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PRODUÇÃO DE MATERIAL EDUCATIVO SOBRE CUIDADOS APÓS EXODON-

TIAS SIMPLES COM BASE EM BOAS PRÁTICAS DE LETRAMENTO EM SAÚDE 
BUCAL 

 
PRODUCTION OF EDUCATIONAL MATERIAL ON CARE AFTER SIMPLE 
EXDONTICS BASED ON GOOD ORAL HEALTH LITERACY PRACTICES 

Caroline Belisio Leite de Melo1 
Érick Tássio Barbosa Neves2 

 
RESUMO 

 
O letramento em saúde é um determinante social e estrutural de saúde que indica a 
capacidade de interpretar, processar e utilizar informações de saúde na prática. No 
contexto odontológico, o letramento em saúde bucal é indispensável para prevenção 
de doenças e para potencializar o sucesso dos tratamentos odontológicos. O objetivo 
desse estudo foi elaborar um material educativo sobre cuidados pós-cirúrgicos em 
pacientes submetidos a exodontias simples, com base em boas práticas de letramento 
em saúde.Trata-se de um estudo com abordagem baseada na metodologia da pes-
quisa convergente assistencial e utilizou a ferramenta de Comunicação Clara (CCI) 
validada no Brasil (BR-CDC-CCI) para avaliar a construção do folheto proposto. Além 
disso, a análise de conteúdo foi realizada por especialista com expertise na área de 
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial e a análise do atendimento aos critérios do 
BR-CDC-CCI foi feita por dois examinadores previamente treinados (Kappa>0.70). 
Após criteriosa avaliação da literatura nas bases PubMed, Scopus, Scielo e Google 
Scholar, foram incluídos 13 estudos para orientar a formulação de conteúdo do folheto, 
com base na resposta à pergunta orientadora desse estudo: quais os cuidados pós-
operatórios após exodontias? A análise de conteúdo da literatura demonstrou que os 
cuidados pós-operatórios após cirurgias odontológicas são fundamentais para o con-
trole da hemostasia, cicatrização eficaz e redução do risco de infecções. Por outro 
lado, alguns estudos foram direcionados de outros tipos de cirurgia devido à escassez 
de pesquisas específicas sobre exodontias simples com recomendações pós-opera-
tórias detalhadas. Tal achado não impacta na produção do material, dado que os prin-
cípios preventivos nos diferentes tipos de cirurgia são predominantemente semelhan-
tes. Em relação à aplicação do BR-CDC-CCI no material educativo formulado, foi per-
cebida após a formulação do folheto, a necessidade de alterações quanto à linguagem 
técnica do material e adequação de imagens, aumentando sua pontuação que estava 
em torno de 70 pontos para 90 pontos, o que está de acordo com o que é considerado 
como adequado para os autores do instrumento utilizado. Desse modo é possível con-
cluir que o material educativo produzido alcançou uma pontuação considerada ade-
quada para a a sua aplicação no cenário prático de atividades de educação em saúde, 
podendo ter seu efeito a longo prazo avaliado em intervenções futuras.  
 
Palavras-Chave: saúde bucal; cirurgia bucal; odontologia. 
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ABSTRACT 
 
Health literacy is a social and structural determinant of health that denotes the ability 
to interpret, process, and utilize health information in practice. In the dental context, 
oral health literacy is crucial for disease prevention and enhancing the success of 
dental treatments. This study aimed to develop educational material on post-surgical 
care for patients undergoing simple extractions, based on good health literacy 
practices. The research employed a convergent care research methodology and 
utilized the Clear Communication Index (CCI), validated in Brazil (BR-CDC-CCI), to 
assess the construction of the proposed brochure. Additionally, content analysis was 
conducted by an expert in oral surgery and maxillofacial trauma, while compliance with 
BR-CDC-CCI criteria was evaluated by two pre-trained examiners (Kappa > 0.70). 
Thirteen studies were included following a thorough literature review of PubMed, 
Scopus, Scielo, and Google Scholar to guide the brochure content formulation, 
addressing the study's guiding question: what are the post-operative care 
recommendations following extractions? Literature content analysis revealed that post-
operative care is critical in dental surgeries for hemostasis control, effective healing, 
and infection risk reduction. Despite some studies focused on other types of surgery 
due to the scarcity of specific research on simple extractions with detailed 
postoperative recommendations. This finding does not impact the material's 
production, as the preventive principles in different types of surgery are predominantly 
similar. Regarding the application of BR-CDC-CCI in the educational material, 
adjustments were made post-brochure formulation to simplify technical language and 
enhance image appropriateness, increasing its score from around 70 to 90 points, 
aligning with authors' criteria for adequacy. Thus, the educational material produced 
achieved a score suitable for practical application in health education activities, with 
potential long-term effects to be evaluated in future interventions. 
 
