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RESUMO

A coronectomia é um procedimento cirurgico alternativo a extra¢dao dos terceiros
molares. Essa técnica envolve a remogao intencional da coroa do dente, deixando a
porgao radicular intacta, que é entdo sepultada. Ela é geralmente recomendada
guando exames de imagem, como radiografias ou tomografias computadorizadas
(TC), mostram uma proximidade significativa entre a raiz ou raizes do dente e o canal
mandibular, a fim de evitar danos ao nervo alveolar inferior (NAI). O objetivo deste
trabalho é apresentar dois casos clinicos de terceiros molares inferiores impactados,
nos quais as raizes estavam intimamente relacionadas com o canal mandibular. Para
esses casos, a abordagem cirurgica escolhida foi a coronectomia.

Palavras-chave: coronectomia; odontectomia parcial intencional; sepultamento
intencional das raizes; terceiro molar inferior.



ABSTRACT

Coronectomy is an alternative surgical procedure to the extraction of third molars,
which consists of intentional odontosection between crown and roots, with
extraction only of the coronal portion of the tooth and burial of the root portion. Its
indication occurs mainly when radiographically and/or by computed tomography (CT)
is verified an intimate relationship between the root(s) of the tooth and the
mandibular canal, with the objective of avoiding injuries to the inferior alveolar nerve
(IAN). The aim of this report is to present two clinical cases of impacted lower third
molar, which roots were in close relationship with the mandibular canal, managed
with surgical treatment of coronectomy.

Keywords: coronectomy; intentional partial odontectomy; intentional burial of roots;
lower third molar.
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1

INTRODUCAO

A coronectomia é um procedimento cirdrgico alternativo a extracdo dos terceiros
molares. Consiste na remocao intencional da coroa do dente, deixando a por¢ao radicular
remanescente a ser sepultada [1]. Geralmente, é indicada quando exames de imagem,
como radiografias ou tomografias computadorizadas (TC), mostram uma proximidade
significativa entre a raiz ou raizes do dente e o canal mandibular, com o objetivo de evitar
danos ao nervo alveolar inferior (NAI) [2].

Embora haja vdrias variagcbes da técnica, podemos descrevé-la da seguinte
maneira: é realizado um retalho mucoperiosteal; o afastamento dos tecidos moles é feito
com especial atencdo e cuidado com a porgdo lingual, a fim de evitar danos as estruturas
nobres do local; a coroa é seccionada completamente em um angulo de 45°, usando uma
broca n2701 de fissura; parte das raizes remanescentes é removida até que se atinja uma
profundidade de 3 mm em relacdo a crista dssea alveolar; e, por fim, é realizado o
reposicionamento dos tecidos e a sutura buscando promover o reparo por primeira
intencdo. Ndo é necessario tratar endodonticamente a porg¢do pulpar remanescente [3].

Varios estudos fundamentam a escolha da coronectomia em comparagdo a
completa extracdo dos terceiros molares quando ha uma proximidade com o NAIl. Em
2001, um estudo clinico prospectivo com uma amostra de 1117 dentes extraidos relatou
que 1,3% dos procedimentos resultaram em danos ao NAI, dos quais 25% foram
irreversiveis [4]. Entre 1999 e 2002, um ensaio clinico randomizado com 196 extracoes,
sendo 102 extracdes completas e 94 coronectomias, demonstrou que ocorreram danos
ao NAl em 19 casos do primeiro grupo e em 3 casos do segundo, com esses 3 casos
atribuidos as coronectomias malsucedidas (33,8%) [5]. Uma revisdo sistematica e meta-
analise de 2016 encontrou evidéncias de que a escolha da coronectomia como
abordagem cirurgica reduz em 89% as chances de perda de sensibilidade [1]. Entre 2019 e
2020, um ensaio clinico randomizado com 36 pacientes submetidos a coronectomias de
terceiros molares devido a proximidade das raizes com o NAI revelou uma menor
ocorréncia de complicacdes pds-operatérias, como parestesia, limitacdo da abertura
bucal e alveolite, quando a coronectomia foi escolhida [6].

Para um prognéstico favoravel da coronectomia, é fundamental que o dente

envolvido apresente vitalidade, sem altera¢cGes pulpares, patologias ou infec¢des



associadas, e esteja circundado por osso sadio. Apds a odontoseccdo, é necessdrio que a
por¢do da raiz remanescente nao apresente mobilidade, caso contrario, a remocgao
completa serd necessaria. Por qué? No ensaio clinico randomizado mencionado
anteriormente, das 94 coronectomias planejadas, 34% apresentaram taxa de insucesso
devido a mobilizacdo radicular [5].

