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RESUMO

A exodontia de terceiros molares inferiores € um procedimento invasivo e
pode ter graves consequéncias quando o mesmo esté proximo ao canal mandibular,
incluindo a parestesia. Uma alternativa para esses casos, é a coronectomia, técnica
na qual se remove apenas a coroa do elemento dental. Assim o objetivo do presente
estudo serd avaliar retrospectivamente o resultado de terceiros molares inferiores
com estreita proximidade com o nervo alveolar inferior, submetidos a técnica de
coronectomia, em uma série de pacientes. Para isto, serdo avaliados os prontuarios
de pacientes submetidos a esse procedimento cirirgico, os fatores considerados
incluirdo auséncia ou presenca de complicagfes pés-operatorias, incluindo infeccao,
atraso na cicatrizagdo, dor, hemorragia, dano em estruturas adjacentes, lesédo do
nervo alveolar inferior, lesédo do nervo lingual, exposicéo da raiz e migracdo da raiz.
Sera confeccionada uma tabela para coleta e tabulacdo dos dados, que serédo
analisados e transformados em porcentagem, para facilitar a discusséo e

comparagao com os relatos da literatura.

Palavras-chave: Terceiro Molar, dente incluso, complicagcbes pds-operatorias,

parestesia.



ABSTRACT

Exodontia of lower third molars is an invasive procedure and can have serious
consequences when it is close to the mandibular canal, including paresthesia. An
alternative to these cases is coronectomy, a technique in which only the crown of the
dental element is removed. Thus the objective of the present study will be to
retrospectively evaluate the results of lower third molars with close proximity to the
inferior alveolar nerve, submitted to a coronectomy technique, in a series of patients.
For this, the medical records of patients submitted to this surgical procedure will be
evaluated. Factors considered will include absence or presence of postoperative
complications, including infection, delayed healing, pain, hemorrhage, damage to
adjacent structures, inferior alveolar nerve injury, lingual nerve injury, root exposure
and root migration. A table will be prepared for data collection and tabulation, which
will be analyzed and transformed in percentage, to facilitate discussion and

comparison with the literature reports.

Keywords: Third molar, tooth included, post operative, complications, paresthesia.
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1 INTRODUCAO

A evolucdo do ser humano implicou diferentes mudangas na biologia. Entre
muitos outros, aumentou a incidéncia de retencfes dentarias sendo de 58% dos
casos, visando ser uma pratica comum na odontologia, a extracdo de terceiros
molares inferiores com grande proximidade do canal mandibular ou com as raizes
totalmente impactadas € uma cirurgia de riscos e podem ocasionar complicagbes
destacando a leséo do nervo alveolar inferior causando um déficit neurosensorial.

Sao oferecidos métodos que visam minimizar estes riscos, tais como o
tratamento endodéntico e peridontal e também é citada a coronectomia, técnica na
qual h4 a remocé&o da coroa e deixando a raiz in situ. Descrita pela primeira vez em
1984 por Ecuyer e Debien, escrita como uma técnica que para O sucesso é
necessario que se faga um bom planejamento e todos 0s exames necessarios pre e
pos operatorios. Para a execugdo da técnica é necessario exame complementar
como radiografia e tomografia para uma melhor e completa visualizacdo dessa
proximidade, ou seja o intimo contato da raiz do 3 molar inferior com o canal
mandibular, que pode ser representada onde é interrompida a continuidade de uma
ou ambas as linhas radiopacas que caracterizam a imagem radiopaca do canal;
Quando o troco neuro-vascular assume um aumento da radioluscéncia junto ao
apice do 3° MI; Quando hé ligeiro estreitamento do canal mandibular.

Este procedimento sé deve ser aplicado em pacientes sem problemas
sistémicos e com concordancia do paciente, pois devem estar cientes da
possibilidade de uma nova cirurgia cedo ou tarde para o resgate da raiz, apenas em
dentes vitalizados. Existem contraindica¢des definitivas como infecgéo envolvendo a
raiz do dente, dentes ou raizes com mobilidade ou impactag&o horizontal ao longo
do canal mandibular o que comprometeria 0s riscos, a migragdo das raizes e
possibilidade de uma nova cirurgia. Diminuindo entéo os riscos de leséo do N.A.l,

no entanto exige um pos-operatério com um rigido acompanhamento.