Keywords: oral health; oral surgery; dentistry 

 
________________________ 
1 Graduanda pelo Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB), 
caroline.melo.@aluno.uepb.edu.br 
2 Prof. Dr. Professor de Cirurgia, Curso de Odontologia, Universidade Estadual da Paraíba (UEPB), 
erick.neves@servidor.uepb.edu.br 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:caroline.melo.@aluno.uepb.edu.br
mailto:erick.neves@servidor.uepb.edu.br


10 
 

 

 
1 INTRODUÇÃO 

 
Em 2019, no Brasil, a população com 15 anos ou mais de idade que não sabia 

ler nem escrever somava 11 milhões de pessoas, representando uma taxa de analfa-
betismo de 6,6% (IBGE, 2020). Somado a isso, de acordo com a Organização Mundial 
da Saúde (OMS), a habilidade de leitura e escrita de uma pessoa impacta diretamente 
na sua competência em entender questões de saúde, além de ser um indicador signi-
ficativo de sua renda, empregabilidade e nível educacional. (WHO, 2013). Sendo as-
sim, os fatores sociais, econômicos, culturais, ambientais e biológicos desempenham 
um papel fundamental na determinação da saúde do indivíduo (Lins, et al., 2020). 

O letramento em saúde é caracterizado pela compreensão, motivação e habili-
dade das pessoas em acessar, compreender, avaliar e aplicar informações de saúde, 
sensibilizando-as a tomar decisões diárias sobre cuidados, prevenção de doenças e 
promoção da saúde, com o objetivo de preservar ou aprimorar a qualidade de vida 
(Marques, et al., 2017). Além disso, as recentes definições procuram ressaltar o uso 
ativo da informação, indo além do simples entendimento das pessoas sobre elas, e 
priorizando a capacidade de tomar decisões informadas em vez de simplesmente 
"adequadas" (Ribas; De Araújo, 2021). 

O letramento em saúde é reconhecido como um determinante social e estrutu-
ral de saúde, destacando a necessidade de investimentos tanto no setor público 
quanto no privado para promover sua consolidação (Marinho, et al., 2022). Embora 
educação e saúde sejam frequentemente discutidas separadamente, há uma clara 
interdependência entre esses dois direitos fundamentais do cidadão. O letramento em 
saúde está intimamente ligado à promoção da saúde e à prevenção de doenças. Pre-
juízos na área da educação podem influenciar no uso inadequado dos serviços de 
saúde, resultando em consequências negativas para a saúde da população (Ribas; 
De Araújo, 2021). 

A saúde bucal é uma parte essencial do bem-estar geral, e seu impacto vai 
além da simples função mastigatória, influenciando a saúde física, mental e social dos 
indivíduos. Além disso, o letramento em saúde bucal pode diferir do letramento em 
saúde geral influenciando independentemente os resultados de saúde bucal. Nesse 
sentido, o conceito de letramento em saúde bucal é relativamente recente e abraça 
uma abordagem crítica, visando reduzir as disparidades nos níveis de saúde bucal, 
especialmente entre aqueles em maior risco de doenças ou problemas bucais (Mar-
tins, et al., 2015). 

O letramento em saúde bucal desempenha um papel crucial na prevenção de 
doenças bucais, promoção da saúde bucal e no sucesso dos tratamentos odontológi-
cos (Martins, et al., 2015). Nesse contexto, a exodontia ou extração dentária é um dos 
procedimentos cirúrgicos mais comuns na odontologia, e suas complicações pós-ope-
ratórias podem incluir edema, inflamação, sangramento, alveolite ou infecção, afe-
tando o processo de cicatrização. Assim, os cuidados no pós-cirúrgico odontológico 
emergem como uma área de especial importância, pois influenciam diretamente na 
recuperação do paciente e no sucesso dos procedimentos realizados (Shenoi, et al., 
2021). 

O emprego de um programa que integre diversas técnicas educativas demons-
tra ser eficaz na promoção do letramento em saúde bucal dos pacientes, contribuindo 
para a prevenção e a tomada de decisões apropriadas em relação à saúde bucal. 
Com o intuito de atingir esse objetivo, pesquisadores do Centro de Controle e Preven-
ção de Doenças (CDC) desenvolveram o Índice de Comunicação Clara (CCI), nos 



11 
 

 

Estados Unidos. Esse índice foi adaptado e validado para uso no Brasil (BR-CDC-
CCI), permitindo a elaboração de um instrumento que guia a criação de novos mate-
riais educativos e a avaliação de materiais pré-existentes para utilização em ações de 
educação em saúde (Marinho, et al., 2022). 

