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Resumo

Obijetivo: relatar um caso clinico de coronectomia com acompanhamento pés-operatério de 15 meses. Re-
lato de caso: a coronectomia é uma alternativa de tratamento para terceiros molares inferiores (3Ml) impac-
tados que apresentam proximidade com o canal mandibular, minimizando o risco de morbidade neurossen-
sorial. A técnica consiste em remover apenas a coroa dentaria (na juncdo amelocementaria) com retengdo
intencional das raizes e da polpa, evitando o dano direto ou indireto ao nervo alveolar inferior (NAI). O
procedimento foi realizado em paciente adulto do género masculino com 3MI impactados. A radiografia pa-
noramica mostrava o escurecimento dos apices radiculares, sugerindo intima relagdo das raizes com o canal
mandibular. No acompanhamento pés-operatério imediato, o paciente retornou sem sintomatologia doloro-
sa, sem edema facial significativo, apresentando boa cicatrizagdo e sem relato de perda de sensibilidade nem
de disfuncao mastigatéria. No acompanhamento radiografico, foi verificada neoformacgdo 6ssea adjacente
aos remanescentes radiculares. Consideracdes finais: a coronectomia mostrou-se um procedimento simples,
eficaz e seguro para diminuir o risco de injdria ao NAI durante o tratamento dos 3MI.
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Introducao

A extracdo de terceiros molares inferiores
(3MI) pode resultar em complicacées pds-opera-
térias, incluindo (mas néo se limitando a) dor,
edema, trismo, sangramento excessivo, alveo-
lite e parestesial?. As lesdes do nervo alveolar
inferior (NAI) associadas a remocio de 3MI séo,
geralmente, devido a intima relacdo das raizes
desse dente com o canal mandibular e podem ser
causadas pela compressio das raizes durante a
remocédo do dente ou com os instrumentos cirtr-
gicos, especialmente os rotatérios. A lesdo nervo-
sa causa debilitacdo e sensibilidade alterada do
labio ipsilateral, mento e dentes anteriores, sen-
do as complica¢des mais temidas pelos cirurgices-
-dentistas e as mais incapacitantes para alguns
pacientes!. A incidéncia de danos ao NAI pés-ex-
tracdo de 3MI varia de 0,41% a 8,1% para per-
da temporaria de sensacgdo; no entanto, quando
marcadores radiolégicos de proximidade do NAI
a raiz dos dentes estdo presentes, a incidéncia de
danos pode ser tdo alta quanto 35%3.

A radiografia panordmica é normalmente a
primeira escolha para a avaliacido de dentes in-
clusos, por permitir a visualizacdo de todos os
dentes e suas relacdes anatdomicas, aliando me-
nor custo e uma menor exposi¢do a radiagédo para
o paciente. Entretanto, a identidade bidimensio-
nal desse exame n#o oferece informaces sobre
a relacdo vestibulo-lingual do dente com o nervo
alveolar inferior. Por conta disso, quatro sinais
radiolégicos foram identificados como sugestivos
de uma intima relagdo entre o 3MI e o canal man-
dibular: interrupcio da linha radiopaca da pare-
de do canal mandibular; faixa radioltucida sobre
raizes; deflexdo do canal ao redor dos apices; e
estreitamento das raizes®5. Tendo sido observa-
da a intima relacdo radicular do 3MI com o canal
mandibular, existem trés possibilidades a consi-
derar: (1) ndo extrair o dente; (2) extrair o dente
cirurgicamente, apesar do risco ao NAI; ou (3)
realizar a coronectomia*®.
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Coronectomia, ou odontectomia parcial inten-
cional, é uma opcédo de tratamento conservador
para os 3MI, quando um dente vital é considera-
do de alto risco para lesdo ao nervo®. Ainda, seis
fatores devem ser observados para a realizacéo
da coronectomia: (1) auséncia de infeccdo envol-
vendo as raizes do dente, pois pode gerar uma res-
posta mais agressiva do organismo, fazendo com
que as raizes ajam como um corpo estranho, além
do risco de disseminacdo da infec¢do para outros
tecidos; (2) o dente néo pode ter mobilidade perio-
dontal, para que as raizes sejam sepultadas como
parte integrante da biologia do organismo, é ne-
cessario um periodonto saudavel; (3) o dente deve
ser vital ou endodonticamente tratado, pulpites
sdo decorridas da patologia cariogénica, acarre-
tando riscos de infec¢do para o organismo; (4) a
coroa e parte consideravel das raizes devem ser
removidas até a profundidade de 2 a 3 mm abaixo
do nivel da cortical alveolar; (5) ndo é necessario
o tratamento da polpa exposta; e (6) a porgcéo api-
cal que sera retida ndo deve ser movimentada du-
rante o procedimento de coronectomia®. As con-
traindicagdes da técnica incluem pacientes com
idade avancada, coexisténcia de patologia local e/
ou sistémica e risco de lesdo pré-operatéria das
estruturas adjacentes®.

