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RESUMO

A coronectomia é uma técnica cirurgica indicada para a
exodontia de terceiros molares inferiores proximos ou em
intimo contato com o nervo alveolar inferior/canal
mandibular. Ao seccionar e extrair apenas a coroa dental
e deixar uma porg¢do da raiz in situ a técnica permite
evitar e reduzir as complicagdes nervosas e posterior
parestesia ao paciente. O risco de complicacbes pos-
operatdrias é baixo e a técnica normalmente é bem-
sucedida, segura e muito indicada nesses casos, tendo
eficicia na reducdo das lesdes ao nervo. Este trabalho tem
como objetivo apresentar o caso de um paciente adulto
diagnosticado com terceiros molares inferiores em contato
com o nervo alveolar inferior, descrevendo a técnica
cirirgica da coronectomia intencional, possiveis
complicagdes e o resultado pés-operatorio ap6s 7 anos. Ao
final, conclui-se que a coronectomia € segura a longo
prazo na prevencdo de lesbes iatrogénicas ao nervo
alveolar inferior e demais complicacdes.

PALAVRAS-CHAVE: terceiro molar; parestesia; nervo
alveolar inferior; coronectomia.

ABSTRACT

Coronectomy is a surgical technique indicated for the
extraction of lower third molars near or in close contact with
the inferior alveolar nerve/mandibular canal. By sectioning
and extracting only the dental crown and leaving a portion of
the root in situ, the technique allows avoiding and reducing
nerve complications and subsequent paresthesia for the
patient. The risk of postoperative complications is low and
the technique is usually successful, safe and highly indicated
in these cases, being effective in reducing nerve damage. This
paper aims to present the case of an adult patient diagnosed
with mandibular third molars in contact with the inferior
alveolar nerve, describing the surgical technique of
intentional coronectomy possible complications and the
postoperative result after 7 years. In the end, it is concluded
that coronectomy is safe in the long term in preventing
iatrogenic injuries to the inferior alveolar nerve and other
complications.

KEYWORDS: third molar; paresthesia; inferior alveolar
nerve; coronectomy.
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1. INTRODUCAO

Um dos procedimentos realizados com frequéncia
pelo cirurgido-dentista é a remocdo de terceiros
molares inferiores!. Esses dentes comumente estdo
inclusos e apresentam intima relacdo de proximidade
com o canal mandibular e o nervo alveolar inferior?.
Como consequéncia pode ocorrer lesdo ao nervo
alveolar inferior e posterior parestesia do labio inferior,
dentes, gengiva e pele sobre a mandibula apdés a
remocao destes dentes, podendo causar
comprometimento funcional e afetar significativamente
a qualidade de vida dos pacientes®*.

Com o intuito de evitar lesdes iatrogénicas ao nervo
alveolar inferior € indicado o uso da técnica da
coronectomia ou odontectomia parcial intencional nos
casos em que o0s terceiros molares inferiores
apresentam raizes préximas ou associadas ao nervo
alveolar inferior®8, Além disso, os terceiros molares
precisam estar com vitalidade, sem doenca periodontal
ou cérie profunda e os pacientes devem ter boa salde
geral para que essa técnica seja empregada®®819.

A técnica consiste na seccdo e extragdo da coroa
dental e a porcdo cervical da raiz, enquanto que o
remanescente apical é deixado in situ, ou seja, no seu
lugar natural*>%11, A coronectomia é contra indicada
em dentes com infeccdo aguda e mobilidade'?, dentes
com cérie ativa atingindo a polpa, com anormalidades
periapicais, associados a tumores ou cistos, pacientes
com doengas sisttmicas ndo controladas ou
imunocomprometidos®!® e terceiros molares inferiores
que podem ser completamente removidos com baixo
risco cirdrgico®®.

As complicagbes mais comuns associadas a
coronectomia sdo as infeccBes e a necessidade de
reintervencao cirlrgica para remogdo das raizes apos
sua migracdo em direcdo a crista déssea’. Segundo
Martin et al. (2015)*2 “a taxa de falha pos-operatoria da
coronectomia parece ser baixa, em média menos de
10%” (p. 9), j& na revisdo sistematica da literatura
realizada por Carbonare et al. (2017) essa taxa foi de
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7%.

