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RESUMO: A dor pós-operatória é 
uma complicação comum que impacta 
significativamente a recuperação de 
pacientes após procedimentos cirúrgicos. 
O presente artigo revisa estratégias para 
reduzir a dor pós-operatória por meio do uso 
de enxertos autólogos, destacando o papel 
desses enxertos na regeneração tecidual 
e no controle da resposta inflamatória. 
Enxertos de gordura autóloga e ósseos 
são amplamente utilizados em cirurgias 
reconstrutivas e regenerativas, contribuindo 
significativamente para a reparação de 
tecidos danificados e a diminuição da dor. 
A gordura autóloga, rica em células-tronco 
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e fatores de crescimento, tem demonstrado capacidade de atenuar a inflamação e melhorar 
a qualidade do tecido em áreas tratadas, como cicatrizes dolorosas pós-mastectomia. Já 
os enxertos ósseos são reconhecidos por suas propriedades osteogênicas, mas a coleta 
desses enxertos pode causar dor no local doador, afetando a mobilidade e prolongando a 
recuperação, o que justifica o uso de anestésicos locais contínuos para mitigar o desconforto. 
Fatores psicossociais, como ansiedade e estresse, também são considerados, uma 
vez que influenciam a percepção da dor e podem ser abordados por terapias cognitivo-
comportamentais, visando reduzir a dor crônica e melhorar a experiência do paciente. A 
revisão abrange ainda as técnicas cirúrgicas e anestésicas que auxiliam na eficácia dos 
enxertos e discute os desafios associados a esses métodos, propondo uma abordagem 
multidisciplinar como potencial para uma recuperação mais rápida e eficaz. Estudos futuros 
são recomendados para integrar esses aspectos em protocolos clínicos robustos e baseados 
em evidências, favorecendo avanços no manejo da dor pós-operatória.
PALAVRAS-CHAVE: Enxertos autólogos; Dor pós-operatória. Enxerto de gordura, Enxerto ósseo.

INTRODUÇÃO
A dor pós-operatória é uma complicação frequente e muitas vezes debilitante que 

afeta substancialmente a recuperação e a qualidade de vida dos pacientes submetidos a 
procedimentos cirúrgicos. O manejo adequado da dor constitui uma prioridade na prática 
clínica, visando atenuar o desconforto e acelerar a convalescença. Diversas estratégias têm 
sido empregadas com esse propósito, e o uso de enxertos emerge como uma abordagem 
promissora, com benefícios que incluem a regeneração tecidual e a modulação da resposta 
inflamatória (D’ambrosio et al., 2024).

Enxertos, especialmente os autólogos, como os de gordura e os ósseos, são 
amplamente aplicados em cirurgias reconstrutivas e regenerativas. Esses procedimentos 
não apenas favorecem a reparação de tecidos lesionados, mas também desempenham um 
papel significativo na redução da dor pós-operatória. Estudos recentes investigam a eficácia 
dos enxertos em distintos contextos clínicos, revelando sua capacidade de mitigar a dor e 
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, o impacto dos enxertos na dor pós-
operatória pode ser condicionado por diversos fatores, variando desde as características 
biológicas dos enxertos até as técnicas cirúrgicas empregadas e as variáveis psicossociais 
dos pacientes (Firriolo; Condé-Green; Pu, 2022).

A gordura autóloga, por exemplo, é rica em células-tronco e fatores de crescimento, 
o que pode favorecer tanto a regeneração tecidual quanto a redução da inflamação, 
resultando em menores níveis de dor pós-operatória. Pesquisas demonstram que o uso 
de enxertos de gordura em áreas previamente submetidas a radioterapia ou em cicatrizes 
dolorosas após mastectomia é eficaz na redução da dor neuropática, melhorando a 
qualidade do tecido tratado e aumentando a satisfação dos pacientes (Simonacci et al., 
2017).
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Já os enxertos ósseos, comumente utilizados em cirurgias de fusão espinhal, são 
reconhecidos por sua capacidade osteogênica. Contudo, a coleta de enxertos da crista 
ilíaca pode gerar dor no local doador, prejudicando a mobilidade e prolongando o período de 
recuperação. Estratégias como a infusão contínua de anestésicos locais no local da coleta 
têm sido estudadas para atenuar essa dor, mostrando resultados positivos na redução da 
dor crônica e na diminuição do uso de analgésicos (Gillman; Jayasuriya, 2021).

