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RESUMO: Introdugio: terceiros molares inferiores impactados que mantém intima relagio radiogrifica
com o canal mandibular representam desafio relevante para a cirurgia bucomaxilofacial, em razio do
risco aumentado de lesio do nervo alveolar inferior (NAI) durante a exodontia convencional. A
coronectomia, técnica que consiste na remogio da coroa dent4ria com manutencgio intencional das raizes,
consolidou-se como alternativa cirtrgica para reduzir esse risco. Objetivo: comparar a ocorréncia de
lesio do NAI entre a coronectomia e a exodontia completa de terceiros molares inferiores de alto risco,
analisando também os principais desfechos clinicos associados a cada abordagem. Métodos: revisio
integrativa da literatura, conduzida segundo o referencial metodolégico de Whittemore e Knafl, com
busca nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e Cochrane Library. Foram selecionados
estudos primirios e revisdes sistemdticas publicados majoritariamente entre 2021 e 2026,
complementados por referéncias anteriores consideradas fundamentais para a contextualizacdo histérica
do tema, entre elas o ensaio clinico randomizado pioneiro de Renton et al. (2005) e o estudo radiografico
de Rood e Shehab (1990). Resultados: os estudos analisados, incluindo ensaios clinicos randomizados e
revisdes sisteméticas com amostras agregadas amplas, apresentaram resultados consistentes quanto a
menor ocorréncia de lesio do NAI apés coronectomia em comparagio a exodontia completa. Observou-
se, contudo, possibilidade de falha intraoperatéria da coronectomia, com necessidade de conversio para
exodontia em parcela dos casos, além de migracdo radicular da raiz remanescente, fendmeno mais
pronunciado em pacientes jovens e eventual necessidade de reintervengdo cirdrgica, que se mostrou
proporcionalmente menos frequente que a prépria migracdo. A evidéncia relativa 3 infec¢do pds-
operatéria mostrou-se heterogénea entre os estudos; algumas amostras de maior porte relataram
propor¢io numericamente superior de infeccdo apds coronectomia em comparagio a exodontia, achado
que ndo deve ser interpretado como aumento comprovado do risco, j4 que nem todos os estudos
relataram significincia estatistica para essa diferenca. Dor, alveolite e lesio do nervo lingual ndo
mostraram padrio consistente de superioridade de uma técnica sobre a outra. Estudos preliminares
sugerem possivel aplicabilidade da coronectomia em pacientes idosos e em terceiros molares com
patologia associada, como cistos e lesdes cariosas, embora o pequeno nimero de estudos nesses
subgrupos ainda n3o permita generalizagdo. Observou-se, ainda, sobreposi¢io relevante dos estudos
primérios utilizados pelas diferentes revisdes sisteméticas incluidas, o que reduz o grau de independéncia
entre as estimativas agregadas apresentadas na literatura. Conclusio: a evidéncia disponivel indica que
a coronectomia est4 associada a menor ocorréncia de lesio do NAI em terceiros molares inferiores de
alto risco, podendo constituir alternativa i exodontia completa em casos selecionados. Sua indicacio
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deve ser individualizada, considerando a possibilidade de migracdo radicular, eventual reintervencao e
a necessidade de acompanhamento clinico-radiogrifico prolongado, além da heterogeneidade da
evidéncia sobre infecgdo. S3o necessidrios estudos clinicos randomizados multicéntricos e
acompanhamento de longo prazo para consolidar essas observagdes.

Descritores: Coronectomia. Terceiro Molar. Nervo Alveolar Inferior. Canal Mandibular. Cirurgia
Bucal.

ABSTRACT: Introduction: impacted mandibular third molars in close radiographic relationship with
the mandibular canal pose a relevant surgical challenge due to the increased risk of inferior alveolar
nerve (IAN) injury during conventional extraction. Coronectomy, a technique consisting of crown
removal with intentional retention of the roots, has become an established surgical alternative to reduce
this risk. Objective: to compare the occurrence of IAN injury between coronectomy and complete
extraction of high-risk mandibular third molars, also analyzing the main clinical outcomes associated
with each approach. Methods: an integrative literature review was conducted following the
methodological framework of Whittemore and Knafl, with searches in PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science and the Cochrane Library. Primary studies and systematic reviews published mostly
between 2021 and 2026 were selected, complemented by earlier references considered fundamental for
the historical contextualization of the topic, including the pioneering randomized controlled trial by
Renton et al. (2005) and the radiographic study by Rood and Shehab (1990). Results: the studies analyzed,
including randomized controlled trials and systematic reviews with large pooled samples, presented
consistent results regarding a lower occurrence of IAN injury after coronectomy compared with
complete extraction. However, coronectomy may fail intraoperatively, requiring conversion to
extraction in a subset of cases, and is also associated with migration of the remaining root a phenomenon
more pronounced in younger patients and occasional need for surgical re-intervention, which proved
proportionally less frequent than migration itself. Evidence regarding postoperative infection was
heterogeneous across studies; some larger samples reported a numerically higher proportion of infection
after coronectomy compared with extraction, a finding that should not be interpreted as a proven
increase in risk, since not all studies reported statistical significance for this difference. Pain, alveolar
osteitis and lingual nerve injury showed no consistent pattern of superiority of one technique over the
other. Preliminary studies suggest possible applicability of coronectomy in elderly patients and in third
molars with associated pathology, such as cysts and carious lesions, although the small number of
studies in these subgroups does not yet allow generalization. Relevant overlap of primary studies used
by the different systematic reviews included was also observed, which reduces the degree of
independence among the pooled estimates reported in the literature. Conclusion: the available evidence
indicates that coronectomy is associated with a lower occurrence of IAN injury in high-risk mandibular
third molars and may constitute an alternative to complete extraction in selected cases. Its indication
should be individualized, taking into account the possibility of root migration, eventual re-intervention,
and the need for prolonged clinical and radiographic follow-up, in addition to the heterogeneity of the
evidence on infection. Multicenter randomized clinical trials and long-term follow-up are needed to
consolidate these observations.

Keywords: Coronectomy. Third Molar. Inferior Alveolar Nerve. Mandibular Canal. Oral Surgery.

1 INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares inferiores impactados estd entre os procedimentos mais

frequentemente realizados na cirurgia bucomaxilofacial, respondendo por parcela expressiva
7

dos procedimentos cirdrgicos orais realizados por cirurgides bucomaxilofaciais (POVOA et al.,

2021; RICO-BARROSO et al., 2026). Quando as raizes desses dentes mantém relacio
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radiogrifica intima com o canal mandibular, a exodontia completa carrega risco aumentado de
lesdo do nervo alveolar inferior (NAI), complicagdo capaz de gerar parestesia, disestesia ou
anestesia labiomentoniana, com impacto funcional, psicossocial e, ndo raramente, médico-legal
relevante para o paciente, a lesio do NAI figura entre as causas mais comuns de litigio em
odontologia (RICO-BARROSO et al., 2026).

