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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a eficacia da
coronectomia como alternativa conservadoras a extracao
convencional de terceiros molares inferiores com intima relacao ao
nervo alveolar inferior. A pesquisa sera conduzida por meio de
revisao integrativa da literatura, com enfoque em publicacdes entre
2021 e 2026. Serao analisados os beneficios, indicacdes, limitacdes e
complicacbes dessas técnicas, especialmente em relacdao a
prevencao da parestesia, uma complicacdo comum nos
procedimentos cirdrgicos envolvendo esse nervo. A metodologia
inclui buscas em bases académicas, utilizando descritores como
terceiros molares, nervo alveolar inferior, parestesia e tomografia
computadorizada. Os resultados demonstraram que a proximidade
anatdbmica entre as raizes dos terceiros molares e o canal
mandibular constitui importante fator de risco para lesdées do nervo
alveolar inferior, destacando-se a importancia da avaliagcao clinica e
dos exames de imagem para o planejamento cirdrgico. Verificou-se
ainda que a parestesia representa uma das principais complicacoes
neurossensoriais associadas a exodontia convencional, podendo
produzir alteracdes sensitivas temporarias ou permanentes. Conclui-
se que a coronectomia constitui uma alternativa conservadora
relevante e segura para casos criteriosamente selecionados, desde
que sua indicacao esteja fundamentada em diagnodstico preciso,
planejamento adequado e acompanhamento clinico, contribuindo
para a preservacao do nervo alveolar inferior e para a reducao das
complicacdes neurossensoriais.

Palavras-chave: Coronectomia; Sepultamento Radicular; Terceiros

Molares; Nervo Alveolar Inferior; Parestesia.

ABSTRACT

This study aims to evaluate the effectiveness of coronectomy as



conservative alternative to the conventional extraction of
mandibular third molars in close proximity to the inferior alveolar
nerve. The research will be conducted through an integrative
literature review, focusing on publications from 2021 to 2026. The
benefits, indications, limitations, and complications of these
techniques will be analyzed, particularly regarding the prevention of
paresthesia, a common complication in surgical procedures
involving this nerve. The methodology includes searches in
academic databases using descriptors such as third molars, inferior
alveolar nerves, paresthesia, and computed tomography. The results
demonstrated that the anatomical proximity between the roots of
mandibular third molars and the mandibular canal constitute an
important risk factor for inferior alveolar nerve injuries, highlighting
the importance of clinical assessment and imaging examinations for
surgical planning. It was also found that paresthesia represents one
of the main neurosensory complications associated with
conventional extraction and may result in temporary or permanent
sensory alterations. It is concluded that coronectomy is a relevant
and safe conservative alternative for carefully selected cases,
provided that its indication is based on an accurate diagnosis,
appropriate planning, and clinical follow-up, contributing to the
preservation of the inferior alveolar nerve and the reduction of
neurosensory complications.

Keywords: Coronectomy; Root Submergence; Third Molars; Inferior

Alveolar Nerve; Paresthesia.

1. INTRODUCAO

O sepultamento radicular ou coronectomia sao abordagens
cirdrgicas que surgem como alternativas viaveis para casos em que

os terceiros molares apresentam intima relacao com o nervo alveolar



inferior, uma situacao frequentemente desafiadora na pratica
odontoldégica. A extragcao convencional desses dentes pode resultar
em complicacdes como parestesia temporaria ou permanente,
afetando a qualidade de vida do paciente. Dessa forma, a busca por
técnicas menos invasivas, que reduzam os riscos de dano ao nervo e
promovam uma recuperagcao mais segura, torna-se essencial.
Estudos recentes reforcam que a coronectomia constitui uma
alternativa conservadora a extracao completa em terceiros molares
inferiores considerados de maior risco para lesao do nervo alveolar

inferior (Li; Zhang, 2026; Kang et al., 2025).

Com base no exame clinico, que inclui desde uma criteriosa
anamnese até um exame fisico extra e intraoral, no qual sao
observadas as alteracdes presentes, e nos exames complementares,
destacam-se, nos casos de exodontia de terceiros molares, a
radiografia panoramica e a tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC). Esses exames permitem a visualizagcao detalhada do
dente e das estruturas adjacentes sob diferentes perspectivas. Dessa
forma, o cirurgiao dentista obtém informacdes fundamentais para o
estabelecimento de um diagndstico preciso, o qual orientara um
plano de tratamento adequado, com a selecao das técnicas mais
apropriadas (Ferrari, Abu-Hasna & Martinho, 2021; da Silveira, et al,,
2010).