Relatos mostram que em casos em que 0S exames
de imagens apontam sinais de proximidade das raizes
dentais com o nervo alveolar inferior a técnica da
coronectomia para os terceiros molares inferiores é
considerada segura®>'?, de baixo risco e reduz
significativamente as complicagdes nervosas*815,

Este trabalho pretende relatar um caso de
coronectomia em terceiros molares inferiores em
intima relagdo com o nervo alveolar inferior,
descrevendo a  técnica  cirGrgica,  possiveis
complicagdes e o resultado pds-operatério de 7 anos.

2. CASO CLINICO

Paciente, género masculino, 33 anos, compareceu
ao consultério de um cirurgido buco-maxilo-facial
situado no municipio de Cacoal/RO com indicagdo de
exodontia dos terceiros molares inferiores. Na
anamnese o paciente negou qualquer doenca sistémica
de base, uso de medicamentos ou reagdes alérgicas.

Foi solicitada radiografia panoramica (Figura 1) e
constatou-se que o terceiro molar inferior esquerdo
(38) estava semi-incluso, posicionado horizontalmente
e com aparente contato com o nervo alveolar inferior
devido ao escurecimento e estreitamento do &pice,
assim como a caracteristica de “apice em ilha”. O
terceiro molar inferior direito (48) estava semi-incluso
verticalmente, com acentuada curvatura das raizes,
apice em funil e desvio do canal mandibular na regido
periapical, indicando contato com o nervo alveolar
inferior.

Figura 1. Radiografia panoramica inicial.

Considerando essas caracteristicas radiograficas foi
solicitada uma tomografia computadorizada cone beam
da mandibula que confirmou a intima relacdo desses
dentes com o nervo alveolar inferior (Figura 2).

Figura 2. Tomografia computadorizada cone beam - reconstrugéo
panoramica da arcada mandibular.

O dente 38 apresentava 3 raizes, uma superior e
duas inferiores (vestibular e palatina). O canal
mandibular passava inferiormente a raiz superior e
entre as raizes inferiores (Figura 3).

O dente 48 também apresentava 3 raizes, uma
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superior e duas inferiores (vestibular e palatina). O
apice da raiz superior encontrava-se em intimo contato
com o canal mandibular, achatando-o e deformando-o
nessa regido. No que se refere as duas raizes inferiores,
o canal mandibular passava entre elas no terco apical
(Figura 4).

Figura 4. Tomografia do dente 48.

Uma vez que existia um intimo contato desses
elementos dentarios (38 e 48) com o nervo alveolar
inferior, o paciente foi informado de que a exodontia
total traria riscos de lesdo permanente ao nervo e que
seria realizada a técnica cirdrgica da coronectomia.

Como forma preventiva, uma hora antes do
procedimento, foi realizado o protocolo de profilaxia
antibiética com dois comprimidos de amoxicilina na
dose de 500 mg. Utilizou-se também um comprimido
de dexametasona na dose de 4 mg, uma hora antes e
dipirona na dose de 1 g, trinta minutos antes. Além do
uso do midazolan 15 mg, 30 minutos antes devido a
ansiedade extrema do paciente.

Para os dois dentes (38 e 48) empregou-se a mesma
técnica cirdrgica da coronectomia, conforme serd
descrito abaixo.

O procedimento cirargico foi realizado sob
anestesia local, com bloqueio do nervo alveolar
inferior, lingual e bucal. Foi utilizado como anestésico
local o cloridrato de articaina a 4% com epinefrina
1:100.000.

Figura 5. Inciséo triangular.
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Uma incisdo triangular para terceiros molares
inclusos foi confeccionada (Figura 5); seguida de
pequena osteotomia (Figura 6) com o auxilio de caneta
de alta rotacéo e broca cirdrgica n° 702, sob irrigagao
constante com soro fisiolégico, com o objetivo de
expor apenas as coroas dentarias com o minimo de
desgaste 6sseo possivel.

Prosseguiu-se com a odontosec¢do (Figura 6),
cortando o elemento dentério a partir do limite da crista
Ossea vestibular em 45° no sentido apical, removendo a
maior parte possivel da coroa (Figura 7).

Figura 6. Osteotomia e odontoseccdo do dente 38 (A e B) e
osteotomia do dente 48 (C).

Figura 7. Coroas removidas dos dentes 38 e 48.

Apdbs a remocdo da por¢do coronaria foi desgastado
aproximadamente 5 mm do remanescente radicular até
observar-se que este estava totalmente submerso em
tecido dsseo sadio.