A relacio de proximidade entre as raizes do terceiro molar e o canal mandibular constitui
o principal fator de risco para essa complicacio, o que torna a avalia¢do radiografica pré-
operatdria etapa central do planejamento cirtirgico. Rood e Shehab (1990), em estudo classico
ainda hoje amplamente referenciado, descreveram sinais radiogréificos panorimicos associados
a maior risco de lesio do NAI, relativos tanto & morfologia radicular (escurecimento, desvio,
estreitamento e 4pice bifido) quanto ao préprio canal mandibular (desvio, estreitamento e
interrupcdo da linha branca cortical). A incorporagio da tomografia computadorizada de feixe
coénico (TCFC) & prética clinica permitiu, posteriormente, refinar essa avaliagio de risco de
forma tridimensional, sobretudo nos casos com sinais radiograficos positivos na radiografia
panorimica, contribuindo para decisGes terapéuticas mais individualizadas.

Diante do risco neurossensorial associado a exodontia completa nesses casos, a
coronectomia consolidou-se como alternativa cirtirgica amplamente estudada nas dltimas duas
décadas. A técnica consiste na sec¢do da coroa dentéria alguns milimetros abaixo do esmalte,
com preservacio intencional da polpa e das raizes no interior do alvéolo, sem qualquer
manipulacdo direta da por¢io radicular mais préxima ao NAI —, permitindo a migragio
espontinea da raiz remanescente ao longo do tempo (RENTON et al., 2005). O ensaio clinico
randomizado pioneiro de Renton et al. (2005) forneceu as primeiras evidéncias controladas de
que a coronectomia poderia reduzir a ocorréncia de lesdo do NAI em comparacio a exodontia
completa em terceiros molares de alto risco radiogrifico, achado posteriormente examinado por
outros ensaios clinicos randomizados, como o de Leung e Cheung (2009), e por revisdes
sistemdticas com amostras agregadas mais amplas, que observaram resultados consistentes com
essa reducio de risco (POVOA et al., 2021; RICO-BARROSO et al., 2026).

Nos tltimos cinco anos, observou-se produgio cientifica particularmente intensa sobre
o tema, com a publica¢do de multiplas revisGes sistematicas, metanalises, overviews de revisdes
sistemiticas e estudos prospectivos, ampliando o escopo da evidéncia disponivel para além da
simples comparagio de incidéncia de lesdo nervosa, incluindo hoje desfechos relatados pelo
paciente (AL-ALI et al., 2025), aplicagdo da técnica em pacientes idosos (SIMONS et al., 2025)

e em terceiros molares com patologia associada, como cistos dentigeros e lesdes cariosas
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(BODEGRAVEN et al., 2025). Contudo, a coronectomia também apresenta complicagdes e
limitacdes préprias, entre elas a possibilidade de falha intraoperatéria com conversio para
exodontia, a migragio da raiz remanescente ao longo do tempo e a eventual necessidade de
reintervencao cirurgica.

Apesar dessa literatura recente e volumosa, permanecem lacunas relevantes quanto a
magnitude real do beneficio neurolégico da coronectomia quando contraposto as suas potenciais
desvantagens, em especial a heterogeneidade dos achados sobre infeccio pds-operatéria, o
comportamento da raiz remanescente ao longo do tempo e a variabilidade dos protocolos peri-
operatérios empregados, como o uso de antibioticoterapia (SILV A et al., 2026). Some-se a isso
o fato de que boa parte das revisdes sistematicas disponiveis compartilha, em graus variados, o
mesmo ntcleo de estudos primérios, o que limita a independéncia entre as estimativas
agregadas publicadas. Diante disso, o objetivo desta revisio integrativa foi comparar a
ocorréncia de lesio do NAIT entre a coronectomia e a exodontia completa de terceiros molares
inferiores de alto risco, analisando também os principais desfechos clinicos associados a cada

abordagem.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Comparar a ocorréncia de lesdo do nervo alveolar inferior entre a coronectomia e a
exodontia completa de terceiros molares inferiores de alto risco, bem como analisar os principais

desfechos clinicos associados as duas abordagens.

2.2 Objetivos especificos

Sintetizar os desfechos clinicos associados a cada técnica, incluindo dor, infeccio,
alveolite, migracio radicular, necessidade de reintervencio e exodontia tardia da raiz
remanescente.

Descrever as taxas de sucesso e falha da coronectomia relatadas na literatura, e os fatores
radiogréficos e demogréficos associados a falha.

Analisar a aplicabilidade da coronectomia em cendrios clinicos especificos, como
pacientes idosos e terceiros molares com patologia associada (cistos e caries).

Discutir os critérios radiogréficos utilizados para indicacdo da coronectomia e sua

relagdo com o risco de lesdo nervosa.
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Analisar desfechos relatados pelo préprio paciente, incluindo dor, edema, qualidade de
vida e tempo de recuperacio, associados a cada técnica.

Avaliar criticamente a qualidade metodolégica da evidéncia disponivel.

3 METODOLOGIA
3.1 Desenho do estudo

Trata-se de revisio integrativa da literatura, delineamento que permite reunir e
sintetizar estudos de diferentes abordagens metodolégicas (experimentais, observacionais e
revisdes prévias) sobre um mesmo fenémeno. O estudo seguiu as cinco etapas propostas por
Whittemore e Knafl (2005): (1) identificagdo do problema; (2) busca da literatura; (3) avaliagdo
dos estudos; (4) anilise dos dados; e (5) apresentacdo dos resultados. Em razdo do elevado
nimero de revisdes sistemdticas e metanalises publicadas especificamente sobre o tema, a
sintese incorporou, além de estudos primérios comparativos, revisdes sistemdticas e metanélises
anteriores, o que permitiu contextualizar os achados mais recentes i luz de estimativas ja
consolidadas na literatura, op¢io que introduz sobreposicdo parcial de estudos primérios entre
as fontes secundérias utilizadas, limita¢do retomada na Discussio.

Foram priorizadas, para a sintese narrativa contemporanea, publicagdes entre 2021 e 2026.
Estudos anteriores a esse periodo foram utilizados quando considerados fundamentais para a
contextualiza¢do histérica do tema, como o estudo radiogrifico de Rood e Shehab (1990) e o
ensaio clinico randomizado de Renton et al. (2005) ou quando seus dados priméarios compunham

.~ . y, . ’1. . . ’ 7
revisoes sistematicas e anahses comparatlvas mcluldas nesta sintese.

