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RESUMO 

SARTORI, Bruna; MARTINS, Luize Severo. Percepção dos cirurgiões 
bucomaxilofaciais do estado do Rio Grande do Sul sobre a técnica da 
coronectomia. 49 f. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Odontologia) 
– Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto 
Alegre, 2014. 

A coronectomia é um procedimento no qual se remove a coroa de um terceiro molar 
inferior impactado, mantendo as raízes. Seu principal objetivo é evitar a lesão do 
nervo alveolar inferior. O objetivo desta pesquisa foi verificar, por meio de um 
questionário, o conhecimento sobre a referida técnica por parte dos especialistas em 
cirurgia bucomaxilofacial registrados no Conselho Regional de Odontologia do Rio 
Grande do Sul. Do total de 376 profissionais, com endereço eletrônico válido, 39 
(10,37%) responderam o questionário. Desses, 41,02% eram especialistas há mais 
de 5 e menos de 10 anos. 38,46% indicavam eventualmente a técnica da 
coronectomia e 64,10% referiram que a maior vantagem da técnica é o menor risco 
de lesão ao nervo alveolar inferior. Para verificar se houve relação entre o tempo de 
especialização e o conhecimento da técnica foi utilizado o teste exato de Fisher, não 
tendo sido observada associação (p=0.6662). Também não se evidenciou relação 
entre o tempo de especialização e o fato do profissional indicar eventualmente e não 
indicar a técnica (p=0.5842).Segundo os resultados obtidos, embora tratar-se de 
uma técnica conhecida pelos profissionais, sua indicação não foi freqüente, bem 
como à rejeição total à mesma (33,33%), ainda que dados da literatura mostrem 
resultados positivos com indicações e execução específica.Projeto de pesquisa 
aprovado pela COMPESQ da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul (parecer n° 27459) e pela Plataforma Brasil (parecer n° 816.330). 
 

Palavras-chave: Coronectomia. Lesão ao nervo. Nervo alveolar inferior. 
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ABSTRACT 

SARTORI, Bruna; MARTINS, Luize Severo. Perception of oral and maxillofacial 
surgeons from Rio Grande do Sul about coronectomy. 49 p. Final paper. 
(Graduation in Dentistry) – Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul, Porto Alegre, 2014. 

The coronectomy is a surgical procedure which removes the crown of impacted lower 
third molar, keeping the roots, in order to avoid inferior alveolar nerve injure. The aim 
of this research was to investigate, by questionnaire, the perception about this 
technique by oral maxillofacial surgeons registered in Rio Grande do Sul – Brazil. 
From the 376 registered professionals with a valid email address, 39 (10.37%) 
answered the questionnaire. 41,02% were specialists for more than 5 and less than 
10 years. 38,46% eventually indicated the coronectomy and 64,10% concerned 
about the greatest advantage of the technique - the lower risk of inferior alveolar 
nerve injure. To verify if there was association between the time since specialization 
o and the knowledge of the technique of coronectomy, we used the exact test of 
Fisher, finding no difference (p=0.6662). Also there was not association between the 
time since specialization and the fact of eventually indicate or not indicate the 
technique (p=0.5842). According to the results, although the technique is known by 
professionals, it was not frequently indicated by most professionals and rejected by a 
reasonable number (33.33%), even though the literature suggesting that 
coronectomy is a safe procedure when properly indicated and performed. Research 
project has been approved by the COMPESQ of the Faculdade de Odontologia of 
the Universidade  Federal do Rio Grande do Sul (number: 27459) and by Plataforma 
Brasil (number: 816.330). 

Keywords: Coronectomy. Nerve injury. Inferior alveolar nerve. 
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1 INTRODUÇÃO 

Coronectomia é um procedimento alternativo à remoção completa do 

terceiro molar inferior, no qual apenas a coroa é removida, preservando as raízes 

intactas (LEUNG; CHEUNG, 2009). Visa evitar a lesão do nervo alveolar inferior, ao 

não envolver suas raízes próximas do canal mandibular. (KNUTSSON; LYSELL; 

ROHLIN, 2013). 

A indicação desta técnica é justificada pelos riscos em potencial que uma 

extração pode gerar, tais como lesão ao nervo, infecção, dor e alveolite (RENTON, 

et al., 2005; HATANO et al., 2009; LEUNG; CHEUNG, 2009; CILASUN et al., 2011). 

Na literatura científica há uma grande disparidade de valores em relação à 

frequência da lesão temporária do nervo alveolar inferior após a extração do terceiro 

molar inferior, variando desde 8% para lesões temporárias e até 3,6% para lesões 

permanentes. (RENTON et al., 2005; DOLANMAZ et al., 2009; FREEDMAN et al., 

1997).  

