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ABSTRACT

Introdugdo: A Coronectomia é um tratamento alternativo a remo¢ao
total do terceiro molar inferior impactado/incluso, removendo apenas
a regido coronaria do dente, preservando suas raizes. O objetivo desta
pesquisa é mensurar o nivel de conhecimento e percepgao dos Cirurgides
e Residentes Buco-Maxilo-Faciais, em trés hospitais da rede publica
da cidade do Recife, Pernambuco, sobre a técnica da Coronectomia.
Metodologia: A amostra foi composta por 40 profissionais, dentre os
quais 50% de todos os entrevistados declararam nao realizar a técnica
da Coronectomia na remoc¢ao de terceiros molares. Foi realizado o
Teste Exato de Fisher que nao apontou dependéncia entre as categorias
de participante da entrevista quanto ao grau de conhecimento sobre
a técnica de Coronectomia. Resultados: Os entrevistados conhecem
a técnica de Coronectomia, mas a sua indicagdo nio é frequente e
as contraindicagoes mais citadas foram lesdes neoplasicas e terceiros
molares com patologia apical. Consideram muito importantes e
importantes as vantagens do procedimento em relagao a remogao total
dos terceiros molares. 70% dos entrevistados veem a necessidade de
reinterven¢ao como a maior desvantagem na técnica, porém, estudos
dizem que raramente ocorrem erupcoes dessas raizes. Conclusio:
A técnica da Coronectomia ¢ eficaz quando corretamente indicada e
realizada, pois, reduz o risco de uma lesio ao nervo alveolar inferior.
Palavras-chave: coronectomia; cirurgia, lesio ao nervo; terceiro molar.

RESUMO

Introduction: Coronectomy is an alternative treatment to the total
removal of the impacted / included lower third molat, removing only
the coronary region of the tooth, preserving its roots. The objective of
this research is to measure the level of knowledge and perception of
Surgeons and Buco-Maxillofacial Residents, in three public hospitals
in the city of Recife, Pernambuco, on the technique of Coronectomy.
Methodology: The sample consisted of 40 professionals, among
whom 50% of all respondents stated that they did not perform the
Coronectomy technique in the removal of third molars. Fisher's Exact
Test was performed, which did not show any dependence between
the interviewee categories regarding the degree of knowledge about
the Coronectomy technique. Results: The interviewees are familiar
with the Coronectomy technique, but its indication is not frequent
and the most frequently mentioned contraindications were neoplastic
lesions and third molars with apical pathology. The advantages of the
procedure in relation to the total removal of third molars are considered
very important and important. 70% of respondents see the need for
reintervention as the biggest disadvantage in the technique; however,
studies say that eruptions of these roots rarely occur. Conclusion: The
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Coronectomy technique is effective when correctly
indicated and performed, as it reduces the risk of
injury to the lower alveolar nerve.

Keywords: coronectomy; surgery; nerve injury;
third molar.

INTRODUCAO

A Coronectomia ou Odontectomia parcial
intencional, inicialmente descrita por Ecuyer e
Debien no ano de 1984, consiste na remocao da
coroa do dente e retencao das raizes no alvéolo.
Ela vem sendo utilizada como alternativa para o
tratamento de terceiros molares inferiores retidos
ou impactados, com proximidade com o canal
mandibular, afim de evitar lesGes a0 nervo alveolar
inferior!.

As complicagbes relacionadas a presenca de
um terceiro molar inferior impactado, como a carie,
doenca periodontal e pericoronarite, tem levado a
exodontia a ser um dos procedimentos cirirgicos
mais habituais nos consultérios de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial - CTBMFE. Pois,
quando as raizes do terceiro molar estio proximas
do nervo alveolar inferior, consequentemente,
pode ocorrer um dano a esse nervo®.

Uma das complicagbes mais comuns
envolvendo a exodontia dos terceiros molares
inferiores, com raizes proximas ao nervo alveolar
inferior, é a parestesia. Em geral, a parestesia ocorre
mais na forma temporaria, resultando na perda
da sensibilidade no local inervado por um curto
espaco de tempo. Porém, ocorrem casos em que a
perda de sensibilidade ultrapassa o periodo de um
ano ou sao permanentes, ressaltando-se, portanto,
a importancia dos cuidados preventivos na técnica
de exodontia dos terceiros molares inferiores®.

