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Resumo

Exodontia de dentes com alto nivel de complexidade estao diariamente presentes nos Consultérios Odontoldgicos, acarretando
em complicagbes pos-operatorias. Os terceiros molares inferiores sdo os dentes com maiores incidéncias de inclusao e/ou
impactacao, causando um aumento da dificuldade de sua remocéo e maiores indices de complica¢Bes associadas. Na grande
maioria dos casos, as complicagbes pds-operatérias se ddo pelo contato das raizes com o nervo alveolar inferior, causando
alteracdes de sensibilidades (parestesias) temporarios ou permanentes. Para diminuir as complicag6es durante as abordagens
cirdrgicas foi descrita a técnica da coronectomia (odontectomia parcial intencional), denominado também como “sepultamento
de raiz”. O objetivo do presente trabalho foi apresentar uma reviséo de literatura evidenciando a importancia da realizacao da
coronectomia. Para o complemento da pesquisa, foram realizadas buscas nas bases eletrénicas de dados Google Académico,
PubMed, BVS e SciELO, empregando descritores “Coronectomia”, “Odontectomia Parcial Intencional” e “Coronectomia para
remogao de terceiros molares”, relacionados aos idiomas Inglés e Portugués entre os periodos de 2000 a 2019. Conclui-se que
a coronectomia mostra-se uma técnica conservadora e alternativa para ser empregada em procedimentos cirirgicos com riscos
de comprometimento do nervo alveolar inferior.

Descritores: Dente Serotino; Cirurgia Bucal; Nervo Alveolar Inferior; Parestesia.

Abstract

Exodontia of teeth close to vital structures is daily present in dental offices increasing the levels of complexity, leading to
postoperative complications. The lower third molars are the teeth with higher incidence of inclusion and/or impaction, causing an
increase in the difficulty of their removal and higher rates of associated complications. In the vast majority of cases,
postoperative complications are caused by root contact with the lower alveolar nerve, causing changes in sensitivity
(paresthesias), temporary or permanent. To reduce complications during surgical approaches, the technique of coronectomy
(Intentional Partial Dontectomy) was described, also called "root burial". The aim of this study was to present a review of the
literature highlighting the importance of performing the coronectomy. To complement the search, searches were performed in
the electronic databases Google Academic, PubMed, VHL and SciELO, using the descriptors "Coronectomy”, "Intentional
Partial Dontectomy" and "Coronectomy for third molar removal”, related to the English and Portuguese languages between
2000 and 2019. It is concluded that coronectomy is a conservative and alternative technique to be used in surgical procedures
with risks of involvement of the lower alveolar nerve.

Descriptors: Molar, Third; Surgery, Oral; Mandibular Nerve; Paresthesia.

Resumen

La extraccion de dientes com um alto nivel de complejidad esta presente a diario em los consultérios dentales, lo que resulta
em complicaciones postoperatorias. Los terceiros molares inferiores son los dientes com mayor incidéncia de inclusion y/ o
impactacién, provocando uma mayor dificultad em su extracion y mayores tasas de complicaciones asociadas. En la gran
mayoria de los casos, las complicaciones postoperatorias surgen por el contacto de las raices con el nervio alveolar inferior,
provocando cambios temporales o permanentes en las sensibilidades (parestesias). Para reducir las complicaciones durante
los abordajes quirudrgicos, se ha descrito la técnica de Coronectomia (Odontologia Parcial Intencional), también conocida como
“enterramiento radicular”. El objetivo del presente estudio fue presentar una revision de la literatura que muestre la importancia
de realizar una Coronectomia. Para complementar la investigacion, se realizaron busquedas en las bases de datos electronicas
de Google Scholar, PubMed, BVS y SciELO, utilizando las palabras clave “Coronectomia”, “Odontologia parcial intencional” y
“Coronectomia” para extraccion de terceros molares”, relacionado con los idiomas inglés y portugués entre los periodos 2000 a
2019. Se concluye que la Coronectomia es una técnica conservadora y alternativa para ser utilizada en procedimientos
quirdrgicos con riesgo de afectacion del nervio alveolar inferior.