São citadas como contra-indicações locais dessa técnica: terceiros 

molares não vitais, terceiros molares associados com patologia apical, cística ou 

lesões neoplásicas. (RENTON, 2005; LEUNG; CHEUNG, 2009). Já as 

contraindicações de ordem sistêmicas são diabetes descompensada, 

imunossupressão, incluindo pacientes HIV positivos e que realizaram quimioterapia, 

radioterapia na região de cabeça e pescoço previamente, osteoesclerose ou 

osteopretose, pacientes com infecções sistêmicas, desordens neuromusculares - 

todas estas contra-indicações para qualquer cirurgia bucal - além de pacientes que 

pretendem fazer cirurgias ortognáticas. (RENTON, 2005; LEUNG; CHEUNG, 2009). 

A técnica da coronectomia consiste em, após a exposição da junção 

amelo-cementária (JAC) do terceiro molar inferior, realizar uma secção horizontal, 

com broca tronco cônica a um ângulo de 45 graus, iniciando-se na face vestibular 1-

2 mm abaixo da JAC, com uma profundidade de três quartos da coroa para evitar a 

perfuração da cortical lingual e eliminar o risco de lesão ao nervo lingual. Contudo, 

um corte sem a profundidade necessária, pode aumentar o risco de mobilidade das 

raízes e transmitir forças para o nervo, como também, causar microfraturas, o que 

dificultaria as etapas subsequentes. (GLEESON et al., 2012).  Completa-se a secção 
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da coroa com alavanca apical, no entanto deve-se ter o cuidado para não aplicar 

força excessiva no dente para que não ocorra a luxação das raízes.  No entanto, 

Pogrel (2004), utiliza uma broca carbide tronco-cônica n° 701 para seccionar a coroa 

em toda sua extensão vestíbulo-lingual, a um ângulo de 45 graus, sem necessitar da 

alavanca apical para complementar a secção, isso minimiza o risco de luxação das 

raízes (figura 1). Um retrator lingual é essencial durante a realização dessa secção, 

pois o osso alveolar lingual pode ser perfurado inadvertidamente e causar lesão ao 

nervo lingual. Salienta-se a importância de que, caso as raízes por algum motivo 

foram luxadas, as mesmas devem ser removidas e a técnica da coronectomia 

abortada. 

Figura 1- Secção horizontal segundo a Técnica de Pogrel 

 

 
Fonte: POGREL, 2004 
 

Após a remoção da parte coronária, uma broca carbide esférica deve ser 

utilizada para rebaixar o nível das raízes alguns milímetros abaixo do nível da crista 

óssea alveolar (figura 2).  Evidências sugerem que 3 mm de desgaste da raiz, 

abaixo da crista óssea, são suficientes para criar condições de cicatrização e 

deposição óssea. (GLEESON et al., 2012).   
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Figura 2- Desgaste radicular  

 
Fonte: Adaptado de AMIN, [200-?] 
 

O tecido pulpar da câmara não deve ser alterado durante o alisamento da 

superfície radicular a fim de manter a vitalidade pulpar (RENTON et al., 2005), 

porém, segundo Gleeson et al. (2012) durante a redução da superfície das raízes, 

há a remoção da polpa coronária, que segundo suas experiências, reduz o 

desconforto pós-operatório. Estudos em animais mostraram que o tecido pulpar 

pode manter-se vital e livre de infiltrado inflamatório, mas esse tecido é, 

frequentemente, removido durante a realização da técnica. (GLEESON et al., 2012). 

Após os cuidados com a ferida, deve-se realizar a sutura de mucosa bordo a bordo.  

Antibióticos não são prescritos exceto se história prévia de pericoronarite (RENTON, 

2012), no entanto, Pogrel (2004) submete todos os seus pacientes a profilaxia 

antimicrobiana pré-operatória. 

Apesar do risco de lesão do nervo alveolar inferior na exodontia 

convencional poder ser substancialmente reduzido por uma técnica cirúrgica 

adequada, este não pode ser evitado na íntegra. Os fatores de risco envolvidos na 

lesão do nervo alveolar inferior incluem a constatação radiográfica da sua 

proximidade às raízes do terceiro molar, a experiência do profissional e 

procedimento cirúrgico adotado, a idade do paciente e a existência prévia de 

patologia associada ao terceiro molar. (DOLANMAZ et al., 2009). 