De acordo com Pacci et al.*, caracteristicas
radiograficas, tais como escurecimento das raizes,
desvio do canal mandibular ou interrup¢ao de
sua cortical, mostram a aproximag¢ao das raizes
dos dentes com o nervo alveolar inferior, o que
proporcionaria maior riscos de lesGes a esse nervo
durante a exodontia do terceiro molar inferior.
Logo, a Coronectomia, mostra-se como uma opgao
a remogao completa do dente, reduzindo o risco de
ocorrer complicagdes ao paciente, ja que a técnica
consiste apenas na remog¢ao da por¢ao coronaria,
com retengao proposital das raizes dentarias
proximas ao nervo mandibular®.

Todavia, o éxito da técnica de Coronectomia
depende da retirada do tecido pulpar da coroa, afim
de permanecer apenas as raizes com tecido pulpar
vital; da presencga de tecido 6sseo sadio circundando
o dente, com auséncia de comprometimento
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inflamatério, e da mobilizacio das raizes. Sendo,
portanto, contraindicada em casos de presenca
de caries com risco de envolvimento pulpar,
doengas periapicais, mobilidade, dentes associados
a cistos com pouca probabilidade de resolugiao na
permaneéncia das raizes no local, tumores e doengas
sistémicas®.

Ao analisar as complicagdes pos-operatorias
a curto prazo e a longo prazo da Coronectomia,
Patel et al.’, obsetrvou que em curto prazo uma
média de 4,6 a 30,9% dos casos, quatro das
complicacbes comumente relatadas pelos buco-
maxilo-faciais foram: 1) osteite alveolar localizada;
2) infecg¢ao; 3) sangramento e 4) parestesia’.

Ja a analise das complicagbes pos-
operatérias a longo prazo, observou-se que,
ao logo de 6 anos em 50% dos casos, as raizes
sofreram migracao, afastando-se do nervo alveolar
inferior (distancia tipica de 2 a 3mm), porém podia-
se observar o osso intacto do canal mandibular e
raramente necessitando de uma reintervencio’.
Contudo, também foram observados casos, a longo
prazo, que resultaram em infecgdo cronica tardia,
ou em que os fragmentos migraram coronalmente
e romperam a mucosa, causando uma inflamagio
localizada, evidenciando a necessidade de
reintervengao para a remogao das raizes. Portanto,
vale salientar que as remogoes das raizes devem ser
feitas sempre por causa dos sintomas, e nao apenas
pela sua presenca’.

A técnica da coronectomia pode ser dividida
em seis etapas: incisdo; exposi¢io; decoronagao;
acabamento da superficie da raiz; desbridamento
da cavidade e fechamento®.

A técnica inicia com uma incisao vertical
anterior na distal do segundo molar inferior, e uma
incisao de alivio distal, alguns milimetros ao longo
da crista obliqua externa, que deve ser elevada e
retraida, afastando o retalho com um afastador de
Minnesota®>**. A aba lingual é levantada sem tensiao
no nervo lingual, onde sdo retraidos os tecidos
linguais com um afastador lingual adequado®*”.

Nessa técnica, o dente deve ser exposto
até a juncao amelocementaria, usando uma broca
de fissura com velocidade e torque adequados™
Apbs, remove-se o osso alveolar apenas para
facilitar a desimpactacdo da coroa e a recuperagao
fragmentada, na face vestibular com cerca de 1 a
2mm abaixo da jun¢ao amelocementaria, com
uma profundidade de trés quartos da coroa para
evitar a perfuragao da cortical lingual, eliminando-
se os riscos de lesio ao nervo lingual’. O corte
deve apresentar-se profundo, para permitir que
a porgao coronal seja levantada sem mobilizar as
raizes, assim com o auxilio de uma alavanca apical
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termina-se de seccionar a coroa, removendo-a com
uma ping¢a hemostatica ou com um foérceps, sem
movimentar o terco radicular®.

