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RESUMO

Os terceiros molares inferiores podem apresentar intima relagdo com o nervo alveolar inferior (NAI), principal
responsavel pela neurotransmissdo sensorial na regido labial, nasal e dental. A técnica denominada coronectomia,
ou odontotectomia parcial intencional (OPI), foi desenvolvida em 1984, por Ecuyer e Debien como uma alternativa
a exodontia total, tendo a finalidade de evitar lesdes ao nervo alveolar inferior (NAI). Para que a relagdo entre NAI
e elemento dental seja identificada, faz-se necessdria a solicitagdo de exames de imagem como radiografia
panoramica e tomografia computorizada Cone Beam — que ¢ capaz de mostrar a correlacdo de forma muito clara,
mas ¢ somente indicada em casos em que haja a possibilidade de alto risco de envolvimento do NAI durante a
cirurgia, devido aos altos niveis de radiacdo. Essa técnica ¢ contraindicada em dentes que possuam cdrie ativa
atingindo a polpa, demonstrando anormalidade periapical, em dentes impactados de forma horizontal, dentes
associados a grandes tumores e cistos e dentes com mobilidade. Sendo descrita como desvantagem a mobilidade
radicular pos cirargica, que consiste na movimentagao das raizes remanescentes €, em alguns casos, necessita de
reintervengdo cirurgica.
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ABSTRACT

Lower third molars may have a close relationship with the inferior alveolar nerve (IAN), which is primarily
responsible for sensory neurotransmission in the labial, nasal and dental regions. The technique called
coronectomy, or intentional partial odontectomy (IPO), was developed in 1984 by Ecuyer and Debien as an
alternative to total tooth extraction, with the aim of preventing injuries to the IAN. In order for the relationship
between IAN and dental element to be seen, it is necessary to request imaging tests such as panoramic radiography
and Cone Beam computed tomography — which is capable of showing the correlation very clearly but is only
indicated in cases where there is a possibility of a high risk of IAN involvement in the surgery due to high levels
of radiation. This technique is contraindicated in teeth that have active caries reaching the pulp, demonstrating
periapical abnormality, horizontally impacted, teeth associated with large tumors and cysts, and teeth with
mobility. Post-surgical root mobility is described as a disadvantage, which consists of moving the remaining roots
and, in some cases, requires surgical reintervention.

Keywords: extraction, inferior alveolar nerve, third molar.
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INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares inferiores ¢ um dos procedimentos mais realizados em consultérios
odontolégicos atualmente. Estes dentes erupcionam na fase adulta, entre 17 e 25 anos de idade. Segundo as
orientagdes descritas pela Associacdo Americana de Cirurgides Orais e Maxilofaciais no ano de 2016, devem
ser extraidos terceiros molares que estejam associados a doengas ou apresentem risco significativo de
desenvolver enfermidades. Entre as doencas que podem acometer os terceiros molares, a mais incidente ¢
denominada pericoronarite e consiste na infeccdo em torno de um elemento parcialmente irrompido e/ou
impactado — e de tecidos moles e dsseos adjacentes (ALI et al., 2018).

Terceiros molares inferiores podem apresentar grande proximidade ao nervo alveolar inferior (NAI),
que ¢ uma ramifica¢do da divisdo mandibular do quinto nervo craniano e ¢ considerado o principal
responsavel pela transmissao de sensagdes na boca, face, dentes e cavidade nasal. Tendo em vista esse fato,
elementos que apresentem estreita relagdo com o NAI podem ser extraidos por meio de uma técnica
denominada coronectomia, que corresponde a remogao cirurgica da coroa, deixando-se cerca de 5 mm apicais
de raiz dentro do osso alveolar, a fim de evitar danos diretos ou indiretos ao NAI. Dentes elegiveis para esta
técnica cirargica devem ser vitais, com tecidos pulpares e periapicais sem inflamagdes, também com tecidos
adjacentes saudaveis (tecidos duros e moles). Além disso, este método pode ser efetuado quando ha
possibilidade de fratura mandibular durante a exérese do elemento (ALI et al., 2018; BATISTA et al., 2020).

