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RESUMO: A dor pods-operatdria €
uma complicacdo comum que impacta
significativamente a recuperacdo de
pacientes apds procedimentos cirlrgicos.
O presente artigo revisa estratégias para
reduzir a dor poés-operatéria por meio do uso
de enxertos autbdlogos, destacando o papel
desses enxertos na regeneracdo tecidual
e no controle da resposta inflamatoria.
Enxertos de gordura autbloga e 0Osseos
sdo amplamente utilizados em cirurgias
reconstrutivas e regenerativas, contribuindo
significativamente para a reparagdo de
tecidos danificados e a diminuicdo da dor.
A gordura autbloga, rica em células-tronco
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e fatores de crescimento, tem demonstrado capacidade de atenuar a inflamagéo e melhorar
a qualidade do tecido em areas tratadas, como cicatrizes dolorosas p6s-mastectomia. Ja
os enxertos 6sseos sdo reconhecidos por suas propriedades osteogénicas, mas a coleta
desses enxertos pode causar dor no local doador, afetando a mobilidade e prolongando a
recuperacao, o que justifica o uso de anestésicos locais continuos para mitigar o desconforto.
Fatores psicossociais, como ansiedade e estresse, também sdo considerados, uma
vez que influenciam a percepcao da dor e podem ser abordados por terapias cognitivo-
comportamentais, visando reduzir a dor crénica e melhorar a experiéncia do paciente. A
revisdo abrange ainda as técnicas cirlrgicas e anestésicas que auxiliam na eficacia dos
enxertos e discute os desafios associados a esses métodos, propondo uma abordagem
multidisciplinar como potencial para uma recuperacao mais rapida e eficaz. Estudos futuros
sé@o recomendados para integrar esses aspectos em protocolos clinicos robustos e baseados
em evidéncias, favorecendo avang¢os no manejo da dor pos-operatéria.

PALAVRAS-CHAVE: Enxertos autdlogos; Dor pos-operatoria. Enxerto de gordura, Enxerto 6sseo.

INTRODUCAO

A dor pOs-operatéria € uma complicacdo frequente e muitas vezes debilitante que
afeta substancialmente a recuperacéo e a qualidade de vida dos pacientes submetidos a
procedimentos cirtrgicos. O manejo adequado da dor constitui uma prioridade na prética
clinica, visando atenuar o desconforto e acelerar a convalescenca. Diversas estratégias tém
sido empregadas com esse propdsito, e 0 uso de enxertos emerge como uma abordagem
promissora, com beneficios que incluem a regeneracéo tecidual e a modulacédo da resposta
inflamatoria (D’ambrosio et al., 2024).

Enxertos, especialmente os autdlogos, como os de gordura e 0s 0sseos, sdo
amplamente aplicados em cirurgias reconstrutivas e regenerativas. Esses procedimentos
ndo apenas favorecem a reparacgao de tecidos lesionados, mas também desempenham um
papel significativo na reducao da dor pés-operatdria. Estudos recentes investigam a eficicia
dos enxertos em distintos contextos clinicos, revelando sua capacidade de mitigar a dor e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, o impacto dos enxertos na dor p6s-
operatoria pode ser condicionado por diversos fatores, variando desde as caracteristicas
biol6gicas dos enxertos até as técnicas cirurgicas empregadas e as variaveis psicossociais
dos pacientes (Firriolo; Condé-Green; Pu, 2022).

A gordura autbloga, por exemplo, é rica em células-tronco e fatores de crescimento,
0 que pode favorecer tanto a regeneracdo tecidual quanto a reducéo da inflamagéo,
resultando em menores niveis de dor p6s-operatéria. Pesquisas demonstram que o uso
de enxertos de gordura em areas previamente submetidas a radioterapia ou em cicatrizes
dolorosas ap6s mastectomia é eficaz na reducdo da dor neuropética, melhorando a
qualidade do tecido tratado e aumentando a satisfacédo dos pacientes (Simonacci et al.,
2017).
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Ja os enxertos 6sseos, comumente utilizados em cirurgias de fusdo espinhal, séo
reconhecidos por sua capacidade osteogénica. Contudo, a coleta de enxertos da crista
iliaca pode gerar dor no local doador, prejudicando a mobilidade e prolongando o periodo de
recuperacéo. Estratégias como a infusdo continua de anestésicos locais no local da coleta
tém sido estudadas para atenuar essa dor, mostrando resultados positivos na redugéo da
dor crénica e na diminuicdo do uso de analgésicos (Gillman; Jayasuriya, 2021).

