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RESUMO

A remocao cirdrgica de terceiros molares inferiores em proximidade
anatdémica com o nervo alveolar inferior representa um desafio na
cirurgia oral e maxilofacial, devido ao risco de lesdes neuroldgicas e
alteracdes sensitivas, especialmente a parestesia. Nesse contexto, a
coronectomia constitui uma alternativa cirdrgica conservadora que
busca preservar a integridade neurossensorial por meio da
manutencao intencional das raizes dentarias. O presente estudo
teve como objetivo analisar a eficacia e a seguranca da
coronectomia de terceiros molares inferiores préximos ao nervo
alveolar inferior, enfatizando o risco de parestesia, a preservacao
neurossensorial e os desfechos clinicos a longo prazo. Trata-se de
uma revisao narrativa de literatura, de abordagem qualitativa,
descritiva e exploratdria, fundamentada em publicacdes cientificas
disponibilizadas entre 2021 e 2025. Foram considerados estudos
relacionados a coronectomia, a prevencao de lesdes nervosas, a
migracao radicular, as complicacdes pos-operatorias e a necessidade
de reintervencdes cirurgicas. Os resultados demonstraram que a
coronectomia apresenta vantagens em relagcao a exodontia
convencional na reducao do risco de comprometimento do nervo
alveolar inferior, especialmente em pacientes com elevado risco
anatémico. Entretanto, foram identificadas possiveis intercorréncias,
incluindo migracao radicular, exposicao das raizes, infeccdes e
necessidade de procedimentos complementares. Conclui-se que a
coronectomia constitui uma abordagem eficaz e relativamente
segura para a preservacao neurossensorial, desde que realizada
mediante indicacdao criteriosa, planejamento individualizado e
acompanhamento clinico e radiografico. Ressalta-se a importancia
de estudos longitudinais adicionais para ampliar a compreensao da
previsibilidade dos resultados e das complicacdes tardias associadas

a técnica cirdrgica em diferentes populacdes de pacientes.
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ABSTRACT

The surgical removal of mandibular third molars in close anatomical
proximity to the inferior alveolar nerve represents a challenge in oral
and maxillofacial surgery due to the risk of neurological injuries and
sensory disturbances, particularly paresthesia. In this context,
coronectomy is a conservative surgical alternative that aims to
preserve neurosensory integrity through the intentional retention of
dental roots. This study aimed to analyze the effectiveness and
safety of coronectomy of mandibular third molars located near the
inferior alveolar nerve, emphasizing the risk of paresthesia,
neurosensory preservation, and long-term clinical outcomes. This
narrative literature review adopted a qualitative, descriptive, and
exploratory approach, based on scientific publications released
between 2021 and 2025. Studies addressing coronectomy,
prevention of nerve injuries, root migration, postoperative
complications, and the need for surgical reinterventions were
considered. The findings indicated that coronectomy offers
advantages over conventional tooth extraction in reducing the risk
of inferior alveolar nerve injury, particularly in patients presenting
high anatomical risk. However, potential complications were
identified, including root migration, root exposure, infections, and
the need for additional surgical procedures. It is concluded that
coronectomy represents an effective and relatively safe approach to
neurosensory preservation, provided that it is performed following
careful patient selection, individualized surgical planning, and
appropriate clinical and radiographic follow-up. Further longitudinal
studies are necessary to improve understanding of the predictability

of clinical outcomes and late complications associated with this



surgical technique in different patient populations.
Keywords: Molar; Third; Inferior Alveolar Nerve; Paresthesia; Surgery;

Oral; Postoperative Complications; Follow-Up Studies.
INTRODUCAO

A remocao cirdrgica dos terceiros molares inferiores constitui um
dos procedimentos mais frequentes na cirurgia oral e maxilofacial,
sendo indicada em situag¢des associadas a impactagcao dentaria,
processos infecciosos, alteracdes periodontais, lesdes cariosas e
outras condi¢cdes que comprometem a saude bucal. Entretanto, a
proximidade anatdmica entre as raizes desses elementos dentarios e
o canal mandibular representa um importante fator de risco para
complicacdes neuroldgicas, especialmente lesdes do nervo alveolar
inferior. Essas alteracdes podem resultar em disturbios de
sensibilidade na regiao do labio inferior e do mento, manifestando-
se por parestesia, hipoestesia ou outras alteracdes neurossensoriais,
com repercussodes funcionais e na qualidade de vida dos pacientes.
Diante desse cenario, a coronectomia tem sido investigada como
alternativa cirurgica conservadora, destinada a reducao do risco de
comprometimento nervoso em situacdes nas quais a exodontia
convencional apresenta maior potencial de lesdao neurologica (Mann,

2021).

A coronectomia consiste na remocao intencional da coroa dentaria,
preservando as raizes no interior do tecido 6sseo mandibular, desde
que apresentem condig¢des clinicas favoraveis a sua manutencao.
Essa abordagem busca evitar a manipulacao direta das estruturas
radiculares proximas ao nervo alveolar inferior, diminuindo a
possibilidade de traumatismos decorrentes da luxacao e da

remocao completa do elemento dentario. Sua indicacao depende de



avaliacao criteriosa das condicdes clinicas e radiograficas,
considerando a posi¢cao do terceiro molar, a integridade das raizes, a
presenca de processos infecciosos e a relacao anatdmica com o
canal mandibular. A literatura demonstra que a técnica pode
apresentar resultados favoraveis na prevencao de alteragcdes
neurossensoriais, embora nao elimine completamente a
possibilidade de complicacdes pds-operatorias (Abu-Mostafa et al,
2021).

A preservacao da integridade neurossensorial representa um dos
principais objetivos do planejamento cirdrgico de terceiros molares
inferiores com elevado risco de lesao nervosa. A ocorréncia de
parestesia apos procedimentos odontoldgicos pode comprometer
atividades cotidianas, como alimentacao, fala e percepcao tatil,
especialmente quando as alteracdes sensitivas persistem por
periodos prolongados. Nesse contexto, a escolha entre coronectomia
e exodontia completa deve considerar nao apenas a remoc¢ao do
elemento dentario, mas também a prevencao de sequelas
neuroldgicas e a manutencao da funcionalidade das estruturas
adjacentes. Evidéncias provenientes de revisdes sistematicas e
metanalises indicam que a coronectomia esta associada a menor
ocorréncia de lesdes do nervo alveolar inferior guando comparada a
extracao convencional em pacientes com risco anatdmico elevado

(Peixoto et al, 2024).

Este artigo tem como objetivo, por meio de uma revisao de
literatura, a eficacia e a seguranca da coronectomia de terceiros
molares inferiores em proximidade anatémica com o nervo alveolar
inferior, enfatizando sua contribuicao para a reducao do risco de
parestesia e a preservacao da funcao neurossensorial. Busca-se,

ainda, avaliar os principais desfechos clinicos associados a técnica,



considerando a migracao das raizes remanescentes, a ocorréncia de
complicacdes pods-operatdrias, a necessidade de reintervencoes
cirdrgicas e o0s resultados observados a longo prazo, além de
comparar seus beneficios e limitacdes em relacdao a exodontia
convencional, visando compreender sua aplicabilidade como
alternativa terapéutica conservadora e segura na cirurgia oral e

maxilofacial.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A coronectomia tem sido reconhecida como alternativa a exodontia
convencional em situacdes nas quais os terceiros molares inferiores
apresentam relacao anatdmica intima com o canal mandibular. Sua
principal finalidade consiste em reduzir a possibilidade de lesdes do
nervo alveolar inferior, preservando as raizes dentarias e evitando
sua manipulacao durante o procedimento cirurgico. A indicacao
dessa técnica deve considerar os achados clinicos e radiograficos,
especialmente sinais sugestivos de contato entre as raizes e as
estruturas nervosas. A radiografia panoramica pode identificar
caracteristicas indicativas de maior risco, enquanto a tomografia
computadorizada de feixe conico permite avaliar
tridimensionalmente a relacao entre as estruturas anatdmicas
quando essa informacao pode modificar o planejamento
terapéutico. Dessa maneira, a selecdao adequada dos pacientes
representa um componente essencial para a seguranca e a
previsibilidade dos resultados cirdrgicos (Salgado-Peralvo et al,

2024).

