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EMPREGO DO FRIO E DO QUENTE NA
TERAPEUTICA ODONTOLOGGICA

REVISAQ BIBLIOGRAFICA

INTRODUCAO

A presente revisio da literatura
sdObre o assunto foi motivada pela
manifesta controvérsia dos pontos
de vista que se observa no trato
desta matéria.

Os conceitos emitidos sflo anta-
gbnicos.
A impressio deixada em quem

procura s¢ aprofundar nessc assun-
to ¢ de que ha grande falta de con-
tribuicbes de cunho cientifico. No-
ta-se¢ predominio de opinides calca-
das na observacio clinica ou no ra-
ciocinio.

Devemos convir, todavia, que ¢
um tema de dificil comprovagio ex-
perimental, Dai, talvez, a grande ¢s-
cassez de pesquisas.

Dos autores ao nosso alcance sio
poucos gue apresentam trabalhos
experimentais.

Livio Borges I'ortes
Instrutor de Xnsino de Clinics
Odontologica 1* Cadeira

A presenle revisio deverda ser
apresentada de acoérdo com as fa-
cetas que cla pode ser encarada.

Assim sendo, apresentaremos 0S8
autores que se ocuparam do assun-
to no que diz respeito & fistologia,
isto ¢, como funcionam o frio ¢ o
quente no organismo cem condicoes
normais.

Apos, citaremos os autores de
acdrdo com suas tendéncias, Farma-
cologistas, Palologistas, Lndodon-
tistas, Cirurgides, Estomatologistas,
cte.

A presente conlribui¢iio tem co-
mo finalidade unica a catalogagiio
de autores ¢ suas idéias,

SINOPSE
O autor pretende fazer wna re-

visiio na literatura a scu alcan-
ce.
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O trabalho fol motivado pclo
grande desencontro de  idéias
cxistente neste assunto, bem co-
mo a caréncia de contribui¢oes
experimentais neste campo.
Primciramente procurou - s¢
apresentar o aspecto fisiologi-
co do problema, a seguir cata-
logaram-se os autores de acdr-
do com o campo de aplicaciio
desta  terapéutica Farmacolo-
gistas, Patologistas, Endodotis-
tas, CirurgiGes e Estomatologis-
tas.

Sem pensar em dar novas luzes
a0 assunto, procurou-s¢ apenas
dar uma visdo de conjunto so-
bre o que existe.

ACAO FISIOLOGICA DO CALOR
SOBRE 0S TECIDOS NORMAIS

Baseados provivelmente, em tra-
balhos fundamentais de fisiologia
os autores (1-9-18 - 19 - 21) estio
de acdrdo quando se referem a aciio
do calor soébre os teeidos.

A {&ste respeito transcreveremos
as idéias de:

ARCHER (1), «A exposiciio local
ao calor resulta no estimulo dos
reflexos vaso-motores. O numero
de capilares abertos aumenta, o me-
tabolismo é acelerado e a velocida-
de das trocas entre o sangue ¢ 0s
tecidos é aumentada. O calor cau-
sa relaxamento das células muscula-
res ¢ das paredes dos vasos perifé-
ricos, produzindo vaso-dilatacio au-
mentando a pressio sanguinea ca-
pilar. Como os capilares se rela-
xam ¢ alargam, aumenia a parede
util para o intercambio de lqiiidos

que ¢ aumentado. Dai, mais sangue,
mais linfa ¢ mais ligiido tecidual &
dirigido para a regido, a diapedese
¢ aumentada, ampliando, portanto,
os mecanismos de defesa.

O calor ativa o trabalho nos ca-
pilares ¢ também a formacio de
linfa, que por seu turno, aceclera a
drenagem linfatica. A atividade dos
leucdceitos ¢ aumentada. Ambos os
fatores sdo iimportantes na batalha
contra a infec¢iio».

ACAO FISIOLOGICA. DO FRIO
SOBRE 0OS TECIDOS NORMAIS

ARCHER (1), informa: «que se
admite que o frio penetre melhor
nos tecidos do que o calor como
ficou determinado pelo estudo das
variacées de temperatura nos teci-
dos.

