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RESUMO 

 

Ensaios clínicos randomizados recomendam o uso da crioterapia intracanal para o 
controle da dor em Endodontia. Devido a relevância do tema na prática clínica, recentes 
revisões sistemáticas e metanálises foram publicadas para a sistematização desses 
estudos. No entanto, os achados destas revisões ainda não foram compilados. 
Portanto, o objetivo deste estudo é fornecer uma visão geral desses estudos. Para isso, 
foram selecionadas revisões sistemáticas e metanálises que incluíram ensaios clínicos 
randomizados em seu estudo, sem restrições de tempo e idioma, que avaliaram o efeito 
da crioterapia intracanal na redução da dor endodôntica pós-operatória. A pesquisa e a 
triagem dos estudos foram realizadas nas bases de dados Embase, PubMed, Scopus 
e Web of Science por 2 pesquisadores independentes. A busca inicial rendeu 2139 
estudos, dos quais 6 foram incluídos. Destas, cinco revisões indicaram que o uso da 
crioterapia intracanal foi eficaz na redução da dor endodôntica pós-operatória, e uma 
revisão não demonstrou benefícios para a crioterapia intracanal. No entanto, destaca-
se a presença de uma alta heterogeneidade entre as revisões e entre os estudos 
primários incluídos pelas mesmas. Contudo, no geral, as evidências revisadas sugerem 
que a crioterapia intracanal reduz a dor endodôntica pós-operatória em até 24 horas 
após o procedimento. 

 

Palavras-chave: Manejo da dor. Crioterapia. Solução salina. Temperatura baixa. 
Metanálise.     

 

ABSTRACT 

 

Randomized clinical trials recommend the use of intracanal cryotherapy for pain control 
in Endodontics. Due to the relevance of the topic in clinical practice, recent systematic 
reviews and meta-analyses were published to systematize these studies. However, the 
findings of these reviews have not yet been compiled. Therefore, the aim of this study 
is to provide an overview of these studies. For this, systematics reviews and meta-
analyses were selected that included randomized clinical trials in their study, without 
time and language restrictions, that evaluated the effect of intracanal cryotherapy in 
reducing postoperative endodontic pain. The search and screening of studies were 
carried out in the Embase, PubMed, Scopus and Web of Science databases by 2 
independent researchers. The initial search yielded 2139 studies, of which 6 were 
included. Of these, five reviews indicated that the use of intracanal cryotherapy was 
effective in reducing postoperative endodontic pain, and one review demonstrated no 
benefit for intracanal cryotherapy. However, the presence of high heterogeneity between 
reviews and between the primary studies included by them stands out. However, overall, 
the evidence reviewed suggests that intracanal cryotherapy reduces postoperative 
endodontic pain within 24 hours after the procedure. 
 

Keywords: Pain management. Cryotherapy. Saline solution. Cold temperature. Meta-
Analysis. 
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1. INTRODUÇÃO 

 O manejo da dor pós-operatória é fundamental na prática clínica endodôntica, pois 

reflete em situações desconfortáveis para pacientes e profissionais1. Após a realização do 

tratamento endodôntico é comum o aparecimento de uma leve dor pós-operatória, mesmo 

quando todas as etapas do tratamento são realizadas adequadamente2. A prevalência de 

dor endodôntica pós-operatória varia de 3% a 53%3, e pode estar associada a lesões 

mecânicas e químicas, juntamente com a presença de microrganismos no sistema de 

canais radiculares4. Além disso, a presença de dor endodôntica pós-operatória é a principal 

causa de extrações dentárias5. 

 Visando o controle da dor pós-operatória, historicamente diversas condutas têm sido 

recomendadas, as quais incluem a prescrição de medicamentos, administração de 

anestésicos de longa ação, uso de laser de baixa potência e ajuste oclusal6-9. No entanto, 

cada uma dessas estratégias tem suas limitações. Os medicamentos utilizados para 

controlar a dor estão associados a danos gastrointestinais e distúrbios renais10. O uso de 

anestésicos de ação prolongada induz uma vasoconstrição mais prolongada, o que pode 

levar a danos teciduais11. Para a utilização do laser de baixa potência, faltam estudos que 

tenham maior consistência metodológica e padronizem os parâmetros do laser e o controle 

no uso de medicamentos12. Finalmente, um estudo recente demonstrou que o ajuste oclusal 

não influencia a prevalência de dor pós-operatória em dentes tratados endodonticamente13. 

