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Resumo: Quando a raiz do terceiro molar estd em intimo contato com o canal mandibular ha um risco maior de lesGes
traumaticas no nervo alveolar inferior, as quais podem resultar em alteraces de sensibilidade transitdrias ou permanentes, as
chamadas parestesias. No objetivo de evitar tais complicagbes, a coronectomia surgiu como uma abordagem cirdrgica
alternativa a extracéo de terceiros molares inferiores reduzindo a chance de déficit do nervo alveolar inferior quando comparada
a exodontia dos terceiros molares que estdo proximos ao canal mandibular. Por se tratar de uma técnica pouco difundida, sua
eficdcia, resultados e possiveis complicagces permanecem confuso entre os profissionais. Refere-se a um procedimento
destinado a reduzir o risco de lesdes ao nervo alveolar inferior pela remogédo apenas da porgdo coronéria do dente, deixando
assim a raiz in situ. Esta técnica consiste na extragdo da por¢do coronaria do dente incluso e parte de suas raizes permanecem
intactas dentro do alvéolo dentério. Deste modo pode-se reduzir as chances de leséo ao feixe vasculo - nervoso alveolar inferior.
Assim, o propdsito desse trabalho é expor o conhecimento sobre a coronectomia compreendendo sua técnica, vantagens,
indicacOes e contraindicagdes. Conclui-se que a coronectomia é uma escolha vidvel e facil de se executar, tratando-se de um
procedimento Util e alternativo.
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Abstract: When the third molar root is in close contact with the mandibular canal there is a higher risk of traumatic lesions on
the inferior alveolar nerve, which can result in transient or permanent sensitivity alterations, the so-called paresthesias. In order
to avoid such complications, coronectomy emerged as an alternative surgical approach to extraction of mandibular third molars,
reducing the incidence of inferior alveolar nerve deficit when compared to the exodontia of third molars that are close to the
mandibular canal. As it is a little diffused technique, its efficacy, results and possible complications remain confusing among
professionals. This is a procedure designed to reduce the risk of injury to the inferior alveolar nerve by removing only the
coronal portion of the tooth, leaving the root in situ. This technique consists of removing the crown portion of the unerupted
tooth, and part of its roots remain intact within the dental alveolus. Thus, the chances of injury to the inferior alveolar nerve and
vascular bundle can be reduced. Thus, the purpose of this work is to expose the knowledge about coronectomy, understanding
its technique, advantages, indications and contraindications. It is concluded that coronectomy is a predictable technique and

easy to perform, being a useful
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and alternative procedure.

1. INTRODUCAO

A coronectomia ou odontectomia parcial
intencional consiste na remo¢do da coroa do dente,
deixando assim a raiz in situ. Quando empregada para a
remocado de um terceiro molar ou qualquer dente posterior
incluso na mandibula, essa técnica tem o objetivo de
diminuir danos ao nervo alveolar inferior (NAI)*?2 .

A lesdo ao nervo pode acontecer ao longo
da manobra de exodontia, por pressdo da propria raiz
dentéria ou por contato direto de instrumentos, como por
exemplo, brocas e elevadores, com o nervo alveolar
inferior. Com a finalidade de reduzir esse problema, foi
elaborada a técnica da coronectomia, conhecida como

odontectomia parcial intencional, onde a coroa do dente
incluso é removida e parte de suas raizes encontram-se
intactas, sendo capaz de reduzir as chances de lesdo ao
nervo alveolar inferior®.

As complicacdes associadas a presenca de
um terceiro molar inferior impactado, como carie, doenca
periodontal, pericoronarite, entre outras, fazem com que a
cirurgia para remo¢do do mesmo seja um dos
procedimentos cirdrgicos mais comumente realizado no
consultério do cirurgido bucomaxilofacial®. O dano ao
nervo alveolar inferior € uma complicacdo susceptivel de
ocorrer neste tipo de procedimento, quando as raizes do

terceiro molar est&o proximas ao mesmo>®.
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O sucesso da coronectomia depende de as

raizes apresentarem tecido pulpar vital, sem
comprometimento inflamatério, estarem circundadas por
um tecido 6sseo sadio e ndo serem mobilizadas durante o
procedimento cirdrgico. Deste modo, a presenca de caries
com risco de envolvimento pulpar, mobilidade, doencas
periapicais, dentes associados a cistos com pouca
probabilidade de resolucdo se as raizes permanecerem no
local, tumores e doencas sistémicas, sdo fatores que
contraindicam a realizac4o desta técnica’.

Assim, o objetivo desse trabalho é relatar o
conhecimento sobre a coronectomia em terceiros molares
inferiores bem como o sucesso da técnica como
alternativa de preservacdo do nervo alveolar inferior

analisando suas vantagens, indicac@es e contraindicacoes.

