=%
XIX FAVE

Forum Académico do Centro Universitario Vertice - Univertix

WunivERTIX

CORONECTOMIA EM TERCEIROS MOLARES INFERIORES: REVISAQDE
LITERATURA SOBRE INDICACOES, TECNICA CIRURGICA E PREVENCAO DE
LESAO DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR

Victéria Aparecida Borges Domingues
Gabriel Luiz Amato Frade'

Fabio Junior de Abreu Reis’

Nivia Aparecida Lages Borges Mesquita’
Ricardo Alexandre Gandra?

Ricardo.gandra@yahoo.com.br

AREA DO CONHECIMENTO: Ciéncias da Saude

PALAVRAS-CHAVE: Terceiro molar; Nervo alveolar inferior; Cirurgia bucal;
Exodontia.

1 INTRODUCAO

A exodontia dos terceiros molares inferiores impactados constitui um dos
procedimentos mais realizados em cirurgia oral, porém pode estar associada a
complicagdes neurossensoriais quando ha proximidade anatébmica entre as raizes
dentarias e o canal mandibular. Nessas situacdes, a lesdo do nervo alveolar inferior
pode causar alteragdes sensitivas transitorias ou permanentes, justificando a adogao
de técnicas cirurgicas mais conservadoras (Cervera-Espert et al., 2016; Peixoto et al.,
2024). Nesse contexto, a coronectomia tem sido indicada como alternativa a exodontia
convencional em casos de elevado risco de lesdo neural. A técnica consiste na
remocao da coroa do terceiro molar, preservando intencionalmente as raizes no
interior do alvéolo, desde que permanegam estaveis e livres de infeccdo ou alteragdes
patoldgicas, reduzindo o risco de trauma ao nervo alveolar inferior (Pogrel, 2015;
Moura et al., 2020). Estudos recentes demonstram que a coronectomia apresenta
menor incidéncia de lesdo do nervo alveolar inferior quando comparada a exodontia
convencional, embora ainda possam ocorrer complicagbes como migragao radicular,
infeccdo e necessidade de reintervengao (Peixoto et al., 2024; Kang et al., 2025; Di
Spirito et al., 2025). Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar, por meio
de revisao integrativa da literatura, as evidéncias cientificas sobre as indicagdes,
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contraindicagdes, técnica cirurgica e desfechos clinicos da coronectomia em terceiros
molares inferiores com elevado risco de lesdo do nervo alveolar inferior.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa, natureza descritiva e exploratéria, fundamentada em Gil
(2022). A pesquisa bibliografica foi realizada entre os meses de junho e julho de 2026
nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO
e Cochrane Library. Foram utilizados os descritores dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH): coronectomy, third molar,
mandibular third molar, inferior alveolar nerve, oral surgery, coronectomia, terceiro
molar e nervo alveolar inferior, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.
Foram incluidos artigos publicados entre 2009 e 2025, considerando a inclusdo de
estudos classicos que consolidaram a técnica da coronectomia, bem como de
evidéncias cientificas mais recentes sobre sua seguranga e eficacia, disponiveis na
integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem indicagoes,
contraindicagbes, técnica cirurgica, complicagbes e desfechos clinicos da
coronectomia. Foram excluidos relatos de caso, editoriais, cartas ao editor, resumos
publicados em anais de eventos, estudos duplicados e publicagdes sem relagao direta
com o objetivo desta revisdo. Os estudos elegiveis foram inicialmente selecionados
por meio da leitura dos titulos e resumos. Posteriormente, os artigos potencialmente
relevantes foram submetidos a leitura na integra, sendo os dados organizados e
analisados conforme as convergéncias e divergéncias relacionadas as indicagdes,
técnica cirurgica, complicagdes e desfechos clinicos da coronectomia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A analise dos estudos demonstrou que a coronectomia constitui alternativa segura e
eficaz para terceiros molares inferiores com elevado risco de lesdo do nervo alveolar
inferior. Revisdes sistematicas recentes evidenciaram redugéo significativa das