A aplicagido local do frio produz
uma diminui¢do da circulacio nos
capilares, o namero de capilares
aberto ¢ diminuido, o metabolismo
tecidual ¢ também diminuido ¢ as
trocas normais entre o sanguc e os
tecidos sfio diminuidas.

As aplicacdes frias absorvem ca-
Ior da regido ¢ diminuem a sensi-
bilidade das terminagdes mnervosas
periféricas aliviando déste modo a
dor. :

Ao resfriarmos os tecidos, dimi-
nuimos a circulag¢iio, inibimos a
leucocitose ¢ o fluxo de linfa pars
a parte afetada com subseqiiente di-
minuicio da pressio sdbre as fibras
nervosas e, possivelmente, controla-
remos o edema da regido.

Pelo mesmo processo fisioldgico
podemos retardar a cura impedin-
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do o aumento de circulagiio, o que
sabemos ser da prépria natureza do
processo inflamatorio como respos-
{a a uma injaria ¢ cncarregada de
Ievar os c¢lementos de regeneragio
¢ defesa a regido afetadar.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
FARMACOLOGIA

De acordo com PRINZ (19), «Ha
grande divergéncia de opinides so-
bre a aplicacdo de calor séco, Timi-
do ¢ o frio. Ambas formas de calor
produzem os mesmos cfeitos, hipe-
remia ativa intensa ¢ parcce que
pouco importa a forma,

A escdlha entre o calor ¢ o frio
depende principalmente do estado
do doente. Tratando-se de uma in-
flamagfio pericimentaria ou de um
abscesso em formagio ¢ mais  fa-
c¢il deeidir-s¢ entre o calor ¢ o {rio;
a experiéneia ensina que nos pe-
riodos iniciais da inflamacfio, o frio
aplicado sob forma de pequenos pe-
dagos de gélo colocados na cavida-
de bucal ou sob formas de aplica-
¢oes frias colocadas no exterior, re-
tarda a inflamagiio e mitiga a dor.

Se a inflamagiio ja progrediu até
o ponto de superagilo, sio uteis os
fomentos aplicados dirctamente na
regiflo inflamada.

ixistem  varios modos de apli-
car calor stco no exterior da {a-
ce: holsas de dgua quente, sacos de
sal aquecidos, lampadas de calor,
cle, todos éstes servem para man-
ter o calor por tempo limitado. A
almofada elétrica. forneee calor
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constante, o que ¢ conveniente ¢
proveitoso em alguns casos.
PEREZ, (18), depois de apresen-
tar alguns argumentos sébre o ca-
lor ¢ o [rio, nos diz: «Vemos que
tudo depende da intensidade do
processo inflamatério ¢ do eritério
do profissional para aplica-lo».
Aconselha a aplicagiio de solu-
coes antissépticas bem quentes no
sulco vestibular, por meio de rolos
de algoddo ¢ externamente, indica
o uso de bolsa de gélo, mantida por
90 minutos, com intervalos de 1 ho-
ra. Caso o processo niio melhore em
48 horas recomenda a aplicagfio de
calor tanto intra como extra oral.

ENDODONTIA

FILGUERAS ¢ MELLO (13), in-
formam: ¢que na fase de abscesso
agudo os revulsivos locais ¢ os ho-
chechos mornos também encontram
aplicacio.

KUTTLER (14), no capitulo «<Al-
teracdes paracndodonticas secunda-
rias ¢ sub-agudasy, ao tratar da dre-
nagem do pus, diz: «Sc a canaliza-
¢iio endoddntica nio ¢ suficiente ¢
se existe flutuag¢io sub-mucosa ou
sub-periostica, se faz a incisio no
ponto de maior declive desta con-
centracdo». Mas, chama a alengiio:
«Se, todavia, ndo existir concentra-
recomenda-se hochechos quen-

¢io,
freqiientes, “com  solugoes sali-

tes,
nas.