Esta revisdo objetiva analisar de forma abrangente os miltiplos fatores que
influenciam a eficacia dos enxertos na redugéo da dor pés-operatéria. Serdo discutidas as
propriedades biolégicas dos diversos tipos de enxertos, as técnicas cirlrgicas e anestésicas
aplicadas, além dos aspectos psicossociais que podem interferir nos resultados. Com base
em uma analise minuciosa da literatura cientifica atual, buscamos fornecer uma viséo
detalhada e embasada sobre como otimizar o uso de enxertos na gestdo da dor pds-
operatoria, contribuindo para uma pratica clinica fundamentada em evidéncias e para a
melhoria da experiéncia do paciente.

METODOLOGIA

Para a elaboragéo desta reviséo narrativa sobre fatores que impactam a eficacia dos
enxertos na mitigagéo da dor pés-operatoéria, realizou-se uma busca extensiva na literatura
cientifica disponivel. A selecdo dos artigos foi conduzida em bases de dados de ampla
credibilidade, incluindo PubMed, Scopus, Web of Science e Google Scholar, abrangendo
publicagbes dos Ultimos cinco anos (2019-2025), sem restricdes de idioma, para capturar
estudos representativos de diferentes regides do mundo.

Os termos de busca foram formulados com combinagdes de palavras-chave como
“enxertos autdlogos”, “reducdo da dor pds-operatéria”, “enxertos de gordura”, “enxertos
0sseo0s”, “anestesia local continua”, “dor neuropatica p6s-mastectomia” e “bloqueio do
compartimento da fascia iliaca”. Foram aplicados filtros que privilegiaram estudos voltados
especificamente para a eficacia dos enxertos na atenuacao da dor em contextos cirurgicos
variados.

O processo de selegdo dos artigos seguiu duas etapas principais. Na primeira, os
titulos e resumos dos artigos recuperados foram analisados para identificar aqueles que
se adequavam aos critérios de inclusao. Tais critérios englobavam estudos clinicos e pré-
clinicos que investigassem o uso de enxertos autdlogos (de gordura e 0sso) para reducao
da dor pbs-operatéria, pesquisas sobre técnicas de infus@o continua de anestésicos locais
no sitio de coleta dos enxertos. Foram incluidos revisdes sistematicas e meta-analises,
contribuindo para uma compreenséo ampliada do tema.

Na segunda etapa, os artigos selecionados foram lidos na integra para avaliar a
relevancia e a qualidade metodoldgica. Dados relevantes como o tipo de estudo, populagao
envolvida, intervencdes, métodos de avaliagdo da dor e resultados principais foram
extraidos e sistematicamente analisados. A qualidade dos estudos foi aferida por meio
de ferramentas padronizadas, como a avaliagcdo de risco de viés para ensaios clinicos e
a escala Newcastle-Ottawa para estudos observacionais, com exclusdo de estudos que
apresentassem alto risco de viés ou metodologia inadequada.
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A sintese dos dados foi realizada qualitativamente, com énfase nos achados mais
relevantes sobre os efeitos dos enxertos na diminuicdo da dor pés-operatdria e os fatores
que influenciam sua eficacia. As informagdes foram organizadas em temas centrais,
incluindo as propriedades biologicas dos enxertos de gordura e 0sso, técnicas cirirgicas e
anestésicas adotadas e a influéncia de fatores psicossociais na dor po6s-operatoria. Foram
discutidas as lacunas presentes na literatura atual e as implicagbes clinicas dos achados,
apresentando recomendacdes para pesquisas futuras e praticas clinicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

