.08), porém houve favorecimento para o grupo controle, sem a utilizacdo do gelo.
Especificamente para este desfecho, os dados numéricos do grupo submetido a crioterapia
foram maiores, devido ao aumento da abertura de boca resultante da sua aplicagdo, exceto para
Laureano Filho et al. 2005. Por isso, ¢ de se esperar uma tendéncia favoravel atribuida ao grupo

sem uso do gelo, sendo esta a provavel explicagdo para tal resultado. Nestes dias, o modelo
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com efeitos aleatorios foi utilizado, devido a alta heterogeneidade no dia dois (I>= 87) e dia sete

(12=97%) p<0,001.

Figura 4: Forest Plot mostrando metanalise para o Trismo entre grupos com e sem o uso de gelo nos dias 2 ¢ 7

Dia 2

Com gelo Sem gelo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean [mm] SD [mm] Total Mean [mm] SD [mm] Total Weight IV, Random, 95% CI [mm] IV, Random, 95% CI [mm]
Jainetal. 2018 36.7 25 80 302 6.2 80 39.0% 6.50 (5.04, 7.96) +
Laureano Filho et al. 2005 149 9.5 40 198 189 40 269%  -4.90[-11.46, 1.66] —
Zandietal. 2015 177719 30 163 834 30 34.0% 1.40[-2.54,5.34] —i—
Total (95% CI) 150 150 100.0% 1.69[-4.27,7.65] ?

i Tl =93 1€ Chi Z)(P= =87 f i 1 |
Heterogeneity: Tau" = 23.15; Chi" = 15.61, df = 2 (P = 0.0004); I' = 87% R 0 20

Test for overall effect: Z = 0.56 (P = 0.58) Com gelo Sem gelo

Dia 7

Com gelo Sem gelo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup ~ Mean [mm] SD [mm] Total Mean [mm] SD [mm] Total Weight IV, Random, 95% Cl [mm] IV, Random, 95% CI [mm]
Altiparmak et al. 2018 847 L1218 3794 125 18 33.8% 0.53[-0.25,1.31]
Jainetal. 2018 398 27 80 3 6 80 31.6% 6.80 5.36, 8.24] 1
Zandietal. 2015 053 063 30 037 056 30 34.6% 0.16 [-0.14, 0.46)
Total (95% Cl) 128 128 100.0% 2.38[-0.29, 5.05)

S0 0 B %0
Com gelo Sem gelo

Heterogeneity: Tau’ = 5.34; Ch’ = 78.11, df = 2 (P < 0.00001); I = 97%
Test for overall effect: = 1.75 (P = 0.08)

Outcome Edema

Para o edema, as diferencas entre os grupos com gelo e sem gelo ndo foram
estatisticamente significativas nos dias avaliados: dia dois (p=0.29) e dia sete (p=0.18). No
entanto, houve favorecimento para o grupo com o uso do gelo. Foi utilizado modelo com efeitos
aleatorios devido a alta heterogeneidade observada dia dois (I’=99%) e dia sete (I1>=85%)
(Figura 5).

Figura 5: Forest Plot demonstrando uma metanalise da eficacia do uso do gelo na reduc@o do edema poés-operatorio
nos dias 2 ¢ 7

Dia 2
Com gelo Sem gelo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean [mm] SD [mm] Total Mean [mm] SD [mm] Total Weight IV, Random, 95% CI [mm] IV, Random, 95% CI [mm]
Jainetal. 2018 82.4 38 80 83.8 56 80 33.6% -1.40 [-2.88, 0.08]
Laureano Filho et al. 2005 13 1240 26 2.4 40 33.8% -13.00(-13.83,-12.17] n
Zandi etal. 2015 10.57 6.92 30 10.83 6.08 30 32.5% -0.26 [-3.56, 3.04]
Total (95% CI) 150 150 100.0% -4.95[-14.20,4.29]

Heterogeneity: Tau? = 65.53; Chi? = 212.31, df = 2 (P < 0.00001); F = 99% f f

Test for overall effect: Z = 1.05 (P = 0.29) 0 -25com geIoO Sem gelg5 s



Dia 7
Com gelo Sem gelo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean [mm] SD [mm] Total Mean [mm] SD [mm] Total Weight IV, Random, 95% CI [mm] 1V, Random, 95% CI [mm)
Altiparmak et al. 2018 2.74 062 18 3.5 0.56 18 40.3% -0.76 [-1.15,-0.37] +
Jainetal. 2018 78.6 3.8 80 80.2 5.1 80 19.6% -1.60 [-2.99, -0.21] —_—
Zandi etal. 2015 0.77 0.82 30 0.63 0.76 30 40.1% 0.14 [-0.26, 0.54]
Total (95% CI) 128 128 100.0% -0.56 [-1.39, 0.26]

Heterogeneity: Tau? = 0.40; Chi® = 13.16, df = 2 (P = 0.001); I* = 85%

Test for overall effect: Z = 1.34 (P = 0.18)

1
R N
Com gelo Sem gelo

1
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DISCUSSAO

O presente estudo revisou sistematicamente a literatura avaliando a conduta de

aplicacdo da crioterapia e termoterapia péos CRTMI.

A crioterapia e termoterapia podem ser utilizadas em diferentes fases no gerenciamento
da morbidade pds-operatéria. Imediatamente apos a lesdo, o gelo promove vasoconstricgao,
que por sua vez, leva a reducdo da permeabilidade vascular, impedindo a egressdo do plasma
no espago extracelular e redu¢do do metabolismo do tecido, minimizando, assim, lesdo de
hipoxia secundaria, restos celulares € edema '®. Quanto mais cedo a crioterapia for iniciada,

mais benéfica sera essa redugdo no metabolismo tecidual 2522,

A termoterapia, por sua vez, possui efeito oposto, e € recomendada no pos-operatorio
mediato. E responsavel por diminuir a dor e o espasmo muscular, aumentando o metabolismo
tecidual, fluxo sanguineo, a resposta inflamatoria e a permeabilidade do tecido conjuntivo, com
participagdo efetiva na resolugdo do edema e inflamagdo presentes >3. O frio, por exemplo,
pode prevenir o edema, mas ndo pode diminui-lo quando ja instalado, reagindo somente a

compressas mornas 123,

A aceleragdo do fluxo sanguineo provocada pela aplicacio do calor, facilita a
cicatrizacdo do tecido, fornecendo proteinas, nutrientes e oxigénio no local da lesdo. A literatura
sugere que um aumento de 1°C na temperatura do tecido estd associado a um aumento de 10%
a 15% no metabolismo do tecido local. Este fator esta associado ao aumento das reagdes
catabolicas e anabolizantes necessarias para degradar e remover os subprodutos metabdlicos do

dano tecidual e condiciona o0 meio para o reparo tecidual 27,

A elevacao da temperatura do tecido resulta no aumento da circulacio e aceleracdo da
resposta inflamatoria local, que inicialmente provocam desconforto, mas cursam para a
resolucdo da inflamagdo e do edema instalados. Termoterapia, portanto, ¢ geralmente calmante
e relaxante, provocando um alivio psicoldgico na dor e desconforto muscular no pos-cirtirgico

tardio 2->7-17,

Haraji et al. 2016'7 vem como tnico estudo desta revisdo sistematica a abordar a
utilizagdo do calor como terapia complementar pés CRTMI. Embora a aplicacdo do calor seja
preconizada no pds-cirirgico tardio, este estudo, realizou a sua aplicagdo imediata no
transoperatdrio, apostando num aumento da atividade enzimatica com consequente diminui¢ao

dos tempos de coagulagdo. Para tanto, foi aplicado em 10 pacientes, gaze estéril embebida em
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4 ml de soro aquecido a 42°C, imediatamente apds a extragdo, por 15 minutos. Este artigo,
porém, ndo avaliou dor, trismo ou edema nos grupos estudados. Foi constatada uma redugao

significativa no sangramento pos-operatorio.

