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Nunes MAL. Título: Uso de curativo intraoral no pós-operatório de terceiros molares 

inferiores. Estudo clínico, tomográfico, prospectivo, randomizado e “boca dividida” 

[dissertação]. Araçatuba: Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de 

Odontologia; 2025. 

RESUMO 

As exodontias de terceiros molares podem ter como consequências de 

desconforto aos pacientes. O uso de barreiras sobre a ferida pode trazer minimizar 

essa situação. O objetivo deste estudo, foi avaliar o processo de reparo tecidual após 

a exodontia de terceiros molares inferiores (3MI) com o uso do adesivo oral (Ora-aid). 

Foram realizadas as exodontias dos 3MI de 16 pacientes, com um intervalo mínimo 

de 15 dias entre eles. Sendo divididos em Grupo Controle (GC) sem o uso do curativo 

oral e Grupo Experimento (GE) com o uso do curativo oral. As avaliações pós-

operatórias clínicas foram nos períodos de 1, 3 e 7 dias e tomográficas aos 2 e 4 

meses. O grupo GE apresentou melhores resultados nos parâmetros tecido 

reparacional, GAP epitelial, qualidade de vida e tecidos duros, embora sem 

significância estatística. Os parâmetros de coloração da mucosa, tecido reparacional, 

GAP epitelial, sangramento, dor, edema, trismo, qualidade de vida, alturas das cristas 

alveolares e espessura alveolar nos tempos avaliados foram semelhantes entre os 

grupos (p>0,05). Houve diferença estatística na evolução temporal dos parâmetros de 

coloração da mucosa, GAP, dor, edema, trismo, sangramento e densidade alveolar 

(p<0,05). A utilização do curativo após a exodontia do terceiro molar inferior não 

apresentou melhora significativa em relação aos parâmetros clínicos e de imagem 

avaliados. O curativo demonstrou aceitação pelos pacientes.  

Palavras-chave: dente serotino; cirurgia bucal; ferida cirurgica; extração dentária. 

  



 
 

Nunes MAL. Use of intraoral dressings in the postoperative period of mandibular third 

molars. Prospective, randomized, split-mouth clinical and tomographic [dissertação]. 

Araçatuba: Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Odontologia; 

2025. 

ABSTRACT 

Third molar extractions can result in discomfort for patients. The use of barriers over 

the wound can minimize this situation. The aim of this study was to evaluate the tissue 

repair process following the extraction of mandibular third molars (3MI) using an oral 

adhesive (Ora-aid). The two 3MI were extracted from 16 patients, with a minimum 

interval of 15 days between them. They were divided into the Control Group (CG) 

without the use of the oral dressing and the Experiment Group (EG) with the use of the 

oral dressing. Post-operative clinical evaluations were carried out at 1, 3 and 7 days 

and CT scans at 2 and 4 months. The EG group showed better results in terms of 

repair tissue, epithelial GAP, quality of life and hard tissue parameters, although 

without statistical significance, despite the discomfort caused by the suture holding the 

dressing in place. The parameters of mucosal coloration, reparative tissue, epithelial 

GAP, bleeding, pain, edema, trismus, quality of life, alveolar ridge heights and alveolar 

thickness at the times evaluated were similar between the groups (p>0.05). There was 

a statistical difference in the temporal evolution of the parameters of mucosal 

coloration, GAP, pain, edema, trismus, bleeding and alveolar density (p<0.05). The 

use of the dressing after removal of the lower third molar did not show any significant 

improvement in terms of the clinical and imaging parameters evaluated. The dressing 

was accepted by patients.  

Keywords: molar, third; surgery, oral; surgical wound; tooth extraction. 
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1 INTRODUÇÃO 

Após uma exodontia, é necessário que aconteçam as etapas do reparo 

tecidual.1 Essas etapas começam imediatamente após a injúria e são divididas em 

fase inflamatória, fase proliferativa, formação de osso imaturo e remodelação óssea. 