alteracbes neurossensoriais quando comparada a exodontia convencional, além de
menores indices de dor pos-operatoria e alveolite (Peixoto et al., 2024; Di Spirito et
al., 2025). As evidéncias indicam que a principal indicagao da técnica ocorre quando
exames de imagem, especialmente a tomografia computadorizada de feixe cénico,
demonstram intima relacio entre as raizes do terceiro molar e o canal mandibular. Em
contrapartida, a coronectomia € contraindicada em casos de infec¢do ativa,
mobilidade radicular, lesbes cisticas ou tumorais, comprometimento periodontal
severo ou impossibilidade de manutengdo estavel das raizes (Peixoto et al., 2024,
Leung; Cheung, 2009). Quanto a técnica cirurgica, realiza-se anestesia local, retalho
mucoperiosteal, osteotomia quando necessaria e odontossecc¢ao aproximadamente 2
a 3 mm abaixo da jungdo cemento-esmalte, removendo-se a coroa e preservando as
raizes cerca de 3 mm abaixo da crista 6ssea alveolar. Apos irrigacéo e regularizagao
Ossea, procede-se a sutura, sendo indispensavel o acompanhamento clinico-
radiografico para monitorar a cicatrizagdo e a migracéo radicular (Moura et al., 2020;
Leung; Cheung, 2009). Os estudos convergem ao demonstrar que o sucesso da
coronectomia depende da adequada selegdo dos pacientes, do planejamento
imaginolégico e da correta execugao da técnica. A mobilizagao inadvertida das raizes
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durante a odontosseccgao representa a principal causa de conversao para exodontia
convencional, aumentando o risco de lesdo neural (Peixoto et al., 2024; Di Spirito et
al., 2025). A migracédo das raizes remanescentes foi o evento pos-operatorio mais
frequentemente observado, ocorrendo principalmente nos primeiros meses e
permanecendo assintomatica na maioria dos pacientes. Quando necessaria, a
remocao secundaria apresenta menor risco de lesdo do nervo alveolar inferior devido
ao afastamento das raizes em relacdo ao canal mandibular durante a cicatrizagao
ossea (Leung; Cheung, 2012; Peixoto et al., 2024). As demais complicagbes, como
infecgao, alveolite, dor pds-operatéria e necessidade de reintervengao, apresentaram
incidéncia semelhante ou inferior a observada apds a exodontia convencional. Dessa
forma, a literatura reforga que a coronectomia constitui uma abordagem conservadora,
previsivel e eficaz para pacientes criteriosamente selecionados (Peixoto et al., 2024;
Di Spirito et al., 2025).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao integrativa da literatura evidenciou que a coronectomia constitui
uma alternativa cirurgica segura e eficaz para o manejo de terceiros molares inferiores
com intima relagao ao nervo alveolar inferior, apresentando menores indices de lesao
neurossensorial quando comparada a exodontia convencional. As evidéncias
analisadas demonstraram que a correta indicagdo da técnica, associada ao
planejamento clinico e imaginolégico criterioso e a adequada execugao cirurgica,
contribui significativamente para a redugéo de complicagdes e para a preservacgao da
funcdo neurossensorial dos pacientes. Observou-se ainda que eventos como a
migragao das raizes remanescentes representam um desfecho esperado da técnica
e, na maioria dos casos, ndo comprometem o prognostico clinico, desde que seja
realizado acompanhamento periddico. Além disso, as baixas taxas de reintervencao
descritas na literatura reforcam a previsibilidade e a seguranga da coronectomia
quando executada em pacientes criteriosamente selecionados. Dessa forma, conclui-
se que a coronectomia deve ser considerada uma importante alternativa terapéutica
em situacdes de elevado risco de lesdo do nervo alveolar inferior, favorecendo uma
abordagem mais conservadora e baseada em evidéncias cientificas. Entretanto, seu
sucesso depende da correta selecao dos casos, da experiéncia do cirurgido e do
acompanhamento clinico-radiografico pés-operatorio.
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