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RESUMO técnica cirurgica de coronectomia,
Com o aumento significativo de quando bem indicada e planejada, €
problemas relacionados a regido dos uma excelente alternativa de
terceiros molares inferiores, a tratamento, e traz grandes beneficios

exodontia deste elemento vem se para o paciente, com o objetivo de

tornando cada vez mais frequente.
Onde a indicacado para uma exodontia

se faz necessario, na maior parte das

prevencao de traumatismos e lesoes ao
NAI que pode ser de parestesias

temporarias a permanentes.

vezes, este dente esta posicionado em
intima relacdo com o nervo alveolar
inferior. Para a remocao deste elemento
com menor risco de parestesia e danos
ao nervo alveolar infeiror, surge a
técnica cirurgia de coronectomia em
terceiros molar inferior, nesta técnica,
secciona-se a coroa do elemento em
sua porcao cervical, desvinculando-a
de sua porcao radicular e retirando-a
da cavidade bucal, fazendo em seguida
o sepultamento das raizes intactas. A
literatura demonstra que, em média,
apos seis meses de cirurgia a raiz se
afasta a partir do nervo alveolar
inferior. Em alguns casos, pode ser
necessario um segundo ato cirargico
para remocao desta raiz. A Proposta
deste trabalho foi demonstrar a técnica
cirargica de coronectomia em terceiros
molares inferiores, como alternativa de
tratamento quando este elemento se
encontra em intimo contato com o
Palavras-chaves:

nervo alveolar inferior, com o objetivo Coronectomia,

de evitar lesdes e complicacoes a esta terceiro molar inferior, nervo alveolar

estrutura. Pode-se concluir que a inferior.
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ABSTRACT brings great benefits to the patient,
With the significant increase in with the goal of preventing injuries and
problems related to the area of injuries to the NAI that can be
mandibular third molars, the temporary to permanent paresthesia.

extraction of this element is becoming
increasingly common indication for
where the extraction is needed, mostly,
this tooth is positioned in close
relationship with the alveolar nerve
lower for the removal of this element
with lower risk of paresthesia and
nerve injury, surgery technique
coronectomia in third molar in this
technique arises sectioned crown of the
element in the cervical portion,
separating it from its root portion and
removing it from the oral cavity,
making then the burial of intact roots.
The literature shows that, on average,
six months after surgery the root
moves away from the inferior alveolar
nerve. In some cases, a second surgery
for removal of this root may be
required. The proposal of this work was
to demonstrate the surgical technique
coronectomia in lower third molars, as
an alternative treatment when this
element is in intimate contact with the
inferior alveolar nerve, in order to avoid
injuries and complications to this
structure. We can conclude that the
surgical technique coronectomia when
properly indicated and planned, is an Keywords: Coronectomy, Lower third

excellent alternative treatment, and molar, Inferior alveolar nerve.
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INTRODUCAO

Observa-se um aumento
significativo de problemas relacionados
a regiao dos terceiros molares
inferiores, onde a indicacao para uma
exodontia se faz necessario, na maior
parte, este dente esta posicionado com
intima relacdo com o nervo alveolar
inferior, para a remocao deste elemento
com menor risco de parestesia e danos
ao nervo, surge a técnica cirurgia de
coronectomia em terceiros molar
inferior, nesta técnica, secciona-se a
coroa do elemento em sua porcao
cervical, desvinculando-a de sua
porcao radicular e retirando-a da
cavidade bucal, fazendo em seguida o
sepultamento das raizes intactas.!2

Estudos revelam que em meédia
apoOs seis meses de cirurgia a raiz se
afasta a partir do nervo alveolar
inferior, em alguns casos, pode ser
necessario um segundo ato cirargico
para remocao desta raiz, neste caso o
prognostico é favoravel, evitando assim
lesdes e traumas que podem causar
desde parestesias temporarias a
permanentes.?2

A Proposta deste trabalho foi
demonstrar a técnica cirargica de
coronectomia em terceiros molares
inferiores, como  alternativa de

tratamento quando este elemento se

encontra em intimo contato com o
nervo alveolar inferior, com o objetivo
lesoes e

de evitar  traumas,

complicacoes a esta estrutura.
REVISAO DE LITERATURA

A exodontia dos terceiros
molares € uma das modalidades
cirargicas mais praticadas dentro da
area de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial. Atualmente vem se
tornando cada vez mais frequente na
populacao jovem, e, observa-se um
aumento significativo de problemas
relacionados a regido dos terceiros
molars. Onde a indicacdo de uma
exodontia se faz necessario, é relatado
que nos Estado Unidos, a remocao de
inclusos é

terceiros molares

frequentemente indicada como uma

forma de prevenir complicacoes
futuras.