Existem fatores relacionados ao dente que contraindicam a realizacdo da
coronectomia, como alteracdes pulpares, mobilidade dentdria e envolvimento patoldgico.
No que diz respeito a condi¢do do paciente, a coronectomia ndo é recomendada para
pacientes que serdo submetidos a cirurgia ortogndtica (a raiz remanescente enterrada
pode interferir na osteotomia), para aqueles imunocomprometidos ou em tratamento
prévio de radioterapia, além das contraindica¢des ja conhecidas para qualquer cirurgia
bucal [7].

Apesar de ser considerada uma excelente alternativa a completa extracdo dos
terceiros molares, a coronectomia pode exigir reintervencdo devido a migracdo dos
restos radiculares. Um estudo clinico prospectivo realizado em 2009, com uma amostra
de 47 dentes extraidos, relatou uma média de movimentacdo de 3,4 mm dos restos
radiculares ao longo de 6 meses [8].

O objetivo deste trabalho é relatar dois casos clinicos em que a técnica de
coronectomia foi escolhida devido a proximidade das raizes dos terceiros molares (caso 1:
dente 38; caso 2: dentes 38 e 48) com o nervo alveolar inferior, conforme evidenciado

por exames de imagem (radiografia panoramica e tomografia computadorizada).



2 RELATO DOS CASOS

2.1-CASO1

Paciente L.C.S., leucoderma, do género masculino, 28 anos, compareceu a
Unidade de Saude Bucal (USBUC) do Hospital Universitario de Brasilia (HUB- EBSERH) para
“avaliacdo do dente 38 que estava préximo ao nervo (SIC)”. Informou que os demais
terceiros molares ja haviam sido removidos anteriormente. A histéria médica nao
mostrou nenhuma alteragdo significante (ASA |) e nega uso alcool, tabaco e/ou
medicacdes que possam interferir no processo de reparo dsseo.

Ao exame extrabucal, foi observada simetria facial, com boa abertura bucal.
Nenhum edema ou queixa algica foi observado. O exame intraoral revelou boa higiene
bucal, com presenca do dente 38 semi-irrompido, com parte da face oclusal exposta em
cavidade oral, em infra oclusdo e sem sinais de pericoronarite.

A radiografia panoramica sugeriu relagdo de intimo contato das raizes do dente 38
com o canal alveolar inferior. Diante disso, foi realizada tomografia computadorizada de
feixe cOnico para avaliacdo precisa do posicionamento dental, sendo evidenciado contato
direto das raizes do referido dente com a parede latero-superior do canal mandibular
(Figura 1). Com base nos achados clinicos, foi proposta a realizacdo da coronectomia do
dente 38. Ao paciente foram esclarecidas as particularidades da técnica, a necessidade de
acompanhamento radiografico periédico e a possibilidade de ser necessaria uma
reintervencdo cirdrgica, caso houvesse migracdo do remanescente radicular para a
cavidade oral, além das possiveis intercorréncias inerentes aos procedimentos cirdrgicos
de médio porte em cirurgia ambulatorial bucomaxilofacial. Tudo foi devidamente
registrado e assinado em termo de consentimento especifico para o procedimento
proposto.

O procedimento cirdrgico foi realizado mediante anestesia local, pela técnica
terceira, com retalho triangular, utilizando solugdao anestésica mepivacaina a 2% com
vasoconstritor a 1:100.000. Apds a incisdo e descolamento mucoperiosteal de espessura
total, foi possivel observar parte da coroa semi-irrompida. Em funcao disso, realizou-se a
ostectomia vestibular e distal, com broca cirurgica 702 de alta rotacdo, sob irrigacdo

constante, até a juncao amelo-cementaria do dente. Em seguida, para a odontosseccao,



foi realizado corte horizontal no sentido vestibulo-lingual, e a finalizacdo da separacdo do
segmento corondrio, com extrator Seldin reto. Com broca esférica diamantada n? 2, sob
irrigacao constante, realizou-se desgaste da porcdo oclusal radicular remanescente, até se
obter 3 mm de profundidade entre a raiz e a superficie da crista dssea. Apds
desbridamento e irrigacdo da regido operada com soro fisioldgico a 0,9%, realizou-se
sutura com pontos interrompidos, utilizando fio de seda 4-0, obtendo fechamento por
primeira intencdo (Figura 2).

Durante o acompanhamento pds-operatdrio, foi observado um bom processo de
reparo tecidual, sem qualquer intercorréncia. Apdés 1 ano, realizou-se radiografia
panoramica, que demonstrou neoformacado éssea sobre o remanescente radicular do 38,

sem nenhum sinal de movimentacao radicular (Figura 3).