A técnica consiste em remover apenas a coroa
(na juncéo cemento-esmalte) do 3MI, deixando a
raiz e a polpa sem perturbacgéo, evitando assim o
dano direto ou indireto ao nervo alveolar inferior
(Figura la). O esmalte deve ser removido, pois é
uma estrutura dentdria inerte de origem ectodér-
mica que impede a fixacdo do tecido conjuntivo
gengival a sua superficie, facilitando infecc¢ées
e formacéo de alveolites. Ao passo que a polpa,
o cemento e a dentina da raiz dentdria sdo te-
cidos conjuntivos que naturalmente estao dentro
do osso. Além disso, apds a coronectomia, a polpa
cortada é coberta por um coiagulo hematico, que
representa um curativo biolégico. As raizes de-
vem ser deixadas 3 mm abaixo da crista do osso
cortical, para permitir a formagéo 6ssea sobre as
raizes (Figura 1b e 1c)S.
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Figura 1 — Desenho esquematico da técnica de coronectomia: (a) um afastador lingual é colocado para proteger os tecidos lin-
guais, incluindo o nervo lingual, e uma broca 701 é utilizada num angulo de aproximadamente 45°, para seccionar
a coroa completamente antes da remocao; a area triangular em cinza representa a parte das raizes dos dentes que
serd removida em seguida, para respeitar a margem de pelo menos 3 mm abaixo da crista alveolar; (b) resultado
imediato ap6s a coronectomia; (c) resultado apos a neoformagdo éssea na regiao

Fonte: adaptado de Pogrel et al. (2004).

Considerando o potencial dessa técnica em
evitar danos permanentes e em diminuir danos
temporarios de parestesia relacionados a exo-
dontia de 3MI, este artigo objetiva divulgar esse
procedimento, relatando o caso clinico de um pa-
ciente tratado com coronectomia, com acompa-
nhamento de 15 meses, discutindo aspectos rele-
vantes da técnica e do pés-operatorio.

Relato de caso

Paciente do género masculino, 27 anos, siste-
micamente saudavel, apresentava 3MI impacta-
dos com histérico de pericoronarite no dente 48.
A radiografia panoramica foi solicitada para com-
plementar o diagnéstico. No exame radiografico,
os 3MI encontravam-se parcialmente inclusos,
impactados, com posicionamento mesioangular
segundo a classificacdo de Pell & Gregory (1933)
classe II, posicdo B. A imagem exibia, ainda, o es-
curecimento do apice das raizes, sugerindo a in-
tima relacdo das raizes com o canal mandibular
(Figura 2).
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Figura 2 — Radiografia pré-operatéria: verifica-se presenca
dos terceiros molares inferiores, semi-inclusos,
mesioangulados; nota-se, ainda, o escurecimento
dos apices radiculares, sugerindo intimo contato
com o canal mandibular

Fonte: autores.

Devido ao provavel intimo contato com o ca-
nal mandibular e o consequente risco de distarbio
neurossensorial, o plano de tratamento proposto
foi a coronectomia dos dentes 38 e 48 impactados.
Considerando o quadro de infecg¢do recorrente re-
lacionado ao dente 48 (pericoronarite), optou-se
por comecar os procedimentos cirurgicos por esse
dente. Apés anestesia local (mepivacaina 2% com
vasoconstritor 1:100.000) dos nervos alveolar in-
ferior, lingual e bucal, procedeu-se com incisédo
intrassulcular, estendendo até o primeiro molar
com uma relaxante, descolamento do retalho mu-
coperio6steo, ostectomia, odontosseccdo na regido
da juncédo amelo-cementaria e remocdo da coroa.
Desgastaram-se, ainda, aproximadamente 3 mm
da raiz, de forma a torna-la totalmente submersa
e circundada por tecido 6sseo. Apés 2 meses, foi
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realizada a coronectomia no dente 38, seguindo
0s mesmos principios da técnica cirurgica descri-
ta anteriormente.