3.2 Estratégia de pesquisa e critérios de elegibilidade

Pacientes com terceiro molar inferior impactado apresentando sinais radiogréficos de
P — Populacdo intima relacio com o canal mandibular (sinais de Rood e Shehab, 1990), incluindo
subgrupos como pacientes idosos e terceiros molares com patologia associada

I — Intervengdo Coronectomia (odontectomia parcial intencional)

C — Comparagio Exodontia completa (odontectomia convencional)

Incidéncia de lesio do NAI (desfecho primério); dor, infecgdo, alveolite, migracio
radicular, reintervencio e desfechos relatados pelo paciente (desfechos secundérios)

O — Desfechos

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

Critérios de inclusio: ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, estudos

comparativos prospectivos ou retrospectivos, revisdes sistemdticas e metanalises sobre
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coronectomia em terceiros molares inferiores de alto risco, com dados quantitativos de
incidéncia disponiveis, priorizando publicacdes entre 2021 e 2026 conforme critério explicitado
na Secio 3.1.

Critérios de exclusdo: relatos de caso isolados e séries de casos sem grupo comparativo;
estudos in vitro, em modelos animais ou puramente anatémicos; estudos sem desfecho

relacionado 4 lesio do NAI ou aos desfechos secundarios de interesse.

3.3 Busca, selecio dos estudos e extragdo de dados

A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e
Cochrane Library, combinando por operadores booleanos os descritores "coronectomy", "partial
odontectomy”, "intentional root retention”, "third molar", "inferior alveolar nerve" e
"mandibular canal”, complementada por checagem manual das listas de referéncias dos estudos
incluidos. Para cada estudo incluido foram extraidos: autor e ano de publicagdo, delineamento,
tamanho amostral, técnica avaliada, incidéncia de lesdo do NAI e principais desfechos clinicos.
A Figura 1 apresenta, de forma esquemdtica, o fluxo de identificacdo, triagem, elegibilidade e
inclusdo dos estudos; ndo hd documentacio suficiente para tratar os quantitativos representados
como contagens prospectivamente registradas e auditdveis por terceiros, razdo pela qual a figura
deve ser interpretada como representacio esquemitica do processo, e nio como fluxograma no
formato de uma revisio sistemdtica registrada. Do mesmo modo, nio hé registro detalhado da

data exata da busca, do nimero de revisores envolvidos na triagem ou de filtro de idioma

aplicado de forma sistemética, o que constitui limitacio metodolédgica explicitada na Segdo s.1.

Figura 1 — Fluxo esquemitico do processo de selecio dos estudos.

Mentificacio
Registros identificados em bases eletronicas — PubMed/MEDLINE,
Scapus, Web of Science & Cochrane Library (n = 210)

|

Registros apds remogaa de duplicatas e triagem por titulojresumo (n = 45}
Elegibilidade — texto completa avaliado (n = 32)

—
Excludos (n = 12} "
sem comparador I4) ~ caso isolado (3} _"‘2‘;"'::'5"
fora do escopa {3} + amostra duplicada (2) n = 20 estudos

~

sintese qualitativa (revisdo integrativa) — 20 estudos (Tabela 1)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)
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3.4 Avaliacdo da qualidade metodolégica

As avaliagdes de qualidade metodolégica e risco de viés dos estudos primérios
apresentadas neste trabalho foram extraidas das revisdes sistematicas incluidas, conforme os
instrumentos empregados pelos respectivos autores, e nio resultam de nova avaliagdo
independente conduzida por este autor sobre os artigos originais. Conforme relatado pelas
préprias revisdes-fonte, foram utilizados a ferramenta da Cochrane Collaboration para ensaios
clinicos randomizados, a Newcastle-Ottawa Scale (NOS) para estudos de coorte e caso-
controle, e as ferramentas de avaliagdo critica do Joanna Briggs Institute (JBI) para estudos de

prevaléncia. Essa avalia¢do é sintetizada na Tabela 2.

3.5 Sintese dos dados

Em razdo da heterogeneidade de delineamentos entre os estudos incluidos, optou-se por
sintese narrativa, com apresentagio comparativa das estimativas de efeito (razdes de chances,
riscos relativos e propor¢des agrupadas) tal como relatadas pelos autores originais. Para
favorecer a leitura critica dos achados, foram elaboradas trés figuras de sintese visual (Figuras

2 a 4), construidas a partir dos dados numéricos extraidos das tabelas dos artigos-fonte.

4 RESULTADOS
4.1 Caracterizacio dos estudos incluidos

Foram incluidos 20 estudos com caracterizagio individual detalhada na Tabela 1,
organizados cronologicamente, dos quais a maioria foi publicada entre 2021 e 2026. Duas
referéncias anteriores a esse periodo foram mantidas por sua relevincia para a contextualizagio
histérica do tema: o estudo de Rood e Shehab (1990), origem dos critérios radiogréficos de risco,
e o ensaio clinico randomizado pioneiro de Renton et al. (2005). Adicionalmente, cinco estudos
primdrios Leung e Cheung (2009), Hatano et al. (2009), Kang et al. (2019), Yan et al. (2020) e
James et al. (2023), sio citados nominalmente no texto e na Figura 2 com dados extraidos de
forma secundaria a partir da Tabela 3 de Rico-Barroso et al. (2026), sem caracterizagdo

individual independente nesta sintese; suas referéncias completas constam na lista final.
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Tabela 1 — Caracteristicas e principais achados dos estudos incluidos, em ordem cronolégica de publicacio.

Estudo Descricdo e validagio de sinais radiogréficos
Rood; Shehab e e - . . - .
(1990) radiogréfico Nio comparativo | preditores de lesdo do NAI (4 na raiz, 3 no canal); base
99 observacional dos critérios de risco ainda hoje utilizados.
. Lesio do NAI: 18,600 (exodontia) vs. 0%
128 pacientes / 196 . . .
(coronectomia bem-sucedida) vs. 8,3% (coronectomia
. 4, . |dentes (94 . ,
Renton et al.|Ensaio clinico . falha), p=o,01; p=0,008 sucesso vs. exodontia; alvéolo
. coronectomia: 58
(2005) randomizado seco semelhante entre grupos (9,6-12,1%); nenhuma
sucesso + 36 falha |~ . - :
. reintervencio em 25 meses; falha associada a sexo
/ 102 exodontia) .. . Al
feminino (p=0,03) e raiz cénica.
Revisdo
Mann; Scott | sistemitica . Sintese qualitativa reforcando a coronectomia como
Estudos diversos . . .
(2021) com estudos alternativa segura em casos selecionados de alto risco.
de caso
Lesio do NAI em 0,59%; lesio do nervo lingual em
.. 0,22%; infeccio em %; alveolite em 1,1200; exodontia
Pévoa et al.|Revisio 16 estudos / 2176 | 77 B 3:95%;3 4V N
. Y . tardia da raiz em 5,28090; reinterven¢io em 1,13%; dor
(2021) sistemdtica coronectomias .
relatada em 22,04% dos pacientes. Apenas 5 de 16
estudos com boa qualidade metodolégica (NOS).
Nenhuma lesio permanente do NAI apés
- coronectomia bem-sucedida; lesdo transitéria de o-—
Abu-Mostafa et | Revisio 7 estudos (3 ECR ’ ) ., .
. L. 2,20% (sucesso) e 0-89% (falha); exodontia: transitéria
al. (2021) sistemdtica +4 ECC) . - .
0-16,66%, permanente 0-3,63%; migracdo radicular em
2-85,3% dos casos.
Coronectomia convencional vs. coronectomia com
. - enxerto 6sseo: sem diferencga significativa na maioria
Almontashri et | Revisio . . . . ~
. L . 13 casos analisados | das morbidades; o enxerto reduziu a migracio
al. (2023) sistemdtica

radicular com necessidade de reoperacio e a

profundidade de bolsa periodontal distal ao 22 molar.