Esta revisão objetiva analisar de forma abrangente os múltiplos fatores que 
influenciam a eficácia dos enxertos na redução da dor pós-operatória. Serão discutidas as 
propriedades biológicas dos diversos tipos de enxertos, as técnicas cirúrgicas e anestésicas 
aplicadas, além dos aspectos psicossociais que podem interferir nos resultados. Com base 
em uma análise minuciosa da literatura científica atual, buscamos fornecer uma visão 
detalhada e embasada sobre como otimizar o uso de enxertos na gestão da dor pós-
operatória, contribuindo para uma prática clínica fundamentada em evidências e para a 
melhoria da experiência do paciente.

METODOLOGIA
Para a elaboração desta revisão narrativa sobre fatores que impactam a eficácia dos 

enxertos na mitigação da dor pós-operatória, realizou-se uma busca extensiva na literatura 
científica disponível. A seleção dos artigos foi conduzida em bases de dados de ampla 
credibilidade, incluindo PubMed, Scopus, Web of Science e Google Scholar, abrangendo 
publicações dos últimos cinco anos (2019-2025), sem restrições de idioma, para capturar 
estudos representativos de diferentes regiões do mundo.

Os termos de busca foram formulados com combinações de palavras-chave como 
“enxertos autólogos”, “redução da dor pós-operatória”, “enxertos de gordura”, “enxertos 
ósseos”, “anestesia local contínua”, “dor neuropática pós-mastectomia” e “bloqueio do 
compartimento da fáscia iliaca”. Foram aplicados filtros que privilegiaram estudos voltados 
especificamente para a eficácia dos enxertos na atenuação da dor em contextos cirúrgicos 
variados.

O processo de seleção dos artigos seguiu duas etapas principais. Na primeira, os 
títulos e resumos dos artigos recuperados foram analisados para identificar aqueles que 
se adequavam aos critérios de inclusão. Tais critérios englobavam estudos clínicos e pré-
clínicos que investigassem o uso de enxertos autólogos (de gordura e osso) para redução 
da dor pós-operatória, pesquisas sobre técnicas de infusão contínua de anestésicos locais 
no sítio de coleta dos enxertos. Foram incluídos revisões sistemáticas e meta-análises, 
contribuindo para uma compreensão ampliada do tema.

Na segunda etapa, os artigos selecionados foram lidos na íntegra para avaliar a 
relevância e a qualidade metodológica. Dados relevantes como o tipo de estudo, população 
envolvida, intervenções, métodos de avaliação da dor e resultados principais foram 
extraídos e sistematicamente analisados. A qualidade dos estudos foi aferida por meio 
de ferramentas padronizadas, como a avaliação de risco de viés para ensaios clínicos e 
a escala Newcastle-Ottawa para estudos observacionais, com exclusão de estudos que 
apresentassem alto risco de viés ou metodologia inadequada.
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A síntese dos dados foi realizada qualitativamente, com ênfase nos achados mais 
relevantes sobre os efeitos dos enxertos na diminuição da dor pós-operatória e os fatores 
que influenciam sua eficácia. As informações foram organizadas em temas centrais, 
incluindo as propriedades biológicas dos enxertos de gordura e osso, técnicas cirúrgicas e 
anestésicas adotadas e a influência de fatores psicossociais na dor pós-operatória. Foram 
discutidas as lacunas presentes na literatura atual e as implicações clínicas dos achados, 
apresentando recomendações para pesquisas futuras e práticas clínicas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

