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Resumo
O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de coronectomia parcial 
intencional, destacando os aspectos relevantes do procedimento. Paciente 
do sexo masculino, 26 anos, foi encaminhado à clínica odontológica da 
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goiás (FO- UFG) 
- Goiânia/GO para exodontia do terceiro molar do lado direito. Ao exame 
clínico, o dente 48 se apresentava incluso. Com o auxílio do exame de to-
mografia computadorizada de feixe cônico foi observado que o terço radi-
cular apical desse dente estava em íntimo contato com o canal mandibular. 
Baseado nas indicações da técnica, a conduta clínica e cirúrgica escolhida 
foi a de coronectomia parcial intencional, a fim de preservação da função 
nervosa do nervo alveolar inferior. Não houve complicações intraoperatórias 
e pós-operatórias, sendo que o paciente não apresentou parestesia, infecção, 
dor e edema. Perante o caso relatado, a coronectomia parcial intencional 
apresentou-se como uma técnica cirúrgica segura para a preservação do ner-
vo alveolar inferior em íntimo contato com terceiros molares, sendo que a 
correta indicação, realização e proservação são de fundamental importância 
para o sucesso do procedimento.

PALAVRAS-CHAVE: Dente não-erupcionado; Canal mandibular; Exodontia; 
Coronectomia parcial intencional.
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Introdução
A extração dos terceiros molares (3M) constitui um dos proce-
dimentos mais frequentemente realizados no campo da cirurgia 
buco-maxilo-facial1. Dentre as diferentes razões para a realiza-
ção dessa intervenção estão a associação desses dentes à patolo-
gias, infecções, fraturas ósseas e cárie não-restaurável1,2. Um ter-
ceiro molar impactado é aquele que apresenta falha no processo 
de erupção no tempo previsto e pode permanecer completamen-
te ou parcialmente erupcionado2. Isso pode ocorrer devido a 
uma orientação anormal, presença de dentes adjacentes, exces-
so de tecido mole na região, osso compacto de revestimento ou 
anormalidade genética, o que o torna um candidato a extração2. 
Estudos indicam que a prevalência de terceiros molares impac-
tados varia entre 16,7% e 68,8%3-5, sendo a mandíbula mais fre-
quentemente afetada, com 57,58% a mais de índice de impacção5. 
Além disso, a maioria desses 3M mandibulares apresentam-se 
mesioangulados pela classificação de Winter, e na posição B ou 
C e classe II pela classificação Pell e Gregory6.

É de fundamental importância destacar a complexidade asso-
ciada à impacção dos terceiros molares mandibulares, pois uma 
parte desses dentes apresenta uma relação íntima com estrutu-
ras nobres da mandíbula, como nervo alveolar inferior (NAI), 
localizado no canal mandibular (CM)6. Essa situação impõe um 
desafio adicional ao cirurgião-dentista, pois, após diagnosticar 
a proximidade dessas estruturas, as opções terapêuticas tornam-
-se limitadas, exigindo uma abordagem cuidadosa para maximi-
zar a segurança do paciente e preservar a função neurosensitiva. 
Assim, há três possíveis cursos de ação a serem considerados: 1) 
optar por não extrair o dente e, em vez disso, buscar uma abor-
dagem secundária, como tratamento endodôntico; 2) realizar 
uma extração cirúrgica meticulosa para minimizar o risco de 
danificar o nervo alveolar inferior; e 3) realizar o procedimento 
de coronectomia parcial intencional7.

A coronectomia parcial intencional é uma técnica que consis-
te na remoção apenas da porção coronal de um terceiro molar 
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inferior, enquanto a raiz é mantida, com a finalidade de evitar 
o comprometimento das estruturas nervosas adjacentes8. A es-
colha dessa abordagem contribui para a diminuição do risco de 
dano à principal fonte de inervação da mandíbula, além da re-
dução de acidentes e complicações cirúrgicas, como por exem-
plo, hemorragias9,10. A decisão de realizar esse procedimento 
deve levar em consideração diversos fatores, como a relação do 
ápice radicular com o NAI, a inclinação das raízes e as condi-
ções clínicas do paciente, sendo importante destacar que essa 
abordagem é contraindicada em casos de dentes portadores de 
infecções agudas, mobilidade e em pacientes sistemicamente 
comprometidos8, 11.

É relevante salientar que os exames complementares de imagem, 
como a Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC), 
desempenha um papel crucial na avaliação do formato das raí-
zes e de fatores de risco relacionados à lesão do NAI durante as 
extrações dos terceiros molares inferiores e, por conseguinte, 
no planejamento cirúrgico da coronectomia12. Atualmente, es-
tratégias avançadas de mapeamento, quando combinadas com 
a tomografia, não apenas ampliam a confiança profissional, mas 
também estabelecem um padrão elevado de qualidade e segu-
rança no procedimento cirúrgico para os pacientes6.

