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Resumo

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de coronectomia parcial
intencional, destacando os aspectos relevantes do procedimento. Paciente
do sexo masculino, 26 anos, foi encaminhado a clinica odontoldgica da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goids (FO- UFG)
- Goiania/GO para exodontia do terceiro molar do lado direito. Ao exame
clinico, o dente 48 se apresentava incluso. Com o auxilio do exame de to-
mografia computadorizada de feixe conico foi observado que o terco radi-
cular apical desse dente estava em intimo contato com o canal mandibular.
Baseado nas indicacdes da técnica, a conduta clinica e cirdrgica escolhida
foi a de coronectomia parcial intencional, a fim de preservacdo da funcéo
nervosa do nervo alveolar inferior. Nao houve complicagdes intraoperatérias
e pés-operatdrias, sendo que o paciente ndo apresentou parestesia, infeccéo,
dor e edema. Perante o caso relatado, a coronectomia parcial intencional
apresentou-se como uma técnica cirirgica segura para a preservacio do ner-
vo alveolar inferior em intimo contato com terceiros molares, sendo que a
correta indicagdo, realizaco e proservacgao sio de fundamental importancia
para o sucesso do procedimento.
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Coronectomia parcial intencional.
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Introducao

A extracao dos terceiros molares (3M) constitui um dos proce-
dimentos mais frequentemente realizados no campo da cirurgia
buco-maxilo-facial'. Dentre as diferentes razdes para a realiza-
cao dessa intervengdo estdo a associagdo desses dentes a patolo-
gias, infeccdes, fraturas dsseas e cdrie ndo-restaurdvel2. Um ter-
ceiro molar impactado € aquele que apresenta falha no processo
de erupco no tempo previsto e pode permanecer completamen-
te ou parcialmente erupcionado?® Isso pode ocorrer devido a
uma orientacdo anormal, presenca de dentes adjacentes, exces-
so de tecido mole na regido, osso compacto de revestimento ou
anormalidade genética, o que o torna um candidato a extracao>
Estudos indicam que a prevaléncia de terceiros molares impac-
tados varia entre 16,7% e 68,8%33, sendo a mandibula mais fre-
quentemente afetada, com 57,58% a mais de indice de impaccao®.
Além disso, a maioria desses 3M mandibulares apresentam-se
mesioangulados pela classificacdo de Winter, e na posi¢ao B ou

C e classe II pela classificacao Pell e Gregory®.

E de fundamental importancia destacar a complexidade asso-
ciada a impacgio dos terceiros molares mandibulares, pois uma
parte desses dentes apresenta uma rela¢do intima com estrutu-
ras nobres da mandibula, como nervo alveolar inferior (NAI),
localizado no canal mandibular (CM)°. Essa situa¢do impoe um
desafio adicional ao cirurgido-dentista, pois, apds diagnosticar
a proximidade dessas estruturas, as opg¢oes terapéuticas tornam-
-se limitadas, exigindo uma abordagem cuidadosa para maximi-
zar a seguranca do paciente e preservar a funcio neurosensitiva.
Assim, hd trés possiveis cursos de a¢do a serem considerados: 1)
optar por ndo extrair o dente e, em vez disso, buscar uma abor-
dagem secunddria, como tratamento endodontico; 2) realizar
uma extracao cirirgica meticulosa para minimizar o risco de
danificar o nervo alveolar inferior; e 3) realizar o procedimento

de coronectomia parcial intencional’.

A coronectomia parcial intencional é uma técnica que consis-

te na remocao apenas da por¢ao coronal de um terceiro molar
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inferior, enquanto a raiz € mantida, com a finalidade de evitar
o comprometimento das estruturas nervosas adjacentes®. A es-
colha dessa abordagem contribui para a diminuicao do risco de
dano a principal fonte de inerva¢ido da mandibula, além da re-
ducao de acidentes e complicagdes cirurgicas, como por exem-
plo, hemorragias®®. A decisdo de realizar esse procedimento
deve levar em consideracao diversos fatores, como a relagdo do
apice radicular com o NAI, a inclinagdo das raizes e as condi-
coes clinicas do paciente, sendo importante destacar que essa
abordagem € contraindicada em casos de dentes portadores de
infec¢oes agudas, mobilidade e em pacientes sistemicamente

comprometidos® .