FATORES BIOLÓGICOS E REGENERATIVOS
Os enxertos autólogos não apenas facilitam a reparação tecidual, mas também 

modulam a resposta inflamatória, o que leva a menores níveis de dor e a uma recuperação 
mais eficiente dos pacientes. Os enxertos de gordura autóloga são amplamente empregados 
em cirurgias reconstrutivas devido à sua habilidade de fornecer suporte estrutural e 
biológico aos tecidos lesionados. A gordura autóloga representa uma fonte abundante 
de células-tronco mesenquimais (MSCs) e fatores de crescimento, como o fator de 
crescimento vascular endotelial (VEGF), o fator de crescimento fibroblástico (FGF) e o fator 
de crescimento transformador beta (TGF-β). Esses elementos participam na regeneração 
tecidual, promovendo angiogênese, diferenciação celular e modulação da inflamação, 
resultando em uma significativa redução da dor pós-operatória. Estudos clínicos indicam 
que a aplicação de enxertos de gordura em áreas previamente tratadas com radioterapia 
ou em cicatrizes dolorosas após mastectomia pode diminuir substancialmente a dor 
neuropática (Hajimortezayi et al., 2024).

Os enxertos ósseos, principalmente aqueles colhidos da crista ilíaca, são 
considerados padrão ouro na fusão espinhal por suas propriedades osteogênicas, 
osteoindutivas e osteocondutivas. Entretanto, a obtenção de enxertos ósseos pode gerar 
complicações significativas, incluindo dor no local doador, que pode se prolongar por longos 
períodos e impactar negativamente a recuperação do paciente. A dor no local doador é 
frequentemente associada à lesão periosteal e inflamação local. Diversas estratégias têm 
sido exploradas para mitigar essa dor, entre elas a infusão contínua de anestésicos locais 
no local de colheita (Gordon et al., 2024).

Os mecanismos pelos quais os enxertos autólogos reduzem a dor pós-operatória 
relacionam-se estreitamente à sua capacidade de modular a resposta inflamatória e 
estimular a regeneração tecidual. No caso dos enxertos de gordura, as MSCs presentes 
no tecido adiposo secretam diversas citocinas anti-inflamatórias e fatores de crescimento 
que favorecem a reparação tecidual e reduzem a inflamação local. Essas células possuem 
também a capacidade de se diferenciar em diferentes tipos celulares, contribuindo para a 
regeneração do tecido danificado Ahmad et al., 2024).
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Em relação aos enxertos ósseos, os fatores osteoindutivos, como as proteínas 
morfogenéticas ósseas (BMPs), exercem papel determinante na indução da osteogênese. A 
matriz óssea autóloga oferece, ainda, uma estrutura osteocondutiva que facilita a migração 
e proliferação de células osteoprogenitoras, acelerando a fusão óssea e reduzindo a dor 
associada à instabilidade espinhal (Todd et al., 2024).

TÉCNICAS E ABORDAGENS CLÍNICAS
A eficácia dos enxertos na redução da dor pós-operatória depende de múltiplos 

fatores, incluindo tanto as propriedades do material enxertado quanto as técnicas cirúrgicas 
e abordagens clínicas aplicadas. A infusão contínua de anestésicos locais, como a 
bupivacaína, tem mostrado ser uma abordagem eficaz para o controle da dor em locais de 
colheita de enxertos ósseos, notavelmente na crista ilíaca, onde frequentemente ocorre dor 
significativa após a retirada do enxerto. Pesquisas indicam que a infusão de anestésicos 
diretamente no sítio de colheita pode não apenas diminuir a dor aguda e crônica, mas 
também reduzir a necessidade de analgésicos sistêmicos e melhorar a mobilidade pós-
cirúrgica (Layon et al., 2024).

Em uma pesquisa com design randomizado e duplo-cego, foi examinado o efeito 
da infusão contínua de Marcain 0,5% em pacientes que passaram por colheita de enxerto 
ósseo da crista ilíaca. Os resultados mostraram uma diminuição nos escores de dor pela 
Escala Visual Analógica (VAS) e menor uso de opioides, além de maior satisfação dos 
pacientes, com efeitos durando até quatro anos após a cirurgia. Esses achados ressaltam 
a importância do uso contínuo de anestésicos locais para reduzir a dor pós-operatória em 
enxertos ósseos (Van Blommestein et al., 2024).