A coronectomia foi descrita na literatura, pela primeira vez, por Ecuyer e Debien através de estudos
realizados em 1984 — como uma alternativa a exodontia total; em junho de 1997, no Congresso da Associagao
Britanica de Cirurgia Oral e Maxilofacial, o cirurgido dentista O’Riordan apresentou um estudo envolvendo
100 casos em que foi realizada a coronectomia, demonstrando que o risco de infec¢do era minimo e a taxa
de morte era menor comparada a uma cirurgia de exodontia tradicional, considerando essa uma alternativa
valida (ESCUDEIRO et al., 2018).

Para que se obtenha um diagndstico preciso sobre a localizacao do dente em relacdo ao nervo alveolar
inferior, faz-se necessario o requerimento de exames de imagem, como a radiografia panoramica — a qual
mostrara sinais de proximidade entre elemento e nervo através de uma sombra, que consiste no proprio nervo,
sobrepondo as raizes do elemento, além de estreitamento e desvio dos canais radiculares. A Tomografia
Computadorizada Cone Beam ¢ indicada para confirmar o diagndstico, pois permite a andlise da posigao
exata das raizes ¢ sua distancia em relagao ao NAI (MOURA et al., 2020).

Para que este método cirtirgico seja considerado bem-sucedido, as raizes remanescentes devem
apresentar tecido pulpar vital, sem comprometimento inflamatério, estarem circundadas por tecido 6sseo
sadio e ndo serem mobilizadas durante o procedimento cirurgico (PACCI et al., 2014).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo abordar sobre a coronectomia, diagndstico para a
eleicdo do procedimento, bem como a técnica, com seus riscos e beneficios, contribuindo para melhorar a
abordagem do cirurgido dentista na hora do planejamento e execugao cirtrgica.

MATERIAL E METODOS

A busca bibliogréfica foi realizada em bases de dados da literatura especifica e correlata (Pubmed, Scielo,
Lilacs,), onde evidenciou-se artigos cientificos que descrevem a aplicacdo da técnica denominada
coronectomia na extracao de terceiros molares inferiores.

Como critérios de inclusdo, foram incluidos, no presente estudo, artigos completos publicados entre: 2013 a
2023, usando como termo de busca: coronectomy. Como restrigdo apenas na busca, foram incluidos artigos
cientificos em Inglés e Portugués. Critérios de exclusdo estabelecidos foram mediante a lingua original da
publicacao do artigo, excluindo aqueles que ndo se apresentaram na lingua portuguesa, espanhola e inglesa,
artigos duplicados e divergentes ao tema proposto.

Ap6s a seleg@o dos artigos relevantes para esta pesquisa, foram incluidos os artigos descritos ao longo desse
trabalho, lidos na integra, sendo estes parte do desenvolvimento desta revisao.
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RESULTADOS

A pesquisa inicial encontrou 165 artigos na base de pesquisa Pubmed, 3 no Scielo, 18 no Lilacs. Apos
restringir a busca entre 2013 e 2023, como também apenas artigos em inglés, espanhol e portugués, restou
128, 3 e 16 respectivamente. Apos leitura do titulo, foram removidos artigos duplicados e que nao abrangiam
o tema. Dos 24 artigos restantes, ap6s a leitura do resumo e materiais € métodos, selecionamos através dos
critérios de inclusdo 22 artigos para leitura completa. Apos leitura completa e analise, 12 artigos foram
selecionados e incluidos nesse estudo, conforme demonstrado abaixo no fluxograma de metodologia de

pesquisa (figura 1).
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Segue abaixo, tabela resumo (tabela 1) dos artigos selecionados e incluidos nesta revisao:

Autor, Ano

Objetivo

Material e Métodos

Resultados

Conclusées

O objetivo deste estudo

resultados preliminares,

1.Pinto, et al;
2022.
Resultados
Preliminares.

prospectivo, com

foi avaliar os fatores

radicular apos a
coronectomia de
terceiros molares
inferiores,
especialmente a
densidade Ossea
radiografica.

relacionados a migracéo

Vinte e dois pacientes foram

submetidos a 31

coronectomias de terceiros
molares inferiores. A

avaliacdo clinica e

radiografica de todos os

pacientes foi realizada no
pré-operatdrio e aos 7,90 e
365 dias de pds-operatorio.

