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Introdugdo: A cirurgia bucomaxilofacial é uma intervencdo que pode trazer dor pds-
operatéria, edema local, hiperemia, hipertermia e pode alterar a fung¢io da regido. O uso da méscara facial
Hilotherm pode reduzir o tempo de recuperacio pds procedimento cirdrgico, minimizando estas
consequéncias. Objetivo: Analisar a literatura disponivel acerca da eficicia do uso do Hilotherm em
cirurgias maxilofaciais. Metodologia: Trata-se de uma revisio integrativa da literatura com objetivo de
incorporar um vasto leque de propésitos, tais como defini¢io de conceitos, revisio de teorias e evidéncias
e anélise de problemas metodolégicos de um tépico particular. Como pergunta norteadora, seguindo a
estratégia PICO, Populagio, Intervencio, Comparagio e "Resultado”. Dessa forma, a pergunta
norteadora utilizada foi "Qual a eficicia da Hiloterapia em cirurgias Maxilofaciais com relagio ao edema,
dor e satisfacdo do paciente no pés-operatério?” Resultados: A busca sistemitica resultou em 39 estudos,
dos quais 24 artigos foram removidos por duplicidade, resultando em 15 estudos. Apds a leitura dos titulos
e resumos, 15 estudos foram avaliados quanto 2 elegibilidade, dos quais 4 foram excluidos por resumo e 1831
o1 artigo retirado por nio atender aos objetivos do estudo. Discussdo: A hiloterapia foi associada & redugio————
da dor e edema pds-operatério, além de os pacientes relatarem mais conforto e satisfagdo, sendo utilizada
para o pés-operatdrio de cirurgia ortognéticas, de terceiro molar e de trauma facial (osso zigomético).
Conclusio: Por mais que sua eficicia clinica tenha tido respaldo pela literatura atual, ainda hi
divergéncias com relagdo & temperatura ideal para utilizar a méscara facial, necessitando assim de um
maior aprofundamento acerca de seus pardmetros clinicos.
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Introduction: Maxillofacial surgery is an intervention that causes postoperative pain, local
edema, hyperemia, hyperthermia, and can alter the function of the region. Using the Hilotherm facial
mask can reduce recovery time after a surgical procedure, minimizing these consequences. Objective: To
analyze the available literature on the effectiveness of using Hilotherm in maxillofacial surgeries.
Methodology: Consists of an integrative literature review with the aim of incorporating a wide range of
purposes, such as defining concepts, reviewing theories and evidence, and analyzing methodological
problems on a particular topic. As a guiding question, following the PICO strategy, population,
Intervention, Comparison and "Result”. Therefore, the guiding question used was "How effective is
Hylotherapy in Maxillofacial surgeries in relation to edema, pain and patient satisfaction in the
postoperative period? ” Results: The systematic search resulted in 39 studies, removal of 24 duplicate
articles, resulting in 15 studies. After reading the titles and abstracts, 15 studies were assessed for
eligibility, of which 4 were excluded due to abstracts and o1 articles were withdrawn for not meeting the
study objectives. Discussion: Hylotherapy was associated with reductions in facial pain and facial edema,
in addition to patients reporting more comfort and satisfaction. Having been used for the post-operative
period of orthognathic, third molar and zygomatic bone surgeries. Conclusion: Although its clinical
effectiveness has been supported by current literature, there are still disagreements regarding what
temperature is ideal for using a face mask, which is why more studies are still needed regarding its clinical
parameters

Keywords: Hilotherapy. Maxillofacial Surgery. Pain Postoperative.

INTRODUCAO

Dentro da cirurgia bucomaxilofacial, tem-se como principais consequéncias a dor
pds-operatdria imediata, o edema e as limita¢des funcionais. Por muito tempo, utilizou-se a
crioterapia, que consiste na aplicacdo de gelo tépico no local da lesio, como uma alternativa para
melhora do quadro pés-operatério do paciente. Essa técnica tem como principio a vasoconstri¢do
das arteriolas na regio de lesio e também a reducio da temperatura na superficie tecidual, tendo
como consequéncias: a reducdo da perfusdo tecidual, a diminuicdo das reagdes metabdlicas e o
cessamento do processo inflamatério (BATES; KNEPIL,2016).