E reconhecido que o pico do edema pode perdurar por 24 a 72 horas ap6s uma lesdo
cirurgica, sendo minimizado pela aplicagdo do gelo por periodos mais longos. Nao ha dados,
entretanto, para indicar que a aplicag@o prolongada de gelo apos procedimentos cirurgicos orais
forne¢a melhores resultados do que seu uso por um tempo mais curto 2>?425, Também ndo ha
diretrizes claras quanto ao momento e duragdo ideais em que o gelo deve ser aplicado para

ingir objeti lini éuticos 22, No ent érie de intervalos de t d
atingir objetivos clinicos terapeuticos ““. No entanto, uma serie de intervalos de tempos de
aplicacdo e repouso sugeridos nos artigos desta andlise, parece ser capaz de atingir resultados

fisiologicos desejados e promover reducdo das sequelas pos-operatorias '1:18:23.2627,

Os artigos desta revisdo recomendam a terapia com gelo imediatamente apds a cirurgia
com aplicacdes rotativas de 5 a 45 minutos, e intervalos de repouso que variam de 5 a 90
minutos 17131618221 Tsto vai em contrapartida ao publicado nos estudos de LaVelle et al. 19852,
Merrick et al. 200322, Bleakley et al. 2004?* e Kanlayanaphotporn et al. 200528, os quais, embora
concordem que o gelo ¢ eficaz, sugeriram que limitar o tempo de terapia a frio com intervalos
de 10 minutos em vez de 20 minutos pode alcancar a mesma temperatura da pele e evitar, assim,
possiveis novas lesdes e efeitos colaterais como dor e dorméncia. Suporte adicional para um
intervalo de 10 minutos foi fornecido por Meeusen et al. 1986%°. Eles demonstraram que a
permeabilidade dos vasos linfaticos aumentou ap6s 10 minutos de terapia gelada, podendo ao
invés de drenar o liquido dos tecidos lesados de volta para o sistema cardiovascular, ter o seu

retorno para a area lesionada e aumentar o edema.

Esta divergéncia de opinides pode ser devido ao fato de os estudos realizados terem sido
direcionados a atuacdo da crioterapia em tecido mole, ao contrario dos presentes nesta revisao
sistematica, em que a aplicacdo do gelo esteve relacionada ao pos-operatorio de CRTMI, cujas

sequelas inflamatorias sdo mais evidentes 2>%.

Lokesh et al. 2015° sugeriram que aplicagdes acima de 20 minutos acarretam em “efeito
rebote”, representando o fluxo de sangue através de anastomoses arteriovenosas, com
consequente aumento do sangramento. Os autores indicam, portanto, que 20 minutos de
aplicacdo de gelo na regido bucinadora sdo necessarios para reduzir o fluxo sangiliineo da
mucosa bucal, enquanto aplicacdes de 10 minutos ndo mostram nenhuma mudanca
significativa. Malone et al. 19923° preconizaram crioterapia até 20 minutos para evitar danos

aos nervos periféricos. Por outro lado, McMaster 19773! acreditam que o gelo deveria ser



43

aplicado por 20 minutos, pois uma aplicagdo em menor tempo ndo atingiria estruturas mais
profundas.

Este conceito, no entanto, tem sido questionado, e estudos que usaram a crioterapia por
30 minutos ndo relataram aumento do edema !-!-182332 No entanto, ndo foram encontrados
ECR com grupo controle que parassem a aplicacdo a frio e um grupo de teste que continuasse,
para determinar se a crioterapia induziria edema adicional. Deve-se reconhecer, ainda, que ha
grandes variagdes nas respostas individuais ao frio. Portanto, hd necessidade de se avaliar a
gravidade e a extensao dos procedimentos cirtrgicos de um paciente individual e, em seguida,
fornecer orientagdes sobre o intervalo de aplicacdo do gelo. Esta prescricdo provavelmente ndo
sera a mesma para cada paciente.

LaVelle et al. 1985%°; Merrick et al. 2003** e Kanlayanaphotporn et al. 2005%
defenderam que o uso de aplicagdes de gelo intermitentes, em vez de continuas, ajuda a manter
a temperatura muscular reduzida sem comprometer a pele, e permite que sua temperatura
superficial volte ao normal enquanto a temperatura muscular mais profunda permanece baixa.
Outros pesquisadores sugeriram que o resfriamento deve ser aplicado apds a cirurgia
continuamente, até que a resposta ao trauma esteja estabilizada, o que poderia ser de 24 a 72
horas 333, Forsgren et al. 19852 ¢ Van der Westhuijzen et al. 2010'® recomendaram a terapia
continua com gelo por 2 e 24 horas, embora tenham falhado em fornecer beneficios

significativos em comparagdo com nenhuma terapia gelada.

Nesta revisdo, os estudos de Forouzanfar et al. 2008'? ¢ Van der Westhuijzen et al.
2010'® utilizaram a crioterapia de forma continua, enquanto os estudos de Laureano Filho et
al. 2005'!; Ali-Hosein et al. 2008'6; Ibikunle; et al. 2016%°; Zandi et al. 2016'3, Al-Fahad et al.
2017%! e Altiparmak et al. 2018'* optaram pela realiza¢do de aplicagdo de gelo intermitente. Ja
os estudos de Rana et al. 2011'? ¢ Jain et al. 2018 realizaram aplica¢do tnica por 45 minutos.
Na comparacdo destes estudos, a aplicagdo intermitente apresentou mais efeitos
estatisticamente significativos em comparacdo a aplicagdo continua, como observado nos

estudos de Laureano Filho et al. 2005'"; Ali-Hosein et al. 20086 e Ibikunle; et al. 20162°.

Os estudos de Van der Westhuijzen et al. 2010'8, Zandi et al. 2016' ¢ Altiparmak et al.
20184, presentes nesta revisio, apesar de constatarem uma diminui¢io da dor, edema e trismo
nos grupos em que a crioterapia foi aplicada, ndo encontraram diferenca estatisticamente
significativa entre os controles, a exce¢do dos estudos de Forouzanfar et al. 2008'2; Al-Fahad

et al. 2017%!, que ndo avaliaram os pardmetros de edema e trismo. Forsgren et al. 1985%
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relataram que o gelo aplicado continuamente por 2 horas apdés a CRTMI nao forneceu
beneficios com relacdo a redug¢do do edema, trismo e dor pos-operatoria.

Em contraste, outros estudos avaliados no prestente trabalho !215:18-21

observaram que
houve beneficios apds aplicagdo pos-cirurgica da crioterapia, em especial no aumento da

qualidade de vida dos pacientes.

Engstrom et al. 19833 ja recomendavam em meados dos anos 80, que bolsas de gelo
fossem embrulhadas em roupas secas e aplicadas em intervalos de 20 minutos por 24 horas no
pos-operatorio, para reduzir o edema em CRTMI. Apds extracdes de terceiros molares
bilaterais, Laureano Filho et al. 2005'! notaram que o lado onde a crioterapia havia sido aplicada
manifestou menos dor e edema do que o lado contralateral, sem diferencas estatisticas, quanto

a redugdo do trismo nestes pacientes.

Ali-Hosein et al. 2008'® apos aplicagdo de pacote de cubos de gelo envoltos em
bandagem de crepe em 20 sujeitos, imediatamente apos a cirurgia, com intervalos de descanso
de 35 minutos, durante 24 horas, constataram redu¢do do edema, dor e trismo, porém os 2
ultimos sem resultados estatisticamente significativos. Ibikunle et al. 2016° realizaram estudo
com 139 pacientes, com aplicacdo de crioterapia imediatamente apos a cirurgia, com intervalos
de descanso de 30 minutos, durante 24 horas e relataram beneficios quanto a redugdo de dor,
edema, trismo e qualidade de vida, todos com resultados estatisticamente significativos para o
grupo de estudo. Em concordancia com os achados desta revisdo, o estudo comparativo de
Bastian et al. 19987 avaliou a utilidade da crioterapia apOs extragdes de terceiros molares em
relacdo ao controle da dor e edema, havendo significativamente menos dor e edema apos a
crioterapia aplicada.

Apesar das drogas anti-inflamatorias influenciarem na redugdo das sequelas pds-
operatorias, apenas os estudos de Ali-Hosein et al. 2008'¢ ,Van der Westhuijzen et al. 2010'% ¢
Zandi et al. 2016'3 utilizaram como principal critério de exclusdo os pacientes em tratamento
com estes agentes, em um periodo de no minimo 24 horas antes da cirurgia. Jain et al. 201815,
por sua vez, menciona protocolo com antibioticos e analgésicos p6s CRTMI. Ja os estudos de
Laureano Filho et al. 2005!!, Forouzanfar et al. 2008!2, Van der Westhuijzen et al. 2010'8, Rana
etal. 2011'°, Zandi et al. 2016'3, Ibikunle; et al. 2016?° ¢ Altiparmak et al. 20184, mencionaram
a prescricdo de anti-inflamatorios de forma unanime, pds-operatoriamente. Embora este seja
um fator que dificulte conclusdes sobre o efeito do frio sozinho, uma vez que os beneficios da
terapia com gelo podem ter sido modificados pela combinagdo da crioterapia com drogas anti-

inflamatorias, houve entre estas publicacdes uma equiparidade de dados, o que permitiu a
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metanalise destes estudos, com excegdo de Van der Westhuijzen et al. 2010'® e Ibikunle; et al.

2016%°, que ndo mencionaram resultados de média e desvio padrdo ¢ Rana et al. 2011%

, 0 qual
ndo comparou grupo controle sem aplicagdo de gelo.

