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RESUMO

Os terceiros molares fazem parte dos dentes que
apresentam maiores prevaléncias de inclusdo. Quando a
raiz do terceiro molar estd em intimo contato com o canal
mandibular ha um risco maior de lesdes trauméticas no
nervo alveolar inferior, as quais podem resultar em
alteractes de sensibilidade transitérias ou permanentes,
as chamadas parestesias. No intuito de evitar tais
complicagbes, a Coronectomia surgiu como uma
abordagem cirdrgica alternativa a extragdo de terceiros
molares inferiores. Por se tratar de uma técnica pouco
difundida, sua eficacia, resultados e possiveis
complicagdes permanecem  nebulosos entre  o0s
profissionais. O objetivo do presente trabalho foi realizar
uma revisdo da literatura sobre a aplicabilidade,
vantagens, desvantagens e possiveis complicagdes da
Coronectomia. As buscas foram realizadas nas bases de
dados PubMed(n=44) e Google Académico(n=17), e
através de busca manual no periddico British Journal of
Oral and Maxillofacial Surgery (n=15). Utilizando as
palavras-chave: “coronectomy AND third molar”. Ao
final das buscas um total de 76 artigos foram encontrados
e aplicando os critérios de inclusdo um total de 8 artigos
foram selecionados. Podemos concluir que a
Coronectomia pode reduzir a incidéncia de déficit do
nervo alveolar inferior quando comparada a exodontia
dos terceiros molares que estdo proximos ao canal
mandibular.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia bucal, terceiro molar,
nervo alveolar inferior, parestesia.

ABSTRACT

The third molars are among the teeth that exhibit the largest
prevalence of impaction. When the the third molar’s root is in
close contact with the mandibular channel, there is a stronger
risk of traumatic lesions in the inferior alveolar nerve, which
may cause changes on temporary or permanent sensibility,
which is caled paresthesia In order to avoid such
complications, a new surgical approach called Coronectomy
was developed, which would replace the extraction of inferior
Third Molars. However, due to the lack of divulgation, its
efficacy, results, and possible complications remain unknown
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among specialists. Therefore, the objective of this project is
to execute a revision of the literature on Coronectomy’s
applicability, advantages, disadvantages, and possible
complications. The research was based on data from PubMed
(n=44), Google Scholar (n=17) and the British Journal of
Oral and Maxillofacial Surgery (n=15), while focusing on the
key words: “coronectomy AND third molar”. At the end of
the search a total of 76 articles were found. and when
applying the criteria of inclusion, 8 articles were selected for
further analysis. We can conclude that the Coronectomy’s
procedure could decrease deficits in the inferior aveolar
nerve when compared to the surgery of third molars placed
close to the mandibular channel.

KEYWORDS: Ord surgery, third molar, inferior alveolar
nerve, paresthesia.

1. INTRODUCAO

Com o passar do tempo, a denticdo humana veio se
modificando em virtude dos diferentes habitos aos
quais foi submetida. Ocorreram alteragBes nos
maxilares como, por exemplo, a extingdo do quarto
molar e, na sequéncia, devido a fatores como a
diminuicdo no perimetro mandibular, maior tendéncia
para surgimento de terceiros molares impactadost. As
exodontias de terceiros molares sejam eles impactados,
retidos ou erupcionados sdo praticas comuns na rotina
do cirurgi&o dentista bucomaxilo-facial.

Os terceiros molares fazem parte dos dentes que
apresentam maiores prevaéncias de inclusdo, sendo
assim, atrairam uma atencdo especial dos estudiosos
quanto a0 seu posicionamento na mandibula e na
maxila. Tais dentes podem estar em diversas posi¢oes,
complicando ou facilitando o procedimento cirdrgico
da exodontia’. Quando araiz do terceiro molar estid em
intimo contato com o canal mandibular ha um risco
maior de complicacdes. Lesdes trauméticas no nervo
alveolar inferior podem resultar em alteracbes de
sensibilidade transitérias ou permanentes, as chamadas
parestesias, ou também sensacBes de formigamento,
ardor e mesmo dor?.

Visando evitar tais complicagdes pés-operatorias, a
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Coronectomia, técnica onde a coroa do elemento
dentério é removida visando o sepultamento da porcéo
radicular, surgiu como uma abordagem cirargica
aternativa a extracdo de terceiros molares inferiores
gue possuiam a raiz em intimo contato com 0 nervo
alveolar inferior. Por se tratar de uma técnica pouco
difundida, sua eficacia, resultados e possiveis
complicagbes permanecem nebulosos entre  0s
profissionais®.