Figura 1: Exame fisico e tomografico: (A) Visualizacdo intrabucal da regido. (B) Recorte da
radiografia panoramica, sugerindo proximidade entre raizes e canal mandibular. (C)
Reconstrucdo tridimensional (3D), observando sobreposicdo de imagens raiz e canal
mandibular. (D) Cortes trans-axiais do dente 38, confirmando contato das raizes com o
canal mandibular.



Figura 2: Passo a passo da técnica cirurgica: (A) Realizacdo do retalho e descolamento de
espessura total. (B) Canaleta para exposicdo completa da jungcdo amelo-cementaria e
posterior odontosseccdo coronorradicular. (C) Extrator posicionado finalizando separacao
da coroa e raizes. (D) Coroa seccionada. (E) Visualizacdo do remanescente dental antes do
desgaste com broca esférica diamantada. (F) Desgaste do remanescente dentdrio com
margem de 3mm da crista alveolar. (G) Visualizagdo radicular apds refinamento do
desgaste. (H) Fechamento do retalho por primeira intencdo, com pontos interrompidos.

Figura 3: Avaliagdo pods-operatdria: (A) Visualizagdo clinica, mostrando cicatrizagao
satisfatdria. (B) Radiografia panoramica 1 ano apds o procedimento cirurgico. Note que
ndo houve migracdo dentaria.



2.2-CASO 2

Paciente A.lLD., de 22 anos, do género feminino, leucoderma, procurou
atendimento na Unidade de Saude Bucal (USBUC) do Hospital Universitario de Brasilia
(HUB - EBSERH) para uma "avaliagdo dos terceiros molares". Sua histéria médica nao
apresentou nenhuma alteracdo (ASA |) e os exames laboratoriais de rotina estavam
dentro dos parametros de normalidade.

No exame extrabucal, constatou-se simetria facial e uma boa abertura bucal. Ndo
apresentou histérico de edema e nem queixas algicas relacionadas. O exame intraoral
revelou uma higiene bucal satisfatéria, e todos os terceiros molares apresentaram-se
inclusos.

A radiografia panoramica revelou que os dentes 18, 28, 38 e 48 estavam inclusos,
sendo que os dentes 38 e 48 estavam posicionados proximos ao canal mandibular. Para
uma avaliacdo precisa do posicionamento dentario, foi realizada uma tomografia
computadorizada, que confirmou contato das raizes dos dentes 38 e 48 com o canal
mandibular (Figura 4). Com base na avaliagdo clinica e nos resultados tomograficos,
optou-se pela extracdo dos dentes 18 e 28 por meio da técnica convencional. Além disso,
foi proposta a realizagdo da coronectomia dos dentes 38 e 48, apds obter o
consentimento do paciente. Tudo foi devidamente explicado ao paciente, como descrito
no caso 1 anteriormente, e, devidamente registrado e assinado em termo de
consentimento especifico para o procedimento proposto.

A técnica da coronectomia foi realizada bilateralmente, seguindo os mesmos
passos cirurgicos. Para a anestesia local foi administrada a mepivacaina a 2% com
vasoconstritor 1:100.00. Foi realizado retalho triangular, com descolamento
mucoperiosteal de espessura total, até obter-se uma boa visdao direta do dente e osso
circundante. Em seguida, realizou-se uma ostectomia vestibular e distal, sob irrigacdo
constante, até que a juncao amelo-cementaria ficasse visivel. Em seguida, foi realizada a
odontosseccdo, iniciando com um corte vertical no sentido vestibulo-lingual com broca
sob irrigacdo constante, e, utilizacdo de um extrator Seldin reto, para finalizacdo da
segmentacdo entre coroa e raiz dentdria. Posteriormente, com o auxilio de uma broca
esférica diamantada n? 4, realizou-se desgaste seletivo da porcdo oclusal radicular

remanescente, até se obter 3 mm de profundidade entre a raiz e a crista 6ssea. Apds



desbridamento e irrigacdo da drea operada com soro fisiolégico a 0,9%, o retalho foi
reposicionado e a sutura foi realizada com pontos interrompidos, com fechamento por

primeira intencdo (Figura 5).

Durante o acompanhamento pds cirdrgico, observou-se uma boa cicatrizacdo dos
tecidos moles, sem quaisquer intercorréncias. Apds 7 meses, uma radiografia panoramica
foi realizada, revelando a formacao de tecido dsseo sobre o remanescente radicular dos
dentes 38 e 48 (Figura 6). Apds 6 anos de controle, novamente foi realizada a radiografia

panoramica de controle (Figura 7). Ndo houve nenhuma migrac¢do radicular ao longo da

fase de acompanhamento radiografico.

Figura 4: Exame fisico dos lados direito e esquerdo, respectivamente (A e B). (C) Radiografia
panoramica sugerindo proximidade entre raizes e canal mandibular, bilateralmente. (D)
Tomografia computadorizada (reconstrugdes coronal e trans-axial direito e esquerdo)
confirmando contato entre raizes e canal mandibular.