Outro ponto que acarreta em confusdo nos resultados apresentados, ¢ o fato que na
pratica clinica, o gelo ¢ comumente combinado com compressdo e decubito elevado,
dificultando a determinacao do valor da crioterapia isoladamente. O consenso inicial parece ser
que a adi¢do de gelo a compressdo ndo seja mais efetiva que a compressio sozinha 2!'. Taneja
et al. 2015 3* constataram que a compressdo tem efeito significativo na redugdo da dor pos
CRTMI. Na presente analise, Forouzanfar et al. 2008'? foi o Unico estudo que aplicou

compressao associada a aplicacdo de gelo, havendo um aumento na qualidade de vida, porém

sem resultados significativos na reducao da dor pds-operatoria.

Nao hé consenso a respeito do melhor método para aplicar a crioterapia apods cirurgia
oral. Cubos de gelo em um pano molhado ou em compressas, pacote de gel frio/quente ou
sistema hilotherm, podem reduzir a temperatura da pele e estruturas subjacentes 2° ¢ 22, Em
concordancia, Laureano Filho et al. 2005'!; Rana et al. 2011'%; Ibikunle et al. 2016%°; Zandi et
al. 2016'3, Merrick et al. 200322 indicaram que um bloco de gelo era melhor que um pacote de
gel, mas a diferenca em graus Celsius era pequena. Além disso, o gelo em um pano molhado
seria melhor do que gelo em um pano seco, porque o pano imido ajuda a reduzir a temperatura
do tecido 2%2*?°, Em contraste, os estudos realizados por Ali-Hosein et al. 2008'6; Forouzanfar
etal. 2008'%; Van der Westhuijzen et al. 2010'%, Al-Fahad et al. 2017%!, Altiparmak et al. 2018
e Jain et al. 2018!° optaram pela utilizagdo de pacotes de gel frio/quente no tratamento das

sequelas pos-operatorias.

Dada a forte base de utilizagdo empirica, a popularidade e a escassez de estudos de alta
qualidade, a aplicacdo dessas terapias estd sujeita a um conjunto de problemas inerentes a
pesquisa. Principalmente no que concerne a randomizacdo. Pode ser dificil, por exemplo,
randomizar um sujeito para um grupo “sem gelo”. Isso € particularmente evidente no estudo de
Laba et al. 2010°%, no qual 60% dos individuos randomizados para o grupo sem gelo aplicaram
esta terapia como auto-tratamento. Além disso, constata-se em todos os estudos incluidos nesta
revisdo, que o cegamento apropriado dos grupos de estudo submetidos a aplicacdo das terapias
com gelo e calor pode ter sido uma limitagdo, uma vez que os sujeitos sdo parte integrantes da
terapia, ndo sendo possivel seu cegamento de forma apropriada. Este fato cria um viés de
performance (cegamento de pesquisador e paciente) dos estudos, a menos que a aplicacao se dé

concomitante a sua seda¢do, como encontrado no estudo de Rana et al. 2011'°. Esse aspecto,
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somando-se a problemas metodoldgicos persistentes foi de grande importancia quando os
estudos presentes nesta revisao sistematica foram submetidos a analise, pela ferramenta de risco

de viés da Cochrane, com consequente impacto negativo.

A restricdo na data de busca e o nimero baixo de estudos incluidos para analise
numeérica desta metanalise foi um fator limitante. A discrepancia dos artigos em relacdo aos
protocolos utilizados nos procedimentos cirtrgicos, dados numéricos insuficientes e
prescri¢des medicamentosas diversas foram fatores que limitaram a combinagao dos resultados
dos estudos individuais. Esta revisdo aponta, no entanto, uma reducdo das sequelas pos-
operatorias como dor, trismo e edema nos grupos onde a crioterapia foi aplicada, embora a
metanalise tenha constatado resultados estatisticamente significativos somente para a redugao

da dor p6s CRTMI nos grupos que aplicaram o gelo.

A heterogeneidade entre os ECR foi medida usando o valor de I? de Higgins E
Thompson, considerado significativo quando p<0.05 e 1<50% (Boreinstein et al. 2009). Foi
quantificada como alta para os outcomes trismo e edema e moderada para o outcome dor.
Sugere-se para este ultimo, que a metanalise ndo tenha sido afetada significativamente pela
discrepancia de protocolos adotados pelos ensaios. No entanto, andlises de subgrupos, como
resultados de relatos de dor em homens e mulheres, desfechos estratificados por idade e o

procedimento cirargico realizado, ndo foram executados.

O presente estudo corrobora as revisoes de literatura realizadas por Bleakley et al.
200424, Greenstein 2007° e Taneja et al. 201534, os quais defenderam que a maioria dos estudos
presentes na literatura ndo consideram completamente a base fisiopatoldgica da crioterapia e,
por isso, ndo utilizam todo o seu potencial; e que com base nas respostas fisiologicas a aplicagao
a frio, espera-se que a terapia com gelo proporcione beneficios aos pacientes apos a cirurgia

oral.

Apesar de constatado que ECR ndo suportam ou fracamente suportam os beneficios do
uso da crioterapia apds procedimentos cirtirgicos orais, e sabendo da relevante evidéncia
cientifica na tomada de decisdes que as revisdes sistematicas e metanalises impdem como
instrumento de translacdo para a pratica clinica, este estudo vem contribuir, apesar das

limita¢des, com informagdes pertinentes sobre a utilizagao dessas terapias.
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CONCLUSAO

A partir da jungdo dos dados extraidos, ¢ de se esperar que a medicao dos efeitos reais
do tratamento com a crioterapia seja afetada, e embora resultados significativos para dor sejam
demonstrados, a validade estatistica externa desses dados gerados ainda ¢ insuficiente para
orientar as diretrizes de tratamento. Diante da falta de consenso dos estudos publicados, nem
comprovagdo adequada da eficacia da intervengdo terapéutica e, avaliando a heterogeneidade
dos resultados observados, recomendag¢des preliminares para um protocolo ideal ainda ndo
podem ser feitas. Esta analise sugere, portanto, que ECR adicionais sdo necessarios ¢ devem se
concentrar no desenvolvimento de modos, duracdo e frequéncias de aplicacao do gelo e do
calor, para fornecer aos cirurgides dentistas clinicos e especialistas bucomaxilofaciais
evidéncias claras de sua potencial eficacia e versatilidade no controle nas sequelas pos-
operatorias, a fim de se validar conclusdes definitivas acerca da crioterapia e termoterapia pos

CRTML
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Formulario de extragdo de dados seguidos pelos examinadores para andlise dos estudos

incluidos na revisio sistematica.

1. Analise preliminar

Titulo; Autores; Pais; Lingua; Jornal; Ano de publicagao;

Possibilidade de duplicidade informada;

Estudo em uma mesma populagdo, mas em periodo de observacao diferente;

Recomendacao de contato do autor.

2. Verificacao da elegibilidade do estudo

Populagao/Exposicao

Humanos que fazem uso da crioterapia e termoterapiacomo meio de controle da
inflamagao pds cirurgia de terceiro molar incluso;

Aprovacao do comité de ética e informagao sobre consentimento livre e esclarecido;
Minimo de 10 participantes;

Ensaio clinico randomizado;

3. Analise metodologica

Resultado primdrio de interesse: uso da crioterapia e termoterapia no controle da
inflamagao no pos-cirtirgico de remocao de terceiro molar incluso;

Resultado secundario de interesse: qualquer outro relato referente ao desempenho das

terapias aplicadas.

4. Analise da populacio

Dados demograficos (média de idade, sexo)

Citagdo de um estudo piloto

Tipos de Grupos (presenga e caracteriza¢do do grupo controle)
Perfil e tamanho da amostra

Tipo de atribuicdo da unidade de cegamento e amostragem

Perda de amostra e razoes

5. Analise de intervencao

Descri¢ao da técnica cirargica;




Elemento incluso (maxila/mandibula);

Tipo de impactacao;

Métodos de utilizacdo da crioterapia e termoterapia (por exemplo: bolsa térmica, gel
térmico);

Inicio de aplicagao;

Duragao de aplicagdo (por exemplo: min/hora);

Intervalo de aplicagdo: (por exemplo: frequéncia por dia);

Tempo de uso (por exemplo: 24horas);

Uso de demais tratamentos e drogas no pré/peri e/ou pos-operatorio;

Avaliagao de reducao da dor;

Avaliagao de reducao de edema;

Avaliagao de redugdo de hematoma;

Avaliacao de reducgdo de trismo;

Outros parametros avaliados;

Adesdo ao tratamento e efeitos adversos: queixas do paciente sobre efeitos colaterais ou
desconforto causados pelo uso da crioterapia e termoterapia;

Periodo de Acompanhamento (follow-up).