COOLIDGE (7), recomenda a apli-
sedio de calor tmido em todo o Ia-
do da face em que s¢ encontra o
dente responsavel pelo processo.
Sobre o calor séeo, (bolsas ou al-
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mofadas), diz, que estas nfio devem
ser usadas externamente ¢ em areas
pequenas, pois pode orientar o es-
cape do pus para a superficic.
HEALEY (12), assim se expres-
sa «com o fim de prevenir o aflo-
ramento do abscesso para a super-
ficic, ¢ recomendavel a

<

aplicaciio
de bolsas de gélo na face, sdbre a
area correspondente, de 10 a 15 mi-
nutos por cada hora. A isto se po-
de associar bochechos quentes, ca-
da hora, com soluc¢des salinas tdo
quentes seja possivel o paciente su-
portar.

PATOLOGIA

STONES (22), em sua volumosa
obra nfio faz referéncia ao empré-
go do calor e frio como agentes te-
rapéuticos.

MILLER (17), nos informa que
cada vez que se discute éste tema
surgem controvérsias, porém, su-
gere nos seguintes térmos:

«No entanto, poderia s¢ conside-
rar como uma regra segura no ma-
nejo dos abscessos agudos que a
aplicacito de calor deve ser feita
na arca em que se deseja que o abs-
cesso forme cabegas.

«Nos abscessos  dento-alyeolares
como sc¢ prefere que forme cahega
para o lado da cavidade bucal, cvi-
tando assim, o desfiguramento da
face, devemos usar drrigacdes con-
tinuas quentesy.

THOMA (23), no capitulo «Abs-
cessos  dento-aleveolaresy  referin-
do-se ao tratamento, entre outras
medidas que preconiza inclui, «o
calor deve ser usado somente nas

infeegdes peridsticas sub-gengivais
¢ sub-cutineas para a localizacdo do
pus. No abscesso alveolar sio pre-

feriveis as aplicagdes na face. O
‘alor sem drenagem ¢, com fre-

giiéneia, causa de ostcomielitess.
CIRURGIA

AVELLANAL (3), c¢m seu livro
de cirurgia escreve: «Quando nos-
so diagnostico ndo deixa davidas de
que nos cncontramos frente a um
cedema, o tratamento local deve ser
o0 seguinte: uma bolsa de gélo ou
uma compressa cmbebida em Agua
gelada sébre a parte edematosa, du-
pantz 15 minutos, com descanso de
uma hora; bochechos quentes com
um antisséptico débil.

Flegmao: Se apds 72 horas, o ede-
ina nio cede é evidente que ha uma
verdadeira inflamacio do tecido ce-
Iular. Devemos substituir as apli-
¢oes frias por quentes, usando-as
tanto por dentro como for fora da
boca.

GIETZ (11), <A resolucio do
processo  se consegue ativando a
defesa local pela aplicacio de ca-
lor intra ¢ extraoralmente.

Por intra-oral os hochechos
quentes ¢ por extra-oral cataplas-
mas antiflogisticas, compressas
quentes com sulfato de magnésio
e raios infra-vermelhos.

Deve-sz condenar, enfaticamente,
a aplicacio de frio extra-oralmente,
que niio faz seniio atrapalhar as de-
fesas orginicass.

CENTENO (6), tratando da fisio-
terapia pos-operatéria, escreve:

«Frio: Empregamos com grande
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vantagem o frio como iratamento.
Aconsclhamos seu uso sob forma
de bolsas de gélo ou toalhas felpu-
das molhadas em agua gelada, que
se coloca sObre a face, no local
correspondente a intervencio.

O papel do frio ¢ mualtiplo: cvita
a congestiio ¢ a dor pds-operatoéria,
previne os hematomas ¢ as hemor-
ragias ¢ conereta os edemas pos-
cperatérios. O frio se usa por um
periodo de duas horas, seguido por
um descanso de 30 minutos. Esta
terapéutica aplica-se nos trés pri-
meiros dias que se seguem a inter-
vencdo. Prolongada por mais tempo,
sua acdo ¢ inatil, quando nio, pre-
judicial,

Calor: S6 o cmpregamos com o
objativo de amadurecer os processos
flogisticos ¢ ajudar a formagflo de
pus. Depois do tereeiro dia pode ser
aplicado, para diminuir as alveolo-
algias e as dores pos-operatorias.