Lesoes iatrogénicas,
temporarias ou permanentes dos

nervos da regido, ndao € um achado
incomum, edema, dor e trismo sao
normalmente transitérios e previstos
no pos-cirurgico, nao sendo
enquadrados como complicacdes pos-
cirargicas.34

Problemas na irrupcao desses

elementos podem advir da ma posicao
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dos mesmos, ou de uma condicao
genética predisponente.*
sendo

Varios fatores vém

considerados na indicacao da

exodontia de terceiros molares,
refletindo em um fenémeno o aumento
significativo = das cirurgias para

remocao dos terceiros molares,
frequentemente os problemas estao
relacionados a nao-erupcdo natural
desses dentes.34

Os terceiros molares inclusos,
semi-inclusos ou mal posicionados
podem causar ma oclusao, reabsorcao
nos dentes relacionados com o incluso,
manifestacbes tumorais e cisticas,
reabsorcao oOssea, e predispor a
formacdo de bolsa periodontal ou
quando o espaco folicular da coroa do
dente for radiograficamente sugestivo
de processo degenerativo do saco
pericoronario.25
Daniel3

Blondeau e (2007)

descrevem algumas caracteristicas
como indicagcdo para remocdo dos
terceiros molares inferiores para
prevencao de transtornos locais. Estas

caracteristicas estao descritas a seguir:

1 - Tratamento da dor ocorrida na
erupcao dos mesmos;

2- Pericoronarite, causando infeccao e
dificuldade de

edema devido a

higienizacao e erupcao do dente;

3- Falta de espaco para erupcionar,
muitas vezes a inclusao dos terceiros
molares ocorre por falta de espaco, ele
deve erupcionar por volta dos 20 anos
de idade quando o individuo ja possui
todos os dentes permanentes na
formacdao do arco, faltando espaco
funcional para o terceiro molar;
4 - Dificuldade de higienizacdo por ser
um dente muito posterior e muitas
vezes nao irrompe completamente;
S — Motivos protéticos;
6 - Presenca de lesdao cistica ou
tumoral,
7 - Problemas periodontais;
8 - Lesao de carie no segundo ou
terceiros molares, a dificuldade de
higienizacao pode ocasionar carie tanto
no segundo quanto no terceiro molar;
9 - Reabsorcao radicular, um dente
incluso provoca pressdao suficiente
sobre a raiz do dente vizinho para
causar a sua reabsorcao;
10 - Otimizacao de tratamento
ortodontico, para o sucesso das
correcoes de ma oclusao e aproveitar o
espaco é de fundamental importancia a
remocao dos terceiros molares, sua
presenca pode interferir no tratamento
ortodontico;

No entanto, na maioria dos
casos os terceiros molares inferiores
encontram-se intimamente

relacionados ao canal do nervo
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mandibular, acarretando em riscos de
parestesias temporarias ou

permanentes. Em alguns casos,
também se observa os segundos
molares com intima relacdo com o
nervo alveolar inferior.3

As parestesias que envolvem
este nervo, sao em sua maior parte
temporarias, havendo perda da
sensibilidade na regido inervada por
curto prazo de tempo, como ainda
existe um indice relevante de perda da
sensibilidade, levando periodos
superiores a um ano.26

Entre os apices do terceiro molar
e o canal mandibular pode se
estabelecer varios tipos de relacoes que
devem ser identificadas previamente, a
intervencado cirurgica por meio de
diagnosticos por imagem.”

Meijer8 et al. (2004) concluiram
que lesdes nervosas ocorreram com
menor frequéncia nos casos onde o
cirurgiao dentista foi cuidadoso no
diagnoéstico e no planejamento da
cirurgia, Contudo o planejamento
cirargico € de suma importancia,
pensando que o trauma do nervo
durante

alveolar inferior

procedimentos de exodontias de

terceiros molares estao entre as causas

mais frequentes de processos judiciais
da Odontologia, pode-se notar a
importancia do planejamento,
indicacao e principalmente informacao
ao paciente. Além disso, deve-se
sempre lembrar que a imagem
radiografica € bidimensional, portanto
existe a necessidade de exames de
imagens mais complexos.

Entre as diversas técnicas
radiograficas, o exame de escolha e o
mais preciso para identificacdo do
canal da mandibula € a tomografia
computadorizada. Com ela o cirurgiao
dentista € capaz de fazer uma analise
mais precisa da relacdo do dente com o
canal mandibular no planejamento
Através  deste

cirargico. exame

Imaginologico, o cirurgido-dentista
pode visualizar com maior fidelidade as
estruturas anatdémicas adjacentes e a
area a ser operada, bem como as
indicacdées e contraindicacdées para o
procedimento cirtrgico.s8.2
Félez-Gutiérrez!0 et al. (1997)
classificaram o tipo de sinal
radiografico de intima relacdo entre o
nervo alveolar inferior e o terceiro
molar. A classificacdo dos sinais
radiograficos € demonstrada abaixo

(figura 1).
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Figura 1 — Classificacdo do tipo de sinal radiografico (Gomes!?!, 2001).