A proximidade entre as raizes dos terceiros molares inferiores e o
canal mandibular representa, portanto, um importante fator a ser
considerado durante o planejamento cirdrgico. Caracteristicas
observadas na tomografia computadorizada, como a auséncia de
corticalizacao do canal mandibular, o formato do canal e sua posicao
em relacao as raizes, podem estar associadas a maior risco de lesao

do nervo alveolar inferior durante a extracao (Thereza-Bussolaro et



al.,, 2026). Dessa maneira, a avaliacdao cuidadosa dos exames de
imagem pode contribuir para a escolha da abordagem cirdrgica

Mais adequada para cada paciente.

A técnica de coronectomia consiste na remoc¢ao intencional da
porcao coronaria do terceiro molar inferior, preservando as raizes
dentarias que apresentam proximidade acentuada com o nervo
alveolar inferior. Inicialmente, realiza-se o planejamento cirdrgico
com base na avaliacao clinica e nos exames de imagem, seguido da
anestesia local e da realizacao de uma incisao para acesso a regiao
operatdria. Posteriormente, procede-se ao descolamento do retalho
mucoperiosteal e, quando necessario, a remocao controlada de
tecido 6sseo para exposicao da regiao cervical do elemento dentario.
Em seguida, realizase a odontoseccao, mediante instrumentos
rotatdrios sob irrigagcao, promovendo a separacao e a remocao da
coroa dentaria, sem provocar a mobilizacao das raizes. Essa
abordagem busca reduzir a manipulacao das estruturas anatomicas
proximas ao canal mandibular e, consequentemente, minimizar o
risco de comprometimento neurossensorial (Peterson, 2000; Freitas,

2022; Le et al., 2024).

Figura 1. Coronectomia de terceiro molar inferior: etapas do

procedimento



Fonte: Gerada por IA (2026)

Apds a remocao da porcao coronaria, realiza-se a regularizacao da
superficie radicular remanescente, com eliminacao de possiveis
fragmentos de esmalte e manutencao das raizes abaixo do nivel da
crista 6ssea alveolar, geralmente entre 2 e 3 milimetros, conforme a
técnica empregada e as condicdes anatdmicas. Durante essa etapa,
procura-se preservar a estabilidade do remanescente radicular,
evitando movimentos que possam comprometer o nervo alveolar
inferior. O tecido pulpar vital é habitualmente mantido sem
intervencao endodoéntica, seguindo-se a irrigacao da regiao
operatoria, a limpeza da cavidade e a sutura dos tecidos moles.
Posteriormente, torna-se necessario o acompanhamento clinico e
radiografico para avaliacdao da cicatrizacao, identificacao de possiveis
complicagdes e monitoramento da eventual migracao das raizes
preservadas. Dessa maneira, a coronectomia caracteriza-se como
um procedimento cirdrgico conservador que exige selecao criteriosa
dos pacientes, planejamento individualizado e adequada execucao
técnica (Peixoto et al,, 2024; Hamad, 2024; Kang et al., 2025; Di Spirito
et al,, 2025).



Diante do exposto, a coronectomia e o sepultamento radicular
apresentam-se como possibilidades de tratamento conservador em
casos selecionados de terceiros molares inferiores que apresentam
intima relacao com o nervo alveolar inferior. Considerando os riscos
associados a exodontia convencional e a possibilidade de ocorréncia
de alteracdes neurossensoriais, torna-se relevante analisar as
evidéncias disponiveis acerca dessas técnicas, suas indicacoes,
vantagens, limitacdes e possiveis complicacdes. Assim, o presente
trabalho teve como objetivo analisar e avaliar a eficacia da técnica de
coronectomia na preservacao do nervo alveolar inferior em casos de

intima relacao com os terceiros molares.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo redne os conceitos que sustentam a analise
desenvolvida neste trabalho: a relacao anatdbmica entre os terceiros
molares inferiores e o nervo alveolar inferior (NAI), o papel do
diagnodstico por imagem no planejamento cirdrgico, as lesdes
Nneurossensoriais associadas a exodontia e a coronectomia como

alternativa conservadora.

2.1. Terceiros Molares Inferiores e a Relagcao com o Nervo Alveolar

Inferior

Os terceiros molares inferiores sao os ultimos dentes a irromper na
cavidade bucal e, com frequéncia, permanecem inclusos ou
impactados, o que faz de sua remoc¢ao cirdrgica um procedimento
rotineiro e, ao mesmo tempo, uma fonte Iimportante de
complicacdes (Peterson, 2000; Ignacio; Amarante; Parente, 2025). Na
regiao posterior da mandibula, esses dentes mantém relacao de

proximidade com o canal mandibular, por onde percorre o NAI,



ramo do nervo trigémeo responsavel pela sensibilidade dos dentes
inferiores, do labio inferior e do mento. Por isso, o conhecimento da
anatomia local é condicao para a execucao segura da cirurgia oral

(Peterson, 2000).