A terapéutica, que a fantasia de
alguns odontoélogos preconiza ¢ que
consiste e¢m  bochechos quentes ¢
compressas frias no exterior ou vi-
ce-versa, niao tem fundamento».

BERGER (4), em sua obra Exo-
dontia, escreve: «O calor ¢ o frio
tém diferentes aplicagdes no trata-
mento dos estados inflamatorios
consccutivos, as exodontias.

O frio ¢ mais eficaz steo, isto &,
sob forma de bolsas de gélo. Nés
aconselhamos scu emprégo, geral-
mente de 15 a 15 minutos, com in-
tervalos de 1 hora.

Amiade, a aplicagio de frio po-
de ser utilizada como medida pre-
ventiva quando a intervenc¢iio pos-
sa ser traumatica ¢ demorada.

0O calor esta mais indicado quan-
do h4 edema consideravel, com hi-
peremia passiva, cstase ¢ provavel-
mente um foco de supura¢iio pro-
funda. A melhor mancira de apli-
car calor nos maxilares ¢ sob for-
ma séca, ou seja, coloca-se num
recipiente, agua, sal ou areia aque-
cidos. Uma vez conseguida ampla
drenagem, deve-se suprimir o calor
¢ aplicar compressas Umidas {rias,
que siio mais benéficas.

CAMERON (5), «A térmo ¢ a fri-
golerapia, ambas encontram aplica-
¢bes nas condigdes associadas a
problemas pos-extragdes.

0 uso de aplicagdes frias, exter-
namente, sob forma de bolsas de
gélo, em periodo de 20 a 30 minu-
fos nas primeiras 24 horas, apoés
extracdes dificeis, parece reduzir
ou retardar o edema pos-operatorio.

O Irio pode impedir a difusfio da
infeceiio quando estda localizada no
interior do osso, tal como o absces-
so apical.

Nos casos em que a infecgiio den-
taria ja se estendeu além do osso
¢ invadiu as estruturas profundas
do pescogo, a aplicagiio de compres-
sas quentes externamente apressa-
4 a flutuagiio para a superficie, on-
de a incisfio ¢ drenagem podem ser
executadas, para a cvacuacio do
pus.

ATTERBERY e VAZIRANI (2),
em uma publicagiio recente, reco-
mendam: «As aplicacdes intermiten-
tes de compressas quentes timidas
sObre a area da intervengio, cxtra-
oralmente ¢ bochechos com solu-
¢bes salinas quentes siio de primei-
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ra importineia ¢ acelerario a ciea-
trizacio da ferida.

Cataplasmas de qualquer espécie
devem ser  eviladas,  Verificou-se
que as cataplasmas retardam a ci-
ratrizagio ¢ facilitam a formacio
de escarasy.

POSSOF (20), em sua tese sObre
o emprégo da termoterapia no pés-
operatério chega as seguintes con-
clusdes:

1) — Aplicacdes térmicas modera-
das sdbre a pele da face causam pe-
qucnas variagdes na temperatura da
mucosa alveolar,

2) — IHouve maior altera¢io na
temperatura da mucosa com aplica-
¢oes de frio, devido a maior inten-
sidade do {rio aplicado.

3) — Houve peqguena diferenca
na dor, sensibilidade ¢ desconfor-
to como resultado da aplicaciio de
calor ¢ frio durante as primeiras 24
horas.

4) — Houve pequena diferenca
no edema ¢ resposta citolégica cau-
sada pela aplicagio ou ndo de ca-
lor durante as primeiras 24 horas.

5) — Houve notavel preferénceia
pelo calor (extra ¢ intraoral) com
relacfio ao conférto durante as pri-
meiras 24 horas, Iista preferéncia
se acredita ser devida ao efeito an-
tiespasmaodico.