Baseado no acima exposto, o objetivo deste trabalho é relatar um 
caso clínico de coronectomia parcial intencional, destacando os 
aspectos relevantes do procedimento. A escolha deste tema visa 
ressaltar a importância da discussão e compreensão das nuan-
ces dessa técnica, uma vez que ela desempenha um papel cru-
cial na preservação da função nervosa do NAI e na prevenção de 
complicações associadas à extração de terceiros molares mandi-
bulares impactados. A abordagem detalhada deste caso clínico 
poderá servir de referência para tomadas de decisões clínicas 
e aprimoramento da prática odontológica, promovendo uma 
abordagem informada e segura diante de situações desafiadoras.
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Relato do caso
Paciente do sexo masculino, 26 anos, foi encaminhado a clíni-
ca odontológica da Faculdade de Odontologia da Universidade 
Federal de Goiás (FO - UFG), Goiânia/GO, em julho de 2023. O 
paciente relatou durante a anamnese a seguinte queixa princi-
pal: “Meu siso dói” (SIC). O paciente não apresentava comor-
bidade e relatou uso de medicação 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 cônico 
(TCFC) da região do dente 48 foi solicitada para avaliação da 
relação do elemento dentário com o NAI.

Durante a análise da TCFC, observou-se a integridade no teto 
e canal mandibular. Além disso, o laudo apontou que o ápice 
do dente 48 se encontrava fechado e suas raízes completamen-
te formadas. O dente 48 se encontrava em posição horizontal, 
com a face oclusal em contato com a coroa distal do elemento 
47, apresentando as raízes mesial e distal inseridas no limite 
da cortical óssea alveolar lingual, com seus ápices fenestrados 
através dessa cortical, sendo que o terço apical estava em íntimo 
contato com o CM direito. Ao paciente, foram apresentados os 
riscos e benefícios da coronectomia parcial intencional e da exo-
dontia convencional. Após a escolha pelo tratamento, o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado, per-
mitindo a intervenção cirúrgica no dente 48.

FIGURA 1 · Tomografia computadorizada por 
feixe cônico para avaliação do dente 48. Cortes 
Sagital (A), Coronal (B), Axial (C). No corte 
coronal nota-se a íntima relação do terço apical 
do dente 48 com o canal mandibular (B).

A

B C
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Assim, 15 dias após, o paciente retornou para a realização do 
procedimento cirúrgico no dente 48. Na região do elemento den-
tário, realizou-se anestesia tópica com benzocaína 2% seguida 
de bloqueio do nervo alveolar inferior, do nervo bucal e do nervo 
lingual com três tubetes de mepivacaína 2 % associada à epine-
frina 1:100.000 e agulha longa 27G. Fez-se uma incisão do tipo 
envelope, com cabo de bisturi número 3 e lâmina de bisturi nú-
mero 15 e o subsequente descolamento do retalho mucoperios-
tal. Com uma broca cirúrgica número 702 para alta rotação, sob 
irrigação abundante com soro fisiológico estéril 0,9%, foi reali-
zada a osteotomia vestibular, a fim de proporcionar melhor aces-
so cirúrgico ao nível da junção amelocementária. Em seguida, 
foi realizada a odontossecção também com broca 702 (Figura 2). 
Foi realizada a separação da coroa e das raízes com o uso de ala-
vancas (Figura 3). A cavidade foi limpa com irrigação abundante 

FIGURA 2 · Aspecto clínico transcirúrgico da coroa do dente 48 após a odontossecção com broca 702.

FIGURA 3 · Processo de separação da coroa em relação às raízes dentárias com as alavancas de Seldin 
reta (A) e de Pott (B). 

A B
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com soro fisiológico estéril 0,9%. Em seguida, foi inserido den-
tro do alvéolo dentário, uma membrana de fibrina rica em leu-
cócitos e plaquetas (L-PRF), obtida através do sangue do próprio 
paciente (4 tubos de 9 ml), centrifugado (Centrífuga KASVI - K1 
-0815®) a 2700 rpm, por 12 minutos, de acordo com o protocolo 
sugerido por Chandra et al.13 (2019) (Figura 4). Por fim, realizou-
-se a sutura cruzada e uma sutura simples com fio de náilon 4-0 
(Figura 5). Como terapia medicamentosa pós-operatória 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 três dias) e Dipirona Sódica 500 mg (um 
comprimido a cada seis horas por três dias em caso de dor). Não 
houveram intercorrências, acidentes e complicações.

FIGURA 4 ·  Inserção de fibrina rica em leucócitos e plaquetas (L-PRF) no alvéolo dentário do elemento 
48 após a coronectomia parcial intencional.

FIGURA 5 · Aspecto clínico da região do elemento 48 após sutura.
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A primeira consulta de proservação foi realizada 13 dias após a 
cirurgia. A cicatrização se mostrou satisfatória, o paciente não 
relatou dor, edema ou parestesia na região. A segunda consul-
ta de proservação foi realizada 4 meses após a cirurgia, quanto 
o paciente compareceu novamente à clínica odontológica da 
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goiás 
(FO- UFG) - Goiânia/GO, para a realização de exame comple-
mentar de imagem panorâmica, onde foi constatado que as raí-
zes estavam ao menos 3mm abaixo da margem da crista óssea 
(Figura 6). Ao exame clínico, foi observado que a região operada 
não possuía sinal de infecção, dor, edema ou parestesia. Uma 
terceira consulta de proservação foi realizada 16 meses após a 
cirurgia. Ao exame clínico, o paciente não apresentou queixas. 
Ao exame radiográfico, foi possível visualizar a migração das 
raízes de cerca de 2 mm, em comparação com o exame de ima-
gem anterior na região do elemento 48, além da formação óssea 
na região (Figura 7).