[...] Também conhecido como “sepultamento de raiz’, foi um achado na
época, pois se acreditava que a manutencdo dessas raizes nos seus
alvéolos preservava a altura do rebordo alveolar e, consequentemente,
melhorava-se a adaptacdo e estabilidade das préteses convencionais
(DIAS-RIBEIRO, 2015).



2 REVISAO DE LITERATURA

Dolanmanz et al. (2009) publicaram um estudo o qual teve como objetivo
demonstrar eficacia da coronectomia, em casos onde existe grande proximidade do
NAIl. Foram 47 coronectomias em 43 pacientes com indicacdes para a técnica, 0s
autores supracitados notaram movimentagdes dos elementos deixado in situ de
aproximadamente 3,8 mm aos 12 meses e 4,0 mm aos 24 meses, assim existe a
possibilidade de reduzir o dano do nervo alveolar inferior com a execugdo da
técnica.

Sencimen et al. (2010) disseram que a significativa proximidade das raizes dos
terceiros molares com o canal mandibular pode ocorrer lesbes internas durante a
extracdo, consequentemente apés avaliar os exames necessarios e de grande valia
para o planejamento como a tomografia computadorizada. Este estudo se trata de
10 pacientes que haviam 16 molares inferiores em intima relagdo com nervo alveolar
inferior onde foram divididos em grupo tratados endodonticamente e executado a
técnica da coronectomia (grupo de estudo) e (grupo controle) pela técnica da
coronectomia, sem tratamento endodontico realizados, os resultados foram que o
grupo de estudo houve infecgdo, necessidade de remoc¢ao da raiz e trés casos com
leséo do nervo alveolar inferior, o grupo controle nd&o houve.

Cilasun et al. (2011) apresentam um estudo, onde o0 objetivo comparar a
coronectomia com a extragdo convencional para o tratamento de pacientes que
apresentavam riscos de lesdo IAN, verificando e valiando o0 sucesso da
coronectomia. Foram avaliados 120 pacientes, com auxilio de exames
complementares como radiografia panoramica e tomografia, 175 dentes onde foram
divididos em dois grupos, 87 dentes foram extraidos de forma convencional e um
grupo de 88 dentes extraidos pela tecnica da coronectomia, tempo medio do estudo
foram 17 semanas, e os resultados foram: 2 pacientes com lesbes moderadas do
IAN que se resolveram em 1 més; 1 caso de alveolite foi observado no grupo 1,
1 caso infecgdo menos de 1 més pas cirurgia (tratados com antibioticos e irrigagdes
subgengivais) e apenas fracasso em 2 corenectomias. Portanto a lesédo do nervo
alveolar inferior que gera grande parestesia foi inexistente neste estudo.

Geisler (2013) apresentam uma revisdo sistematica a respeito da técnica da
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coronectomia em terceiros molares inferiores com grande proximidade com o nervo
alveolar inferior, com elevado risco de uma parestesia, porém a técnica exige
indicagdo correta para evitar o maximo de complicagdes possiveis que o paciente
poderd sofrer, pesquisaram através de cinco base de dados no periodo de 1990 a
2011, utilizando critérios como grande proximidade com exames complementares
para analise e comparando com remoc¢&do completa do terceiro molar, sendo assim
conseguiram apenas quatro estudos onde demonstraram ser benéfico a execucao
da técnica da coronectomia quando bem indicado, pois os resultados obtidos foram
que o grupo onde foram executadas técnica da coronectomia em 401 molares
inferiores apenas duas lesdes foram diagnosticadas, comparando com a remogao
completa de 539 terceiros molares ocorreram 42 eventos relatados. Portanto
concluiu que o risco de lesdo do nervo alveolar inferior diminuiu significante para
aqueles que foram submetidos a técnica da coronectomia, além de ser verificado
que a coronectomia também diminui a dor pés operatéria para os pacientes sem
cobertura antibittica, comparado com os pacientes submetidos a remoc¢éo completa
do elemento dentério. (GEISLER, 2013).