Em seguida fez-se a curetagem, lavagem da ferida
com soro fisiolégico, formagdo do codgulo sanguineo
sobre o remanescente radicular e, finalmente, a sutura
com fio de seda 4-0 por primeira intengéo.

Foram prescritas como medicacBes pos-operatdrias
o ibuprofeno de 600 mg a cada oito horas, por um
periodo de trés dias, além da dipirona de 500 mg a cada
quatro horas, durante dois dias.

Figura 8. Radiografia panordmica do p6s-operatdrio de 7 anos.

Houve boa evolucdo do paciente, apresentou apenas
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edema discreto e auséncia de dor. A sutura foi
removida com 14 dias. Foi feita uma radiografia
panoramica do pds-operatorio imediato e, apds 7 anos,
solicitada outra radiografia panordmica para avaliar
alguma possivel alteracdo em relagdo as raizes (Figura
8).

Aos 7 anos de poOs operatério a radiografia
panoramica demostrou que ndo houve qualquer
migracdo dos remanescentes radiculares. Além de
formacdo 6ssea ao redor da raiz, inclusive em oclusal;
formac&o de ligamento periodontal saudavel e auséncia
de lesdo dssea (Figura 9 e 10). O paciente nao
apresentou qualquer queixa de deficiéncia sensorial ou
dor, estando totalmente assintomatico.

Figura 9. Pré-operatério (A), pds-operatério imediato (B) e pds-
operatdrio de 7 anos do elemento 38 (C).

Figura 10. Pré-operatério (A), ps-operatério imediato (B) e p6s-
operatdrio de 7 anos do elemento 48 (C).

3. DISCUSSAO

Uma das complicagBes mais comuns durante a
exodontia de terceiros molares inferiores é a lesdo ao
nervo alveolar inferior, que ocorre, devido a
proximidade das raizes desses dentes com o canal
mandibular e o proprio nervo?!5-16, A incidéncia dessas
lesdes é de 0,5% a 8%**-%5. O percentual dado por
Mann e Scott (2021)! é muito semelhante, de 0,4 a
8,4%.

A lesdo ao nervo alveolar inferior pode levar a
ocorréncia da parestesia, caracterizada como uma
deficiéncia sensorial das regides inervadas por esse
nervo®*. Entre 0,26% a 8,4% dos casos a parestesia
pode ser temporéria e em até 3,6% dos casos ocorre
perda permanente da sensibilidade nervosa'#15,

Os exames de imagem sdo fundamentais para que o
cirurgido-dentista possa avaliar a relagdo entre o canal
mandibular/nervo alveolar inferior e os terceiros
molares inferiores, e assim, opte pela técnica mais
adequada. Deste modo, alguns autores citam que no
exame radiografico ha alguns sinais radiograficos que
indicam a proximidade do terceiro molar com o nervo
alveolar inferior e um maior risco de lesdo desse nervo,
sdo eles: 0 escurecimento dos dpices/raiz, estreitamento
dos apices, apices bifidos sobre o canal mandibular,
apice em ilha, curvatura das raizes, desvio ou
estreitamento do canal, interrupcdo das paredes do
canal e perda da lamina dura sobre a parede do canal
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mandibular313151° A radiografia panoramica do
paciente do caso em questdo  apresentava
escurecimento e estreitamento dos apices dos terceiros
molares, apice em ilha, além da curvatura das raizes e
desvio acentuado da curvatura do canal mandibular,
indicando proximidade entre raiz do terceiro molar e
nervo alveolar inferior.

Diante da  presenca  desses  marcadores
radiograficos, esta indicada a realizacdo da tomografia
computadorizada de feixe cbnico®®, pois é o método
mais exato para identificar e avaliar a relagéo entre os
terceiros molares inferiores e o canal mandibular/nervo
alveolar inferior'*1%-20, Segundo Silva, Silva e Almeida
(2021)* os sinais tomograficos considerados de alto
risco de lesdo nervosa s@o a auséncia de osso cortical
entre a raiz do dente e o canal do nervo, e a constricdo
do canal mandibular por onde passa a raiz. A
tomografia do paciente revelou discreta bifurcacédo
radicular na raiz superior do elemento 38; a raiz
superior do elemento 48 estava em intimo contato com
o canal mandibular, achatando-o e deformando-o nessa
regido; nos dois elementos dentais em questdo a raiz
superior apresentava dilaceracdo radicular e o canal
mandibular passava entre as duas raizes inferiores
(vestibular e lingual).