Com base nesses aspectos, uma empresa alem3 com o intuito de refinar o uso da
crioterapia, desenvolveu em 2003 o Hilotherm GmbH. Este produto é uma mascara facial feita
de poliuretano pré-fabricado, a qual fornece igua estéril adjacente i pele, canalizando uma
corrente de frio e assim fornecendo uma crioterapia controlada para o local da lesio patolégica
ou cirargica. (BATES; KNEPIL,2016;GLASS; WATERHOUSE; SHAKIB, 2016; BONITZ et
al.,2021.) Assim, a hiloterapia surgiu como uma maneira de substituir a crioterapia e reduzir os
efeitos colaterais apresentados pela crioterapia, como por exemplo, prejudicar o fluxo sanguineo

microvascular e a drenagem linfitica, além de causar queimaduras de frio ou injdrias nervosas.

(GLASS; WATERHOUSE; SHAKIB, 2016.)
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Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa sobre
a efic4cia do uso do Hilotherm na cirurgia bucomaxilofacial, com intuito de analisar sua efic4cia

em relacdo a edema, dor e satisfacdo do paciente no pds-operatério.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que possui como
método uma abordagem mais ampla, proporcionando a sintese de conhecimento e a combinacio
de dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propésitos, tais
como definicdo de conceitos, revisio de teorias, evidéncias e anilise de problemas metodolégicos
de um tépico particular.

Para a formulagio da pergunta orientadora da pesquisa, foi utilizada a estratégia PICO,
da sigla em inglés P=Problem, I=Intervention, C=Comparison e O=Outcome:Result, em
portugués, Populacio, Intervencdo, Comparacio e "Resultado”. Dessa forma, a pergunta
norteadora utilizada foi "Qual a eficicia da Hiloterapia em cirurgias Maxilofaciais com relagdo
ao edema, dor e satisfagio do paciente no pés-operatério”.

Posteriormente, foi realizada uma busca eletrénica nas bases de dados PubMed, BVS,
Embase e Web of Science, entre outubro e novembro de 2023. O DeCS (Descritores em Ciéncias
da Satde) foi utilizado para definir os descritores, em inglés, portugués e espanhol. Os
descritores utilizados foram: “Edema”, Hiloterapia”e “Dor Pés Operatéria”. A estratégia de
busca em cada base de dados selecionada esta contida no Quadro 2.

Foi utilizado para organizar os registros e remover as duplicatas, um banco de dados na
Microsoft Excel. Os critérios de inclusdo estabelecidos para avaliar os registros de elegibilidade
foram: estudos diretamente relacionados com a utilizagdo da méscara de hiloterapia em cirurgias
maxilo faciais, sendo elas cirurgia ortognitica, cirurgia de terceiros molares e traumas faciais;
escrito em inglés ou portugués; tipos de estudos como revisdes sistemdticas e estudos clinicos
randomizados; disponiveis na integra; e publicados nos tltimos 10 anos. Todos os critérios
deveriam ser contemplados; caso contririo, nio foram incluidos na revisdo. Como critérios de
exclusdo, estabeleceu -se manuscritos nio publicados e com fuga ao tema analisado.

Apés a remogdo das duplicatas, dois revisores (TSLPM e LWVM) examinaram
independentemente os resultados da pesquisa e estudos identificados como potencialmente
relevantes com base no titulo e no resumo. Os estudos relevantes foram lidos na integra e
selecionados de acordo com critérios de elegibilidade. Desentendimentos entre os 2 revisores

foram resolvidos por consenso ou por um terceiro revisor (FACA).
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O processo de busca e selecio dos estudos estd descrito no Quadro 1.

Quadro 1: Acrénimo PICO

Acrdnimo Defini¢dao Descri¢do
P Population/Problem Pacientes submetidos a Cirurgias
Maxilofaciais (Cirurgia

ortognitica, traumas faciais e
Cirurgias de terceiros molares)

I Intervention Hiloterapia

C Comparison Crioterapia convencional ou sem
tratamento pds-operatdrio

O Outcome Desfecho quanto ao edema,dor e
satisfacdo do paciente no pds-
operatério de Cirurgias

Maxilofaciais

Fonte: Elaboragio prépria. Baseado nas diretrizes metodolégicas para elaboracdo de revisdo sistemética e metanalise

de estudos observacionais comparativos sobre fatores de risco e prognéstico do Ministério da Sadde.