Série de casos

Avaliacdo de complicages intraoperatdrias, de curto e

Bernabeu-Mira |retrospectiva, | Seguimento de2a|de longo prazo (infecgdo, exposicdo, alteragdes
et al. (2024) clinica e |9 anos sensoriais) e do comportamento radiografico da raiz
radiografica remanescente ao longo do tempo.
- OR de lesio do NAI de 0,14 (IC95% 0,06-0,30; 12=000;
. Revisio Estudos . s g S e .
Peixoto et al.| . Y . p=0,0001) favorivel 4 coronectomia; menor incidéncia
sistemética / | observacionais . . . .
(2024) o de alveolite localizada; maior necessidade de
metanalise agrupados . ., .
reintervencdo cirdrgica no grupo coronectomia.
Acompanhamento em 1 semana, 1, 3, 6, 12 e 24 meses;
Estudo 220 dentes | lesio do NAI 3,79 (exodontia, transitéria) vs. 0,5%
. (coronectomia) (coronectomia, 1 caso permanente); dor sem diferenga
Hamad (2024) | comparativo L. ) ~ )
. vs. 218 dentes | estatistica (VAS); infeccio 6,4% (coronectomia) vs.
prospectivo . - . .
(exodontia) dado nio relatado; alveolite 4,50 (coronectomia) vs.
10,5% (exodontia).
Sucesso de 93%; falha intraoperatéria em 3,6%; dor em
Nowak et al |Estudo 167 coronectomias | 15%; infecgdo em 9o; alvéolo seco em 3,600; reoperagio
(2024) retrospectivo | (2017-2022) em 1,89%; lesdo nervosa em 12 pacientes (permanente:
NALI 0,69, nervo lingual 1,200; demais transitérias).
o Revisio Estudos Coronectomia confirmada como alternativa segura e
Silveira et al.| . . . : . . .
(2024) sistemdtica / |agrupados sobre | eficaz para terceiros molares inferiores de alto risco em
metanalise coronectomia relagdo ao canal mandibular.
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30 pacientes > 60

Escores de OHIP-14 e dor mais elevados no primeiro

Simons et al.|Estudo . , 1. | dia pés-operatério, com declinio gradual ao longo da
. anos (idade média . - . ..
(2025) prospectivo ) ) semana; impacgdo total associada a maior impacto na
1,2 anos . . . . - .
7% qualidade de vida no 12 dia que a impacgdo parcial.
Sem diferenca significativa na ocorréncia de
115 pacientes / 121 | complicacdes pés-operatérias (dor persistente, lesio do
Bodegraven et | Coorte 5P / plicacoes pos-oper (dor p ’
. molares com cisto | NAI, infecgdo, alveolite, sangramento, retratamento)
al. (2025) prospectiva , L. . . .
dentigero ou carie | entre coronectomia e exodontia completa em terceiros
molares com patologia associada.
Falha da coronectomia em 6,22%; lesio do NAI: 6,539%
(exodontia) vs. 0,56% (coronectomia); lesdo
16 estudos / 2.551
. - . permanente: 1,180 vs. 0,13%; dor semelhante (15,69%
Rico-Barroso et | Revisio pacientes  (2.280 . - .
. Y . vs. 14,21%); infec¢io 2,61% (exodontia) vs. 3,04%
al. (2026) sistematica coronectomias vs. . ,
. (coronectomia); alvéolo seco 6,069% vs. 1,09%; nervo
841 exodontias) . . -
lingual raro em ambos (0,129 vs. 0,2690); reintervengio
em 3,55% (mediana).

. Overview de |8 revisSes | Reintervencgio em 2,95% (IC95% 0,17-5,73%); falha da
AlQahtani et al. - . .. . - ~
(2025) revisdes sistematicas coronectomia em 3,00%; lesio do NAI em 0,55%; lesdo

sistemdticas | agrupadas do nervo lingual em 0,0860%.
Coronectomia evitou lesdo do NAI, porém associada a
Estudo maior tempo de recuperagio (40% vs. 28,600 com
Al-Ali et al.|prospectivo, |70 pacientes (19- |recuperagio >5 dias), maior uso prolongado de
(2025) unicego, 55 anos) medicacio (34,3% vs. 14,3%) e maiores escores de
transversal dor/edema no pds-operatério imediato (escala PoSSe),
sobretudo em mulheres acima de 25 anos.
. Taxa global de reintervencio de % (intervalo de 6
Revisio 6 RS / 5.8096 g ons 445% (
o . L. . meses a 10 anos; média de 10,4 meses); causas
Di Spirito et al. | sistemética de | pacientes / 7.013| . . - . . -
. . principais: exposi¢io radicular (16,769%), infecgio
(2025) revisdes coronectomias . - .
) L. . (4,55%) e dor (2,84%); migragio radicular em 12,200%;
sistematicas | bem-sucedidas .
lesio do NAI em o0,76%.
.| Migragdo radicular significativamente mais frequente
63 coronectomias ientes <2 licacs , tori
. em pacientes <25 anos; 4 complicacGes pds-operatérias
Sharif et al.|Estudo (2014-2020) / 44 P . 5 i 4 complicacoes pos-operate
. . (2 resolvidas com antibioticoterapia, 2 exigiram
(2025) retrospectivo | pacientes _ ~ .
lindos reoperagio); nenhum caso de alteragdo neurossensorial
ava .
transitéria ou permanente relatado.
Heterogeneidade substancial nos protocolos de
] .. so estudos / . o . , , ,
Silva et al.|Revisio de ) antibioticoterapia pré- e pés-operatéria empregados
aproximadamente . .
(2026) escopo . nos procedimentos de coronectomia, com lacunas
2.126 pacientes . - R
relevantes na padronizacdo da literatura atual.
Sintese de desfechos primérios (lesio do NAI,
Derbishi et al Revisdo ECRs e coortes | alveolite, infeccio) e secundirios (dor, migracio
(2026) " | sistemdtica / | prospectivas radicular, taxa de reoperagdo); avaliacdo de risco de
metanalise agrupados viés com Cochrane RoB 2 (ECRs) e ROBINS-I

(estudos ndo randomizados).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

NAI =

sistemdtica; OR = razdo de chances; ICg5% = intervalo de confianca de 959%; VAS = escala visual analégica; NOS

= Newcastle-Ottawa Scale.

nervo alveolar inferior; ECR = ensaio clinico randomizado; ECC = estudo caso-controle; RS = revisio
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4.2 Avaliagdo da qualidade metodolégica e risco de viés

Conforme relatado pelos préprios autores das revisdes-fonte, os estudos apresentaram
qualidade metodolégica heterogénea, com fragilidades relacionadas ao tamanho amostral e a
auséncia de grupo controle em parte das publicagdes. Pévoa et al. (2021), utilizando a Newcastle-
Ottawa Scale para os estudos de coorte e caso-controle, classificaram apenas 5 dos 16 estudos
avaliados (31,3%) como de boa qualidade metodolégica (NOS > 6/9), ao passo que Rico-Barroso
et al. (2026), utilizando as ferramentas do Joanna Briggs Institute para estudos de prevaléncia,
classificaram 15 dos 16 estudos incluidos (93,8%) como de baixo risco de viés, divergéncia que
impede comparacio direta entre as duas avaliacSes e provavelmente reflete, a0 menos em parte,

diferencas entre os instrumentos empregados. A Tabela 2 resume esses achados.