A extracdo total ndo é recomendada quando os
exames de imagem comprovam a proximidade dos
terceiros molares com o nervo alveolar inferior, pois
apresenta elevado risco de lesionar esse nervo. A
coronectomia é um procedimento cirlrgico alternativo
nesses casos, uma vez que ao ndo envolver as raizes
préximas ao canal mandibular evita e previne lesbes
iatrogénicas ao nervo alveolar inferior?2:-?2, Diante do
exposto, a coronectomia constituiu-se como a técnica
mais indicada para a realizagdo da cirurgia dos
terceiros molares inferiores do paciente deste relato de
caso.

Ap0s a coronectomia algumas complica¢des podem
ocorrer, tais como dor, inchago, lesdo nervosa, infeccéo
ou alvéolo seco, falha na coronectomia, migragdo das
raizes, exposi¢do radicular e necessidade de
reoperagdo’ 111223,

A presenca de dor é constante em 10 a 20% dos
casos apos a coronectomia, e pode chegar a 41,9% dos
casos, sendo comparavel as extrages totais destes
dentes??. O inchago € raro, sendo presente em 4,6% dos
casos'?. Ribeiro et al. (2015)® afirmam que a taxa de
infeccdo pos-operatoria é baixa e de acordo com Mann
e Scott (2021)* a incidéncia é de 0 a 5,8%. Além disso,
Espert et al. (2016)* e Mann e Scott (2021)* relatam
uma menor incidéncia de alvéolo seco nas
coronectomias se comparada as extragOes totais. Para
Leung e Cheung (2009)?? essa menor incidéncia de
alveolite se deve a um menor alvéolo residual e maior
estabilidade do coagulo de sangue apds coronectomia.

Carbonare et al. (2017)* realizaram uma revisdo
sistematica da literatura sobre les@o dos nervos alveolar
inferior e lingual em coronectomia bem e mal
sucedidas. Das 2087 coronectomias avaliadas, 7%
falharam (152). A incidéncia da lesdo ao nervo alveolar
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inferior nas coronectomia com falha foi de 2,6%, no
entanto, a incidéncia de parestesia permanente foi de
1,3%. Nas coronectomia bem sucedidas a incidéncia
geral de lesdo ao nervo alveolar inferior foi baixa,
presente em 0,5% dos casos avaliados, ja a leséo
permanente ocorreu em 0,05% dos casos.

Segundo a literatura, a migracdo radicular é um
achado comum no pés-operatorio e sua incidéncia pode
variar de 8,6 a 97%%’. A maior parte das migracoes,
mais de 90%, ocorrem nos primeiros 6 meses apés a
coronectomia®*. A maioria das raizes ndo migram apos
2 anos da coronectomia e também ndo irrompem apos
esse periodo’>?+25  Geralmente ndo é necessaria a
reoperacdo devido a migragdo da raiz, a menos que
rompa a superficie da mucosa vindo a causar exposi¢ao
radicular, sintomas inflamatorios ou infeccdo’. De
acordo com Leung e Cheung (2015)*8 a incidéncia de
exposicao radicular é baixa (2,3%).

Os principais fatores que podem levar a
necessidade de reoperacdo apds a coronectomia sdo a
exposicdo radicular e ocorréncia de sintomatologia®-26.
No entanto, a taxa de reoperagdo apds coronectomia é
baixa, cerca de 5%%%¢,

Se for necesséria a reintervencdo para a remocao
das raizes que foram “sepultadas”, geralmente elas séo
removidas com menor risco de parestesia, pois é
comum terem sofrido uma migracdo superior, e assim,
se afastam do nervo alveolar inferior?15-16,

Em relacdo a polpa do remanescente radicular,
Nishimoto et al. (2020)?” em seu estudo concluiram
que ¢ aceitavel deixar o tecido pulpar sem tratamento
endoddntico ap6s a coronectomia, pois a polpa passa
por estagios sobrepostos de hemostasia, inflamacao,
proliferacdo e remodelacdo dentro da polpa para
manter sua vitalidade pulpar e gerar uma barreira de
tecido calcificado. Grau e Luz (2020)2 observaram que
o0 tratamento endoddntico ndo influencia nos resultados
da coronectomia. JA& Mann e Scott (2021)* relataram
que o tratamento de canal nas raizes que passaram por
coronectomia aumenta o risco de complicagdes.