 Nesse sentido, novas condutas são constantemente objeto de estudos, e resultados 

recentes enfatizam que a crioterapia intracanal é um método promissor para aliviar a dor 

pós-operatória14,15. Realizada desde 1960 na área médica, vindo do grego ‘cryo’, que 

significa muito frio, a crioterapia baseia-se na utilização de baixas temperaturas para o 

controle da dor16. Através do seu mecanismo de ação, ocorre inicialmente uma queda da 

temperatura local e vasoconstrição, devido a redução do fluxo sanguíneo. 

Consequentemente, a ativação do limiar dos nociceptores nos tecidos é reduzida, causando 

diminuição da velocidade de condução dos mediadores químicos do impulso nervoso 

responsável pela dor, aliviando a sintomatologia dolorosa17,18. Na odontologia, a crioterapia 

é amplamente utilizada em procedimentos cirúrgicos intraorais para reduzir o inchaço e a 

dor19-23. 

 Nesse contexto, ensaios clínicos randomizados recomendam a aplicação da 

crioterapia intracanal, na forma de irrigação final do canal radicular com solução salina fria, 

para o manejo da dor endodôntica pós-operatória15,24. Por ser um método promissor e pela 

importância do tema, foram publicadas recentes revisões sistemáticas e metanálises de 
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ensaios clínicos randomizados. No entanto, as evidências desses estudos ainda não foram 

compiladas. Portanto, o objetivo deste estudo é fornecer uma visão geral dessas revisões 

sistemáticas e metanálises, para avaliar o estado atual da arte sobre o tema. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Uma revisão narrativa foi realizada para fornecer uma visão geral do estado da arte 

atual sobre o uso da crioterapia intracanal para reduzir a dor endodôntica pós-operatória. 

Buscas sistematizadas foram realizadas nas bases de dados: Embase, PubMed, Scopus e 

Web of Science e a última busca foi realizada em 31 de janeiro de 2023. A estratégia de 

busca foi baseada em termos MeSH do PubMed e termos específicos de texto livre 

identificados em estudos sobre o tema. Pesquisas adicionais foram realizadas nas listas de 

referências das revisões incluídas. A Tabela 1 apresenta a estratégia de busca utilizada. 

 
Tabela 1: Estratégia de busca utilizada em cada base de dados. 

PubMed ((((((((((Cryotherapy[MeSH Terms]) OR (Cold Therapy)) OR (Cold Therapies)) OR 
(Therapies, Cold)) OR (Therapy, Cold)) OR (Intracanal Cryotherapy)) AND 
(Endodontics[MeSH Terms])) OR (Endodontology)) AND (Pain[MeSH Terms])) OR 
(Postendodontic Pain)) OR (Postoperative Endodontic Pain) 

EMBASE ('endodontics'/exp OR 'endodontics') AND ('cryotherapy'/exp OR 'bath, cold' OR 
'bath, hypothermal' OR 'cold bath' OR 'cold therapy' OR 'cryogenic therapy' OR 
'cryotherapy' OR 'cryothermy' OR 'cryotreatment' OR 'therapy, cryogenic' OR 
'intracanal cryotherapy') AND ('pain'/exp OR 'acute pain' OR 'deep pain' OR 
'lightning pain' OR 'nocturnal pain' OR 'pain' OR 'pain response' OR 'pain syndrome' 
OR 'treatment related pain' OR 'postendodontic pain' OR 'postoperative endodontic 
pain') 

SCOPUS TITLE-ABS-KEY ( cryotherapy )  OR  ( cold  AND therapy )  OR  ( cold  AND 
therapies )  OR  ( therapies,  AND cold )  OR  ( therapy,  AND cold )  OR  ( intracanal  
AND cryotherapy )  AND  TITLE-ABS-KEY ( endodontics )  OR  ( endodontology )  
AND  TITLE-ABS-KEY ( pain )  OR  ( postendodontic  AND pain )  OR  ( 
postoperative  AND endodontic  AND pain ) 

Web of Science TS=(Cryotherapy OR Cold Therapy OR Cold Therapies OR Therapies, Cold OR 
Therapy, Cold OR Intracanal Cryotherapy) AND TS=(Endodontics OR 
Endodontology) AND TS=(Pain OR Postendodontic Pain OR Postoperative 
Endodontic Pain) 

Fonte: Os autores. 
 