A relacdao entre as raizes e o canal mandibular varia entre os
individuos, indo da simples proximidade ao contato direto, e essa
variacao influencia o risco de comprometimento do nervo durante a
extracao. Raj et al. (2026) sistematizaram, em revisao, caracteristicas
anatdmicas entre raizes e canal mandibular associadas a lesao do
NAl, e Ferrari, Abu Hasna e Martinho (2021) evidenciaram, por meio
de mapeamento tridimensional, a utilidade de conhecer as
distancias entre os apices radiculares e as estruturas anatémicas
adjacentes. Assim, a decisao cirurgica deve considerar nao apenas a
necessidade de remover o dente, mas também a posicao do feixe

neurovascular em relacao a ele.

2.2. Avaliacdo Clinica e por Imagem no Planejamento Cirdrgico

O planejamento da exodontia de terceiros molares comeca pela
anamnese e pelo exame fisico extra e intraoral, complementados
por exames de imagem que permitem estabelecer o diagndstico e
escolher a técnica mais apropriada (Freitas, 2022; Silveira et al., 2016).
A radiografia panoramica costuma ser o exame inicial e pode sugerir
sobreposicao ou proximidade entre as raizes e o canal mandibular.
Por ser uma imagem bidimensional, porém, nem sempre permite
definir a relacao espacial real entre essas estruturas, o que justifica a
indicacao da tomografia computadorizada de feixe cdnico (TCFC)

Nos casos de maior risco (Ferrari; Abu Hasna; Martinho, 2021).



Silveira et al. (2016) descrevem sinais radiograficos e tomograficos de
proximidade entre o terceiro molar e o canal mandibular, enquanto
Thereza-Bussolaro et al.  (2026) apontam  caracteristicas
tomograficas, como a auséncia de corticalizacao do canal, o seu
formato e a sua posicao em relacao as raizes, associadas ao risco de
lesdo do NAI. A indicagao da remocao, por sua vez, deve ser
individualizada, ponderando os riscos e os beneficios para cada

paciente (Souza; Fabris, 2022).

2.3. Lesdes Neurossensoriais e Parestesia do Nervo Alveolar

Inferior

Entre as complicacdes associadas a remog¢ao de terceiros molares
inclusos, as alteracdes neurossensoriais ganham destaque pelo
impacto funcional que provocam (Conceicao et al, 2021; Rosa;
Escobar; Brusco, 2007). A literatura descreve ainda outras
intercorréncias cirurgicas, como as discutidas por Castro et al. (2022),
Oliveira e Lima (2024) e Ignacio, Amarante e Parente (2025), além de
relatos como o de enfisema subcutaneo apresentado por Gomes-
Ferreira et al. (2016), que mostram que a cirurgia desses dentes nao é

isenta de eventos adversos.

A parestesia caracteriza-se pela reducao, auséncia ou alteracao da
sensibilidade nas regides inervadas pelo nervo afetado, como o labio
inferior e o mento, e pode ser temporaria ou permanente. Leite et al.
(2023) e Saraiva et al. (2026) abordam suas causas, formas de
prevencao e possibilidades de tratamento; Henriques et al. (2026) e
Caldas et al. (2024) enfatizam os fatores de risco, a avaliacao e o
manejo apds a exodontia; e Souza, Gongalves e Correa (2026)

ampliam a discussao para os comprometimentos dos nervos



alveolar inferior e lingual relacionados a procedimentos

odontoldgicos.

Quando a lesao ja esta instalada, a conduta envolve a avaliagao de
sua intensidade, extensao e tempo de evolucao, e as alternativas
terapéuticas sao discutidas por Lucena (2025) e Almeida et al. (2024).
Como a prevencao é mais favoravel do que o tratamento de uma
complicacao ja estabelecida, torna-se relevante identificar
previamente os pacientes de maior risco e considerar técnicas que

reduzam a manipulacao do feixe neurovascular.

2.4, Coronectomia

A coronectomia, também referida como sepultamento radicular,
consiste na remoc¢ao intencional da coroa do terceiro molar inferior
com a preservacao das raizes que apresentam proximidade
acentuada com o NAI (Peterson, 2000; Le et al.,, 2024). O objetivo é
evitar a manipulacao das raizes junto ao canal mandibular e, com
isso, reduzir o risco de comprometimento neurossensorial. Na
técnica, a coroa é seccionada sob irrigacao, sem mobilizar as raizes,
gue sao regularizadas e mantidas abaixo do nivel da crista Ossea,
geralmente sem intervencao endoddntica, seguindo-se a sutura dos
tecidos moles e o acompanhamento clinico e radiografico (Peixoto

et al,, 2024; Hamad, 2024; Kang et al., 2025).

A técnica é indicada principalmente para terceiros molares inferiores
NOS quais a remoc¢ao completa apresenta risco elevado de lesdao do
NAI. As revisdes sistematicas e metanalises de Peixoto et al. (2024),
Kang et al. (2025), Lira et al. (2025) e Rico-Barroso et al. (2026)
apontam menor risco de lesao nervosa ou de parestesia com a

coronectomia em comparacao a extracao completa nesses casos.