Obscurecimento dos apices

Reflexao dos apices

Estreitamento dos apices

. Apices bifidos sobre o canal mandibular
Desvio da canal mandibular

Estreitamento do canal mandibular

© 38 U0UO0owe

. Apice em ilha

Nos casos onde essa avaliacao é
positiva, é necessario verificar o tipo de
relacao, pois na presenca do tipo apice
em ilha, o nervo alveolar inferior

provavelmente esta aprisionado e a

remocao do dente pode ocasionar uma
neurotemese, que € o rompimento total
do nervo’.

alveolar

Injurias ao nervo

inferior podem desencadear uma
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disfuncao neuronal que refletiria em
um quadro clinico conhecido como
parestesia. A velocidade e qualidade da
reabilitacdo desse nervo vao depender
do grau da injuria infligida, da
eliminacdo das causas que gerou a
lesao, da capacidade de recuperacao do
paciente, e do emprego de
procedimentos terapéuticos adequados
a cada situacao?-9-11,

Havendo lesdao do nervo, as
estruturas podem ser tratadas
utilizando micro neurocirurgia entre o
3° e 0 6° més de recuperacao. Alguns
trabalhos demonstram que a chance de
um retorno completo da alteracao
sensitiva gira em torno de 10%), 11,6
para um retorno parcial, 45% com
algum retorno da sensibilidade e 35%
sem o retorno da sensibilidade.5.”

A técnica de coronectomia
propde a seccao da coroa deixando a
raiz do elemento dentario intacta,
promovendo auséncia de movimentos
realizados para luxacdo e remocao do
terceiro molar inferior, na regidao do
canal mandibular, que ocorreria em
casos de intimo contato com o apice
radicular. Com isso, a possibilidade de
lesdo ao nervo € reduzida. Esta técnica
foi reportada a mais de 20 anos e
recentemente foi descrita de forma
apropriada por coronectomia ou

odontectomia parcial intencional. 5.7

Esta técnica so deve ser aplicada
em casos de dentes vitalizados e em
pacientes com boa saude sistémica.
Ainda o paciente deve estar ciente dos
riscos e complicacoes inerentes a este
procedimento cirargico, sendo a
principal complicacdo a necessidade de
uma nova intervencao cirurgica para
remocao da raiz em casos de infeccao
ou migracao em sentido do rebordo
alveolar. 5.8-9

Ao escolher a coronectomia
existem

como opg¢ao  cirurgica,

contraindicacées absolutas. Dentre
estas contraindicacoes estao os dentes
posicionados em impaccao horizontal e
a presenca de foco infeccioso
envolvendo a raiz do elemento a ser
removido. Ainda, a literatura explica
que o elemento nao devera ser luxado
durante o procedimento.58

A técnica de coronectomia
consiste em uma incisdo retilinea na
crista do rebordo com o afastamento do
retalho por meio do afastador, evitando
a tensao neste retalho.5

Utilizando uma broca 701
realiza-se osteotomia na crista 6ssea
alveolar vestibular e a coroa do dente
seccionada seguindo uma angulacao
de aproximadamente 45°, a coroa €
totalmente seccionada e removida
(figura 2). Durante e apés o

procedimento € importante a realizacao
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de irrigacao abundante com solucao
salina estéril e aspiracao para limpeza
da area operada. Todo e qualquer
fragmento solto deve ser removido,

deixando o campo operatorio limpo.5

S =

Figura 2 — Preparo do remanescente 3mm

abaixo da crista 6ssea.

Para que esta técnica seja eficaz,
um afastador lingual é essencial, pois
sem o mesmo a cortical 6ssea lingual
pode ser acidentalmente perfurada
ocorrendo o risco de lesao do nervo
lingual. Apdés remover a coroa, a raiz
deve ser desgastada de modo a
diminuir o comprimento do
remanescente deixando-o pelo menos 3
mm abaixo da crista 6ssea lingual e
vestibular.s

Apobs inspecionar, realizar a
sutura para fins de manutencao dos
tecidos, uma radiografia no pos-

operatorio imediato deve ser feita para

mostrar o tamanho e posicdo do
fragmento retido.
consideram

Alguns autores

necessario a proservacao do
procedimento, realizando-se exames
radiograficos apods alguns dias da
realizacao do procedimento cirurgico e
seis meses do poOs-operatorio.
Posteriormente as radiografias so
devem ser tomadas caso o paciente
apresente algum quadro sintomatico.!-
2,5,11