Foram elegíveis ao escopo desta revisão os estudos que avaliaram o efeito da 

crioterapia intracanal na redução da dor endodôntica pós-operatória. Dessa forma, foram 

incluídas revisões sistemáticas e metanálises, sem restrição de tempo e idioma, que 

incluíram ensaios clínicos randomizados em seu estudo. Foram excluídos relatos de casos, 

artigos de opinião, estudos laboratoriais, estudos em animais, ensaios clínicos 

randomizados isolados e revisões narrativas. 
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A análise dos resultados foi realizada por meio do programa Mendeley Desktop 

(Elsevier, Amsterdã, Holanda). Depois de remover as duplicatas, dois pesquisadores (G.P., 

N.F.B.) avaliaram independentemente títulos e resumos quanto à relevância e critérios de 

elegibilidade em 'Excluir', 'Incluir' e Incerto'. Posteriormente, os artigos classificados como 

incluídos e incertos foram selecionados para leitura na íntegra pelos mesmos 

pesquisadores, de forma independente. Discrepâncias na seleção de títulos e resumos e 

artigos de texto completo foram resolvidos por meio de discussão. Em caso de 

discordância, foi obtida a opinião de um terceiro revisor (C. A. S. B.).  

3. RESULTADOS 

Descobertas da pesquisa                                                                           

A Figura 1 apresenta o fluxograma de seleção dos estudos. A pesquisa rendeu 

inicialmente 2.139 descobertas (PubMed: 1.675; Embase: 22; Scopus: 427; Web of 

Science: 15). Após a remoção dos artigos duplicados (105) e irrelevantes (2.025), 9 estudos 

atenderam aos critérios de elegibilidade baseados em título e resumo. Estes foram obtidos 

e rastreados em texto completo, resultando na inclusão de 6 estudos. 

 

Estudos de texto completo 
avaliados quanto à 
elegibilidade (n = 9) 

Estudos após remoção de 
duplicatas  
(n = 2034) 

Estudos selecionados com 
base no título e resumo 

 (n = 2034) 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

    

   

 

 

 

 

   

                                                                                                     

                                                                                                                                                

  

 

 

 

Estudos identificados por meio da pesquisa 
nas bases de dados (n = 2139) 

  - PubMed (n = 1675) 
- Embase (n = 22) 
- Scopus (n = 427) 

- Web of Science (n = 15) 
 
 
) 

Estudos excluídos 

 (n = 2025) 

 

Estudos incluídos para a 
análise descritiva 

 (n = 6) 

Razões para a exclusão: 
 

- Artigo de opinião (n = 1) 
- Revisão narrativa (n = 2) 

Registros adicionais 

identificados por meio de 

outras fontes 

 (n = 0) 

 

Figura 1: Fluxograma da busca e triagem dos estudos. 

Fonte: Os autores. 
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Crioterapia intracanal para reduzir a dor endodôntica pós-operatória 

 Os artigos incluídos tiveram seus principais achados extraídos. Os dados incluíram 

as seguintes informações: autor (ano); periódico; fonte das buscas; período da pesquisa; 

número de estudos incluídos; instrumento de avaliação do risco de viés; instrumento para 

estimar a certeza da evidência; desfechos avaliados; parâmetros da metanálise; conclusão. 

A Tabela 2 contempla a síntese dessas informações em cada estudo. 

 
Tabela 2: Principais características das revisões sistemáticas incluídas. 