Descriptores: Tercer Molar; Cirugia Bucal; Nervio Mandibular; Parestesia.

INTRODUCAO fatores mecénicos, quando o dente em seu
As exodontias sdo consideradas as caminho eruptivo encontra obstaculos que o
, > . . : : - i 2
intervencées mais antigas realizadas na impede seu rompimento na cavidade bucal®. Os
odontologia. Estes procedimentos adotam terceiros molares tém maior complexidade de
fundamentos teéricos e principios fisico- remocao, principalmente pela posicéo, favoravel
mecanicos associados em uma enriquecida a incluséo efou impactacdo. Este fato torna
técnica cirdrgica, sendo constituidos pelas traumatico e elevado nivel de complicagGes
combinacdes de técnicas  precisas e pos-cirurgicas, acarretando em lesées ao nervo
instrumentacdo adequada, podendo apresentar alveolar inferior, dores agudas, hemorragias e
graus de dificuldade de acordo com cada processo infeccioso, derivados das técnicas

dente’.

Os dentes com maiores casos de
retencdo sdo o0s terceiros molares inferiores.
Este fato se deve quase que exclusivamente a
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cirirgicas e cuidados adotados pelo cirurgido-
dentista ao paciente na higienizacdo perduravel
no pés operatorio®.

Na grande maioria dos casos, as
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maiores preocupacdes dos cirurgies-dentistas
durante as exodontia dos terceiros molares
inferiores se dao pelo intimo contato das raizes
com o nervo alveolar inferior, podendo levar a
danos temporarios (curto tempo), ou ainda
parestesias permanentes™”. O termo parestesia
caracteriza-se pela condicdo localizada de
insensibilizacdo da regido, sendo provocadas
por uma lesdo por compressao, estiramento ou
transeccdo nervosa, atribuindo alteracbes de
sensibilidade ao frio, calor e dor, sensacdo de
dorméncia, formigamento, “fisgadas” e coceira®.

Os principios classicos para classificar
as lesbes nervosas sdo divididos em 3
condicbes de acordo com sua extensdo, sdo
elas: Neuropraxia (lesdo leve de carater
transitério com recuperagdo espontanea em
poucas semanas)?®;, Axonotmese (ocorrem uma
ruptura axonial, porém mantem a
estabilidade/integridade da bainha de Schwann,
podendo durar meses até sua recuperagao
espontanea); e Neurotmese (interrupgéo
nervosa completa, causando uma fibrose
tecidual, e consequentemente uma paralisacao
no desenvolvimento axonial, acarretando em
uma dificil recuperacdo espontanea, sendo
necessario uma reparacao cirargica)”®,

A eficacia cirdrgica se d4 aos meios
auxiliares de diagnéstico por imagem (exames
complementares), pois fornecem ao profissional
informagbes importantes como: formacdo e
erupgao, posicao dentaria, proximidade com
dentes adjacentes e a proximidade com 0 nervo
alveolar inferior, além de auxiliarem na
realizacdo de um adequado planejamento
cirdrgico, obtendo em um melhor prognostico e
sucesso do procedimento®®.

Para diminuir as complicagbes pos-
operatorias, foi desenvolvida a técnica da
coronectomia, também denominada como
odontectomia parcial intencional, realizando a
separacdo da coroa das suas raizes as quais
permanecem intactas, com intuito de reduzir
acidentes ao nervo alveolar inferior’. A técnica
da coronectomia também conhecido como
“sepultamento de raiz” foi descrita
primeiramente na década de 70 em estudos
clinicos, radiograficos e histolégicos, as quais
avaliavam as raizes dentarias submersas no
interior dos tecidos moles, onde acreditavam
gue a presenca das raizes dentro do alvéolo
preservava a altura do rebordo alveolar,
melhorando adaptacbes e estabilidade das
préteses convencionais™.