Outra opg¢ao para a realizagdo da técnica
de coronectomia é a utilizacio de uma broca
carbide n°® 701 tronco-conica, com o objetivo de
evitar a luxacdao do dente, seccionar toda extensiao
da coroa vestibulo-lingual, a um angulo de 45
graus, nao necessitando de alavanca apical para
complementar a secgao. Porém, ha a necessario da
utilizacdo do retrator lingual, durante a realizagao
dessa secgao, haja vista, pode ocorrer a perfuragao
no osso alveolar lingual, resultando em lesao ao
nervo lingual®’. Por fim, com a remocio da parte
coronaria, utilizando uma broca carbide esférica,
rebaixa-se o ter¢o radicular ao nivel das raizes, que
fica a alguns milimetros abaixo do nivel da crista
Ossea alveolar,

Estudos apontam que 3 mm de desgaste
da raiz, abaixo da crista 6ssea, sao suficientes para
propiciar uma cicatrizacio e deposicio Gssea”*®.
Mas, antes de realizar a sutura do alvéolo ¢é
necessario curetar e remover todo tecido mole e
infectado, sempre irrigando com solugao salina,
inspecionando toda raiz para nao deixar nenhum
fragmento ou espicula 6ssea’. Conquanto, vale
ressaltar que, se durante a cirurgia coronectomia as
raizes apresentarem alguma mobilidade, elas devem
set removidas pelo profissional®.

Além da técnica cirdrgica abordada, outros
meios de realizar a coronectomia sio relatados por
alguns autores, evidenciando a existem diferentes
procedimentos para cirirgicas de coronectomia™®®,

Renton et al®, por exemplo, obsetrvaram que
o tecido pulpar da camara nio deve ser removido,
ja. que um fragmento radicular ndo tratado
endodonticamente e sepultado a pelo menos
3mm abaixo da crista 6ssea, parece estimular a
regeneracdo Ossea na regiao®®. No entanto, nio
existe consenso sobtre a realizacio ou nio do
tratamento endodontico?, como também sobre a
profilaxia antibi6tica®®.

Todavia, atualmente, nio existem normas
quanto ao periodo de acompanhamento dos
pacientes submetidos ao procedimento de
coronectomia. Sendo, necessaria a realizacio de
exames radiograficos logo apds o termino do
procedimento cirdrgico e seis meses do pos-
operatorio, fora dessas excegOes, as radiografias
s6 devem ser indicadas em caso que o paciente
apresente um quadro sintomatico®.

Da mesma forma, Pogrel® analisando mais
de 300 pacientes, cuja a média e maior periodo
de acompanhamento foram respectivamente de
7,5 e 5 anos. Evidenciou que o acompanhamento
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radiografico com seis meses, um e dois anos apos
as cirurgias, demonstrou em 30% dos casos, a
migracao e o afastamento do nervo alveolar inferior
dos fragmentos radiculares, e que apenas em um
caso foi preciso realizar a remogao do fragmento
que migrou™; e em outro houve uma leve parestesia
lingual, provavelmente consequéncia da retragao
do tecido desta regiao, ou pela nao utilizagao do
afastador lingual, mas em nenhum caso foi relatado
a ocorréncia de patestesia permanente™®’.

Nesse contexto, percebe-se que a
Coronectomia, quando corretamente indicada e
executada, é considerada por muitos autores uma
técnica segura para ser usada na pratica clinica,
pois possui uma baixa incidéncia de reintervengao
e exposi¢oes radiculares. Além disso, apresentam
certos efeitos benéficos na exposicdo e migragao
radicular e prote¢ao do nervo alveolar inferior em
casos com alto risco de lesio a0 nervo'.

Assim, considerando a importancia e
beneficios da técnica de Coronectomia, em alguns
casos, para o tratamentos de terceiros molares
inferiores retidos ou impactados, buscamos
investigara a percep¢ao de profissionais e residentes
que atuam na especialidade Buco-Maxilo-
Faciais nos principais hospitais da rede publica
cidade do Recife-PE, acerca dos conhecimentos
relacionados a indicacio e contraindicacio da
técnica de coronectomia, bem como das vantagens
e desvantagens em relagdo a remocio total dos
terceiros molares.

METODOLOGIA
AREA DE ESTUDO

O presente estudo de carater descritivo foi
desenvolvido através de pesquisas bibliograficas e
entrevista estruturada, com profissionais cirurgioes
dentistas especialistas em buco-maxilo-facial e
estudante em residéncia buco-maxilo-facial, que
atuam ou desenvolvem sua residéncia, em trés
dos principais hospitais da rede publica da cidade
do Recife-PE: Hospital Getdlio Vargas, Hospital
Geral de Areias e Hospital da Restauragao.