 
Autor 
(Ano) 

Periódico Fonte das  
buscas 

Período 
da 

pesquisa 

Número 
de 

estudos 
incluídos 

Instrumento 
de avaliação 
do risco de 

viés 

Instrumento 
para estimar 
a certeza da 

evidência 

Desfechos 
avaliados 

Parâmetros 
da 

metanálise 

Conclusão 

Monteiro 
et al.25 
2020 

Clinical 
Oral 

Investigatio
ns 

Base 
eletrônicas: 
PubMed, 
Scopus, 

Cochrane 
Library, 
Web of 

Science, 
Clinical 
Trials, 

Open Grey, 
Google 
Scholar 

 

Bases 
eletrônica
s: desde 
o início 

até 
fevereiro 
de 2020 

Síntese 
qualitativa: 

8 
 

Síntese 
quantitativ

a: 6 

Cochrane 
risk of bias 

(RoB) 

GRADE 
 
 
 
 

 

Dor pós-
operatória 

Dor pós-
operatória 

em 6 horas: 
[MD = -1.30, 

IC 
95% (-2.32, -

0.28), P = 
0.01]; 

 
Dor pós-

operatória 
em 24 horas: 

[SMD = -
0.68, IC 

95% (-1.21, -
0.16, P = 

0.01]; 
 
 

Dor pós-
operatória 

em 48 horas: 
[MD = -0.06, 

IC 
95% (-0.18, 
0.07), P = 

0.38]; 
 

Dor pós-
operatória 

em 72 horas: 
[SMD = -
0.54, IC 

95% (-1.18, 
0.11), P = 

0.10] 

A 
crioterapia 
intracanal 
reduziu 

significativa
mente a dor 

após o 
tratamento 
endodôntic
o de 6 a 24 
horas após 

o 
procedimen

to. Os 
estudos 
foram 

classificado
s como 

tendo uma 
certeza da 
evidência 

muito baixa 

Sadaf et 
al.26 2020 

Journal of 
Endodontic

s 

Base 
eletrônicas: 
PubMed, 
Scopus, 

Cochrane 
Library, 

EMBASE, 
Open Gray, 

Google 
Scholar; 

 
Periódicos: 
Journal of 

Endodontic
s, 

Base 
eletrônica
s: desde 
o início 

até 
dezembr

o de 
2019 

 
Periódicos

: 
2000-
2019 

Síntese 
qualitativa: 

8 
 

Síntese 
quantitativ

a: 6 

Cochrane 
risk of bias 

(RoB) 

GRADE O desfecho 
primário foi 
a dor pós-
operatória. 

Os 
desfechos 

secundários 
foram o uso 

de 
medicação 
de resgate 

(analgésicos
) e eventos 
adversos 

Dor pós-
operatória 

em 6 horas: 
[MD = -1.37, 

IC 
95% (-2.14, -

0.61), P = 
0.005]; 

 
Dor pós-

operatória 
em 24 horas: 
[MD = -1.43, 

IC 

A 
crioterapia 
intracanal 
reduziu 

significativa
mente a dor 

após o 
tratamento 
endodôntic
o de 6 a 24 
horas após 

o 
procedimen

to. A 
crioterapia 
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Internation
al 

Endodontic 
Journal, 

Australian 
Endodontic 

Journal 

95% (-2.15, -
0.70), P = 

0.001]; 
 

Dor pós-
operatória 

em 48 horas: 
[MD = -0.67, 

IC 
95% (-1.46, 
0,12), P = 

0.10]; 
 

Dor pós-
operatória 

em 72 horas: 
[MD = -2.99, 

IC 
95% (-8.48, 
2.49), P = 

0.28]; 
 

Dor pós-
operatória 
em 7 dias: 

[MD = -1.64, 
IC 

95% (-4.86, 
1.57), P = 

0.32] 

intracanal 
também 

pode 
reduzir a 

necessidad
e de 

medicação 
de resgate. 