Hamad (2024) e Le et al. (2024) analisam seus resultados clinicos, e
Van Bodegraven et al. (2025) ampliam a discussao das indicacdes,

incluindo dentes com patologia dentaria.

A coronectomia, no entanto, nao elimina a necessidade de
seguimento. Podem ocorrer migracao das raizes remanescentes e,
em alguns casos, necessidade de reintervencao, aspectos discutidos
por Di Spirito et al. (2025), Li et al. (2026) e Carvalho et al. (2025). Por
issO, a coronectomia nao deve ser entendida como uma exodontia
incompleta, mas como uma decisao cirurgica deliberada, que exige
selecao criteriosa do paciente, diagnostico por imagem adequado,
informacao ao paciente sobre suas limitacdées e acompanhamento
pos-operatorio. Esses fundamentos orientam a analise apresentada
nas secdes seguintes, que busca avaliar a eficacia da técnica na

preservacao do NAI em terceiros molares de risco.

3. METODOLOGIA

O presente trabalho tratou-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, desenvolvida por meio de uma revisao integrativa da
literatura, com o Iintuito de analisar as evidéncias cientificas
relacionadas a coronectomia e ao sepultamento radicular como
opcdes de tratamento conservador para terceiros molares inferiores
que apresentam intima relacdao com o nervo alveolar inferior. A
revisdo buscou reunir e analisar estudos acerca das indicacoes,
beneficios, limitacdes, complicagdes e eficacia dessas técnicas, com
énfase na prevencao de lesdes do nervo alveolar inferior e na

ocorréncia de parestesia.

A coleta de dados bibliograficos foi realizada por meio de buscas

sistematizadas em bases de dados académicas, Iincluindo



PubMed/MEDLINE, SciELO, Portal de Periédicos CAPES e Google
Académico, além da consulta as referéncias dos estudos
selecionados para identificacdao de trabalhos relevantes. Foram

priorizados estudos publicados no periodo de 2021 a

2026, com o objetivo de contemplar evidéncias cientificas recentes
sobre o tema. Foram considerados estudos publicados nos idiomas
portugués e inglés, ampliando o alcance da revisao e possibilitando
a inclusao de pesquisas nacionais e internacionais. Foram
encontrados cerca de 220 artigos e, 30 deles foram selecionados

para estudos e incluidos na analise final.

Para orientar as estratégias de busca, foram utilizados descritores
relacionados ao tema, incluindo “nervo alveolar inferior”, “parestesia”,
“tomografia computadorizada de feixe cbnico”, “terceiros molares
inferiores”, “coronectomia”, “sepultamento radicular” e seus
respectivos termos em inglés, como “inferior alveolar nerve’,
“paresthesia”, “cone-beam computed tomography”, “lower third
molars”, “coronectomy” e “root burial”. Os descritores foram
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, de
acordo com as caracteristicas de cada base de dados. Por se tratar
de uma revisao de literatura baseada em estudos previamente

publicados, nao houve necessidade de submissao ao Comité de

Etica em Pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados demonstrou que a relacao
anatébmica entre os terceiros molares inferiores e o nervo alveolar
inferior constitui elemento determinante para o planejamento da

abordagem cirurgica. A literatura evidencia que a posicao das raizes



em relacao ao canal mandibular, associada as particularidades
anatbmicas individuais, interfere diretamente no risco de
comprometimento neurossensorial durante a exodontia. Nesse
sentido, o reconhecimento das estruturas anatdbmicas e a
interpretacdo adequada dos exames de imagem representam
etapas fundamentais para a prevencao de intercorréncias, conforme
discutido por Ferrari, Abu Hasna e Martinho (2021), e Silveira et al.

(2016).

Outro resultado relevante da revisao refere-se as complicacdes
neurossensoriais associadas a remocao dos terceiros molares
inferiores. A parestesia do nervo alveolar inferior é apontada como
uma das consequéncias de maior impacto, pois pode provocar
alteracdes na sensibilidade do [abio inferior, mento e demais regides
inervadas, podendo apresentar duracao variavel. Trabalhos como os
de Conceicao et al. (2021), Leite et al. (2023), Henriques et al. (2026) e
Caldas et al. (2024) argumentam sobre a necessidade de avaliacao
dos fatores de risco, prevencao e manejo dessas alteracdes. Os
resultados indicam que a seguranca do procedimento depende nao
apenas da execucao técnica da cirurgia, mas também da
identificagcao prévia dos pacientes susceptiveis as lesdes nervosas e
do estabelecimento de estratégias destinadas a reduzir a

manipulacao do feixe neurovascular.