Quadro 2: Estratégias de Busca

Base de dados Estratégia de busca
(((((((Pain, Postoperative[MeSH Terms])
PubMed OR (Dolor Postoperatorio[ MeSH Terms]))

OR (Dor Pos-OperatorialMeSH Terms]))
OR (Pain, Postoperative[Title])) AND
(y_io[Filter]))) AND ((((Edema[MeSH
Terms]) OR  (EdemalTitle/Abstract]))
AND (y_1o[Filter])))) AND
(((Hilotherapy) AND (y_o| Filter])))

BVS (hiloterapia OR hilotherapy) AND (pain,
postoperative OR dolor postoperatorio OR
dor pés-operatéria) AND (edema ) AND
(year_cluster:[2013 TO 2023])

EMBASE (hiloterapia OR 'hilotherapy'/exp OR
hilotherapy) AND ('pain, postoperative'/exp
OR 'pain, postoperative' OR (('pain,'/exp OR
pain,) AND postoperative) OR 'dolor
postoperatorio’ OR (('dolor'/exp OR dolor)
AND postoperatorio) OR 'dor pés-
operatéria’ OR (dor AND 'pés operatéria'))
AND (‘edema'/exp OR edema)

Web of science (hiloterapia OR hilotherapy) AND (pain,

postoperative OR dolor postoperatorio OR
dor pés-operatéria) AND (edema)

Fonte: Elaboracio prépria.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020: Identificagdo e inclusio de estudos na amostra final.
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Fonte: Modelo PRISMA 2020.

RESULTADOS

A busca sistemdtica resultou em 39 estudos, sendo 24 desses duplicatas, resultando em 15
estudos para andlise. Apds a leitura dos titulos e resumos, 15 estudos foram avaliados quanto a
elegibilidade, dos quais 4 foram excluidos por resumo e or artigo retirado por nio atender aos
objetivos do estudo. Assim, foi encontrado um total de 10 estudos e registros elegiveis para
inclusio nesta revisio (Figura 1).

A classificagcio dos estudos incluidos na revisdo est4 descrita no Quadro 3
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Quadro 3