Esse procedimento se baseia na tentativa de uma
forma de tratamento mais conservadora a respeito de
extracdes de terceiros molares inferiores com raizes
préximas ao canal mandibular. O objetivo do presente
trabalho foi realizar uma revisdo liter&ria acerca da
técnica de Coronectomia para €ucidar agumas
guestBes sobre a mesma. Os quesitos abordados foram:
comportamento do remanescente radicular,
controvérsias sobre a técnica, indicacbes, contra-
indicacOes, vantagens e as desvantagens.

2. MATERIAL E METODOS

Para revisdo da literatura foram realizadas buscas
nas bases de dados PubMed (n=44) e Google
Académico (n=17), além disso foi feito uma busca
manual no periddico British Journal of Ora and
Maxillofacial Surgery (n=15). Utilizando as palavras-
chave: “coronectomy AND third molar” obtivemos um
total de 76 artigos. Os critérios de inclusdo utilizados
foram: artigos completos publicados em inglés e
portugués; no periodo de 2004 a 2016; sendo relato de
casos clinicos (com mais de 6 casos) estudos
retrospectivos e ensaios clinicos randomizado. Dentre
os critérios de exclusdo: artigos completos publicados
em outras linguas, relatos de casos (menos de 6 casos)
e revisdes de literatura. Portanto, apds andise dos
titulos e resumos, um total de 8 artigos foram utilizados
para andlise completa e montagem da revisao.

3. DESENVOLVIMENTO

As cirurgias de dentes retidos e impactados séo
consideradas procedimentos de rotina na especialidade
de cirurgia buco-maxilo-facia®. Segundo Ribeiro e
colaboradores® houve uma época em que acreditava-se
gue a manutencdo das raizes nos seus alvéolos
preservava a dtura do rebordo alveolar e
consequentemente, conseguia-se melhorar a adaptacéo
e estabilidade das préteses convencionais. Alguns anos
se passaram e a énfase a respeito dessa afirmativa
mudou, onde estudos passaram a avaliar as cirurgias
para remoc¢do do terceiro molar inferior, a relacdo de
proximidade de suas raizes com o canal mandibular e
os fatores de risco paralesdo do nervo aveolar inferior.

De acordo com a cronologia de erupcdo dos dentes
permanentes o Ultimo grupo dentério a erupcionar sdo
os terceiros molares. O risco desses dentes ficarem
impactados € maior quando existe uma
incompatibilidade do comprimento do arco com a
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somatdria da distancia mesio-distal dos demais dentes’.

As indicacBes de cirurgia para remocao do terceiro
molar sdo devido as patologias que este dente pode
estar associado, como por exemplo, as pericoronarites.
Danos a0 nervo alveolar inferior sdo complicacdes
conhecidas apds a cirurgia de remogdo de terceiros
molares que estdo em intimo contato com o canal
mandibular. Durante a cirurgia o nervo pode ser
comprimido pelaraiz devido a forgas exercidas durante
0 procedimento ou até mesmo seccionado por
instrumentos rotatérios. A maioria das lesdes sdo
temporérias, mas em aguns casos podem tornar-se
permanentes”.

A Coronectomia ou odontectomia parcial
intencional foi inicialmente descrita por Ecuyer e
Debien em 1984, ou sgja, € uma técnica relativamente
nova. Consiste na remogdo da coroa do dente e
retencdo das raizes no alvéolo. Utilizada como
alternativa de tratamento de terceiros molares inferiores
retidos ou impactados que apresentem proximidade
com o cana mandibular com o objetivo de evitar lesbes
ao nervo alveolar inferior®.

Geralmente, a Coronectomia € indicada para
terceiros molares, porém pode também ser realizada em
primeiros e segundos molares impactados que estdo
profundamente impactados. Esta técnica é realizada em
qualquer paciente que tenha risco moderado ou elevado
de danos no nervo alveolar inferior quando o dente for
completamente removido®’.

Segundo Antony M. Pogrel (2015)7 a Coronectomia
esta contraindicada nos seguintes casos:

Em casos em que o0 dente encontra-se

horizontalmente ao longo do trgeto do nervo

alveolar inferior. Isso podera acarretar mais riscos
ao nervo durante o seccionamento da coroa do que
durante a extracéo do dente por completo.

Quando ndo é possivel remover todo o esmalte.

Pois a retencdo de esmalte esta associada a um

maior insucesso datécnica

Quando houver infeccdo que envolva a raiz do

dente em quest&o.

Quando os segundos molares precisam  ser

distalizados durante tratamento ortodéntico.

Quando araiz do dente esta cariada.

Quando a raiz se movimentar durante o

procedimento.

