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RESUMO

Uma das principais complicagdes pos-operatorias relacionadas a exodontia de
terceiros molares €& a parestesia do nervo alveolar inferior. Este disturbio
neurosensorial pode ocorrer devido ao traumatismo cirurgico ou evolugao
inflamatoria pela intima associagdo das raizes dentarias com o canal mandibular.
Uma das técnicas cirurgicas preconizadas para minimizar o risco de dano nervoso é
o procedimento da coronectomia. A coronectomia ou odontectomia parcial baseia-se
na odontosecg¢do da regido coronal do dente, associado a retengdo proposital das
raizes dentais, evitando-se potenciais danos sensoriais diretos ao nervo alveolar
inferior durante a sua exodontia, com baixos indices de complicagao infecciosa pos-
cirurgica e favoravel reparo alveolar. O objetivo deste trabalho é realizar uma reviséo
de literatura com a finalidade de discutir os dados cientificos atuais sobre a
aplicagdo, avancgos técnicos, limitagbes de procedimento, e indice de sucesso,

destacando os fatores que influenciam neste.

Palavras-chave: Terceiros molares, parestesia do nervo alveolar inferior,

coronectomia.
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ABSTRACT

One of the main postoperative complications related to the extraction of third molars
is paresthesia of the inferior alveolar nerve. This sensorineural disorder can occur
because of surgery or inflammatory evolution by close association of dental roots and
the mandibular canal. One of the surgical techniques recommended to minimize the
risk of nerve damage is the coronectomia procedure. The coronectomia or partial
odontectomia is based on odontosection the coronal tooth region, coupled with the
deliberate withholding of dental roots, avoiding potential direct sensory damage to
the inferior alveolar nerve during their extraction, with low rates of postoperative
infectious complication favorable wound healing. The objective of this study is to
conduct a literature review in order to discuss current scientific data on the
application, technical advances, limitations procedure, and success rate, highlighting

the factors influencing this.

Keywords: Third molars, AIN paresthesia, coronectomy.
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1 INTRODUGAO

Segundo Leung e Cheung (2009), antropdlogos langaram a hipdtese de
que o resultado de uma evolucionaria reducdo da mandibula é a frequente impacgao
de terceiros molares vista atualmente. Este fator comumente resulta em
complicacdes, tais como pericoronarites, caries, e doengas periodontais intimamente
associadas com estas estruturas dentarias que, por conta destes fatores,
necessitam de interveng&o cirurgica para realizagcdo de exodontia das unidades

dentarias impactadas.

Esta impacgao ocasionalmente pode gerar uma relagdo intima entre as
raizes dos dentes mandibulares e o nervo alveolar inferior, que podem ser
observadas radiograficamente, especialmente através da radiografia panorémica.
Contudo, a visao bidimensional (2D) da ortopantomografia pode ser complementada
com a visdo tridimensional da tomografia computadorizada, auxiliando no
diagnostico (POGREL et al., 2004; KOHARA et al., 2015). Com a combinacéo
destas técnicas, € possivel descobrir quais dentes podem oferecer riscos ao nervo
alveolar inferior em caso de exodontia. O terceiro molar costuma ser o dente mais
envolvido, mas o segundo e até mesmo o primeiro molar podem estar intimamente

relacionados com o canal mandibular (GOTO et al., 2012).

Essa proximidade entre raizes dentarias e nervo oferece riscos de
parestesia temporaria ou permanente em caso de danos ou lesdes. No intuito de
reduzir tais riscos e eliminar riscos em questbes judiciais meédico-legais, a
coronectomia € uma alternativa em situacdes de intimo contato entre raizes dos
terceiros molares inferiores e o canal do nervo mandibular (PATEL et al., 2010). Uma
vez diagnosticada a proximidade, seja através de exames de imagem no pré-
cirurgico ou no transoperatorio, o emprego da técnica é possivel, visando maximizar

o resultado pos-operatoério, com o minimo de desconforto para o paciente.
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2 PROPOSIGAO