6. Analise dos Resultados

Qualidade da medida dos resultados: calibragdo intra ou inter-examinadores
Andlise estatistica e nivel de significancia empregado

Descricao dos resultados

Verificacdo da precisdo de acordo com o intervalo de confianga e tamanho da amostra

7. Analise das Conclusoes

Atestando se a conclusdo atendeu os objetivos do estudo
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ANEXO A - Ferramenta de risco de viés da Cochrane (Review Manager (Revman — 5.3) -

Cochrane Handbook 5.1.0 - Higgins et al. 2011)

Ferramenta Cochrane para Avaliacio do Risco de Viés para ECR

Avaliador: Data: / /
Parte I
Titulo:
Dominio Descricio Alto Risco de Viés Baixo Risco de Viés Risco de viés pouco claro Avaliagio do Revisor
Viés de selegdo Descreveu o método usado para | Houve viés de selegdo | Método de geragdo da sequéncia | Sequéncia de alocagio ndo Julgamento
Geragdo da sequéncia randémica gerar a sequéncia de alocagdo com | (alocagdo enviesada para as | randomica produziu grupos | descrita com suficiente detalhe. Geragdo da Sequéncia
detalhes suficientes para permitir | intervengdes) em razio da | comparaveis. Randomica
uma avaliagio de que se devem | geragdo inadequada de uma Q) Alto risco
produzir grupos de avaliagdo. sequéncia randomizada. (@] Baixo risco
Q) Néo claro
Viés de selegdo Descreveu o método usado para | Houve viés de selegdo | A alocagdo da intervencdo ndo | Ocultagio da alocagdo ndo Julgamento
Ocultagiio da alocagdo ocultar a sequéncia de alocagdo | (alocagdo enviesada para as | poderia ter sido prevista antes, | descrita com suficiente detalhe. Ocultagio da alocagio
com suficientes detalhes para | intervengdes) devido a | oudurante o recrutamento.
determinar se a alocagdo da | inadequada ocultagio das (] Alto risco
intervencdo pode ter sido prevista | alocagdes previamente a (@] Baixo risco
antes ou durante o recrutamento | intervengdo. Q) Néo claro
dos voluntarios.
Viés de relato Declarou como a possibilidade de | Indicagdo de viés devidoao | Viés de relato seletivo de | Informagdes insuficientes para Julgamento
Relato seletivo relatos seletivo dos resultados foi | relato seletivo de resultados. | resultados ndo identificado. O | permitir o julgamento (& Relato Seletivo
examinada pelos autores e o que foi protocolo  do estudo estd | provavel que a maioria dos
encontrado. disponivel e todos os resultados | estudos entre nessa categoria). | (L) Alto risco
pré-especificados (primdrios e (@) Baixo risco
secundarios) do estudo que sdo Q) Nio claro
de interesse na revisio foram
relatados da maneira pré-
especificada;
Outros Vieses Qualquer preocupagdo importante | Detectados tipos de vieses Nenhum outro viés detectado. | Pode haver um risco de viés, Julgamento
Qutras fontes de viés sobre viés que ndo foram | ndo mencionados acima. mas ha informagdes Outras fontes de viés
abordados acima. Se questdes insuficientes para avaliar se um
foram  pré-especificadas  no risco importante de viés existe, | (L) Alto risco
protocolo do estudo, respostas ou argumentos insuficientes ou | () Baixo risco
devem ser fornecidas para cada evidencias de que um problema | (L) Nio claro
pergunta. identificado introduzira viés.
Comentarios do revisor:
Ferramenta Cochrane para Avaliacio do Risco de Viés para ECR
Parte I
Dominio Descri¢do Alto Risco de Viés Baixo Risco de Viés | Risco de viés pouco claro Avaliagdo do Revisor
Viés de performance Descreve todas as medidas usadas, se houve | Viés de performance devido 0 cegamento foi Nio foi descrito com detalhes Julgamento
alguma, para cegar os participantes do | ao conhecimento da alocagdo | provavelmente eficaz. | suficientes. Outras fontes de viés
Cegamento estudo e os pesquisadores sobre as | das intervengdes por parte dos )
. . intervengdes que cada participante recebeu. | participante elou L) Alto risco
(participantes ¢ pesquisadores) | £oruece informagdes sobre a efetividade do | pesquisadores envolvidos. L) Baixo risco
método selecionado para o cegamento. 0 Nio claro
Viés de detecgdo Descreve todas as medidas usadas, se houve | Viés de detecgdo devido ao [ O cegamento  foi | Ndo foi descrito com detalhes Julgamento
alguma, para cegar os avaliadores dos | conhecimento da alocagdo | provavelmente efetivo, | suficientes. Outras fontes de viés
Cegamento resultados sobre as intervengdes que cada | das intervengdes por parte dos L) Alto risco
- participante recebeu. Fornece informagdes | avaliadores do desfecho. L) Baixo risco
(avaliagio dos resultados) sobre a efetividade do método selecionado L) Nio claro
para o cegamento.
Viés de atrito Descreve completamente os dados dos | Viés de atrito, devido a | O tratamento dos dados | Relato insuficiente de atrito/ Julgamento
resultados para cada desfecho principal, | quantidade, natureza ou | dos  resultados  foi | exclusdes para permitir o Outras fontes de viés
Dados incompletos dos resultados | incluindo atritos ¢ exclusdes foram | manipulagio  de  dados | completo ¢ é improvével | julgamento de “Baixo risco” ou )
relatadas, os nimeros em cada grupo de | incompletos dos resultados. | quetenha produzido viés. | “Alto risco” (ex. nimero de | &) Alto risco
intervengdo (em comparagdo com o total de randomizagdes ndo declarado; | &) Baixo risco
participantes randomizados), razdes para awséncia  de  dados nao | &) Nio claro
atritos/exclusdes, quando relatado. explicada).

Comentarios do revisor:
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ANEXO B - NORMA DA REVISTA INTERNATION JOURNAL OF ORAL AND
MAXILOFACIAL SURGERY(IJOMS)

Norma da revista Journal of Oral and Maxilofacial Surgery (IJOMS)

Would authors please note that the reference style for the journal has now changed. Please pay special
attention to the guidelines under the heading "References" below

Authors wishing to submit their work to the journal are urged to read this detailed guide for authors and comply
with all the requirements, particularly those relating to manuscript length and format. This will speed up the
reviewing process and reduce the time taken to publish a paper following acceptance.

Online Submission

Submission and peer-review of all papers is now conducted entirely online, increasing efficiency for editors,
authors, and reviewers, and enhancing publication speed. Authors requiring further information on online
submission are strongly encouraged to view the system, including a tutorial, at http://ees.elsevier.com/ijoms .
For additional enquiries please visit our Support Center. Once a paper has been submitted, all subsequent
correspondence between the Editorial Office (ijoms@elsevier.com) and the corresponding author will be by e-
mail.

Editorial Policy

A paper is accepted for publication on the understanding that it has not been submitted simultaneously to
another journal, has been read and approved by all authors, and that the work has not been published before.
The Editors reserve the right to make editorial and literary corrections. Any opinions expressed or policies
advocated do not necessarily reflect the opinions and policies of the Editors.

Declarations

Upon submission you will be required to complete and upload the declarations page (pdf version or word
version) to declare funding, conflict of interest and to indicate that ethical approval was given — all studies
involving patients must have patient consent and ethical committee approval, please refer to the section on
‘Ethics’ below. This information must also be inserted into your manuscript under the acknowledgements
section with the headings below. Upon submission you will be required to complete and upload this form (pdf
version or word version) to declare funding, conflict of interest, and to indicate whether ethical approval and
patient consent were given and you must also upload with it the IRB approval or exemption letter. This applies to
original research articles carried out on humans, including observational studies and case series. Ethical
committee approval or exemption is not needed for systematic review articles or articles that are not based on
humans or animals. Research on animal studies should be uploaded with the appropriate ethical approval for the
study. If the ethical approval or exemption letter is not in English please provide the text in English. Lastly you
must confirm that all authors have agreed to the submission.

PLEASE NOTE that all funding must be declared at first submission, as the addition of funding at
acceptance stage may invalidate the acceptance of your manuscript.

Authorship

All authors should have made substantial contributions to all of the following: (1) the conception and design of
the study, or acquisition of data, or analysis and interpretation of data

(2) drafting the article or revising it critically for important intellectual content

(8) final approval of the version to be submitted.

Normally one or two, and no more than three, authors should appear on a short communication, technical note
or interesting case/lesson learnt. Full length articles may contain as many authors as appropriate. Minor
contributors and non-contributory clinicians who have allowed their patients to be used in the paper should be
acknowledged at the end of the text and before the references.

The corresponding author is responsible for ensuring that all authors are aware of their obligations.