6) — Calor ¢ frio aplicados s6-
mente a um lado da face, nio afe-
tam o outro lado, seja pele ou mu-
cosa. Nio hq, talvez, resposta re-
{lexa sistémica ao agente aplicado.

7) — Houve uma queda passagcei-
ra na temperatura da mucosa apéds
alveololomia, em que houve rebha-

timento da mucosa, devida, talves,
a um espasmo vaso-traumatico,

8) —— N&ao houve diferenca de-
monstravel no tempo de cicatriza-
¢iio na regifio de controle, scja apli-
cado calor ou frio.

ARCHER (1), «Especificamente,
o calor ¢ usado cem todos os fleg-
moes ou celulites, resultantes de
abscesso alveolar, extracdes denta-
rias, cte,, onde a drenagem niio for
boa ¢ a infecciio se extender pelos
tecidos vizinhos porque localiza a
infecgdio.

Localizacio ¢ um fator importan-
te para a incisio ¢ drenagem do
fluido purulento.

O calor ¢ indispensavel no trata.
mento da osteomielite onde a inci-
sdo ¢ drenagem siio de capital im-
portincia.

0 calor ¢ usado em todos os ti-
pos de edemas ouw cxudatos infla-
matorios dos maxilares ¢ da man-
dibula, quando éstes sdo infecgdes
celulares profundas em potencial.

Com o advento dos antibioticos ¢
outros quimioterapicos, o calor nio
deixou de ser importante no trata-
mento  das  infecgdes.  Aplicagdes
quentes induzem a um aumento (a
circulacio ¢ exudacgdo dec fluidos,
0 que serve para levar mais antibio-
ticos ao local.

A [rigoterapia, na cirurgia oral,
tem aplicacOes mais limitadas que o
alor ¢ deve ser usada:

1) — Imediatamente apds trauma
na face ou nos maxilares para re-
duzir o edema ¢ diminuir o actmu-
lo de fluido ¢ exudatos. ‘

2) —- Como procedimento Dos-
operatorio nas cxodontias, redugiio

R. Fac. Odont. P. A,

4: 121-129, 1962



de fraturas e outras intervengdes
nas quais a infecc¢fio ndo esteja pre-
sente.

3) — Para alivio da dor nas pul-
pites, nevralgias [faciais ¢ outras
condicoes.

ESTOMATOLOGIA

MC GEHEE (15), <«Algumas vé-
zes, em periodos avangados do pro-
cesso inflamatério, quando fracas-
sam outros métodos, pode-se apli-
car na gengiva, agua quenle, uma
pasta com capsium ou emplastro
~apsium para acelerar a supuraciio
¢ a localizacio do pus. Prescrever-
se-ao bhochechos em abundéancia.

Sdo proveitosas as aplicacoes de
frio na bochecha para reduzir a tu-
mefaciio ¢ a tendéneia do pus a eva-
cuar-s¢ para o cxterior.

Nunca se aplica calor nem cata-
plasma cexternamentes,

ELISETH (9), «Cada autor se in-
clina para uma determinada féormu-
la ¢ bascado nela aduz suas razoes,
sem chegar a um acordo sobre uma
orientacdo definida, '

Encontramos partidarios fervoro-
sos da termoterapia ¢ outros pen-
sam como o Dr. Juan Monteiro, que
diz: «Nos processos flogisticos de
origem dentaria desde que se dei-
xou de preserever o calor, s¢ con-
seguiu o objetiivo do tratamento,
qual seja, o de que nio se formem
cicatrizes cutincas no pescoco e de
que nfio fiquem vestigios de inci-
socs na face, por isso, rechassamos
o uso da bolsa de agua quente, nos
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processos  flegmasicos odontogéni-
Cos.

A frigoterapia conla com maior
ntmero de pariidarios. Possivel-
mente isto se deva ao fato da apli-
cacdio local do frio ser mais com-
pleta que a termoterapia, pois tem
propricdades resolutivas,

DECHAUME (8), Lscrevendo so0-
bre a celulite lenhosa ¢ se referin-
do ao tratamento, diz: «Nos pode-
mos favoreeer a resolugiio pela apli-
caclio de largas compressas quentes
umidas. ..»