COLETA DE DADOS

Esse estudo recebeu aprovagao total do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Pernambuco, de acordo
com a legislacio vigente da Universidade e do
Centro de Ciéncias Satde (protocolo n® 2.652.165).
E foi realizado entre os meses de marco de 2017
a junho de 2018. Todos aqueles que aceitaram
participar assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE. Foram excluidos
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deste estudo os Cirurgides e residentes na area
da CTBME, que nio trabalhavam nos hospitais
selecionados.

Para a entrevista estruturada, utilizou-se
um questionario adaptado, o qual é composto por
perguntas de multipla escolha, com preenchimento
presencial e individualizado. Para o questionario
utilizou-se como critério de classificacio do
participante: o tempo de especialista ou de residéncia
em CTBMEF, conhecimento sobre a técnica da
Coronectomia, suas vantagens e desvantagens,
suas indicagbes e se gostaria de receber maiores
informacdes sobre esta técnica.

O questionario foi aplicado, no periodo de
maio de 2018 a junho de 2018 por meio de 14 visitas
a campo, para uma amostra de 40 profissionais
(cirurgides e residentes) na area da Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais, de diferentes
idades e ambos os géneros, dos Hospitais da rede
publica da cidade do Recife-PE.

A pesquisa foi dividida em dois grupos,
e cada grupo foi subdividido em trés subgrupos,
tendo assim, um total de seis categorias estudadas.
Para examinar se houve associagdao entre o tempo
de Especialista e de Residentes Buco-Maxilo-
Faciais com a indicac¢do ou ndo da técnica, utilizou-
se na analise apenas os participantes que conheciam
a técnica e posicionaram-se quanto a sua indicagao,
excluindo os que nunca ouviram falar ou conheciam
vagamente.

Além disso, o tempo de Especialista e de
Residéncia dos participantes da entrevista nao foi
associado a caracteristica de indica¢ao eventual ou
a nio indicacdo da técnica.

ANALISE DE DADOS

As informacoes das entrevistas foram
tabuladas em planilhas eletronicas, do programa
Excel versaio 2010, e os resultados foram
submetidos a analise estatistica descritiva, por
meio de graficos e tabelas. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, por meio de
frequéncias absolutas e relativas, e, analitica, por
meio dos testes estatisticos Qui-quadrado de
Pearson ou o teste Exato de Fisher. A margem de
erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi
de 5% (p < 0,05), com o auxilio do Biostat 5.0.

RESULTADOS

Foi entrevistado um total de 40 profissionais
dos quais 72,5% (29 participantes) sao especialistas
(dos quais 32,5% sao especialistas ha menos de cinco
anos, 5% de cinco a dez anos e 35% ha mais de dez
anos) e 27,5% (11 participantes) sdo residentes em
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CTBMF (dos quais 15% sao residentes ha menos
de um ano, 2,5% de um a dois anos e 10% de dois
a trés anos) (Tabela 1).

Tabela 1 - Percentuais dos participantes da pesquisa
entrevistados de acordo com o nivel profissional
de especialistas e residentes da area de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (CTBMF), em trés
hospitais da rede publica da cidade do Recife, PE.

Tempo de especialista e residente em CTBMF  Percentuais

Especialistas menos de 5 anos 32,5%
Especialistas 5-10 anos 5%

Especialistas mais de 10 anos 35%
Residéncia menos de 1 ano 15%
Residéncia 1-2 anos 2,5%

Residéncia 2-3 anos 10%
Como resultado observou-se mais de dois
tercos (87,5% dos participantes) dos entrevistados
conhecem a técnica e a indicam eventualmente.
Todos os residentes e o grupo dos especialistas com
menos de cinco anos (22,5% dos entrevistados) e
os com mais de dez anos (22,5% dos entrevistados)
tinham conhecimento da técnica. E que apenas
5% dos entrevistados, sendo eles da categoria de
especialistas ha mais de 10 anos, nunca tinha ouvido
falar da técnica (Tabela 2).
Tabela 2 - Percepcao do grau de conhecimento
sobre a técnica de Coronectomia para dentes
retidos/inclusos de acordo com o nivel profissional
de especialistas e residentes da area Cirurgia e

Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais (CTBMF), em trés
hospitais da rede publica da cidade do Recife, PE.