A ocorréncia de parestesia apds a remocao de terceiros molares
inferiores constitui uma complicagcao de particular relevancia clinica,

considerando que o nervo alveolar inferior apresenta funcao



sensitiva relacionada aos dentes mandibulares, ao |abio inferior e a
regidao mentoniana. Durante a exodontia convencional, a
proximidade entre as raizes dentarias e o canal mandibular pode
favorecer lesdes decorrentes de compressao, tracao ou traumatismo
direto das estruturas nervosas. A coronectomia procura minimizar
esses mecanismos por meio da preservacao radicular, reduzindo a
necessidade de manipulacdao nas proximidades do nervo. Uma
revisao sistematica com metanalise publicada em 2025 identificou
reducao significativa do risco de lesao do nervo alveolar inferior nos
procedimentos de coronectomia em comparagcao a extracao
completa. Entretanto, os autores também identificaram a
possibilidade de falhas cirdrgicas, exposicao radicular e necessidade
de intervencdes posteriores, demonstrando que a protecao
neurossensorial deve ser analisada em conjunto com os demais

resultados clinicos (Kang et al, 2025).

Apesar dos beneficios relacionados a preservacao nervosa, a
coronectomia apresenta particularidades que exigem
acompanhamento clinico e radiografico apds a intervencao. Entre os
fendbmenos observados destaca-se a migracao das raizes
remanescentes, caracterizada pelo deslocamento gradual dos
fragmentos radiculares em relacao a posicao inicialmente
identificada. Esse processo pode ocorrer principalmente nos
primeiros meses apos o procedimento e apresenta variacdes
relacionadas a idade, as caracteristicas anatdmicas e as condic¢oes
individuais dos pacientes. Embora a migracao radicular nao
represente necessariamente uma complicacao patoldgica, sua
evolucao deve ser monitorada para identificar situacdes de
exposicao radicular, desconforto, infeccao ou necessidade de
intervencao complementar. Dessa forma, a avaliacao dos resultados

clinicos deve considerar tanto a protecao neurossensorial imediata



guanto o comportamento das raizes preservadas ao longo do tempo

(Simons et al.,, 2023).

A analise dos desfechos clinicos a longo prazo torna-se fundamental
para estabelecer a seguranca e a previsibilidade da coronectomia
em terceiros molares inferiores proximos ao nervo alveolar inferior.
Além da incidéncia de parestesia e de outras alteracdes
neuroldgicas, devem ser considerados aspectos como migracao
radicular, exposicao das raizes, infeccdes tardias, dor persistente e
necessidade de reintervencao cirurgica. O acompanhamento
prolongado permite identificar a evolugcao das estruturas
preservadas e compreender os fatores relacionados ao sucesso
terapéutico. Estudos com seguimento superior a cinco anos
demonstram  resultados favoraveis quanto a  preservacao
neurossensorial, embora também evidenciem a possibilidade de
complicacdes tardias em uma parcela dos pacientes. Assim, a
investigacao dos beneficios e das limitacdes da técnica contribui
para decisdes clinicas fundamentadas em evidéncias cientificas e

direcionadas a seguranca do paciente (Tamer et al,, 2025).

Os resultados clinicos da coronectomia também dependem da
execucao adequada da técnica cirurgica e das condicdes dos tecidos
envolvidos. A remocao da coroa deve ser realizada de maneira a
evitar a mobilizacdao das raizes, pois sua movimentacao durante o
procedimento pode comprometer a finalidade conservadora da
intervencao. Além disso, a manutencao de remanescentes
radiculares em condicdes favoraveis exige auséncia de alteracdes
patoldgicas que contraindiqguem sua preservacao. Em estudo
retrospectivo com acompanhamento entre dois € nove anos, foram
avaliadas 39 coronectomias realizadas em 34 pacientes, sendo

identificados episddios de infeccao pos-operatdria, exposicao



radicular e uma ocorréncia de parestesia lingual transitoria. Apesar
dessas intercorréncias, nao foram observadas alteracdes sensitivas
permanentes durante o periodo analisado. Os resultados reforcam a
importancia do planejamento individualizado e do
acompanhamento clinico para identificacao precoce de possiveis
complicacdes (Bernabeu-Mira; Peharrocha-Oltra; Peharrocha-Diago,

2024).

A necessidade de reintervencao cirdrgica representa um dos
principais aspectos considerados na avaliacao da efetividade da
coronectomia. Embora a técnica tenha como objetivo evitar lesdes
nervosas durante a remocao dos terceiros molares inferiores,
determinadas alteracdes posteriores podem exigir a retirada dos
fragmentos radiculares preservados. Entre as situacdes associadas a
necessidade de novo procedimento encontram-se exposicao
radicular, processos infecciosos, dor persistente e outras
manifestacdes clinicas relacionadas a permanéncia das raizes. Uma
revisao de revisdes sistematicas publicada em 2025 identificou taxa
global de reintervencao de 4,45%, com procedimentos realizados
em diferentes periodos de acompanhamento. Os resultados
demonstraram que a necessidade de uma segunda cirurgia ocorre
em uma parcela relativamente pequena dos casos, mas deve ser
considerada durante o planejamento terapéutico e na orientacao
pré-operatéria dos pacientes. Dessa forma, o sucesso da
coronectomia envolve tanto a prevencao de lesdes neurossensoriais
quanto a manutencao de condicdes clinicas favoraveis ao longo do

tempo (Di Spirito et al,, 2025).

A influéncia da idade sobre os resultados da coronectomia constitui
um aspecto relevante para compreender o comportamento das

raizes remanescentes e a recuperagcao pos-operatoria. As



caracteristicas bioldgicas dos tecidos 6sseos e periodontais podem
apresentar diferencas entre individuos de distintas faixas etarias,
influenciando a migracao radicular e determinadas manifestacdes
clinicas apo6s a cirurgia. Em estudo envolvendo 73 pacientes com
idades entre 18 e 55 anos, foram analisados parametros relacionados
a dor, ao edema, a abertura bucal e ao deslocamento das raizes apos
a coronectomia. Os resultados identificaram migracao radicular
meédia de 2,50 mm no grupo de 18 a 30 anos e de 2,26 mm entre os
participantes de 31 a 55 anos, sem diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. Também nao foram identificadas
lesbes endoddnticas durante os seis meses de acompanhamento.
Esses achados indicam que a coronectomia pode apresentar
resultados clinicos favoraveis em diferentes faixas etarias, desde que
respeitados os critérios de indicagao e acompanhamento (Haskan et

al, 2025).

A preservacao neurossensorial apds a coronectomia também tem
sido investigada em ambientes universitarios, nos quais a realizacao
dos procedimentos permite avaliar resultados clinicos e fatores
associados a evolucao pos-operatéria. Um estudo retrospectivo
desenvolvido em uma instituicdo de ensino odontolégico na
Noruega analisou pacientes submetidos a coronectomia de terceiros
molares inferiores, considerando caracteristicas demograficas,
migracao radicular e ocorréncia de complicacdes. Entre os 44
pacientes que participaram da avaliagcao, foram registrados quatro
episddios de complicacdes pods-operatorias, sendo dois tratados com
antibioticoterapia e dois que necessitaram de intervencao cirdrgica
para remocao das raizes remanescentes. Nao foram relatadas
alteracdes neurossensoriais transitorias ou permanentes. A migracao
radicular foi observada com maior frequéncia em pacientes de até

25 anos, reforcando a importancia de considerar caracteristicas



individuais durante o acompanhamento clinico e radiografico

(Sharif; Lie; Gjerde, 2025).

