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RESUMO

Introdugdo: A extracio de terceiros molares é um dos procedimentos
mais realizados em cirurgias orais. As indicacGes pata esse procedimento
estdo ligadas a doenca carie, doenca periodontal, pericoronite, entre
outras. Objetivo: O objetivo deste artigo é apresentar um relato de caso
e discussdo com a técnica aplicada a um terceiro molar supetior com tisco
de comunicacio oroantral, demonstrando os beneficios deste procedimento.
Relato de Caso: Paciente sexo masculino, 49 anos, auséncia de comorbidades,
encaminhado pata remoc¢io de terceiro molar superior por dificuldade
de higienizagdo e acimulo de placa bactetiana, ao exame tomografico,
apresentou proximidades das raizes com o seio maxilar, onde foi optado
pela contra indicacdo de extracdo devido a grande chance de comunicagio
oroantral e sugerido coronectomia para resolucio do caso. Conclusdo: A
coronectomia é uma técnica bastante difundida nos casos em que o tetceiro
molar esta intimamente relacionado ao nervo alveolar inferior, com chances
de parestesia. Ndo ha relatos na literatura dessa técnica aplicada ao terceiro
molar superiof.

Palavras-chaves: Terceiro Molar, Cirurgia Bucal, Dente Impactado.

ABSTRACT

Introduction: Extraction of third molars is one of the most commonly
performed procedures in oral surgeries. The indications for this procedure
are linked to caties disease, periodontal disease, pericoronitis, among others.
Case Report: Male patient, 49 years old, absent from comorbidities, referred
for removal of the upper third molar due to difficulty in cleaning and
bacterial plaque accumulation, on tomographic examination, proximity of
the roots to the maxillary sinus, where it was opted for the contraindication
of extraction due to great chance of oroantral communication and suggested
coronectomy to resolve the case. Objective: The purpose of this article is to
present a case report and discussion with the technique applied to a maxillary
third molar at risk of oroantral communication, demonstrating the benefits
of this procedure. Conclusion: Coronectomy is a widespread technique in
cases where the third molar is closely related to the lower alveolar nerve,
with chances of paresthesia. There are no reports in the literature of this
technique applied to the upper third molar.
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INTRODUCAO

A coronectomia tem sido amplamente utili-
zada como alternativa para a extraciao convencional
de terceiros molares inferiores apresentando uma
relacdo de risco entre as raizes e o nervo mandibu-
lar.’?

Ecuyer ¢ Debien, em 1984, descreveram
pela primeira vez a técnica para reduzir os riscos de
distarbios neurossensoriais do nervo alveolar infe-
rior. Atualmente, estima-se que a parestesia ocorra
em cerca de 1% apds a extragao convencional dos
terceiros molares inferiores.’

Com o advento da tomografia computado-
rizada de feixe conico (TCFC) e sua ampla utiliza-
¢ao na odontologia, o diagnéstico da relacao entre
os dentes e o nervo mandibular tornou-se mais
preciso'”. Com isso, varios estudos tém sido pu-
blicados discutindo as indica¢des e resultados da
coronectomia em terceiros molares inferiores. Nao
ha relato na literatura do uso de coronectomia em
terceiros molares superiores.

A técnica esta hoje bem estabelecida e di-
fundida entre os cirurgides, visando a possibilidade
de tratamento com menor morbidade aos pacien-
tes. No entanto, nunca houve relatos de aplicagao
da técnica em molares superiores que também
apresentem riscos cirurgicos, como possiveis co-
municacdes orais bucais ou deslocamento dentario
pata o seio maxilar.'*

O objetivo deste trabalho ¢é relatar um caso
e acompanhamento de um terceiro molar superior
retido com alto risco de comunica¢ao oroantral
com extragao convencional que foi tratado alterna-
tivamente com coronectomia.

METODOLOGIA

Paciente do sexo masculino, 49 anos, sem
comorbidades sistémicas relatadas, com histéria de
sinusopatia e gengivite em regiao maxilar esquerda,
foi encaminhado para exodontia do terceiro molar
superior esquerdo. A TCFC mostrou um dente im-
pactado com uma projecdo arriscada das raizes no
seio maxilar (Figura 1).
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Figura 1 - 1 .A - Radiografia panoramica sugerindo
dente 28 em contato intimo com o seio maxilar. B
- TCFC coronal mostrando o elemento 28 em contato
intimo com o seio maxilar sem presenca de osso corti-
cal alveolar. C - TCFC sagital mostrando o elemento 28
em contato intimo com o seio maxilar sem presenca de
cortical dssea alveolar.

O procedimento foi inicialmente contra-in-
dicado devido ao risco de comunica¢io oroantral.
Durante o controle periodontal, o clinico assistente
indicou novamente os dentes para extracao devi-
do a retencao local da placa bacteriana, causando
doenga periodontal e dificuldade de higiene apon-
tada pelo paciente. Apds a avaliagao dos riscos e
beneficios com o paciente, a técnica de coronecto-
mia foi oferecida e escolhida.