Autor, ano Tipo de estudo | Objetivos do estudo Resultados obtidos
BEECH;HAWORTH | Ensaio Clinico | Avaliar a qualidade de | Dos 20 pacientes
: Randomizado vida (QV) e a|convidados a participar
KNEPI], 2018 percepcido dos pacientes | do grupo controle, 14
de um sistema de|devolveram as pesquisas
resfriamento facial [ (taxa de resposta de
domiciliar (Hilotherm | 7090). Todas as
®, Hiloterapia UK Ltd, | perguntas foram
Coventry, Reino | respondidas em todos os
Unido) casos. Todos os 10
pacientes (3 homens, 7
mulheres, idade média
(variacio) de 22 (18-25)
anos) no grupo de
hiloterapia usaram o
sistema de resfriamento
e todos devolveram os
questiondrios totalmente
preenchidos.
SANTOS et al,2020 Revisio O objetivo deste estudo | Dor  pés-operatéria e
sistematica e | foi realizar uma revisdo | edema em pacientes em
Metanalise sistemética e meta- | uso de hiloterapia foram |
anédlise de ensaios | menores em comparagio
clinicos randomizados | a0 grupo controle no 22
(ECRs) investigando a | dia de pés-operatério
eficdcia da hiloterapia | (Dor: DM 1,75, IC 95%
na dor pds-operatdria, | —2,69 a -0,81; Edema: DM
edema, —21,16 mL, IC 959 —38,91
comprometimento a -3,41) e na avaliacdo
neurossensorial e | final (Dor: DM —o,31, IC
satisfacdo do paciente | 95% -0,44 a —0,18; DM
—4,45 mL, IC 950% ~7,87 a
~1,03).
EL- Estudo Clinico | Um método alternativo [ .O grupo 1 (18 °C, 18
KARMI;HASSFELD; | Randomizado e |de resfriamento em | pacientes) apresentou
BONITZ, 2018 Duplo-cego cirurgia aumento do edema pds-
bucomaxilofacial é o [ operatério no 12 dia de
resfriamento pds- | pés-operatédrio de 62,22 +
operatorio com [ 36,29 ml. O méiximo
hiloterapia. Ainda nio | atingido foi no 32 dia de
foi esclarecido como o | pés-operatério com 81,85
desenvolvimento de | + 40,23 ml. No 302 dia de
dor e edema progride no | pés-operatério, o edema
pds-operatdrio em | residual mediu 7,39 +
diferentes temperaturas | 15,77 ml (p = 0,016). O
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de resfriamento. O |grupo 2 (22 °C, 18
objetivo deste estudo é [ pacientes) apresentou
comparar o pds- | aumento do edema pds-
operatério das | operatério no 12 dia de
temperaturas de | pés-operatério de 61,69 +
resfriamento de 18°C e | 34,7 ml. O méximo foi
22°C. alcancado no 22 dia de
pos-operatério com 92,83
+ 48,03 ml. No 30° dia de
pds-operatério, o edema
residual era de 28,09 +
19,04 ml (p = 0,016).
FRISCIA et al,2022 Estudo Clinico| A  crioterapia  apés | Foi medida uma
Randomizado cirurgia ortognatica ¢ |tendéncia de edema
essencial para o [ significativamente
controle do edema | melhor no Grupo 1 na
facial. O objetivo do | linha da asa tragus-nasal
estudo é avaliar a|e na linha da comissura
eficicia da maéscara | tragus-labial em Ti, e
facial Hiloterapia na |também na linha tragus-
reducio do edema facial [ menton em T2 e T3.
apos cirurgia
ortognitica, estudando
superficies faciais com
um sistema de ]
varredura facial 3D
inovador, ridpido e
econdmico baseado em
um  aplicativo  para
iPhone.
VEITZ-KEENAN, Revisdo Os artigos analisados | A Hiloterapia reduziu a
Analia, 2016 sistematica nesta revisio foram | dor (escala visual
estudos comparativos | analégica de dez pontos)
prospectivos de [ em 48 horas (P <o,010) e
pacientes submetidos 4 | 72 horas (P<o0,050), bem
cirurgia como o edema facial pés-
bucomaxilofacial com o | operatério (P <o,010) em
objetivo de analisar a | comparacdo ao
dor e o edema pds | tratamento com
operatdrio. resfriamento com gelo.
O trismo e os escores
neurolégicos faciais
também melhoraram
(P<0,08). Os pacientes
preferiram a hiloterapia a
outros  métodos de
resfriamento (P<o,010).
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LATEEF; AL-ANEE ; | Estudo O objetivo do estudo é |34  pacientes  foram
AGHA, 2018 Prospectivo avaliar a eficicia do | divididos aleatoriamente
sistema de|em 2 grupos. Grupo
resfriamento estudo  tratado com
hilotérmico na reducio | sistema de refrigeragio
da dor e edema pés | hilotérmico e grupo
operatdrio em pacientes | controle sem. O edema
apds trauma | facial foi quantificado
maxilofacial e cirurgias | por 5 distincias lineares
ortogniticas. (A,B,C,DeE). A dor
foi relatada nos dias 1,2 e
7 do pés-operatédrio. A
satisfacdo com a terapia
de resfriamento no 72 dia
apés a cirurgia foi
registrada. As médias de
variagio do edema no
grupo de estudo foram
menores do que no grupo
controle, com diferenca
altamente significativa
(P <o0,01), exceto na
(linha D), que
compreende o ponto do
tragus ao ponto mais |
proeminente do queixo,
no qual foi significativa.
GLASS; Revisdo Como a hiloterapia | Sessenta e um resumos e
WATERHOUSE; Sistemiética e | fornece uma forma de | sete textos completos
SHAKIB, 2016. Metanalise padronizar a|foram avaliados para
crioterapia, ela pode ser | elegibilidade. Seis

avaliada em um ensaio
randomizado e
controlado. Os estudos
publicados apresentam
resultados conflitantes
e, para tirar conclusdes
sobre sua eficacia,
avaliamos as evidéncias
de forma sistematica.

estudos envolvendo 286
pacientes atenderam 2
inclusio dos critérios e
quatro eram adequados
para metanilise.
Homens representaram
cerca de metade de todos
os estudos participantes e
para 62 de 74 (84%) dos
dos

estudos de trauma facial.

participantes dois

Todos os ensaios usaram
Hilotherm® em 14-15 °C
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BATES; KNEPIL, | Revisdo A Hiloterapia fornece | Cinco ensaios foram
2016. Sistematica dgua resfriada no rosto | analisados,

Metanélise a 15°C e pode reduzir o | disponibilizando 206
tempo de recuperagio | pacientes para avaliagdo;
pds-operatdria. Este [a idade média dos
trabalho apresenta uma | pacientes foi de 29,4 (9,4)
meta-analise dos | anos. A  Hiloterapia
resultados p6s- | reduziu a dor (escala
operatérios de curto | visual analdégica de 10
prazo apés hiloterapia. | pontos) em 48 horas (P <