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi desenvolver um material educativo 
destinado a pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos odontológicos, de 
acordo com os critérios estabelecidos pelo BR-CDC-CCI, considerando a importância 
do letramento em saúde bucal e a necessidade de orientação específica para o perí-
odo pós-cirúrgico odontológico. Esse material visa promover a compreensão dos cui-
dados necessários no pós-operatório, melhorar os resultados dos tratamentos e con-
tribuir para o aumento do letramento em saúde bucal, sensibilizando os pacientes a 
adotarem práticas adequadas de higiene bucal e autocuidado, contribuindo assim 
para a prevenção de complicações e a promoção de uma melhor saúde bucal. 
 
2 METODOLOGIA  

 
O presente estudo consistiu na construção de um material escrito de educação 

em saúde com base em um instrumento validado. Trata-se de um estudo com abor-
dagem baseada na metodologia da pesquisa convergente assistencial e visa fortale-
cer a promoção de saúde em Odontologia com base em princípios de boas práticas 
de letramento em saúde. A proposta deste trabalho consistiu em descrever a elabora-
ção de um material educativo em Odontologia em etapas, na área de cirurgia oral 
menor, em conformidade com os critérios estabelecidos pela versão validada do Ín-
dice Brasileiro Modificado de Comunicação Clara (BR-CDC-CCI) (Tabela 1).  

Todas as informações foram cuidadosamente revisadas e adaptadas para ga-
rantir a precisão, relevância e adequação teórico-conceitual na promoção da educa-
ção em saúde bucal. Para construção teórica do material educativo, foi realizada uma 
pesquisa e levantamento de dados secundários em bases de dados como PubMed, 
Scopus, Scielo e Google Scholar garantindo a precisão e a atualização das informa-
ções fornecidas, com base na responsividade dos trabalhos à seguinte questão nor-
teadora: quais os cuidados pós-operatórios após exodontias simples? As ilustrações 
utilizadas no material foram obtidas em bases de dados digitais de livre uso, sem di-
reitos autorais. 
 
Tabela 1: critérios estabelecidos para formulação de materiais educativos segundo o Índice Brasileiro 

Modificado de Comunicação Clara (BR-CDC-CCI) 

Índice CDC Questões a considerar  

Parte A (men-
sagem princi-
pal e chamada 
para ação) 

O início do texto deve enfatizar a ideia principal de maneira sim-
ples e objetiva, apoiada por elementos visuais e usando uma lin-
guagem próxima e acessível ao público-alvo. Também é essencial 
incorporar chamadas para ação específicas para os leitores. Re-
comenda-se a utilização de listas em vez de parágrafos extensos, 
e a linguagem deve ser clara e familiar para o público-alvo. 

Parte B (reco-
mendações) 

O conteúdo precisa oferecer orientações sobre hábitos saudáveis 
e ressaltar sua relevância.  
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Parte C (núme-
ros) 

As informações devem ser respaldadas por dados numéricos, eli-
minando a necessidade de cálculos por parte do público. Os nú-
meros devem ser apresentados de maneira acessível e direta, tor-
nando a compreensão mais fácil para o público em geral. 

Parte D (riscos) O material deve enfatizar o risco do problema por meio de dados 
numéricos, oferecendo uma explicação clara para o público sobre 
sua natureza e os potenciais benefícios ou riscos associados à 
adesão ou não às recomendações fornecidas. É sugerido o uso de 
recursos visuais, como imagens, para complementar e ilustrar os 
números apresentados. 

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention. Disponível em: https://www.cdc.gov/ccindex/in-
dex.html 

 

Após a primeira fase de elaboração do material educativo, foi realizada uma 
avaliação por dois pesquisadores com expertise na área de cirurgia oral e na temática 
do letramento em saúde com o objetivo de avaliar o atendimento aos critérios estabe-
lecidos pelo instrumento CDC, além de aspectos como uma adequada apresentação 
estética do material, sua viabilidade para atender ao público leigo adulto que utiliza 
serviços públicos odontológicos e a pertinência do conteúdo com base nas evidências 
científicas e clínicas disponíveis na área. Em seguida, as discordâncias entre os pes-
quisadores foram discutidas e na ausência de consenso foi solicitado o parecer de um 
terceiro especialista, permitindo dessa forma a construção do material e a apresenta-
ção de sua versão final.  
 
