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RESUMO: A remogdo cirtrgica de terceiros molares inferiores de alto risco pode estar
associada a parestesia do nervo alveolar inferior, especialmente quando h4 intima relacdo entre
as raizes dentdrias e o canal mandibular. Nesse contexto, a coronectomia tem sido proposta
como alternativa conservadora i exodontia total, com o objetivo de reduzir o risco dessa
complicacdo. O presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisio
integrativa da literatura, as evidéncias cientificas dos tltimos dez anos sobre o manejo cirtrgico
de terceiros molares inferiores de alto risco, comparando a coronectomia e a exodontia total
quanto a prevencdo da parestesia do nervo alveolar inferior, bem como suas indicacdes,
complicacdes e implicagdes clinicas para o planejamento cirtrgico seguro. O levantamento
bibliografico foi realizado nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e ScienceDirect,

considerando publicacSes entre 2016 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
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incluidos estudos clinicos, observacionais, ensaios clinicos, revisdes sistemditicas e meta-
anélises relacionados ao tema. Os achados sugerem que a coronectomia pode reduzir o risco de
parestesia em casos criteriosamente selecionados, embora apresente limitacdes, como migracio
radicular, exposi¢io dos remanescentes e eventual necessidade de reinterven¢do. Conclui-se que
a coronectomia representa uma alternativa conservadora relevante 4 exodontia total em
terceiros molares inferiores de alto risco, desde que indicada mediante avaliacdo clinica e por
imagem, consentimento informado e acompanhamento pds-operatério adequado.

Palavras-chave: Coronectomia. Terceiro molar. Exodontia. Nervo alveolar inferior. Parestesia.

ABSTRACT: The surgical removal of high-risk mandibular third molars may be associated
with inferior alveolar nerve paresthesia, especially when there is a close relationship between
the dental roots and the mandibular canal. In this context, coronectomy has been proposed as
a conservative alternative to total extraction, aiming to reduce the risk of this complication.
This study aims to analyze, through an integrative literature review, scientific evidence from
the last ten years on the surgical management of high-risk mandibular third molars, comparing
coronectomy and total extraction in the prevention of inferior alveolar nerve paresthesia, as
well as their indications, complications, and clinical implications for safe surgical planning.
The bibliographic search was conducted in PubMed/MEDLINE, SciELO, and ScienceDirect
databases, considering publications from 2016 to 2026 in Portuguese, English, and Spanish.
Clinical studies, observational studies, clinical trials, systematic reviews, and meta-analyses
related to the topic were included. The findings suggest that coronectomy may reduce the risk
of paresthesia in carefully selected cases, although it has limitations such as root migration,
exposure of root remnants, and eventual need for reintervention. It is concluded that
coronectomy represents a relevant conservative alternative to total extraction in high-risk
mandibular third molars, provided that it is indicated based on clinical and imaging assessment,
informed consent, and adequate postoperative follow-up.

Keywords: Coronectomy. Third molar. Tooth extraction. Inferior alveolar nerve. Paresthesia.

RESUMEN: La remocién quirdrgica de terceros molares inferiores de alto riesgo puede estar
asociada con parestesia del nervio alveolar inferior, especialmente cuando existe una relacién
intima entre las raices dentarias y el canal mandibular. En este contexto, la coronectomia ha
sido propuesta como una alternativa conservadora a la exodoncia total, con el objetivo de reducir
el riesgo de esta complicacién. El presente estudio tiene como objetivo analizar, mediante una
revisién integrativa de la literatura, las evidencias cientificas de los tltimos diez afios sobre el
manejo quirdrgico de terceros molares inferiores de alto riesgo, comparando la coronectomia y
la exodoncia total en la prevencién de la parestesia del nervio alveolar inferior, asi como sus
indicaciones, complicaciones e implicaciones clinicas para una planificacién quirtrgica segura.
La btasqueda bibliogréifica se realizé en las bases de datos PubMed/MEDLINE, SciELO vy
ScienceDirect, considerando publicaciones entre 2016 y 2026, en portugués, inglés y espafiol. Se
incluyeron estudios clinicos, observacionales, ensayos clinicos, revisiones sistemdticas y
metaanidlisis relacionados con el tema. Los hallazgos sugieren que la coronectomia puede reducir
el riesgo de parestesia en casos cuidadosamente seleccionados, aunque presenta limitaciones
como migracién radicular, exposicién de los remanentes radiculares y eventual necesidad de
reintervencién. Se concluye que la coronectomia representa una alternativa conservadora
relevante a la exodoncia total en terceros molares inferiores de alto riesgo, siempre que sea
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indicada mediante evaluacién clinica y por imagen, consentimiento informado y seguimiento
posoperatorio adecuado.