O acompanhamento dos fragmentos radiculares apds a
coronectomia permite identificar alteracdes que podem ocorrer
mesmo quando o procedimento inicial apresenta evolucao
satisfatoria. A migracao radicular constitui uma manifestacao
relativamente frequente e pode modificar a posicao dos
remanescentes dentarios em relacdo aos tecidos adjacentes.
Entretanto, a interpretacao desse deslocamento deve considerar a
presenca ou auséncia de sintomas, sinais infecciosos e exposi¢cao das
raizes na cavidade oral. Relatos clinicos publicados em 2025
descreveram trés casos de migracao radicular apds coronectomia de
terceiros molares inferiores impactados, demonstrando a
importancia da documentacao radiografica e da observacao da
evolucao dos fragmentos preservados. Esses casos contribuem para
compreender o comportamento das raizes ao longo do tempo,
embora nao permitam estabelecer estimativas populacionais de
risco devido ao numero limitado de pacientes avaliados (Silva et al,

2025).

METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisao narrativa de
literatura, de natureza qualitativa, com abordagem descritiva e
exploratdria, desenvolvida com a finalidade de analisar a eficacia e a
seguranca da coronectomia de terceiros molares inferiores em
proximidade anatémica com o nervo alveolar inferior. A investigacao
concentra-se na avaliacao do risco de parestesia, na preservacao da
funcdo neurossensorial e nos principais desfechos clinicos

associados ao procedimento, especialmente aqueles observados



durante o acompanhamento pods-operatdrio a longo prazo. A escolha
desse delineamento justifica-se pela necessidade de reunir,
interpretar e discutir evidéncias cientificas relacionadas as
vantagens, limitacdes e possiveis complicacdes da técnica,
considerando sua aplicabilidade como alternativa conservadora a
exodontia convencional em situagcdes de elevado risco de lesao

nervosa.

A pesquisa bibliografica compreende publicacdes cientificas
disponibilizadas entre janeiro de 2021 e dezembro de 2025, periodo
estabelecido com o propdsito de contemplar evidéncias recentes
sobre a utilizacao da coronectomia na cirurgia oral e maxilofacial.
Para a identificacdo dos estudos pertinentes ao tema, foram
consideradas as bases de dados PubMed/MEDLINE, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Google Académico. A selecao dessas fontes fundamenta-
se em sua abrangéncia na divulgacao de pesquisas cientificas
relacionadas as ciéncias da saude, permitindo identificar estudos
clinicos, revisbes sistematicas, metanalises e Iinvestigacdes
observacionais que abordam os resultados da coronectomia e sua

relacao com a preservacao do nervo alveolar inferior.

A estratégia de busca foi estruturada mediante a utilizacao de
descritores e palavras-chave relacionados ao tema; empregados nos
idiomas portugués e inglés; com o objetivo de ampliar a
identificacao de publicacdes relevantes; Foram considerados os
seguintes termos: "coronectomia"; "terceiro molar inferior"; "nervo
alveolar inferior"; "parestesia"; "lesao nervosa", '"preservacao
neurossensorial”;  "complicacdes pos-operatdrias";  "migracao

radicular"; "coronectomy"; "mandibular third molar"; "inferior alveolar



nerve"; "nerve injury"; "neurosensory disturbance"; "root migration" e
"long-term outcomes"; Esses termos foram combinados por meio
dos operadores booleanos AND e OR; permitindo estabelecer
relacbes entre os principais componentes da investigacao e
direcionar a busca para publicacdes relacionadas a seguranca
cirdrgica; a prevencao de alteracdes sensitivas e aos resultados

clinicos da técnica.

Entre as combinagcdes de busca, destacam-se as expressoes
"coronectomy AND inferior alveolar nerve", "coronectomy AND
mandibular third molar", "coronectomy AND nerve injury",
"coronectomy AND paresthesia", "coronectomy AND root migration',
"coronectomy AND long-term outcomes" e '"coronectomy AND
postoperative complications". Também foram consideradas
associacdées mais abrangentes, como "coronectomy AND inferior
alveolar nerve AND neurosensory outcomes" e "coronectomy AND
mandibular third molar AND clinical outcomes". A utilizacao dessas
estratégias possibilita direcionar a identificacao de estudos que
investigam tanto a eficacia da coronectomia na prevencao de lesdes
nervosas quanto suas possiveis intercorréncias clinicas, favorecendo

uma analise abrangente dos fatores relacionados a indicacao, a

execucao e ao acompanhamento do procedimento.

Os critérios de inclusao foram estabelecidos considerando a
pertinéncia tematica, o periodo de publicacao e a contribuicao
cientifica dos estudos para os objetivos da pesquisa. Foram
considerados elegiveis artigos cientificos publicados entre 2021 e
2025, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem a coronectomia de terceiros molares inferiores em
proximidade com o nervo alveolar inferior. Também foram

contempladas publicagcdées que apresentassem informacdes sobre



incidéncia de parestesia, alteracdes neurossensoriais transitorias ou
permanentes, migracao das raizes remanescentes, complicacdes
pos-operatdrias, necessidade de reintervencao cirdrgica e resultados
clinicos decorrentes do acompanhamento longitudinal. Quanto ao
delineamento metodoldégico, foram considerados estudos clinicos
prospectivos e retrospectivos, estudos observacionais, revisdes
sistematicas, metanalises e relatos de casos com informacdes

relevantes para a compreensao dos desfechos investigados.

Os critérios de exclusao compreenderam publicacdes anteriores a
2021 ou posteriores a 2025, artigos duplicados entre as bases
consultadas, resumos publicados exclusivamente em anais de
eventos cientificos, editoriais, cartas ao editor, dissertacoes, teses e
materiais sem informacgdes suficientes para analise. Também foram
excluidos estudos que abordassem exclusivamente a exodontia
convencional sem estabelecer relacdo com a coronectomia,
pesquisas relacionadas a outros elementos dentarios e publicacdes
que nao apresentassem informacdes pertinentes a proximidade
anatdbmica com o nervo alveolar inferior ou aos desfechos clinicos
associados a preservacao radicular. A aplicacao desses critérios teve
como finalidade assegurar maior coeréncia entre os estudos
selecionados e 0 objetivo da revisao, evitando a inclusao de materiais

gue nao contribuissem diretamente para a discussao proposta.

O processo de selecao dos artigos foi organizado em etapas
sucessivas, iniciando-se pela identificacdao das publicacdes
potencialmente relevantes nas bases de dados estabelecidas.
Posteriormente, foram considerados os titulos e resumos dos
estudos, com a finalidade de verificar sua correspondéncia com o
tema e com os critérios de elegibilidade. Na etapa seguinte, os

artigos pertinentes foram destinados a leitura integral, permitindo



avaliar seus objetivos, métodos, caracteristicas das amostras,
procedimentos cirdrgicos investigados e principais resultados.
Durante essa analise, foi atribuida atencao especial as publicacdes
gue compararam a coronectomia com a exodontia convencional e
aquelas que apresentaram acompanhamento clinico prolongado,
considerando sua relevancia para compreender a preservacao

neurossensorial e a ocorréncia de complicacdes tardias.

A extracao das informacdes foi estruturada a partir da identificacao
dos autores, ano de publicacao, titulo do estudo, delineamento
metodoldgico, caracteristicas da populacao investigada, numero de
procedimentos realizados, periodo de acompanhamento e
principais resultados clinicos. Também foram considerados os
meétodos utilizados para avaliar a relacao anatdmica entre as raizes
dos terceiros molares inferiores e o canal mandibular, incluindo
exames radiograficos convencionais e tomografia computadorizada
de feixe cbnico, quando descritos nas publicacdes. Essas
informacdes foram organizadas de maneira descritiva, permitindo
reconhecer semelhancas e diferencas entre os estudos e
compreender como as caracteristicas anatbmicas e o0s
procedimentos adotados podem influenciar os resultados da

coronectomia.