A relação entre as raízes e o canal é obtida por meio de uma análise 

cuidadosa, na radiografia panorâmica e periapical, dos seguintes parâmetros: desvio 

ou estreitamento do canal mandibular, escurecimento da raiz, estreitamento abrupto 

da raiz terceiro molar, interrupção da lâmina dura do canal mandibular. Tais critérios 
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são indicativos de que há um alto risco de lesão ao nervo alveolar inferior. (LEUNG; 

CHEUNG, 2009, 2011, 2012). A tomografia computadorizada é o método de 

diagnóstico de eleição; no entanto, é mais dispendioso e expõe o paciente a uma 

quantidade de radiação muito superior aos métodos supramencionados. 

Essa técnica pode ter alguns efeitos adversos, como falha na 

coronectomia, necessidade de reintervenção, migração e exposição radicular. 

Algumas situações são encaradas como risco para falha na coronectomia, como o 

padrão de impactação vertical do dente, devido à dificuldade de transecção das 

raízes em comparação com os outros padrões e o estreitamento das raízes gerando 

um ponto fraco. (LONG et al., 2012). A subsequente migração dos restos radiculares 

em direção ao bordo superior da mandíbula é mencionada por alguns autores, com 

percentagens que variam entre os 14 e os 81%. (RENTON et al., 2005; DOLANMAZ 

et al., 2009; FREEDMAN et al., 1997). 

Renton et al. (2005) descreveram como simples a remoção de restos 

radiculares que eventualmente irrompam na cavidade oral apos coronectomia, sob 

anestesia local e com menor risco de lesão do nervo alveolar inferior. Ainda que esta 

técnica pode gerar complicações em terceiros molares com raízes cônicas e nas 

situações em que haja uma mobilização inadvertida dos restos radiculares, contra-

indicando a realização da coronectomia. Neste mesmo estudo, os autores relataram 

que, após análise de 128 pacientes submetidos à exodontia convencional do terceiro 

molar inferior, 19% desses sofreram lesão do nervo alveolar inferior, sendo que 

quando realizada a coronectomia ocorreu 0% após coronectomias bem sucedidas e 

8% após coronectomias que não obtiveram sucesso (durante a realização da técnica 

houve a luxação das raízes inadvertidamente e a técnica da coronectomia teve que 

ser abandonada). 

Long et al. (2012) demonstraram que a coronectomia pode proteger o 

nervo alveolar inferior de lesões e reduzir a dor em até uma semana após a cirurgia 

(em pacientes sem cobertura antibiótica), quando comparada à remoção total de 

terceiros molares inferiores com alto risco de lesão ao nervo; e, além disso, os 

resultados de infecção pós-operatória foram semelhantes em ambas as técnicas. 

A American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (2007) 

descreveu, em 2007, a existência limitada de informações sobre a técnica de 

coronectomia e sugere estudos a longo prazo para gerar evidências quanto a sua 

utilidade, uma vez que a maioria dos estudos apresentou duração de cerca de um 
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ano, entretanto, efeitos adversos da coronectomia como migração apical e 

exposição radicular, necessitam de um tempo maior para ocorrer. (LONG et al., 

2012). 

Leung e Cheung (2012) realizaram um estudo com 36 meses de 

acompanhamento, comparando remoção total e coronectomia de terceiros molares 

com alto risco de lesão ao nervo alveolar inferior. Os resultados mostraram que 

coronectomia foi segura no prazo de três anos de pós-operatório, uma vez que as 

raízes retidas após a coronectomia dos terceiros molares inferiores não 

apresentaram complicações como infecção, dor, ou o desenvolvimento de 

patologias. Além disso, as raízes retidas migraram para anterior e/ou superiormente 

na maioria dos casos, no primeiro ano, e gradualmente diminuíram a migração, 

parando a migração do 24° mês em diante. Três por cento das raízes irromperam no 

alvéolo e causaram sintomas de sensibilidade, o que ocorreu dentro dos primeiros 

24 meses de pós-operatório. A reintervenção para remover a raiz irrompida não 

causou dano funcional ao nervo alveolar inferior neste estudo. 

Dessa forma, a coronectomia, quando corretamente indicada e 

executada,parece ser uma técnica segura para ser usada na prática clínica, pois 

possui uma baixa incidência de reintervenção, possui efeitos benéficos da exposição 

e migração radicular e proteção do nervo alveolar inferior em casos com alto risco de 

lesão ao nervo. (LONG et al., 2012). 
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2 OBJETIVOS 

Avaliar as percepções dos profissionais especialistas em Cirurgia e 

Traumatologia Bucomaxilofacial, do estado do Rio Grande do Sul, sobre 

coronectomia, bem como sua aceitação em receber maiores informações sobre a 

técnica, por meio da leitura de uma revisão sistemática a seu respeito. 
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3 METODOLOGIA 

A amostra deste estudo foi formada por especialistas em Cirurgia e 

Traumatologia Bucomaxilofaciais registrados no Conselho Regional de Odontologia 

do Rio Grande do Sul (CRO-RS) e que possuíam endereço eletrônico cadastrado 

em maio de 2014. O contato com o CRO-RS foi feito por e-mail,onde constava o 

termo explicando a intenção da pesquisa e citando os pesquisadores (APÊNDICE 

A). (FIGURA 3). 