O presente trabalho tem como objetivo,
através de uma revisdo de literatura, apresentar
e evidenciar a importancia da realizacdo da
técnica cirdrgica de coronectomia, aumentando
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sua conscientizacdo entre os clinicos gerais
através trabalhos presentes na literatura.
MATERIAL E METODO

Trata-se de revisdo da literatura que
aborda as técnicas da  coronectomia
(odontectomia  parcial intencional). Para
determinar os métodos da pesquisa, foram
realizadas buscas nas bases eletronicas de
dados PubMed, BVS e SciELO. Foram
empregados as palavras-chave “Coronectomia”,
“Odontectomia parcial intencional” e
“Coronectomia para remocdo de terceiros
molares”, relacionados aos idiomas portugués e
inglés. Incluiam-se publicacbes entre o0s
periodos de 2000 a 2019 que abordassem
informagbes relevantes ao tema a ser
pesquisado. Para a selecdo dos artigos que
efetivamente se relacionam a proposta da
pesquisa foram adotados os seguintes critérios
de inclusdo: estudos que abordassem as
indicagdes, contraindicagdes, exames
complementares e técnicas cirurgicas. Ja 0s
critérios de exclusao: artigo de opiniéo.
RESULTADOS

o INDICACOES DA TECNICA

As indicagcbes absolutas para a
realizagdo da técnica da coronectomia séo para
o tratamento de qualquer dente que necessite
ser extraido e cuja relacdo com o nervo alveolar
inferior eleve seu risco, visto que o rompimento
do mesmo representa um problema grave®.
Além dos casos onde ha elevado nivel de lesédo
ao nervo alveolar inferior, a técnica é também
indicada em casos onde existe a possibilidade
de fratura mandibular, além das situacbes de
manejo de terceiros molares associados a cistos
dentigeros que apresentem um risco real de
prejuizo para a inervacgéo.

Fatores indicativos para a realizacdo da
técnica devem ser analisados no pré-operatorio,
como: 1- boa saude geral do paciente; 2- sa
consciéncia do paciente ao tratamento; 3- dente
periodontalmente saudavel, garantindo que as
raizes sepultadas integrem & biologia do
organismo; 4- sem presenca de infec¢des e/ou
deterioracdo envolvendo as raizes, evitando que
0 organismo perceba como um corpo estranho,
além dos riscos de disseminagdo da infeccdo
para outros tecidos; 5- dentes vitais e/ou
endodonticamente tratados, pois pulpites sdo
decorrentes da patologia cariogénica e
representam riscos de infeccdo para o
organismo; 6- porcdo coronal e parte
consideravel das raizes devem ser removidas
de 2 a 3 mm abaixo do nivel do alvéolo; e 7-
durante o ato operatério, a porcao apical deve
ser mantida sem movimentagdes®*.

o CONTRAINDICACOES DA TECNICA
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Existem contraindicacdes definitivas nos
seguintes casos: 1- dentes em posicdo
horizontalmente ao longo do trajeto do nervo
alveolar inferior; 2- quando ndo € possivel
realizar a remocdo completa de todo esmalte
(inibicdo de cicatrizacao 0ssea); 3- infegcbes com
envolvimento das raizes do dente a ser
extraido; 4- indicacdo de distalizacdo dos
segundos molares em tratamento ortodéntico, 5-
presenca de lesdo cariosa na raiz do dente em
questdo e 6- quando ha movimentacao da raiz
durante o procedimento; 7 - dentes com
mobilidade (podem tornar-se um sitio de
infeccdo) e 8- dente localizados em area que
recebera a protese mucossuportada™*?,

o EXAMES COMPLEMENTARES

A Odontologia atual vem agregando
novas técnicas para exames complementares
fundamentais no diagndstico, planejamento do
tratamento clinico e preservacdo do paciente”.
Muitas dificuldades de diagndstico e tratamento
vivenciadas pelo cirurgido-dentista na atuacao
clinica sdo avaliadas por meio de exames
complementares. Dentre elas estdo as
radiografias panoramicas, que se constituem
um método préatico de visdo bidimensional e
fornecem uma visdo global dos complexos
maxilomandibulares, regides dento-alveolares e
estruturas adjacentes. Podem ser utilizadas
como método primario na verificagdo de
possiveis exposicdes intra-operatéria do nervo
alveolar inferior ou parestesia pés-operatoria®**.