O paciente retornou para remocgéo das suturas
7 dias apds cada cirurgia, em ambas as consultas
sem sintomatologia dolorosa, sem edema facial
significativo e apresentando boa cicatrizacédo clini-
ca na regido. No controle pés-operatério de 7 dias
do dente 48, foi realizada uma radiografia pano-
ramica para avaliacdo da técnica realizada (Figu-
ra 3a). Tendo sido percebido que o procedimento
apresentou bons resultados com a técnica utili-
zada, julgou-se que néo seria necessario realizar
outra radiografia apés a coronectomia do dente 38.

O paciente continua em acompanhamento clini-
co e radiografico, totalizando 15 meses. Radiografi-
camente, foi verificada a progressio da cicatrizacio
e da neoformacéo 6ssea adjacente aos remanescen-
tes radiculares dos 3MI (Figuras 3c a 3h). No ultimo
acompanhamento radiografico, as raizes do dente
48 apresentaram-se recobertas por tecido 6sseo (Fi-
gura 3g) e as do dente 38 apresentaram migracéo,
afastando-se do canal mandibular (Figura 3h).

Além do sucesso clinico e radiografico, foi rea-
lizada com o paciente uma entrevista clinica p6s-
-operatoéria a respeito dos procedimentos execu-
tados, para avaliacdo subjetiva do procedimento
e da recuperacgédo pés-operatoria (Quadro 1).

Figura 3 — Controles radiograficos pés-operatérios do dente 48 de 7 dias (a), 6 meses (c), 10 meses (e) e 15 meses (g) e do
dente 38 de 4 meses (d), 8 meses (f) e 13 meses (h). Observa-se, na Gltima radiografia, a neoformagao 6ssea sobre
os remanescentes radiculares do dente 48 (g) e a migracdo coronal dos remanescentes do dente 38 (h).

Fonte: autores.
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Quadro 1 - Percepgdes do paciente sobre o procedimento realizado e sua recuperagcdo pés-operatoria

Pergunta

Resposta

Teve necessidade de afastamento
das atividades de trabalho ou
estudo no pds-operatorio?

“Ap0s o procedimento de extragdo dos sisos, ndo pude realizar atividades fisicas, nem muito esfor¢o
fisico no dia a dia, até que a cicatrizagdo estivesse completa (em torno de uma semana). Tive que
me ausentar das atividades de estudo e trabalho, mas somente no dia do procedimento cirargico.”

Teve alteragdo na alimentag¢do?

“Nos dois primeiros dias ndo ingeri alimentos sélidos, como carne, por exemplo. No terceiro dia
ja consegui comer normalmente todos os tipos de alimentos, porém mastigando somente no lado
contrario ao procedimento. Depois de uma semana, com a retirada dos pontos, a minha mastigagcao
normalizou-se e até melhorou, pois ndo havia mais dor ao mastigar, nem inchaco da gengiva, em
funcdo do siso que estava doendo.”

Teve edema, dor ou desconforto?

“No primeiro dia tive um pouco de inchago na bochecha do lado do procedimento, dor e desconforto.
Os remédios e o repouso amenizaram isso. No segundo dia ja ndo havia mais inchago nem dor,
somente um pouco de desconforto por causa dos pontos.”

Teve dificuldade de degluticdo ou
fonagao?

“No primeiro dia tive um pouco de dificuldade de mastigar e engolir os alimentos, mesmo pastosos,
porque a minha bochecha ficou levemente inchada devido a dificuldade de extragdo. Consegui falar
normalmente, mas evitei para ndo causar sangramentos e manter o repouso.”

Qual era sua expectativa com o
tratamento?