Before a paper is accepted all the authors of the paper must sign the Confirmation of Authorship

form. This form confirms that all the named authors agree to publication if the paper is accepted and that each
has had significant input into the paper. Please download the form and send it to the Editorial Office. (pdf
version or word version) It is advisable that to prevent delay this form is submitted early in the editorial process.
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Registration of clinical trials
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Registration in a public trials registry is a condition for publication of clinical trials in this journal in accordance
with International Committee of Medical Journal Editors recommendations. Trials must register at or before the
onset of patient enrolment. The clinical trial registration number should be included at the end of the abstract of
the article. A clinical trial is defined as any research study that prospectively assigns human participants or
groups of humans to one or more health-related interventions to evaluate the effects of health outcomes. Health-
related interventions include any intervention used to modify a biomedical or health-related outcome (for
example drugs, surgical procedures, devices, behavioural treatments, dietary interventions, and process-of-care
changes). Health outcomes include any biomedical or health-related measures obtained in patients or
participants, including pharmacokinetic measures and adverse events. Purely observational studies (those in
which the assignment of the medical intervention is not at the discretion of the investigator) will not require
registration.

RESEARCH DATA

This journal encourages and enables you to share data that supports your research publication where
appropriate, and enables you to interlink the data with your published articles. Research data refers to the
results of observations or experimentation that validate research findings. To facilitate reproducibility and data
reuse, this journal also encourages you to share your software, code, models, algorithms, protocols, methods
and other useful materials related to the project. Below are a number of ways in which you can associate data
with your article or make a statement about the availability of your data when submitting your manuscript. If you
are sharing data in one of these ways, you are encouraged to cite the data in your manuscript and reference list.
Please refer to the References section for more information about data citation. For more information on
depositing, sharing and using research data and other relevant research materials, visit the research

data page. Data linking

If you have made your research data available in a data repository, you can link your article directly to the
dataset. Elsevier collaborates with a number of repositories to link articles on ScienceDirect with relevant
repositories, giving readers access to underlying data that gives them a better understanding of the research
described. There are different ways to link your datasets to your article. When available, you can directly link
your dataset to your article by providing the relevant information in the submission system. For more
information, visit the database linking page . For supported data repositories a repository banner will
automatically appear next to your published article on ScienceDirect. In addition, you can link to relevant data or
entities through identifiers within the text of your manuscript, using the following format: Database: xxxx (e.g.,
TAIR: AT1G01020; CCDC: 734053; PDB: 1XFN).

Mendeley Data

This journal supports Mendeley Data, enabling you to deposit any research data (including raw and processed
data, video, code, software, algorithms, protocols, and methods) associated with your manuscript in a free-to-
use, open access repository. Before submitting your article, you can deposit the relevant datasets to Mendeley
Data. Please include the DOI of the deposited dataset(s) in your main manuscript file. The datasets will be listed
and directly accessible to readers next to your published article online.

For more information, visit the Mendeley Data for journals page.

Data statement

To foster transparency, we encourage you to state the availability of your data in your submission. This may be a
requirement of your funding body or institution. If your data is unavailable to access or unsuitable to post, you
will have the opportunity to indicate why during the submission process, for example by stating that the research
data is confidential. The statement will appear with your published article on ScienceDirect. For more
information, visit the Data statement page.

Language Editing Services

Papers will only be accepted when they are written in an acceptable standard of English. Authors, particularly
those whose first language is not English, who require information about language editing and copyediting
services pre- and post-submission should

visit http://webshop.elsevier.com/languageservices/translationservices or visit our Support Center for more
information. Please note, Elsevier neither endorses nor takes responsibility for any products, goods or services
offered by outside vendors through our services or in any advertising. For more information please refer to

our Terms and Conditions.

Article Types

The following contributions will be accepted for publication. Please take careful note of the maximum length
where applicable. Overlength articles will be returned to the authors without peer review:

« editorials (commissioned by the editor)

» clinical papers: no more than 3000 words and 30 references

* research papers: no more than 3000 words and 40 references

* review papers - no limit on length or number of references
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« technical notes (surgical techniques, new instruments, technical innovations) - no more than 1500 words, 10
references and 2 figures

» case reports - no more than 1500 words, 10 references and 2 figures

* book reviews

* letters to the editor - please see detailed guidelines provided at the end of the main guide for authors

* IAOMS announcements

+ general announcements.

Please note: Case reports will be considered for publication only if they add new information to the existing body
of knowledge or present new points of view on known diseases.

All authors must have contributed to the paper, not necessarily the patient treatment. Technical notes and case
reports are limited to a maximum of 4 authors, in exceptional circumstances, 5.

Criteria for Publication

Papers that will be considered for publication should be: * focused

* based on a sound hypothesis and an adequate investigation method analysing a statistically relevant series,
leading to relevant results that back the conclusion

+ well written in simple, scientific English grammar and style

* presented with a clear message and containing new information that is relevant for the readership of the journal
* Note the comment above relating to case reports. * Please include a paragraph in your cover letter where you
explain what is new about your study and why it will have an impact on your field of research.

Following peer-review, authors are required to resubmit their revised paper within 3 months; in exceptional
circumstances, this timeline may be extended at the editor's discretion.

Presentation of Manuscripts

General points

Papers should be submitted in journal style. Failure to do so will result in the paper being immediately returned
to the author and may lead to significant delays in publication. Spelling may follow British or American usage,
but not a mixture of the two. Papers should be double-spaced with a margin of at least 3 cm all round. Each line
must be numbered.

Format
Observational or Case Cohort Studies, as well as Case Series must be presented in conformance with STROBE
guidelines:http://www.strobe-statement.org

Randomized Controlled Trials must be presented in conformance with CONSORT
guidelines: http://www.consort-statement.org

Systematic Reviews and Meta-Analyses must be presented according to PRISMA
guidelines: http://www.prisma-statement.org

Papers should be set out as follows, with each section beginning on a separate page: - title page

* abstract

* text

+ acknowledgements

* references

- tables

« captions to illustrations.

Please note that the qualifications of the authors will not be included in the published paper and should not be
listed anywhere on the manuscript.

Title page

The title page should give the following information: - title of the article

» full name of each author

* name and address of the department or institution to which the work should be attributed

* hame, address, telephone and fax numbers, and e-mail address of the author

responsible for correspondence and to whom requests for offprints should be sent

+ sources of support in the form of grants

* key words.

If the title is longer than 40 characters (including spaces), a short title should be supplied for use in the running
heads.

Abstract
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200 words maximum. Do not use subheadings or abbreviations; write as a continuous paragraph. Must contain
all relevant information, including results and conclusion.

Text
Please ensure that the text of your paper conforms to the following structure: Introduction, Materials and
Methods, Results, Discussion. There is no separate Conclusion section.

Introduction

* Present first the nature and scope of the problem investigated

* Review briefly the pertinent literature

« State the rationale for the study

* Explain the purpose in writing the paper

« State the method of investigation and the reasons for the choice of a particular method
+; Should be written in the present tense

Materials and Methods

+ Give the full details, limit references « Should be written in the past tense ¢ Include exact technical
specifications, quantities and generic names - Limit the number of subheadings, and use the same in the results
section « Mention statistical method ¢ Do not include results in this section

Results

* Do not describe methods

* Present results in the past tense

* Present representations rather than endlessly repetitive data

* Use tables where appropriate, and do not repeat information in the text

Discussion

+ Discuss - do not recapitulate results « Point out exceptions and lack of correlations. Do not try to cover up or
‘fudge' data » Show how results agree/contrast with previous work « Discuss the implications of your findings *
State your conclusions very clearly

Headings: Headings enhance readability but should be appropriate to the nature of the paper. They should be
kept to a minimum and may be removed by the Editors. Normally only two categories of headings should be
used: major ones should be typed in capital letters; minor ones should be typed in lower case (with an initial
capital letter) at the left hand margin.

Quantitative analysis: If any statistical methods are used, the text should state the test or other analytical method
applied, basic descriptive statistics, critical value obtained, degrees of freedom, and significance level, e.g.
(ANOVA, F=2.34; df=3,46; P<0.001). If a computer data analysis was involved, the software package should be
mentioned. Descriptive statistics may be presented in the form of a table, or included in the text.

Abbreviations, symbols, and nomenclature: Only standardized terms, which have been generally accepted,
should be used. Unfamiliar abbreviations must be defined when first used. For further details concerning
abbreviations, see Baron DN, ed. Units, symbols, and abbreviations. A guide for biological and medical editors
and authors, London, Royal Society of Medicine, 1988 (available from The Royal Society of Medicine Services, 1
Wimpole Street, London W1M 8AE, UK).

The minus sign should be -.

If a special designation for teeth is used, a note should explain the symbols. Scientific names of organisms
should be binomials, the generic name only with a capital, and should be italicised in the typescript.
Microorganisms should be named according to the latest edition of the Manual of Clinical Microbiology,
American Society of Microbiology.