E relevante salientar que os exames complementares de imagem,
como a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC),
desempenha um papel crucial na avalia¢do do formato das rai-
zes e de fatores de risco relacionados a lesdo do NAI durante as
extracOes dos terceiros molares inferiores e, por conseguinte,
no planejamento cirurgico da coronectomia®. Atualmente, es-
tratégias avangadas de mapeamento, quando combinadas com
atomografia, ndo apenas ampliam a confianga profissional, mas
também estabelecem um padrao elevado de qualidade e segu-

ranga no procedimento cirurgico para os pacientes®.

Baseado no acima exposto, o objetivo deste trabalho é relatar um
caso clinico de coronectomia parcial intencional, destacando os
aspectos relevantes do procedimento. A escolha deste tema visa
ressaltar a importancia da discussdo e compreensao das nuan-
ces dessa técnica, uma vez que ela desempenha um papel cru-
cial na preservacao da funcao nervosa do NAI e na prevengao de
complicacdes associadas a extragao de terceiros molares mandi-
bulares impactados. A abordagem detalhada deste caso clinico
poderd servir de referéncia para tomadas de decisoes clinicas
e aprimoramento da pratica odontoldgica, promovendo uma

abordagem informada e segura diante de situacoes desafiadoras.
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Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 26 anos, foi encaminhado a clini-
ca odontoldgica da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Goids (FO - UFG), Goiania/GO, em julho de 2023. O
paciente relatou durante a anamnese a seguinte queixa princi-
pal: “Meu siso doi” (SIC). O paciente ndo apresentava comor-
bidade e relatou uso de medicacao Toragesic® (Trometamol ce-
torolaco) por duas semanas, visando eliminar a dor relatada.
Ao exame intraoral, percebeu-se que o dente 48 estava incluso
e, portanto, uma tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) da regiao do dente 48 foi solicitada para avaliacao da

relagdo do elemento dentdrio com o NAI

Durante a andlise da TCFC, observou-se a integridade no teto
e canal mandibular. Além disso, o laudo apontou que o dpice
do dente 48 se encontrava fechado e suas raizes completamen-
te formadas. O dente 48 se encontrava em posi¢do horizontal,
com a face oclusal em contato com a coroa distal do elemento
47, apresentando as raizes mesial e distal inseridas no limite
da cortical dssea alveolar lingual, com seus dpices fenestrados
através dessa cortical, sendo que o ter¢o apical estava em intimo
contato com o CM direito. Ao paciente, foram apresentados os
riscos e beneficios da coronectomia parcial intencional e da exo-
dontia convencional. Apds a escolha pelo tratamento, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado, per-

mitindo a intervencao cirdrgica no dente 48.

Ill‘q

FIGURA 1 - Tomografia computadorizada por
feixe conico para avaliagdo do dente 48. Cortes
Sagital (A), Coronal (B), Axial (C). No corte
coronal nota-se a intima relag&o do tergo apical
do dente 48 com o canal mandibular (B).
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Assim, 15 dias apds, o paciente retornou para a realizacao do
procedimento cirurgico no dente 48. Na regido do elemento den-
tdrio, realizou-se anestesia tépica com benzocaina 2% seguida
de bloqueio do nervo alveolar inferior, do nervo bucal e do nervo
lingual com trés tubetes de mepivacaina 2 % associada a epine-
frina 1:100.000 e agulha longa 27G. Fez-se uma incisao do tipo
envelope, com cabo de bisturi nimero 3 e lamina de bisturi nu-
mero 15 e o subsequente descolamento do retalho mucoperios-
tal. Com uma broca cirdrgica numero 702 para alta rotagio, sob
irrigacao abundante com soro fisioldgico estéril 0,9%, foi reali-
zada a osteotomia vestibular, a fim de proporcionar melhor aces-
so cirurgico ao nivel da jun¢do amelocementdria. Em seguida,
foi realizada a odontossec¢do também com broca 702 (Figura 2).
Foi realizada a separagdo da coroa e das raizes com o uso de ala-