Tabela 2 — Sintese da avaliagio de qualidade metodoldgica e risco de viés nas principais revisdes-fonte incluidas,
conforme relatado pelos préprios autores originais.

Apenas 5/16 (31,3%) com boa
qualidade metodolégica; ambos
os ECRs (Leung & Cheung, 2009;
Renton et al., 2005) bem
classificados pela ferramenta
Cochrane

Pévoa et al. (2021) — Newcastle-
Ottawa Scale (coorte/caso-controle) |16 estudos (2.176 coronectomias)

e Cochrane RoB (ECRs)

10

15/16 (93,8%) classificados como
baixo risco de viés (>70% "Sim");
apenas 1 estudo com risco
moderado (55,5%)

Rico-Barroso et al. (2026) — Joanna
Briggs Institute (estudos de 16 estudos (2.551 pacientes)
prevaléncia)

Avaliagio combinada de risco de

Derbishi et al. (2026) — Cochrane

RoB 2 (ECRs) e ROBINS-I (n ECRs e coortes prospectivas viés para desenhos randomizados
° dz ; ds )e naoe agrupados e observacionais na mesma
randomizados sintese

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)
4.3 Incidéncia de lesio do nervo alveolar inferior

No ensaio clinico randomizado pioneiro sobre o tema, Renton et al. (2005) observaram
lesio do NAI em 18,600 (19/102) dos pacientes submetidos i exodontia completa, contra
nenhuma les3o entre os pacientes com coronectomia bem-sucedida (o/58) e 8,3% (3/36) entre
os pacientes cuja coronectomia falhou intraoperatoriamente (p=o,01; p=0,008 na comparagio
direta sucesso vs. exodontia). Considerando a coronectomia por intengio de tratar, ou seja,
todos os 94 dentes randomizados para essa técnica, incluindo os 36 convertidos
intraoperatoriamente para exodontia, a incidéncia agregada foi de 3/94 (3,29%). A duracdo média

da parestesia foi de 3 semanas, mas em dois pacientes os sintomas persistiram por mais de 6
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meses, caracterizando neuropatia permanente, ambos os casos ocorridos no grupo tratado por
exodontia convencional; ndo houve nenhum caso de neuropatia do nervo lingual em todo o
estudo. Achados semelhantes foram relatados por outro ensaio clinico randomizado, o de Leung
e Cheung (2009), que também observou menor ocorréncia de déficit neurossensorial apés
coronectomia em comparagio a exodontia completa.

A revisdo sistemdtica com maior amostra agregada dentre as incluidas nesta sintese, de
Rico-Barroso et al. (2026), reuniu 2.551 pacientes (2.280 coronectomias e 841 exodontias) e
observou lesio do NAI em 6,539 no grupo exodontia contra apenas 0,56% no grupo
coronectomia, com lesio permanente em 1,180 e 0,13%, respectivamente. A metandlise de
Peixoto et al. (2024), reunindo estudos observacionais, relatou razio de chances de 0,14 (ICg5%
0,06-0,30; [2=00; p=0,0001) associada a coronectomia.

Figura 2 — Incidéncia de lesdo do nervo alveolar inferior (NAI) em estudos comparativos diretos entre

coronectomia e exodontia completa, com dados extraidos da Tabela 3 de Rico-Barroso et al. (2026), exceto
Renton et al. (2005), aqui apresentado por intencio de tratar.

Lesao do NAI: coronectomia vs. exodontia completa
em estudos comparativos diretos (dados de Rico-Barroso et al., 2026)

Renton et al.

(2005) 18.60%

Leung & Cheung 0.65%

(2009) 5.10%
Hatano et al.

(2009) 5.08%

Kang et al.

(2019) 10.90%

2.19%

Yan et al.
(2020)

Hamad
(2024)

James et al.
(2023) 14.70%
Agrupado

(n=2.551) 6.53% N Exodontia completa

mmm Coronectomia

0.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 17.5 20.0
Incidéncia de lesao do NAI (%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

A checagem estudo a estudo, apresentada na Figura 2, confirma que a superioridade

L . - s ~ - . .-
numérica da coronectomia em relagio a preservacio do NAI nio se restringe a um tinico estudo
ou populacdo: em seis dos sete estudos comparativos diretos disponiveis, a incidéncia de lesdo

do NAI foi numericamente menor no grupo coronectomia, com a tnica exce¢io sendo Yan et
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al. (2020), no qual a coronectomia apresentou incidéncia de 2,199% contra 0% na exodontia, dado
isolado, proveniente de amostra de apenas 91 coronectomias e 49 exodontias, sem significincia
estatistica relatada e compativel com variagio ao acaso dado o niimero reduzido de eventos.
Quando consideradas as proporcdes agrupadas de lesdo do NAI relatadas por diferentes
revisdes sistemdticas e overviews de revisdes sisteméticas publicados ao longo de cinco anos
consecutivos (2021 a 2026), os valores mantiveram-se sempre abaixo de 1%: 0,59% em Pévoa et
al. (2021, n=2.176 coronectomias), 0,55% em AlQahtani et al. (2025, overview de 8 revisdes
sistemdticas), 0,569 em Rico-Barroso et al. (2026, n=2.280 coronectomias) e 0,769 em Di Spirito
et al. (2025, revisio de revisdes, n=7.913 coronectomias bem-sucedidas), como ilustrado na Figura
3. E importante notar, contudo, que essa aparente convergéncia nio equivale a quatro
confirmacdes independentes: revisdes sistemiticas sobre um tema relativamente concentrado
como a coronectomia tendem a identificar e incorporar, em grande medida, o mesmo nicleo de
estudos priméarios (Renton et al., 2005; Leung e Cheung, 2009; Hatano et al., 2009; entre outros),
de modo que a semelhanga entre as propor¢des agrupadas reflete, em parte substancial, a
reutilizacdo dos mesmos dados de base por diferentes equipes de sintese, e nio quatro amostras

populacionais inteiramente distintas.

