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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Objetivo: apresentar uma revisdo da literatura sobre as possiveis complicacdes pds-
operatdrias em pacientes submetidos ao procedimento de Coronectomia em Terceiro Molar
Mandibular apresentaram. Métodos: foram realizadas pesquisas em bancos de dados online,
tais como Scielo, PubMed, BVS, Google Scholar e Cochrane Library - para selecionar estudos,
relatos de casos ou qualquer trabalho devidamente publicado que possa conter dados sobre
complicacbes pos-operatdrios de coronectomias realizadas em terceiros molares
mandibulares. Resultados: de todas as complicacdes compiladas neste presente estudo,
nenhuma delas apresentou uma alta taxa de frequéncia. A parestesia permanente do nervo
alveolar inferior, a principal causa para a escolha da coronectomia, demonstrou-se ser de
baixa frequéncia de ocorréncia. Consideragées Finais: A Coronectomia Intencional de
Terceiros Molares Mandibulares cumpre sua func¢do, qual seja, tratar sinais e sintomas que
seriam tratados com a extragdo de um terceiro molar mandibular sem causar lesdes ao nervo
alveolar inferior. Assim, reforca-se que o procedimento é seguro e de baixo risco.

Palavras-Chave: Terceiros Molares, Cirurgia Oral, Nervo Mandibular, Complicacdes Pds-
Operatoérias, Coronectomia.
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Postoperative Complications following Mandibular Third
Molars Coronectomies

ABSTRACT

Objective: To present a literature review on possible postoperative complications in patients
undergoing mandibular third molar coronectomy. Methods: Searches were conducted in
online databases such as Scielo, PubMed, BVS, Google Scholar, and the Cochrane Library to
select studies, case reports, or any duly published work that might contain data on
postoperative complications of coronectomies performed on mandibular third molars.
Results: Of all the complications compiled in this study, none had a high frequency. Permanent
paresthesia of the inferior alveolar nerve, the main reason for choosing coronectomy, was
shown to have a low frequency. Final Considerations: Intentional Coronectomy of Mandibular
Third Molars fulfills its function, which is to treat signs and symptoms that would be treated
with the extraction of a mandibular third molar without causing injury to the inferior alveolar
nerve. Thus, it is reinforced that the procedure is safe and low-risk.

Key-Words: Third molars, Oral surgery, Mandibular nerve, Postoperative complications,
Coronectomy.
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1 INTRODUCAO

Os terceiros Molares Mandibulares sao os dentes mais comumente impactados e a principal
causa de uma série de patologias, desde inflamacdes, infec¢cdes a lesbes cisticas graves que
requerem a remogao cirurgica do elemento dentario (DESHPANDE; GULEDGUD; PATIL, 2013).
A extracdo de um terceiro molar mandibular impactado é um dos procedimentos mais
realizados em Cirurgias Orais Menor, seja para tratamento de qualquer natureza, seja para
fins profilaticos (JUODZBALYS, DAUGELA, 2013).

A exodontia de um terceiro molar mandibular tem o risco em potencial de causar -
temporariamente ou permanentemente - disturbios neuroldgicos do nervo alveolar inferior
(LIBERSA, SAVIGNAT, TONNEL, 2007). A complicagdo mais preocupante é o dano ao nervo
alveolar inferior (NAI), resultando em parestesia, hipostesia e disestesia do labio inferior,
dentes inferiores, gengiva e pele do mento, que afeta significativamente a qualidade de vida
do paciente (JUODZBALYS, DAUGELA, 2013). A parestesia temporaria do NAl varia de 0,26% a
8,4%, sendo a permanente acima de 3,6% (DALLE CARBONARE et al., 2017).

