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RESUMO

A exodontia dos terceiros molares é um dos procedimentos cirdrgicos mais
comuns na odontologia. Em situacfes de indicagcao cirdrgica, entretanto com riscos
previsiveis das complicagfes, como parestesia no nervo alveolar inferior, foi descrita
uma técnica alternativa chamada de coronectomia. Ela consiste na remocéo da coroa
do dente e sepultamento das raizes. A técnica de coronectomia vem sido muito
discutida como um tratamento alternativo para a extracdo de terceiros molares
inferiores inclusos, com resultados promissores e desejaveis. Frente o contexto
exposto, ainda h&a davidas entre os clinicos sobre o grau de previsibilidade de sucesso
gue o procedimento de coronectomia proporciona. Seria segura a sua indicacdo como
resolucao clinica de um terceiro molar inferior impactado? Este trabalho teve como
objetivo responder esse questionamento por meio de uma revisao de literatura. A
busca de trabalhos do tema foi conduzida utilizando os termos “coronectomy” e “third
molar”, selecionando somente trabalhos dos ultimos dez anos, com énfase nos artigos
de revisdo sistematica. Foram incluidos somente 13 artigos disponiveis para leitura,
que se referem a eficacia e seguranca da técnica avaliada, em lingua inglesa. A partir
deste estudo pode ser concluido que: a coronectomia é uma técnica alternativa
eficiente e segura para os terceiros molares inferiores quando hé risco de lesdo ao
nervo alveolar inferior; existem variacdes relatadas na técnica, mas elas ndo parecem
afetar os resultados; a migracdo da raiz, apdés a coronectomia parece ser a
complicagdo mais frequente, entretanto n&do resulta em consequéncias funcionais ou

sensoriais. Por fim, faltam estudos clinicos demonstrando resultados a longo prazo.

Palavras-chave: Coronectomia. Terceiro molar. Dente impactado. Exodontia.

Eficiéncia.



ABSTRACT

Third molar extraction is one of the most common surgical procedures in dentistry.
In situations of surgical indication, however with predictable risks of complications,
such as paresthesia in the inferior alveolar nerve, an alternative technique called
coronectomy has been described. It consists of removing the crown of the tooth and
burying the roots. The coronectomy technique has been widely discussed as an
alternative treatment for the extraction of impacted lower third molars, with promising
and desirable results. Given the above context, there are still doubts among clinicians
about the degree of predictability of success that the coronectomy procedure provides.
Would its indication be safe as a clinical resolution of an impacted lower third molar?
This study aimed to answer this question through a literature review. The search for
papers on the topic was conducted using the terms “coronectomy” and “third molar”,
selecting only papers from the last ten years, with emphasis on systematic review
articles. Only 13 articles available for reading were included, which refer to the efficacy
and safety of the evaluated technique, in English. From this study, it can be concluded
that: coronectomy is an efficient and safe alternative technique for mandibular third
molars when there is a risk of injury to the inferior alveolar nerve; there are reported
variations in the technique, but they do not appear to affect the results; Root migration
after coronectomy seems to be the most frequent complication, however it does not
result in functional or sensory consequences. Finally, clinical studies demonstrating

long-term results are lacking.

Keywords: Coronectomy. Third molar. Impacted tooth. Extraction. Efficiency.
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1 INTRODUCAO

A exodontia dos terceiros molares é um dos procedimentos cirargicos mais
comuns na odontologia, diante da falta de espago para a irrupgao deste grupo de
dentes, os quais sdo os ultimos a irromperem. De acordo com a evolugdo dos seres
humanos, a sua tendéncia tem sido o ndo irrompimento ou uma situacdo clinica
bastante desconfortavel de semi-irrompimento pela falta de espaco, ocasionando
deficiente manutencdo da saude bucal aliada a auséncia de fungdo mastigatoria.
(TOMPKINS 1996, MILORO et al., 2012).