A coronectomia destacou-se nos estudos analisados como
estratégia conservadora especialmente indicada para terceiros
molares inferiores cuja remocao completa apresenta risco elevado
de lesao do nervo alveolar inferior. Evidéncias reunidas por Peixoto
et al. (2024), Lira et al. (2025), Kang et al. (2025) e Rico-Barroso et al.
(2026) favorecem a técnica quanto a preservacao neurossensorial,

embora sejam descritos aspectos que exigem acompanhamento,



como migragao das raizes remanescentes e eventual necessidade
de reintervencao. Assim, os dados demonstram que a coronectomia
nao deve ser compreendida simplesmente como uma exodontia
incompleta, mas como uma técnica cirdrgica planejada para
preservar estruturas anatémicas de risco, devendo sua indicacao
resultar da correlagcao entre avaliacao clinica, exames de imagem,

condicdes dentarias e experiéncia profissional.

N° Autor/Ano Tipo ou enfoque Principais
do estudo resultados/contribui¢
Oes para a revisao
1 Conceicao et Revisaode Evidencia
al. (2021) literatura sobre intercorréncias
complicagdes da relacionadas a
extracao de exodontia, incluindo
terceiros molares alteracdes
neurossensoriais,
reforcando a
importancia da
avaliacao e do
planejamento pré-
operatorio.
2 Di Spirito et Revisao Apresenta baixa
al. (2025) sistematica de frequéncia de lesao do
revisdes NAI e reintervencao
sistematicas sobre  apds coronectomia,
coronectomia embora a migracao
radicular justifique
acompanhamento em
longo prazo.
3 Ferrari, Abu Mapeamento Demonstra a utilidade
Hasnha e tridimensional das  da avaliacao
Martinho relacoes tridimensional para
(2021) anatémicas identificagcao das

radiculares

relacdes entre apices
radiculares e estruturas
anatdmicas adjacentes.



Freitas
(2022)

Gomes-

Ferreira et al.

(2016)

Hamad
(2024)

Kang et al.
(2025)

Le et al.
(2024)

Leite et al.
(2023)

Estudo sobre
exodontia de
terceiros molares

Relato de caso
sobre
complicagao
cirargica

Comparacao entre

coronectomia e
odontectomia
total

Revisao
sistematica e
metanalise

Avaliacao clinica
da coronectomia
em dentes

proximos ao NAI

Revisao sobre
parestesia do NAI

Discute planejamento,
técnica cirurgica,
avaliacao radiografica e
possiveis complicacdes
associadas a remocao
dos terceiros molares.

Demonstra que a
exodontia de terceiros
molares pode
apresentar
intercorréncias, como
enfisema subcutaneo,
exigindo prevencao e
mManejo apropriados.

Avalia resultados
neurossensoriais e
complicacdes pos-
operatorias,
contribuindo para a
comparacao clinica
entre as duas
abordagens.

A coronectomia
apresentou reducao
significativa da lesao
do NAI, além de baixa
frequéncia de
necessidade de
cirurgia secundaria.

Relaciona a
coronectomia a baixa
ocorréncia de dano
nervoso em terceiros
molares inferiores de
elevado risco.

Aborda causas,
caracteristicas clinicas,
prevencao e



10

11

12

13

14

Li et al.
(2020)

Lira et al.
(2025)

Peixoto et al.

(2024)

Peterson
(2000)

Raj et al.
(2020)

Analise da eficacia
neuroprotetora e
resultados de
longo prazo

Revisao
sistematica e
metanalise de
ensaios clinicos

Revisao
sistematica e
metanalise

Livro de cirurgia
oral e maxilofacial

Revisao
sistematica sobre
fatores
anatdmicos

possibilidades
terapéuticas diante da
parestesia decorrente
de procedimentos
cirdrgicos.

Apresenta resultados
favoraveis da
coronectomia para
preservacao do NA,
ressaltando migracao
radicular e necessidade
de acompanhamento.

Identificou reducao
significativa do risco de
parestesia com a
coronectomia,
reforcando seu
potencial de
preservacao nervosa.

Demonstrou menor
risco de lesao nervosa
com coronectomia
guando comparada a
extracao completa em
pacientes de maior
risco.

Fundamenta os
aspectos anatémicos,
planejamento
operatorio, principios
cirdrgicos e
complicacdes
relacionadas a cirurgia
dos terceiros molares.

Relaciona
caracteristicas
anatdmicas entre
raizes e canal
mandibular ao risco de



15

16

17

18

19

20

Rico-Barroso
et al. (2026)

Rosa,
Escobar e
Brusco
(2007)

Silveira et al.
(2016)

Souza e
Fabris (2022)

Thereza-
Bussolaro et
al. (20206)

Van
Bodegraven
et al. (2025)

Revisao
sistematica
comparando
coronectomia e
extracao completa

Estudo sobre
parestesia dos
nervos alveolar
inferior e lingual

Avaliacao de sinais
radiograficos e
tomograficos

Estudo sobre
extracao
preventiva

Revisao
sistematica e
metanalise de
fatores
tomograficos

Estudo
prospectivo sobre
terceiros molares
submetidos a
coronectomia

lesao do NAIl durante a
cirurgia.