Figura 5: Lado direito: (A) Ostectomia coronaria. (B) Odontossec¢do coronorradicular. (C)
Visualizacdo apos desgaste seletivo (D) Suturas. (E) Por¢do coronal removida. Lado esquerdo:
(F) Descolamento do retalho. (G) Exposicdo corondria parcial. (H) Ostectomia e
odontossecgdo coronorradicular. (I) Suturas. (J) Por¢ao coronal removida.
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Figura 6: Radiografia panoramica de 7 meses de acompanhamento pds-operatério.



Figura 7: Radiografia panoramica de 6 anos de acompanhamento pds-operatério. Note que
ndo houve migracao radicular ao longo do periodo.

Em ambos os casos descritos, os pacientes evoluiram bem, sem qualquer queixa de

parestesia pds-operatdria.

3 DISCUSSAO

A coronectomia é uma técnica cirdrgica que visa reduzir o risco de lesdes no nervo
alveolar inferior (NAI) e, consequentemente, minimizar as chances de parestesia apds a
remocao cirurgica dos terceiros molares. Essa abordagem é preferivel quando ha um risco
aumentado de danos neurolégicos durante a exodontia [1, 2, 8, 9]. Vdrios estudos
destacaram a reducdo de déficits no NAI, dor pds-operatdria e ocorréncia de alveolite
quando a coronectomia parcial foi escolhida em casos de proximidade radicular com o canal
mandibular [6, 10].

E essencial realizar um diagndstico preciso para evitar indicacdes incorretas do
procedimento. Entre os fatores que justificam a coronectomia estdo [2, 3, 11]:

a. Proximidade radiografica entre o terceiro molar e o canal mandibular;

b. Sinais de desvio ou estreitamento do canal mandibular;

c. Radiolucidez na por¢do apical das raizes e interrup¢ao do canal mandibular;

d. Interrupcdo da cortical dssea lingual;

e. Auséncia de patologias carioldgicas, endoddnticas e periodontais no dente em

questao.



Contudo, o procedimento é contraindicado em situacdes em que a analise do caso ndo
corresponde as indicagdes mencionadas na literatura, quando o dente impactado estd na
posicdo horizontal, em pacientes imunocomprometidos, submetidos a tratamento de
radioterapia ou quimioterapia, ou quando ha outras condig¢des clinicas comprometedoras [2,
3,11].

O procedimento da coronectomia geralmente segue as seguintes etapas [2, 3, 12, 13]:

1. Avaliacdo por meio de exames clinicos e de imagem para diagndstico e
planejamento;

2. Anestesia local para os nervos alveolar inferior, lingual e bucal;

3. Incisdo e descolamento do retalho mucoperiosteal para obter uma visualizacdo
adequada;

4. Realizacdo de osteotomia quando a juncdo amelocementaria ndo é visivel,

5. Odontossecg¢ao usando uma broca cirdrgica n? 701 e um extrator reto para evitar
lesdes na porcao lingual;

6. Regularizagao do remanescente dental com uma ponta diamantada, sob irrigacao,
até obter uma profundidade de 3 milimetros entre a crista dssea e a raiz
remanescente;

7. Remocao de tecidos de granulagao e polpa visivel por meio de curetagem;

8. Regularizacdo éssea para eliminar quaisquer espiculas ou arestas cortantes;

9. Sutura com fechamento por primeira intengao, sempre que possivel.

Quanto a polpa do remanescente radicular, ainda existem duvidas sobre a necessidade
de remoc¢do. No entanto, as evidéncias atuais indicam que as chances de infecgdo sao
maiores quando o tratamento endodontico é realizado, sem beneficios que justifiquem sua
execucgao [2, 3, 14, 15].

A longo prazo, a complicacdo mais comumente relatada é a migracdo do
remanescente radicular, que pode se deslocar coronalmente em 2 a 4 milimetros (em 14% a
81% dos casos), levando a sua exposicdo na cavidade bucal. Em cerca de 5% desses casos, é
necessaria uma nova intervenc¢do para a remocdo [2, 11, 16, 17]. A coronectomia requer
acompanhamento radiografico regular para monitorar o comportamento do remanescente
radicular ao longo do tempo. A necessidade de radiografias de acompanhamento e a
possibilidade de reintervencao cirdrgica podem ser consideradas desvantagens para alguns

pacientes.



4 CONCLUSAO

No presente trabalho ndo foi observado déficit neurossensorial e infecgdo pds-
operatdria. A coronectomia parcial € uma opc¢do cirurgica valida e eficaz em casos
selecionados de terceiros molares impactados que apresentam risco significativo de danos
ao nervo alveolar inferior.
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