Conheco
Categorias de Dnca Conheco cn‘:::‘:gg' ceoi:t;?g: e|c|::'l‘|‘co
S falar adaments indico eventualmente bastante
frequéncia

Especialistas
menos de 5
anos

0% 2,5% 7,5% 22,5% 0%

Especialistas

5-10 anos tie

0% 0% 5% 0%

Especialistas
mais de 10
anos

5% 0% 7,5% 22,5% 0%

Residéncia
menos de 1
ano

0% 2,5% 0% 10% 2,5%

Residéncia 1-2
anos

0% 0% 0% 2,5% 0%

Residéncia 2-3
anos

0% 2,5% 0% 7,5% 0%

Quanto a indicacido de realizacao da técnica,
50% dos entrevistados declararam nao realizar a
técnica da Coronectomia na remo¢ao de terceiros
molares, dos quais a maior parte era especialista ha
mais de dez anos (20%) e especialista com menos
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de cinco anos (17,5%). Contudo observamos que
todos os residentes de um a dois anos que foram
entrevistados ja realizaram a técnica (Tabela 3).
Apesar dessa divergéncia, a analise do Teste Exato
de Fisher niao apontou dependéncia entre as
categorias de participante da entrevista (especialista
e residente) quanto ao grau de conhecimento sobre
a técnica de Coronectomia para dentes retidos/
inclusos na remogao do terceiro molar (p = 0,6022).
Tabela 3 - Percentuais especialistas e residentes da
area de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais
(CTBMF), em trés hospitais da rede publica da cidade do

Recife, PE, que ja realizaram a técnica da Coronectomia
na remocao do terceiro molar.

Nao realizaram

a técnica da Realizaram a técnica

da coronectomia

Categoria de
entrevistados

coronectomia
Especialistas
menos de 5 17,5% 15%
anos
Especialistas o o
5-10 anos 0% 2%
Especialistas
mais de 10 20% 15%
anos
Residéncia
menos de 1 7,5% 7,5%
ano
Residéncia 1-2 0% 2,5%
anos
Residéncia 2-3 59 5%
anos
Total 50% 50%

Quanto a analise da concepgao das
vantagens da coronectomia em relagao a remogao
total dos terceiros molares observamos que 55%
dos entrevistados consideram “menor trauma
cirirgico” como um aspecto importante. Com
relagao ao uso da técnica em favorecer um “menor
risco de uma parestesia ao nervo alveolar inferior”
57,5% dos entrevistados consideram como muito
importante, dos quais a maioria compreende a
categoria de especialista ha menos de cinco anos
(22,5%) e especialista ha mais de dez anos (17,5%)
(Figura 1).

Ja com relagio a concep¢ao do menor
tempo de duracdo da cirurgia através da técnica
da Coronectomia, 35% dos entrevistados sdo
indiferentes, dos quais a maioria esta dentro do
grupo de especialista ha menos de cinco anos
(10%). Quanto aos riscos aceitaveis de complica¢ao
da técnica, 57,5% dos entrevistados acreditam
ser importante, dos quais a maioria compreende
ao grupo de especialista ha menos de cinco anos
(17,5%) e os residentes com menos de um ano na
residéncia (15%) (Figura 1).
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Figura 1 - Graficos da Percepcao de especialistas e re-
sidentes quanto a Importancia das vantagens da Co-
ronectomia em relacdo a remocao total dos terceiros
molares. (a) especialistas menos de 5 anos; (b) especia-
listas entre 5 e 10 anos; (c) especialista com mais de 10
anos; (d) residéncia com menos de 1 ano; (e) residéncia
entre 1 e 2 anos; (f) residéncia com mais de 2 anos.
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Sobre a concepgao das desvantagens da
técnica, o estudo revelou que 70% dos entrevistados
acreditam ser necessario uma reintervengao e que
50% tém receio de infec¢ao pos-operatoria, sendo
a malor parte dos entrevistados compreendendo
a categoria de especialista ha mais de dez anos
(27,5%) e (20%), respectivamente (Figura 2).

Percepcdo de desvantagem na lechica de coronechomia

-\l .L| ..

