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RESUMO

O principio da coronectomia ou odontectomia parcial intencional
¢ a remoc¢ao da coroa do dente, deixando a raiz iz situ. Essa técni-
ca, quando aplicada para a remog¢ao de um terceiro molar ou qual-
quer dente posterior incluso na mandibula, tem o intuito de evitar
danos ao nervo alveolar inferior. O objetivo do presente estudo
foi relatar dois casos clinicos de terceiro molar inferior incluso
apresentando suas raizes em intima relagao com o canal mandibu-
lar, e, para o tratamento, foi realizada a técnica da odontectomia
parcial intencional. Informag¢des sobre o déficit neurosensorial,
infec¢do pos-operatdria, tempo do pds-operatorio e a taxa de su-
cesso sao enfatizadas no estudo. Conclui-se que a odontectomia
parcial intencional ¢ uma técnica previsivel e de facil execucio,
podendo ser realizada em ambiente ambulatorial. Trata-se de um
procedimento alternativo, util nas extragcdes de terceiros molares
inferiores inclusos que apresentam relagcao de proximidade com o
canal mandibular.

Palavras-chave: Tomografia; Odontectomia; Nervo alveolar infe-

rior; Terceiro molar; Dente impactado.

ABSTRACT

The principle of coronectomy or intentional partial odontectomy is
the removal of the tooth crown, leaving the root in situ. This techni-
que aims to prevent damage to inferior alveolar nerve while applying
to removal a third molar or posterior tooth impacted in mandible. In
this study, we report two clinical cases with the impacted lower third
molar presented roots in close proximity to the mandibular canal and
the treatment was performed by intentional partial odontectomy.
Neurosensory deficits, postoperative infection, periods off follow up
and surgical outcomes were emphasized in this study. We concluded
that the intentional partial odontectomy is a foreseeable technique
and easy to perform in an outpatient setting, It is an alternative proce-
dure in the extraction of impacted lower third molar that has a close
relationship with mandibular canal.

Key-words: Tomography; Odontectomy; Mandibular nerve; Third

molar; Impacted tooth.
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INTRODUCAO

A coronectomia ou odontectomia parcial in-
tencional é a remocio da coroa do dente, deixando
a raiz in sitn. Essa técnica, quando aplicada para a
remog¢ao de um terceiro molar ou qualquer dente
posterior incluso na mandibula, tem o intuito de
evitar danos ao nervo alveolar inferior.”

Na década de 70, estudos experimentais clini-
cos, radiograficos e histolégicos avaliavam as raizes
dentarias submersas no interior dos tecidos moles.
Também conhecido como “sepultamento de raiz”,
foi um achado na época, pois se acreditava que a
manutengao dessas rafzes nos seus alvéolos preser-
vava a altura do rebordo alveolar e, consequente-
mente, conseguia-se melhorar a adaptagao e estabi-
lidade das préteses convencionais.*!

Na década de 90, entretanto, a énfase mudou,
e alguns estudos avaliavam a cirurgia para remog¢ao
do terceiro molar inferior, a relagdo de proximidade
de suas raizes com o canal mandibular e os fatores
de risco para lesio do nervo alveolar inferior."”

O objetivo deste estudo foi relatar dois casos
clinicos de terceiro molar inferior incluso apresen-
tando suas raizes em intima relacdo com o canal
mandibular enfatizando dados sobre a avaliacio do
déficit neurosensorial, infeccao pos-operatéria e a

eficacia da técnica cirdrgica.

RELATO DE CASO

Para padronizar o tratamento, todos os ca-
sos clinicos relatados foram feitos utilizando-se a
mesma técnica cirdargica, e todos os procedimen-
tos foram realizados por um mesmo cirurgiao de-
vidamente preparado.

Todos os pacientes deste estudo procuraram o
servico de Cirurgia Oral do Centro Odontolégico
de Estudos e Pesquisa (COESP), situado em Joao
Pessoa, Paraiba, Brasil, para a extracdo dos tercei-
ros molares. Os pacientes participantes da pesquisa
foram convidados a assinar o termo de consenti-
mento livre e esclarecido. Para tal, foram respeita-
das todas as diretrizes e normas que regulamentam
as pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas
pela Resolugdo n.° 466 / 2012, do Conselho Nacio-

nal de Satde.
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A anamnese e 0 exame fisico foram realizados,
nio se constatando nenhuma alteracio de ordem
local ou sistémica que contraindicasse a realizacao
de procedimento cirdrgico. Ao exame intraoral,
foi possivel observar que, em todos os casos, o0s
terceiros molares inferiores inclusos apresentavam
impactagao parcial, e sua coroa estava abaixo da
mucosa. Sendo assim, solicitou-se radiografia pa-
noramica em que foi possivel visualizar a presenca
dos terceiros molares inclusos. Quando havia indi-
cagdo para remog¢ao, o procedimento era realizado.
Porém, nos casos apresentados no estudo haviam
terceiros molares inferiores inclusos com suas rai-
zes em intima relacao com o nervo alveolar inferior.
Diante disso, solicitou-se tomografia computadori-
zada, e, nos cortes parasagitais, foi possivel verificar
a presenca do nervo alveolar inferior e a sua rela-
¢io com as raizes dos terceiros molares inferiores
inclusos. Ainda foi possivel visualizar a curvatura
radicular e intimo contato com o netrvo.