 

Figura 3- Fluxograma da amostra 

 

Fonte: das autoras, 2014. 

 

A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comitê de Ética da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (ANEXO A) e pela Plataforma 

Brasil (ANEXO B). 

Não foi realizado cálculo amostral, pois esta pesquisa foi baseada em um 

trabalho prévio, do mesmo departamento, com metodologia semelhante (LIMA, 

2014). Nessa pesquisa, foram enviados questionários a todos os cirurgiões 

bucomaxilofaciais e implantodontistas do RS cadastrados no CRO-RS e foi obtido 

um percentual de respostas de 22,4%. Uma vez que esse percentual foi baixo, 

optamos por não limitar a amostra e utilizar todos os profissionais que possuíam 

endereço eletrônico cadastrados no CRO-RS. 
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Inicialmente, foi enviado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE B) e o questionário inicial (APÊNDICE C), em páginas separadas, em 

um documento do Google Docs (o link para o acesso ao TCLE e ao questionário era 

enviado por email, não sendo necessário fazer download de nenhum anexo) sendo 

que o especialista só teve acesso ao questionário inicial após dar o consentimento 

na página do TCLE. O limite para envio das respostas foi de um mês, a partir da 

data de envio do questionário. O questionário inicial continha seis perguntas 

objetivas acerca do conhecimento, da utilização e da indicação da técnica de 

coronectomia de terceiros molares retidos. Uma vez que o questionário foi realizado 

no Google Docs, as respostas dos participantes eram agrupadas automaticamente 

em uma tabela, que estava disponível para os pesquisadores. 
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Figura 4- Questionário Inicial 

 

Fonte: das autoras, 2014. 

 

Ao final do questionário, o cirurgião foi convidado a receber maiores 

informações sobre a técnica. Caso a resposta fosse afirmativa, recebia por correio 

eletrônico um artigo científico (ANEXO C) contendo revisão sistemática do tema. 

Esse trabalho de conclusão de curso é parte de um projeto de pesquisa onde 
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um segundo questionário (APÊNDICE D) será enviado para os participantes que 

aceitaram receber mais informações sobre a técnica e que aceitaram receber um 

segundo questionário. Tal etapa visa avaliar se houve uma mudança de opinião e de 

grau de conhecimento sobre a técnica, por parte dos especialistas que aceitaram o 

convite de receber maiores informações sobre a técnica. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O total de especialistas com endereço eletrônico cadastrado foi de 441 

profissionais. Destes 65 não possuíam e-mail válido, gerando um total de 376 

profissionais. Justifica-se o uso de endereço eletrônico pela praticidade, rapidez e 

facilidade para responder o questionário. 

Entre os 376 questionários enviados, obtivemos resposta de somente 

39especialistas(10,37%). O baixo número de respostas sugere baixo interesse pela 

técnica por parte dos especialistas. 

Gráfico1- Tempo desde o término da especialização-residência dos 

participantes 

 

 

Fonte: das autoras, 2014. 

 

A primeira pergunta consistiu em questionar os profissionais quanto ao 

tempo de especialidade em CTBMF. Através do gráfico acima verifica-se que a 

categoria mais frequente foi a “entre 5 a 10 anos”, na qual 16 profissionais (41,02%) 

responderam que eram especialistas dentro desse período. Além disso, 12 eram 

especialistas há menos de 5 anos e, o restante, 11 profissionais, há mais de 10 anos 

(gráfico 1). Sugere-se que o maior percentual de respostas entre 5 e 10 anos 

ocorreu devido ao crescente número de cursos de especialização e residências em 

CTBMF nos últimos 10 anos. Além disso, há muitos especialistas recém-formados 

que ainda não cadastraram seu e-mail no Conselho Regional de Odontologia do Rio 

menos de 5 

anos

31%

entre 5 e 10 

anos

41%

mais de 10 

anos

28%

Há quanto tempo você é especialista em CTBMF?
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Grande do Sul, fato que justifica um percentual não tão elevado nos últimos 5 anos. 

Essa pergunta visou correlacionar se a indicação da técnica de coronectomia está 

relacionada com a experiência clínica do especialista. 