Os riscos aumentados de envolvimento
com o nervo alveolar inferior estdo desde sua
formacédo apical, podendo ser perceptiveis no
momento que a: 1- Desvio do canal; 2-
Estreitamento do canal;3- Area com
radiolicidez  periapical; 4-Estreitamento  da
raiz; 5- Escurecimento das raizes; 6- Curvatura
da raiz; 7- Perda da lamina dura do canal*”.

o TECNICA CIRURGICA

Na obtencdo do sucesso da técnica, 0
Cirurgido afrente do procedimento deve adotar
condutas apropriadas, entre elas o uso de um
diagnostico a partir dos exames de imagem
visando as indicacdes e contraindicacfes, visto
gue a técnica da coronectomia por si s6 é
caracterizada de dificil execugdo e € possivel
um segundo procedimento cirdrgico para
remocao das raizes”.

A técnica mais recente descrita segue 0
protocolo®®® no qual a profilaxia antibiética pré-
operatdria € administrada uma hora antes do
procedimento por via oral, a fim de prevenir a
infeccdo pés-operatoria, podendo ser
necessario utilizar 1g de Amoxilina 500mg, uma
hora antes do procedimento e a cada 8 horas
durante 7 dias apds a cirurgia®. A seguir
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realiza-se incisédo convencional com
descolamento de retalho mucoperiosteal, sendo
mantido afastado com retrator de Minnesota
para visualizacdo total do campo operatério. O
retrator de Walter (retrator lingual) pode ser
usado para afastar os tecidos linguais e
proteger o nervo lingual. Utilizando uma broca
701 em angulo de 45° deve-se realizar
seccionamento a coroa no sentido vestibulo-
lingual, empregando-se constante refrigeracao.
Para evitar a movimentacéo e/ou fratura da raiz,
a coroa pode ser removida com forceps. E de
extrema importancia que nao haja
movimentacdo das raizes para evitar danos ao
nervo alveolar inferior e que as mesmas se
tornem corpos estranhos moveis. Concluida a
remogdo da coroa, utiliza-se a broca para
reduzir o tamanho do fragmento dentério
remanescente deixando-o de 2 a 3 mm a baixo
da crista lingual e bucal. Todo e qualquer
fragmento solto deve ser removido, deixando o
campo operatorio limpo, recomendando
lavagem abundante com solucdo salina. Apos
inspecionar, o retalho é reposicionado, cobrindo
totalmente o alvéolo, e ¢é realizada sutura
continua ou em pontos isolados, possibilitando
uma adequada cicatrizacdo primaria. Exame
radiogréfico deve ser feito no pds-operatdrio
para mostrar o tamanho e posi¢cédo do fragmento
retido.

DISCUSSAO

O objetivo desta revisao de literatura foi
abordar a eficacia dos procedimentos da
coronectomia em diversos estudos que
enfatizaram a técnica como método alternativo
nas extracdes de terceiros molares inferiores
inclusos e/ou impactados que apresentam
relacdo de proximidade com o nervo alveolar
inferior. Foram encontrados 24 estudos, sendo
que 15 tratavam-se de revisbes literarias e 6
ensaios clinicos, observados um total de 1903
casos de coronectomia em todos os trabalhos
analisados. Destes, boa parte mostrou as
principais complicagbes pds-cirargico, onde 150
(10 estudos) raizes houve movimentacdes
(migracéo) para longe do nervo alveolar inferior
nos primeiros 6 a 12 meses, 52 casos (3
estudos) houve a necessidade de
reintervencdes cirirgica para remocdo das
raizes, 8 casos de parestesia transitéria (2
artigos), 4 (1 estudo) casos mostraram a
presenca de infec¢Bes pos cirurgia e 1 caso de
parestesia permanente (1 artigo).