A necessidade de reduzir lesdes ao NAI tem direcionado cirurgides a procurar uma técnica
cirdrgica alternativa para o tratamento de terceiros molares. A Coronectomia Intencional foi
primeiramente proposta em 1984 e sua técnica tem ganhado popularidade nos ultimos anos
(ECUYER; DEBIEN, 1984). Recentemente, varios ensaios clinicos randomizados revelaram que
a incidéncia de dano ao nervo proveniente de extracdes de terceiros molares mandibulares é
menor em coronectomias comparadas a completa extracdo (RENTON et al., 2009). A técnica
consiste em remover apenas a coroa dentdria, deixando a raiz no alvéolo, prevenindo, assim,
dando direto ou indireto ao nervo alveolar inferior (SISK et al., 2001).

A relacdo entre o nervo alveolar inferior (NAI) e o dente impactado, e a necessidade de uma
coronectomia, podem ser identificadas por meio de um exame de imagem e uma avaliacdo
radiografica pré-operatéria (ROOD; SHEHAB, 1990). O método tradicional para planejar a
exodontia de um terceiro molar é a radiografia panoramica, sendo a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) o método mais preciso para determinar a relacao
exata entre o nervo alveolar inferior e a raiz do terceiro molar. Usar a TCFC como um elemento
de diagndstico ao realizar coronectomias pode ajudar a evitar lesdes no nervo alveolar inferior
em terceiros molares que estdao em contato com o nervo (CERVERA-ESPERT et al., 2016).
Danos ao nervo alveolar inferior (NAI) durante a extracdo de terceiros molares mandibulares
é uma complicacdo bem conhecida, particularmente quando os dentes estdo profundamente
impactados. O risco estimado de parestesia tempordria varia de 0,26% a 8,4% e a incidéncia
de perda permanente sensitiva é de até 3,6% (CHEUNG, L. K. et al, 2010; CHIAPASCO, M.; DE
CICCO, L.; MARRONE, G., 1993; ROOD, J. P.; SHEHAB, B. A., 1990). Déficit sensorial do nervo
lingual, contudo, varia de 0,1% a 22% (CHEUNG, L. K. et al, 2010).

Embora o procedimento de coronectomia tenha sido primeiramente descrito quase 3 décadas
atras, apenas recentemente ganhou popularidade recentemente devido a preocupacdes
sobre resultados e potenciais complicacées (LEUNG; CHEUNG, 2009; POGREL; LEE; MUFF,
2004). Pouca énfase tem sido dada a qualidade de vida pds-operatéria. Assim como em
qualquer cirurgia, a coronectomia de um terceiro molar mandibular causa lesdes teciduais e,
assim, tera impacto na saude bucal (TUK et al., 2021).

Portanto, o objetivo desse estudo é revisar a literatura com o objetivo de investigar quais
complicacdes paciente submetidos a Coronectomia Intencional de Terceiros Molares
Mandibulares apresentaram e suas frequéncias.
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2 METODOLOGIA
2.1 Critérios e Tipos de Estudo

Para atender ao propdsito deste estudo, foram analisados artigos com o objetivo de coletar
pesquisas sobre coronectomias e seus resultados, tais como séries de casos, estudos
prospectivos, revisdes sistemdticas e outros tipos de trabalhos dos ultimos 10 anos. A busca
foi realizada entre julho e o final de agosto de 2025 nas plataformas PubMed, Scielo, Cochrane
Library e Google Scholar.

2.2 Estratégia de Busca

Para identificar trabalhos relacionados a nossa pergunta principal, a busca foi realizada
utilizando palavras-chave e outros termos indexados nos MeSH Terms, como: Follow-up,
Complications, Postoperative. Além disso, a busca foi feita com palavras-chave e outros
termos indexados nos DeCS terms, que é um catalogo de descritores para a lingua portuguesa,
incluindo: ComplicagGes Pds-Operatdrias, Periodo Pds-Operatdrio. No entanto, para manter a
nossa busca ainda mais especifica ao tema central da nossa busca, alguns termos que nao
foram encontrados em catdlogos de descritores - tais como ‘Coronectomy’ (em lingua inglesa)
e ‘Coronectomia’ - foram utilizados sozinhos ou em combinagdo com outros termos.