Considerando a sua indicagéo cirurgica, peculiaridades anatdmicas justificam
técnicas cirdrgicas bastante especificas para a extracdo dos terceiros molares. No
caso dos superiores, existe uma proximidade intima com o seio maxilar, ao passo que
nos inferiores, dois nervos sensitivos importantes se relacionam com 0S mesmos,
mantendo milimetros de distanciamento entre si. O nervo lingual, responsavel pela
inervacao sensitiva dos dois tercos anteriores da lingua esté projetado muito préximo
ao seu espaco disto lingual. Ja o nervo alveolar inferior, situado no canal mandibular,
se encontra apicalmente as raizes dos terceiros molares inferiores. Este, da
sensibilidade para todos os dentes inferiores, processos alveolares, periodonto,
gengiva e, suas ramificacfes principais, atingem tecidos moles do mento e labio
inferior, gengiva vestibular de incisivos, caninos e pré-molares inferiores. Também
sensibilizam o masculo milo-hidideo, ventre anterior do musculo digastrico e pele da
porgao inferior do mento. (MADEIRA 1994, SABOTTA 1904).

Dependendo da proximidade com os nervos supracitados, pode acontecer um
grande risco de parestesias, sejam temporarias ou definitivas, o que gera muito
desconforto ao paciente, resultando num processo desafiador na abordagem desta
complicagéo. (LOPES, MUMENYA, FEINMANN et al., 1995).

Deve se ressaltar também a dificuldade de acesso para determinados graus de
retengcbes mais avancados, que proporcionam um prognostico de maior trauma
cirdrgico, consequentemente, mais edema e chance de complica¢cées como fraturas
de angulo mandibular. (BOTELHO et al., 2020).

Em situagBes que existe uma justificativa de indicacdo cirurgica, entretanto

existem riscos previsiveis das complicacdes citadas, foi descrita uma técnica
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alternativa chamada de coronectomia na tentativa de prevenir injarias a nervos,
principalmente. (ECUYER & DEBIEN 1984).

A coronectomia consiste na seccao e remoc¢ao da coroa e o sepultamento das
raizes. (MASCARENHAS et al., 2020).

Diante dos riscos descritos, a coronectomia vem sido muito discutida como um
tratamento alternativo para a extragao de terceiros molares inferiores inclusos, com
resultados promissores e desejaveis. (CRISTINA et al., 2013; DIAS-RIBEIRO et al.,
2015).

Frente o contexto exposto, ainda ha davidas entre os clinicos sobre o grau de
previsibilidade de sucesso que o procedimento de coronectomia proporciona. Seria
seguro a sua indicacdo como resolucdo clinica de um terceiro molar inferior
impactado? O objetivo deste trabalho foi responder esse questionamento por meio de

uma revisao de literatura
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi avaliar, através da literatura, se o procedimento de

coronectomia é um procedimento eficaz e seguro para a sua indicacéo
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3 METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido através de investigacdo da literatura utilizando os
termos “coronectomy” e “third molar”, selecionando somente trabalhos dos ultimos dez
anos, com énfase nos artigos de reviséo sistemética. A pesquisa foi realizada em base

de dados do Pubmed, Scielo e Bireme.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Foram incluidos somente 13 artigos disponiveis para leitura, que se referem a
eficacia e seguranca da técnica avaliada, em lingua inglesa.

Gady, em 2013, avaliou indicacdes, resultados clinicos e técnicas de
coronectomia citadas na literatura. Na opinido dos autores a coronectomia € uma
alternativa de tratamento eficaz e segura nos casos de risco elevado de leséo ao nervo
alveolar inferior. A coronectomia foi considerada apropriada para pacientes com mais
de 25 anos e que relatam baixa tolerancia a possivel complicagcado neurossensorial. O
procedimento foi considerado simples, com recuperacdo pos-operatéria semelhante
a exodontia de terceiros molares. As avaliacfes periddicas de acompanhamento
foram consideradas necessarias. Com relacdo a proservacgao, os autores relatam que
existem varios estudos na literatura com dados de acompanhamento pés-operatorio
de 12 meses. No entanto, poucos estudos a longo prazo. Complicagbes podem ser
similares aos procedimentos de exodontia. A migracdo das raizes tem sido uma
complicacdo descrita até 12 meses. (GADY et al., 2013).