Realizar uma revisao de literatura com a finalidade de discutir sobre as
caracteristicas da coronectomia e suas aplicagdes clinicas como forma de conduta
em casos de impacgao de terceiros molares inferiores em relagdo intima com o

canal mandibular, salientando os fatores contribuintes para o sucesso da técnica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A coronectomia foi primeiramente descrita por Ecuyer e Debien em 1984
como uma alternativa a tradicional exodontia de terceiros molares. (GADY;
FLETCHER, 2013). Desde entdo, diversos artigos foram publicados acerca da
técnica, mostrando sua eficacia, indicagdes e resultados. Neste meio, destacam-se
os indicadores da mesma como opgao segura para extragées envolvendo riscos de
danos ao nervo alveolar inferior. Diversos estudos demonstram que a coronectomia
reduz significativamente os riscos de iatrogenias e lesdes, sugerindo inclusive menor

percentual de complicagbes. (RENTON et al., 2004;)

3.1 A TECNICA DA CORONECTOMIA

Segundo o Dr. Michael Anthony Pogrel (2007), a técnica inicia-se ainda
no pré-operatorio, com o diagnostico da necessidade do emprego da odontectomia
parcial. Primeiramente, conscientiza-se o paciente do procedimento, beneficios,
riscos com a antibioticoterapia profilatica, permitindo que estes cheguem a camara
pulpar do dente a ser seccionado. Embora seu uso previamente n&o seja
absolutamente necessario para o sucesso da técnica. (DOLANMAZ et al., 2009;
SENCIMEN et al., 2010)

Em seguida, realiza-se uma incisdo bucal convencional com o
afastamento do retalho por meio do afastador de Minnesota. A aba lingual é
levantada sem tensao no nervo lingual e os tecidos linguais s&o retraidos com um
afastador lingual (KOHARA et al., 2015).

Utilizando uma broca 701 a coroa do dente é seccionada segundo uma
angulacéo de aproximadamente 45 graus. A coroa € totalmente seccionada para ser
removida com uma pin¢ga hemostatica, por exemplo, sem causar movimentagao nos
tercos radiculares. Para que esta técnica seja eficaz, um afastador lingual é
essencial, pois sem o mesmo a placa oOssea lingual pode ser acidentalmente

perfurada, correndo risco de lesionar o nervo lingual. Ap6s remover a coroa, a broca
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€ levada a raiz de modo a diminuir o comprimento do remanescente, deixando-o
pelo menos 3mm abaixo da crista lingual e bucal. Todo e qualquer fragmento solto
deve ser removido, deixando o campo operatorio limpo. Apos inspecionar, sutura-se
para fins de manutencao de bordos. Exame radiografico deve ser realizado no pos-
operatorio para revelar tamanho e posicdo 6ssea do fragmento dental retido.
(POGREL, 2007; KOHARA et al., 2015)

FIGURA 01 — Incisao vestibular convencional, lado esquerdo, ao longo da crista da linha
obliqua externa, em dire¢cdo ao longo da linha disto-vestibular do segundo molar,
terminando no sulco dental. (Fonte: Pogrel, 2007.)

O pds-operatério consiste em prescricdo de medicamento antibiotico —
preferencialmente algum penicilinico caso n&o haja alergias - por 1 semana,
associado a analgésico e antiinflamatério ndo esteroidal além de bochechos com
Digluconato de Clorexidina a 0.12% trés vezes ao dia (GADY; FLETCHER, 2013;
MONACO et al., 2015). Os pacientes sao orientados a retornarem apos 10 dias, 180
dias e 1 ano para proservagéo e acompanhamento através da sintomatologia clinica

e de tomadas radiograficas.
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Lingual Nerve

Inferior alveolar nerve

FIGURA 02 — Técnica cirurgica (coronectomia). Esquematizagdo demonstrando a correta
execucdo baseada na descricdo de Pogrel et al. E possivel visualizar a broca posicionada
a 45 graus no sentido vestibulo-lingual com o objetivo de obter uma superficie livre de, no
minimo, 3mm abaixo do nivel 6sseo. (Fonte: MORENO-VICENTE et al., 2015.)

3.2 INDICAGOES

A principal indicagao para o uso da coronectomia é a prevencao de danos ao
NAI em exodontias de terceiros molares. Contudo, € necessario compreender
quando ha esse risco. Radiografias panoramicas sao tradicionalmente utilizadas na
avaliacdo pré-operatoria dos pacientes e, complementarmente, pode-se utilizar a
tomografia computadorizada para uma visdo tridimensional da relagcao das raizes
dentais com o canal mandibular. Todavia, seu emprego gera um custo significativo e
expbe o paciente a uma dose maior de radiagado ionizante (GADY; FLETCHER,
2013).