1--1--\.|| r-.d- fli fh.l- InI- ‘I—\.i

g

&

g

Figura 2 - Gréaficos da Percepcao de especialistas e re-
sidentes quanto a Importancia das vantagens da Co-
ronectomia em relacdo a remocao total dos terceiros
molares. (a) especialistas menos de 5 anos; (b) especia-
listas entre 5 e 10 anos; (c) especialista com mais de 10
anos; (d) residéncia com menos de 1 ano; (e) residéncia
entre 1 e 2 anos; (f) residéncia com mais de 2 anos.

Ja, quanto a contraindicagdes da técnica, 0s
entrevistados consideraram as lesdes neoplasicas
(72,5%), sendo a maioria correspondente aos
especialistas ha menos de cinco anos (27,5%) e
os residentes ha menos de um ano (12,5%); outra
contraindicacdo bastante comentada foi terceiros
molares com patologia apical (68%) (Figura 3).

Conhecimento das contra-indicagfes na técnica da coronectomia
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Figura 3 - Grafico das atribuicbes de especialistas e
de residentes da area da Cirurgia e Traumatologia Bu-
co-Maxilo-Faciais (CTBMF), em trés hospitais da rede
publica da cidade do Recife, PE. Acerca das contraindi-
cagdes na técnica da Coronectomia.

Além disso, também podemos verificar que
a maloria dos participantes aceitaria ou indicaria
a técnica da Coronectomia em casos de raizes do
terceiro molar tocando ou abracando a cortical
superior do canal mandibular (52,5%) e em casos
de auséncia da cortical 6ssea entre o terceiro molar
e o canal mandibular (52,5%), baseando-se em
caracteristicas radiograficas (Figura 4).

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

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.20, n.3, p. 12-19, jul./set. 2020
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Figura 4 - Grafico da percepgdo quanto a indicacdo
(ou aceitacao de indicacdo) da Coronectomia, basean-
do-se em caracteristicas radiogréaficas do terceiro mo-
lar, por especialistas e residentes da area de Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais (CTBMF), em trés
hospitais da rede publica da cidade do Recife, PE.

E constatamos, que a luxagao das raizes
durante a remogao da coroa (58%) e a lesio do
nervo lingual durante a realiza¢ao da técnica (63%)
sao as principais complicagdes e intercorréncias
durante a realizacao desta técnica, na concepgao da
maioria dos entrevistados (Figura 5).
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Figura 5 - Grafico da percepcdo de complicagdes/in-
tercorréncias durante a realizacdo da técnica de Coro-
nectomia de especialistas e residentes da area da Cirur-
gia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais (CTBMF), em
trés hospitais da rede publica da cidade do Recife, PE.

Por fim, perguntamos se os participantes
tinham interesse em receber mais informacoes
sobre a técnica da coronectomia e a comparagao
dela com a remocao total de terceiro molar, tendo
obtido resposta satisfatoria e positiva da maioria
dos participantes (85%) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Percentual dos especialistas e residentes
da area Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo Faciais
(CTBMF), em trés hospitais da rede publica da cidade
do Recife, PE, entrevistados na pesquisa que gostaria
ou nao de receber mais informacgdes sobre a técnica
de Coronectomia e sobre a comparacdo de com a
remocao total de terceiro molar.

Categoria de entrevistados Sim Nao
Especialistas menos de 5 anos 30% 2,5%
Especialistas 5-10 anos 2,5% 2,5%
Especialistas mais de 10 anos 25% 10%
Residéncia menos de 1 ano 15% 0%
Residéncia 1-2 anos 2,5% 0%

10%
85%

0%
15%

Residéncia 2-3 anos
Total

DISCUSSAO

O conhecimentodatécnicade Coronectomia
¢ de grande importancia para os profissionais da
area da Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Faciais, pois tem como objetivo evitar um dano ao
nervo alveolar inferior na remocido dos terceiros
molares com raizes muito préximas ao canal
mandibular, tais como a parestesia, complicacao
mais comum envolvendo a exodontia dos terceiros
molares inferiores com raizes préximas ao nervo
alveolar inferior®’.