A segunda pergunta demonstrou que a maioria dos participantes conhece e 

indica eventualmente (38,46%) e conhece, mas não indica a técnica (33,33%) 

(tabela1). Ainda que o índice, de participantes que nunca ouviu falar sobre a técnica 

da coronectomia(10,25%) ou que a conhece vagamente (12,82%), seja baixo, esse 

estudo ofertou a possibilidade do profissional receber mais informações sobre a 

técnica, o que o torna ainda mais relevante, uma vez que ajuda a divulgá-la.Para 

verificar se houve associação entre o tempo de especialização e o conhecimento da 

técnica de coronectomia foi utilizado o teste exato de Fisher. Ao nível de 5% de 

significância, a amostra não evidenciou que o tempo de especialização estivesse 

associado ao fato de conhecê-la ou não (p=0.6662). Uma das justificativas é de que 

o número de observações foi, de fato, pequeno. 

 
Tabela 1- Grau de conhecimento da técnica de coronectomia, por tempo 

desde a especialização 

Tempo como 
especialista 

Grau de Conhecimento 

Conheço e indico 
com bastante 

freqüência 

Conheço e 
indico 

eventualmente 

Conheço 
mas não 

indico 

Conheço 
vagamente 

Nunca 
ouvi 
falar 

Total 

Menos de 5 
anos 0 6 3 2 1 12 

Entre 5 e 10 
anos 1 7 6 1 1 16 

Mais de 10 
anos 1 2 4 2 2 11 

Total 2 15 13 5 4 39 
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Para examinar se houve associação entre o tempo de especialização com a 

indicação ou não da técnica, utilizou-se na análise apenas os participantes que 

conheciam a técnica e se posicionaram quanto à sua utilização, conforme a tabela 2. 

Assim, os especialistas que nunca ouviram falar ou conheciam vagamente foram 

excluídos dessa etapa. 

De acordo com a tabela 2, mais da metade dos profissionais entrevistados que 

conheciam a técnica costumavam indicá-la, mesmo que eventualmente. Para testar 

a hipótese de que a proporção de especialistas há menos de 5 anos que a 

indicavam era semelhante à proporção de especialistas entre 5 e 10 anos que 

indicavam o uso de coronectomia, assim como a proporção de especialistas há mais 

de 10 anos, foi também utilizado o teste Exato de Fisher. Ao nível de 5% de 

significância, a amostra não evidenciou que o tempo de especialização estivesse 

associado à  indicação eventual ou a não indicação da técnica (p=0.5842). 

Em relação à importância atribuída pelos participantes sobre as vantagens 

da técnica, pode se observar que o menor risco de parestesia consistiu em uma 

vantagem muito importante (64,10%) e que o risco aceitável de complicações 

(35,89%) e o menor trauma cirúrgico (35,89%) foram considerados importantes 

(gráfico 2). 

 

  

 

Tabela 2- - Dentre os conhecedores da técnica (exceto vagamente), se indicam, 

por tempo desde a especialização 

Dentre os conhecedores da técnica Indica  

Tempo como especialista Bastante Eventualmente Não Total 

Menos que 5 anos 0 6 3 9 

Entre 5 e 10 anos 1 7 6 14 

Mais de 10 anos 1 2 4 7 

Total Geral 2 15 13 30 
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Gráfico 2- Importância das seguintes vantagens da coronectomia em relação à 
remoção total dos terceiros molares 

 

 

Fonte: das autoras, 2014. 

 

O menor risco de parestesia está de acordo com Long et al. (2012) onde foi 

demonstrado que independentemente do subtipo de lesão do nervo, como um todo, 

coronectomia é superior à remoção total na proteção do nervo alveolar inferior em 

terceiros molares com extrações de alto risco de lesão do nervo. 

Com relação ao risco aceitável de complicações, o estudo de Long et al. 

(2012) traz que os principais efeitos adversos são: falha da coronectomia, 

reintervenção, migração radicular e exposição radicular no grupo coronectomia. As 

taxas de falha da coronectomia diferiram entre os estudos incluídos nessa revisão 

sistemática da literatura: 38,4% (RENTON et al., 2005), 9,4% (LEUNG; CHEUNG, 

2009), 4,7% (HATANO et al., 2009) e 2,3% (CILASUN et al., 2011), mostrando uma 
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heterogeneidade entre os estudos que pode ser atribuída a diferentes frequências 

de impactação vertical e estreitamento das raízes.  

Não encontramos na literatura evidências sobre a relação entre menor 

trauma cirúrgico entre coronectomia e remoção total de terceiros molares inferiores. 

No estudo de Long et al., 2012, os autores sugeriram que coronectomia, em 

comparação à remoção total, reduziu a dor em uma semana após a cirurgia entre os 

pacientes sem cobertura de antibióticos. 