3 RESULTADOS 
 

A busca por artigos resultou em 18 artigos. Após a aplicação dos critérios de 
elegibilidade, 13 artigos foram incluídos nesta pesquisa, compondo a amostra final do 
estudo. Destes, 04 relatos de caso, 05 ensaios clínicos randomizados, 01 estudo do 
tipo transversal, 02 ensaios clínicos e 01 estudo observacional transversal. Nos arti-
gos, foram relatados diferentes tipos de cirurgias: 02 estudos sobre cirurgias para in-
serção de implantes dentários, 05 para exodontias de terceiro molar, 05 para exodon-
tias simples e 01 para cirurgia periodontal (Tabela 2). A inclusão de estudos que abor-
daram outros tipos de cirurgia deveu-se à escassez de pesquisas específicas sobre 
exodontias simples com recomendações pós-operatórias detalhadas. Essa limitação 
não impactou a formulação final do material pois cuidados pós-operatórios são, em 
sua maioria, semelhantes. 

 
Tabela 2: Descrição dos achados da pesquisa na literatura. 

Título Autores Ano Temática abordada Recomendações de 
cuidados pós-opera-

tórios 

Avaliação da 
atividade anal-
gésica do laser 
de baixa inten-
sidade após 
exodontias sim-

Silva 2017 O estudo avaliou a efi-
cácia do laser de 
baixa intensidade no 
controle da dor pós-
operatória em pacien-

Morder uma com-
pressa de gaze por 30 
minutos, seguir uma 
dieta líquido-pastosa 
nas primeiras 24 ho-
ras, evitar alimentos 



13 
 

 

ples: estudo clí-
nico cego, ran-
domizado e 
prospectivo 

tes submetidos a ex-
trações dentárias sim-
ples. 

quentes, aplicar com-
pressas frias nas pri-
meiras 12 horas e des-
cansar. 

Alveolar Ostei-
tis: Patient's 
Compliance 
with Post-ex-
traction Instruc-
tions Following 
Permanent 
Teeth Extrac-
tion. 

Alsaleh, 
et al. 

2018 O estudo teve como 
propósito examinar a 
conformidade dos pa-
cientes com as instru-
ções pós-extração 
para prevenir a osteíte 
alveolar e preservar a 
saúde do alvéolo. 

Morder a gaze por 20 
minutos até o sangra-
mento parar. Engulir a 
saliva, mesmo que es-
teja manchada com 
sangue. Evitar fumar 
por pelo menos três 
dias e não consumir 
bebidas ou alimentos 
quentes no primeiro 
dia. Evitar alimentos 
duros por pelo menos 
um dia e consumir 
apenas alimentos frios 
e macios durante esse 
período. Não fazer en-
xágues vigorosos por 
pelo menos um dia. 
Além dessas orienta-
ções, os pacientes re-
ceberam um docu-
mento com instruções 
detalhadas por escrito. 

Enxerto autó-
geno Bone 
Ring e coloca-
ção concomi-
tante de im-
plante osseoin-
tegrável em re-
gião estética – 
relato de caso 

Agosti-
nho, et 
al. 

2018 Uso da técnica cirúr-
gica "Bone Ring", 
usada para aumentar 
verticalmente o re-
bordo alveolar e me-
lhorar a estética e fun-
ção da prótese dentá-
ria, relatando um caso 
clínico onde essa téc-
nica foi aplicada com 
sucesso após compli-
cações com implantes 
dentários. 

Evitar esforço físico, 
aplicar compressas de 
gelo durante as pri-
meiras 24 horas e op-
tar por alimentos pas-
tosos e frios para se 
alimentar. 

Relações entre 
instruções e 
comportamen-
tos de autocui-
dado de paci-
entes submeti-
dos à exodontia 
do terceiro mo-
lar 

Zerbetto; 
Faleiros; 
De Mo-
raes. 

2018 O estudo analisa os 
comportamentos de 
autocuidado de paci-
entes após a extração 
do terceiro molar. 
Identifica três padrões 
de comportamento: 
aqueles que seguem 
todas as orientações 
do dentista, aqueles 

Consumir alimentos lí-
quidos, pastosos, frios 
e gelados (como leite, 
vitaminas, sucos, sor-
vetes, etc.) nos primei-
ros três dias; evitar fu-
mar e fazer esforço fí-
sico nos primeiros 10 
dias; escovar os den-
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que modificam o au-
tocuidado ao longo da 
recuperação e aque-
les que inicialmente 
não seguem as orien-
tações, mas passam a 
segui-las posterior-
mente. 

tes e a língua normal-
mente, com cuidado 
na região operada, 
sem cuspir nos primei-
ros dois dias; fazer bo-
chechos duas vezes 
ao dia, 20 minutos 
após as escovações, 
com jejum de duas ho-
ras após cada boche-
cho, a partir do se-
gundo dia; aplicar 
compressas de gelo 
na face nos primeiros 
dois dias e compres-
sas com água morna a 
partir do quarto dia, 
com intervalos de 5 
minutos; evitar falar 
excessivamente, dor-
mir com a cabeça ele-
vada e descansar nos 
primeiros dias; em 
caso de sangramento, 
aplicar gaze umede-
cida em água gelada 
na região operada por 
1 hora e manter re-
pouso. 

