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Resumo: Um dos procedimentos realizados com frequéncia pelo cirurgido-dentista € a remocao de ter-
ceiros molares inferiores. Esses dentes comumente estao inclusos e apresentam intima relagao de proxi-
midade com o nervo alveolar inferior (NAI). O uso da técnica da coronectomia ou odontectomia parcial
intencional ¢ indicado nos casos em que os terceiros molares inferiores apresentam raizes proximas ou
associadas ao NAI com o intuito de evitar lesdes iatrogénicas. A técnica consiste na extra¢ao da coroa
dental e por¢do cervical da raiz, enquanto o remanescente apical ¢ deixado no seu lugar natural. Este
trabalho teve com objetivo descrever sobre a coronectomia compreendendo sua técnica de procedimen-
to, vantagens, indicagdes e contraindicagdes, bem como conhecer os fendmenos pos-operatdrios asso-

ciados aos terceiros molares inferiores em intimo contato com o NAI. Foram selecionados dezenove
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artigos dos ultimos treze anos nas bases de dados PubMed, Scielo, Google Académico e em periddicos
CAPES com énfase em revisdo sistematica, publicados nos idiomas inglés e portugués. Diante disso,
conclui-se que a coronectomia ¢ considerada uma técnica satisfatoria, segura e eficaz para ser usada na
pratica clinica, contanto que, o cirurgido dentista saiba indica-la adequadamente reportando-se das suas

indicagoes, contraindicagdes e limitagoes.
Palavras-chave: Terceiro molar inferior. Coronectomia. Nervo alveolar inferior.

Abstract: One of the procedures frequently performed by dentists is the removal of lower third molars.
These teeth are commonly impacted and have an intimate relationship with the inferior alveolar nerve
(IAN). The use of the coronectomy or intentional partial odontectomy technique is indicated in cases
where the lower third molars have roots close to or associated with the IAN in order to avoid iatrogenic
injuries. The technique consists of extracting the dental crown and cervical portion of the root, while
the apical remainder is left in its natural place. This work aimed to describe coronectomy, including its
procedural technique, advantages, indications and contraindications, as well as to understand the posto-
perative phenomena associated with lower third molars in close contact with the IAN. Nineteen articles
from the last thirteen years were selected from the databases PubMed, Scielo, Google Scholar and CA-
PES journals with an emphasis on systematic reviews, published in English and Portuguese. Therefore,
it is concluded that coronectomy is considered a satisfactory, safe and effective technique to be used in
clinical practice, as long as the dentist knows how to indicate it appropriately, reporting its indications,

contraindications and limitations.

Keywords: Third molarinferior. Coronectomy. Inferior alveolar nerve.
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INTRODUCAO

Um dos procedimentos realizados com frequéncia pelo cirurgido-dentista € a remogao de ter-
ceiros molares inferiores. Esses dentes comumente estao inclusos e apresentam intima relagao de proxi-
midade com o canal mandibular e o nervo alveolar inferior (Da Silveira et al, 2022). Como consequén-
cia pode ocorrer lesdo ao nervo alveolar inferior (NAI) e posterior parestesia do 1abio inferior, dentes,
gengiva e pele sobre a mandibula apds a remog¢do destes dentes, podendo causar comprometimento
funcional e afetar significativamente a qualidade de vida dos pacientes (Moura et al, 2023).

Com o intuito de evitar lesOes iatrogénicas ao NAI ¢ indicado o uso da técnica da coronecto-
mia ou odontectomia parcial intencional nos casos em que os terceiros molares inferiores apresentam
raizes proximas ou associadas ao NAI (Moura et al, 2023). A técnica consiste na secc¢do e extracao da
coroa dental e a por¢ao cervical da raiz, enquanto que o remanescente apical ¢ deixado in situ, ou seja,
no seu lugar natural (Matzen et al, 2023).

A técnica de retencao de raizes vem sendo reportada hd mais de 30 anos, mas s6 vem sendo
amplamente estudada e relatada adequadamente como coronectomia nos ultimos 15 anos. A coronec-
tomia apresenta-se como uma 6tima opg¢ao e de altissima relevancia para casos que possuem riscos de
parestesia como consequéncia da exodontia de terceiros molares. Quando possui uma boa indicacdo e
execucao, a técnica apresenta grandes taxas de sucesso com minimas complica¢des ou necessidades de
novas intervengoes cirurgicas.