2.3 Critérios de Elegibilidade

Trabalhos escritos tanto em Portugués, quanto em Inglés; Publicados nos ultimos 10 anos;
Focados apenas em procedimentos de coronectomia. J4 como critérios de exclusdo usamos:
Estudos que apresentaram como o procedimento tivera sido realizado mas excluiram
informacgdes sobre complicacGes ou detalhes relevantes sobre o pds-operatério; Qualquer
trabalho diferente de artigo; Procedimentos realizados divergente do que é aceito pela
literatura; E, por ultimo, dentes apresentando variagGes anatbmicas e pacientes com
condic¢Oes sistémicas prévias, tais como cancer, diabetes e hipertensao.

A Figura 1 sintetiza todos os critérios dos Materiais e Métodos.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 12 (2025), Page 157-173.



Complicagées Pés-Operatdrias em Coronectomias de Terceiros Molares Mandibulares
Rolim Junior et. al.

Definicao do c tomi
Inicio —  objeto de oronectomia &
seus resultados
estudo
PubMed, Scielo,
Busca nas

Cochrane Library,

lataformas
s Google Scholar

|

Termos
Livres

)

Tipo de

Relatos de casos,

56 artigos revisdes sistematicas e de literatura,
trabalho

estudos prospectivos

Excluido Incluido
Excluido Incluido
Excluido a Portugués i Incluido
ou Inglés? J
Apenas
Excluido a Coronecto i Incluido
mia? J
. Respeita a .
Excluido esp Incluido
literatura?
- Variagd -
Incluido R Excluido

anatomicas

L

Condigoes
sistémicas
prévias

Incluido «—Né&o Sim— Excluido

!

8 artigos Fim

Figura 1. Fluxograma de Materiais e Métodos.

Fonte: Autores, 2025.
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3 RESULTADOS

3.1 Busca na Literatura

A busca inicial, conforme a estratégia montada, encontrou um total de 56 artigos. Desses,
apenas 16 papéis foram escritos em lingua portuguesa, sendo o restante, escrito em lingua
inglesa. Uma vez que todos os artigos foram coletados, iniciou-se a andlise sistematica para
gue os critérios de elegibilidade fossem satisfeitos, consistindo na triagem de titulo, resumo e
o texto na integralidade, levando a exclusdao de 48 artigos. Assim, dos 56 artigos previamente
coletados, apenas 8 satisfizeram todos os critérios de elegibilidade para a nossa busca e que,
portanto, compuseram esta revisao da literatura.

3.2 Caracteristicas do Estudo
Os dados extraidos da compilagdo dos artigos sdao apresentados na Tabela 1. Todos esses

dados estdo relacionados a complicacbes pds-operatdrias, ou seja, ocorreram depois que o
procedimento foi realizado.

(Juantidade de Coronectomias Follow-up

AUTORES Pacientes executadas em meses
Manor et al., 2016 69 24 =12
Carbonare et al., 2017 - 2087 6-60
Agbaje et al, 2015 64 96 12
Monaco et al., 2015 94 116 60
Pitros et al., 2019 124 133 b8
Moura et al., 2020 4 4 3
Cosola et al., 2020 130 130 o4
Mukherjee et al_, 2016 18 20 24

Tabela 1a. Dados sobre complicacbes pds-operatdrias de Coronectomia extraidos de cada
estudo. ‘-’ significa NAO DISPONIVEL.
Fonte: Autores, 2025.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 12 (2025), Page 157-173.



Complicagées Pés-Operatdrias em Coronectomias de Terceiros Molares Mandibulares
Rolim Junior et. al.

AUTORES Dor Inchaco Sangramento
Manor et al., 2016 24 - -
Carbonare et al., 2017 - - -
Agbaje et al, 2015 4 - -
Monaco et al_, 2015 10 10 -
Pitros et al., 2019 23 - 2
Moura et al., 2020 2 - -
Cosola et al., 2020 121 - -
Mukherjee et al., 2016 5 12 -
189 22 2

Tabela 1b. Dados sobre complicagGes pds-operatérias de Coronectomia extraidos de cada
estudo. ‘-’ significa NAO DISPONIVEL.
Fonte: Autores, 2025.