Os resultados mostram que,
ap6s acompanhamento,
nenhum paciente
apresentou parestesia,
sintomas ou necessitou de
reintervengdo. Porém, todas
as raizes apresentaram
migracao.

Foi possivel concluir,
com base nos resultados
preliminares, que todas

as raizes apresentaram

migracdo durante o
periodo de
acompanhamento pos
cirtrgico, a densidade
O6ssea aumentou e,
consequentemente, a
taxa de migragdo
radicular diminuiu com
0 tempo.
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2. AlRejaie et
al.; 2021.
Artigo de

revisdo.

Este estudo tem como
objetivo revisar a
literatura que avaliou a
eficacia da
coronectomia como
alternativa para
exodontias de terceiros
molares inferiores que
possuem alto risco de
trauma no NAIL

Uma pesquisa informatizada
na literatura foi realizada
nos bancos de dado
PubMed, SCOPUS e
ScienceDirect e foram
analisados um total de 97
artigos, onde 7 estudos
foram incluidos para
realizagdo da analise
qualitativa.

Nenhum estudo relatou
lesdo do NAI em relagdo a
coronectomia, no entanto
lesdo transitoria do NAI foi
relatada em 20% de
coronectimias bem-
sucedidas e 8% em
coronectomias mal-
sucedidas.

A coronectomia ¢ uma
alternativa eficiente
para manejo de terceiros
molares impactados
com alto risco de lesdo
ao NALI Pacientes que
receberam antibidticos
p6s procedimento
apresentaram taxa de
infec¢do mais baixa.

3. Moura et al.;
2020 Caso
clinico.

O objetivo dessa analise
de casos ¢ descrever 4
resultados diferentes da
coronectomia em
pacientes tratados pelo
mesmo protocolo.

Foi realizado o mesmo
protocolo cirurgico em 4
pacientes diferentes a fim de
analisar os resultados.

Os resultados variaram de
assintomaticos a migragao,
infecgdo e remogao da raiz.
Nenhum dos pacientes
apresentou
comprometimento ao NAIL.

A coronectomia ¢ um
método eficaz e técnica
alternativa para
exodontia de terceiros
molares inferiores que
apresentam estreita
relagdo com o NAL

4. Batista et al.;
2020. Relato
de Caso
Clinico.

Analisar resultados de
coronectomia realizada
em paciente masculino,
de 24 anos, ASA 1, com

terceiro molar inferior

apresentando intima
relagdo com o NAL

Foi realizada a coronectomia
apos analise radiografica
onde o dente apresentava-se
semi-incluso, com intuito de
preservagdo de feixe
vasculo-nervoso adjacente.

Coronectomia foi realizada

com sucesso, sem sinais de

lesdo nervosa ou alteragdo
sensorial.

A coronectomia
apresentou-se como
técnica cirtrgica
eficiente, segura e
previsivel diante da
necessidade de
preservacao do NAIL

5. Rodrigues et
al.; 2020
Revisdo de
literatura e
pesquisa de
campo.

Mensurar o nivel de
conhecimento e
percepgao de cirurgides
bucomaxilares em 3

hospitais da rede publica

da cidade de Recife —
PE sobre a técnica de
coronectomia.

Estudo composto por 40
profissionais, dentre os
quais, 50% de todos os

entrevistados declararam

nao realizar coronectomia
com alternativa a extragdo
de terceiros molares
inferiores.

Os entrevistados conhecem
a técnica coronectomia,
porém sua indicagdo ndo ¢
frequente e as
contraindicagdes mais
citadas foram lesoes
neoplasicas e terceiros
molares com patologia
apical.

A técnica de
coronectomia ¢ eficaz
quando corretamente

indicada e realizada
pois reduz o risco de
lesdao ao NAI

6. Escudeiro et
al.; 2018
Relato de caso

O objetivo deste

trabalho ¢ relatar o caso
clinico de um paciente
do sexo masculino, 28

anos, leucodermia,

submetido a técnica

cirtrgica de
coronectomia.