MEAD (16), «<Em casos de flogo-
se estiio indicadas as aplicagbes
frias para impedir a tumefacio.
Uma vez instalada a congestiio esta
indicado o calor, sob forma de fo-
mentos, saquinhos de  magnésio
quente ou a fototerapia. O calor
farda desaparccer a tumefagdo ou
acelerard a abertura do abscesso.

Quando uma tumefacio persiste
por mais de 12 horas, apds a apli-
racio de calor estio indicadas a
incisio ¢ drenagem.

As cataplasmas jamais me derain
resultado. . .»

EULER (10) «Referindo-se ao tra-
tamento das «parodontites apicais
agudas», falando sébre o problema
da incisiio sem que exista fluluagiio
¢ alertando mesmo que uma incisito
nestas condigdes ¢ capaz de acar-
relar perigos, diz: «Esta muilo mais
indicado o uso imediato de aplica-
¢Oes quentes repetidas (compressas
quentes, almofadas termo-elétricas,
lampada Solux, cte.). Em casos ‘es-
peciais basta tal método para com-
bater as manifestagdes gerais.

SPANGENBERG (21), Inicia sua
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revisio fazendo observagdes pes-
soais sébre o impirismo nas aplica-
c¢oes do quente ¢ [rio e que a maio-
ria dos autores emitem opinides sen-
do poucos os fatos comprovados
quer clinica ou experimentalmente.
Afirma ser resirita a literatura con-
cernente aos efeitos da variagiio de
temperatura em aplicagdes externas
¢ localizadas sObre a superflicie ¢
profundidade dos tecidos. Cita uma
série de autores que fizeram algo
neste campo, bem como relata algu-
mas conclusées oblidas  de  scus
préoprios trabalhos. Autores hi que
se¢ ocuparam da variaciio da tem-
peratura em superficie ¢ profundi-
dade, influéncia sdhre a fagocitose
sistema vascular (o que apresenta
maior numero de¢ pesquisa), pres-
siio sanguinca nas al¢as capilares,
velocidade do fluxo  sanguinco ¢
permeabilidade dos capilares.

Depois de revisar esta série de
trabalhos que considera fundamen-
tais encerra scu trabalho com o se-
guinte: «Ainda que o calor ¢ o frio
exer¢am influéncia sobre a fisiolo-
gia dos tecidos normais, mostra-
mos que nio tem nenhum efeito s6-
bre certos aspeclos nos tecidos ja
afetados pela reacdo inflamatéria.

As razées disto sfio  obscuras,
mas, auxiliam a explicagdo de opi-
niées que existem entre os varios
clinicos.

E’ provavel que o calor fornega
alivio através seu cfcito contrairri-
tante e o frio por seu efeito refri-
gerante,

O alivio da dor parece ser a tni-
ca razdio pela qual deveriamos usar
os agentes térmicos.

CONCLUSOES

Dos autores por nos apresenta-
dos s6 um executou. trabalho de ex-
perimentagiio, enquanto os  outros
fornecem opinides baseadas em
suas experiéneias pessoais.

Estas, como pude ram - observar
pela Ieitura do-trabalho, em alguns
~as0s sio antagodnicas.

As conclusdes que se obtém: da
leitura déstes autores é que niio ha
ponto de vista formado ¢ que um
$O trabalho experimental ndo basta
para esclarecer assunto tio contro-
VCrso.

Tornam-se¢ necessarias mais  in-
vestigacdes para ser possivel o es-
clarccimento  completo  déste ,as8-
sunto.

SYNOPSIS

A review of lilerature was made,
not only because of the different
points of view on the subject but
also for the lack of resecarch in this
field.

First comes the physiological as-
peets and then the cataloging of
authors according to the use of this

therapeutic treatment in - different
fields:  pharmacologistsi patholo-
gists, endodontists, surgeons and

stomatologists.
The purpose was to give a whole
picture of the actual situation.
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