Martin, em 2015, avaliou a eficcia clinica da técnica cirargica da Coronectomia
para terceiros molares que possuem proximidade com o Nervo Alveolar Inferior.
Martin, relata que o procedimento em curto prazo possui sim eficacia, mas ha chances
do paciente necessitar de uma segunda cirurgia causada pela migracdo da raiz.
(MARTIN et al., 2015). Os autores realizaram um levantamento bibliografico realizado
através do PubMed, SCOPUS e da Biblioteca Cochrane desde o inicio até o dltimo
acesso em 31 de janeiro de 2014, foram avaliados ensaios clinicos randomizados,
ensaios clinicos controlados, estudos de coorte prospectivo ou estudos retrospectivos
(com ou sem grupo controle) que examinaram o0s resultados clinicos apos
coronectomia. Foram avaliadas as seguintes variaveis: lesdo do nervo alveolar
inferior, lesdo do nervo lingual, efeitos adversos, doenca pulpar, migracao radicular e
taxa de reoperacdo. Dez artigos foram qualificados para a analise final.
Coronectomias bem sucedidas variaram de um minimo de 61,7% a um maximo de
100%. A coronectomia foi associada a uma baixa incidéncia de complicacées em
termos de leséo do nervo alveolar inferior (0%-9,5%), lesdo do nervo lingual (0%-2%),
dor pos-operatoria (1,1%-41,9%) e edema (4,6%), infeccdo de alveolite (2%-12%),
taxa de infeccdo (1%-9,5%) e doenca pulpar (0,9%). A migracao das raizes retidas

parece ser uma ocorréncia frequente (2%-85,3%). Os autores concluiram que a
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coronectomia parece ser um procedimento seguro, pelo menos em curto prazo, com
menor incidéncia de complicacdes pos-operatérias. Sendo assim, os autores indicam
este procedimento para dentes muito proximos ao nervo alveolar inferior. Se for
necessaria uma segunda operacdo para as raizes remanescentes, elas podem ser
removidas com baixo risco de parestesia, porque as raizes geralmente migram
distante do canal mandibular. (MARTIN et al., 2015).

Sarwar, em 2015, investigou a eficacia do procedimento de coronectomia e
ressaltou os prés e contras do mesmo através de estudo da literatura de trabalhos
com evidéncia clinica. Os estudos selecionados costumam comparar coronectomia
ao método tradicional de extracdo de dente. Os resultados desses estudos podem ser
usado para avaliar a eficiéncia cada procedimento e determinar a longo prazo eficacia.
A coronectomia foi eleita um método eficiente e um possivel substituto mais benéfico
em muitos casos. Como em qualquer procedimento, existem muitos vantagens e
desvantagens que devem ser considerado para avaliar a eficacia. Sinais radiogréaficos
especificos foram identificados para permitir alocacéo de procedimentos; no entanto,
a TC é considerado uma imagem mais abrangente técnica devido a sua
tridimensionalidade natureza permitindo que melhores decisbes sejam tomadas no
que diz respeito a técnica de remoc¢do. Um ponto importante a destacar é que a maior
tempo de acompanhamento do paciente em um dos estudos apresentados foi de 42
meses. Este foi suficiente para avaliar a neuropatia do nervo alveolar inferior, infeccéo,
irrupcao precoce e alveolite, no entanto, a irrupcéo tardia pode ocorrer por até dez
anos apoés a coronectomia. Portanto, os autores sugeriram que mais estudos devem
ser conduzidos para avaliar os beneficios a longo prazo deste procedimento.
(SARWAR et al., 2015).

Pogrel em 2015 sugeriu a indicagdao de Coronectomia em pacientes com idade
acima de 25 anos, que apresentem um relacionamento intimo (baixo, médio, ou alto
risco) entre as raizes dos molares inferiores (especialmente 0s terceiros) com o0 nervo
alveolar inferior, nas quais nao existam contra-indicagdes. O autor ressalta como
contra-indica¢fes: Quando o dente esta deitado horizontalmente ao longo do trajeto
do nervo alveolar inferior, pois pode ter risco de seccionamento do nervo durante a
seccao da coroa; quando nao é previsivel que todo o esmalte possa ser removido,
pois a presenca de esmalte pode estar associada a uma maior taxa de infeccéo;
quando existe carie na raiz; se houver mobilidade da raiz durante o procedimento,