O bloqueio do compartimento da fáscia ilíaca (FICB) também desponta como 
uma técnica eficaz para o alívio da dor em enxertos de pele, especialmente em casos de 
queimaduras. Essa técnica consiste na administração de anestésico local no compartimento 
da fáscia ilíaca, bloqueando os nervos femoral, cutâneo lateral da coxa e obturador, 
proporcionando analgesia para a área doadora da coxa. Em estudo prospectivo, randomizado 
e duplo-cego, foi avaliada a eficácia do FICB em pacientes queimados que passaram por 
enxertos de pele, observando-se uma significativa redução no consumo de morfina no pós-
operatório e menores escores de dor durante a primeira troca de curativos, o que destaca a 
eficácia do FICB no controle da dor do local doador (Desmet; Balocco; Van Belleghem, 2019).

Terapias adjuvantes têm sido exploradas para potencializar o efeito dos enxertos 
na redução da dor. A terapia a laser, por exemplo, é aplicada para promover cicatrização 
e aliviar a dor em enxertos gengivais livres (FGG). Um estudo randomizado e triplo-cego 
avaliou a eficácia da fotobiomodulação a laser, verificando que o grupo tratado apresentou 
epitelização mais rápida do local doador e escores de dor mais baixos nos primeiros dias do 
pós-operatório, embora sem diferença estatisticamente significativa a longo prazo (Zhao; 
Hu; Zhao, 2021).
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Uma boa gestão do período perioperatório pode ser relevante para maximizar 
os benefícios dos enxertos e reduzir a dor subsequente. Fatores psicossociais, como 
ansiedade e depressão, são importantes preditores da dor pós-operatória, devendo ser 
considerados na avaliação pré-cirúrgica. A relação entre níveis elevados de ansiedade 
antes da cirurgia e aumento da dor pós-operatória foi observada, sugerindo que o controle 
da ansiedade pode ajudar a minimizar a dor e a melhorar o bem-estar dos pacientes após 
o procedimento (Lee. et al., 2024).

CONCLUSÃO
A eficácia dos enxertos na redução da dor pós-operatória resulta de uma interação 

complexa envolvendo as propriedades biológicas dos enxertos, técnicas cirúrgicas e 
anestésicas, e fatores psicológicos dos pacientes. Enxertos de gordura autóloga, que 
contêm elevada concentração de células-tronco mesenquimais e fatores de crescimento, 
têm demonstrado capacidade expressiva de modular a inflamação e promover regeneração 
tecidual, o que contribui para a diminuição da dor em vários contextos cirúrgicos. Tal efeito 
é especialmente observado em reconstruções mamárias pós-mastectomia e em áreas 
previamente submetidas à radioterapia.

Os enxertos ósseos, embora sejam eficazes na promoção da osteogênese, 
apresentam o desafio adicional da dor no local de colheita, que pode persistir e prejudicar a 
recuperação. Estratégias como a infusão contínua de anestésicos locais no sítio doador e 
o bloqueio do compartimento da fáscia ilíaca têm mostrado bons resultados na atenuação 
dessa dor, favorecendo a mobilidade e reduzindo a necessidade de analgésicos sistêmicos.

Assim, uma abordagem multidisciplinar que combine técnicas avançadas de enxerto 
e estratégias de manejo anestésico tem potencial para maximizar a eficácia dos enxertos 
na redução da dor pós-operatória. Essa integração contribui não apenas para uma melhora 
nos desfechos de dor, mas também para uma recuperação mais abrangente e centrada 
nas necessidades do paciente. Investigações futuras devem continuar a explorar essas 
interações multifatoriais e desenvolver protocolos clínicos que integrem essas dimensões 
do cuidado perioperatório, visando a aprimorar a experiência e os resultados dos pacientes.
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