Carmichagl e Mac Gowan (1992)8 relataram que
ap0s exodontia de 1339 terceiros molares inferiores de
820 pacientes, foram relatadas dlteracbes de
sensibilidade nas regides inervadas pelo nervo aveolar
inferior. Em 5,5% dos pacientes tal fato ocorreu nas
primeiras 24 horas de pos-cirargico, 3,9% decorridos
10 dias e 0,9% em um ano apOs o procedimento
operatorio.

Para determinar a relagdo exata entre o terceiro
molar e o nervo alveolar inferior além da radiografia
panordmica € necessaia uma  tomografia
computadorizada. Esse exame mostrara dentre outras
coisas, a auséncia de cortical 0ssea entre as raizes e 0
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canal®. Evidéncias de caracteristicas radiogréficas
especificas podem indicar a proximidade ou até mesmo
contato com o nervo'®.

Técnica

Originalmente a técnica é realizada através de um
corte envolvendo toda a coroa do dente, removendo
todo o esmdte e por¢do suficiente do dente que
proporcione a retencdo de 2 a 3 mm abaixo da crista
alveolar do osso. Para que sga possivel promover
crescimento 0sseo ao longo daraiz retida e ndo torna-la
exposta. A raiz retida precisa estar sem tratamento
endodontico’.

O uso de antibidticos é importante para 0 sucesso
da técnica. Sendo utilizados de forma profilética
Administrado uma hora antes do procedimento por via
oral, ou intravenosa’.

A raiz retida precisa se encontrar sem tratamento
endodontico, pois poderia aumentar o0 risco de
complicagbes no pos-operatdrio. Sendo assim,
recomenda-se apenas uma lavagem com solucdo
salinatt.

Antes da sutura é necessaria uma radiografia
periapical para verificar a seccdo da coroa. A fim de
avaliar se existe restos de esmate ou algum resto
dentindrio aspero que pode afetar a cicatrizacdo 6ssea
sobre a superficiet!.

Com base em hipéteses um fechamento primério
sem tensdo contribuiria para a estabilizaco do coagulo,
proporcionando uma melhor cicatrizagdo pés-
operatoria. Diminuindo o risco de contaminagdo e
infeccio pos-operatdria do alvéolot.

S0 necessarios mais estudos para confirmar se €
necessario um fechamento primario e qual a relacdo
com 0 sucesso em longo prazo da Coronectomia. Em
outros casos a sutura é realizada para o lado lingual %,

A necessidade de terapia com antibiéticos para
evitar a infeccdo pds-operatéria é também um tema
guestionado relacionado com esta técnica.

Segundo Monaco e colaboradores': é necessario
utilizar 2g de amoxilina com &cido clavulanico, uma
hora antes do procedimento. E 1g a cada 8 horas
durante 4 dias ap0s a cirurgia. Assim, diminuindo os
numeros de infec¢do no pés-operatorio.

Segundo Leung e colaboradores (2009)°
técnica pode reduzir a incidéncia de dano ao nervo
alveolar inferior quando comparada a excisdo total dos
terceiros molares que estdo proximos ao cana. Os
autores evidenciam também um numero menor de
complicacBes em termos de dor, e a taxa de infecgéo
parece ser a mesma quando comparada a excisdo total
dos dentes. O estudo demonstrou que as raizes dos
terceiros molares tendem a migrar coronalmente cerca
de 3 mm no primeiro ano de pds-operatério e amaioria
delas para de migrar ap6s 1 ano de acompanhamento.

As possiveis complicagdes sobre o procedimento
precisam ser reladas aos pacientes, sao elas':

LesBes de nervos,
Mobilizagdo das raizes;

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.21,n.3,pp.91-94 (Dez 2017 - Fev 2018)

Dor;
Inchago;
Sangramento;

Infeccao;

Necessidade de uma segunda intervencéo cirargica

para remover a raiz mantida, devido infeccdo ou

migracéo.

Em uma experiencia de treze anos de
acompanhamento  redlizada por  Samani e
colaboradores® ndo houve relato de complicagtes em
longo prazo. Radiograficamente, o estudo demonstrou
gue algumas rai zes reabsorveram ao longo do tempo.

Durante um acompanhamento de trés anos de pos-
operatorio, Leung (2016)* verificou que as raizes
retidas migraram coronalmente. Nos seis primeiros
meses a incidéncia de movimentacdo das raizes foi
maior, e a distancia média que elas movimentaram foi
de 2,8 mm.

Estudos demonstraram que quando a migracdo
radicular ocorre levando a necessidade de uma
reintervencdo cirdrgica, esta foi considerada de menor
complexidade, pois com a migracdo da raiz em diregéo
corond/oclusal h4 um distanciamento do canal
mandibular, diminuindo as chances de alteracdes
sensoriais no nervo aveolar inferior'®, Além disso,
evidencias radiogréficas mostraram que fragmentos
radiculares que estavam em constante movimento,
poderiam levar até 10 anos parairromper, e durante um
acompanhamento de 25 meses ndo foi observada
nenhuma infeccdo periapical associada as raizes
retidas'®.