Gady e Fletcher (2013) colocam que a coronectomia € considerada uma
alternativa de tratamento razoavel e segura para pacientes que apresentam risco
elevado de lesdo do nervo alveolar inferior com a remocao de terceiros molares. O
procedimento foi documentado na literatura de cirurgia oral e maxilofacial como um
tratamento alternativo & extracdo do terceiro molar pacientes com mais de 25 anos
de idade e que relatam baixa tolerdncia para a possibilidade de déficit
neurossensorial pos-tratamento na consulta. A selecdo adequada de pacientes para
a coronectomia € primordial. S&o necessérias avaliagbes prévias e a conformidade
do paciente é essencial.

Frenkel et al. (2015) apresenta casos de terceiros molares inferiores retidos,
contudo avaliando a taxa de sucesso da técnica coronectomia em 163 pacientes
onde foram submetidos a 185 coronectomias, nenhum tratamento pulpar realizado.
Foram realizadas estatisticas de andlise do pds operatério, acompanhamento de 1,
6 e 12 meses, avaliando migracdo da raiz, necessidade de uma segunda cirurgia,
dor, infeccéo, cicatrizagdo da ferida, comparando com a idade dos pacientes. Onde
encontrou-se migracdo das raizes de 6 para 12 meses em pacientes mais jovens,
totalizaram 10 casos de falha onde 4 necessitaram de uma segunda cirurgia e 0s

outros 6 remocdo total das raizes, ap6s a analise verificou-se a elevada taxa de
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sucesso da técnica e o autor declarou que a coronectomia recomenda-se repetir
caso haja retencdo de esmalte, para que evitem a infecgdo das raizes deixada in
situ.

Monaco et al. (2015) publicou um estudo sobre coronectomia para terceiros
molares inferiores com uma significativa proximidade com o nervo alveolar inferior
que tem o propdsito prospectivo envolvendo 94 pacientes saudaveis onde tiveram
116 terceiros molares tratado com coronectomia, foram avaliadas complicagdes
como : de evitar a parestesia (lesdo neurolégica), estudo com corte palpite, edema,
aviolete e exposicao radicular, obteve sucesso contra a lesdo do nervo, ndo existiu
favorecendo os pacientes, porem existiram pds operatério com uma ligeira migracéo
das raizes, necessidades de uma segunda cirurgia em 6% dos casos, entretanto diz
ser necessarios mais estudos sobre o tema com acompanhamento maiores dos
pacientes submetidos a técnica e relacdo de idade dos pacientes.

Agbage et al. (2015) mostram o estudo teve como objetivo avaliar o
procedimento cirdrgico de terceiros molares retidos com proximidade do nervo
alveolar inferiores e as complicacbes que podem existir apdés a execucdo da
coronectomia em uma serie de pacientes, foram avaliados 64 pacientes com
exames complementares o grau de proximidade do canal mandibular, onde foram
tratados pela coronectomia. Observando as complicagbes da mais comum para
menos existe a migracdo do dente para fora do canal (14 coronectomias) em
seguida vem a exposicao radicular (5 coronectomias) e existiram alguns os quais
passaram por uma nova cirurgia para remocdo completa das raizes devido a
infeccao ou exposicao radicular. Concluiram que a técnica da coronectomia pode ser
considerada uma alternativa de tratamento para pacientes que correm alto risco da
lesdo do nervo alveolar inferior, ndo aumentando entdo a incidéncia de danos sendo
mais seguro do que a extragao total do elemento quando existe proximidade com o
canal mandibular.

Martin et al. (2015) apresentam uma revisdo sistemética onde avaliaram a
eficacia da técnica da coronectomia para extracdo de terceiros molares inferiores
com grande proximidade do nervo alveolar inferior, foi um levantamento bibliogréafico
realizado pelo pubmed scopus e da biblioteca Cochrane, onde as seguintes
variaveis foram avaliadas: lesdo do nervo alveolar inferior, lesdo do nervo lingual,
efeitos adversos pos operatorios, infeccdo pulpar, migragdo radicular e taxa de

regeneracao. 10 artigos qualificados, mostrando que as coronectomias variaram de
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um minimo de 61% a um maximo de 100%, lesdo de nervo alveolar inferior (0 —
9,5%), lesdo do nervo lingua (0% -2%), dor pds operatéria (1,1% - 41,9%) e inchago
(4,6%); infeccao (aveolite) (2%- 12%) doenga pulpar (0,9%) e a migracdo das raizes
deixadas in situ tem grande relevancia mostrando um indice de (2% -85,3%). A
coronectomia € uma indicagdo em casos com 0s terceiros molares inferiores retidos
estejam bem préximos ao canal mandibular e se houver necessidade de uma
segunda cirurgia as raizes podem ser extraidas com baixo risco de parestesia, pois
sao recuadas do nervo alveolar inferior.