A anadlise dos desfechos neurossensoriais concentrou-se na
identificacao de alteracdes relacionadas ao nervo alveolar inferior,
especialmente parestesia, hipoestesia e perda de sensibilidade nas
regides inervadas por essa estrutura. Foram consideradas as
informacdes referentes a ocorréncia de lesdes transitorias e
permanentes, ao tempo de recuperacao sensitiva e a comparacao
entre os resultados obtidos por meio da coronectomia e da

exodontia convencional. A avaliacdo desses aspectos buscou



compreender em que medida a preservacao das raizes dentarias
pode contribuir para diminuir a manipulacao das estruturas
nervosas e reduzir a ocorréncia de complicacdes neuroldgicas.
Também foram observadas as diferencas metodoldgicas entre os
estudos quanto aos critérios utilizados para identificar e classificar
alteracdes neurossensoriais, reconhecendo que a auséncia de

padronizacao pode interferir na comparacao direta dos resultados.

Em relacdo aos desfechos clinicos pods-operatérios, foram
considerados os registros de dor, edema, infeccao, alveolite,
exposicao radicular, mobilizacao das raizes durante o procedimento
e necessidade de intervencdes complementares. A analise desses
parametros teve como finalidade identificar as principais
intercorréncias relacionadas a coronectomia e compreender sua
influéncia sobre a seguranca e a previsibilidade da técnica. A
migracao radicular recebeu atencao especifica, considerando sua
frequéncia nas publicacdes e sua possivel relacdao com alteracdes
anatdbmicas posteriores ao procedimento. Foram observados
aspectos como direcao e intensidade do deslocamento, periodo de
mMaior ocorréncia, fatores associados a migragao e situacdes em que
a permanéncia dos fragmentos radiculares exigiu acompanhamento

Ou hova abordagem cirdrgica.

A avaliacao dos resultados a longo prazo considerou os periodos de
acompanhamento descritos nos estudos selecionados, com énfase
nas pesquisas que apresentaram seguimento superior a doze meses
e naguelas que investigaram pacientes durante varios anos apos a
coronectomia. Foram analisadas informacdes relacionadas a
estabilidade dos resultados cirdrgicos, a manutencao da
sensibilidade neuroldgica, a evolucao das raizes remanescentes e a

ocorréncia de complicacdes tardias. Essa abordagem permitiu



considerar nao apenas os beneficios imediatos da preservacao
radicular, mas também as possiveis consequéncias clinicas da
permanéncia das raizes no interior da mandibula. Dessa forma, a
analise longitudinal foi direcionada a compreensao da seguranca do
procedimento e da necessidade de acompanhamento

individualizado apds a intervencao.

A comparacao entre a coronectomia e a exodontia convencional foi
realizada de maneira qualitativa, considerando os resultados
apresentados nas publicacdes que Iinvestigaram ambas as
modalidades cirdrgicas. Foram  observadas as diferencas
relacionadas a ocorréncia de lesbes do nervo alveolar inferior, as
complicacdes pos-operatdrias e a necessidade de reintervencoes.
Também foram consideradas as particularidades de cada técnica,
especialmente a remocao completa do elemento dentario na
exodontia convencional e a preservacao intencional das raizes na
coronectomia. A interpretacdo comparativa buscou identificar
situacdes nas quais a técnica conservadora pode apresentar
vantagens clinicas, sem desconsiderar suas limitacdes e os fatores

que podem contraindicar sua utilizacao.

Os dados obtidos foram submetidos a analise descritiva e
interpretativa, organizada por categorias tematicas relacionadas aos
objetivos da pesquisa. As principais categorias compreenderam a
proximidade anatdmica entre os terceiros molares inferiores e o
nervo alveolar inferior, o risco de parestesia associado a remogao
cirargica, a preservacao neurossensorial proporcionada pela
coronectomia, a migracao das raizes remanescentes, as
complicacdes pos-operatorias e os resultados clinicos a longo prazo.
A organizacao dessas categorias permitiu estabelecer relacdes entre

os achados cientificos, identificar resultados convergentes e



divergentes e discutir os fatores que influenciam a eficacia e a

seguranc¢a da técnica.

A interpretacao dos resultados considerou as caracteristicas
metodoldgicas das publicacdes, incluindo diferencas no tamanho
das amostras, nos critérios de indicagao cirdrgica, nos métodos de
avaliacao neurossensorial e nos periodos de acompanhamento.
Também foram observadas possiveis limitacdes relacionadas a
natureza retrospectiva de determinados estudos, a auséncia de
grupos comparativos e a variabilidade dos protocolos de
acompanhamento clinico e radiografico. Esses aspectos foram
considerados relevantes para evitar generalizacdes inadequadas e
reconhecer que os resultados descritos na literatura podem variar
conforme as condic¢cdes clinicas dos pacientes, a experiéncia do
profissional e as caracteristicas anatdbmicas dos terceiros molares

inferiores.

Por se tratar de uma revisao narrativa de literatura, a pesquisa nao
envolveu recrutamento de  participantes, realizacao  de
procedimentos cirdrgicos, coleta de informacdes clinicas
diretamente com pacientes ou utilizacdo de dados pessoais
identificaveis. Dessa maneira, o desenvolvimento do trabalho
fundamentou-se exclusivamente na analise de informacodes
previamente disponibilizadas em publicacdes cientificas. Foram
observados os principios de integridade académica, respeito a
autoria intelectual e fidelidade as informacdes apresentadas nos
estudos consultados, com identificacao das fontes utilizadas
conforme as normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas

(ABNT).



Por fim, a sintese das evidéncias foi direcionada a compreensao da
aplicabilidade clinica da coronectomia como alternativa terapéutica
conservadora em terceiros molares inferiores proximos ao nervo
alveolar inferior. A integracao dos resultados buscou identificar os
principais beneficios relacionados a reducao do risco de parestesia e
a preservacao neurossensorial, bem como as limitacdes associadas a
migracao radicular, as complicacdes pds-operatdrias e a
possibilidade de reintervencao. Dessa forma, a metodologia adotada
procurou estabelecer uma analise coerente com o objetivo do
trabalho, contribuindo para a compreensao dos critérios de
indicacao, da seguranca cirurgica e da previsibilidade dos resultados

clinicos a longo prazo.

ANALISE DOS DADOS

A analise dos estudos apresentados evidencia que a coronectomia
de terceiros molares inferiores constitui uma alternativa cirdrgica
relevante para pacientes que apresentam proximidade anatdmica
entre as raizes dentarias e o nervo alveolar inferior. A principal
justificativa para sua utilizagcao esta relacionada a possibilidade de
reduzir o risco de lesdes neuroldgicas decorrentes da manipulacao
radicular durante a exodontia convencional. Nesse contexto, Mann et
al. (2021) e Abu-Mostafa et al (2021) apresentam resultados
convergentes ao reconhecerem a coronectomia como uma
estratégia conservadora capaz de favorecer a preservacao
neurossensorial. Entretanto, enquanto Mann et al. (2021) abordam a
técnica a partir de uma revisao da literatura associada a
apresentacao de casos clinicos, Abu-Mostafa et al. (2021) concentram
sua investigacao na comparacao dos resultados entre a
coronectomia € a remocao cirurgica completa dos terceiros molares

inferiores. Essa diferenca metodologica contribui para uma



compreensao complementar do procedimento, uma vez que a
primeira abordagem permite contextualizar suas indicacdes e
particularidades clinicas, enquanto a segunda oferece uma analise
comparativa de sua eficacia na prevencao de complicacdes

neurologicas.