Palabras clave: Coronectomia. Tercer molar. Exodoncia. Nervio alveolar inferior. Parestesia.
INTRODUCAO

A remocdo cirtrgica dos terceiros molares inferiores constitui um dos procedimentos
mais realizados na cirurgia oral, embora possa estar associada a complicacdes relevantes,
sobretudo quando as raizes apresentam intima relagio com estruturas nervosas adjacentes.
Entre essas intercorréncias, destaca-se a parestesia do nervo alveolar inferior, que pode
comprometer a sensibilidade do l4bio inferior, do mento e da regido mandibular, impactando
diretamente a qualidade de vida do paciente. Em casos classificados como de alto risco, a escolha
da técnica cirirgica deve considerar nio apenas a remocdo dentdria, mas também a preservagio
dessas estruturas anatéomicas (ALI; BENTON; YATES, 2018).

A exodontia total, embora represente a abordagem convencional para dentes
impactados, pode elevar o risco de alteragdes neurossensoriais quando had proximidade
anatdmica entre as raizes e o canal mandibular. Sinais radiogréficos como escurecimento
radicular, desvio ou estreitamento do canal e interrupcdo da cortical éssea sio frequentemente
utilizados para estimar esse risco. Nesse contexto, a avaliagdo pré-operatéria criteriosa torna-se
essencial para o planejamento cirtrgico, uma vez que tais alteracdes podem ser temporarias ou
permanentes, gerando repercussdes funcionais e clinicas importantes para a préitica
odontolégica (PITROS et al., 2020).

A coronectomia, também denominada odontectomia parcial intencional, tem sido
proposta como alternativa conservadora para situa¢des de maior risco cirtrgico. Essa técnica
consiste na remogdo da coroa dentdria, com manutencio intencional das raizes no interior do
alvéolo, evitando a manipulagio direta da regido préxima a estrutura neural. Estudos indicam
que essa abordagem pode reduzir a ocorréncia de déficit neurossensorial quando comparada a
exodontia total, especialmente em dentes com intima relagio radiogrifica ou tomografica com
o canal mandibular (CERVERA-ESPERT et al., 2016; PEIXOTO et al., 2024).

Apesar dos beneficios relacionados a prote¢io do nervo alveolar inferior, a coronectomia
nio estd isenta de limitagdes. Entre os eventos pds-operatérios descritos na literatura estio
migracdo radicular, exposi¢io das raizes remanescentes, dor, infec¢do e eventual necessidade de

reintervencio cirdrgica. Entretanto, estudos de seguimento demonstram que a maioria dos
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casos evolui sem complicacdes graves, e que a remogio tardia das raizes, quando necessaria,
tende a ocorrer com menor risco de comprometimento neural devido ao afastamento
progressivo dessas estruturas em relagio ao canal mandibular (LEUNG; CHEUNG, 2016;
BARCELLOS et al., 2019; LI; LEUNG, 2026).

Diante disso, torna-se relevante analisar as evidéncias cientificas sobre o manejo
cirtrgico de terceiros molares inferiores de alto risco. Assim, o presente estudo tem como
objetivo comparar a coronectomia e a exodontia total quanto a prevengio da parestesia do nervo

alveolar inferior, considerando suas indicacdes, complicacdes e implicagdes clinicas.