Trata-se de uma estudo bibliografico, que serdo utilizados levantamentos de referéncias teori-
cas ja analisadas e publicadas. Este trabalho relatara sobre a coronectomia compreendendo sua técnica
de procedimento, vantagens, indicagdes e contraindicacdes, bem como conhecer os fendmenos pos-

-operatorios associados aos terceiros molares inferiores emintimo contato como nervo alveolar inferior.
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METODOLOGIA DA PESQUISA

Este estudo foi conduzido através de investigacao da literatura sobre a coronectomia de ter-
ceiro molar inferior. A pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados do Scielo, Pubmed, Google
Académico e em peridodicos CAPES, com énfase nos artigos de revisdo sistematica. Esse tipo de estudo
possibilita um levantamento recente de informacdes cientificas, para elucidar questdes a respeito do
tema em questao.

Os critérios de inclusdo envolveram artigos (revisdes de literatura, referéncias da literatura,
pesquisa e estudos clinicos) publicados no idioma inglés e portugués e selecionados somente trabalhos
a partir de 2010 a 2022. Nos critérios de exclusdo foram removidos artigos publicados anteriormente
ao ano 2010, artigos duplicados, artigos que apo6s leitura do resumo ndo mostraram ser pertinentes para

este trabalho e artigos que ndo disponibizaram o texto na integra.

REVISAO DE LITERATURA
RELACAO ANATOMICA ENTRE O TERCEIRO MOLAR INFERIOR E O NERVO ALVE-

OLAR INFERIOR

O terceiro molar inferior (TMI) ¢ o oitavo e tultimo dente de cada hemiarcada inferior, tem uma
morfologia muito varidvel quanto ao nivel coronario quanto ao nivel das raizes. Apresenta em suas rela-
¢Oes anatomicas, o segundo molar inferior mesialmente, o ramo ascendente da mandibula distalmente,
0 0ss0 ou a mucosa (se o dente estd incluso) superiormente ou os dentes antagonistas (se o dente esta
erupcionado) e o NAI inferiormente.

O NALI é um sub-ramo da terceira divisdo do nervo trigémeo (quinto par dos nervos cranianos),
dé origem ao nervo mentual e ramos incisivos. Os dentes inferiores, papilas interdentais, periodonto, la-

bio inferior, mucosa e gengiva vestibular dos dentes anteriores, sdo estruturas inervadas por esse ramol.
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O TMI mantém uma relagdo estreita entre as suas raizes e o canal mandibular, o qual se pode
encontrar afastado das raizes do dente, em contato com o apice das raizes, ou até mesmo atravessando o
complexo radicular do dente (Matzen et al, 2023). A possibilidade de lesdao deste, uma vez determinado
o contato com o complexo radicular, ¢ superior a 35% nas cirurgias de extracdo, sendo esta uma das

causas principais das complicacdes associadas a cirurgia de extracdo do TMI (Sencimen et al, 2010).

Figura 1 - Classifica¢do da posi¢do do nervo alveolar inferior em relagdo ao dente e a possivel presenga

ou auséncia de contato entre ambos, sendo a observagdo permitida por meio de exames tomograficos.

Lingual Interradicular | Vestibular Inferior

Presenca
de contato
canal-raiz

Auséncia
de contato
canal-raiz

Adaptado de GHAEMINIA, 2009

Fonte: Adaptado de GHAEMINIA, (2009).

A extracdo destes elementos dentarios dependendo do grau de impactagdo e da posi¢cdo que se
encontra, sua avulsdo pode se tornar bastante traumatica e ocasionar complicagdes, como dor intensa,
infeccdo pos-operatoria ou lesdo ao feixe vasculonervoso do NAI (Agbaje JO et al, 2023).

Para determinar a relagdo exata entre o TMI e o NAI além da radiografia panoramica € neces-
saria uma tomografia computadorizada. Esse exame mostrard dentre outras coisas, a auséncia de corti-
cal 0ssea entre as raizes e o canal (Espert JC et al, 2023). Para tal, ¢ de extrema importancia a utilizagao

de técnicas que previnam lesdes a esse nervo, evitando assim possiveis complicagdes.
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HISTORIA DA CORONECTOMIA E SUA APLICABILIDADE

A coronectomia chegou como uma alternativa oposta a extragdo convencional. Sua técnica
consiste na remog¢ao corondria e sepultamento das raizes. Seu objetivo principal € evitar danos ao NAI
(Espert JC et al, 2023).