Comparando a técnica da coronectomia com a
extracdo completa, a lesdo tempordria ao nervo alveolar
inferior foi mais frequente nas remog¢des completas em
até 19% dos casos; enquanto que nas coronectomias a
lesdo temporaria a esse nervo ocorreu entre 0 e 9,5%
dos casos*.

Um estudo de caso-controle realizado por Hatano et
al. (2009)? e um ensaio clinico randomizado feito por
Leung e Cheung (2009)% constataram que entre 5 e
5,10% dos casos de extracdes completas houve sinais
de lesdes do nervo alveolar inferior. Em contraste,
apenas 0, 65 a 1% dos casos de coronectomia
mostraram déficit neurossensorial no pés-operatorio.

Quando comparamos a coronectomia com a
extracdo completa, Mann e Scoot (2021)* relatam que
mesmo com falhas ha menor incidéncia de disturbios
do nervo alveolar inferior apds coronectomia.
Carbonare et al. (2017)* complementam que cerca de
1,3% dos casos de coronectomia malsucedidas
resultam em lesdo permanente do nervo alveolar
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inferior, contra 3,6% dos casos de extragfes completas.
Além disso, Espert et al. (2016)* e Ali, Benton e Yates
(2018)*® mencionam que os resultados para dor e
infeccdo sdo semelhantes para os dois procedimentos, e
a incidéncia de alvéolo seco apresenta risco
significativamente menor nas coronectomias.

Assim, a coronectomia quando comparada com a
extracdo completa é um procedimento com menor
incidéncia de lesbes nervosas, constituindo-se como
uma técnica segura e confiavel para reduzir danos
nervosos em terceiros molares de alto riscol®-1h1417
18,22,25,28-29_

A coronectomia deve ser avaliada a longo prazo
para analisar a eficacia e seguranca da técnica, deste
modo, Leung e Cheung (2015)¥ monitoraram as
morbidades em longo prazo das raizes retidas em até 5
anos apds a coronectomia de 612 terceiros molares
inferiores proximos ao nervo alveolar inferior. A
prevaléncia de lesGes ao nervo alveolar foi de 0,16% e
foi temporaria. Ocorreram dois casos de infeccdo pds-
operatoria em longo prazo, um aos 6 meses e outro aos
12 meses apds a cirurgia, depois de 12 meses nenhuma
infeccdo foi encontrada. As taxas de dor pds operatdria
foram de 0,50% aos 6 meses, 0,38% aos 12 meses e
0,49% aos 24 meses. Em 2,3% dos casos houve
exposicdo radicular e a reoperacdo para remover as
raizes expostas ndo causou nenhum déficit de
sensibilidade ao nervo alveolar inferior. Assim, o0s
autores chegaram a conclusdo de que a técnica é segura
a longo prazo, pois as morbidades nesse periodo sdo
minimas.

Cosola et al. (2020)° também realizaram um
estudo apds quatro anos de acompanhamento de 130
pacientes que passaram por coronectomia. Destes, 13
pacientes apresentaram raizes moveis, porém sem
complica¢Bes ou sintomas; em 31 pacientes as raizes
migraram em direcdo coronal ou mesial e em 4 casos
essas raizes foram removidas por opgdo do paciente.
Os autores concluiram que a coronectomia €
considerada um procedimento cirdrgico Gtil para a
remocdo de terceiros molares inferiores em situacdo
complicada de extracéo.

A Unica complicagdo pds-operatoria apresentada
pelo paciente deste relato de caso foi edema discreto.
ApoOs 7 anos da realizagdo da coronectomia ndo houve
migracdo dos remanescentes radiculares e o paciente
ndo relatou nenhuma queixa de deficiéncia sensorial na
regido inervada pelo nervo alveolar inferior.

No que se refere a eficacia da coronectomia, varios
autores concordam com a seguranca e efetividade dessa
técnica, em curto e longo prazo, para prevenir e reduzir
lesbes iatrogénicas ao nervo alveolar inferior. Estes
ainda ressaltam a baixa incidéncia de complicacGes
pos-operatorias e 0 baixo indice de necessidade de
reoperacdo. Deste modo, a coronectomia €& bem
indicada para dentes que apresentem proximidade com
o nervo alveolar inferiort#511-12151826

4. CONCLUSAO

Conclui-se que a técnica da coronectomia é eficaz
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para prevenir e reduzir lesGes nervosas iatrogénicas em
terceiros molares que estdo em intima relagdo com o
nervo alveolar inferior, apresentando baixas taxas de
complicacdes e grande seguranca a longo prazo.
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