Foi realizada a coronectomia
no elemento dentario 37
posicionado abaixo da linha
amelocementaria dos
elementos 38 e 36,
ocasionando a reabsorgao
radicular distal.

Procedimento foi realizado
sem intercorréncias no
transoperatdrio, no controle
pos-operatorio de 24 meses
ndo houve presenca de
infecgdes ou exposicao de
coto radicular do elemento
dentario na cavidade bucal,
além da auséncia de
parestesia ou fratura
mandibular no pds-
operatorio.

Essa técnica ¢ um
recurso valido tanto
para o cirurgido quanto
para o paciente pois
apresenta alta taxa de
sucesso e baixa
incidéncia de risco ao
NAI ou fratura
mandibular.

7. Ali; 2018.
Revisao de
literatura.

Revisdo sistémica com
objetivo de comparar o
efeito da coronectomia
vs. Extragdo cirtrgica
completa de terceiros
molares inferiores.

Estudos foram identificados
por meio de pesquisas nos
bancos de dados embase
(1980 —2016) ¢ Ovid
MEDLINE (1946 — 2016 _

Tanto Leung e Cheung
quanto Renton et al
concluiram que a
coronectomia foi associada
a uma menor incidéncia de
déficit neurossensorial do
que a remogao completa de
terceiros molares inferiores

A qualidade de
evidéncias ¢
insuficiente para
fornecer conclusdes
definitivas sobre a
tecnologia preferida.
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Discutir as diferengas de
indicagdo e técnicas
utilizadas baseando-se

Comparagio de artigos

8. Pogrel; 2015. analisados em relagdo a

A taxa de infecgdo ¢
realmente menor em
casos em que foi
realizada a

A maioria dos artigos
publicados descrevem

Revisio de S . . resultados bem-sucedidos .
. na experiencia pessoal,  técnica desenvolvida pelo . coronectomia
literatura. . . com baixas taxas de N
além de analisar o e grau autor. S comparagao aos casos
o S complicagdes. . .
de aceitacdo da técnica. em que foi realizada
exodontia total
Verificar conhecimentos L
. De 376 profissionais com  Segundo os resultados
sobre coronectomia por . 1 . .
. . . . . endereco eletronico valido, obtidos, ainda que se
9. Martins et parte dos especialistas ~ Pesquisa realizada por meio s
) . . S 39 responderam ao trate te uma técnica
al.; 2015. em cirurgia bucomaxilo de um questionario por S .
. . . . " questionario. Desses, conhecida pelos
Pesquisa de facial registrados no correio eletronico com 6 o . S
. ~ . 41,02% eram especialistas a profissionais, sua
campo. Conselho Nacional de  questdes sobre coronectomia . T
. . mais de 5 e menos de 10 indicacdo ndo foi
Odontologia do Rio anos frequente
Grande do Sul. d
P A coronectomia pode
. . As revisdes sistémicas O sucesso das S
Avaliar a eficacia clinica .~ . A . . ser indicada para dentes
da cirureia de sintetizam as evidéncias de coronectomias variou de muito proximos 2o
10. Martin et 8K estudos cientificos para um minimo de 61,7% a um P L.
coronectomia para A o . NAI; se for necessaria
al.; 2015 N . fornecer respostas maximo de 100%, onde foi . ~
.~ extragdo de terceiros . . ~ . . uma reintervengao para
Revisio . informativas a questdes associada a uma baixa .
e A e molares em estreita L . . s A . L a as ralzes remanescentes,
sistémica. cientificas, incluindo resumo incidéncia de complicagdes

proximidade com o

NAL abrangente das evidéncias

disponiveis.

as mesmas podem ser
removidas com baixo
nivel de parestesia.

em termos de lesdes ao
NAL

Apresentar relato de
dois casos clinicos de
coronectomia no manejo
de terceiros molares
inferiores cuja
radiografia panoramica
evidenciava intima
relagdo das raizes com o
NAIL

Foi utilizada a mesma
técnica cirargica em ambos
0S casos.