A relacao entre a coronectomia e a reducao do risco de parestesia
representa um dos aspectos mais relevantes identificados nas
publicacdes analisadas. Abu-Mostafa et al (2021) destacam que a
preservacao intencional das raizes dentarias pode diminuir a
possibilidade de traumatismos sobre o nervo alveolar inferior,
especialmente quando existe contato anatbmico intimo entre as
estruturas. De maneira semelhante, Peixoto et al (2024)
identificaram, por meio de revisao sistematica e metanalise,
resultados favoraveis a coronectomia em comparacao com a
exodontia convencional no que se refere a prevencao de lesdes
nervosas. A convergéncia entre esses estudos reforca a importancia
da técnica como alternativa terapéutica em situacdes de elevado
risco anatémico. Contudo, Peixoto et al (2024) também ressaltam
que a reducao do risco neuroldgico nao significa auséncia completa
de complicacdes, pois a manutencao das raizes pode estar associada
a necessidade de intervencdes posteriores. Dessa maneira, 0s
beneficios da coronectomia devem ser interpretados considerando
tanto a preservacao neurossensorial quanto as possiveis

consequéncias clinicas da permanéncia dos fragmentos radiculares.

A comparacao entre os resultados de Peixoto et al. (2024) e Kang et
al. (2025) permite aprofundar a compreensao da eficacia da
coronectomia na prevencao de lesdes do nervo alveolar inferior.
Ambos os estudos utilizaram revisdes sistematicas com metanalise e

identificaram vantagens da técnica conservadora em relacao a



extracao completa de terceiros molares inferiores considerados de
maior risco. Essa concordancia fortalece a interpretacao de que a
preservacao radicular pode reduzir a ocorréncia de alteracdes
neurossensoriais pos-operatorias. Entretanto, Kang et al (2025)
também destacam a ocorréncia de falhas cirdrgicas, exposi¢cao
radicular e necessidade de procedimentos complementares,
aspectos que devem integrar a avaliacao dos resultados. Assim,
enguanto os dois estudos sustentam os beneficios neurolégicos da
coronectomia, também demonstram que a escolha terapéutica
exige equilibrio entre a reducao do risco de parestesia e a
possibilidade de complicacdes relacionadas a manutencao das

raizes.

A relevancia clinica da preservacao neurossensorial torna-se ainda
mMais evidente quando sao consideradas as possiveis consequéncias
das lesdes do nervo alveolar inferior sobre a qualidade de vida dos
pacientes. Mann et al (2021) destacam a importancia da
coronectomia em situacdées nas quais a remocao completa do
terceiro molar pode representar risco elevado de comprometimento
nervoso. Essa perspectiva encontra respaldo nas analises de Abu-
Mostafa et al. (2021) e Kang et al. (2025), que demonstram resultados
favoraveis a utilizacao da técnica conservadora em pacientes
selecionados. Entretanto, € necessario reconhecer que a ocorréncia
de parestesia depende de diferentes fatores, incluindo
caracteristicas anatémicas individuais, complexidade cirdrgica e
condi¢cdes relacionadas ao procedimento. Dessa forma, a
coronectomia nao deve ser interpretada como uma técnica capaz
de eliminar completamente o risco neuroldégico, mas como uma
estratégia destinada a reduzi-lo quando existem indicag¢des clinicas

adequadas.



Outro aspecto importante refere-se a necessidade de avaliacao
anatdmica criteriosa antes da realizagao da coronectomia. Salgado-
Peralvo et al (2024) ressaltam a relevancia da identificacao da
proximidade entre as raizes dos terceiros molares inferiores e o canal
mandibular para o planejamento cirdrgico. Essa abordagem
complementa as consideracdes de Mann et al (2021), que
reconhecem a selecao adequada dos pacientes como um dos
fatores relacionados a seguranca da técnica. A comparacao entre os
estudos demonstra que o sucesso da coronectomia nao depende
exclusivamente da preservacao radicular, mas também da correta
identificacao das situacdées em que a remocao completa do
elemento dentario representa maior risco. Nesse sentido, a avaliacao
radiografica assume papel fundamental, permitindo reconhecer
caracteristicas anatdmicas que podem influenciar a escolha do
procedimento e contribuir para a prevencao de complicacdes

neurologicas.

A utilizacao de exames de imagem também apresenta relevancia
para a definicdo da conduta terapéutica. Salgado-Peralvo et al.
(2024) abordam a importancia da avaliacao da relacao anatémica
entre os terceiros molares inferiores e o nervo alveolar inferior,
considerando que a identificacdo de sinais sugestivos de
proximidade pode orientar a indicacao da coronectomia. Em
comparacao, Peixoto et al (2024) concentram sua analise nos
resultados clinicos da técnica, demonstrando que a preservacao
neurossensorial constitui um beneficio relevante quando a
coronectomia € realizada em pacientes adequadamente
selecionados. A integracao dessas perspectivas evidencia que o
diagnodstico por imagem e a avaliacao dos desfechos clinicos sao
componentes complementares do planejamento cirurgico.

Entretanto, a indicacao de exames tridimensionais deve considerar



sua capacidade de acrescentar informacdes relevantes a decisao
terapéutica, evitando a utilizacao indiscriminada de recursos
diagnosticos quando o0s exames convencionais ja oferecem

informacodes suficientes.

A execucao técnica da coronectomia representa outro fator
determinante para a obtencao de resultados favoraveis. Bernabeu-
Mira, Penarrocha-Oltra e Penarrocha-Diago (2024) demonstraram
que a técnica pode apresentar evolucao satisfatéria durante
periodos prolongados, embora tenham identificado determinadas
intercorréncias pos-operatorias. Esses resultados complementam as
consideracdes de Salgado-Peralvo et al. (2024), que enfatizam a
importancia da indicacdo adequada e do planejamento
individualizado. A comparagao entre as publicacdes sugere que a
seguranca da coronectomia depende de diferentes etapas, incluindo
a avaliacao pré-operatdria, a remocao cuidadosa da coroa e a
preservacao da estabilidade dos fragmentos radiculares. A
mobilizacao das raizes durante o procedimento pode comprometer
a finalidade conservadora da técnica, tornando necessario avaliar a
continuidade da abordagem cirdrgica conforme as condi¢cdes
encontradas. Portanto, a previsibilidade dos resultados esta
relacionada nao apenas a escolha do procedimento, mas também a

sua execucao criteriosa.

A analise dos resultados de Bernabeu-Mira, Penarrocha-Oltra e
Penarrocha-Diago (2024) apresenta particular relevancia para a
compreensao das complicacdes associadas a coronectomia. No
estudo retrospectivo, foram avaliadas 39 coronectomias realizadas
em 34 pacientes, com acompanhamento entre dois € nove anos.
Embora tenham sido identificados episddios de infeccao pods-

operatoria, exposicao radicular e parestesia lingual transitdria, nao



foram observadas alteracdes sensitivas permanentes durante o
periodo analisado. Esses resultados apresentam convergéncia com
os achados de Tamer et al (2025), que também identificaram
preservacao neurossensorial favoravel em pacientes acompanhados
por periodos prolongados. Entretanto, os estudos diferem quanto ao
ndmero de procedimentos e as caracteristicas do
acompanhamento, demonstrando que a interpretacao dos
resultados deve considerar as particularidades metodoldgicas de
cada investigacao. A auséncia de alteracdes sensitivas permanentes
nessas amostras constitui um resultado favoravel, mas nao permite
afirmar que a possibilidade de lesao neuroldgica seja inexistente em

todos os pacientes submetidos a técnica.