Drugs: use only generic (non-proprietary) names in the text. Suppliers of drugs used may be named in the
Acknowledgments section. Do not use 'he', 'his' etc where the sex of the person is unknown; say 'the patient'
etc. Avoid inelegant alternatives such as 'he/she’. Patients should not be automatically designated as 'she', and
doctors as 'he'.

References

The journal's reference style has changed. References should be numbered consecutively throughout the article,
beginning with 1 for the first-cited reference. References should be listed at the end of the paper in the order in
which they appear in the text (not listed alphabetically by author and numbered as previously).

The accuracy of references is the responsibility of the author. References in the text should be numbered with
superscript numerals inside punctuation: for example "Kenneth and Cohen- showed..."; "each technique has
advantages and disadvantages-." Citations in the text to papers with more than two authors should give the
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name of the first author followed by "et al."; for example: "Wang et al- identified..."

All references cited in the text must be included in the list of references at the end of the paper. Each reference
listed must include the names of all authors. Please see section "Article Types" for guidance on the maximum
number of reference for each type of article.

Titles of journals should be abbreviated according to Index Medicus (see www.nIm.nih.gov.uk) . When citing
papers from monographs and books, give the author, title of chapter, editor of book, title of book, publisher,
place and year of publication, first and last page numbers. Internet pages and online resources may be included
within the text and should state as a minimum the author(s), title and full URL. The date of access should be
supplied and all URLs should be checked again at proof stage.

Data References This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by
citing them in your text and including a data reference in your Reference List. Data references should include the
following elements: author name(s), dataset title, data repository, version (where available), year, and global
persistent identifier. Add [dataset] immediately before the reference so we can properly identify it as a data
reference. The [dataset] identifier will not appear in your published article.

Examples:

Journal article: Halsband ER, Hirshberg YA, Berg LI. Ketamine hydrochloride in outpatient oral surgery. J Oral
Surg 1971: 29: 472-476.

When citing a paper which has a Digital Object Identifier (DOI), use the following style: Toschka H, Feifel H.
Aesthetic and functional results of harvesting radial forearm flap. Int J Oral Maxillofac Surg 2001: 30: 45-51. doi:
10.1054/ijom.2000.0005

Book/monograph: Costich ER, White RP. Fundamentals of oral surgery. Philadelphia: WB Saunders, 1971: 201-
220.

Book chapter: Hodge HC, Smith FA. Biological properties of inorganic fluorides. In: Simons JH, ed.: Fluorine
chemistry. New York: Academic Press, 1965: 135.

Internet resource: International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. http://www.icmije.org [Accessibility verified March 21, 2008]

Please note you can only include up to a maximum of 6 tables and/ or figures within your article.

Tables

Tables should be used only to clarify important points. Double documentation in the form of tables and figures is
not acceptable. Tables should be numbered consecutively with Arabic numerals. They should be double spaced
on separate pages and contain only horizontal rules. Do not submit tables as photographs. A short descriptive
title should appear above each table, with any footnotes suitably identified below. Care must be taken to ensure
that all units are included. Ensure that each table is cited in the text.

Figures

All illustrations (e.g. graphs, drawings or photographs) are considered to be figures, and should be numbered in
sequence with Arabic numerals. Each figure should have a caption, typed double-spaced on a separate page
and numbered correspondingly. The minimum resolution for electronically generated figures is 300 dpi.

Line illustrations: All line illustrations should present a crisp black image on an even white background (127 x
178 mm (5 x 7 in), or no larger than 203 x 254 mm (8 x 10 in). The size of the lettering should be appropriate,
taking into account the necessary size reduction.

Photographs and radiographs: Photomicrographs should show magnification and details of any staining
techniques used. The area(s) of interest must be clearly indicated with arrows or other symbols.

Colour images are encouraged, but the decision whether an illustration is accepted for reproduction in colour in
the printed journal lies with the editor-in-chief. Figures supplied in colour will appear in colour in the online
version of the journal.

Size of photographs: The final size of photographs will be: (a) single column width (53 mm), (b) double column
width (110 mm), (c) full page width (170 mm). Photographs should ideally be submitted at the final reproduction
size based on the above figures.

Funding body agreements and policies

Elsevier has established agreements and developed policies to allow authors who publish in Elsevier journals to
comply with potential manuscript archiving requirements as specified as conditions of their grant awards. To
learn more about existing agreements and policies please visit http://www.elsevier.com/fundingbodies
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Proofs

One set of page proofs in PDF format will be sent by e-mail to the corresponding author, which they are
requested to correct and return within 48 hours. Elsevier now sends PDF proofs which can be annotated; for
this you will need to download Adobe Reader version 7 available free

from http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html. Instructions on how to annotate PDF files will
accompany the proofs. The exact system requirements are given at the Adobe

site: http://www.adobe.com/products/acrobat/acrrsystemregs.html#70win. If you do not wish to use the PDF
annotations function, you may list the corrections (including replies to the Query Form) and return to Elsevier in
an e-mail. Please list your corrections quoting line number. If, for any reason, this is not possible, then mark the
corrections and any other comments (including replies to the Query Form) on a printout of your proof and return
by fax, or scan the pages and e-mail, or by post.

Please use this proof only for checking the typesetting, editing, completeness and correctness of the text, tables
and figures. Significant changes to the article as accepted for publication will only be considered at this stage
with permission from the Editor. We will do everything possible to get your article published quickly and
accurately. Therefore, it is important to ensure that all of your corrections are sent back to us in one
communication: please check carefully before replying, as inclusion of any subsequent corrections cannot be
guaranteed. Proofreading is solely your responsibility. Note that Elsevier may proceed with the publication of
your article if no response is received.

Offprints

The corresponding author will be provided, at no cost, with a customize Share Link providing 50 days free
access to the final published version of the article on Science Direct. The Share Link can be used for sharing the
article via any communication channel, including email and social media. For an extra charge, paper offprints
can be ordered via the offprint order form which is sent once the article is accepted for publication. Both
corresponding and co-authors may order offprints at any time via Elseviers Webshop. Corresponding authors
who have published their article open access do not receive a Share Link as their final version of the article is
available open access on Science Direct and can be shared through the article DOI link.

Accepted Articles

For the facility to track accepted articles and set email alerts to inform you of when an article's status has
changed, visit: http://authors.elsevier.com/TrackPaper.html There are also detailed artwork guidelines, copyright
information, frequently asked questions and more. Contact details for questions arising after acceptance of an
article, especially those related to proofs, are provided after registration of an article for publication.

Instructions for Letters to the Editor

The IJOMS welcomes Letters to the Editor. To facilitate submission of the highest quality of Letters to the Editor,
the following guidelines should be followed:

1. Letters are meant to be focus pieces and, therefore, are limited to no more than 600 words, 6 references and
a maximum of 2 figures. One reference should include a reference to the IJOMS article being addressed.

2. It is recommended that you limit your letter to one or two important and critical points to which you wish to
provide a clear and precise discussion regarding the previously published article.

3. One should support all assertion by peer review literature which should be a primary research or large clinical
studies rather than a case report.

4. Please include any financial disclosures at the end of the letter. This would include the potential conflicts of
interest not just related to the specific content of your letter but also the content of the IJOMS article and other
related areas.

5. Please recognize that letters that are essentially in agreement with the author's findings and offer no additional
insights provide little new information for publication. Likewise, letters that highlight the writer's own research or
are otherwise self promotional will receive a low publication priority.

6. There may be a need for additional editing. Should editing be required the letter will be sent back to the author
for final approval of the edited version.

7. It is important to use civil and professional discourse. It is not advisable that one adopt a tone that may be
misconstrued to be in anyway insulting.

8. Finally, it is not advisable to provide a letter that is anecdotal. While personal experiences can have great
value in patient care, it is generally not strong evidence to be placed in a letter to the editor.
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ANEXO C - MANUAL PARA NORMATIZACAO DE DISSERTACOES E TESES
DOS CURSOS DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA DO CENTRO DE
CIENCIAS DA SSUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Carlos Menezes Aguiar

MANUAL PARA NORMATIZACAO DE DISSERTACOES E TESES
DOS CURSOS DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE PERNAMBUCO

RECIFE — PE 2016

Apresentacao

A necessidade de padronizagao é uma luta incansavel nos diversos campos do saber
humano. E a necessidade da padronizagao estrutural dos trabalhos apresentados a
Coordenagao de Pds-Graduagao em Odontologia do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco (CPO/CCS/UFPE) nado foge a essa regra.

O presente manual tem por objetivo ser um guia de orientacdo aos autores e orientadores a
normatiza¢do de apresentag¢do dos trabalhos de dissertac3o e teses apresentadas a POS-
GRADUACAO EM ODONTOLOGIA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO, baseando-se nas normas da Associagao Brasileira de Normas
Técnicas - ABNT, érgao representativo da International Standard Organization - 1SO, no
Brasil. E desta forma contribuir com a sua visibilidade, de acordo com os padrdes de
exceléncia da produgdo cientifica da UFPE.