Cervera et al. (2016) publicaram um estudo contando o0 que seria a tecnica da
coronectomia, visando ser uma alternativa para extragdo de terceiros molares
inferiores com grande proximidade com canal mandibular, mostrando- nos que a
maior parte dos autores indica esta tecnica para previnir parestesia ao paciente, o
presente estudo mostra uma revisdo sistematica e meta analise, com artigos
publicados a partir de 2014 encontrado no pubmed, onde os artigos tinham no
minimo 10 casos e um periodo minimo de seguimento de 6 meses, portanto um total
de 12 artigos foram incluidos no estudo, como discusséo e resultados resultou em
que ocorre perda significante menor de sensibilidade do nervo alveolar inferior
porem impede a ocorrencia da alveolite, sem diferengas estatisticas em relagdo a
dor, infeccdo e que apos a cirguria executando a tecnica da coronectomia o
fragmento migra em media de 2 mm em 2 anos, concluindo que a coronectomia
pode sim ser uma indicagao para terceiros molares inferiores que sua extragéo total
iria acarretar em uma parestesia causando dano neural.

Kouwenberg et al. (2016) em seu estudo teve como objetivo avaliar
resultados da técnica da coronectomia, sendo alternativo para casos onde existe um
intimo contato com o canal mandibular e que este contato quando ocorre extragéo
total do elemento dentario pode-se lesar o nervo alveolar inferior. Um total de 151
pacientes foram submetidos a técnica, acompanhados com exame clinico, exames
complementares como radiografia panoramica e tomografia pré e pds cirurgia,
durante o periodo de 6 meses foram acompanhados, nenhum dos pacientes
apresentou lesdo do nervo alveolar inferior, em pacientes jovens na faixa de 18 a 35
anos houve migragdo das raizes, 23,8% apresentaram crescimento de 0SSO
insuficiente, 11,3% necessitaram de uma reintervengdo cirurgica para remover as
raizes. Portanto os resultados indicam que a tecnica da coronectomia pode ser uma

alternativa favoravel e elevados indices de sucesso.
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3 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a
técnica de coronectomia relacionada aos terceiros molares inferiores impactados

apresentando também um relato de caso clinico.
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4 MATERIAL E METODO

Os critérios para selecdo de artigos foram relacionados com um busca online
na bases de dados do PubMed. Para essa pesquisa o limite de tempo foram artigos
publicados entre 2007 a 2016 com idioma em inglés. Ao finalizar a pesquisas nesta
base, as referéncias duplicadas foram excluidas.

Para minimizar os problemas e diferengas nos processos de indexag&do nas
bases de dados bibliogréaficas, realizamos uma busca por termos livres, sem 0 uso
de vocabulario controlado (descritores). Com essa estratégia houve uma
recuperacao de um numero maior de referéncias, garantindo a deteccao da maioria
dos trabalhos publicados dentro dos critérios pré-estabelecidos. Um profissional
graduado em biblioteconomia foi responsavel por essa etapa do trabalho. As
palavras chaves foram: Coroctomy e Third Miners.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos pesquisados

Fonte: Autoria Propria.



Legenda: O nimero de artigos em cada etapa esta indicado entre parénteses.
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5 DISCUSSAO

Esta técnica alternativa, na visdo dos autores e seus colaboradores, nota-se
que para iniciar deve conter a indicagcdo correta, alternativa de tratamento dos
terceiros molares inferiores consiste em um correto planejamento onde séo
necessarios exames clinicos e complementares, exames por imagem para
visualizagdo melhor dos tecidos, entretanto quando mostra uma significativa
proximidade os estudos apontam que além da radiografia panoréamica necessita de
um pedido de tomografia computadorizada, para melhor visualizagbes de estruturas
anatomicas importantes como o canal mandibular especificamente o nervo alveolar
inferior, pois a extrema proximidade diagnosticada final no exame complementar é
indicacdo da técnica da coronectomia.