Os resultados a longo prazo apresentados por Tamer et al. (2025)
contribuem significativamente para a avaliacao da estabilidade
clinica da coronectomia. Os autores analisaram 75 procedimentos
realizados em 66 pacientes, com acompanhamento minimo de
cinco anos, identificando auséncia de relatos de hipoestesia
persistente do labio inferior. Entretanto, dois pacientes necessitaram
de reintervencao devido a erupcao das raizes na cavidade oral.
Quando comparados aos resultados de Bernabeu-Mira, Pefarrocha-
Oltra e Penarrocha-Diago (2024), esses achados demonstram
concordancia quanto a possibilidade de manutencao de resultados
neurossensoriais favoraveis durante varios anos. Por outro lado,
ambos os estudos evidenciam que a preservacao radicular pode
estar associada a alteracdes tardias que exigem acompanhamento
clinico. Dessa forma, a avaliacdo do sucesso terapéutico deve
considerar a manutencao da sensibilidade nervosa e a evolucao dos
fragmentos radiculares, reconhecendo que a auséncia de parestesia

Nao representa, isoladamente, a inexisténcia de complicacdes.



A migracao radicular constitui um dos fendmenos mais
frequentemente discutidos na literatura sobre coronectomia,
especialmente por sua influéncia sobre o acompanhamento pos-
operatdrio. Simons et al. (2023) investigaram o deslocamento das
raizes preservadas e identificaram migracao média de 3,30 mm apds
dois meses e 5,27 mm apos seis meses, considerando os pacientes
avaliados em cada periodo. Esses resultados demonstram que a
movimentacao radicular pode ocorrer precocemente apods o
procedimento. Em comparacao, Tamer et al (2025) observaram
migracao meédia de 32 mm durante o acompanhamento
prolongado. A diferenca entre os valores apresentados nao deve ser
interpretada diretamente como divergéncia entre os estudos, uma
vez que os periodos de avaliagao, as caracteristicas das amostras € os
métodos de mensuracao podem apresentar diferencas. Assim, os
resultados indicam que a migracao radicular constitui um fenémeno
variavel, cuja intensidade deve ser interpretada conforme as

particularidades de cada investigacao.

A comparacao entre Simons et al. (2023) e Silva et al. (2025) também
permite compreender a importancia da migracao radicular na
evolucao clinica da coronectomia. Enquanto Simons et al (2023)
apresentam uma investigacao prospectiva com maior numero de
procedimentos e avaliacao quantitativa do deslocamento das raizes,
Silva et al. (2025) descrevem trés casos clinicos de migracao radicular
apos a preservacao de terceiros molares inferiores impactados. A
diferenca metodoldgica entre os estudos € relevante, pois a
Investigagao prospectiva permite  observar padrboes de
movimentagcao em uma populacao mais ampla, enquanto os relatos
clinicos possibilitam examinar particularidades individuais da
evolucao pos-operatoria. Apesar dessas diferencas, ambos

contribuem para demonstrar que a migracao das raizes nao deve ser



considerada automaticamente uma complicagao patoldgica, sendo
necessario avaliar sua associacao com sintomas, exposicao radicular

e outras alteracdes clinicas.

A influéncia da idade sobre a migracao radicular representa outro
aspecto relevante para a interpretacao dos resultados. Simons et al.
(2023) identificaram associagcao entre menor idade e maior
deslocamento das raizes remanescentes, sugerindo que
caracteristicas individuais podem interferir na evolucao pos-
operatdria. Em contrapartida, Haskan et al (2025), ao avaliarem
pacientes entre 18 e 55 anos, identificaram migracao média de 2,50
MM NOo grupo mais jovem e de 2,26 mm no grupo de maior idade,
sem diferenca estatisticamente significativa entre as faixas etarias
analisadas. Essa comparacao demonstra uma diferenca importante
entre os resultados, uma vez que a associacao observada por Simons
et al. (2023) nao foi confirmada de maneira estatisticamente
significativa por Haskan et al. (2025). Entretanto, essa distingao pode
estar relacionada as caracteristicas das amostras, aos periodos de
acompanhamento e aos métodos utilizados para avaliar o

deslocamento radicular.

A investigacao de Sharif, Lie e Gjerde (2025) acrescenta informacdes
relevantes a discussao sobre a influéncia da idade na evolucao da
coronectomia. Os autores observaram maior frequéncia de
migracao radicular em pacientes com até 25 anos, resultado que
apresenta aproximacao com os achados de Simons et al. (2023).
Entretanto, quando esses resultados sao comparados aos de Haskan
et al (2025), torna-se evidente que a relacao entre idade e
deslocamento das raizes ainda apresenta aspectos que necessitam
de investigacao. Enquanto determinados estudos identificam maior

movimentacao radicular entre pacientes jovens, outros nao



demonstram diferencas estatisticamente significativas entre grupos
etarios. Dessa forma, a idade pode representar uma variavel
relevante para o acompanhamento, mas nao deve ser utilizada
isoladamente para prever a intensidade da migracao ou determinar

a necessidade de reintervencao cirurgica.

A analise dos resultados de Haskan et al (2025) também contribui
para compreender a recuperacao clinica apds a coronectomia. Os
autores avaliaram parametros relacionados a dor, ao edema, a
abertura bucal e ao deslocamento das raizes, nao identificando
lesbes endoddnticas durante os seis meses de acompanhamento.
Esses achados complementam as observacdes de Bernabeu-Mira,
Penarrocha-Oltra e Penarrocha-Diago (2024), que investigaram
complicacdées em periodos mais prolongados. A comparacao
evidencia que a avaliacdao da seguranca da coronectomia deve
considerar diferentes momentos da recuperacao pds-operatoria,
uma vez que manifestacdes clinicas imediatas podem apresentar
caracteristicas distintas daquelas observadas apds varios anos.
Enquanto os estudos de menor duracao contribuem para
compreender a recuperacao inicial e a migragao precoce, as
investigacdes longitudinais permitem identificar alteracdes tardias e

avaliar a manutencao dos resultados neurossensoriais.

A ocorréncia de complicagcbes pos-operatorias também  foi
investigada por Sharif, Lie e Gjerde (2025), que avaliaram pacientes
submetidos a coronectomia em uma instituicao universitaria na
Noruega. Entre os 44 participantes analisados, foram registrados
quatro episoédios de complicacdes, incluindo situacdes tratadas com
antibioticoterapia e casos que necessitaram de remocao posterior
das raizes. Entretanto, nao foram relatadas alteracdes

neurossensoriais transitérias ou permanentes. Esses resultados



apresentam semelhancas com os achados de Bernabeu-Mira,
Penarrocha-Oltra e Pefnarrocha-Diago (2024), especialmente quanto
a possibilidade de ocorréncia de complicacdes locais sem
comprometimento neurossensorial permanente. A comparacao
demonstra que a preservacao da funcao nervosa e a ocorréncia de
intercorréncias pos-operatorias representam dimensdes distintas da
avaliacao clinica, sendo necessario considerar ambas para

determinar a efetividade e a seguranca do procedimento.

A necessidade de reintervencao cirdrgica constitui uma das
principais limitacdes associadas a coronectomia e deve ser
considerada durante a escolha terapéutica. Di Spirito et al. (2025), em
uma revisao de revisdes sistematicas, identificaram taxa global de
reintervencao de 4,45%, demonstrando que uma parcela dos
pacientes pode necessitar de novo procedimento apods a
preservacao das raizes. Esses resultados encontram correspondéncia
nas investigacdes de Tamer et al. (2025) e Sharif, Lie e Gjerde (2025),
que também identificaram casos de remocao posterior dos
fragmentos radiculares. Entretanto, enquanto Di Spirito et al. (2025)
apresentam uma sintese de evidéncias provenientes de diferentes
revisdes, os demais estudos descrevem resultados observados em
populacdes clinicas especificas. Essa distincdo metodologica
demonstra a importancia de interpretar as taxas de reintervencao
conforme o delineamento das pesquisas e o0s periodos de

acompanhamento.