Em vista do exposto estamos apresentando o “MANUAL PARA NORMATIZACAO DE
DISSERTACOES E TESES DOS CURSOS DE POS-GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA DO CENTRO
DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO”.

Prof. Dr. Carlos Menezes Aguiar

1. INTRODUCAO
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Ainda nos dias atuais, observa-se certa confusdo entre as diferencas dos trabalhos
académicos de Dissertacdo e Tese.

Segundo a ABNT, NBR 14724(2002), a Dissertagao é um documento que apresenta o
resultado de um trabalho experimental ou exposigao de um estudo cientifico retrospectivo,
de tema Unico e bem delimitado em sua extensao, com o objetivo de reunir, analisar e
interpretar informagdes. Deve evidenciar o conhecimento de literatura existente sobre o
assunto e a capacidade de sistematizac3do do candidato. E feito sob a coordenac3o de um
orientador (doutor), visando a obtencdo do titulo de mestre. A Tese é um documento que
apresenta o resultado de um trabalho experimental ou exposi¢do de um estudo cientifico de
tema Unico e bem delimitado. Deve ser elaborado com base em investigacao original,
constituindo-se em real contribuigdo para a especialidade em quest3o. E feito sob a
coordenacdo de um orientador (doutor) e visa a obtencdo do titulo de doutor, ou similar.

Em vista do exposto, o presente manual tem por objetivo ser um guia de orientagao aos
autores e orientadores a normatizagao de apresentagdo dos trabalhos de dissertagao e teses
apresentadas a Pos-Graduagao em Odontologia do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco-CCS/UFPE.

2. ESTRUTURA E FORMATACAO

O trabalho cientifico devera ser estruturado da seguinte forma: Parte Externa e Parte
Interna.

2.1. Parte Externa:

Capa

Lombada
2.2. Parte Interna Elementos Pré-Textuais Elementos Textuais Elementos Pds-textuais Parte

Externa
CAPA

A capa é definhada como a protegdo externa do trabalho sobre a qual se imprimem as
informacgdes indispensaveis a sua identificagao.

Para o Exame de Qualificacdo e Defesa:

Os exemplares poderao ser apresentados em espiral, grampeadas ou colada na lombada,
com plastico duro e transparente sobre a capa.

Exemplar apds a Defesa e aprovagao:

Os exemplares deverao ter capa em cor verde esmeralda, com as gravagdes em letra de
baixo relevo, dourada, fonte Arial ou Times New Roman 16 e contento as seguintes
informacdes:

Nome completo do autor- impresso em caixa alto na porgao superior da capa,.

Titulo do trabalho- impresso em caixa alto na porgdo central da capa. Local e ano da defesa -
impresso em caixa alto na porgdo inferior da capa
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A capa deverd apresentar as seguintes dimensdes: A4 210X297mm

Exemplo:

NOME COMPLETO

TITULO DO
TRABALHO e
SUBTITULO

RECIFE-PE
aaaa

LOMBADA

A lombada é definida como a parte da capa do trabalho que reune as margens
internas das folhas, sejam elas costuradas, grampeadas, coladas ou mantidas juntas
de outra maneira.

Exemplo:

Parte Interna Elementos Pré-Textuais

Folha de rosto (obrigatério) Errata (opcional)
Folha de aprovacdo (obrigatorio) Dedicatéria (opcional) Agradecimentos (opcional) Epigrafe
(opcional)

Resumo na lingua verndcula (obrigatério) Resumo em lingua inglesa (obrigatdrio) Lista de
ilustragGes (opcional)
Lista de tabelas (opcional)

Lista de abreviaturas e siglas (opcional) Lista de simbolos (opcional)
Sumario (obrigatdrio)

—
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NOME

COMPLETO

FOLHA DE ROSTO

E definida como a folha que contém os elementos essenciais a identificagdo do trabalho.
Devera conter os seguintes elementos:
Contém os seguintes dados necessarios a identificagao:

Autor: o nome completo do autor devera ser centrado no alto da folha de rosto, escrito com
letras menores do que as utilizadas para o titulo.

Titulo do Trabalho: deve ser preciso e significativo, escrito com tamanho da letra maior do
que o usado para o nome do autor, colocado no centro da pagina. O subtitulo, quando
houver, deve ser graficamente diferenciado e separado do titulo por dois pontos (quando
for explicativo) ou por ponto e virgula (quando for complementar);

Nota da tese ou dissertacdo: deve conter a natureza do trabalho (dissertacdo ou tese), o
nivel (mestrado ou doutorado), a Unidade de defesa, a Universidade, o curso efetuado e a
area de concentragao.

Exemplo:

Tese/Dissertagdo Apresentada ao Colegiado do Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco como requisito
parcial para obtengdo do grau de Doutor/Mestre em Odontologia drea de concentragdo em
Clinica Integrada

Orientador: o nome do orientador do trabalho deve suceder a informagao da area;
Co-orientador: o nome do Co-orientador do trabalho deve suceder a do orientador;

Notas tipograficas: comp&em-se de local (cidade) e data (ano de depdsito).
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EXEMPLO: NOME COMPLETO

TITULO DO TRABALHO e
SUBTITULO

Tese apresentada

Orientador

Co-orientador

RECIFE, PE
aaaa

FICHA CATALOGRAFICA.

Deve conter os dados de catalogacdo-na-publicacdo, conforme o Cédigo de Catalogacao
Anglo-Americano vigente. E elaborada pelo setor de processamento técnico da Biblioteca
setorial — CCS. Devera conter o crédito (nome e CRB) do bibliotecario responsavel pela
elaboracdo da ficha.

EXEMPLO:

Ficha Catalogréfica....

ERRATA

A errata é um item opcional, deverd conter uma lista dos erros ocorridos no texto, seguidos
das devidas correcdes. Deve ser inserida logo apds a folha de rosto, constituida pela
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referéncia do trabalho e pelo texto da errata. Apresentada em papel avulso ou encartado,
acrescida ao trabalho depois de impresso.

FOLHA DE APROVAGCAO

E um elemento obrigatdrio. Deve ser inserida apds a folha de rosto, constituida pelo nome
do autor do trabalho, titulo do trabalho e subtitulo (se houver), natureza (tipo do trabalho,
objetivo, nome da instituicdo a que é submetido, drea de concentragao) data de aprovacao,
nome, titulagao e assinatura dos componentes da banca examinadora e instituicdes a que
pertencem. A data de aprovacao e as assinaturas dos membros componentes da banca
examinadora devem ser colocadas apds a aprovagao do trabalho.

EXEMPLO:

Ata da XXXX defesa...
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Relacao do Organograma Administrativo da UFPE

EXEMPLO:
Universidade Federal de Pernambuco
Reitor
Prof.Dr.
Vice-Reitor
Prof.Dr.

Pré-Reitor para Assuntos de Pesquisa e Pés-Graduagdo
Prof.Dr.

Diretor do Centro Ciéncias da Saude
Prof.Dr.

Coordenador do Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia
Prof.Dr.

Colegiado do Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia
Membros do Corpo Permanente

Prof.Dr.

Prof.Dr.

Prof.Dr.

Prof.Dr.

Colaboradores
Prof.Dr.
Prof.Dr.

Secretdria

DedicatOria (opcional)

Elemento opcional. Deve ser inserida apds a folha de aprovacao. O texto deverd ser curto,
no qual o autor presta uma homenagem ou dedica o trabalho a alguém.

Agradecimentos (opcional)

Elemento opcional. Devem ser inseridos apds a dedicatdria. Pagina em que o autor
manifesta agradecimento as pessoas e instituicdes que, de alguma forma, colaboraram para
a execucao do trabalho.

Epigrafe (opcional)

Elemento opcional. Elaborada conforme a ABNT NBR 10520. Deve ser inserida apds os
agradecimentos.

Podem também constar epigrafes nas folhas ou paginas de abertura das secGes primarias.
Inclui citacdo escolhida pelo autor que, de certa forma, embasou a génese da obra.

Resumo em Portugués (obrigatodrio)
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Elemento obrigatorio. Elaborado conforme a ABNT NBR 6028.

O resumo devera ressaltar o objetivo do trabalho, a metodologia, os resultados principais e
as conclusodes.

Devera ser composto por uma sequéncia de frases concisas, afirmativas e ndao de uma
enumeracado de tépicos. Devera ser redigido rem paragrafo Unico.

A primeira frase devera ser significativa explicando o tema principal do trabalho.

O verbo devera ser na voz ativa e na terceira pessoa do singular.

As Palavras-Chave deverao vir logo abaixo do resumo e precedido da expressdo “Palavras-
Chave:” separadas entre si por ponto e finalizada por ponto também. Quanto a extensao
devera variar de 250 a 500 palavras.