11. Pacci et al.;
2014 Relato de
Caso.

A coronectomia ocorreu
sem intercorréncias trans ou
pos-operatdrias nos dois
casos relatos. A radiografia
pos-operatdria demonstrou
a conservagdo das raizes
localmente, e as radiografia
apos 3 meses evidenciou a
neoformagao ossea local.

A coronectomia ¢ uma
opgao para cirurgia de
terceiros molares
inferiores proximos ao
NAI sendo uma técnica
eficaz quando
corretamente indicada e
realizada.

12. Gady et al.;
2013 Revisao
de literatura e

Realizagdo da técnica
descrita por Pogrel et al em
4 pacientes, sendo 3

Discutir as indicagdes da
coronectomia € 0s
resultados desse

E de opinido dos
autores que a
coronectomia ¢ uma
alternativa razoavel e
segura no tratamento de

Existem poucos estudos de
longo prazo; nos estudos
publicados, nao foi
encontrado aumento da
incidéncia de infecgdes, dor

Estudo de . mulheres entre 41 ¢ 69 anos ou desenvolvimento de pacientes que
procedimento. . . .
caso. e um homem de 41 anos. anormalidades. Além disso, demonstram risco
75% das raizes pararam de elevado de lesdo ao
migrar entre 12 ¢ 14 meses. NAIL

DISCUSSAO

O procedimento cirurgico denominado coronectomia foi descrito na literatura, pela primeira vez, em
1984 por Ecuyer e Debien como uma forma alternativa de realizar a exodontia de terceiros molares inferiores.
Estudos demonstram que este procedimento diminui significantemente o risco de lesdes iatrogénicas no
nervo alveolar inferior (NAI), que ¢ um ramo da divisdo mandibular do quinto (V) nervo craniano, o
trigémeo, e ¢ o principal transmissor sensorial na area da boca, face, dentes, cavidade nasal e musculos
mastigatorios. Sua lesdo pode causar perda ou alteracao de sensibilidade sensorial no labio ipsilateral, queixo,
gengiva inferior e dentes anteriores de forma permanente ou ndo. Muitos autores recomendam a realizacao
deste procedimento em terceiros molares inferiores que apresentam confinidade com o nervo alveolar inferior
(GADY etal., 2013; ALI et al., 2018).
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Este método cirargico, também conhecido como odontotectomia parcial intencional (OPI), apresenta-se
como uma alternativa a remog¢ao completa do dente, reduzindo o risco de complica¢des, a vista que a técnica
consiste apenas na remog¢ao da por¢do corondria, com retencao proposital das raizes proximas ao nervo
alveolar inferior. O éxito deste método depende diretamente da retirada do tecido pulpar presente na coroa,
a fim de conservar-se apenas as raizes com tecido pulpar vital; depende, também, da presenca de tecidos
6sseos sadios adjacentes ao elemento dental, com auséncia de comprometimentos inflamatérios, além de ser
diretamente correlacionado a mobilizacao das raizes (RODRIGUES et al., 2020; BATISTA et al., 2020).

Tem-se por verdade que fragmentos quebrados de dentes vitais ndo infectados podem ser deixados in
situ sem causar complicacdes. A coronectomia explora este principio (MARTIN et al., 2015).

Barcellos et. Al propuseram as principais causas que poderiam carecer reintervencao cirargica. Apesar
de apresentar uma pequena taxa de reoperagdo — apenas 5,1% dos casos estudados — os autores concluiram
que os fatores relacionados a uma segunda intervencdo compreendiam sintomatologia persistente, exposi¢ao
radicular e presenca de esmalte residual apos a execugdo técnica — fatores que sdo apresentados pelo autor
como desvantagens (BATISTA et al., 2020).

DIAGNOSTICO

Estudos tém tentado correlacionar marcadores em radiografias panoramicas que indiquem a posi¢do do
dente em relacdo ao NAI As caracteristicas radiograficas que podem ser encontradas incluem escurecimento
da raiz, estreitamento do apice, deflexdo da raiz, desvio do canal do NAI, estreitamento do canal do NAI e
interrupcao ou desvio da linha branca que representa o nervo radiograficamente. A tomografia
computadorizada Cone Beam (CTCB) fornece uma analise mais clara e precisa da relagdo entre raizes
dentarias e canal mandibular, porém, seu custo ¢ mais alto e o uso excessivo de CTCB nao ¢ recomendado
devido as altas doses de radiacdo. Desta forma, seu uso deve ser aplicado apenas em casos com alto risco de
envolvimento nervoso (ALREJAIE et al., 2021).