Já em relação às desvantagens da técnica, a necessidade de 

reintervenção (66,66%) e a não aceitação da remoção parcial pelo paciente 

(48,71%) foram as mais citadas (tabela 3). 

 

Tabela 3- Quesitos os quais os participantes reconheceram como desvantagens da 

técnica (questão que aceitava mais de uma resposta) 

Desvantagens da técnica % 

Paciente não aceita a remoção parcial  48,71% 

Tenho receio de complicações, como pulpites ou migrações das raízes 23,07% 

Não acho que previna complicações neurológicas 15,38% 

Receio de infecção pós-operatória  41,02% 

Necessidade de reintervenção 66,66% 

Não responderam 7,69% 

 

O índice de 33,33% de participantes que conhece, mas não indica foi devido, 

principalmente, a necessidade de reintervenção, infecção e a não aceitação pelo 

paciente. No entanto, Renton et al. (2005) obtiveram, por meio de seu estudo clínico 

randomizado, resultados com semelhante incidência de alveolite (10-12%) nos 

grupos que realizaram exodontia convencional, coronectomia com sucesso e 

coronectomia sem sucesso.Já em relação a não aceitação do paciente, esse fator 

depende muito do poder de convencimento do profissional, esclarecendo para o 

paciente as vantagens e desvantagens da técnica. 

Quanto a necessidade de reintervenção, segundo Renton et al. (2005), ela 

foi nula nos diferentes grupos. Longet al. (2012) encontraram na sua revisão 

sistemática de literatura, taxas de reintervenção entre 0% e4,9%, e quando alguma 

reintervenção era necessária, esse procedimento foi menos complexo, devido a 

migração das raízes em direção contrária ao nervo alveolar inferior. Dados desse 
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mesmo estudo referem uma alta taxa de migração radicular, com a distância de 

migração radicular acumulada de 3 mm, em média, ao fim de 2 anos. Dolanmaz et 

al. (2009) encontraram 4 mm após 2 anos no sentido oposto ao do nervo alveolar 

inferior. Assim, mesmo que ocorram migrações de raiz e exposições, as extrações 

das raízes expostas seriam muito simplificadas e minimizariam o risco potencial de 

lesão do nervo. Portanto, as migrações de raiz e exposições seriam benéficas para a 

proteção do nervo. 

Entre as características radiográficas que o participante indicaria a 

coronectomia, a ausência de cortical óssea entre o terceiro molar e o canal 

mandibular (48,71%) e a presença de raízes do terceiro molar tocando ou abraçando 

a cortical superior do canal mandibular (43,58%) foram as mais citadas (tabela 4). O 

que está de acordo com o estudo de Leung e Cheung (2011) que demonstrou que a 

maioria dos pacientes que tiveram algum dano funcional no nervo alveolar inferior 

apresentava 2 ou 3 sinais radiográficos de proximidade das raízes dos terceiros 

molares com o nervo alveolar inferior. 

 

Tabela 4- Características radiográficas de terceiros molares que o participante 

aceitaria ou indicaria a coronectomia (questão que aceitava mais de uma resposta) 

 

Características radiográficas que poderiam indicar a coronectomia % 

Raízes do terceiro molar tocando ou abraçando a cortical superior do canal 

mandibular  

43,58% 

Ausência de cortical óssea entre o terceiro molar e o canal mandibular  48,71% 

Perda da lâmina dura do canal mandibular 33,33% 

Radiolucidez em torno das raízes do terceiro molar  12,82% 

Nenhuma situação 20,51% 

Não responderam  5,12% 

 

 

 

Quando questionados, se gostariam de receber mais informações sobre a 

técnica da coronectomia, por meio de um artigo científico, do tipo revisão de 

literatura; 92,30% dos participantes afirmaram que gostariam de receber maiores 
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informações e 7,69% não gostariam de receber mais informações sobre a 

coronectomia. 
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5 CONCLUSÃO 

Os especialistas em CTBMF conheciam a técnica da coronectomia, com 

exceção de 23,07%. Entretanto sua indicação é infreqüente e um terço dos 

profissionais respondentes rejeitam. Entretanto, houve extensa aceitação acerca do 

recebimento de maiores informações a seu respeito. Não houve associação entre o 

tempo de especialização e o conhecimento e indicação da técnica, todavia, estudos 

com amostras maiores são necessários para avaliar essas relações. 
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APÊNDICE A –TERMO DE COMPROMETIMENTO DE USO DE DADOS 

EXCLUSIVAMENTE PARA PESQUISA 
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APÊNDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Coordenador: Prof. Dr. Carlos Eduardo Baraldi. 

Endereço: Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Faculdade de Odontologia. 