Se constatou que nao ha
necessidade de tratar
endodénticamente o dente ou o
fragmento de raiz que permanecera
animais

sepultado. Estudos em

demonstraram que as raizes
permanecem vitais com um minimo de
degeneracao. @) osteocemento
geralmente se estende para recobrir os
fragmentos de raiz, e a técnica deixa o
fragmento radicular sepultado a pelo
menos 3 mm a baixo da crista 6ssea
estimula a regeneracao 6ssea ao longo
dos fragmentos retidos.1-2,5,11-12

A migracao tardia em direcao ao
topo da crista oOssea alveolar dos
fragmentos radiculares pode ocorrer
em alguns casos, mas € imprevisivel, e
mesmo que ocorra, os fragmentos se

afastam do nervo alveolar inferior,

tomando uma posicdo mais segura e
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sao facilmente removidos

posteriormente, caso necessario.2.5,12-13

DISCUSSAO

Procedimentos cirargicos como
as exodontias de terceiros molares
estdo entre as causas mais frequentes
de processos judiciais, pois, na
literatura, ndo ha nenhum tipo de
tratamento que realmente seja eficiente
para as perdas de sensibilidade, sejam
elas temporarias ou definitivas.
Portanto, o melhor a se fazer é tomar
medidas que evitem que a perda de
sensibilidade ocorra. 2.5,12-13

Lesdes nervosas ocorrem com
menor frequéncia nos casos onde o
cirurgiao € mais experiente e cuidadoso
no diagnostico e planejamento da
cirurgia. Cirurgidoes mais experientes
conseguem perceber a importancia da
avaliacao pré-operatoria e
planejamento cirargico,
principalmente por meio de exames de
imagem da posicao do terceiro molar
inferior em relacdo ao nervo alveolar
sendo a

inferior, tomografia

computadorizada o exame mais
importante na avaliacao preé-
operatoria, com o intuito de minimizar
a possibilidade de lesdo do nervo

alveolar inferior. 2.5,12-13

A coronectomia, surge no
cenario da odontologia, com uma
técnica alternativa na pratica da
cirurgia do terceiro molar inferior, com
excelentes resultados, para prevenir
lesdo e trauma do nervo alveolar
inferior, quando as raizes dos terceiros
molares inferiores estdo em intimo
contato com esta estrutura. Esta
técnica vem ganhado espaco na
especialidade, com alguns estudos
clinicos e revisoes sistematicas que
tentam comprovar O sSucesso nha
prevencao de lesdes ao nervo alveolar
inferior.12.14

A tomografia computadorizada é
o exame mais indicado apenas quando
sinais radiograficos mostram uma
relacdo direta entre o terceiro molar
inferior e o canal mandibular. No
entanto, alguns autores ressaltam que
a avaliacio com a tomografia
computadorizada no pré-operatorio
nao reduz significantemente lesdes no
nervo durante a exodontia dos terceiros
molares inferiores.912-14

Esta técnica pode ser utilizada
para qualquer dente, bem como
terceiro e segundo molar, pré-molar e
dentes inclusos que estejam em
contato com o nervo alveolar inferior,
neste cenario de avaliacao do risco de
lesbes do nervo alveolar inferior, o

clinico incorpora multiplos achados
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radiologicos, por exemplo, processo e
grau desenvolvimento radicular,
posicao do terceiro molar, o grau geral
de dificuldade da extracao, tipo e
numero de sinais radiograficos
positivos.5.12,14

O fato de expor a camara e
tecido pulpar nao leva a um risco
expressivo de contaminacao
bacteriana, sendo que a literatura
expoe poucos casos onde a infeccao
ocorre e se faz necessario uma
reintervencao cirargica para a retirada
do fragmento radicular. Porém a
maioria dos estudos propode a utilizacao
de antibioticos como terapia e como
profilaxia.s.14

Nesta técnica, é consenso de
varios autores a necessidade de
realizacdo de exames radiograficos de
pos-operatorio imediato e proservacao
ao sexto més do pbés-operatorio. Ainda,
a literatura demonstra que este
procedimento ndo deve ser utilizado
rotineiramente, se reservando somente
nos casos onde a cirurgia de terceiro

molar inferior oferece risco de lesao ao

nervo alveolar inferior.2.5,12-13

CONCLUSAO

Através deste estudo, baseado

em uma Revisao de Literatura, pode-se

concluir que a técnica cirurgica de

coronectomia, quando bem indicada e
planejada, traz grandes beneficios para
o paciente, com o intuito de prevencao
de injurias ao nervo alveolar inferior e
as complicacoes derivadas de sua

injaria.
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