No caso da apresentagao sob a forma de artigo, o resumo devera contemplar a sintese de
todos os artigos resultantes do projeto de tese/dissertagao.

Resumo em lingua Inglesa (obrigatério)

Deverad ser a versao em inglés do resumo, respeitando-se as caracteristicas linguisticas do
idioma inglés.

Listas

Elemento opcional, que deve ser elaborado de acordo com a ordem apresentada no texto,
com cada item designado por seu titulo especifico, acompanhado do respectivo numero de
pagina exceto para os casos de listas de abreviaturas, siglas e simbolos. Dependendo da
necessidade podem ser feitas listas para cada item. As listas podem ser de:

Abreviaturas e siglas llustragdes
Simbolos

Lista de Ilustracdes (opcional)

llustracdo é a designacdo genérica de imagem, que ilustra ou elucida um texto. Sao
consideradas ilustracdes os desenhos, esquemas, fluxogramas, fotografias, grafico, mapas,
organogramas, plantas, quadros, tabelas, imagem que acompanha um texto, entre outros.
As ilustracGes (com excecdo de tabelas) sdo designadas como Figuras.

A tabela é definhada como a forma ndo discursiva de apresentar informacgdes das quais o
dado numérico se destaca como informagao central.

E um elemento opcional. Elaborada de acordo com a ordem apresentada no texto, com cada
item designado por seu nome especifico, travessao, titulo e respectivo nimero da folha ou
pagina. Quando necessario, recomenda-se a elaboracao de lista propria para cada tipo de
ilustracdo (desenhos, esquemas, fluxogramas, fotografias, graficos, mapas, organogramas,
plantas, quadros, retratos e outras).

Qualquer que seja o tipo de ilustragao, sua identificagdo aparece na parte superior,
precedida da palavra designativa (desenho, esquema, fluxograma, fotografia, grafico, mapa,
organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem, entre outros), seguida de seu numero
de ordem de ocorréncia no texto, em algarismos ardbicos, travessao e do respectivo titulo.
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Apos a ilustragdo, na parte inferior, indicar a fonte consultada (elemento obrigatério,
mesmo que seja producdo do proprio autor), legenda, notas e outras informacdes
necessarias a sua compreensao (se houver). A ilustracdo deve ser citada no texto e inserida o
mais proximo possivel do trecho a que se refere.

EXEMPLOS:
EXEMPLOS:
Lista de Figuras Lista de Tabelas
Figura 1. Corte histolégico 23 Tabela 1. Percentual de desvios 43

Lista de

abreviaturas e siglas (opcional)

E a relac3o alfabética das abreviaturas e siglas utilizadas no texto, seguidas das palavras ou
expressdes correspondentes escritas por extenso. Nao devem figurar abreviaturas e siglas
comuns, como centimetro, milimetro, et al. etc.

Lista de simbolos (opcional)

Elemento opcional, que deve ser elaborado de acordo com a ordem apresentada no texto,
com o devido significado.

Sumario (obrigatoério)

E um elemento obrigatdrio. Deverd ser elaborado conforme a ABNT NBR 6027.

E a indica¢do do contetdo do documento, refletindo as principais divisdes e se¢des, na
mesma ordem em que aparecem no texto. Cada parte é seguida pelo nimero da pagina em
que se inicia. Usa-se o termo “sumario” (e ndo a palavra indice ou lista) para designar esta
parte e é escrita em maiusculas, centralizada na pdagina, com o mesmo tipo e tamanho de
fonte usado para as se¢des primarias.

O sumario deve incluir apenas as partes do trabalho que Ihe sucedem, sendo assim ndo deve
incluir os elementos pré-textuais e deve ser localizado:
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a) como ultimo elemento pré-textual;
b) quando houver mais de um volume, deve ser incluido o sumario de todo o trabalho, de
forma que se tenha conhecimento do conteudo, independente do volume consultado.

EXEMPLO:
EXEMPLO:
SUMARIO
1.Introdug¢do 3
2.Metodologia 6
3.Resultados 10
4.Conclusdes 12
5.Artigo 1 14
6. Artigo 2 19
Referencias 35

Elementos Textuais
Preambulo Introducdo Metodologia Resultados (Opcional) Conclusado

Artigos Cientificos

Preambulo

Nesse capitulo o autor devera apresentar o seu trabalho na totalidade, abordando os
seguintes topicos:

a) devera estabelecer o assunto abordado de forma sucinta sem deixar duvidas,
evidenciando o periodo de abrangéncia da pesquisa realizada, com informacgdes
sobre a natureza e a importancia do tema;

b) descrever os objetivos, a finalidade e a justificativa para a realizagao do trabalho;
c) devera destacar os principais topicos da pesquisa objetivando situar o tema da
proposta apresentada;

d) destacar a relevancia e a contribuicdo para o enriquecimento do conhecimento
atual.
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Introducao

E o capitulo principal do texto, no qual devera conter uma exposigéo ordenada e
pormenorizada do assunto. Podera ser dividido em secdes e subsec¢des, que

irdo variar em fungdo da abordagem do tema e do método. Devera finalizar com a
apresentacgao do objetivo geral e os objetivos especificos.

Metodologia

Nesse capitulo o autor devera descrever de modo pormenorizado 0s materiais e 0 método
utilizado para o desenvolvimento da pesquisa.

Resultados (Opcional)

Nesse capitulo o autor podera apresentar todos os resultados da pesquisa. Podendo utilizar
as ilustragdes para facilitar o entendimento do texto.

Conclusdes (Opcional)

E a parte final do texto, no qual o autor podera fazer uma recapitulago sintética dos
resultados e da discussao do trabalho apresentado correspondentes aos objetivos
ou hipoteses tratados no trabalho. Pode conter a indicagado de novos estudos.

Artigos Cientificos

Nesse capitulo o autor devera inserir o(s) artigo(s) cientifico(s) publicado(s) e/ou
submetido(s) a publicacdo, resultantes do projeto de pesquisa da Tese/Dissertacéo,
redigidos em sua forma original e a sua versdao em lingua portuguesa, de acordo com as

normas do/dos periddico/periddicos ao/aos qual/quais foi/foram publicados e/ou
submetidos, a(s) qual(is) deverao vir logo apds os manuscritos.

Elementos Pds-textuais

Referéncias Apéndice (opcional) Anexo (opcional)

Referéncias

E definida como o conjunto de elementos que permitem a identificacdo, no todo ou em
parte, de documentos impressos ou registrados em diversos tipos de medias. Nesse capitulo
o autor devera incluir todas as referencias utilizadas para a realizacao da pesquisa e, essas
deverado ser elaboradas de acordo com o estilo Vancouver.

Apéndice

E o texto ou documento elaborado pelo autor, a fim de complementar sua argumentagéo,
sem prejuizo da unidade nuclear do trabalho. E um constituinte opcional. S3o identificados
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por letras maiulsculas, consecutivas, travessao e pelos respectivos titulos e dever ser
apontados no Sumadrio.

Anexo

E um texto ou documento n3o elaborado pelo autor, que serve de fundamentacio,
comprovagao e/ou ilustragdo, como leis, estatutos etc. Por trata-se de material
complementar ao texto, deve ser incluido quando for imprescindivel a compreensao

do trabalho. Sao identificados por letras maiusculas, consecutivas, travessao e pelos
respectivos titulos e devem ser apontados no Sumario.

APRESENTACAO GRAFICA
FORMATAGAO

A tese ou dissertacdo deve ser impressa em papel branco e tinta de cor preta, folha “A4”, de

dimensdes 210 x 297mm, gramatura 9Og/m2. A fonte utilizada pode ser escolhida entre
Times New Roman ou Arial, tamanho 12 para o texto, 16 em negrito para o titulo e cortinas.

Espacejamento:
Entre as linhas do texto: espaco 1,5;
Entre as linhas de referéncias, notas de rodapé e cita¢des textuais longas: espaco simples.

Margens

Superior: 3, 0 cm;

Esquerda: 3, 0 cm;

Direita: 2, 0 cm;

Inferior: 2, 0 cm;

De paragrafos: 2,0 cm a partir da margem esquerda; De citagao longa: 4,0 cm a partir da
margem esquerda.

Paginacao

As paginas deverdo ser enumeradas sequencialmente a partir do inicio do trabalho
(Elementos Textuais-Introducdo) algarismo ardbico, no canto superior direito de cada
pagina, exceto as cortinas e nas paginas chamativas entre um capitulo e outro.

Para efeito de catalogacao sumarica, todas as paginas deverao ser contadas a partir da
introducao.

As paginas iniciais (Elementos Pré-textuais) poderdo ser numeradas, porém se utilizando
algarismos romanos em sua forma minuscula.

Numero de Exemplares:

Trabalho Cientifico




Numero de Exemplares

Qualificagdo |Defesa
Dissertacao 4 6
Tese 4 10
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