A comparacao entre Di Spirito et al. (2025) e Peixoto et al (2024)
permite identificar um aspecto fundamental da coronectomia: a
relacdao entre reducao do risco neuroldgico e possibilidade de
procedimentos cirdrgicos adicionais. Peixoto et al (2024)

demonstram que a coronectomia apresenta vantagens em relagao a



exodontia convencional quanto a prevencao de lesdes do nervo
alveolar inferior. Por outro lado, Di Spirito et al (2025) evidenciam
que a manutencao das raizes pode resultar em necessidade de
reintervencao em determinados pacientes. Esses resultados nao
representam necessariamente uma contradi¢do, pois investigam
dimensdes complementares da seguranca cirurgica. A reducao do
risco de parestesia constitui um beneficio relevante, enquanto a
possibilidade de remocao posterior das raizes representa uma
limitacao que deve ser discutida durante o planejamento. Assim, a
decisao terapéutica deve considerar o risco neurolégico da
exodontia completa e a possibilidade de complicagdes relacionadas

a preservacao radicular.

A analise dos fatores associados a reintervencao também permite
compreender a importancia do acompanhamento clinico e
radiografico. Silva et al. (2025) demonstram, por meio de relatos
clinicos, que a migracao das raizes pode modificar sua posi¢ao apos
a coronectomia, exigindo avaliacao individualizada. De maneira
complementar, Di Spirito et al. (2025) identificam a necessidade de
Nnovos procedimentos em uma parcela dos pacientes submetidos a
técnica. A relagcdao entre esses estudos demonstra que a
movimentacao radicular deve ser acompanhada, especialmente
quando existe possibilidade de exposicao dos fragmentos na
cavidade oral. Entretanto, a presenca de migracao nao representa,
por si sO, indicacao obrigatéria de remocao das raizes, sendo
necessario considerar manifestagcdes clinicas, sinais infecciosos e
condicdes dos tecidos adjacentes. Dessa forma, a conduta deve
fundamentar-se na avaliacao individualizada, evitando intervencdes

desnecessarias em pacientes assintomaticos.



Outro aspecto relevante refere-se a diferenca entre os periodos de
acompanhamento utilizados nas investigacoes. Simons et al. (2023)
e Haskan et al. (2025) apresentam informacdes importantes sobre a
migracao radicular e a recuperacao clinica durante os primeiros
meses apds a coronectomia. Em contrapartida, Bernabeu-Mira,
Penarrocha-Oltra e Penarrocha-Diago (2024) e Tamer et al. (2025)
investigam resultados observados durante varios anos. Essa
diferenca temporal permite compreender que os desfechos
imediatos e tardios nao devem ser interpretados como equivalentes.
Estudos com acompanhamento reduzido podem identificar
complicacdes precoces e padrdes iniciais de deslocamento radicular,
enguanto pesquisas longitudinais sao mais adequadas para avaliar
exposicao tardia das raizes, necessidade de reintervencao e
persisténcia de alteracdes neurossensoriais. Portanto, a integracao
dessas evidéncias ¢é fundamental para estabelecer uma

compreensao abrangente da seguranca da coronectomia.

A interpretacao dos resultados também deve considerar as
diferencas entre os delineamentos metodoldgicos das publicacdes.
Peixoto et al. (2024), Kang et al. (2025) e Abu-Mostafa et al. (2021)
apresentam revisdes sistematicas que permitem reunir evidéncias
de diferentes estudos, favorecendo a comparacao entre a
coronectomia e a exodontia convencional. Por outro lado, Simons et
al. (2023), Haskan et al. (2025), Tamer et al. (2025) e Sharif, Lie e
Gjerde (2025) contribuem com dados provenientes de investigacdes
clinicas, permitindo examinar caracteristicas especificas da evolucao
pos-operatoria. Ja Salgado-Peralvo et al. (2024) e Silva et al. (2025)
apresentam informacdes derivadas de relatos clinicos, que
contribuem para ilustrar situacdes particulares, embora apresentem
limitacbes quanto a generalizacdao dos resultados. A utilizacao

conjunta dessas diferentes abordagens amplia a compreensao do



tema, desde que sejam respeitadas suas particularidades

metodologicas.

A heterogeneidade dos estudos representa uma limitagao
Importante para a comparacao direta dos resultados. As publicacdes
analisadas apresentam diferencas relacionadas ao numero de
pacientes, a complexidade dos terceiros molares, aos critérios de
indicacao da coronectomia, as técnicas cirurgicas utilizadas e aos
periodos de acompanhamento. Além disso, o0s métodos
empregados para identificar alteracdes neurossensoriais podem
variar, influenciando a interpretacao da ocorréncia de parestesia e de
outras manifestacdoes sensitivas. Nesse contexto, a comparacao entre
Mann et al. (2021), Abu-Mostafa et al. (2021), Peixoto et al (2024) e
Kang et al. (2025) demonstra que, embora exista concordancia
guanto aos beneficios neurolégicos da coronectomia, os resultados
devem ser interpretados considerando as caracteristicas dos estudos
incluidos em cada revisdao. Essa cautela € necessaria para evitar
generalizacdes que nao considerem as particularidades clinicas dos

pacientes.

A avaliacao dos desfechos clinicos também exige distinguir a
ocorréncia de alteracdes neurossensoriais transitorias da presenca
de lesbes permanentes. Bernabeu-Mira, Penarrocha-Oltra e
Penarrocha-Diago (2024) identificaram uma ocorréncia de
parestesia lingual transitoria, sem alteracdes sensitivas permanentes
durante o acompanhamento. De maneira semelhante, Tamer et al.
(2025) nao identificaram relatos de hipoestesia persistente do labio
inferior, enquanto Sharif, Lie e Gjerde (2025) nao registraram
alteracdes neurossensoriais transitorias ou permanentes em sua
amostra. A concordancia entre esses resultados favorece a

interpretacdao de que a coronectomia pode proporcionar



preservacao neurossensorial satisfatoria em pacientes
adequadamente selecionados. Entretanto, a auséncia de lesdes
permanentes em determinados estudos nao elimina a possibilidade
de sua ocorréncia, especialmente considerando as diferencas entre

as amostras e os periodos de observacao.

A preservacao neurossensorial deve ser compreendida como um
componente essencial da qualidade do tratamento cirdrgico, mas
Nao como o Unico parametro de sucesso. Kang et al. (2025) e Peixoto
et al. (2024) demonstram beneficios relacionados a reducao do risco
de lesdao do nervo alveolar inferior, enquanto Di Spirito et al. (2025)
destaca a necessidade de considerar a possibilidade de
reintervencdées. Em complemento, Simons et al. (2023) e Silva et al.
(2025) evidenciam a importancia do acompanhamento da migracao
radicular, e Tamer et al. (2025) demonstra que alteracdes tardias
podem ocorrer mesmo apods periodos prolongados de evolugao
favoravel. A integracao desses resultados permite compreender que
O sucesso da coronectomia envolve a manutencao da funcao
neurossensorial, a auséncia de complicacdes clinicamente
relevantes e a estabilidade das condicdes locais durante o

acompanhamento.

A escolha entre coronectomia e exodontia convencional deve
considerar as particularidades anatdbmicas e clinicas de cada
paciente. Salgado-Peralvo et al. (2024) ressaltam a importancia da
avaliacdao da proximidade entre as raizes dentarias e o nervo alveolar
inferior, enquanto Mann et al. (2021) e Abu-Mostafa et al. (2021)
apresentam fundamentos que sustentam a utilizacao da
coronectomia em situacdes de elevado risco neurologico. Em
comparacao, Peixoto et al. (2024) e Kang et al. (2025) demonstram

resultados favoraveis a técnica conservadora na reducao das lesdes



nervosas. Entretanto, a presenca de condi¢cdes patoldgicas
Incompativeis com a preservacao radicular, a mobilidade das raizes
durante o procedimento e a impossibilidade de acompanhamento
posterior podem interferir na escolha terapéutica. Assim, a indicacao
da coronectomia deve resultar de avaliagcdo individualizada,
considerando os beneficios esperados e as limitacdes inerentes ao

procedimento.