vancas (Figura 3). A cavidade foi limpa com irrigacio abundante

FIGURA 3 - Processo de separagao da coroa em relagao as raizes dentarias com as alavancas de Seldin
reta (A) e de Pott (B).
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com soro fisioldgico estéril 0,9%. Em seguida, foi inserido den-
tro do alvéolo dentdrio, uma membrana de fibrina rica em leu-
cocitos e plaquetas (L-PRF), obtida através do sangue do prdprio
paciente (4 tubos de 9 ml), centrifugado (Centrifuga KASVI - K1
-0815°) a 2700 rpm, por 12 minutos, de acordo com o protocolo
sugerido por Chandra et al.® (2019) (Figura 4). Por fim, realizou-
-se a sutura cruzada e uma sutura simples com fio de ndilon 4-0
(Figura 5). Como terapia medicamentosa pds-operatdria foram
prescritos: Amoxicilina 500 mg (um comprimido de oito em oito
horas por sete dias); Nimesulida 100 mg (um comprimido de
doze em doze horas por trés dias) e Dipirona Sédica 500 mg (um
comprimido a cada seis horas por trés dias em caso de dor). Nao

houveram intercorréncias, acidentes e complicacdes.

g3l

FIGURA 4 - Insercgdo de fibrina rica em leucécitos e plaguetas (L-PRF) no alvéolo dentério do elemento
48 apds a coronectomia parcial intencional.

FIGURA 5 - Aspecto clinico da regido do elemento 48 apés sutura.
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A primeira consulta de proservacgio foi realizada 13 dias apds a
cirurgia. A cicatrizacio se mostrou satisfatdria, o paciente nio
relatou dor, edema ou parestesia na regido. A segunda consul-
ta de proservagao foi realizada 4 meses apds a cirurgia, quanto
o paciente compareceu novamente a clinica odontoldgica da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goids
(FO- UFG) - Goiania/GO, para a realizacido de exame comple-
mentar de imagem panoramica, onde foi constatado que as rai-
zes estavam ao menos 3mm abaixo da margem da crista dssea
(Figura 6). Ao exame clinico, foi observado que a regiao operada
nao possuia sinal de infec¢do, dor, edema ou parestesia. Uma
terceira consulta de proservacao foi realizada 16 meses apds a
cirurgia. Ao exame clinico, o paciente ndo apresentou queixas.
Ao exame radiografico, foi possivel visualizar a migracao das
raizes de cerca de 2 mm, em comparacao com o exame de ima-

gem anterior na regido do elemento 48, além da formacéao dssea

na regido (Figura 7).

FIGURA 6 - Radiografia
panoramica realizada

4 meses depois do
procedimento cirdrgico.
Nota-se as raizes do
elemento 48 presentes cerca
de 3 mm abaixo da margem
da crista 0ssea.

FIGURA 7 - Radiografia
panoramica 16 meses 0
procedimento cirdrgico.
Nota-se uma migragao das
raizes de cerca de 2 mm,
em comparagao com o
exame de imagem anterior
na regido do elemento 48,
além da formagdo dssea na
regiao.
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Discussao

Uma complicacdo pds-cirirgica comum apds a exodontia de
terceiros molares inferiores € a lesao do nervo alveolar inferior,
em razdo da proximidade das raizes com o canal mandibular,
levando a parestesia da regido. Com o objetivo de reduzir essa
complicacdo, a coronectomia parcial intencional tem sido uti-
lizada, proporcionando maior seguranca ao profissional e con-
forto ao paciente. Baseado nessas informagdes, essa técnica foi
escolhida para condugéo do presente relato, e até o momento, o

paciente nao apresenta complicacdes.

Segundo Dias-Ribeiro et al.* (2015), essa técnica ndo envolve
as raizes e consiste somente na remog¢ao da por¢ao coronal do
elemento dentdrio. Essa técnica tem sua indicagio voltada para
dentes vitais, com tecidos pulpares, periapicais e osso alveolar
sauddveis, onde hd risco de perda sensorial e/ou fratura mandi-
bular pds-operatdria. Além disso, o paciente deve ter baixo risco
de infec¢@o pds-cirirgico, ou seja, estar imunocompetente, com
doencas sistémicas compensadas. Adicionalmente, Pogrel et al.
(2015)"5, relata que a coronectomia € uma opcao em pacientes
com mais de 25 anos, entretanto pode ser utilizada em pacientes

mais jovens, onde o risco de dano ao NAI é médio a alto.