Em termos de inser¢do periodontal e regeneracdo
6ssea, Leung (2016)* realizou um estudo comparando
a Coronectomia convenciona e Coronectomia com
regeneracdo Ossea guiada, segundo este estudo a
migracdo da raiz durante o primeiro ano de poés
operatério era menor e houve uma tendéncia ao
aumento da insercdo periodontal do segundo molar
adjacente quando redlizada a Coronectomia com
regeneracdo Ossea guiada. Mas isso nao difere
significativamente da Coronectomia convencional. A
regeneracao Ossea guiada tem sido muito utilizada para
melhorar a regeneragdo Ossea em defeitos. Esta foi
classificada como um adjunto para a remocdo de
terceiros molares na medida em que impede defeitos
periodontais residual no lado distal do segundo molar
adjacente.

E possivel a exposicdo da raiz em longo prazo
apés a Coronectomia se o0s defeitos Osseos e
periodontais na distal dos segundos molares adjacentes
continuam a causar perda Ossea, no entanto, a
Coronectomia quando associada a regeneracado Ossea
guiada pode gudar nainsercdo periodontal e minimizar
a possibilidade de perda 6ssea subsequente'?.

Segundo Long e colaboradores (2012)!3 muitos
pacientes seriam poupados de lesdes aos nervos se
fosse empregada a técnica de Coronectomia ao invés de
remocdo total do elemento. O risco de infeccdo,
segundo o autor, foi considerado o mesmo para ambas
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as técnicas. Segundo Renton e colaboradores (2005)%°,
um acompanhamento de 25 meses aplds a
Coronectomia é suficiente para avaliar a incidencia de
lesdo do nervo.

4. DISCUSSAO

ApOs observar todos os trabalhos, um total de 942
Coronectomias foram realizadas. As idades variaram de
12 a 81 anos. Pode se notar que houve uma baixa
incidéncia de déficit ao nervo alveolar inferior apos
cirurgia de Coronectomia totalizando 5 relatos de
parestesia, bem como uma baixa incidéncia de pulpite
ap0s esse procedimento cirdirgico sendo 2 casos sobre 0
estudo das raizes sepultadas com e sem tratamento
endodontico. Ainda ndo existe um consenso na
literatura, pois estudos relatam bons resultados em
raizes com tratamento endoddntico, enquanto outros
discordam.

De acordo com os dados encontrados em nossa
busca, a complicagdo de maior prevaléncia ap6s o
procedimento de Coronectomia foi a migracdo
radicular. Sendo presente em 142 casos relatados.
Deste total, aproximadamente 30% (42 casos)
necessitaram de segunda intervencdo cirdrgica.
Diferencas significativas foram observadas nas
migracGes radiculares nos primeiros 6 a 12 meses de
acompanhamento. Os autores também observaram que
0 potencial da migracdo é maior em jovens do que em
pacientes mais vel hos'415,

Coronectomia € um procedimento considerado
seguro para prevenir lesdo do nervo alveolar inferior.
Os autores recomendam que seja realizado exame
radiografico no pos-operatorio imediato e avaliagdo
clinica e radiogréfica em 12 meses apds a cirurgial.
Aconselham ainda que a cirurgia de repeticdo segja
realizada em casos na qua a retencdo de esmalte é
diagnosticada, pois o esmalte parece inibir a
cicatrizacio 6ssea sobre as raizes seccionadas™.

5. CONCLUSAO

Baseados nos artigos aqui relacionados podemos
concluir que a Coronectomia pode reduzir a incidéncia
de déficit do nervo dveolar inferior quando é
comparada com a excisdo total dos terceiros molares
gue estdo préximos ao canal. Ha também menos
complicacdes em termos de dor. A taxa de infeccdo € a
mesma quando realizada a excisdo total dos dentes. As
raizes podem migrar até 3 mm no primeiro ano de pos-
operatorio e a maioria delas para de migrar apds 1 ano,
sendo que nos seis primeiros meses a incidéncia €
maior. Em outros casos a técnica permite um novo
crescimento Gsseo acima da raiz. E necessério informar
0 paciente sobre complicagcdes que possam surgir em
relacdo ao procedimento.

Portanto, a Coronectomia parece ser um
procedimento seguro, pelo menos em curto prazo.
Sendo necessarios novos estudos prospectivos que
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avaliem as complicagdes desta técnica em periodos
maiores de acompanhamento para determinar 0 sucesso
em longo prazo datécnica.
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