Coronectomia, também conhecida como odontectomia parcial intencional foi mencionada
pela primeira vez em 1984 como um procedimento que intencionalmente sepulta as raizes dentro do
alvéolo dentario apds a sec¢ao e remocao da por¢do coronaria. Esta técnica trata-se de uma alternativa
cirirgica para os casos de terceiros molares mandibulares que se encontram em intimo contato com o
NAI No caso relatado optou-se por realizar este procedimento apos avaliagdo clinica e imagino-
légica criteriosa (Leung Y'Y, 2016).

Com o intuito de evitar lesdes iatrogénicas ao NAI ¢ indicado o uso da técnica da coronecto-
mia ou odontectomia parcial intencional nos casos em que os terceiros molares inferiores apresentam
raizes proximas ou associadas ao NAI (Moura et al, 2023).

A técnica consiste na seccdo e extracdo da coroa dental e a por¢ao cervical da raiz, enquanto

que o remanescente apical ¢ deixado in situ, ou seja, no seu lugar natural (Cosola S et al, 2020).

Figura 2 - Diagrama representativo do procedimento cirirgico da coronectomia efetuada.

Fonte: Renton (2005).
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E uma técnica eficiente contanto que, o profissional saiba indica-la adequadamente reportan-
do-se das suas indicagdes, contraindicagdes e limitagdes. Deve também deixar o paciente ciente dos

riscos e beneficios por meio de uma autorizagao (Borges LG et al, 2022).

INDICACOES E CONTRAINDICACOES DA CORONECTOMIA EM TERCEIRO MOLAR

INFERIOR

As indicag0des absolutas para a realizag@o da técnica da coronectomia sdo para o tratamento de
qualquer dente que necessite ser extraido e cuja relacdo com o NAI eleve seu risco, visto que o rompi-
mento do mesmo representa um problema gravel (Da Silveira et al, 2022).

Além dos casos onde ha elevado nivel de lesdo ao NAI, a técnica € também indicada em casos
onde existe a possibilidade de fratura mandibular, além das situagdes de manejo de terceiros molares
associados a cistos dentigeros que apresentem um risco real de prejuizo para a inervacao (Oliveira CAS
et al, 2018).

Existem contraindicagdes definitivas nos seguintes casos: 1- dentes em posi¢do horizontal-
mente ao longo do trajeto do NAI; 2- quando ndo € possivel realizar a remogao completa de todo esmal-
te (inibicao de cicatrizagdo dssea); 3- infe¢des com envolvimento das raizes do dente a ser extraido; 4-
indicacdo de distalizacdo dos segundos molares em tratamento ortodontico, 5- presenga de lesdo cariosa
na raiz do dente em questdo e 6- quando ha movimentagdo da raiz durante o procedimento; 7- dentes
com mobilidade (podem tornar-se um sitio de infecgao) e 8- dente localizados em area que receberd a
prétese mucossuportad (Silva LTL et al, 2018).

A coronectomia também ndo ¢ aconselhada em dentes com tratamentos endodonticos, porque
aumenta significativamente o risco de complicagdes e infe¢des, em caso de osteotomia futura e no caso
em que o paciente ja apresenta um disturbio do NAI (Leung Y'Y et al, 2016).

Além das contraindicagdes locais ja citadas, ha situagdes sistémicas que ndo permite a execu-
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¢do da técnica, como pacientes com diabetes descompensados, imunossuprimidos, infec¢des sistémicas
e desordens neuromusculares, e também pacientes que realizaram quimioterapia e radioterapia previa-

mente (Da Silveira et al, 2022).

PROCEDIMENTO CIRURGICO

Em 2004, a técnica cirtrgica de coronectomia foi adaptada realizando-a em 41 pacientes. A
técnica consiste inicialmente na confec¢dao de um retalho bucal convencional, mantido com um afasta-
dor de Minnesota, e afastamento da lingua com um afastador lingual de Walter. E entdo utilizada uma
broca cirurgica 701 para osteotomia e odontossec¢ao (sec¢ao do dente em um angulo de aproximada-
mente 45°). A coroa deve estar totalmente seccionada na regido da linha de colo do dente. Apds a remo-
¢do da coroa do dente, ¢ novamente utilizado a broca cirtrgica 701 para reducdo das raizes residuais,
para pelo menos 3 mm abaixo da crista dssea alveolar. Nao ¢ realizado tratamento endoddntico ou qual-
quer outro tipo de terapia nas raizes residuais, e por fim, ¢ executado a sintese no retalho (Kaneshima

RH et al, 2011).