Nenhum 
evento 

adverso foi 
relatado em 

nenhum 
estudo. Os 

estudos 
foram 

classificado
s como 

tendo uma 
certeza da 
evidência 
moderada 

Almohai
mede 

and Al-
Madi27 
2021 

Internationa
l Journal of 
Environmen

tal 
Research 
and Public 

Health 

Base 
eletrônicas: 
PubMed, 
Scopus, 

Cochrane 
Library, 

EMBASE, 
Web of 

Science,  
Open Gray, 

Google 
Scholar; 

 
Periódicos: 
Journal of 

Endodontic
s, 

Internation
al 

Endodontic 
Journal, 

Australian 
Endodontic 

Journal, 
Clinical 

Oral 
Investigatio

ns, 
Endodontic
s & Dental 
Traumatolo

gy 

 

Base 
eletrônica

s: 
PubMed 
(1952 - 

junho de 
2021); 
Scopus 
(2004 – 
junho de 
2021); 

Cochrane 
Library 
(1993 – 
junho de 
2021); 

EMBASE 
(1984 – 
junho de  
2021); 
Web of 
Science 
(1997 - 

junho de 
2021); 

 
Periódicos

: 
Não 

informa o 
período 

de 
pesquisa 

Síntese 
qualitativa: 

16 
 

Síntese 
quantitativ

a: 9 

Cochrane 
risk of bias 

(RoB 2) 

GRADE Dor pós-
operatória 

Dor pós-
operatória 

em 6 horas: 
[MD = -1.11, 

IC 95% (-
1.72, - 0.50), 
P = 0.0004]; 

 
Dor pós-

operatória 
em 24 horas: 
[MD= -1.08, 
IC 95% (-

1.79, -0.38), 
P= 0.003 

 
Dor pós-

operatória 
em 48 horas: 
[MD = -0.38, 

IC 
95% ( -0.73, 
-0.02), P = 

0.04]; 
 

Dor pós-
operatória 

em 72 horas: 
[MD = -0.69, 

IC 
95% (-1.34, -

0.05), P = 
0.04] 

A 
crioterapia 
intracanal 
reduziu 

significativa
mente a dor 

após o 
tratamento 
endodôntic
o nas 6, 24, 

48 e 72 
horas após 

o 
procedimen

to. Os 
estudos 
foram 

classificado
s como 

tendo uma 
certeza da 
evidência 

baixa 

Gupta et 
al.28 2021 

Journal of 
Dental 

Anesthesia 
and Pain 
Medicine 

Base 
eletrônicas:  
PubMed, 
Scopus, 
EBSCO 

 

 

Base 
eletrônica

s: de 
1960 a 
maio de 

2020 

Síntese 
qualitativa: 

6 
 

Síntese 
quantitativ

a: 5 

JBI Critical 
Appraisal 

Tools 

Guideline by 
the National 

Services 
Scotland 

Dor pós-
operatória 

Dor pós-
operatória 
com dados 

binários: [MH 
= 0.80, IC 
95% (0.56, 
1.13), P = 

0.20]; 
 

Dor pós-
operatória 
com dados 

A 
crioterapia 
intracanal 

não reduziu 
significativa
mente a dor 

após o 
tratamento 
endodôntic

o. Os 
estudos 
tiveram 
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contínuos: 
[SMD = -

0.54, IC 95% 
(-1.22, 0.14), 

P = 0.12]; 

nível de 
evidência 

1+ 

Hespanh
ol et al.29 

2022 

Restorative 
Dentistry & 
Endodontic

s 

Base 
eletrônicas:  
PubMed, 
Scopus, 

Cochrane 
Library, 
Web of 

Science, 
LILACS, 

Open Gray  

 

Base 
eletrônica
s:  desde 
o início 

até julho 
de 2019 

 

Síntese 
qualitativa: 

8 
 

Síntese 
quantitativ

a: 4 

Cochrane 
risk of bias 

(RoB) 

GRADE Dor pós-
operatória 

Periodontite 
apical 

sintomática 
Dor pós-

operatória 
em 24 horas: 
[MD = 2.69, 

IC 95% 
(0.35, 5.03), 
P = 0.02]; 

 
Dor pós-

operatória 
em 72 horas: 
[MD = 1.97, 
IC 95% (-

1.55, 5.50), P 
= 0.27]; 

 
Tecido 

periapical 
normal 
Dor pós-

operatória 
em 24 horas: 
[MD = 0.09, 
IC 95% (-

0.33, 0.51), P 
= 0.68]; 