METODOS

O presente estudo consiste em uma revisio integrativa da literatura, de carater descritivo
e abordagem qualitativa, desenvolvida com a finalidade de reunir, analisar e sintetizar
evidéncias cientificas sobre o manejo cirtrgico de terceiros molares inferiores de alto risco, com
énfase na comparacio entre coronectomia e exodontia total quanto a prevengio da parestesia do
nervo alveolar inferior.

A questio norteadora definida para esta revisio foi: quais evidéncias cientificas abordam
a coronectomia em comparagio a exodontia total na prevencdo da parestesia do nervo alveolar
inferior em terceiros molares inferiores de alto risco? Essa pergunta orientou as etapas de busca,
selecdo e andlise dos estudos incluidos.

O levantamento bibliogréfico foi realizado nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
SciELO e ScienceDirect, considerando publicagcdes disponiveis entre 2016 e 2026. Foram
utilizados descritores em portugués e inglés relacionados ao tema, tais como: coronectomia,
coronectomy, terceiro molar, third molar, exodontia, tooth extraction, nervo alveolar inferior,
inferior alveolar nerve, parestesia e paresthesia. Os termos foram combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, com o objetivo de ampliar e refinar os resultados
encontrados.

Foram adotados como critérios de inclusio: artigos cientificos publicados entre 2016 e
2026, disponiveis em texto completo, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem a coronectomia, a exodontia total ou a comparacio entre ambas as técnicas no

manejo de terceiros molares inferiores de alto risco, com énfase na prevencio da parestesia do

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

nervo alveolar inferior. Foram considerados estudos clinicos, estudos observacionais, ensaios
clinicos, revisdes sistemdticas e meta-analises relacionados diretamente ao tema.

Foram excluidos artigos duplicados, estudos sem relagio direta com o objetivo da
pesquisa, publicacbes sem acesso ao texto completo, cartas ao editor, editoriais, opinides de
especialistas, resumos de eventos cientificos e trabalhos que abordavam terceiros molares sem
discutir o risco de parestesia do nervo alveolar inferior ou sem relacio com as técnicas avaliadas.

A sele¢io dos estudos ocorreu inicialmente por meio da leitura dos titulos e resumos.
Em seguida, os artigos potencialmente elegiveis foram lidos na integra, considerando sua
pertinéncia ao objetivo proposto. A anilise foi realizada de forma descritiva, contemplando
autoria, ano de publica¢do, tipo de estudo, objetivo, técnica cirdrgica avaliada, principais
resultados relacionados 4 parestesia do nervo alveolar inferior, complicacdes pds-operatdrias e
necessidade de reintervencio.

Os dados extraidos foram organizados e interpretados de maneira qualitativa, buscando
identificar convergéncias e divergéncias entre os achados da literatura. A sintese dos resultados
permitiu discutir a aplicabilidade clinica da coronectomia como alternativa a exodontia total
em casos de maior risco cirdrgico, considerando seus beneficios, limitacdes e implica¢Ses para

o planejamento seguro da remogio desses dentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisio foram organizados em cinco eixos temdticos
principais: prevengio de alteragdes neurossensoriais, comparacido entre coronectomia e
exodontia total, complicacdes pds-operatérias e migragio radicular, necessidade de
reintervencio e implica¢Ges para o planejamento cirtrgico. De modo geral, os achados indicam
que a coronectomia pode representar uma alternativa conservadora em casos selecionados de
terceiros molares inferiores de alto risco, embora sua indicacdo exija anélise criteriosa dos

fatores anatdmicos, clinicos e pés-operatérios envolvidos.

1. PREVENCAO DE ALTERAGOES NEUROSSENSORIAIS

Os estudos analisados indicam que a coronectomia tem sido proposta como alternativa
conservadora no manejo cirtirgico de terceiros molares inferiores de alto risco, sobretudo

quando hé proximidade anatémica entre as raizes dentarias e o canal mandibular. A justificativa
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central para sua indicacdo estd relacionada & menor manipulagio da regido adjacente ao feixe
neurovascular, o que pode contribuir para a reducdo de déficits sensitivos no pds-operatério
(ALI; BENTON; YATES, 2018; PITROS et al., 2020).