Figura 3 — Propor¢es agrupadas de lesdo do NAI apés coronectomia relatadas por quatro revisdes
sistem4ticas/overviews publicados entre 2021 e 2026. As revisdes comparadas compartilham parcialmente os
mesmos estudos primdrios e ndo constituem, portanto, confirmages inteiramente independentes entre si.

Proporgdes agrupadas de lesdo do NAI apds coronectomia (2021-2026)
revisées com sobreposicao parcial de estudos primarios — nao sao estimativas independentes

1.04

0.8 1 0.76%

Lesdo do NAI apés coronectomia (%)

Pévoa et al. AlQahtani et al. Rico-Barroso et al. Di Spirito et al.
(2021) (2025) (2026) (2025)
n=2.176 umbrella review n=2.280 review of reviews

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

Estudos individuais recentes também corroboraram esse achado: Nowak et al. (2024),
em 167 coronectomias, relataram lesdo permanente do NAI em apenas 0,696 dos casos; Sharif

et al. (2025), em 63 coronectomias acompanhadas por até seis anos, nio identificaram nenhum
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caso de alteragdo neurossensorial transitéria ou permanente; e Hamad (2024), em estudo
prospectivo comparativo com 220 coronectomias e 218 exodontias, registrou lesio do NAI
transitéria em 3,7% do grupo exodontia contra apenas 0,5% (um tnico caso, permanente) no

grupo coronectomia.

4.4 Desfechos secundirios
4.4.1 Dor, infecgdo e alveolite

Os achados quanto 4 dor pds-operatéria permaneceram heterogéneos mesmo na
literatura mais recente. Rico-Barroso et al. (2026) relataram incidéncias semelhantes de dor
entre as técnicas (15,69% na exodontia vs. 14,219 na coronectomia, com dura¢des médias de 3,40
e 2,61 dias, respectivamente), enquanto Al-Ali et al. (2025), utilizando a escala PoSSe,
identificaram escores de dor e edema significativamente mais elevados apés coronectomia no
pés-operatério imediato. Nowak et al. (2024) relataram dor em 150% e infecgdo em 9oo das 167
coronectomias analisadas.

Um achado que merece destaque especifico nesta sintese é a proporg¢io de infecgio pés-
operatéria observada na maior amostra agregada j4 publicada: Rico-Barroso et al. (2026)
relataram infec¢io em 3,94% (90/2.280) das coronectomias contra 2,61% (22/841) das exodontias,
ou seja, uma propor¢io numericamente maior no grupo coronectomia quando consideradas
todas as coortes agrupadas, sem que os autores relatassem significincia estatistica para essa
diferenca. Esse achado é compativel, na mesma dire¢io, com a observagio pontual de Renton et
al. (2005), em que a infeccdo foi mais frequente na coronectomia bem-sucedida do que na
exodontia (5,29% vs. 0,98%). Ainda assim, a evidéncia comparativa sobre infec¢io permanece
heterogénea entre os estudos, e essa propor¢io numericamente maior ndo deve ser interpretada
como aumento comprovado do risco infeccioso associado 4 coronectomia. Em compensagio, a
incidéncia de alvéolo seco mostrou-se consistentemente menor apds coronectomia (1,09% vs.
6,069 na exodontia, segundo Rico-Barroso et al., 2026), e a lesdo do nervo lingual, desfecho raro
em ambas as técnicas, foi discretamente mais frequente apds coronectomia (0,269% vs. 0,129%),
sempre de cardter transitério. A Figura 4 sintetiza visualmente esses quatro desfechos

agrupados.
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Figura 4 — Desfechos secundérios agrupados (dor, alvéolo seco, infecgdo e lesdo do nervo lingual): coronectomia
vs. exodontia completa, segundo dados de Rico-Barroso et al. (2026).

Desfechos secunddrios agrupados: coronectomia vs. exodontia completa
(Rico-Barroso et al., 2026 — 16 estudos, 2.551 pacientes)

16 15.69%

M Exodontia completa (n=841)

14 14.21% EEE Coronectomia (n=2.280)

124

10 A

Incidéncia (%)
o]

2.61%

0.12% 0.26%

Dor pés- Alvéolo Infeccdo Lesdo do
operatoéria Seco nervo lingual

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

Bodegraven et al. (2025), a0 comparar diretamente as duas técnicas em terceiros molares

. . . , ~ . ~ .
com patologia associada (cistos dentigeros e lesdes cariosas), nio encontraram diferenga
estatisticamente significativa entre coronectomia e exodontia quanto a dor persistente, infec¢do
ou alveolite, achado relevante por ampliar a indicagio da coronectomia para além dos casos

estritamente nio patolégicos.

4.4.2 Migracio radicular e fatores associados

A migragio da raiz remanescente em direcdo coronal, afastando-se do canal mandibular,
é evento conhecido e frequente apds a coronectomia, tendo sido relatada na maioria dos casos
acompanhados radiograficamente; Di Spirito et al. (2025) descreveram incidéncia de 12,20%
quando considerada clinicamente relevante o suficiente para motivar reintervengio. K
importante destacar que a ocorréncia de migragio radicular nio implica, por si sé, necessidade
de nova cirurgia: a taxa de reintervencio relatada pela literatura é consistentemente menor que
a frequéncia de migracdo observada, o que reforca a relevincia do acompanhamento
radiogrifico programado como estratégia de conduta, e nio a indicacio automitica de
reoperagio diante de sinais de migragio. No préprio ensaio original de Renton et al. (2005),
cinco dos 58 segmentos radiculares acompanhados por pelo menos 13 meses j4 mostravam sinais

de migracio inferior a 2 mm, sem necessidade de remogio ou nova cirurgia, um dos primeiros

registros longitudinais desse fenémeno na literatura. Um achado particularmente relevante da
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literatura mais recente foi identificado por Sharif et al. (2025): a migragio radicular mostrou-se
significativamente mais frequente em pacientes com 25 anos ou menos, sem associagio com
sexo, anatomia radicular ou padrio de impaccio, achado com implicagdes diretas para o
aconselhamento pré-operatério de pacientes jovens. Bernabeu-Mira et al. (2024), em série de
. . A s s
casos com seguimento de 2 a 9 anos, reforcaram a importincia do acompanhamento radiogréfico

prolongado para caracterizar adequadamente esse comportamento a longo prazo.