 
Dor pós-

operatória 
em 48 horas: 
[MD = 0.01, 
IC 95% (-

0.10, 0.11), P 
= 0.89] 

A 
crioterapia 
intracanal 
reduziu 

significativa
mente a dor 

após o 
tratamento 
endodôntic
o a partir de 

24 horas 
após o 

procedimen
to em 

dentes com 
periodontite 

apical 
sintomática. 
Os estudos 

foram 
classificado

s como 
tendo uma 
certeza da 
evidência 

muito baixa 

Parekh 
et al.30 
2022 

Internationa
l Journal of 
Pharmaceu

tical 
Sciences 

Review and 
Research 

Base 
eletrônicas: 
PubMed, 
Google 
Scholar, 
Google, 
EBSCO 

Base 
eletrônica
s: desde 
o início 

até 
novembr

o de 
2020 

 

Síntese 
qualitativa: 

13 
 

Síntese 
quantitativ

a: 10 

Cochrane 
risk of bias 

(RoB) 

Não realizada Dor pós-
operatória 

Dor pós-
operatória 

em 6 horas: 
[MD = -1.15, 

IC 95% (-
2.15, -0.15), 
P = 0.02]; 

 
Dor pós-

operatória 
em 24 horas: 
[MD = -0.39, 

IC 95% (-
0.79, 0.01), P 

= 0.05]; 
 

Dor pós-
operatória 

em 48 horas: 
[MD = -0.02, 

IC 95% (-
0.08, 0.03), P 

= 0.41; 
 

Dor pós-
operatória 

em 72 horas: 
[MD = -0.14, 

IC 95% (-
0.49, 0.21), P 

= 0.43]  

A 
crioterapia 
intracanal 
reduziu 

significativa
mente a dor 

após o 
tratamento 
endodôntic
o a partir de 

6 horas 
após o 

procedimen
to. 

A certeza 
da 

evidência 
dos estudos 

não foi 
estimada 

GRADE, Grading of Recommendation Assessment, Development, and Evaluation   

Fonte: Os autores. 
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4. DISCUSSÃO 

A presente revisão avaliou o estado da arte atual de revisões sistemáticas e 

metanálises que incluíram ensaios clínicos randomizados sobre o efeito da crioterapia 

intracanal na redução da dor endodôntica pós-operatória. Considerando que as revisões 

sistemáticas são essenciais para a criação de diretrizes clínicas que auxiliem os 

profissionais a tornarem seu tratamento mais previsível, avaliar criticamente a qualidade 

das evidências disponíveis é fundamental, para potencializar melhores condutas e taxas de 

sucesso clínico. Nesse sentido, o papel deste estudo é compilar e esclarecer os resultados 

disponíveis, bem como avaliar a confiabilidade dos achados para futura implementação em 

procedimentos clínicos. 

A crioterapia intracanal tem sido indicada como etapa complementar ao preparo 

químico-mecânico para promover a redução da dor endodôntica pós-operatória31,32. Apesar 

da disponibilidade de revisões sistemáticas e metanálises recentes sobre o tema, falta na 

literatura um estudo que compile sistematicamente esses achados e esclareça a eficácia 

do protocolo. Na presente revisão foram incluídas seis revisões sistemáticas e metanálises 

e os resultados parecem seguir a mesma direção, embora alguns pontos permaneçam 

controversos. Cinco dos estudos incluídos demonstraram que a crioterapia intracanal 

reduziu a dor endodôntica pós-operatória25-27,29,30, e apenas um estudo não revelou 

diferença entre a irrigação com solução salina fria e com solução salina em temperatura 

ambiente28.  