Inicialmente, o procedimento é indicado para pacientes acima dos 25

anos ou que indiquem baixa tolerancia a possibilidade de déficit neurossensorial
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apo6s o tratamento. O pods operatério € similar ao da extragdo convencional
(HATANO et al., 2009; GADY; FLETCHER, 2013).

Usualmente, sinais de intima relacdo do NAI com as raizes dentarias
podem ser observadas em exames de imagem através de sinais, como
escurecimento das raizes, estreitamento dos apices, desvio da raiz, desvio ou
estreitamento do canal mandibular e interrupcédo da linha esbranquigada do mesmo
(RENTON, et al., 2004; PATEL et al., 2010; CILASUN et al., 2011; LEUNG;
CHEUNG, 2012; GLEESON et al, 2012; MARTIN et al., 2015; FRENKEL et al.,
2015).

FIGURA 03 - Sinais radiograficos de alto risco de lesdo ao NAIl: 1. Desvio do
canal; 2. Estreitamento do canal; 3. Area periapical radiolucida; 4. Estreitamento
da raiz; 5. Escurecimento da raiz; 6. Curvamento do canal; 7. Desaparecimento
da linha da |&mina dura do canal. (Fonte: Hatano et al., 2009).
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3.3 CONTRAINDICAGOES

O sucesso da coronectomia depende da sobrevivéncia do fragmento radicular
retido, com formacgao de tecido 6sseo e cementario sobre as raizes. Em casos de
caries profundas, impacgao horizontal, anormalidades periapicais, e associacado a
tumores ou cistos, os dentes devem ser excluidos da possibilidade de emprego da
técnica. Também estdo contraindicados pacientes imunossuprimidos, pacientes
diabéticos ou sob radioterapia (RENTON, et al., 2004; HATANO et al., 2009; PATEL
et al., 2010; GLEESON et al, 2012; MARTIN et al., 2015).

FIGURA 04 — Terceiro molar inferior impactado horizontalmente, desaconselhando
o emprego da técnica. (Fonte: Pogrel, 2007).

3.4 APLICAGOES CLINICAS

Para Pogrel (2007), a coronectomia permite que a exodontia seja realizada
preservando a qualidade de vida do paciente. llustrativamente, temos o caso de

coronectomia a seguir, com devida proservagao:



FIGURA 05 — A) Radiografia panordmica pré-cirirgica. B) Acesso cirdrgico e
seccdo coronal. C) Fragmentos coronais da odontoseccgdo. D) Radiografia
panoramica pés-cirargica de proservacao. (Fonte: Arquivo pessoal — Prof. Dr.
Bernardo Ferreira Brasileiro).

20
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4 DISCUSSAO

A técnica da coronectomia se apresenta como um método seguro e
eficaz, com poucas complicagdes ou potenciais complicagées (GADY; FLETCHER,
2013; MORENO-VICENTE et al., 2015). Alguns estudos, contudo, indicam que o uso
do retratror lingual sugere uma pequena taxa de parestesia transitéria do nervo

lingual sem, contudo, nenhum dano permanente (POGREL, 2007).

E consenso entre os autores que ndo se faz necessario nenhum tipo de
tratamento especifico a polpa dentaria da unidade dentaria submetida a técnica.
Sendo a intervengdo endodédntica, na verdade, extremamente desaconselhada.
(POGREL, 2007; DOLANMAZ et al., 2009; SENCIMEN et al., 2010; LEUNG;
CHEUNG, 2012; GOTO et al., 2012; KOHARA et al., 2015)

Quanto a saude periodontal, o intervalo de 3 a 4 mm entre as raizes
remanescentes e a crista éssea € apropriado e aparenta estimular formacao éssea e
cementaria sobre esses (POGREL, 2007; PATEL et al., 2010; GOTO et al., 2012;
KOHARA et al, 2015) sem apresentar complicagbes periodontais decorrentes da
coronectomia, somente em casos de condigbes pré-existentes algum tipo de
manifestacao foi observada. Apds o procedimento, a saude periodontal da face distal
do segundo molar permaneceu inalterada ou apresentou melhora (DODSON, T.;
RICHARDSON, D., 2007). Todavia, € necessario que se tome cuidado com a
higienizagao, evitando complicagbes ao periodonto (KOHARA et al, 2015).