Parestesia
AUTORES Edema Trismo do NAI

Manor et al_, 2016 - - -
Carbonare et al., 2017 - - 14
Agbaje et al, 2015 - - 0
Monaco et al., 2015 - - 0
Pitros et al., 2019 - - 5
Moura et al., 2020 1 1 -
Cosola et al., 2020 - - -
Mukherjee et al., 2016 - 1 0
1 2 19

Tabela 1c. Dados sobre complicagcbes pds-operatérias de Coronectomia extraidos de cada
estudo. ‘-’ significa NAO DISPONIVEL.
Fonte: Autores, 2025.
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Parestesia
AUTORES o Nervo Lingual Infeccado Pulpite

Manor et al_, 2016 - - -
Carbonare et al_, 2017 - -
Agbaje et al, 2015 - 4 -
Monaco et al., 2015 - 1
Pitros et al., 2019 - 19 -
Moura et al., 2020 - 1 -
Cosolaetal., 2020 - - -
Mukherjee et al., 2016 1 - -
1 24 1

Tabela 1d. Dados sobre complicacdes pds-operatdrias de Coronectomia extraidos de cada
estudo. ‘-’ significa NAO DISPONIVEL.
Fonte: Autores, 2025.

AUTORES Alveolite Alveolo Seco  Reintervencao

Manor et al.. 2016 - - -
Carbonare et al_, 2017 -

Agbaje et al., 2015 - 4 4
Monaco et al., 2015 5 4
Pitros et al_, 2019 - 17 -

Moura et al., 2020 - - -
Cosola et al, 2020 - - -
Mukherjee et al_, 2016 - - -
5 21 8

Tabela le. Dados sobre complicacbes pds-operatdrias de Coronectomia extraidos de cada
estudo. ‘-’ significa NAO DISPONIVEL.
Fonte: Autores, 2025.
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Migracao Extracdo de Exposicdo  Migracdo de raiz

AUTORES| das raizes raizes de raizes em direcdo NAI
Manor et al., 2016 - 2 - -
Carbonare et al., 2017 -
Agbaje et al., 2015 14 5 5 0
Monaco et al., 2015 4 4 -
Pitros et al.. 2019 g 1 1 -
Moura et al., 2020 2 - - -
Cosola et al., 2020 46 10 - -
Mukherjee et al., 2016 5 0 - -
76 22 10 0

Tabela 1f. Dados sobre complicacdes pds-operatdrias de Coronectomia extraidos de cada
estudo. ‘-’ significa NAO DISPONIVEL.
Fonte: Autores, 2025.

Ao total, 2.610 coronectomias foram incluidas. Desses artigos, todos os estudos contiveram,
pelo menos, 2 complicacOes registradas e apresentaram um follow-up maior do que 6 meses,
0 que é apropriado para se ter dados mais precisos sobre complicacOes. Este estudo se
concentrou em reunir todas as complicacdes possiveis que uma coronectomia pode causar.
No entanto, nenhum dos artigos investigou todas elas juntas - ou ndo as incluiu em seus dados.
E por isso que ha muitos dados ‘NAO DISPONIVEL’ na Tabela 1.