O procedimento foi realizado ambulato-
rialmente com sedacdo intravenosa, anestesia lo-
cal baseada em Mepivacaina 2% com epinefrina
1: 100.000. No acesso venoso, 1g de Kefazole ®
(cefazolina) e 10mg de dexametasona foram reali-
zados no pré-operatorio. Um retalho regular com
duas incisoes verticais foi realizado no tubérculo e
na porgao anterior do segundo molar, seguido pela
elevagao do peridsteo.

O osso alveolar foi removido até a exposi-
¢ao total da porgao coronal do dente. A coroa foi
cortada das raizes com uma broca 703 manual com
irrigacdo abundante com solugao salina. A sepa-
ragao da coroa seguiu os principios descritos para
coronectomia dos terceiros molares inferiores. A
porcio radicular foi reduzida a aproximadamente
3mm abaixo da crista 6ssea alveolar distal com bro-
ca esférica diamantada (Figura 2). Apos regulariza-
¢ao final e irrigacao exaustiva com solugao salina,
foi realizada sutura regular com fio de nailon 5-0.
No pés-operatorio foi prescrita dexametasona 8mg
a cada 12/12 horas por 3 dias associada a analgési-
cos e bochechos com clorexidina 0,12% por 7 dias.
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Figura 2 - A aspecto transoperatorio do elemento 28
apo6s coronectomia. B - Radiografia panoramica pés-
-operatdria imediata.

No seguimento poés-operatério imediato,
a paciente apresentou quadro de cicatrizacao
totalmente  compativel com a  extracdo
convencional. No controle periodontal houve
remissao da gengivite, sem novos episodios de
sinusopatia. A TCFC de controle apés 12 meses
revelou estabilizacio da raiz intradssea, com
neoformacao éssea abaixo da porcdo radicular,
sem sinais de reabsor¢ao ou processo inflamatoério.
Também foi observada migracdo da raiz alveolar
de aproximadamente 2 mm (Figura 3).

Figura 3 - A Radiografia panoramica de 12 meses de
acompanhamento. B - TCFC coronal pos-operatoria de
12 meses, evidenciando neoformacdo 6ssea na regido
da coroa dentaria e migracdo de aprox. 2mm do seg-
mento radicular na direcao alveolar. C - TCFC sagital
pbs-operatdria de 12 meses, mostrando neoformacéao
Ossea na regido da coroa dentaria e migracdo de aprox.
2mm do segmento radicular na direcdo alveolar.

DESENVOLVIMENTO

A técnica de coronectomia apresenta-
se como sugestao de tratamento quando os
terceiros molares demonstram riscos ciriargicos
como parestesia ou comunicagdo orossinusal.

ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)

Oferecendo tratamento com menor possibilidade
de morbidades na recuperagao pos-cirurgica.

Pogrel et al.* em 2004 publicaram uma
discussdo detalhada sobre a indicagio e técnica de
coronectomia para terceiros molares inferiores,
como alternativa para evitar o risco de parestesia.
Os autores relataram uma incidéncia de falha em
apenas 2 dos 50 dentes tratados com coronectomia
durante um acompanhamento de seis meses.

Posteriormente, surgiram varias publicagdes
variando o tamanho da amostra e acompanhamento
petiodico et al.!, Agbaje et al.’ e Leung, Cheung’
refor¢aram o papel da coronectomia na prevengao
de disturbios neurossensoriais. Todos esses estudos
relataram incidéncia de alvéolo seco, edema e dor
semelhantes aos encontrados durante as exodontias
convencionais de terceiros molares, com baixa
frequéncia de necessidade de segunda cirurgia para
remogao da raiz remanescente e taxa de migra¢ao
radicular em torno de 2-3 mm apds 1 ano.

Espert et al® concluiram que ndo ha
diferenca estatisticamente significativa na incidéncia
de dor e infecgao entre a coronectomia e a extracao
completa dos terceiros molares. No entanto, foi
relatada reducio na avaliacao da sensibilidade a dor
e alveolite seca.

Del Rey Santamarfa et al’ analisaram a
incidéncia de comunicagdo oro-sinusal apds a
extragdo de 389 terceiros molares superiores e
encontraram a presenca de comunicacio em 20
casos, 80% (16 dentes) desses relatos ocorrendo
em dentes parcialmente ou totais intradsseo
impactado. Pourmand et al." relataram 38 casos
de comunica¢do oroantral apds exodontia de
1.562 terceiros molares superiores e encontraram
o grupo de pacientes com mais de 40 anos com
maior indicagao para essa complicagio.

E importante notar que a técnica de
coronectomia nao deve ser a primeira opgao de
tratamento para elementos que nao apresentam
risco de lesio do nervo alveolar inferior ou
comunicac¢io orossinusal.

CONSIDERACOES FINAIS

A técnica de coronectomia tem amplo
suporte para sua indica¢do nos terceiros molares
inferiores, que apresentam risco de disturbios
neurossensoriais devido a proximidade das raizes
ao nervo mandibular. O objetivo deste trabalho
¢ relatar a coronectomia como uma Opg¢ao para
terceiros molares superiores com alto risco para
comunica¢ao oroantral: pacientes adultos e dentes
com inclusio intradssea.
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