Kowenberg et al. (2016) e Frenkel et al. (2015) tiveram estudos com mais de
100 coronectomias executadas, onde todos pacientes tinham indicagdo e se
baseando na mesma técnica que consiste em um acesso cirirgico convencional
(incisdo) para a visualizacdo da exposi¢do coronaria do terceiro molar inferior incluso
e/ou impactado por meio de um retalho vestibular, é feito uma osteotomia na cortical
vestibular e exposi¢éo coronaria até o colo cirtirgico do dente e corte total da coroa,
necessitando de um acrescido de desgaste de pelo menos 3 mm do corpo cervical
das raizes de forma a manter toda a es trutura radicular submersa em tecido 6sseo
sadio. Todas as bordas Osseas e dentarias devem estar arredondadas, e, apés
irrigacdo abundante com solugdo salina estéril, curetagem e exérese de tecido
inflamatdrio ou remanescentes do capuz pericoronario, a ferida deve ser suturada de
forma priméria, ndo houve divergéncias entre as técnicas descritas pelos autores.

Avaliaram os pés das coronectomia visando o mesmo raciocinio logico
mediante ao caso, foram avaliadas migracao da raiz, necessidade de uma segunda
cirurgia, dor, infecgéo, cicatrizagéo da ferida. Assim foram estudados os fatores em
periodos diferentes, Cilasun et al. (2011) 7 semanas, 6 meses Patel et al. (2014), de
12 meses como Frenkel et al. (2015), j& outros artigos aprofundaram em 24 meses
autores como Dolanmaz et al. (2009), além de Sencimen et al. (2010) onde fez um
estudo com grupos, onde grupo 1 havia tratamento endododntico, foi feito
previamente a coronectomia, enquanto o grupo 2 ndo fez tratamento prévio algum,
percebeu através de suas estaticas e complicagbes encontradas que o tratamento

endododntico ndo é eficaz para técnica, grupos sem o tratamento tiveram menos
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complicagbes de uma forma significa em relagdo ao grupo 1. Todos estudos com
acompanhamento mensal, como radiografia panoramica.

As complicagdes mais comuns que os artigos julgaram foi migracdo da raiz e
necessidade de uma segunda cirurgia, onde Dolanmaz et al. (2009) notaram uma
migracao de aproximadamente 3,8mm aos 12 meses enquanto aos 24 evoluiu para
4 mm, Frenkel et al. (2015) totalizaram 10 casos de 185 coronectomias com
migragdo onde 4 necessitaram de uma segunda cirurgia, Agbage et al. (2015)
percebeu que a 65 pacientes, onde foram executadas as coronectomia apenas 14
com complicagbes onde a raiz migrava, afastando do canal mandibular, Monaco et
al. (2015) de 116 coronectomias apenas 6% necessitaram de uma segunda cirurgia,
Martin et al. (2015) percebeu que a migracao das raizes deixadas in situ tem grande
relevancia mostrando um indice de 2% -85,3%, Patel et al. (2014) notaram em 151
pacientes 11,3% necessitaram de uma reintervencdo cirurgica para remover as
raizes, também Cervera et al. (2016) publicou uma revisdo sistematica onde nota a
migragao entre as raizes.

Entretando alguns estudos como Monaco et al. (2015) diz ser necessérios
mais estudos sobre o tema com acompanhamento maiores dos pacientes
submetidos a técnica e relacdo de idade dos pacientes, os outros estudos concluem
a mesma ideia que consiste em que a coronectomia seja uma técnica alternativa
indicada para pacientes que foram diagnosticados com a raiz bem proxima ao canal
mandibular. Portanto os resultados dos estudos indicaram que a tecnica da
coronectomia pode ser uma alternativa favoravel e elevados indices de sucesso,

comparados a extragao total do elemento.
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6 CONCLUSAO

Baseado na literatura cientifica pesquisada em nossa revisdo de literatura,
podemos concluir que a coronectomia € uma técnica que pode ser usada com
seguranca e previsibilidade em casos de terceiros molares inferiores com

significativa proximidade do nervo alveolar inferior.
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