“A minha expectativa era de que a dor que o siso estava me causando fosse sanada, e de fato foi
o que aconteceu. Na segunda semana do tratamento a cicatrizagdo externa estava 100%, como se
eu ndo houvesse passado por um procedimento cirtrgico de tal porte. Apesar da dificuldade de
extracdo e um pouco de desconforto no pds-operatério, acredito que tudo ocorreu normalmente

para um procedimento cirdrgico complexo, como foi 0 meu caso.”

Fonte: autores.

Discussao

A coronectomia apresenta-se como uma al-
ternativa a exodontia completa de 3MI inclusos
com proximidade ao canal mandibular, que visa
minimizar as complicacbes trans e pds-operato-
rias*$. Varios estudos demonstraram que a coro-
nectomia diminui significativamente o risco de
lesdo iatrogénica ao NAI, com alguns sugerindo
também menor taxa de complicacdes®>’. Este
relato também demonstra o sucesso da técnica,
visto por pardmetros clinicos (auséncia de sinto-
matologia), radiograficos (neoformacéo 6ssea) e
subjetivos do paciente.

Para muitos cirurgioes, o fato de deixar raizes
intradsseas aumentaria as chances de infeccéo
pés-operatéria, com a consequente necessidade
de uma segunda interveng¢do. Um cuidado tran-
soperatorio para evitar infecgdes é garantir que
as raizes estejam pelo menos 3 mm abaixo da
crista 6ssea e que, assim, ap6s a cicatrizacdo, nao
tenham contato com o meio bucal. N&o é preconi-
zado na literatura qualquer tipo de tratamento
a polpa vital e exposta apés a remocéo da coroa.
Estudos histolégicos em animais demonstraram
que osteocementos se estendem para recobrir os
fragmentos de raiz, e esses fragmentos radicula-
res permanecem vitais dentro do osso. Segundo
um estudo de Sencimen et a/.2(2010), as taxas de
infeccdo em pacientes com tratamento de canal
po6s-coronectomia foram maiores do que naqueles
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pacientes submetidos a coronectomia sem trata-
mento dos canais radiculares, sendo necessdria a
exodontia dos fragmentos radiculares posterior-
mente®.

As complicac¢bes para a coronectomia incluem
a mobilizacdo das raizes durante o procedimento
e a migracdo pos-operatéria das raizes®’°. A com-
plicacdo mais relatada é a mobilizacéo das raizes
durante o transoperatoério, com incidéncia de 3%
a 9%, ocorrendo mais em raizes conicas; quando
observada a mobiliza¢do das raizes, os fragmen-
tos méveis devem ser removidos de imediato para
evitar reacdo de corpo estranho e m4 cicatriza-
cdo’. Ja a migracdo das raizes remanescentes é
bastante frequente e variavel na literatura, po-
dendo ser vista como uma consequéncia em lon-
go prazo do procedimento. Pogrel et al.5 (2004)
compararam as radiografias no momento da co-
ronectomia com aquelas realizadas 6 meses apos
o procedimento, registrando migracdes de 2 a
3 mm da posicédo inicial em 30% dos casos. Leung
e Cheung?® (2018) registraram maior migracéo ra-
dicular nos 6 primeiros meses (91%) e a partir de
24 meses, depois da cirurgia, menos de 5% das
raizes se moveram. A continuidade da migracéo
radicular pode resultar no seu irrompimento na
cavidade oral em até 10 anos pés-cirurgicos. Ain-
da que diversos autores considerem uma compli-
cacdo, a migracdo do remanescente segue uma
posicdo coronal em relacdo ao canal mandibular,
reduzindo o risco de lesdo, caso seja necessaria
uma reintervencéo cirurgica para remocdo. De
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qualquer maneira, faz-se necessario alertar o
paciente sobre a probabilidade de ocorréncia da
migracdo e a necessidade de sua remog¢do em um
outro momento cirurgico.

No acompanhamento longitudinal do pacien-
te, é fundamental a avaliagdo clinica e radiogra-
fica®. Pogrel et al.6 (2004) consideram necessaria
a realizacdo de exames radiograficos logo apés a
realizacido do procedimento cirirgico e seis me-
ses do pés-operatério. No caso apresentado, foi
realizada radiografia panordmica para acompa-
nhamento pés-operatério 6, 10 e 15 meses ap6s.
A Figura 3 mostra a cicatrizacéo e a neoformacio
6ssea adjacente as raizes remanescentes. Foi ob-
servada também a migracio das raizes do dente
38, afastando-se do canal mandibular, porém sem
irrompimento na cavidade oral, ndo justificando
abordagem cirurgica imediata.