A partir da analise radiografica da CTCB, a relagdo entre o dente e o nervo pode ser classificada a partir
do risco de dano permanente no NAI ap6s o procedimento cirargico. Em casos de baixo risco, ha separagao
do nervo e da raiz com uma camada 6ssea entre eles; os casos diagnosticados como médio risco apresentam
o nervo adjacente a raiz do dente ou levemente sulcado; os casos de alto risco ocorrem quando hé sulcamento
da raiz pelo NAI, de forma que essa o recobre (POGREL, 2015).

VANTAGENS E DESVANTAGENS

A incidéncia de neuropraxia no NAI, relatada na literatura, varia entre 1,3% e 5,3%, enquanto o
envolvimento persistente do NAI (presente por mais de 06 meses) € de 0,9%. O risco desta complicacdo esta
diretamente ligado a posicdo do dente a ser extraido em relagdo ao nervo alveolar inferior, de forma que mais
de 30% dos casos de lesdo no NAI sucederam casos em que havia alto risco de envolvimento do nervo
(ALREJAIE et al., 2021).

As lesdes que acometem o nervo alveolar inferior podem acontecer de forma direta — o nervo pode ser
seccionado por instrumentos rotatorios, alavancas, instrumentos cortantes ou durante a remog¢ao de um dente
que seja perfurado pelo NAI; ou de forma indireta — por forgas transmitidas pela raiz durante a elevagao do
elemento dental (MARTIN et al., 2015).

O sucesso dessa técnica cirtrgica estd diretamente relacionado a formagao de osteocemento e camada
Ossea sobre os fragmentos radiculares conservados in situ. O esmalte residual atua como um dos principais
obstaculos para a execugdo bem-sucedida desse método, pois age como uma obstrugao a consolidagao dssea.
Dentes com carie ativa atingindo a polpa, demonstrando anormalidade periapical, impactados de forma
horizontal, dentes associados a grandes tumores e cistos e¢ dentes com mobilidade ndo devem ser
considerados para a realizagdo de coronectomia. Os pacientes ndo considerados para a cirurgia por motivos
sistémicos incluem pacientes imunocomprometidos — abrangendo pacientes HIV positivos, diabéticos nao
controlados, pacientes submetidos a radioterapia ou quimioterapia nas regioes de cabega e pescoco, pacientes
acometidos por osteoesclerose ou osteopretose, pacientes com infeccdes sistémicas e desordens
neuromusculares, além de pacientes que tem intengdo de fazer cirurgias ortognaticas futuramente. A vista
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disso, sdo elegiveis dentes posicionados verticalmente, inclinados mesialmente e angulados distalmente que
apresentem propinquidade com o nervo alveolar inferior, tendo em vista que esta ¢ a maior indicagao para a
realiza¢ao de uma coronectomia (GADY et al., 2013; RODRIGUES et al., 2020; MARTINS et al., 2015).

As possiveis complicagdes envolvendo a coronectomia sao as mesmas presenciadas em uma exodontia
total e consistem em dor, hemorragia, infec¢des, edema, trismo e parestesia. Entretanto, a coronectomia pode
apresentar intercorréncias pos-operatorias particulares, como a migragdo das raizes radiculares (RM), que
apresenta incidéncia entre 14% e 18% dos casos. Além disso, Sencimen et al concluiram, em 2010, que a
realizagdo de tratamento endodontico nas raizes remanescentes aumenta consideravelmente as taxas de
complica¢des e infecg¢des, fazendo com que este procedimento pds cirurgico seja contraindicado (ALREJAIE
etal., 2021; PACCl et al., 2014).