Um total de 403 complicagdes foram reportadas, o que significa um percentual de 15,44% de
todas as coronectomias realizadas. A complicacdo mais registrada foi dor, com 189 casos
(46,90%), acompanhada por migragdo das raizes com 76 casos (18,86%). A parestesia do NAI
foi relatada 19 vezes (4,71%) e a parestesia do nervo lingual teve apenas 1 caso (0,25%). A
necessidade de reintervencdo se deu 8 vezes (1,98%), assim como remover as raizes
remanescentes foi necessario 22 vezes (5,46%). Infeccdo ocorreu 24 vezes (5,97%), mas
pulpite apenas 1 vez (0,25%) e alveolite, 5 vezes (1,24%). Como esperado, inchaco foi
reportado em 22 ocasibes (5,46%), sangramento em 2 ocasides (0,50%) e edema 1 ocasido
(0,25%). O trismo ocorreu 2 vezes (0,50%), alvéolo seco 21 vezes (5,21%) e erupcdo das raizes
remanescentes 10 vezes (2,48%). Nenhuma raiz migrou em dire¢do ao nervo alveolar inferior.
Trismo ocorreu em 2 casos (0,50%), alvéolo seco 21 vezes (5,21%) e exposicdo das raizes
remanescentes 10 vezes (2,48%). Nenhuma das raizes remanescentes migraram em dire¢do
ao NAI. Todos esses dados estdao resumidos na Tabela 2.
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Complicacao Frequéncia %
Dor 189 46,90%
Migracéo de Raiz 76 18,66%
Infeccéo 24 2,97%
Extracido de Raiz 22 2,46%
Inchaco 22 2,46%
Alvéolo Seco 21 2,21%
Parestesia do NAI 19 4 71%
Exposicio de Raiz 10 2.48%
Reintervencao o 1,98%
Alveolite 5 1.24%
Sangramento 2 0,50%
Trismo 2 0,50%
Parestesia Lingual 1 0,25%
Edema 1 0.25%
Pulpite 1 0,25%

Tabela 2. Frequéncia de Ocorréncia de Complicagdes.
Fonte: Autores, 2025.

3.3 Parestesia do Nervo Alveolar Inferior

Apenas alguns artigos incluiram dados se a parestesia do nervo alveolar inferior se deu de
forma transitéria ou permanente. Dos 19 casos reportados, 3 foram permanentes. No
entanto, ndo foram encontradas informacdes a respeito do tempo de duragdo das parestesias
tempordrias relatadas. A Tabela 3 apresenta estes dados.
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Parestesia do NAI

AUTORES| Transitona Permanente Total
Manor et al_, 2016 - - -
Carbonare et al_, 2017 11 3 14
Agbaje et al_, 2015 0 0 0
Monaco et al_, 2015 0 0 0
Pitros et al_, 2019 - - 5

Moura et al, 2020 - - -
Cosola et al_, 2020 - - _
Mukherjee et al_, 2016 0 0 0

Tabela 3. Relatos de parestesia transitéria e permanente do NAL.
Fonte: Autores, 2025.

3.4 Parestesia do Nervo Lingual

Ainda, apenas um artigo trouxe dados se a parestesia do nervo lingual se deu de forma
permanente ou transitéria. O caso relatado foi de uma parestesia transitoria, mas sem
informacao do seu tempo de duracgdo. A Tabela 4 apresenta este dado.

Parestesia do Nervo Lingual
AUTORES] Transitoria Permanente Total

Manor et al_, 2016 - - _
Carbonare et al_, 2017 - - _
Agbaje et al._, 2015 - - _
Monaco et al_, 2015 - - -
Pitros et al., 2019 - - -
Moura et al_, 2020 - - -
Cosola et al_, 2020 - - -
Mukherjee et al_, 2016 1 0 1

Tabela 4. Relatos de parestesia transitoria e permanente do nervo lingual.
Fonte: Autores, 2025.

4 DISCUSSAO

O cerne da nossa busca é avaliar as complicacdes pds-operatdrias e suas taxas para fornecer
informacdes suficientes sobre se a coronectomia é um procedimento seguro. Esta questdo foi
levantada quando discutimos a respeito do procedimento e ndo conseguimos avaliar quais
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complicagdes realmente estavam associadas a Coronectomia Intencional e o quao frequente
ocorriam. Ou seja, muitos Cirurgides-Dentistas ndo estdo plenamente munidos de informacao
ao executar este procedimento cirdrgico e os riscos pds-operatérios envolvidos. H4d uma vasta
guantidade de artigos que estudaram este tépico, contudo, nenhum deles se concentrou em
dimensionar ou reunir todas as informacgdes sobre possiveis complicagdes decorrentes da
Coronectomia Intencional.