Um aspecto relevante, e muitas vezes negli-
genciado, em artigos do tipo relato de caso é a
perspectiva do paciente sobre o procedimento rea-
lizado. Apesar de a coronectomia evitar complica-
¢coes graves como a parestesia, outras complica-
¢oes, semelhantes aquelas da extracao completa
dos 3MI, como dor, edema, trismo e sangramento,
também podem estar presentes®. Este relato de
caso realizou uma avaliac¢do pés-operatoria subje-
tiva, e o paciente, ao ser questionado sobre aspec-
tos como afastamento das atividades de trabalho/
estudo, mudancga na alimentacdo, edema, dor e
dificuldade de degluticdo e fonacdo, relatou que
tanto o procedimento quanto a sua recuperacéo
transcorreram sem intercorréncias ou quaisquer
sintomas de anormalidades.

Aradiografia panordmica ainda é o exame por
imagem mais utilizado na avaliacéo pré-operato-
ria a extracdo de 3MI. Entretanto, a avaliacdo to-
mografica pode ser sugerida quando um ou mais
sinais radiograficos que indicam intimo contato
entre o dente e o canal mandibular estéo presen-
tes!?. Apesar de a tomografia computadorizada
de feixe cénico (TCFC) permitir uma avaliacdo
das estruturas em 3 dimensdes, sem sobreposi-
cdo, sendo utilizada para avaliar a real relacédo
do dente com o canal mandibular, ela apresenta
maior custo e maior dose de exposig¢do do pacien-
te a radiacdo. Ficou concluido que a TCFC é sig-
nificantemente superior & imagem da radiografia
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panordmica na previsdo de exposicdo do nervo
alveolar inferior durante a extracdo de 3MI im-
pactados ou inclusos, entretanto, ainda é disper-
sa a evidéncia se, apds a realizagdo da TCFC, o
plano de tratamento ou o desfecho para o pacien-
te for alterado!®. No presente caso, a decisdo foi
realizada com base na radiografia panoramica,
que mostrava o escurecimento do dpice das rai-
zes, sugerindo a intima relacédo das raizes com o
canal mandibular. Assim, a TCFC néo foi solici-
tada, preservando o paciente de custos financei-
ros (outro exame) e biolégicos (nova exposicdo a
radiacdo).

Consideracoes finais

O reconhecimento de terceiros molares com
maior risco de complicacdes relacionadas a extra-
cdo completa é a chave para considerar medidas
conservadoras de tratamento. A coronectomia é
eficaz e segura para minimizar as complicacdes
trans e pés-operatérias da exodontia de 3MI, em
especial o risco de lesdo ao nervo alveolar inferior.
Dessa forma, essa técnica tem potencial para ser
implementada na pratica clinica do cirurgio-
-dentista como uma alternativa de tratamento
conservador para exodontia de dentes com pro-
ximidade ao nervo alveolar inferior, reduzindo a
incidéncia de distirbios neurossensoriais. E im-
portante ressaltar que o sucesso da técnica esta
intimamente ligado as indicacées, as contraindi-
cagdes e a sequéncia técnica do procedimento, as
quais néo podem ser negligenciadas.

Abstract

Objective: to report a case of coronectomy with
follow-up of 15 months. Case report: coronectomy
is an alternative treatment for impacted lower third
molars (3ML) which are close to the mandibular
canal, minimizing the risk of sensorineural mor-
bidity. The technique consists of removing only
the dental crown (at the cementoenamel junction)
with intentional retention of the roots and pulp,
avoiding direct or indirect damage to the inferior
alveolar nerve (IAN). The procedure was perfor-
med on an adult male patient with impacted 3ML.
Panoramic radiograph showed darkening of the
roots, suggesting a close relationship between the
roots and the mandibular canal. At immediate
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postoperative follow-up, the patient returned with
no painful symptoms, no significant facial edema,

good healing, and no loss of sensation or mastica- Endereo para correspondéncia:
tory dysfunction. Radiographic follow-up showed
bone neoformation adjacent to the root remnants. Gabriela Salatino Liedke
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