Remoção de 
Terceiro Molar 
Superior Locali-
zado no Interior 
do Seio Maxi-
lar: Relato de 
Caso 

Neto, et 
al. 

2021 O texto aborda as 
complicações da re-
moção cirúrgica dos 
terceiros molares im-
pactados, especial-
mente o desloca-
mento desses dentes 
para o seio maxilar, 
exigindo precisão e 
experiência do cirur-
gião bucomaxilofacial 
para evitar complica-
ções maiores. 

Consumir alimentos lí-
quidos ou pastosos 
frios ou gelados nos 
primeiros 7 dias; apli-
car compressas gela-
das na face nos pri-
meiros 3 dias; evitar 
atividade física in-
tensa; dormir com a 
cabeça elevada; abrir 
bem a boca ao espir-
rar e escovar os den-
tes normalmente. 

Índice de su-
cesso de 
exodontias rea-
lizadas com ex-
trator minima-
mente traumá-
tico 

Xavier, et 
al. 

2021 O estudo avalia a efi-
cácia da extração mi-
nimamente traumática 
na remoção de raízes 
residuais de dentes 
unirradiculares, vi-
sando reduzir o tempo 

Evitar atividade física 
e consumir alimentos 
pastosos e gelados 
nos três primeiros dias 
após a cirurgia, junta-
mente com orienta-
ções sobre higiene bu-
cal. 
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cirúrgico e proporcio-
nar uma recuperação 
mais rápida e confor-
tável para o paciente. 

Efeitos da Tera-
pia com Laser 
de Baixa Potên-
cia na Cicatri-
zação Óssea 
de Implantes 
Imediatos: Um 
estudo piloto de 
um ensaio clí-
nico randomi-
zado 

Souza, et 
al. 

2022 O estudo piloto ava-
liou a eficácia do laser 
de baixa intensidade 
na cicatrização óssea 
de implantes imedia-
tos, buscando tam-
bém reduzir o descon-
forto pós-operatório. 

Colocar bolsas de gelo 
sobre a região cirúr-
gica nas primeiras 48 
horas, seguido por 
compressas mornas 
após esse período en-
quanto houver in-
chaço; consumir ali-
mentos ou bebidas 
frias nas primeiras 24 
horas e consistências 
líquidas ou pastosas 
na primeira semana; 
evitar exposição pro-
longada ao sol; e evi-
tar atividade física nos 
primeiros três dias. 

Tratamento Pe-
riodontal Inte-
grado: Relato 
De Caso. 

De Frei-
tas Mo-
rethson. 

2022 O estudo aborda a im-
portância do aumento 
de coroa clínica para 
estabilidade protética 
e periodontal. 

Após a cirurgia, é re-
comendado adotar 
uma dieta líquida e 
pastosa, preferencial-
mente fria ou gelada 
nos primeiros três 
dias. Evitar alimentos 
com farelos, grãos ou 
sementes. É impor-
tante também descan-
sar por três dias, evi-
tando esforço físico e 
exposição solar. Man-
ter uma boa higiene 
bucal, realizando a 
limpeza após cada re-
feição. Durante o perí-
odo pós-operatório, é 
fundamental abster-se 
de fumar ou consumir 
bebidas alcoólicas. 
Evitar o uso de canu-
dos e cuspir em ex-
cess. Aplicar compres-
sas de gelo na região 
operada por 20 minu-
tos a cada hora du-
rante os primeiros três 
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dias. Em caso de san-
gramento, pressionar 
o local operado com 
uma gaze umedecida 
em água gelada por 
30 minutos para com-
primir o sangramento. 

Effectiveness 
of Phone Call 
Follow-Ups in 
Improving Pa-
tient Compli-
ance to Post-
extraction In-
structions: A 
Cross-Sec-
tional Study. 

Ramalin-
gam, et 
al.  

2022 O objetivo do estudo 
foi avaliar a eficácia 
do acompanhamento 
telefônico comparado 
às instruções conven-
cionais pós-extração, 
tanto verbais quanto 
escritas, em termos 
de adesão do paci-
ente. 