Rua Ramiro Barcelos, 2492 - Bairro Santana. Porto Alegre, Rio Grande do Sul. CEP 

90035-004. Telefone: (51) 3308-5010.  Você está sendo convidado (a) a participar 

da pesquisa sobre “PERCEPÇÃO DOSESPECIALISTAS EM CIRURGIA E 

TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAIS DO RS SOBRE A TÉCNICA DA 

CORONECTOMIA.”, tendo como responsável a Prof. Dr. Carlos Eduardo Baraldi. 

 

Se decidir participar, é importante que leia as informações sobre a pesquisa e o seu 

papel enquanto participante dela. É preciso entender o porquê dessa pesquisa, os 

riscos e benefícios da sua participação, dando também seu consentimento livre e 

esclarecido por escrito. Você pode recusar participar desta pesquisa desde já ou a 

qualquer momento durante a realização da pesquisa, retirando seu consentimento. 

O seu abandono não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou a 

instituição que apóia esta pesquisa. Em caso de decidir afastar-se do estudo, deverá 

avisar, mas não justificar, ao pesquisador. 

Se achar necessário, você poderá esclarecer as suas dúvidas com o pesquisador 

responsável, Prof. Dr. Carlos Eduardo Baraldi, através do telefone (51) 3308-5010 

ou no endereço Rua Ramiro Barcelos 2492, 3º andar, das 8h às 18h de segunda à 

sexta-feira. Além disso, o Comitê de Ética em Pesquisa poderá ser contatado para 

esclarecer suas dúvidas, através do telefone (51) 3308 3738, das 8h às 17h de 

segunda à sexta-feira.  

 

Objetivos e justificativas da pesquisa: Avaliar o conhecimento dos profissionais 

especialistas em CTBMF do estado do RS sobre coronectomia. Avaliar a aceitação 

de maiores informações sobre a técnica, bem como a potencial aceitação após 

maiores esclarecimentos sobre a mesma, por meio da leitura de uma revisão 

sistemática a seu respeito. 

 

Procedimentos da Pesquisa: Estamos enviando o TCLE, para que você possa ser 

esclarecido a respeito de nossa pesquisa. Caso aceite em participar, deverá 

preencher seu nome no espaço em branco no final deste arquivo. Só após o 
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preenchimento deste espaço, você terá como acessar o questionário inicial semi-

estruturado, composto por seis perguntas mistas. O limite de tempo para envio das 

suas respostas é de um mês, a partir da data que você recebeu o questionário 

inicial. As suas respostas e dos demais participantes serão digitadas e analisadas 

em um programa estatístico computadorizado e os pesquisadores envolvidos no 

projeto conhecerão esse material posteriormente, para discutir os resultados, mas 

estas pessoas estarão sempre submetidas as normas do sigilo profissional. Ao final 

do questionário, você será perguntado se aceita maiores informações sobre a 

técnica de coronectomia, e, caso você concorde, lhe será enviado um artigo 

científico, do tipo revisão de literatura sobre a técnica da coronectomia, e um 

segundo questionário semi-estruturado com perguntas mistas. O limite de tempo 

para envio de suas respostas, do questionário final, também será de um mês, a 

partir da data que você recebeu o artigo científico e o segundo questionário. 

Tanto o artigo científico quanto os questionários serão enviados uma única vez para 

você. 

Os dados serão impressos e armazenados sob responsabilidade do pesquisador 
responsável, Carlos Eduardo Baraldi, na faculdade de Odontologia da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul; endereço: Rua Ramiro Barcelos, 2492 – Porto 
Alegre; por um período de cinco anos. Após esse período, os dados serão 
incinerados.  

Direitos do participante: A sua participação é voluntária. Caso você não concorde 

em participar ou queira desistir em qualquer momento, isso não lhe causará nenhum 

prejuízo. Além disso, o seu endereço eletrônico e as suas respostas dos 

questionários serão mantidos sob sigilo profissional. 

 

Desconfortos e Riscos:. Você necessitará de disponibilidade de tempo para 

responder ao questionário inicial e, caso você tenha interesse, disponibilidade de 

tempo para ler uma revisão sistemática da literatura e para responder o questionário 

final. 

 

Benefícios: Embora não haja benefícios diretos você, há benefícios indiretos: 

avaliar o estágio atual do conhecimento e indicação desta técnica; despertar o 

interesse pelo método como uma das alternativas de tratamento para terceiros 

molares retidos principalmente.  
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Custos/Reembolso: Esse estudo não requer nenhum tipo de ônus para você, 

sendo todos os custos de total responsabilidade dos pesquisadores. Sua 

participação também será voluntária, ou seja, você não receberá nenhuma 

retribuição financeira.  