0,010) e 72 horas (P «<
0,050), bem como o
edema  facial  pés-
operatério (P < 0,010), em
comparagao ao
tratamento com
resfriamento com gelo.
O trismo e os escores
neurolégicos faciais
também melhoraram (P
= 0,08). Os pacientes
preferiram a hiloterapia a
outros  métodos  de
resfriamento (P < 0,010).
MODABBER et al, | Estudo O objetivo deste estudo | Os pacientes que |
2013. Prospectivo foi comparar a terapia | receberam terapia de

Randomizado de resfriamento pés- | resfriamento da
operatdria aplicada | Hilotherm
através do wuso de|demonstraram
compressas de [ significativamente
resfriamento, com a|menos edema facial,
maéscara  facial de [ menos dor, reducio da
resfriamento com | limitagdo da motilidade

circulacio de
fabricada

Hilotherm em termos

agua

pela

de impacto benéfico no

edema  facial  pés-
operatdrio, dor,
motilidade ocular,
diplopia, queixas

neurolégicas, pacientes
e satisfacido.

ocular e diplopia, menos
queixas neurolégicas e
ficaram mais satisfeitos
em comparagio  aos
pacientes que receberam
terapia de resfriamento

convencional.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.10.n.03.mar. 2024.
; : s

ISSN - 2675 — 3375

1839



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educacao

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

DE SANTANA
SANTOS et al.

Revisio

sistematica
1.

metanilise

Esta meta-analise
avaliou a eficacia da
hiloterapia na redugio

de complicacdes pods-

operatorias apos
grandes cirurgias
bucomaxilofaciais e
mostrou uma
diminuicio da
intensidade da dor e do
edema facial nos
pacientes que
receberam a mascara de
resfriamento em
comparagdo com O

grupo controle durante
a primeira semana apés
a cirurgia.

Nas primeiras 72 horas
apés a cirurgia, a maior
satisfacio do paciente
tratado com hiloterapia
pode estar relacionada a

dor

operatdria e do edema

reducio da pés-

facial. 4reas do cértex
cerebral sensorial e para
o sistema limbico
contribuem  para o
componente  sensdrio-
discriminativo e afetivo-

dor. Os

pacientes que receberam

emocional da

resfriamento

por hiloterapia tiveram
uma reducio
significativa da

permanéncia hospitalar
pos-  operatdéria  apds
cirurgia ortognatica em
comparagio com aqueles
submetidos ao
resfriamento ]
convencional, o que pode
resultar em uma
diminuicdo do risco de
infec¢do nosocomial e de
morbidade e mortalidade
hospitalar. Além disso, a
hiloterapia parece para
melhorar a  abertura
bucal pés-operatéria apds
cirurgia ortognatica.

DISCUSSAO

A hiloterapia é um sistema alternativo de crioterapia, que promove temperaturas

controladas e estdveis, por meio de méscaras faciais elaboradas para aderir de maneira eficiente

ao rosto do paciente. Esse sistema foi desenvolvido com o intuito de aprimorar o tratamento que

antes era realizado pela crioterapia tradicional. Durante a hiloterapia, um mecanismo de

resfriamento com fluxo continuo de dgua destilada é aplicado diretamente na face pés cirurgia,

mantendo a temperatura constante e controlada, variando entre 10°C a 35°C. Esse controle
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térmico acarreta em uma desaceleragio do metabolismo celular, retardando as reacdes
bioquimicas e obtendo a vasoconstri¢do. A pioneira Hilotherm GmbH foi criada no ano de 2003,
pela empresa HILOTHERM-Gruppe. (VEITZ-KEENAN 2016;EL-KARMI; HASSFELD;
BONITZ, 2018; SANTANA el al., 2020.)

A literatura mostrou que o Hilotherm apresenta taxas de sucesso consideradas
satisfatérias e superiores ao procedimento convencional, de acordo com FRISCIA et al. (2022)
temperaturas proximas a 0°C, como o gelo, apresentam uma reducio da drenagem linfitica e da
conducdo nervosa periférica, o que pode causar um efeito paradoxal causando vasodilatagio e
parestesia (EL-KARMI; HASSFELD; BONITZ, 2018; SANTANA el al., 2020).

A Hiloterapia possui capacidade de reduzir sinais como edema, dor e trismo, além de
gerar uma maior satisfacdo com relacdo a outros tratamentos cirdrgicos bucomaxilofaciais.
Através da sua terapia fria, essa técnica melhora a condi¢do nervosa, vascular e muscular do
paciente, devido a vasoconstri¢io da regido da lesdo, a qual permite uma menor atividade dos
granulécitos polimorfonucleares(neutréfilos) e de citocinas pré-inflamatérias (VEITZ-
KEENAN;,2016). Além disso, Santana et al. (2020) evidenciou que durante o resfriamento do
Hilotherm, chegam impulsos de neurdnios de terceira ordem que se projetam para diferentes
dreas do cértex cerebral sensorial e para o sistema limbico, estando associado a uma maior
satisfa¢do dos pacientes com o tratamento por meio da méscara facial.