Prepare um enxagua-
tório com água quente 
e sal, faça bochechos 
suaves quatro vezes 
ao dia por quatro dias 
após a extração. 
Deixe formar um coá-
gulo na cavidade e 
evite tocá-lo. Descarte 
a gaze após 20 minu-
tos. É normal haver 
saliva com sangue. Se 
o sangramento persis-
tir por mais de uma 
hora, aplique leve 
pressão com um pano 
limpo por 10 minutos e 
contate o dentista se 
durar mais de oito ho-
ras. Consuma alimen-
tos macios por 48 ho-
ras, mantendo-os no 
lado oposto da extra-
ção. Complete o trata-
mento prescrito, 
mesmo que se sinta 
melhor. 

Implementação 
do protocolo clí-
nico de laserte-
rapia de baixa 
intensidade 
após exodontia 
de terceiros 
molares inferio-
res inclusos e 
semi-inclusos. 

Belloti 
Neto 

2022 O estudo visa avaliar 
a eficácia da laserte-
rapia no controle da 
dor, inchaço, limitação 
de abertura da boca e 
outras complicações 
após extrações dos 
terceiros molares. 

Consumir alimentos lí-
quidos ou pastosos 
frios por 2 dias, se-
guido por uma transi-
ção para uma dieta 
mais branda até voltar 
à dieta normal em 7 
dias. Aplicar compres-
sas de gelo na região 
operada por 2 dias. 
Manter a cabeça ele-
vada ao dormir por 2 
dias e evitar cuspir du-
rante o período pós-
operatório de 7 dias. 
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Ação preven-
tiva do dexame-
tasona em 
edema pós-ci-
rúrgico de ter-
ceiros molares: 
estudo piloto. 

Silva, et 
al. 

2023 O estudo avalia o uso 
preventivo de dexa-
metasona para con-
trolar o edema após 
cirurgias de terceiros 
molares, concluindo 
sua eficácia, mas des-
tacando a necessi-
dade de mais pesqui-
sas. 

Morder a gaze por 30 
minutos, seguir uma 
dieta líquido-pastosa 
durante as primeiras 
24 horas, evitar ali-
mentos quentes, apli-
car compressa fria nas 
primeiras 12 horas, 
descansar e tomar a 
medicação prescrita 

As diferenças 
das Soluções 
Irrigadoras em 
Osteotomia em 
Exodontia de 
Terceiros Mola-
res: Ensaio clí-
nico randomi-
zado 

Caval-
cante, et 
al. 

2023 O estudo investiga a 
eficácia de diferentes 
soluções irrigadoras 
para minimizar dor, in-
chaço e restrição de 
abertura da boca após 
cirurgias orais, vi-
sando tornar os pós-
operatórios mais con-
fortáveis. 

Aplicar gelo local-
mente nas primeiras 
48 horas; usar com-
pressas mornas após 
48 horas enquanto 
houver inchaço; con-
sumir alimentos ou be-
bidas frios nas primei-
ras 24 horas e em con-
sistências líquidas ou 
pastosas na primeira 
semana; evitar esforço 
físico nos primeiros 
três dias. 

Reabilitação 
oral em paci-
ente com sín-
drome da com-
binação: relato 
de caso clínico. 

Rodri-
gues; 
Dos An-
jos; Con-
ceição. 

2023 O relato aborda o 
caso clínico de uma 
paciente diagnosti-
cada com Síndrome 
da Combinação, uma 
condição oral caracte-
rizada por deficiência 
óssea e outras carac-
terísticas clínicas no 
sistema estomatogná-
tico. O estudo des-
creve um plano de tra-
tamento reabilitador, 
destacando a impor-
tância do diagnóstico 
preciso para atender 
às necessidades do 
paciente. 

Elevar a cabeça a um 
ângulo de 45°, evitar 
exposição ao sol, con-
sumir alimentos frios e 
líquidos, progredindo 
gradualmente para 
pastosos, semi-sóli-
dos e sólidos; aplicar 
compressas frias a 
cada 30 minutos du-
rante as primeiras 48 
horas; evitar esforços 
físicos na primeira se-
mana para promover 
uma cicatrização ade-
quada; não realizar 
bochechos ou cuspir 
nas primeiras 48 horas 
após o procedimento e 
evitar tocar na ferida 
cirúrgica. 

Fonte: Elaborada pela autora, (2024) 

 

Após a elaboração do instrumento, ele foi avaliado por dois examinadores trei-
nados para sua aplicação (Kappa>0.7). Durante essa avaliação, foi percebida a ne-
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cessidade de mudanças na apresentação do conteúdo, como adaptações de termino-
logias técnicas para termos mais populares e adequação das imagens. Com essas 
mudanças, o instrumento, que inicialmente pontuava um escore de 70 pontos, de 
acordo com os critérios do índice BR-CDC-CCI, passou a pontuar 90 pontos, demons-
trando uma significativa melhoria e estar dentro do recomendado pelo instrumento 
aplicado. Além disso, um terceiro avaliador, especialista na área de cirurgia e trauma-
tologia bucomaxilofacial, foi responsável pela validação de conteúdo, avaliando a pre-
cisão e a relevância das informações contidas no instrumento (Figura 1). 