deve ser removido o dente completamente e quando os segundos molares precisam
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ser distalizados ortodonticamente. A decisdo para usar esta técnica deve ser feita com
o auxilio de exames de tomografia computadorizada de feixe cénico. Quando o autor
compara os resultados da literatura com o da sua equipe, 0 autor descreve uma
maostra de 742 casos operados, com seis casos apenas de complicacdo (0,8%)
sendo duas raizes requerendo remognao posterior e um caso de parestesia. O
namero de migracao radicular foi 230 (31%) e as raizes que foram removidas no ato
pois foram luxadas totalizaram 12. O autor considera a técnica de coronectomia bem
sucedida e com baixo indice de complicacdo, a partir de seus resultados e da sua
investigacgdo da literatura (POGREL 2015).

Revisdo sistematica foi realizada em 2015 no intuito de fornecer informacdes
conclusivas a respeito da coronectomia. A metodologia de revisdo se deu atraves
Pubmed MEDLINE, Scielo, Cochrane library and EMI. O nivel de qualidade de
evidéncia foi aplicado seguindo os critérios JADAD. Foram obtidos somente 17
artigos: uma revisdo sistematica, 2 estudos clinicos randomizados, 3 estudos cohorts,
2 estudos retrospectivos, 3 casos clinicos e 4 revisfes de literatura. Os autores
concluiram que a coronectomia € um procedimento alternativo preventivo adequado
visando a protecdo do nervo alveolar inferior. Entretanto eles consideram novos
estudos com maior nimero de amostra e longo periodo de acompanhamento afim de
determinar potenciais efeitos adversos das raizes remanescentes. (MORENO et al.,
2015).

Revisédo sistematica com meta-analise foi realizada no Pubmed a Cochrane em
2016, com o objetivo de concluir a respeito sobre a técnica de corornectomia em
terceiros molares inferiores. Os trabalhos avaliados apresentaram ao menos dez
casos clinicos e um periodo minimo de seis meses de acompanhamento. Apenas 12
artigos foram selecionados. A avaliagdo sobre o procedimento de coronectomia
revelou menor perda de sensibilidade do nervo alveolar inferior e previne a ocorréncia
da alveolite. Nenhuma diferenca estatisticamente siginificativa foi observada entre
este procedimento e a extracdo propriamente dita quando dor e infeccdo foram
analisadas. Migracdo do fragmento radicular ocorre numa meédia de 2mm em dois
anos. Os autores finalizam o trabalho indicando o procedimento de coronectomia
guando os terceiros molares inferiores estiverem em contato com o canal mandibular
ao invés de sua exodontia. (CERVERA-ESPERT et al., 2016).



16

Ali, em 2017, comparou o efeito da coronectomia com a extragdo do terceiro
molar inferior, considerando os riscos com o nervo alveolar inferior e outras possiveis
complicacfes. Estudos foram identificados através de pesquisas de banco de dados
Embase (1980-2016) e Ovid MEDLINE (1946-2016). Os limites do estudo incluiram
humanos, lingua inglesa e estudos controle clinicos randomizados (ECCR)
comparando danos ao nervo alveolar inferior (NAI) em coronectomia x exodontia total.
Ambos avaliaram pacientes que apresentavam sinais radiograficos especificos de
relacdes intimas com o NAI. Apos uma analise detalhada, observou-se que os estudos
exibem um alto risco de viés em muitas categorias, tornando seus resultados
inconclusivos. Embora evidéncias de dois ECCR sugerem que a coronectomia pode
reduzir o risco de lesdo do NAI em comparacdo com remocao cirargica de terceiros
molares inferiores de alto risco, a qualidade da evidéncia é insuficiente para fornecer
conclusdes definitivas sobre a técnica de coronectomia. (ALl et al., 2017).