Apbs o diagnostico, seguiu-se o tratamento ci-
rargico que se baseou nos principios da técnica da
odontectomia parcial intencional. Todos os proce-
dimentos foram feitos sob anestesia local, com blo-
queio dos nervos alveolar inferior, lingual e bucal e
terminal infiltrativo subperiosteal. Para tal, utilizou-
se o cloridrato de mepivacaina a 2% com adrena-
lina 1:100.000 (Nova DFL, Sio Paulo, Brasil). Um
retalho de trés pontas (incisao Ward) foi rebatido,
a osteotomia pericoronal foi realizada expondo a
regiao de furca com o auxilio da caneta de alta ro-
tacdo sob irrigacdao constante, montada com broca
n° 6 cirargica, multilaminada (JET, Sdo Paulo, Bra-
sil) e a odontoseccio, ao nivel cervical, foi realizada
com broca Zecrya, 28mm, extralonga (Microdont,
Sao Paulo, Brasil). Com o auxilio do extrator Ape-
x0 303 (Quinelato, Sao Paulo, Brasil), foi executada
a remogao da por¢ao coronaria. Em seguida, fez-se
a regularizacao do remanescente radicular e sutura
por pontos simples com fio de seda 3-0 (Ethicon,
Sao Paulo, Brasil).

Todas as cirurgias foram realizadas sob pro-
filaxia antibiética. Medicou-se uma hora antes do
procedimento com 2g de amoxicilina por via oral
e a antibioticoterapia foi mantida no periodo pos-

operatorio, sendo administrado 500mg de amoxici-
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lina a cada 8 horas, durante sete dias. O anti-infla-
matorio prescrito foi o ibuprofeno 600mg a cada 8
horas, por trés dias. A medicagao analgésica pres-
crita foi a dipirona sédica 500mg que poderia ser
tomada a cada 6 horas, em caso de dor. Os pacien-
tes tiveram consultas pos-operatorias nos periodos
de 10 dias, 6 meses, 12 meses e 24 meses.

O primeiro caso se refere a uma paciente de
24 anos de idade, género feminino que procurou o
servico de cirurgia oral do Centro Odontoldgico
de Estudos e Pesquisa (COESP), Jodao Pessoa, Pa-
raiba, Brasil, em maio de 2012, para extracao dos
terceiros molares. Em julho de 2012, foi realizada a
odontectomia parcial intencional no elemento den-
tario 48, e, em acompanhamento pés-operatorio de
12 meses, a paciente encontra-se satisfeita e sem
queixas quanto a perda da sensibilidade e ou infec-

cao. (Figuras 1 a-c e 2 a-d)

Figura 1. a. Radiografia panoramica inicial. b. Tomo-
grafia computadorizada inicial. c. Radiografia panora-
mica, acompanhamento de 12 meses.
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Figura 2.

a. Odontoseccdo (odontectomia parcial
intencional). b. Apds remogdo da porgdo coronaria. c.
Porcao coronaria removida. d. Sutura por pontos sim-
ples (pds-operatério imediato).

O segundo caso se refere a de uma paciente de
26 anos de idade, género feminino que procurou o
servico de cirurgia oral do Centro Odontoldgico
de Estudos e Pesquisa (COESP), Jodao Pessoa, Pa-
raiba, Brasil, em maio de 2011, para extracio dos
terceiros molares. Em junho de 2011, foi realiza-
da a odontectomia parcial intencional no elemento
dentario 48 (acompanhamento pos-operatorio de
24 meses). Em julho de 2012, foi realizada a odon-
tectomia parcial intencional no elemento dentario
38 (acompanhamento poés-operatério de 12 me-
ses). Em ambos os lados, a paciente apresentava-se
satisfeita e sem queixas quanto a perda da sensibili-

dade e ou infecgao. (Figura 3 a-d)
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Figura 3. a. Tomografia computadorizada inicial. b.

Tomografia computadorizada inicial (lado direito). c.
Tomografia computadorizada inicial (lado esquerdo). d.
Radiografia panoramica, acompanhamento 24 meses
(lado direito) e 12 meses (lado esquerdo).

DISCUSSAO

Virios sao os estudos que avaliaram a taxa de
sucesso do procedimento da odontectomia parcial
intencional, e esses sao enfaticos em afirmar que
se trata de uma técnica previsivel e aceitivel."® De
fato, a odontectomia parcial intencional apresenta-
se como uma técnica alternativa nas extracoes de
terceiros molares inferiores inclusos que apresen-
tam relacdo de proximidade com o canal do nervo
alveolar inferior, como relatado nos casos clinicos.