Varios estudos avaliaram a eficacia dos
procedimentos da coronectomia (odontectomia
parcial intencional), e afirmam que a técnica se
caracteriza por ser previsivel e aceitavel,
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apresentando-se como uma técnica alternativa
nas extracdes de terceiros molares inferiores
com relacdo de proximidade com o0 nervo
alveolar inferior'®. Novos estudos observaram
um total de 942 coronectomias entre 12 a 81
anos, e relataram a baixa incidéncia de leséo ao
nervo alveolar inferior pds-cirurgia com apenas
5 relatos de parestesias temporarias. Dentre os
dados obtidos, as complicagbes pods-cirurgicas
mais presentes observadas nos primeiros 6 a 12
meses foram migracdes radiculares, observadas
em 142 casos, e aproximadamente 42 casos
necessitaram de uma segunda intervencdo
cirdrgica, com potencial maior em pacientes
mais jovens®®.

Relatos de casos com aproximadamente
52 coronectomias foram registrados trés casos
de parestesia transitéria do nervo alveolar
inferior, que se curaram apos o periodo maximo
de uma semana do procedimento cirdrgico e
apenas um paciente desenvolveu parestesia
permanente, considerada resultado de um erro
do cirurgido ao lesionar o nervo alveolar inferior
durante o procedimento’’. A técnica pode ser
indicada para pacientes de todas as idades,
desde que o risco de lesbes ao nervo alveolar
inferior seja alto, mas em casos de risco
mediano pode-se indicar a intervengdo para
pacientes de idade superior a 25 anos, pois
pacientes mais velhos s&o muito menos
adaptaveis e mais propensos de sofrerem
incobmodos intensos em caso de lesdo ao
nervo®®,

Para o avangco da técnica foram
realizadas a associacdo da coronectomia
modificada com enxerto, sendo realizadas em
16 pacientes com um total de 20 raizes selecio-
nadas e avaliadas por um periodo de 6 a 49
meses, as (quais tem como objetivo a
estabilizacdo da raiz para evitar a mobilidade no
transoperatorio, criagdo de um espaco
intradsseo para insercdo do enxerto 0sseo e
enxertia para cicatrizagdo periodontal 18. No
final a nova técnica demostrou um excelente
resultado, pois se observou um aumento de
altura do osso alveolar, melhoria periodontal e
aceleracdo na regeneracao 0ssea.

Para estabelecer o diagnéstico confiavel
sobre a cavidade bucal e a melhor forma de
trata-la, além da anamnese e do exame clinico,
0 cirurgido dentista utiliza-se de exames
complementares pré-cirlrgico e pds-cirtrgico a
cada seis meses, que incluem radiografias e
outras formas de imagem, pois estudos com
mais de 300 pacientes pode-se perceber que
ocorreu a migracdo das raizes (média 3,4mm)
nos primeiros 6 meses e de 0,4mm- 0,2mm
ap0s 12- 24 meses™. A importancia dos exames
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complementares ainda se faz necessario na
presenca de quadros de sintomatologias e para
acompanhamento longo prazo® .
Considerando o exposto até entdo, as
suas indicagcbes gerais e principais da
coronectomia sdo para tratamentos de dentes
com intima relacdo com o nervo alveolar inferior
prevenindo injdrias durante a remocéao do dente,
sendo de altissimo risco as lesGes nervosas,
podendo levar seu rompimento total,
destacando que o0s sintomas pdés-operatdrios
podem estar associados com a inflamacgéo do
tecido mole, que foi causada por raizes
parcialmente irrompidas ou falha na cicatrizacéo
alveolar.
CONCLUSAO

A coronectomia (odontectomia parcial
intencional) mostra-se como uma técnica
conservadora e alternativa que pode ser muito
empregada na preservagdo e integridade das
exodontias de terceiros molares inferiores com
intimo contato ao nervo alveolar inferior,
diminuindo consideravelmente os riscos de
parestesia. Faz- se necessario o entendimento
do cirurgido dentista sobre as indicacbes e
contraindicagbes na realizacdo desta técnica,
utilizando sempre exames complementares
seguindo alguns principios para obter sucesso
cirdrgico, visto que a coronectomia ndo deve ser
aplicada justificando o erro de técnicas
anteriores ou erros de planejamentos pré-
cirtrgicos. Vale salientar que a técnica néo € de
facil execugéo e o paciente devera sempre estar
informado sobre os beneficios e riscos da
técnica.
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