 
Figura 1: Folder de instruções e cuidados após extração dentária 

 
Fonte: Elaborada pela autora, (2024) 

 
 
4 DISCUSSÃO 
 

Os achados do estudo revelam que certas práticas pós-operatórias são funda-
mentais para o controle da hemostasia, cicatrização eficaz e redução do risco de in-
fecções. Essas práticas incluem métodos específicos de manejo do local operado e 
instruções detalhadas de cuidados domiciliares que, quando seguidas rigorosamente, 
contribuem significativamente para uma recuperação mais rápida e segura. A imple-
mentação dessas orientações de maneira clara e objetiva minimiza complicações co-
muns, contribuindo para que os pacientes experimentem menos desconforto e tenham 
melhores resultados a longo prazo após exodontias (Alsaleh et al., 2018). 

Diversos estudos têm explorado a aplicação de gelo no pós-operatório de cirur-
gias orais. Alguns sugerem o uso de compressas de gelo no período pós-cirúrgico por 
um tempo que varia entre 12 e 72 horas, dependendo do grau de dificuldade da cirur-
gia (Agostinho et al, 2018; Silva, 2017; Zerbeto, Faleiros, De Moraes, 2018; Neto et 
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al, 2021; Beloti Neto, 2022; Silva et al, 2023; Rodrigues, Dos Anjos, Conceição, 2023). 
Por outro lado, dois estudos recomendaram o uso de compressas frias nas primeiras 
48 horas, seguido de compressas mornas enquanto persistir o edema (Souza et al, 
2022; Cavalcante et al, 2023). Esses achados destacam a importância do gelo como 
parte do manejo pós-operatório, pela provável vasoconstrição que auxilia no controle 
do edema e da dor (Fernandes; Armond; Falci, 2019). 

Em contrapartida, em um estudo recente, foi relatado que há um pequeno be-
nefício na diminuição da dor, mas não no edema com o uso da crioterapia, após a 
extração dos terceiros molares. No entanto, a falta de uniformidade nos estudos, es-
pecialmente no que diz respeito ao método de aplicação das compressas geladas, 
dificulta a formulação de um protocolo claro (Do Nascimento-Junior et al., 2019). Por 
outro lado, outro estudo mostrou que há uma redução na dor, na limitação da abertura 
da boca (trismo), no edema e uma maior satisfação dos pacientes. No entanto, a pes-
quisa adverte que os resultados devem ser interpretados com cautela devido à grande 
variação metodológica na literatura (Larsen; Kofod; Starch‐Jensen, 2019). 

Nesta pesquisa, diversos estudos destacam a importância de hábitos para a 
manutenção da hemostasia no interior do alvéolo. Recomenda-se manter a gaze por 
20 a 30 minutos após a exodontia para promover a formação do coágulo dentro do 
alvéolo e garantir a hemostasia primária (Silva, 2017; Alsaleh et al., 2018; Silva et al., 
2023). Além disso, é indicado suspender o uso de cigarros e canudos, além de evitar 
cuspir e espirrar para prevenir a pressão negativa e o deslocamento do coágulo, evi-
tando comprometer a hemostasia secundária (Alsaleh et al., 2018; Zerbeto, Faleiros, 
De Moraes, 2018; Neto et al., 2021; De Freitas Morethson, 2022; Belloti Neto, 2022). 
Ademais, apenas dois estudos alertaram para a possibilidade de sangramento no pós-
operatório e recomendaram a recolocação de uma gaze embebida em água gelada 
no local operado, mantendo-a por 30 minutos a 1 hora (Zerbetto, Faleiros, De Moraes, 
2018; De Freitas Morethson, 2022). 

A preservação do coágulo no alvéolo é essencial por várias razões. Além de 
promover a hemostasia, ele protege contra infecções, assegura uma cicatrização ade-
quada e previne a alveolite seca/osteíte alveolar. Corroborando a isso, um estudo re-
alizado na Arábia Saudita, constatou-se a prevalência de alveolite seca em 7% da 
amostra analisada, com 57,1% dos pacientes relatando que não seguiram as instru-
ções pós-extração. Essa constatação demonstra que a má adesão dos pacientes é 
considerada o principal fator causador de complicações pós-operatórias (Alsaleh et 
al., 2018). 