Entretanto, essa interpretacido deve ser feita com cautela, pois os estudos disponiveis
apresentam diferencas metodolégicas quanto ao desenho, tamanho das amostras, critérios de
selecdo dos pacientes, métodos de avaliacio neurossensorial e tempo de acompanhamento.
Ainda assim, as evidéncias apontam tendéncia favoridvel i técnica conservadora em casos
criteriosamente selecionados, especialmente quando o risco de comprometimento neural é
identificado previamente por avaliagido clinica e por imagem (CERVERA-ESPERT et al., 2016;
PITROS et al., 2020). Assim, a relevincia clinica desses achados estd na possibilidade de

individualizar a conduta cirdrgica, priorizando a preservacdo funcional do paciente.

2. CORONECTOMIA VERSUS EXODONTIA TOTAL

A comparagio entre as técnicas demonstra que a exodontia total permanece como
conduta convencional, porém pode apresentar maior risco em situagdes nas quais as raizes se
encontram intimamente relacionadas ao canal mandibular. Nesses casos, a manutengio
intencional dos remanescentes radiculares pode representar uma estratégia para evitar trauma
direto a estrutura neural, desde que a indicacdo seja bem fundamentada e acompanhada de
adequado planejamento pré-operatério (ALI; BENTON; YATES, 2018; CERVERA-ESPERT
et al., 2016).

Embora os estudos mais recentes reforcem uma tendéncia de menor ocorréncia de
comprometimento neurossensorial com a técnica conservadora, os resultados nio devem ser
interpretados como indicagio universal. A heterogeneidade entre os trabalhos, especialmente
quanto aos critérios de alto risco, as técnicas cirtrgicas empregadas e aos desfechos avaliados,
limita generalizagdes amplas. Além disso, a escolha terapéutica deve considerar nio apenas a
prevencio de parestesia, mas também as condi¢des locais, a experiéncia do cirurgido e a
possibilidade de seguimento pés-operatério (PEIXOTO et al., 2024; KANG et al.,, 2025;
DERBISHI et al., 2026). Dessa forma, a decisdo clinica deve ser orientada pelo equilibrio entre

risco neuroldgico e previsibilidade cirdrgica.

3. COMPLICACOES POS-OPERATORIAS E MIGRACAO RADICULAR
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Apesar dos beneficios atribuidos a preservacio neural, a permanéncia intencional das
raizes no alvéolo representa uma limitacdo importante da coronectomia. Entre as
intercorréncias descritas estdo migragio radicular, exposi¢cdo dos remanescentes, dor, infecgio
e eventual necessidade de nova intervencdo. Esses aspectos demonstram que a técnica nio
elimina riscos, mas modifica o perfil de complicagdes em comparagio a remogio completa do
dente (LEUNG; CHEUNG, 2016; BARCELLOS et al., 2019).

A migragio radicular, por sua vez, deve ser interpretada de maneira critica. Embora
possa gerar preocupagio clinica, nem sempre representa evolucio desfavordvel, pois em
determinados casos contribui para o afastamento progressivo das raizes em relacdo ao canal
mandibular. No entanto, esse comportamento exige acompanhamento clinico e radiogrifico, ja
que a exposi¢io radicular ou a sintomatologia podem demandar intervengio posterior
(PEDERSEN et al., 2018; LI; LEUNG, 2026). Portanto, a relevincia clinica desse achado esta
em reconhecer que o sucesso da técnica depende n3o apenas do ato cirtrgico, mas também do

monitoramento pés-operatorio.