Figura 3 — Desenho esquematico da técnica de coronectomia: (a) um afastador lingual € colocado para
proteger os tecidos linguais, incluindo o nervo lingual, e uma broca 701 ¢ utilizada num angulo de apro-
ximadamente 45°, para seccionar a coroa completamente antes da remogao; a area triangular em cinza
representa a parte das raizes dos dentes que serd removida em seguida, para respeitar a margem de pelo
menos 3 mm abaixo da crista alveolar; (b) resultado imediato apos a coronectomia; (c) resultado apos

a neoformacgao 6ssea na regiao.
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Fonte: Adaptado de Pogrel et al. (2004).

Ja em 2012, a técnica de coronectomia foi baseada em seis etapas: incisdo, exposi¢do, decoro-
nacao, acabamento da superficie das raizes, desbridamento e fechamento. Sua técnica difere da ideali-
zada em 2004, apenas no que se diz respeito no seccionamento completo da coroa com broca cirtrgica,
pois, para a separagdo da coroa e das raizes deve ser finalizada na regido mésio-lingual com cinzel. O
autor visa prote¢do ao nervo e a parede lingual da mandibula (Da Silveira et al, 2022).

Com o avango das técnicas, outra op¢ao quando possivel, recomenda-se a utilizagdo de um
instrumento ultrassonico com cabega angulada para realizar um corte horizontal ao longo do dente, ao
nivel da jun¢do amelocementaria, uma vez que esta técnica cria menos stress no complexo radicular.
O corte da coroa ¢ executado sem perfuracdo através da placa d6ssea lingual e a coroa ¢ suavemente
fraturada e separada das raizes residuais do dente utilizando uma alavanca reta ou cinzel, de forma a
minimizar qualquer mobilizagao das raizes. A utiliza¢do de um instrumento ultrassonico torna o corte
coronal mais simples e menos traumatico em comparacao com a utilizagdo de uma broca. Além dis-
s0, 0 instrumento permite menos danos nos tecidos moles e remove menos 0sso. A cabega angulada,
utilizada para realizar o corte horizontal, nao s6 previne a perfuracao da placa lingual, como também

evita danos nos tecidos circundantes, o que ocorre frequentemente com a utiliza¢ao de brocas de osso

(Agbaje JO et al, 2023).
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Figura 4 - Cabega ultrassonica Piezzo biangulada usada para seccionamento coronal.

Fonte: Agbaje JO, (2015).

O procedimento de coronectomia pode ser auxiliado por regeneracdo 6ssea guiada (GBR),
que foi inicialmente descrito em 2003 e, ¢ uma técnica cirurgica que utiliza um substituto 6sseo e uma
barreira sintética para induzir a formagao dssea num defeito dsseo, como um defeito periodontal (Leung

YY, 2016).

Figura 5 - Preenchimento do defeito 6sseo com biomaterial e cobertura do material enxertado com

membrana

Fonte: MARILIA, 2020.
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Os autores recomendam que seja realizado exame radiografico no poés-operatério imediato e
avaliacdo clinica e radiografica em 12 meses ap0s a cirurgia. Aconselham ainda que a cirurgia de repe-
ticdo seja realizada em casos na qual a retencao de esmalte € diagnosticada, pois o esmalte parece inibir

a cicatrizagdo Ossea sobre as raizes seccionadas (Silva LTL et al, 2018).

COMPLICACOES E EVIDENCIAS POS-OPERATORIAS DA CORONECTOMIA

A técnica de coronectomia, assim como a cirurgia tradicional, pode apresentar complica¢des
como hemorragia, infeccao, algias, edema, osteite alveolar e ma cicatrizagdo, no entanto, a coronec-
tomia apresenta situagdes especificas como a migragdo das raizes remanescentes. Esta migracao pode
gerar exposi¢ao dos fragmentos, sendo necessario uma segunda intervengao (Da Silveira et al, 2022).