Aponta menor
ocorréncia de lesao do
NAl com a
coronectomia nos
terceiros molares de
alto risco.

Discute alteracdes
sensitivas apos cirurgia
de terceiros molares e
sua relacao com
estruturas nervosas
adjacentes.

Discute sinais de
proximidade entre o
terceiro molar e o canal
mandibular, auxiliando
a estimativa do risco
cirdrgico.

Ressalta que a
indicacao da remocao
deve ser
individualizada a partir
da analise dos riscos e
beneficios clinicos.

Discute caracteristicas
observaveis nos
exames tomograficas
associadas ao risco de
lesao do NAL

Amplia a analise das
indicacdes da técnica e
reforca a importancia
da selecao criteriosa
dos casos.



21

22

23

24

25

26

Henriques et
al. (2026)

Carvalho et
al. (2025)

Souza,
Goncgalves e
Correa
(2026)

Ignacio,

Amarante e

Parente
(2025)

Saraiva et al.
(2026)

Lucena
(2025)

Estudo sobre
parestesia apos
exodontia

Comparacao entre
coronectomia e
exodontia total
sobre
reintervencoes e
complicag¢des pos-
operatorias

Estudo sobre
parestesias
relacionadas a
procedimentos
odontologicos

Estudo sobre
complicagdes de
terceiros molares
impactados

Revisao sobre
parestesia do NAI
em cirurgia oral

Estudo sobre
tratamento da
parestesia do NAI

Aborda fatores de risco
€ manejo da parestesia
do NAl relacionada a
extracao de terceiros
molares.

Analisa as abordagens
considerando
reintervencao e
complicacgdes pos-
operatorias.

Discute
comprometimentos
dos nervos alveolar
inferior e lingual
decorrentes de
intervencodes
odontoldgicas.

Aborda as principais
complicagdes
relacionadas aos
terceiros molares
impactados e a sua
abordagem cirdrgica.

Discute causas,
medidas preventive e
tratamento das
alteracdes
neurossensoriais em
cirurgia oral.

Analisa possibilidades
terapéuticas para
alteracdes nervosas
relacionadas a
exodontia de terceiros
molares.



27 Almeida et Estudo sobre Aborda alternativas de
al. (2024) tratamento pos- manejo de lesdes
exodontia da neurossensoriais apos
parestesia remocao de terceiros
molares impactados.
28 Oliveira e Estudo sobre Analisa intercorréncias
Lima (2024) complicag¢des da associadas a remoc¢ao
extragcao de cirurgica dos terceiros
terceiros molares molares.
29 Castro et al. Revisao sobre Discute acidentes e
(2022) acidentes e complicagdes que
complicacoes podem ocorrer durante
cirargicas ou aposs a cirurgia dos
terceiros molares
inferiores.
30 Caldas et al. Revisao sobre Aborda avaliacao
(2024) parestesia do NAI clinica, medidas

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

preventivas e
estratégias de manejo
da parestesia
relacionada a
exodontia.

A relacao entre as raizes dos terceiros molares inferiores e o canal

mandibular representa um dos principais elementos para

determinacao do risco cirdrgico. A anatomia da regiao mandibular
exige dominio técnico, uma vez que o nervo alveolar inferior
percorre estrutura proxima as raizes desses dentes e pode
apresentar diferentes relacdes espaciais conforme as caracteristicas
individuais. Peterson (2000) analisa que a relevancia do
conhecimento anatdmico para execucao segura da cirurgia oral,
enquanto Raj et al. (2026) direcionam a analise para os fatores

anatémicos associados a lesao do nervo alveolar inferior. Na pratica,



portanto, a decisdao cirdrgica deve considerar nao apenas a
necessidade de remoc¢ao do terceiro molar, mas principalmente a
relacdo espacial existente entre o elemento dentario e o feixe

neurovascular.

A avaliacdo por exames de imagem assume importancia ainda
Mmaior Nnos casos em que a radiografia panoramica sugere
sobreposicao ou proximidade entre as raizes e o canal mandibular. O
mapeamento tridimensional analisado por Ferrari, Abu Hasna e
Martinho (2021) contribui para uma compreensao mais precisa das
relacdes entre os apices radiculares e as estruturas anatdmicas
adjacentes. De maneira complementar, Silveira et al. (2016) abordam
sinais radiograficos preditivos dessa proximidade, enquanto Thereza-
Bussolaro et al. (2026) analisam fatores tomograficos associados ao
risco de lesao nervosa. Esses conhecimentos possuem aplicacao
direta na pratica odontoldgica, especialmente porque a tomografia
computadorizada de feixe conico permite observar relacdes
anatdbmicas que nem sempre podem ser determinadas

adequadamente em imagens bidimensionais.