Outra revisao sistematica, teve o objetivo de avaliar a incidéncia de danos ao
NAI e dentario em pacientes com sSucessO has coronectomias e comparar 0S
resultados com coronectomias que falharam. Entre janeiro de 1990 e outubro de 2016,
0S autores pesquisaram artigos que examinaram o0s resultados clinicos apds a
coronectomia. Quatorze preencheram os critérios para inclusdo final. Das 2.087
coronectomias, 152 falharam (7%). Procedimentos bem-sucedidos foram associados
a uma baixa incidéncia de lesdo do NAI (0,5%) e nervo lingual (0,05%). A incidéncia
de lesdo do NAI em coronectomias malsucedidas foi de 2,6%. A incidéncia de
parestesia permanente foi de 0,05% nas coronectomias bem-sucedidas e 1,3% nas
que falharam. Nenhuma lesdo permanente da lingua nervo foi relatado. Mobilidade
(36%, 55/152) e migracdo ou exposicao (33%, 50/152) de raizes foram as falhas mais
comuns. A coronectomia parece ser segura, mas depende do paciente e da técnica
utilizada. Para garantir uma avaliacdo adequada sobre complicactes pos-operatorias
0s autores recomendam a avaliacao sistematica da reducao da sensibilidade do labio
inferior, queixo ou lingua, e um padrdo acompanhamento. (CARBONARE et al., 2017).

Autores avaliaram os fatores associados com 0s casos de coronectomia que
necessitaram ser reoperados, ou seja, receberam uma segunda intervencdo para
extracdo total do remanescente dentario. O estudo foi feito através de revisédo
sistematica que buscou artigos cientificos no MEDLINE (PubMed), Scopus (Elsevier)
e bancos de dados da Biblioteca Cochrane. Os estudos que avaliaram reoperacao

apos coronectomia e relataram um seguimento minimo de 6 meses foram incluidos.
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Foram analisados os seguintes dados: caracteristicas demograficas, motivo da
reoperacao e tempo de coronectomia para reoperagéo. Os dados foram submetidos
a andlise descritiva. De 362 estudos, apenas 15 foram incluidos na reviséo final. No
total, 1.664 pacientes e 2.062 dentes foram submetidos a coronectomia. A maioria dos
pacientes eram mulheres (60,58%). O periodo de acompanhamento apds a
coronectomia variou de 6 meses a 10 anos e o tempo médio até o segundo
procedimento foi de 10,4 meses. Apenas 105 dentes (5,1%) foram reoperados. A
principal razdo para reoperacdo foram: exposicdo radicular (53,33%), infeccéo
(10,47%), dor (9,52%) e esmalte residual (9,52%). Na avaliacdo de qualidade
PRISMA, apenas 1 artigo apresentou baixo risco de viés. Os autores concluiram que
a reoperacao ap6s a coronectomia do terceiro molar mandibular foi baixa (5%); a
principal a razdo para a reoperacéo foi a exposicao residual da raiz e sintomatologia.
Diante da possibilidade de exposicao tardia ou sintomatologia, um acompanhamento
superior a 6 meses é recomendado até a exposicao da raiz ou o fim do processo de
migracao. (BARCELLOS et al., 2019).

Nishimoto e colaboradores, em 2020, realizaram uma revisdo da literatura
buscando encontrar se havia diferenca na incidéncia de infec¢Bes pds-operatorias nas
coronectomias que foram feitas o tratamento endoddntico previamente e aquelas que
nao fizeram. Os estudos incluidos na amostra precisavam atender aos seguintes
critérios: 1) estudos publicados em inglés, 2) estudos em seres humanos e 3) estudos
qgue relataram os resultados da infeccdo pds-operatoria. A variavel predictora foi
tratamento endodontico concomitante a coronectomia. A variavel de resultado foi pos
infeccdo operatdria. Foi encontrado somente um trabalho. As frequéncias de infec¢éo
pos-operatoria com e sem tratamento endodéntico foram de 87,5% e 12,5%,
respectivamente. O Unico estudo identificado para revisdo detalhada mostrou que
tratamento endoddntico no momento da coronectomia ndao diminui a frequéncia de
infeccbes pos-operatorias. Este resultado corrobora a recomendacédo que néo é
necessario realizar o tratamento endoddntico em raizes de terceiros molares retidos.
(NISHIMOTO et al., 2020).