Assim, com relagdo ao risco aceitavel de
complica¢des, estudos como os de Deboni et al.'?
e Long et al.", reforcam a preocupagio com lesoes
ao nervo alveolar inferior e os principais efeitos
adversos que podem ocorrer tais como: falha da
coronectomia; reinterven¢ao; migracao radicular
e exposicao radicular. Dentre as complicagoes
relatadas, a de maior prevaléncia observada apos
o procedimento de Coronectomia foi a migracao
radicular®. Esta complicagio foi mais prevalente
em pacientes mais jovens',

Com relacio a realizacio da técnica da
divergéncias
3,4,6,8

Coronectomia  existem algumas
na remog¢ao do tecido pulpar. Os autores
constataram que nao ha necessidade de tratar
endodonticamente o dente ou o fragmento de
raiz que sera sepultado, durante o procedimento
da Coronectomia. Entretanto, Gleeson et al.?
sugeriram que durante a redu¢ao da superficie das
raizes, haja a remogao da polpa coronaria, a fim de
reduzir o desconforto pds-operatorio. Nao existe
consenso sobre a realizacio ou nao do tratamento
endodontico, nem normas quanto ao perfodo de
acompanhamento dos pacientes submetidos a

técnica da Coronectomia®>%8,
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Em relacdo a evidéncias sobre a relaciao
entre menor trauma cirurgico entre coronectomia
e remocio total de terceiros molares inferiores
a maioria dos participantes desta pesquisa
consideraram importante ou muito importante
a técnica da Coronectomia, resultado similar aos
estudos de Long et al.'’, que ainda sugetritam que
a coronectomia reduz a dor uma semana apds
a cirurgia entre os pacientes sem cobertura de
antibioticos.

A presente pesquisa também mostrou
que a maior parte dos participantes da entrevista
veem a necessidade de reintervencio como a
maior desvantagem na técnica da Coronectomia,
circunstancia também presente no trabalho de Patel
et al.’, que mostra que em 14% a 81% dos casos a
migracao das raizes, a uma distancia tipica de 2 a
3 mm, sempre se afastando do canal mandibular.
Essas raizes dificilmente erupcionam para a
cavidade oral, ou seja, permanecem submersas,
ocorrendo formacio de um novo osso acima das
raizes ao longo do tempo, revelando que a erupcao
das raizes raramente acontece e pode levar mais de
10 anos.

Outra  desvantagem  bastante  citada
pelos entrevistados foi de receio de infeccao
pés-operatéria, em que estudos de Patel et al’
mostraram que cerca de 4,2% dos casos houve
infeccao pés-operatoria. Patel et al.” e Monaco®
concordaram sobre a necessidade de realizar uma
antibioticoterapia para evitar uma infec¢do pos-
operatoria, administrando 2g de amoxicilina e acido
clavulanico uma hora antes da cirurgia e 1g a cada
oito horas durante quatro dias apds a cirurgia,
sendo capazes de minimizar o nimero de infecgoes
poOs-operatorias.

Os especialistas e residentes apontam lesoes
neoplasicas e terceiros molares com patologia
apical, como a principal contraindicagao da técnica
da coronectomia, concordando com Gleeson et al.%.
Logo, os entrevistados apresentaram conhecimento
sobre as contraindicacgoes.

Raizes do terceiro molar tocando ou
abracando a cortical superior do canal mandibular
e em casos de auséncia da cortical 6ssea entre
o terceito molar e o canal mandibular sio os
sinais radiograficos que mais foram aceitas
pelos entrevistados para indicacio da técnica,
corraborando com estudo de Leung et al.'®.

Assim, durante a realizacao da técnica da
Coronectomia deve-se ter cautela para nao luxar
as raizes, pois, uma vez sendo luxadas, devem ser
removidas, interrompendo assim a técnica™.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, podemos
concluir que, os especialistas e residentes em
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais
conhecem a técnica da Coronectomia, com
excecao de 12,5% que declararam nunca ter ouvido
falar ou conheciam vagamente a técnica; também
foi observado que a indicagdo da técnica nao é
frequente e que as contraindicagdes mais citadas
foram lesoes neoplasicas e terceiros molares com
patologia apical. Vale salientar que, dos Cirurgides
e Residentes Buco-Maxilo-Faciais a maiotia achou
muito importante as vantagens da Coronectomia
em relacdo a remocio total dos terceiros molares; E
como desvantagens, foram citadas, principalmente,
a necessidade de reintervencdo e o receio de
infec¢ao pos-operatoria.
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