As raizes tendem a migrar em aproximadamente 30% dos casos
(POGREL, 2007), com tendéncia de migragdo distanciando-se do NAI, numa
posi¢cdo mais segura e de facil remogdo (PATEL et al, 2010). O deslocamento
radicular atinge o maximo de movimentagdo nos primeiros 6 meses com
aproximadamente 3,4mm, caindo para 0,4mm entre 6 e 12 meses, e para 0,2mm
entre 12 e 24 meses (FRENKEL et al., 2015; KOHARA et al., 2015; MONACO et al.,
2015; MORENO-VICENTE et al, 2015). Tal redugao é atribuida a formagéo éssea
acima das raizes impactadas (DOLANMAZ et al., 2009; GOTO et al., 2012; MARTIN

et al., 2015). A necessidade de reintervengdo cirdrgica para remogao dos
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remanescentes apresenta indices baixos, sobretudo quando osso sobre este se
consolida (POGREL, 2007; GOTO et al., 2012).

Em termos de complicagdes, as parestesias temporarias do nervo alveolar
inferior correspondem a cerca 8% dos casos, enquanto danos permanentes atingem
aproximadamente 3.6% destes (RENTON, et al, 2004; HATANO et al., 2009;
DOLANMAZ et al., 2009; PATEL et al., 2010; GLEESON et al., 2012). Ja A
incidéncia de osteite alveolar € de 10% (GADY; FLETCHER, 2013), similar a
exodontia convencional. Aproximadamente 35% dos pacientes relataram algum tipo
de dor ou desconforto (LEUNG; CHEUNG, 2012;), também se aproximando bastante

das estatisticas da exodontia comum.

O uso de antibioticoterapia profilatica € recomendada (DOLANMAZ et al.,
2009; MONACO et al., 2015), com possibilidade de extensdo no pds-operatorio.
Infecgdes apresentam indices de 6% ou menos (LEUNG; CHEUNG, 2012; PATEL et
al., 2013; MARTIN et al., 2015), valores menores quando comparados a extragao

simples.

Num trabalho de Patel et al, (2013), houve um caso de fratura
mandibular, que representou o percentual de 0,0049% em seu estudo. Contudo,
esse acidente foi resultado de impacgao extremamente profunda da unidade
dentaria, comprometendo a estrutura mandibular. Nesse mesmo trabalho, constatou-
se que sangramentos pos-cirurgicos foram raros e, quando presentes, eram frutos

de condigdes pre-existentes, como desordens sanguineas ou cicatriciais

Ressaltando a confiabilidade, Leung e Cheung (2012), em um estudo,
acompanharam durante 36 meses pacientes submetidos a técnica, e compararam-
na a remogao total, posteriormente. Os resultados revelaram que a técnica mostrou-
se segura na proservagao de trés anos, sem complicagdes das raizes ou surgimento
de patologia associadas. Desta forma, diminuimos também possiveis problemas

legais, de ordem juridica entre profissional-paciente.

Contudo, o sucesso da técnica consiste em, além do uso da mesma de

maneira correta através das habilidades do cirurgido-dentista, compreender quais as



23

situagbes que possibilitam seu emprego adequadamente. E necessario o
diagnostico preciso através de exames de imagem e a compreensdo de que a
coronectomia ndo deve ser empregada como primeira escolha para exodontias, uma
vez que o objetivo final sempre € a remogéo por completo da unidade dentaria de
uma so vez, como em extracdes comuns. Na técnica da odontectomia, algumas
vezes torna-se necessaria uma segunda intervengdo cirurgica para extracdo das
raizes. (POGREL, 2007; KOHARA et al., 2015).

Também vale ressaltar que o procedimento destina-se a pacientes que ja
possuem sintomatologia dolorosa ou patologias relacionadas a unidade dentaria
impactada em proximidade com o canal mandibular, tais como lesbes ou
pericoronarite. Dentes que n&o possuirem sintomatologia prévia devem receber
tratamento conservador, onde a orientacdo é ndo realizar a exodontia e realizar

proservagao do caso. (PATEL et al., 2013)

Finalmente, a coronectomia deve ser utilizada apenas apds devido
treinamento e capacitagao, pois os riscos de lesao existem, e ndo somente ao nervo
alveolar inferior, como também ao nervo lingual. E, caso estas estruturas sejam
atingidas, algum tipo de neuralgia ou parestesia, seja transitéria ou permanente, é
inevitavel. (GADY; FLETCHER, 2013).
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5 CONCLUSAO

1. A coronectomia € uma alternativa segura a exodontia convencional de

terceiros molares impactados.

2. Apresenta riscos significativamente menores de complicagdes.

3. A proservacao € fundamental para o sucesso do tratamento.
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