Autores realizaram uma revisdo sistematica avaliando a incidéncia de
complicagbes apOs a coronectomia, como lesao do NAI, dor, alveolite, infecgéo,
migracao radicular e necessidade de reoperacdo. Uma analise comparativa de custos
de coronectomia e extracdo cirurgica foi feita com base nos resultados da reviséo,

fornecendo uma visado das implicacbes econdmicas dos dois procedimentos. Uma



18

busca na base de dados MEDLINE via Ovid, PubMed, Scopus, EMBASE via Ovid, e
Web of Science, foi realizado para extrair ensaios controlados randomizados e néo
randomizados. Quatro estudos preencheram os critérios de inclusdo. Uma meta-
analise foi realizada para avaliar o efeito geral de cada resultado. O odds ratio (OR)
combinado para lesdo do NAI foi de 0,16 (IC 95%0,01 a 0,39). A coronectomia reduziu
esse risco em 84%. A alveolite pode ocorrer com menos frequéncia apos a
coronectomia, enquanto a infeccdo nao mostrou uma maior incidéncia com qualquer
intervencdo. A migracao da raiz ocorreu em 13% a 85% dos casos e a incidéncia
média de reoperacdo foi de 2,2%. A razao dos custos médios foi de 1,12 favorecendo
a coronectomia se a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) nao fosse
feita antes do procedimento. Os autores concluiram gue a coronectomia reduziu o
risco de lesdo no NAI em terceiros molares de alto risco. A necessidade de reoperacéo
pode alterar a relacdo custo da coronectomia/extracdo, e mais estudos sé&o
necessarios de maior qualidade com maior tempo de seguimento para se concluir a
respeito. (PITROS et al., 2020).

Povoa, em 2021, realizou uma revisdo sistematica sobre a incidéncia de
sucesso e das complicacdes cirtrgicas da técnica da coronectomia nas extracées dos
terceiros molares inferiores. Bases de dados online foram pesquisadas para dados
sobre a frequéncia de lesdo do NAI, danos ao nervo lingual, migracdo da raiz, dor,
infeccédo, alveolite e extracdo da raiz remanescente. Também foram extraidos dados
sobre a necessidade de reintervencdo. Ensaios clinicos randomizados, controlados,
estudos de coorte prospectivos e estudos prospectivos e retrospectivos com ou sem
0 grupo controle foram interceptados. Dezesseis artigos analisaram 2.176
coronectomias no total, e apenas cinco deles foram julgado como apropriado de
acordo com a avaliacdo da qualidade metodoldgica. A incidéncia de injaria ao NAI foi
documentada em 0,59% dos procedimentos, lesdo do nervo lingual em 0,22%,
infeccéo 3,95%, alveolite 1,12%, extracéo da raiz 5,28% e reintervencéo 1,13%. A dor
foi 0 mais relatado, em 22,04% da populacdo. Este estudo forneceu uma visao geral
do sucesso clinico e complicagbes da coronectomia e sua prevaléncia. Os autores
concluem que a coronectomia pode ser considerada um procedimento de baixo risco
e uma opcao de tratamento para evitar possiveis danos as estruturas nervosas. No
entanto, os pacientes ainda devem passar por uma triagem completa e avaliagéo dos

procedimentos poés-cirurgicos. (POVOA et al., 2021).
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Outro estudo de reviséo recente teve como objetivo avaliar as evidéncias que
suportam o uso da técnica de coronectomia em comparacao com a extracado completa
dos terceiros molares inferiores. Trés bancos de dados (Biblioteca Cochrane, Embase,
PubMed) foram pesquisados. Artigos adicionais foram pesquisados manualmente na
lista de referéncias dos artigos incluidos. Todos os estudos publicados em inglés
comparando procedimentos de coronectomia com extracdo completa com amostra
minima de 50 individuos e 6 meses de seguimento. Dos seis estudos incluidos, cinco
relataram uma menor taxa de disturbio do NAI apds a coronectomia em comparacao
com a extragdo completa. Ndo houve casos relatados de injuria ao nervo lingual.
Outros resultados da coronectomia, como dor, infec¢do, alveolite foram semelhantes
Ou menores em comparacao com a extracdo completa. Houve altas taxas de migracao
de raizes, mas baixas taxas de exposicdo e reoperacdo. Os protocolos de
acompanhamento variaram consideravelmente. Através desta revisdo o0s autores
concluiram que h& evidéncias de qualidade média para apoiar a opcao de
coronectomia para casos terceiros molares de alto risco e mais estudos a longo prazo
séo necessarios. (MANN A, SCOTT et al., 2021).
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5 DISCUSSAO

Muitos cirurgides-dentistas apresentam duvidas a respeito da real eficacia do
procedimento de coronectomia, realizado nas situacdes as quais os terceiros molares
inferiores se encontram em intima relacdo com o canal mandibular. Esta € a razédo
pela qual este estudo foi realizado.