Estudos demonstraram que quando a migragao radicular ocorre levando a necessidade de uma
reintervengdo cirurgica, esta foi considerada de menor complexidade, pois com a migra¢do da raiz em
dire¢do coronal/oclusal ha um distanciamento do NAI, diminuindo as chances de alteracdes sensoriais
no nervo. Em uma experiéncia de treze anos de acompanhamento realizada por Samani e colaboradores
nao houve relato de complicagdes em longo prazo. Radiograficamente, o estudo demonstrou que algu-
mas raizes reabsorveram ao longo do tempo (Silva LTL et al, 2018).

Esta migracdo das raizes atinge o nivel maximo 6 meses apds a coronectomia, tendendo a
diminuir o deslocamento apds 1 a 3 anos. Varios estudos demostram que a migragdo pode acontecer
até 10 anos apos o procedimento e que uma pequena propor¢ao das raizes pode migrar até ao ponto de
exposi¢ao na cavidade oral, onde deverao ser extraidas com um segundo ato cirargico (Matzen LH et
al, 2013).

E possivel a exposi¢do da raiz em longo prazo apds a Coronectomia se os defeitos dsseos e
periodontais na distal dos segundos molares adjacentes continuam a causar perda dssea, no entanto,

a Coronectomia quando associada a regeneragdo 6ssea guiada pode ajudar na inser¢do periodontal e
ISSN: 2763-5724 / Vol. 03 -n 06 - ano 2023 192
<

HEALTH & SOCIETY



minimizar a possibilidade de perda 6ssea subsequente (Leung Y'Y, 2016).

A dor pos-operatdria (usando escala visual analogica - VAS), infec¢ao e alvéolo seco foram
outras variaveis analisadas durante a selecao da técnica cirurgica, sendo obtidos relatos de menores
indices de dor e complicacao quando realizada a coronectomia. As condi¢des sistémicas do paciente
¢ outra variavel que refor¢ca o emprego da coronectomia, sendo essa técnica um op¢ao para pacientes
com comorbidades (idosos, hipertensos, diabéticos) que aumentam o risco de complicagdes (infecgdes
microbianas locais/sist€émicas e cicatriza¢do inadequada dos tecidos, por exemplo) ou inviabilizam a
realizagdo de procedimentos cirirgicos mais invasivos (Da Anunciagdo Barreto et al, 2021). A coronec-
tomia ¢ particularmente adequada para pacientes com mais de 25 anos e que relatam baixa tolerancia a
possibilidade de déficit neurossensorial pos-operatdorio (Moreno-Vicente et al, 2018).

Relatos mostram que em casos em que os exames de imagens apontam sinais de proximidade
das raizes dentais com o NAI a técnica da coronectomia para os 3MI ¢ considerada segura, de baixo
risco e reduz significativamente as complicagdes nervosas (Silva Mel et al, 2021). Segundo Renton e
colaboradores (2005), um acompanhamento de 25 meses apds a Coronectomia ¢é suficiente para avaliar

a incidéncia de lesao do nervo (Silva LTL et al, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A coronectomia ¢ uma técnica viavel e chegou como uma alternativa oposta a extragdo con-
vencional, tornando-se uma opg¢ao para cirurgia de terceiros molares inferiores proximo ao canal man-
dibular com o intuito de prevencao de danos as estruturas nervosas. Sua utilizagao reduz significativa-
mente o risco de lesdo ao NAL

Um dado a salientar ¢ que, a técnica de coronectomia assim como a cirurgia tradicional pode
apresentar complicagdes, sendo uma delas a migracao das raizes remanescentes, porém a segunda in-

tervengdo para remogao destas pode ser considerada parte do tratamento, pois devido a migragdo das
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raizes em direcdo oclusal acontece o distanciamento do NAI e assim diminuindo a possibilidade de
causar uma lesao nervosa, podendo considerar o procedimento bem-sucedido.

Esta técnica revela-se, assim, mais eficaz do que a extracao dentéria convencional na preven-
¢ao de danos nervosos, e as raizes tendem a permanecer assintomaticas, apesar de serem expostas na
cavidade oral.

Dessa forma, baseado nas informagdes estudadas na literatura, conclui-se que a coronectomia
¢ considerada por muitos autores uma técnica satisfatoria, segura e eficaz para ser usada na pratica clini-
ca, contanto que, o cirurgido dentista saiba indicé-la adequadamente reportando-se das suas indicacdes,

contraindicagdes e limitacdes.
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