FATORES BIOLOGICOS E REGENERATIVOS

Os enxertos autdlogos ndo apenas facilitam a reparacdo tecidual, mas também
modulam a resposta inflamatéria, o que leva a menores niveis de dor e a uma recuperagao
mais eficiente dos pacientes. Os enxertos de gordura autéloga sdo amplamente empregados
em cirurgias reconstrutivas devido a sua habilidade de fornecer suporte estrutural e
biolégico aos tecidos lesionados. A gordura autbéloga 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 fibroblastico (FGF) e o fator
de crescimento transformador beta (TGF-B). Esses elementos participam na regeneragéo
tecidual, promovendo angiogénese, diferenciacdo celular e modulagdo da inflamagéo,
resultando em uma significativa redugéo da dor pds-operatéria. Estudos clinicos indicam
que a aplicacao de enxertos de gordura em areas previamente tratadas com radioterapia
ou em cicatrizes dolorosas apés mastectomia pode diminuir substancialmente a dor
neuropatica (Hajimortezayi et al., 2024).

Os enxertos Osseos, principalmente aqueles colhidos da crista iliaca, séo
considerados padrédo ouro na fusdo espinhal por suas propriedades osteogénicas,
osteoindutivas e osteocondutivas. Entretanto, a obtengédo de enxertos 6sseos pode gerar
complicagdes significativas, incluindo dor no local doador, que pode se prolongar por longos
periodos e impactar negativamente a recuperagéo do paciente. A dor no local doador é
frequentemente associada a leséo periosteal e inflamacgéo local. Diversas estratégias tém
sido exploradas para mitigar essa dor, entre elas a infusdo continua de anestésicos locais
no local de colheita (Gordon et al., 2024).

Os mecanismos pelos quais 0s enxertos autélogos reduzem a dor pos-operatoria
relacionam-se estreitamente a sua capacidade de modular a resposta inflamatéria e
estimular a regeneracao tecidual. No caso dos enxertos de gordura, as MSCs presentes
no tecido adiposo secretam diversas citocinas anti-inflamatorias e fatores de crescimento
que favorecem a reparacao tecidual e reduzem a inflamacgéo local. Essas células possuem
também a capacidade de se diferenciar em diferentes tipos celulares, contribuindo para a
regeneracgao do tecido danificado Ahmad et al., 2024).
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Em relagdo aos enxertos Osseos, os fatores osteoindutivos, como as proteinas
morfogenéticas 6sseas (BMPs), exercem papel determinante na indugcéo da osteogénese. A
matriz 6ssea autdloga oferece, ainda, uma estrutura osteocondutiva que facilita a migracao
e proliferacdo de células osteoprogenitoras, acelerando a fusdo 6ssea e reduzindo a dor
associada a instabilidade espinhal (Todd et al., 2024).

TECNICAS E ABORDAGENS CLINICAS

A eficacia dos enxertos na reducdo da dor pds-operatoria depende de multiplos
fatores, incluindo tanto as propriedades do material enxertado quanto as técnicas cirargicas
e abordagens clinicas aplicadas. A infusdo continua de anestésicos locais, como a
bupivacaina, tem mostrado ser uma abordagem eficaz para o controle da dor em locais de
colheita de enxertos 6sseos, notavelmente na crista iliaca, onde frequentemente ocorre dor
significativa apoOs a retirada do enxerto. Pesquisas indicam que a infusdo de anestésicos
diretamente no sitio de colheita pode ndo apenas diminuir a dor aguda e crénica, mas
também reduzir a necessidade de analgésicos sistémicos e melhorar a mobilidade pds-
cirurgica (Layon et al., 2024).

Em uma pesquisa com design randomizado e duplo-cego, foi examinado o efeito
da infus&o continua de Marcain 0,5% em pacientes que passaram por colheita de enxerto
0sseo da crista iliaca. Os resultados mostraram uma diminuicdo nos escores de dor pela
Escala Visual Analégica (VAS) e menor uso de opioides, além de maior satisfacdo dos
pacientes, com efeitos durando até quatro anos ap0s a cirurgia. Esses achados ressaltam
a importancia do uso continuo de anestésicos locais para reduzir a dor pés-operatéria em
enxertos 6sseos (Van Blommestein et al., 2024).