Para eleger essa técnica cirurgica, exames de imagem, como a
radiografia panoramica ou TCFC devem ser utilizadas para a
avaliacdo da proximidade das raizes com o NAI e auxiliam na
tomada de decisao do cirurgido-dentista. No caso apresentado,
foi solicitado ao paciente uma TCFC que demonstrou uma in-
tima relacao entre as raizes do elemento 48 com o CM. Devido

a esse achado, extragdo convencional ndo foi a técnica indicada.

Uma revisao sistematica da literatura realizada por Carbonare
et al. (2017)*° a respeito das lesdes aos nervos alveolares infe-
rior e lingual em coronectomias parciais intencionais, os auto-
res constataram que das 2087 coronectomias analisadas, ape-
nas 7% falharam, as quais envolviam parestesia permanente do

NAI, mobilidade das raizes e sua migragao ou exposi¢ao. Diante
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disso, esse estudo expde que essa técnica pode ser uma opgao
viavel, onde reduz as lesdes nervosas quando comparada a ex-

tracao total do elemento.

No presente relato, foi notada uma migracio das raizes, um au-
mento da distdncia da borda superior do CM até o dpice das rai-
zes. A literatura aponta que tal evento pode ocorrer em até 85.3%
dos casos, se mostrando mais significativo nos trés primeiros
meses apos a cirurgia®”. A migracio média dos remanescentes
radiculares pode variar de 1,6 mm a 1,9 mm em 3 meses, de 2 mm
a 3,4 mm em 6 meses, de 2 mm a 3,8 mm em 12 meses e de 3,1
mm a 4 mm em 24 meses®. No caso apresentado, a migracao de
cerca de 2 mm em 16 meses estd dentro dessa faixa de variagio

observada nos estudos.

Segundo Progrel e Lee (2004)®8, o fato das raizes migrarem pode
ser um problema em longo prazo. Portanto, o paciente deve sem-
pre ser informado a respeito das possiveis complicagdes antes
do procedimento cirurgico e que uma segunda cirurgia pode
acontecer. Caso haja exposicao radicular em cavidade oral, sin-
tomatologia persistente ou presenca de esmalte residual no lo-

cal, um segundo procedimento cirirgico deve ser planejado®.

Em relag¢do ao uso do L-PRF, sabe-se que tem sido amplamente
utilizado em cirurgia oral para reparo dsseo alveolar, mostrando
resultados positivos na reducao da dor pds-operatdria, edema,
incidéncia de osteite alveolar e infec¢des®. Foi demonstrado que
seu uso na preservacao da crista alveolar apds a extracao denta-
ria suporta bons resultados em termos de dimensao e qualidade
Ossea, destacando sua eficdcia na promocao de cicatrizagio e re-
generacao dssea ideais?. Portanto, a incorporac¢ao do L-PRF em
procedimentos como a coronectomia parcial intencional pode
potencialmente melhorar o processo de reparo e contribuir para
resultados bem-sucedidos na regeneragido dssea alveolar, além

de acelerar o processo de cicatrizag¢do do tecido mole?.
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Conclusao

A coronectomia parcial intencional apresenta-se como uma

técnica cirurgica segura para a preservagao do feixe vasculo

nervoso alveolar inferior em intimo contato com terceiros mo-

lares inferiores, quando levado em consideracao as corretas in-

dicacdes, técnica cirdrgica e proservagio a longo prazo.
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Intentional partial odontectomy: a viable
possibility to protect the inferior alveolar nerve

Abstract

This study aims to report a clinical case of intentional partial odontectomy,
highlighting the relevant aspects of the procedure. A 26-year-old patient
was referred to the dental clinic of the School of Dentistry of the Federal
University of Goids (FO-UFG) - Goiania/GO to extract the right third molar.
During clinical examination, it was observed that the tooth 48 was impact-
ed. With the aid of cone beam computed tomography, it was observed that
the apical root was in close contact with the mandibular canal. Based on the
indications of the technique, the clinical and surgical conduct chosen was
intentional partial odontectomy to preserve the nerve function of the inferior
alveolar nerve. There were no intraoperative or postoperative complications,
and the patient did not present paresthesia, infection, pain, or edema. Given
the reported case, intentional partial odontectomy appeared to be a safe sur-
gical technique for preserving the inferior alveolar nerve in close contact
with third molars, and correct indication, performance, and follow-up are
of fundamental importance for the procedure’s success.

KEYWORDS: Impacted tooth; Mandibular canal; Tooth extraction;
Intentional partial odontectomy.
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