Este estudo enfrentou diversas limitagdes. Primeiramente, a heterogeneidade dos artigos
incluidos, sendo follow-ups, relatos de casos e revisGes sistematicas, que trazem diferentes
formas de apresentar os dados. Assim, se fez necessario diferentes meios de analisar cada
trabalho para que pudéssemos ter uma padronizagao dos dados compilados neste estudo.
Outra limitacdo - e, talvez a mais impactante - foi a falta de padronizacdo na investigacdo e
extracdo e registro dos dados concernentes as complicacdes decorrentes de Coronectomia
Intencional. 3 dos 8 artigos ([PITROS et al., 2019], [COSOLA et al., 2020], [MUKHERIJEE et al.,
2016]) apresentam dados sobre dor, mas ndo especificam quando ocorreu, se dentro das
primeiras 72 horas ou ap6s o periodo inflamatério inicial, conforme apresentado na tabela 5.
E crucial ter esse entendimento de quando a dor ocorreu, uma vez que sintomatologia
dolorosa apds as primeiras 72 horas pode indicar evolugdo para um quadro de complicagdo.
Outra informacao relevante ausente em um dos artigos incluidos (PITROS et al., 2019) foi se a
parestesia relatada se deu de forma transitdria ou permanente. Um dos artigos (COSOLA et
al., 2020) investigou 130 coronectomias e relatou 121 casos de dor (93,08%). Contudo, 3
outros artigos ([AGBAIJE et al., 2015], [MONACO et al., 2015], [PITROS et al., 2019]) avaliaram
um numero similar de procedimentos mas reportaram bem menos casos de dor, algo em
torno de 17%.

Dor
AUTORES < 3 dias > 3 dias Total
Manor et al, 2016 24 - 24
Carbonare et al., 2017 - - -
Agbaje et al_, 2015 4 - 4
Monaco et al., 2015 10 - 10
Pitros et al., 2019 - - 23
Moura et al, 2020 - 2 2
Cosola et al., 2020 - - 121
Mukherjee et al_, 2016 - - 5

Tabela 5. Dados compilados sobre o momento da dor relatada.
Fonte: Autores, 2025.

Carbonare et al., 2017, trouxeram informacgdes ricas sobre complicacdes decorrentes da
Coronectomia Intencional. Tendo em vista que o principal motivo para se realizar a
coronectomia é evitar a parestesia do nervo alveolar inferior, o estudo relatou 2.087

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 12 (2025), Page 157-173.



Complicagées Pos-Operatorias em Coronectomias de Terceiros Molares Mandibulares
Rolim Junior et. al.

procedimentos, em que 14 casos (0,67%) de parestesia foram reportados. Desses, 11 (0,53%)
foram transitdrias e 3 (0,14%), permanentes. 5 artigos ((CARBONARE et al., 2017], [AGBAIJE et
al., 2015], [MONACO et al., 2015], [PITROS et al., 2019], [MUKHERIEE et al., 2016])
apresentaram dados sobre parestesia do NAIl. Ao total, 2.452 coronectomias foram
investigadas e 19 casos (0,77%) de parestesia reportados. Pode-se dizer que é uma baixa taxa.
Um estudo (MUKHERIJEE et al., 2016) apresentou dado sobre parestesia do nervo lingual. De
20 coronectomias avaliadas, apenas 1 caso (5%) reportado. Contudo, ainda é uma amostra
limitada para qualquer conclusao.

De todas as complica¢des reportadas, sangramento, edema e trismo sao condi¢des esperadas
de um procedimento de Coronectomia Intencional. Podem ocorrer dentro das primeiras 72
horas e espontaneamente cessar. No entanto, nenhum dos artigos incluidos neste estudo deu
énfase a em que momento estas complicacdes ocorreram. E esperado, portanto, que tenha
ocorrido dentro das 72 horas iniciais, como parte das rea¢des inflamatdrias ao procedimento.
Apenas dois artigos, [MONACO et al., 2015] e [MUKHERIEE et al., 2016], relataram em que
momento ocorreu inchaco, conforme se vé na tabela 6.