FIGURA 6 · Radiografia 
panorâmica realizada 
4 meses depois do 
procedimento cirúrgico. 
Nota-se as raízes do 
elemento 48 presentes cerca 
de 3 mm abaixo da margem 
da crista óssea.

FIGURA 7 · Radiografia 
panorâmica 16 meses o 
procedimento cirúrgico. 
Nota-se uma migração das 
raízes de cerca de 2 mm, 
em comparação com o 
exame de imagem anterior 
na região do elemento 48, 
além da formação óssea na 
região.
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Discussão
Uma complicação pós-cirúrgica comum após a exodontia de 
terceiros molares inferiores é a lesão do nervo alveolar inferior, 
em razão da proximidade das raízes com o canal mandibular, 
levando a parestesia da região. Com o objetivo de reduzir essa 
complicação, a coronectomia parcial intencional tem sido uti-
lizada, proporcionando maior segurança ao profissional e con-
forto ao paciente. Baseado nessas informações, essa técnica foi 
escolhida para condução do presente relato, e até o momento, o 
paciente não apresenta complicações.

Segundo Dias-Ribeiro et al.14 (2015), essa técnica não envolve 
as raízes e consiste somente na remoção da porção coronal do 
elemento dentário. Essa técnica tem sua indicação voltada para 
dentes vitais, com tecidos pulpares, periapicais e osso alveolar 
saudáveis, onde há risco de perda sensorial e/ou fratura mandi-
bular pós-operatória. Além disso, o paciente deve ter baixo risco 
de infecção pós-cirúrgico, ou seja, estar imunocompetente, com 
doenças sistêmicas compensadas. Adicionalmente, Pogrel et al. 
(2015)15, relata que a coronectomia é uma opção 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 cirúrgica, exames de imagem, como a 
radiografia panorâmica ou TCFC devem ser utilizadas para a 
avaliação da proximidade das raízes com o NAI e auxiliam na 
tomada de decisão do cirurgião-dentista. No caso apresentado, 
foi solicitado ao paciente uma TCFC que demonstrou uma ín-
tima relação entre as raízes do elemento 48 com o CM. Devido 
a esse achado, extração convencional não foi a técnica indicada.

Uma revisão sistemática da literatura realizada por Carbonare 
et al. (2017)16 a respeito das lesões 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 raízes e sua migração ou exposição. Diante 
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disso, esse estudo expõe que essa técnica pode ser uma opção 
viável, onde reduz as lesões nervosas quando comparada à ex-
tração total do elemento.

No presente relato, foi notada uma migração das raízes, um au-
mento da distância da borda superior do CM até o ápice das raí-
zes. A literatura aponta que tal evento pode ocorrer em até 85.3% 
dos casos, se mostrando mais significativo nos três primeiros 
meses após a cirurgia8,17. A migração 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 meses8. No caso apresentado, a migração de 
cerca de 2 mm em 16 meses está dentro dessa faixa de variação 
observada nos estudos.

Segundo Progrel e Lee (2004)18, o fato das raízes migrarem pode 
ser um problema em longo prazo. Portanto, o paciente deve sem-
pre ser informado a respeito das possíveis complicações antes 
do procedimento cirúrgico e que uma segunda cirurgia pode 
acontecer. Caso haja exposição radicular em cavidade oral, sin-
tomatologia persistente ou presença de esmalte residual no lo-
cal, um segundo procedimento cirúrgico deve ser planejado19.

Em relação ao uso do L-PRF, sabe-se que tem sido amplamente 
utilizado em cirurgia oral para reparo ósseo alveolar, mostrando 
resultados positivos na redução da dor pós-operatória, edema, 
incidência de osteíte alveolar e infecções20. Foi demonstrado que 
seu uso na preservação da crista alveolar após a extração dentá-
ria suporta bons resultados em termos de dimensão e qualidade 
óssea, destacando sua eficácia na promoção de cicatrização e re-
generação óssea ideais21. Portanto, a incorporação do L-PRF em 
procedimentos como a coronectomia parcial intencional pode 
potencialmente melhorar o processo de reparo e contribuir para 
resultados bem-sucedidos na regeneração óssea alveolar, além 
de acelerar o processo de cicatrização do tecido mole22.
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Conclusão
A coronectomia parcial intencional apresenta-se como uma 
técnica cirúrgica segura para a preservação do feixe vasculo 
nervoso alveolar inferior em íntimo contato com terceiros mo-
lares inferiores, quando levado em consideração as corretas in-
dicações, técnica cirúrgica e proservação 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 Goiás (FO-UFG) - Goiânia/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.
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