4.4.3 Reintervencdo, falha e exodontia tardia da raiz remanescente

A necessidade de reintervencio cirirgica apds coronectomia variou conforme a fonte
consultada: 1,130 em Pévoa et al. (2021), 1,800 em Nowak et al. (2024), 2,95% no overview de
AlQahtani et al. (2025), 3,55% (mediana) em Rico-Barroso et al. (2026) e 4,45% no overview de
Di Spirito et al. (2025), que identificou a exposigdo radicular (16,769 dos casos de reintervengio)
como principal indica¢do, seguida de infeccdo (4,55%) e dor (2,84%). A taxa de falha
intraoperatéria da coronectomia, conversio para exodontia completa durante o préprio
procedimento, foi de 6,2200 em Rico-Barroso et al. (2026) e de 3,600 em Nowak et al. (2024),
valores mais baixos e mais consistentes entre si do que os relatados por Renton et al. (2005),
cuja taxa de falha foi de 38,39 (36/94). Uma hipétese explicativa para essa diferenca seria uma
curva de aprendizado técnico da coronectomia ao longo das tltimas duas décadas; trata-se,
contudo, de hipdtese nio testada diretamente pelos estudos aqui reunidos, e ndo de mecanismo
comprovado, j4 que diferencas de critério para defini¢io de "falha" e de selecio de casos entre
os estudos também poderiam explicar, total ou parcialmente, essa variac3o.

Almontashri et al. (2023) acrescentaram um dado técnico relevante ainda pouco
explorado: o preenchimento do alvéolo com material de enxerto ésseo apds a coronectomia
(coronectomia enxertada) reduziu a necessidade de reoperacdo por exposi¢do radicular em

comparacio a técnica convencional, sem aumento de morbidade.

4.5 Desfechos relatados pelo paciente e popula¢des especiais

O estudo prospectivo unicego de Al-Ali et al. (2025), utilizando a escala PoSSe em 70
pacientes, constatou que, embora a coronectomia tenha evitado a ocorréncia de lesio do NAI
no grupo avaliado, essa técnica associou-se a maior propor¢io de pacientes com recuperagio
prolongada (>5 dias: 409 na coronectomia vs. 28,606 na exodontia) e maior uso prolongado de
medicac¢do analgésica (>5 dias: 34,3% vs. 14,3%). De forma complementar, Simons et al. (2025)

avaliaram especificamente pacientes idosos (>60 anos, idade média de 71,2 anos) por meio do
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instrumento OHIP-14, observando impacto na qualidade de vida relacionada a saide bucal no
primeiro dia pés-operatério, sobretudo em casos de impacgio total, com declinio progressivo ao
longo da primeira semana. J4 Bodegraven et al. (2025) avaliaram a técnica em terceiros molares
com patologia associada (cistos dentigeros e lesdes cariosas), sem identificar diferenca
estatisticamente significativa em relagdo a exodontia completa nesses casos especificos.
Considerando o pequeno ntmero de estudos disponiveis em ambos os subgrupos, um tnico
estudo primério para cada cenirio, esses achados fornecem evidéncias preliminares de possivel
aplicabilidade da coronectomia em pacientes idosos e em terceiros molares com patologia

associada, mas ainda n3o permitem generalizacio ampla.

s DISCUSSAO

A revisdo desta literatura, com énfase em publicacSes recentes, apresenta resultados
consistentes com os achados histéricos sobre a coronectomia. A redugio na ocorréncia de lesio
do NAI, inicialmente observada por Renton et al. (2005) em amostra de pouco mais de cem
pacientes por grupo, foi acompanhada de resultados semelhantes na revisio de Rico-Barroso et
al. (2026), que reuniu 2.551 pacientes, a maior amostra agregada entre os estudos aqui analisados,
e na metanalise de Peixoto et al. (2024), que relatou razio de chances de 0,14 (IC95% 0,06-0,30)
associada 4 coronectomia. A convergéncia entre o ensaio clinico randomizado pioneiro, a maior
revisdo sistemdtica j4 publicada sobre o tema e uma metanélise conduzida por outro grupo de
pesquisa constitui um dos achados mais consistentes reunidos nesta sintese, ainda que nio
permita, por si sé, o estabelecimento de relagio causal definitiva, dada a natureza
predominantemente observacional de parte expressiva dos estudos incluidos.

A comparagdo com os achados de Renton et al. (2005) permite, ainda, qualificar melhor
a origem histérica de alguns achados hoje frequentemente citados na literatura. A taxa de falha
intraoperatéria de 38,3% relatada naquele ensaio pioneiro, numericamente superior aos 6,22%
descritos por Rico-Barroso et al. (2026) e aos 3,600 de Nowak et al. (2024), poderia sugerir uma
curva de aprendizado técnico da coronectomia ao longo das dltimas duas décadas; trata-se,
porém, de hipétese nio testada diretamente pelos estudos aqui reunidos, e ndo de mecanismo
comprovado, uma vez que diferencas de critério para defini¢do de "falha", de selecdo de casos e
de experiéncia dos cirurgides entre os estudos comparados também poderiam explicar, total ou
parcialmente, essa diferenca. De modo semelhante, a auséncia de qualquer necessidade de
reintervengio no acompanhamento de 25 meses de Renton et al. (2005) contrasta com as taxas

de 1,139% a 4,45% relatadas por revisdes mais recentes com seguimento mais longo, sugerindo
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que o comportamento tardio da raiz remanescente, sobretudo a migracdo e a eventual exposi¢io
ao meio bucal, é um fendmeno que se manifesta mais plenamente com anos de
acompanhamento, tal como ilustrado pela série de Bernabeu-Mira et al. (2024), com seguimento
de até nove anos.

Merece discussdo especifica o achado, quantificado na Figura 4, de que a propor¢io de
infec¢do pds-operatdria foi numericamente maior no grupo coronectomia quando consideradas
as amostras mais robustas (3,94% vs. 2,61% em Rico-Barroso et al., 2026). Esse dado, na mesma
direcdo da observacdo j4 registrada por Renton et al. (2005), em que a infeccdo foi
numericamente mais frequente na coronectomia bem-sucedida do que na exodontia (5,29 vs.
0,98%) é compativel com a hipétese de que a manutencio intencional de tecido dentério
radicular no interior do alvéolo represente um sitio discretamente mais suscetivel a colonizagio
bacteriana do que um alvéolo submetido 3 remocio completa da estrutura dentdria; trata-se,
contudo, de hipétese explicativa, e nio de mecanismo comprovado pelos estudos aqui reunidos,
e a evidéncia comparativa sobre infec¢io permanece heterogénea entre os estudos disponiveis.
Esse achado reforca a relevincia pritica do mapeamento de Silva et al. (2026) sobre a
heterogeneidade dos protocolos de antibioticoterapia empregados na coronectomia: apesar do
volume expressivo de estudos publicados sobre a técnica, ainda nio h4 consenso sobre o regime
antibidtico ideal, o que representa lacuna concreta para pesquisas futuras.

A literatura mais recente também trouxe contribui¢des que vio além da simples
comparagio de ocorréncia de lesdo nervosa. O achado de Sharif et al. (2025) de que a migracao
radicular ¢ significativamente mais frequente em pacientes jovens (<25 anos) tem implicagio
prética direta: pacientes mais jovens, populagio em que os terceiros molares impactados sio
mais frequentemente diagnosticados, podem se beneficiar de acompanhamento radiografico
mais préximo apds a coronectomia, sem que isso implique necessidade automitica de
reinterven¢io. Da mesma forma, os estudos preliminares conduzidos em pacientes idosos
(Simons et al., 2025) e em terceiros molares com patologia associada (Bodegraven et al., 2025)
fornecem evidéncias iniciais de possivel aplicabilidade da coronectomia nesses cenérios antes
pouco estudados, embora o pequeno niimero de estudos disponiveis para cada subgrupo ainda
nio permita generalizagio ampla.