Porém, a temperatura que se deve utilizar a miscara facial, ainda é controversa na
literatura. Virias pesquisas estio sendo realizadas para determinar a temperatura ideal para o
funcionamento do Hilotherm, de acordo com Lattes et al. (2018), a temperatura ideal de trabalho
estd entre 12,88 °C e 15,68 °C para a redugio do edema. J4 para Beech et al. (2018) uma temperatura
constante em torno de 15 °C no local da operacdo deve reduzir dor e edema. El-Karmi el al.(2018)
realizaram uma comparagio de temperaturas entre 18°C e 22°C, na qual a temperatura de 18°C
mostrou resultados superiores em relacdo ao edema e dor pés operatéria. Ainda houve estudos
que apontaram que temperaturas inferiores & 14°C podem acarretar em neuropraxia com
subsequente parestesia ( EL-KARMI; HASSFELD; BONITZ, 2018).

Nessa perspectiva, o uso da hiloterapia vem sendo muito estudado, especificamente
em pds-operatdrios de cirurgia ortognéticas. Um desses estudos, realizado recentemente, utilizou
um aplicativo de Varredura Facial para Iphone, comparando trés metodologias empregadas no
tratamento pds-operatdrio de cirurgias ortognéticas: Hiloterapia, crioterapia convencional e
pacientes que ndo realizaram nenhuma interven¢io. Com esse estudo, foi comprovado através

de anilises volumétricas, que o método que apresentou melhores resultados na redugio do edema
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foi a hiloterapia, sendo este, um sistema mais confortivel e eficaz. Corroborando com este fato,
uma revisdo sistemdtica realizada por Santos et al. (2020) evidenciou também resultados
favordveis da hiloterapia em relagio a outras terapias como por exemplo a fita cinesioldgica e
uso do laserterapia, no tocante ao edema em cirurgias bucomaxilofaciais (SANTOS et al.,2020).

Portanto, é vélido ressaltar que pesquisas clinicas obtiveram dados semelhantes acerca da
eficicia do Hilotherm, pois de acordo com os dados estatisticos de Bates e Knepil(2016), a
hiloterapia obteve melhores efeitos na escala de dor em 48 horas (P < 0,010) e 72 horas (P < 0,050),
bem como no edema facial pés-operatério (P < 0,010). Em contrapartida, para Glass et al.(2016)
foi obtida uma redugdo da dor facial no 22 dia (p < 0,00001) e no edema facial nos dias 2 (p =
0,0004) e 3 de pés operatério (p = 0,02), comprovando assim, a sua eficicia clinica por meio dados
estatisticos significativamente relevantes. Além disso, a hiloterapia vem sendo utilizada também
para procedimentos que vdo além da cirurgia de terceiro molar e ortognética. Um exemplo dessas
outras aplica¢Ses é na cirurgia do osso zigomaitico, neste tipo de cirurgia, o Hilotherm apresenta
melhoras na redu¢do do edema e dor, além de diminuir a limitacdo da motilidade ocular e
prevenir/tratar a diplopia, acarretando em uma menor sequela neurolégica (MODABBER et al.,
2013).

Contudo, destaca-se que algumas pesquisas alertam para risco dos resultados apontados,
uma vez que os pacientes do grupo de hiloterapia sabiam que estavam usando o sistema. Logo,
existe a possibilidade de ter ocorrido um efeito placebo que os levou a dar respostas mais

favoréveis, devido ao fato de acharem que o tratamento era mais inovador que os grupos controle

(BEECH; HAWORTH; KNEPIL, 2018).

CONCLUSAO

Por conseguinte, através dos resultados apresentados pelos estudos clinicos randomizados
e revisdes sistemdticas, foi verificado que o uso do Hilotherm em cirurgias bucomaxilofaciais
promove a diminui¢io do edema, reduzindo a dor e aumentando o conforto do paciente. Esse
sistema tem sido utilizado no pés-operatério de cirurgias ortogniticas, exodontias de terceiros
molares e cirurgias de trauma facial, como as do osso zigomdtico. Porém, estudos ainda estdo
sendo realizados com o objetivo de estabelecer qual a temperatura ideal para maximizar os

resultados clinicos da hiloterapia.
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