A integracao entre avaliacao clinica e interpretacao imaginoldgica
deve preceder a definicao da técnica cirdrgica. Freitas (2022) explica
sobre o papel do planejamento no contexto da exodontia de
terceiros molares, enquanto Souza e Fabris (2022) defendem que a
indicacao da remocao seja baseada na analise individualizada de
riscos e beneficios. Essa perspectiva modifica uma conduta
exclusivamente intervencionista e favorece um modelo de tomada
de decisao orientado pela seguranca. Quando o0s exames
demonstram intima relacao com o nervo alveolar inferior, a
mManutencao planejada das raizes por meio da coronectomia passa a

constituir possibilidade terapéutica, sobretudo quando a tentativa



de remocao completa pode resultar em trauma direto a estrutura

Nnervosa.

As lesdes neurossensoriais encontram-se entre as complicacdes de
maior relevancia clinica nas cirurgias dos terceiros molares inferiores
devido as repercussdes funcionais causadas ao paciente. Conceicao
et al. (2021) incluem as alteracdes neurossensoriais entre as
intercorréncias associadas a extracao de dentes inclusos, enquanto
Rosa, Escobar e Brusco (2007) discutem especificamente a
parestesia dos nervos alveolares inferior e lingual apods esse tipo de
cirurgia. Estudos mais recentes também mantém as complicacdes
cirurgicas como objeto de preocupacao, conforme observado em
Oliveira e Lima (2024), Ignacio, Amarante e Parente (2025) e Castro et
al. (2022). Os achados reforcam que a prevencao deve ocupar
posicao central no planejamento, principalmente nos pacientes em
gque exames de imagem indicam proximidade acentuada entre

raizes e canal mandibular.

A parestesia pode manifestar-se por reducao, auséncia ou alteracao
da sensibilidade nas regides correspondentes a distribuicao do
nervo afetado, demandando avaliacao criteriosa e
acompanhamento clinico. Leite et al. (2023) abordam a parestesia
decorrente de procedimentos cirdrgicos e suas formas de
tratamento, enquanto Henriques et al. (2026) direcionam a
discussao aos fatores de risco e manejo apods a exodontia dos
terceiros molares. A mesma preocupacao € observada em Caldas et
al. (2024), que relacionam avaliacao, prevencao € manejo, e em
Saraiva et al. (2026), que discutem causas e tratamento da alteracao
nervosa, a literatura indica que reconhecer previamente o risco
proporciona melhores condi¢cdes para escolher técnicas capazes de

mMinimizar a manipulag¢ao direta do nervo.



Quando a lesdao neurossensorial ja esta instalada, a conduta passa a
envolver avaliacdao da intensidade, extensao, tempo de evolucao e
caracteristicas clinicas do comprometimento. Lucena (2025) e
Almeida et al. (2024) direcionam seus estudos as possibilidades
terapéuticas da parestesia associada a extracao de terceiros molares,
enquanto Souza, Goncalves e Correa (2026) ampliam a discussao
para comprometimentos dos nervos alveolar inferior e lingual
associados a procedimentos odontoldogicos. Além disso, Gomes-
Ferreira et al. (2016), embora abordem outra intercorréncia cirdrgica,
demonstram que procedimentos sobre terceiros molares nao estao
isentos de eventos adversos. Assim, a prevencao permanece mais
favoravel do que o tratamento de uma complicacao ja estabelecida,
justificando a consideracao de técnicas conservadoras nos casos de

risco neurolégico elevado.

Entre as alternativas encontradas na revisao, a coronectomia
apresentou evidéncias favoraveis quanto a reducao das lesdes do
nervo alveolar inferior. Lira et al. (2025) verificaram reducao
significativa do risco de parestesia nos procedimentos de
coronectomia em comparacao as abordagens convencionais,
enquanto Peixoto et al. (2024) também identificaram menor risco de
lesdo nervosa em sua revisao sistematica e metanalise. De maneira
semelhante, Kang et al. (2025) apontaram beneficio neuroprotetor
da técnica em terceiros molares inferiores de alto risco. A
convergéncia desses estudos indica que preservar intencionalmente
a porcao radicular associada ao canal mandibular pode evitar a
tracdo ou o traumatismo direto do nervo que poderia ocorrer

durante a remocao integral do elemento dentario.

Os resultados clinicos também sustentam a aplicacao da

coronectomia em pacientes criteriosamente selecionados. Hamad



(2024) comparou desfechos da coronectomia com a odontectomia
total, incluindo alteracdes neurossensoriais € outras complicacdes
pos-operatorias. Le et al. (2024), ao estudarem terceiros molares
impactados proximos ao nervo alveolar inferior, relacionaram a
abordagem a reduzido risco de lesao nervosa. Rico-Barroso et al.
(2026), por sua vez, reforcam em revisao sistematica a coronectomia
como alternativa a extracao completa em casos de maior risco, esses
dados sustentam a escolha de uma intervencao que preserve as
raizes quando sua remocao representar perigo superior ao beneficio

clinico esperado.