Merece destaque também a contribui¢io de Almontashri et al. (2023), que sugere que o
preenchimento do alvéolo com material de enxerto 6sseo apds a coronectomia pode reduzir a
necessidade de reoperagio por exposicdo radicular, achado técnico ainda baseado em nimero

limitado de casos, mas que aponta para uma possivel linha de refinamento da técnica nos
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préximos anos, potencialmente também relevante para mitigar o risco infeccioso discutido
acima.

Como em revisdes anteriores sobre o tema, o beneficio associado i coronectomia nio é
isento de contrapartidas. A necessidade de reintervencio cirtrgica, variando de
aproximadamente 1% a 4,45% conforme a fonte consultada e a possibilidade de exodontia tardia
da raiz remanescente permanecem como principais desvantagens documentadas mesmo na
literatura mais recente. O achado de Al-Ali et al. (2025), de maior morbidade subjetiva (dor,
edema, tempo de recuperacdo) associada a coronectomia no pés-operatério imediato, é
particularmente relevante para o processo de decisio compartilhada com o paciente, pois indica
que a auséncia de lesdo nervosa nio significa, necessariamente, uma recuperagio pds-operatdria

mais confortavel.

5.1 Limitacdes

Este trabalho apresenta limitacSes que devem ser consideradas na interpretagio de seus
achados

Delineamento, por se tratar de revisio integrativa, e nio de revisio sistemdtica
registrada, ndo houve protocolo prospectivo publicado, dupla selecio independente de estudos
por revisores nem avaliacdo formal de viés de publicacdo (ex.: grafico de funil).

Sobreposi¢io de estudos primdrios entre fontes secunddrias, as quatro revisdes
sistematicas comparadas na Figura 3 (Pévoa et al., 2021; AlQahtani et al., 2025; Rico-Barroso et
al., 2026; Di Spirito et al., 2025) compartilham parcialmente os mesmos estudos primarios em
seus respectivos conjuntos de dados. A convergéncia numérica entre elas, portanto, nio deve
ser lida como quatro confirmac¢des populacionais independentes, mas como estimativas
parcialmente correlacionadas derivadas de uma base de evidéncia priméria ainda relativamente
concentrada.

Base de evidéncia comparativa ainda limitada, apesar da existéncia de estudos
randomizados sobre coronectomia, como os de Renton et al. (2005) e Leung e Cheung (2009), a
base de evidéncia comparativa permanece relativamente restrita e inclui nimero expressivo de
estudos observacionais, o que reduz a certeza de alguns desfechos e limita o nivel de evidéncia
maximo alcancdvel por esta e por qualquer outra sintese atual sobre o tema.

Divergéncia entre instrumentos de avalia¢do de qualidade, a comparagio entre Pévoa et
al. (2021) e Rico-Barroso et al. (2026) na Tabela 2 revelou diferenca expressiva na proporgio de

estudos classificados como de boa qualidade (31,3% vs. 93,8%), o que impede comparagio direta
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de "qualidade metodolégica" entre revisdes que utilizaram instrumentos distintos (NOS wvs.
JBI).

Auséncia de literatura cinzenta e possivel restricio idiomdtica, nio hé registro, no
processo conduzido, de busca sistemitica em teses, anais de congresso ou bases de literatura
cinzenta, nem de filtro de idioma aplicado de forma documentada, o que pode ter deixado de
fora estudos relevantes.

Tamanho amostral limitado em subgrupos especificos, os achados sobre populagdes
especiais (pacientes idosos, terceiros molares com patologia associada) baseiam-se, cada um, em
um dnico estudo primério (Simons et al., 2025; Bodegraven et al., 2025, respectivamente), nio
permitindo ainda generalizagio robusta.

Heterogeneidade de desenhos e de instrumentos entre os estudos incluidos, que
reuniram  ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais e revisdes
sistematicas/metanélises, o que limitou a sintese a uma abordagem predominantemente
narrativa.

Para a pritica clinica, os achados reunidos nesta revisio sdo consistentes com a indicagio
da coronectomia como alternativa capaz de reduzir a ocorréncia de lesio do NAI em terceiros
molares inferiores de alto risco radiografico, inclusive em populacdes e cenérios ainda pouco
estudados, desde que o paciente seja adequadamente informado sobre, a possibilidade de
reintervencio futura, sobretudo além dos dois primeiros anos de acompanhamento; o
comportamento esperado da raiz remanescente conforme sua faixa etdria, com maior migracio
radicular em pacientes jovens, sem que isso implique necessidade automatica de nova cirurgia;
a possibilidade de morbidade pés-operatéria imediata comparavel ou até superior 4 da exodontia
completa; e a heterogeneidade da evidéncia sobre infeccio pés-operatdria, o que reforca a
importincia de protocolos peri-operatérios bem definidos, incluindo o uso criterioso de

antibioticoterapia.

6 CONCLUSAO

A evidéncia disponivel indica que a coronectomia esta associada a menor ocorréncia de
lesdio do nervo alveolar inferior em comparacio a exodontia completa de terceiros molares
inferiores de alto risco, podendo constituir alternativa nesses casos selecionados, inclusive em
cenirios ainda pouco estudados, como pacientes idosos e terceiros molares com patologia
associada, para os quais a evidéncia disponivel ainda é preliminar. Os resultados sugerem

convergéncia entre o ensaio clinico randomizado pioneiro de Renton et al. (2005), a maior
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revisdo sistemética ja publicada sobre o tema e a metanilise de Peixoto et al. (2024), o que
fortalece a credibilidade do achado, ainda que a certeza dessa conclusio permaneca limitada pela
base de evidéncia comparativa relativamente restrita e pela sobreposi¢cio parcial de estudos
primarios entre as revisdes sisteméticas disponiveis, conforme discutido na Secdo s.1.

A indicagio da coronectomia deve ser individualizada, considerando a possibilidade de
migracdo radicular, mais pronunciada em pacientes jovens e de eventual reintervencio
cirdrgica, ambas devendo ser explicadas ao paciente no processo de decisio compartilhada,
assim como a necessidade de acompanhamento clinico-radiogréfico de médio e longo prazo. A
heterogeneidade da evidéncia sobre infec¢do pds-operatéria reforca a importincia de protocolos
peri-operatérios bem definidos. Sdo necessarios estudos clinicos randomizados multicéntricos,
com acompanhamento de longo prazo, para consolidar essas observagdes e ampliar a certeza da

evidéncia disponivel sobre o tema.
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