4. REINTERVENGAO E ACOMPANHAMENTO CLINICO

A necessidade de reinterven¢io constitui um dos principais pontos de cautela na
indicacdo da coronectomia. Embora a literatura aponte que a remocgdo posterior dos
remanescentes ocorre em parte limitada dos casos, esse risco deve ser considerado no
planejamento e discutido previamente com o paciente. As principais razdes para nova
abordagem incluem exposicio radicular, dor persistente e infecgio, o que reforga a importincia
de critérios rigorosos de selecdo e de orientagdo pds-operatéria adequada (BARCELLOS et al.,
2019; KANG et al., 2025).

Os estudos de seguimento sugerem que muitos pacientes evoluem sem complicagdes
graves, porém a variagio no tempo de acompanhamento entre as pesquisas dificulta
comparagdes diretas. Além disso, a auséncia de déficit neurossensorial em reintervencdes
tardias nio deve ser interpretada como auséncia absoluta de risco, mas como um achado
favordvel em contextos especificos, possivelmente relacionado ao deslocamento progressivo das
raizes para uma posi¢do menos critica (LEUNG; CHEUNG, 2016; PEDERSEN et al., 2018; LI;
LEUNG, 2026). Assim, o acompanhamento longitudinal é fundamental para transformar uma

técnica conservadora em uma conduta clinicamente previsivel.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

s. IMPLICAGCOES PARA O PLANEJAMENTO CIRURGICO

Os achados analisados indicam que a coronectomia deve ser compreendida como uma
alternativa seletiva, e nio como substituta indiscriminada da exodontia total. Sua indicacio
depende da identificacio de fatores de risco, da avaliacdo radiogrifica ou tomogrifica, da
condigio clinica do dente, da presenca de sintomas e da possibilidade real de acompanhamento
pés-operatdrio. Nesse sentido, o planejamento cirtrgico deve integrar a analise anatémica, o
risco neurossensorial e as possiveis complicacdes decorrentes da manutencio das raizes
(PITROS et al., 2020; PEIXOTO et al., 2024).

Dessa forma, as evidéncias sugerem que, em casos criteriosamente selecionados, a
abordagem conservadora pode contribuir para reduzir o risco de parestesia do nervo alveolar
inferior, mantendo-se como opgido relevante no manejo de dentes impactados de alto risco.
Contudo, sua indicacdo exige julgamento clinico individualizado, consentimento informado e
acompanhamento adequado, pois os beneficios relacionados a prote¢io neural devem ser

ponderados frente ao risco de migracdo radicular, exposi¢cdo dos remanescentes e eventual

reintervencio (CERVERA-ESPERT et al., 2016; POVOA et al., 2021; DERBISHI et al., 2026).

CONCLUSAO

A presente revisio integrativa permitiu analisar as evidéncias cientificas sobre o manejo
cirdrgico de terceiros molares inferiores de alto risco, comparando a coronectomia e a exodontia
total quanto 3 prevengio da parestesia do nervo alveolar inferior. De modo geral, os estudos
analisados sugerem que a coronectomia pode representar uma alternativa conservadora
relevante em casos selecionados, especialmente quando ha proximidade anatémica entre as
raizes dentdrias e o canal mandibular.

As evidéncias apontam tendéncia de menor ocorréncia de parestesia nos casos tratados
por coronectomia, quando comparados a remog¢io completa do dente. Entretanto, essa técnica
nio deve ser indicada de forma indiscriminada, pois apresenta limitacdes especificas, como
migracdo radicular, exposi¢cio dos remanescentes, dor, infeccio e eventual necessidade de
reintervencao cirurgica.

Dessa forma, a decisio entre coronectomia e exodontia total deve ser baseada em
avaliacdo clinica e por imagem, considerando fatores anatémicos, risco de parestesia do nervo

alveolar inferior, condi¢io local do dente e possibilidade de acompanhamento pés-operatédrio.
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Quando bem indicada, associada ao consentimento informado e ao monitoramento adequado,
a coronectomia pode contribuir para um planejamento cirdrgico mais seguro, individualizado e

voltado a preservacio funcional do paciente.
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