Entretanto, a coronectomia nao elimina a necessidade de
acompanhamento pds-operatdrio e também possui limitacdes que
devem ser apresentadas ao paciente. Di Spirito et al. (2025) discutem
a frequéncia, o momento e as indica¢des de reintervencao apos a
técnica, enquanto Li et al. (2026) destacam aspectos relacionados a
migracao das raizes remanescentes e as controvérsias presentes no
acompanhamento em longo prazo. Carvalho et al. (2025) também
propdem a comparagcao entre coronectomia e exodontia total
considerando reintervencdes e complicagcdes pos-operatorias. Assim,
embora a permanéncia radicular possa inicialmente ser
compreendida pelo paciente como situagcao indesejada, ela
corresponde a uma decisao cirdrgica deliberada, cujo propdsito é
manter distancia segura em relacao ao nervo e reduzir o risco de

dano neuroldgico.

Os resultados obtidos permitem compreender que a coronectomia
apresenta maior beneficio quando integrada a um processo
criterioso de selecao dos casos, diagndstico por imagem e
acompanhamento clinico. Van Bodegraven et al. (2025) ampliam a

discussao sobre as condicdes em que a técnica pode ser



empregada, enquanto os achados de Kang et al. (2025), Peixoto et al.
(2024), Lira et al. (2025) e Rico-Barroso et al. (2026) convergem ao
demonstrar sua relevancia na preservacao do nervo alveolar inferior.
Portanto, a aplicacao pratica da evidéncia cientifica nao implica
substituir indiscriminadamente a exodontia convencional pela
coronectomia, mas reconhecer que, diante de intima relagcao entre
raizes e canal mandibular, a técnica conservadora pode proporcionar
equilibrio mais favoravel entre resolucao terapéutica e seguranca
neurossensorial. Essa analise responde diretamente ao objetivo
apresentado no trabalho, que consiste em avaliar a eficacia da
coronectomia na preservacao do nervo alveolar inferior em terceiros

molares de risco elevado.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu compreender que a relacao
anatdbmica entre os terceiros molares inferiores e o nervo alveolar
inferior representa um fator determinante para a escolha da
abordagem cirurgica. A proximidade entre as raizes dentarias e o
canal mandibular pode aumentar significativamente o risco de
lesdes neurossensoriais durante a exodontia, tornando indispensavel
a realizacao de uma avaliacao clinica e imaginoldgica criteriosa.
Nesse contexto, o planejamento individualizado assume papel
fundamental na prevencao de complicacdes e na definicdao da

técnica mais adequada para cada situagao clinica.

Verificou-se também que as alteracdes neurossensoriais,
especialmente a parestesia do nervo alveolar inferior, constituem
uma das complicacdes mais relevantes associadas a remocao de
terceiros molares inferiores. Essas alteracdes podem interferir na

sensibilidade, no conforto e na qualidade de vida dos pacientes,



além de exigirem acompanhamento e, em determinados casos,
intervencdes terapéuticas especificas, a prevencao do dano nervoso
deve ser priorizada desde a etapa diagndstica, considerando os
fatores anatdmicos, clinicos e radiograficos que possam indicar

Maior risco cirurgico.

Os resultados analisados demonstraram que a coronectomia se
apresenta como uma alternativa conservadora e segura para casos
selecionados nos quais existe intima relacao entre as raizes dos
terceiros molares inferiores e o nervo alveolar inferior. A manutencao
intencional da porcao radicular permite evitar sua manipulacao
direta e, consequentemente, reduzir a possibilidade de traumatismo
da estrutura nervosa. Apesar de apresentar possiveis intercorréncias,
como migracao radicular e eventual necessidade de reintervencao, a
técnica demonstra vantagens importantes quando corretamente

indicada, executada e acompanhada no periodo pds-operatorio.

Conclui-se, portanto, que a coronectomia constitui uma estratégia
relevante para a prevencao de lesdes neurossensoriais em pacientes
com terceiros molares inferiores de elevado risco cirdrgico. Sua
utilizacao deve estar fundamentada em diagndstico preciso, exames
de imagem adequados, dominio técnico e selecao criteriosa do
paciente, nao sendo indicada de maneira indiscriminada. Assim, a
incorporacao dessa técnica a pratica odontoldgica pode contribuir
para procedimentos mais seguros, preservacao da funcao
neurossensorial e reducao de complicacdes, reforcando a
importancia de uma abordagem clinica individualizada e baseada

na analise dos riscos e beneficios de cada intervencao.
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