Inchaco
AUTORES < 3 dias > 3 dias Total
Manor et al., 2016 - - _
Carbonare et al_, 2017 - - -
Agbaje et al, 2015 - - -
Monaco et al., 2015 10 10
Pitros et al., 2019 - - _
Moura et al_, 2020 - - _
Cosola et al., 2020 - - _
Mukherjee et al., 2016 0 12 12

Tabela 6. Dados compilados sobre o momento de inchaco relatado.
Fonte: Autores, 2025.

5 artigos ([AGBAJE et al., 2015], [PITROS et al., 2019], [MOURA et al., 2020], [COSOLA et al.,
2020], [MUKHERIEE et al., 2016]) investigaram migracdo das raizes e trouxeram informacdes
relevantes. 76 casos (19,84%) foram reportados, de um total de 383 coronectomias, com
nenhuma queixa de desconforto relatado pelos pacientes. Ainda, 6 trabalhos ((MANOR et al.,
2016], [AGBAIJE et al., 2015], [MONACO et al., 2015], [PITROS et al., 2019], [COSOLA et al.,
2020], [MUKHERIEE et al., 2016]) avaliaram a necessidade de extragdo, por meios cirurgicos,
das raizes remanescentes. 22 casos (5,60%) foram computados, de um total de também 393
coronectomias. Também, 4 artigos ([AGBAIJE et al., 2015], [PITROS et al., 2019], [COSOLA et
al., 2020], [MUKHERIEE et al., 2016]) investigaram ambas condi¢des em conjunto, migracao e
extragdo das raizes remanescentes. E um pardmetro importante mensurar quantas raizes que
migraram necessitaram ser extraidas. De 379 coronectomias, em 74 (19,52%) delas teve-se
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raizes que migraram e, destas raizes que migraram, 16 (21,62%) necessitaram ser removidas.
E possivel, entdo, concluir que as raizes que migraram podem necessitar ser extraidas anos
depois. Por fim, um fato interessante pode ser extraido dos dados reportados. 3 artigos
([AGBAIE et al., 2015], [MONACO et al., 2015], [PITROS et al., 2019]) investigaram a extracdo
das raizes remanescentes como resultado da exposicdo - ou erupgao. E todas as raizes
remanescentes que erupcionaram precisaram ser extraidas. Ndo se poderia esperar nada
diferente, haja vista que as raizes expostas poderiam desenvolver problemas sérios como dor,
pericoronarite e até mesmo infecgao.

ComplicagGes de curto prazo - que ocorreram dentro do primeiro més - foram relatadas nos
artigos. Infec¢do ocorreu 24 vezes (10,30%), de 233 coronectomias. Pulpite foi reportada 1
vez (0,86%) e alveolite, 5 vezes (4,31%), de 116 procedimentos. Alvéolo seco ocorreu 21 vezes
(9,17%), de 229 coronectomias. E a reintervencdo foi necessdria 8 vezes (3,77%), de 212
procedimentos.

Apenas um artigo (AGBAIJE et al., 2015) investigou a migracdo das raizes em dire¢do ao nervo
alveolar inferior. De 96 coronectomias, nenhuma raiz migrou em direcdo ao NAI. Contudo,
mais dados de novos estudos se faz necessario para que se tenha um entendimento mais
apurado a respeito da migracao das raizes em direcao ao nervo alveolar inferior.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

De todas as complica¢cdes compiladas neste presente estudo, nenhuma delas ocorreu em uma
alta taxa de frequéncia. A parestesia do nervo alveolar inferior, principal motivo de eleicdo
para se realizar a coronectomia, demonstrou ter ocorréncia realmente baixa. Portanto, o
procedimento cumpre a sua funcdo, qual seja, tratar sinais e sintomas que seriam tratados
com a extragao de um terceiro molar mandibular sem causar lesGes ao nervo alveolar inferior.
Assim, reforca-se que o procedimento é seguro e de baixo risco. Mesmo assim, se faz
necessario um acompanhamento do paciente para avaliar o surgimento de complicagdes.
Para trabalhos futuros, os autores esperam poder confrontar os dados dos estudos ja
existentes com dados coletados pela equipe de pesquisa, a fim de realizar o confronto dos
dados ja existentes na literatura com dados brasileiros.
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