Em relação à importância da higiene oral, os estudos incluídos nesta pesquisa 
relataram que é necessário manter uma boa higiene, limpando os dentes e a língua 
após cada refeição, com cuidado especial na área operada (Zerbeto, Faleiros, De Mo-
raes, 2018; Neto et al., 2021; Xavier et al., 2021; De Freitas Morethson, 2022). Em 
consonância, dois estudos realizados em 2014 e 2018 mostraram que a baixa higiene 
oral aumenta o risco de alveolite. Isso justifica a importância de manter a higiene bucal 
após a cirurgia, evitando apenas o sítio afetado no dia do procedimento para não des-
locar o coágulo (Akinbami, Godspower, 2014; Rakhshan, 2018). 

A avaliação crítica dos resultados deste estudo enfatiza a importância de dis-
seminar informações sobre cuidados pós-operatórios de maneira clara e objetiva. Cor-
roborando essa necessidade, um estudo realizado em 2016 destacou que a utilização 
de ferramentas por profissionais de saúde para personalizar e adaptar mensagens e 
materiais educativos, especialmente para públicos com baixo nível de alfabetização, 
pode representar um avanço significativo no campo da promoção da saúde e no le-
tramento em saúde (Batterham et al., 2016). Nesse contexto, o estudo conduzido para 
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a adaptação do CDC no Brasil recomendou um processo meticuloso de avaliação e 
validação das mensagens antes de sua divulgação. Esse procedimento assegura que 
as informações sejam eficazes e relevantes, promovendo a saúde de maneira mais 
abrangente e garantindo a disseminação de informações precisas e úteis (Marinho et 
al., 2020).  

Implementar essas estratégias educativas pode melhorar significativamente a 
compreensão dos pacientes sobre os cuidados necessários, reduzindo complicações 
pós-operatórias e promovendo uma recuperação mais eficiente e segura. De acordo 
com um estudo realizado em 2021, embora seja comum fornecer instruções pós-ope-
ratórias de forma verbal e escrita, a literatura ainda carece de abordagens que utilizem 
instruções escritas e ilustradas. No estudo, foi demonstrado que a adesão dos paci-
entes foi significativamente maior entre aqueles que receberam instruções combina-
das de forma escrita, ilustrada e verbal, em comparação com aqueles que receberam 
apenas instruções verbais. Esse método de comunicação visual não apenas facilita a 
compreensão, mas também reforça a retenção da informação, especialmente em pa-
cientes com baixo nível de alfabetização, contribuindo para melhores resultados pós-
operatórios e uma recuperação mais eficaz (Shenoi et al., 2021). 

Os principais achados desta pesquisa destacam a importância dos cuidados 
pós-operatórios para promover uma recuperação adequada após exodontias.  A lite-
ratura ainda não tem uma concordância quanto à evidência científica de todas as me-
didas indicadas, porém atestam seu significado clínico. A aplicação de técnicas como 
compressas frias, alimentação adequada, higiene bucal rigorosa e medidas para pre-
venir a alveolite seca mostraram-se fundamentais para controlar a hemostasia, facilitar 
a cicatrização e reduzir o risco de infecções. Diante desses resultados promissores, 
as perspectivas futuras apontam para a necessidade de implementação desses cui-
dados como parte integrante das práticas de saúde bucal. A disseminação dessas 
informações de forma clara e objetiva para os pacientes é essencial para garantir uma 
educação em saúde e adesão a essas medidas preventivas. 

Além disso, é crucial a realização de estudos longitudinais para avaliar o im-
pacto a longo prazo dessas intervenções nos resultados clínicos e na qualidade de 
vida dos pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos odontológicos. A análise 
longitudinal permitirá acompanhar a evolução dos pacientes ao longo do tempo, iden-
tificar possíveis complicações tardias e ajustar as recomendações de cuidados pós-
operatórios de acordo com as necessidades específicas de cada caso. Dessa forma, 
a aplicação desses cuidados e a avaliação de seu impacto em estudos longitudinais 
representam um passo importante na busca por melhores resultados clínicos e na 
promoção da saúde bucal dos pacientes submetidos a cirurgias odontológicas. 

 
5 CONCLUSÃO 
 

O presente estudo teve como resultado o desenvolvimento de um material edu-
cativo elaborado com base em instrumento validado, em formato de folder com ilus-
trações, destinado a pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos odontológicos. 
Considerando a importância do letramento em saúde bucal e a necessidade de orien-
tações específicas para o período pós-cirúrgico odontológico, o material foi elaborado 
de acordo com os critérios estabelecidos pelo BR-CDC-CCI e pela análise de estudos 
que relataram as recomendações de cuidados pós operatórios e alcançou uma pon-
tuação considerada adequada para a aplicação nesse cenário de saúde. 
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