O bloqueio do compartimento da fascia iliaca (FICB) também desponta como
uma técnica eficaz para o alivio da dor em enxertos de pele, especialmente em casos de
queimaduras. Essa técnica consiste na administracao de anestésico local no compartimento
da fascia iliaca, bloqueando os nervos femoral, cutaneo lateral da coxa e obturador,
proporcionando analgesia para a drea doadora da coxa. Em estudo prospectivo, randomizado
e duplo-cego, foi avaliada a eficacia do FICB em pacientes queimados que passaram por
enxertos de pele, observando-se uma significativa redugdo no consumo de morfina no pos-
operatorio e menores escores de dor durante a primeira troca de curativos, o que destaca a
eficacia do FICB no controle da dor do local doador (Desmet; Balocco; Van Belleghem, 2019).

Terapias adjuvantes tém sido exploradas para potencializar o efeito dos enxertos
na reducao da dor. A terapia a laser, por exemplo, é aplicada para promover cicatrizagao
e aliviar a dor em enxertos gengivais livres (FGG). Um estudo randomizado e triplo-cego
avaliou a eficacia da fotobiomodulagao a laser, verificando que o grupo tratado apresentou
epitelizacao mais rapida do local doador e escores de dor mais baixos nos primeiros dias do
pbs-operatorio, embora sem diferenca estatisticamente significativa a longo prazo (Zhao;
Hu; Zhao, 2021).
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Uma boa gestdo do periodo perioperatorio pode ser relevante para maximizar
os beneficios dos enxertos e reduzir a dor subsequente. Fatores psicossociais, como
ansiedade e depressao, sao importantes preditores da dor pos-operatoria, devendo ser
considerados na avaliagcdo pré-cirirgica. A relacdo entre niveis elevados de ansiedade
antes da cirurgia e aumento da dor pés-operatoria foi observada, sugerindo que o controle
da ansiedade pode ajudar a minimizar a dor e a melhorar o bem-estar dos pacientes apés
o procedimento (Lee. et al., 2024).

CONCLUSAO

A eficacia dos enxertos na redugé@o da dor p6s-operatéria resulta de uma interagcédo
complexa envolvendo as propriedades biologicas dos enxertos, técnicas cirlrgicas e
anestésicas, e fatores psicolégicos dos pacientes. Enxertos de gordura autdloga, que
contém elevada concentragédo de células-tronco mesenquimais e fatores de crescimento,
tém demonstrado capacidade expressiva de modular a inflamacéao e promover regeneracao
tecidual, o que contribui para a diminuicdo da dor em varios contextos cirurgicos. Tal efeito
€ especialmente observado em reconstru¢bes mamarias pos-mastectomia e em areas
previamente submetidas a radioterapia.

Os enxertos 6sseos, embora sejam eficazes na promog¢do da osteogénese,
apresentam o desafio adicional da dor no local de colheita, que pode persistir e prejudicar a
recuperacéo. Estratégias como a infusdo continua de anestésicos locais no sitio doador e
o bloqueio do compartimento da fascia iliaca tém mostrado bons resultados na atenuagéo
dessa dor, favorecendo a mobilidade e reduzindo a necessidade de analgésicos sistémicos.

Assim, uma abordagem multidisciplinar que combine técnicas avancadas de enxerto
e estratégias de manejo anestésico tem potencial para maximizar a eficacia dos enxertos
na reducao da dor pés-operatoria. Essa integragédo contribui ndo apenas para uma melhora
nos desfechos de dor, mas também para uma recupera¢do mais abrangente e centrada
nas necessidades do paciente. Investigacbes futuras devem continuar a explorar essas
interacdes multifatoriais e desenvolver protocolos clinicos que integrem essas dimensdes

do cuidado perioperatorio, visando a aprimorar a experiéncia e os resultados dos pacientes.
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