 

Caráter confidencial da pesquisa: Todos os dados da pesquisa serão 

armazenados na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande 

do Sul sob a responsabilidade dos pesquisadores e quaisquer dados que venham a 

ser publicados não constará seu nome, ou seja, sua identidade não será revelada. 

Preencha seu nome completo no espaço abaixo, caso tenha sido devidamente 

informado e esclarecido sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim 

como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de sua participação. Caso tenha 

ficado claro que você poderá retirar seu consentimento a qualquer momento, sem 

que isto leve a qualquer penalidade. E caso esteja ciente que os resultados deste 

estudo poderão ser aproveitados para fins de ensino e pesquisa, desde que sua 

identidade não seja revelada. 
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APÊNDICE C- QUESTIONÁRIO INICIAL 

1. Há quanto tempo você é especialista em CTBMF? 

(  ) menos de 5 anos 

(  ) entre 5 e 10 anos 

(  ) mais de 10 anos 

 

2. Qual o seu grau de conhecimento sobre a técnica de coronectomia para dentes 

retidos/inclusos? 

(  ) nunca ouvi falar 

(  ) conheço vagamente 

(  ) conheço, mas não indico 

(  ) conheço e indico eventualmente 

(  ) conheço e indico com bastante frequência 

 

3. Avalie a importância das seguintes vantagens da coronectomia em relação à 

remoção total dos terceiros molares 

a)Menor trauma cirúrgico 

[ ]muito importante 

[ ] importante 

[ ] indiferente 

[ ] pouco importante 

[ ] nada importante 

 

b)Menor risco de parestesia 

[ ]muito importante 

[ ] importante 

[ ] indiferente 

[ ] pouco importante 

[ ] nada importante 

 

C)Menor duração da cirurgia 

[ ]muito importante 

[ ] importante 
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[ ] indiferente 

[ ] pouco importante 

[ ] nada importante 

 

d)Risco aceitável de complicações 

[ ]muito importante 

[ ] importante 

[ ] indiferente 

[ ] pouco importante 

[ ] nada importante 

 

4. O que você entende ser desvantajoso nesta técnica? 

(  ) paciente não aceita a remoção parcial 

(  ) tenho receio de complicações, como pulpites ou migrações das raízes 

(  ) não acho que previna complicações neurológicas 

(  ) receio de infecção pós-operatória 

(  ) necessidade de reintervenção 

 

5. Com base em características radiográficas de terceiros molares, quando você 

indicaria (ou aceitaria a indicação) da coronectomia? (Marque quantas alternativas 

julgar necessário) 

(  ) Raízes do terceiro molar tocando ou abraçando a cortical superior do canal 

mandibular 

(  ) Ausência de cortical óssea entre o terceiro molar e o canal mandibular 

(  ) Perda da lâmina dura do canal mandibular 

(  ) Radiolucidez em torno das raízes do terceiro molar 

(  ) nenhuma situação 

 

6. Gostaria de receber mais informações sobre a técnica de coronectomia e a 

comparação dela com a remoção total de terceiro molar? 

(  ) sim (lhe enviaremos um artigo científico sobre o assunto) 

(  ) não (agradecemos sua participação) 
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APÊNDICE D- QUESTIONÁRIO FINAL 

1. Você leu o artigo científico disponibilizado? 

(  ) sim 

(  ) não 

 

2. Após a leitura do artigo científico qual a sua aceitação da técnica? 

(  ) ouvi falar 

(  ) o artigo me permitiu conhecer vagamente 

(  ) após o artigo, conheço, mas ainda não indicaria 

(  ) indicaria eventualmente 

(  ) indicaria com bastante frequência 

 

3. Após a leitura do artigo, com base em características radiográficas de terceiros 

molares, quando você indicaria (ou aceitaria a indicação) da coronectomia? (Marque 

quantas alternativas julgar necessário) 

(  )Raízes do terceiro molar tocando ou abraçando a cortical superior do canal 

mandibular 

(  ) Ausência de cortical óssea entre o terceiro molar e o canal mandibular 

(  )Perda da lâmina dura do canal mandibular 

(  )Radiolucidez em torno das raízes do terceiro molar  

(  )nenhum destas 
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APÊNDICE E-AUTORIZAÇÃO PARA USO DE ARTIGO CIENTÍFICO 
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APÊNDICE F- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 
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ANEXO A- PARECER DA COMPESQ DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 
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ANEXO B- PARECER DA PLATAFORMA BRASIL 
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ANEXO C- ARTIGO CIENTÍFICO ENVIADO AOS PARTICIPANTES QUE 

ACEITARAM RECEBER MAIS INFORMAÇÕES SOBRE A TÉCNICA
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