Alguns dos estudos incluídos nesta revisão apresentaram desvios do protocolo 

registrado sem qualquer justificativa, ou o registro não estava disponível para consulta, o 

que pode aumentar as falhas metodológicas e o risco de viés35. Os guidelines que norteiam 

a realização de revisões sistemáticas recomendam o uso de uma estratégia abrangente de 

busca na literatura35,36, e nenhuma revisão consultou especialistas na área sobre o 

conteúdo e a maioria não fez buscas em plataformas de registro de ensaios clínicos 

randomizados. Além disso, duas revisões incluíram apenas estudos publicados em 

inglês28,30 e uma revisão não realizou pesquisa bibliográfica na literatura cinzenta28. O ideal 

é que não seja realizado nenhum filtro de idioma, pois esse fato pode comprometer a busca 

em toda a literatura disponível36. Além disso, não consultar especialistas e não realizar 

buscas em plataformas de registro de ensaios clínicos randomizados e na literatura 

cinzenta pode aumentar o viés de publicação37,38. Nenhuma revisão abordou as fontes de 

financiamento dos estudos incluídos. Investigações recentes demonstram que os estudos 

patrocinados pela indústria têm maior probabilidade de apresentar resultados que 
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favorecem o produto de um patrocinador do que os estudos financiados 

independentemente39,40. Embora a crioterapia intracanal seja um método simples e de fácil 

acesso, novos instrumentos e equipamentos poderiam ser desenvolvidos e testados para 

sua utilização. Portanto, avaliar as fontes de financiamento parece ser uma estratégia 

adequada, que pode aumentar ou diminuir a confiabilidade dos dados. Finalmente, como 

ensaios clínicos randomizados de qualidade variável foram incluídos em todas as revisões, 

análises de regressão ou análises de subgrupos apenas com estudos com baixo risco de 

viés poderiam ter sido realizadas, uma vez que são estudos metodologicamente mais 

sólidos36. Desta forma, os resultados obtidos teriam maior confiabilidade. 

Os estudos primários incluídos nas revisões sistemáticas também apresentam 

algumas limitações, como a falta de padronização do protocolo para uso da crioterapia 

intracanal, com variações na quantidade da solução, tempo de irrigação, temperatura da 

solução salina e método de aplicação14,15,24. Todas essas questões são de grande 

importância para o estabelecimento de um protocolo eficaz e seguro. Além disso, alguns 

estudos primários e a maioria das revisões sistemáticas disponíveis incluem diferentes 

diagnósticos pulpares/perirradiculares, e não tratam cada condição como única, pois cada 

situação clínica tem suas peculiaridades e podem apresentar um comportamento diferente 

diante da terapia com baixas temperaturas. Portanto, embora cinco das seis revisões 

incluídas neste estudo apontem que a crioterapia intracanal é eficaz na redução da dor 

endodôntica pós-operatória25,27,29,30, a grande heterogeneidade presente dificulta uma 

comparação precisa entre os estudos, reforçando assim a necessidade de mais ensaios 

clínicos randomizados, melhor desenhados e que adotem um protocolo padrão para uso de 

crioterapia intracanal e diagnósticos endodônticos semelhantes, para permitir uma 

comparação futura mais sólida e confiável. Além disso, outros fatores estão diretamente 

associados à dor pós-operatória, como às condições clínicas e sistêmicas dos pacientes, o 

que também limita uma comparação precisa. Portanto, algumas recomendações futuras 

para novos ensaios clínicos randomizados incluem priorizar a criação de um protocolo 

padronizado para o uso da crioterapia intracanal, analisar seu efeito no sucesso a longo 

prazo do tratamento endodôntico e estabelecer critérios de elegibilidade mais rígidos. As 

recomendações para futuras revisões incluem em particular a incorporação de melhorias 

em itens relacionados ao fornecimento de um protocolo a priori, pesquisa bibliográfica, 

relatório abrangente sobre as fontes de financiamento dos estudos incluídos e a avaliação 

do impacto do risco de viés nos resultados dos estudos incluídos.  
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No geral, as evidências sugerem que a crioterapia intracanal reduz a dor endodôntica 

pós-operatória em até 24 horas após o procedimento. Contudo, nota-se grande 

variabilidade metodológica nos estudos primários incluídos nas revisões sistemáticas, o 

que limita comparações precisas e a solidez dos estudos de síntese da literatura. Nesse 

sentido, ensaios clínicos randomizados futuros devem ser conduzidos e um protocolo 

padrão do uso da crioterapia intracanal deve ser adotado, a fim de possibilitar resultados 

mais robustos.  
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