Com relacao ao estudo das raizes submersas
com e sem tratamento endodontico, ainda nio
existe um consenso na literatura, pois estudos re-
latam bons resultados em raizes com tratamento

>1% enquanto outros discordam™®’. Re-

endodontico,
ames et al.'’ ressaltam que o sucesso nas rafzes com
tratamento endodontico niao tem previsibilidade.
Nos casos clinicos apresentados, suas raizes nao
foram tratadas endodonticamente.

Quando avaliou radiografias panoramicas,

O’Riordan' constatou que, quando existia uma fai-
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xa radioldcida cruzando a raiz (definida como faixa
escura sobre a raiz com continua linha branca do
canal), em 76% dos casos foram encontradas inji-
rias ao nervo alveolar inferior. No presente estudo,
nao foi constatado nenhum caso de déficit sensiti-
VO temporario ou permanente.

Estudos avaliando a taxa de infeccdo em ra-
izes remanescentes ap6s odontectomia parcial in-
tencional apontam que essa taxa é baixa."* Quando
se comparou o indice de infec¢do pds-operatoria
em casos tratados com odontectomia parcial inten-
cional e extragdo convencional, percerbeu-se que a
incidéncia de alveolite foi similar nos grupos estu-
dados.* Nos casos clinicos apresentados, nenhuma
infecc¢ao foi verificada até o presente momento.

Patel et al.” desenvolveram um estudo avalian-
do histologicamente 26 raizes em 21 pacientes que
foram submetidos a coronectomia e apresentavam
sintomatologia dolorosa. Observaram que todas as
raizes apresentavam tecido vital na camara pulpar, e
nao havia nenhuma evidéncia de inflamagao perit-
radicular. Sintomatologia dolorosa pds-operatoria
persistente estava predominantemente relacionada
com a inflamac¢ao do tecido mole, que foi causada
por raizes parcialmente irrompidas ou falha na ci-
catrizacao alveolar.

Leizerovitz, Leizerovitz® relataram um caso
clinico utilizando a técnica de coronectomia mo-
dificada com enxerto, com o intuito de minimizar
os inconvenientes da coronectomia convencio-
nal. As modificagbes propostas pelos autores fo-
ram as seguintes: estabilizacdo da raiz para evitar
a mobilidade no transoperatério, criagaio de um
espaco intradsseo para inser¢ao do enxerto 6sseo,
e enxertia para cicatriza¢ao periodontal (scaffold)
minimizando a possibilidade de migracao radicular
pos-operatoria. No mesmo ano, Leizerovitz, Leize-
rovitz’ publicaram uma série de casos, utilizando a
coronectomia modificada com enxerto. Dezesseis
pacientes com um total de 20 rafzes foram selecio-
nados e avaliados por um periodo de 6 a 49 meses.
Os casos tratados pela técnica de coronectomia
modificada com enxerto demonstraram excelente
altura do osso alveolar e melhoria periodontal, com
notavel regeneracao 6ssea. Nenhuma migracao ra-

dicular foi verificada no periodo pés-operatorio, e
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nao houve remocio inadvertida de rafzes no pe-
rfodo transoperatério. Os autores sugerem que a
coronectomia modificada com enxerto pode ser
considerada uma boa alternativa em relacio a coro-
nectomia convencional, especialmente em casos de
alto risco para defeitos periodontais existentes na
distal dos segundos molares ou nos casos em que a
migracao radicular ndo é desejada.

Ghaeminia* desenvolveu um estudo com en-
saios clinicos randomizados e nao randomizados
Nnos quais compararam a coronectomia com extra-
¢oes de terceiros molares, apresentando alto risco
de lesao do nervo alveolar inferior. Quatro estudos
(dois randomizados e dois nio randomizados) fo-
ram selecionados, envolvendo 699 pacientes e 940
terceiros molares. Encontraram que, em 2,3% a
38,3% dos casos, a coronectomia foi mudada para
a extracao do terceiro molar devido a mobilidade
da raiz. Em 0% a 4,9% dos casos, foi necessaria a
reinterven¢ao no grupo da coronectomia devido a
dor persistente, exposi¢ao da raiz ou infec¢oes api-
cais persistentes. Migracao radicular foi relatada em
trés estudos e variou de 13,2% para 85,9%. Os au-
tores sugerem que a coronectomia pode proteger
o nervo alveolar inferior nas cirurgias dos terceiros
molatres com alto risco de lesao do nervo, em com-
paracdo com a remocao total ainda, verificaram
que as taxas de risco de infecgdes pos-operatorias
foram semelhantes entre as duas modalidades ci-

rurgicas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos casos clinicos apresentados, pode-
se concluir que, em nenhum dos casos relatados,
observou-se déficit neurossensorial e infecgao pos-
operatoria. A odontectomia parcial intencional
mostrou-se ser uma técnica previsivel e eficaz, po-

dendo ser realizada em ambiente ambulatorial.
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