O corpo responde de maneira natural com a formação do coágulo sanguíneo, 

preenchendo o alvéolo. As células inflamatórias, neutrófilos e macrófagos, são 

recrutadas prevenindo infecções e removendo tecidos danificados, o coagulo sendo 

crucial para esse processo. Esse processo podendo chegar a 6 meses para sua 

finalização.2 

Fatores locais e sistêmicos são capazes de modificar as respostas que levam 

ao reparo tecidual. Essas modificações podem acelerar ou retardar o tempo que se é 

necessário para uma completa cicatrização.1 Ademais, um fator importante para um 

adequado reparo tecidual é a manutenção dos tecidos em posição, pois evita que os 

tecidos, conjuntivo e epitelial, se expandam excessivamente.3 

Seguro e Oliveira4 descreveram que a exodontia de terceiros molares é umas 

das cirurgias que acontecem com mais frequência atualmente nos consultórios 

odontológicos e que esse procedimento pode ter como consequência, no pós-

operatório alguns sinais e sintomas como edema, trismo, dor exacerbada, alveolites e 

parestesia do nervo alveolar inferior.  

Os tratamentos odontológicos são geradores de estresse e ansiedade em 

muitos pacientes e, em sua grande maioria, sentem o medo, da dor e do desconforto.5 

Pensando em melhorar o pós-operatório, o desconforto sentido pelo paciente, a 

manutenção tecidual local e na dor, o desenvolvimento de curativos intraorais como o 

Ora-Aid (TMB Co. Ltd®, Gwangju, Coreia do Norte) surge como uma opção para 

melhoria dos sintomas pós-operatórios . 

O Ora-Aid é um curativo de proteção composto por polímeros de alta densidade 

hidrofílicos que estão envolvidos por celulose sintética mucoadesiva que não se dilui 

em água, não-eugenólico, e pode ser facilmente manipulado no consultório. Sua 

capacidade adesiva se dá a partir do seu contato com a saliva, resultando em uma 

proteção da área afetada contra estímulos físico, químicos e mecânicos, produzidos 

pela língua, saliva e alimentos, respectivamente, por exemplo.3 



17 

 

O curativo forma uma barreira mecânica, deixando os tecidos e o coágulo em 

posição, fatores importantes para um adequado reparo tecidual, e, ainda, ajuda na 

migração de células, sobrantes do ligamento periodontal e do osso alveolar, à área 

lesionada, favorecendo, mais uma vez, o reparo tecidual.3 Ainda, como barreira 

mecânica, irá proteger contra invasão de bactérias e eventual dor causada pelo 

impacto de alimentos e da própria língua.6  

De acordo com Martin e Alves6 a avaliação do uso do Ora-aid em áreas 

doadoras para enxerto gengival livre, comparando o grupo experimental com o 

controle, concluiu-se que não houve diferença quanto ao edema, supuração e 

necrose, mas verificou-se diferença quanto à hemorragia, tendo um número menor de 

ocorrência. Observou-se, também, que no grupo experimental, os níveis de dor foram 

menores, principalmente na primeira semana e apresentou, ao fim de 30 dias, mais 

casos de epitelização total. 

Além da aplicação em pós exodontias, também é usado em implantes, proteção 

contra traumas provocados pelos bráquetes ortodônticos, cirurgia e tratamento 

periodontal e outras feridas orais.6 

O curativo apresenta características, aplicabilidade, e possíveis efeitos 

positivos, tanto no processo de reparo alveolar, quanto na diminuição das respostas 

teciduais que geram um desconforto para o paciente no seu pós-operatório das 

cirurgias de terceiros molares, sendo para isso, necessário, estudos clínicos.  

A hipótese nula deste estudo é de que não há diferenças no pós-operatório de 

cirurgias de remoção de terceiros molares inferiores com o uso do adesivo intra-oral.  
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6 CONCLUSÃO 

A utilização do curativo após a exodontia do terceiro molar inferior não 

apresentou melhora significativa em relação aos parâmetros clínicos e de imagem 

avaliados. O curativo demonstrou aceitação pelos pacientes. 
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