2. REVISAO DE LITERATURA

A parestesia do nervo alveolar inferior, uma
complicacdo de cirurgias de terceiros molares inferiores, é
capaz de ocorrer principalmente em que sinais
radiograficos apresentam um intimo contato das raizes
com o canal mandibular. Para estes casos a coronectomia
€ uma opgdo positiva, confiavel e passivel de
reprodutibilidade, na qual é realizada a remocdo apenas
da porgdo coronaria, com a manutencdo das raizes
localmente, reduzindo, desta maneira, o risco de
parestesia’.

Antes do procedimento, exames
radiolégicos, especialmente as radiografias panoramicas e
as tomografias computadorizadas, sdo utilizadas para
determinar a relagdo correta entre o NAI e as raizes dos
terceiros molares inferiores9. Entre o0s aspectos da
imagem radiolégica que sdo mais preditivos de uma
relacdo de proximidade entre o dente impactado e o NAI
estdo o escurecimento das raizes em relacdo ao canal, a
interrupgdo das linhas brancas (radiopacas) do canal e o
desvio do canal®™ .

Alguns  sinais  radiograficos  como
escurecimento das raizes, desvio do canal da mandibula

ou interrupcdo de sua cortical, apontam ao cirurgido uma

Pagina |2

proximidade das raizes com o nervo alveolar inferior e
consequente risco de lesdo ao mesmo durante a remocéao
do terceiro molar inferior. A coronectomia, nestes casos, é
uma boa opcédo a remocdo completa do dente, reduzindo o
risco de acontecer esta complicagdo. A técnica se
apresenta como uma remogao da porgdo corondria, com
retencdo deliberada das raizes que estdo em intimo
contato com o nervo’.

A cirurgia de dentes inclusos e/ou
impactados é uma préatica da especialidade da Cirurgia
Bucomaxilofacial. Estes dentes, com enorme frequéncia,
estdo relacionados a inimeras alteracbes patoldgicas,
dentre elas, cistos, tumores, reabsor¢cdes dentarias, cérie,
doenca periodontal e processos infecciosos que explicam
sua remocéo. O dente que com maior incidéncia exibe um
quadro de ndo irrupgdo e de impactacdo sdo os terceiros
molares inferiores®.

De acordo com a posicdo e o grau de
impactacdo em que o terceiro molar inferior se localiza,
sua avulsdo pode se tornar muito traumatica e causar
complicagbes, como lesdo ao feixe vésculo-nervoso
alveolar inferior, dor intensa ou infecgdo pos-operatoria.
Dentre as complicacdes citadas, a lesdo ao nervo alveolar
inferior € uma das maiores preocupagdes, em razdo das
consequéncias de déficit sensorial que representa ao
paciente® .

As indicacBes estabelecidas do emprego
desta técnica foram expostas por diversos autores e devem
ser seguidas com seriedade. A coronectomia s6 deve ser
aplicada em casos de dentes vitalizados, em pacientes
com boa saude geral e com a concordancia do paciente,
que deve estar ciente da probabilidade de uma cirurgia
adicional cedo ou tarde para o resgate da raiz’.

As contraindicagOes dessa técnica, aplica-se
aos casos como a existéncia de infec¢do ativa circundando
a raiz do dente, dentes ou raizes que apresentem
mobilidade ou quando o dente se mostrar com impactacéo
horizontal ao longo do canal mandibular, o que
aumentaria o risco de uma lesdo de seccdo de forma direta

do feixe vasculo nervoso®.

Braga et al Revista em Saude — V.1 N.1 - (2020) - ISSN: 2764-135X




No que se refere a eficacia da

coronectomia, todos os estudos clinicos avaliados na
presente pesquisa apontaram para a Seguranga € a
efetividade dessa técnica, ressaltando o baixo indice de
complicacdes™.

Os estudos clinicos que compararam a

coronectomia a extracdo tradicional indicou que a

coronectomia é mais eficaz em preservar o NAI, evitando
danos e reduzindo os riscos de lesdo nervosa. Quanto aos
resultados da coronectomia em longo prazo, os estudos
analisados indicaram que a técnica é segura e apresenta
um bom prognéstico™.
3. CONSIDERACOES FINAIS
A coronectomia € uma opgdo para cirurgia de

terceiros molares inferiores préximos ao canal da

mandibula, sendo uma técnica eficaz quando

corretamente indicada e realizada. Sua utilizagdo reduz
significativamente o risco de lesdo ao NAI, evitando,
desta forma, a parestesia temporaria ou permanente.

A coronectomia é uma escolha viavel que pode
ser empregada, quando bem indicada, com o objetivo de
prevencdo de traumatismos ao nervo alveolar inferior nas

exodontias de terceiros molares inferiores inclusos.
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