Sabe se que o0 posicionamento dos terceiros molares e a sua morfologia
radicular sdo fatores que contribuem para um procedimento cirargico mais complexo,
que exige mais cuidados, mais etapas e um pds-operatorio traumatico na maioria dos
casos.

O canal mandibular € um alvo de analise de qualquer exame panoramico no
planejamento de cirurgias de terceiros molares inferiores. E, quando existe suspeita
de envolvimento intimo entre ambas as estruturas, o ideal é solicitar uma tomografia
computadorizada de feixe conico para analise dos riscos que um procedimento de
extracdo pode resultar, como uma parestesia ou hemorragia.

Situacbes anatdbmicas ou posicionamentos complexos seguindo as
classificagOes preconizadas no planejamento dos terceiros molares inferiores, (Peel e
Gregory) podem oferecer riscos demais comparados aos beneficios. Por outro lado,
existem quadros clinicos de semi-irrompimento, carie, doenca periodontal que séo
mandatorios na indicacéo cirargica. Por fim, nos casos de indicacao cirdrgica com um
risco muito grande de injdrias ao nervo alveolar inferior, a alternativa que tem sido feita
na literatura é a coronectomia. (CARBONARE et al., 2017).

Rental, em 2013, relatou a introducdo do uso de Tomografia para localizar
precisamente a proximidade do canal mandibular com o terceiro molar inferior, ja que
a radiografia panoramica pode sofrer algum tipo de alteracéo, ndo € considerada muito
precisa para esses casos, ja a tomografia possui muito mais precisédo de localizacéo
nos fornecendo mais relatando também que 3.6% dos casos de injuria ao nervo pode
ser permanente e 8% dos casos sdo temporarios. (RENTAL et al., 2013).

O perfil de estudos observados foi de revisdes sistematicas nos ultimos dez
anos com énfase no questionamento sobre a eficacia dos procedimentos de
coronectomia observados, bem documentadas. De uma forma geral os trabalhos
apresentam conclusées muito similares, de que a eficiéncia desta modalidade de

tratamento é comprovada através da literatura. (MARTIN et al., 2015).
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Complicagdes ou efeitos imediatos tardios da coronectomia de acordo com
Gady, sdo semelhantes as da cirurgia tradicional de terceiros molares, bem
conhecidas dos cirurgides bucomaxilofaciais: sangramento, infeccéo, dor, dano ao
nervo alveolar inferior, alveolite e atraso na cicatrizacdo. (GADY 2013). Entretanto, a
migracao da raiz tem sido relatada e uma possivel segunda cirurgia em raros casos.
(CARBONARE et al., 2017).

De acordo com todos os artigos revisados sistematicamente, conseguimos,
descrever a coronectomia como um procedimento seguro. Entretanto, deve ser
considerado que o grande viés dos estudos é o tempo de acompanhamento que ainda
€ escasso, pois ndo existem acompanhamentos na literatura com mais de 3 anos
(BARCELLOS et al., 2019). Portanto, faltam estudos mostrando os resultados a longo
prazo dos procedimentos realizados.

Considerando as contraindica¢des da coronectomia, de acordo com Gady, sé&o
qualguer dente com carie ativa na polpa ou que demonstre anormalidade periapical
ndo deve ser considerado para coronectomia e também dentes impactados
horizontalmente e dentes associados a tumores ou cistos grandes devem ser

excluidos desse procedimento. (GADY et al., 2013).



22

6 CONCLUSAO

A partir deste estudo pode ser concluido:

1. A coronectomia € uma técnica alternativa eficiente e segura para 0s
terceiros molares inferiores quando ha risco de lesdo ao nervo alveolar
inferior.

2. Existem variacdes relatadas na técnica, mas elas ndo parecem afetar os
resultados.

3. A migracdo da raiz, apés a coronectomia parece ser a complicacdo mais
frequente, entretanto ndo resulta em consequéncias funcionais ou
sensoriais.

4. Faltam estudos clinicos demonstrando resultados a longo prazo
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