A necessidade de orientacao adequada dos pacientes também se
destaca como elemento importante do planejamento cirdargico. Os
resultados de Di Spirito et al. (2025), Tamer et al. (2025) e Bernabeu-
Mira, Penarrocha-Oltra e Peharrocha-Diago (2024) demonstram que
a coronectomia pode apresentar evolucao favoravel, mas nao esta
isenta de complicacdes tardias. Dessa forma, os pacientes devem
compreender que a preservacao das raizes constitui uma decisao
terapéutica intencional, destinada a reducao do risco de lesao
nervosa, € que o acompanhamento posterior pode ser necessario
para avaliar sua evolucao. Também é importante esclarecer que a
migracao radicular pode ocorrer sem manifestacdes clinicas
significativas, mas determinadas situagdes podem exigir intervencao
complementar. Essa orientagao contribui  para  decisdes
compartilhadas e para o estabelecimento de expectativas realistas

guanto aos resultados do tratamento.

A comparacao entre os estudos também evidencia a importancia da
experiéncia profissional e da padronizacao dos procedimentos
cirdrgicos. Embora os resultados apresentados por Mann et al. (2021),
Salgado-Peralvo et al. (2024) e Bernabeu-Mira, Pefarrocha-Oltra e
Penarrocha-Diago (2024) indiquem a possibilidade de resultados
clinicos favoraveis, a coronectomia exige conhecimento anatémico e

dominio técnico para evitar a mobilizagcdao inadequada das raizes e o



traumatismo das estruturas adjacentes. A seguranca do
procedimento depende da correta avaliagdao pré-operatdria e da
capacidade de reconhecer situacdées em que a preservacao radicular
pode nao ser adequada. Dessa maneira, a técnica nao deve ser
considerada uma alternativa simplificada a exodontia convencional,
mas um procedimento com indicacdes especificas e exigéncias

proprias de planejamento e execucgao.

No contexto dos resultados a longo prazo, a comparacao entre
Tamer et al. (2025), Bernabeu-Mira, Penarrocha-Oltra e Penarrocha-
Diago (2024) e Sharif, Lie e Gjerde (2025) demonstra que a
coronectomia pode apresentar evolucao clinica satisfatoria durante
diferentes periodos de acompanhamento. Entretanto, a ocorréncia
de exposicao radicular, infeccao e necessidade de remocao posterior
das raizes evidencia que a manutencao dos fragmentos exige
observacao individualizada. A auséncia de alteracoes
Nneurossensoriais permanentes nas amostras investigadas constitui
um resultado favoravel, mas deve ser interpretada com cautela
devido as diferencas metodoldgicas e ao numero limitado de
pacientes em determinados estudos. Dessa forma, as evidéncias
disponiveis sustentam a utilizacao da coronectomia como
alternativa conservadora, embora ainda exista necessidade de
investigacdes com amostras maiores e  protocolos de

acompanhamento mais uniformes.

A anadlise integrada das publicacdées demonstra que a migragao
radicular e a preservacao neurossensorial representam fenémenos
distintos, mas relacionados a evolucao da coronectomia. Simons et
al. (2023), Haskan et al (2025) e Sharif, Lie e Gjerde (2025)
apresentam informacdes sobre o comportamento das raizes

remanescentes e sua possivel associacao com caracteristicas



individuais dos pacientes. Por outro lado, Peixoto et al. (2024) e Kang
et al. (2025) concentram suas analises ha comparag¢ao da seguranca
neuroldgica entre a coronectomia e a extracao completa. A
integracao dessas perspectivas demonstra que a avaliacao dos
resultados deve contemplar simultaneamente a protecao do nervo
alveolar inferior e a evolucao dos fragmentos radiculares. Dessa
forma, a coronectomia deve ser analisada como uma estratégia
terapéutica que envolve beneficios Iimediatos e possiveis

consequéncias clinicas tardias.

Considerando as evidéncias apresentadas, observa-se que o0s
principais estudos convergem quanto a relevancia da coronectomia
para a reducao do risco de parestesia em terceiros molares inferiores
proximos ao nervo alveolar inferior. Mann et al. (2021), Abu-Mostafa
et al. (2021), Peixoto et al. (2024) e Kang et al. (2025) sustentam os
beneficios da preservacao radicular na prevencao de lesdes
neurossensoriais. Entretanto, Simons et al. (2023), Silva et al. (2025),
Haskan et al. (2025) e Sharif, Lie e Gjerde (2025) demonstram que o
comportamento das raizes remanescentes apresenta variagoes
relacionadas as caracteristicas dos pacientes e aos periodos de
acompanhamento. Paralelamente, Bernabeu-Mira, Penarrocha-Oltra
e Penarrocha-Diago (2024), Tamer et al. (2025) e Di Spirito et al.
(2025) evidenciam que a ocorréncia de complicacdes tardias e a
necessidade de reintervencao devem integrar a avaliacao dos
resultados. Salgado-Peralvo et al (2024), por sua vez, reforcam a
importancia do planejamento anatdmico e da selecao adequada

dos pacientes.

CONSIDERAGCOES FINAIS



A presente revisao de literatura permitiu compreender que a
coronectomia de terceiros molares inferiores em proximidade
anatdbmica com o nervo alveolar inferior constitui uma alternativa
cirurgica conservadora, especialmente indicada em situacdes nas
quais a exodontia convencional apresenta elevado risco de
comprometimento  neuroldgico. As  evidéncias analisadas
demonstraram que a preservacao intencional das raizes dentarias
pode contribuir significativamente para a reducao da ocorréncia de
parestesia e outras alteracdes neurossensoriais, favorecendo a
manutencao da integridade funcional do nervo alveolar inferior e

proporcionando maior seguranca durante o tratamento cirdrgico.

Em relacao aos desfechos clinicos, verificou-se que a coronectomia
apresenta resultados favoraveis tanto no periodo pods-operatorio
imediato quanto no acompanhamento a longo prazo. Entretanto, a
permanéncia dos fragmentos radiculares pode estar associada a
migracao das raizes, exposicao radicular, processos infecciosos e
necessidade de  reintervencao  cirdrgica. Embora  essas
intercorréncias nao representem necessariamente o insucesso do
procedimento, sua ocorréncia evidencia a importancia do
planejamento individualizado, da execucao adequada da técnica e
do acompanhamento clinico e radiografico para identificar possiveis

alteracoes e estabelecer condutas terapéuticas oportunas.

A comparacao entre a coronectomia e a exodontia convencional
demonstrou que a técnica conservadora apresenta vantagens
relacionadas a preservacao neurossensorial em pacientes com maior
risco anatbmico de lesao do nervo alveolar inferior. Contudo, sua
indicagao deve considerar as condi¢des clinicas do elemento
dentario, a relacao entre as raizes e o canal mandibular, a presenca

de alteracdes patoldgicas e a possibilidade de acompanhamento



posterior. Dessa forma, a escolha do procedimento deve
fundamentar-se na avaliacao criteriosa dos riscos e beneficios,

considerando as particularidades de cada paciente.

Conclui-se que a coronectomia representa uma abordagem eficaz e
relativamente segura para o tratamento de terceiros molares
inferiores intimamente relacionados ao nervo alveolar inferior,
contribuindo para a reducao do risco de parestesia e para a
preservacao da funcao neurossensorial. Apesar dos resultados
favoraveis identificados na literatura, a possibilidade de
complicacdes tardias reforca a necessidade de acompanhamento
prolongado. Além disso, destaca-se a importancia de novos estudos
clinicos com amostras representativas e periodos extensos de
seguimento, visando ampliar o conhecimento sobre a estabilidade
dos resultados, os fatores associados as reintervencdes e a

previsibilidade da técnica a longo prazo.
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