A migragdo radicular (RM) é mais frequentemente observada em pacientes jovens do sexo feminino, o
que indica que sexo e idade podem impactar a taxa de migracao. O fator da idade ¢ explicado pela densidade
Ossea, que ¢ menor em pacientes com menos idade; entretanto, faltam estudos sobre a correlag@o entre sexo
e a consolidagdo 6ssea pods cirurgica, tendo em vista que este tema ¢ relativamente recente (PINTO et al.,
2022).

Estudos recentes conduzidos por Yan et. al apontam que a migracdo radicular média registrada apos a
execug¢do da coronectomia varia entre 1,98 e 4,05 mm. Além disso, esses estudos concluem que as condigdes
do elemento dental antes da cirurgia, como profundidade de impactacdo, espago retromolar e angulacao
influenciam a migragao radicular no sentido apice-coroa. A angulagdo pré-operatéria foi o fator que mais
influenciou a RM (migragdo radicular); a menor angulacdo ¢ associada a uma rotacao distalizada, enquanto
a maior angulacdo resultou em uma rota¢ao mesializada (ALREJAIE et al., 2021).

A migracao radicular (RM) pode levar a exposic¢ao de raizes remanescentes na cavidade oral, e, quando
ocorre, deve haver intervengao cirtrgica afim de evitar infecgdes correlacionadas ao acimulo de placa
bacteriana. A RM (migragdo radicular) torna a extragdo radicular mais segura, ¢ um processo fisioldgico
continuo e ndo deve ser considerada uma falha cirurgica, como foi constado por Monaco et al, tendo em vista
que o principal objetivo da coronectomia foi atingido — evitar lesdes no NAI (RODRIGUES et al., 2020).

TECNICA

Com a maior incidéncia de coronectomias nos consultorios odontologicos, o nimero de varia¢des da
técnica cirargica aumentou. A técnica descrita originalmente pode ser dividida em seis etapas: incisao,
exposicao, descoronagdo, acabamento da superficie da raiz, desbridamento da cavidade e fechamento
(RODRIGUES et al., 2020).

A execugdo da técnica se inicia com uma incisdo vertical anterior na direcdo da face distal do segundo
molar inferior, além de uma incisdo de alivio distal a alguns milimetros da crista obliqua externa que deve
ser elevada e retraida, de modo que o retalho seja afastado com um afastador Minnesota. A aba lingual deve
ser levantada sem tensao aplicada no nervo lingual, onde sao retraidos os retalhos com um afastador lingual
adequado (RODRIGUES et al., 2020).

Em seguida, o dente deve ser exposto até a jungdo amelocementaria ser localizada, usando uma broca
de fissura com velocidade e torque apropriados. Apds a realizagdo desta etapa, remove-se o 0sso alveolar na
face vestibular, com cerca de 1 a 2mm abaixo da jun¢do amelocementaria, com uma profundidade de trés
quartos da coroa a fim evitar a perfuracao da cortical lingual, eliminando-se o risco de lesdao no NAI. Esta
etapa tem o proposito de facilitar a desimpactag@o da coroa e possibilitar a recuperacdo de fragmentos. O
corte deve ser profundo, a fim de permitir que a por¢ao coronal seja levantada sem mobilizar as raizes; deste
modo, com uma alavanca apical, termina-se o processo de seccionamento da coroa, removendo-a com uma
pinca hemostatica ou forceps, sem movimentar o terco radicular (RODRIGUES et al., 2020).

Uma alternativa para a realizacdo deste método consiste na utilizagdo de broca carbide n ° 701 tronco-
conica, com o objetivo de evitar a luxacdo do dente, seccionar toda a extensdo da coroa vestibulo lingual,
com uma angulacao de 45°, dispensando o uso de alavanca apical para complementar a sec¢ao. Nesta técnica,
o uso de retrator lingual faz-se necessario a fim de evitar perfuracdo no osso alveolar lingual, o que resultaria
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em lesdo ao NAI. Apos a remogao da parte corondria, utiliza-se uma broca carbide esférica, reibaixa-se o
ter¢o radicular ao nivel das raizes - que deve ficar alguns milimetros abaixo da crista 6ssea (RODRIGUES
et al., 2020).

Segundo a literatura, 3mm de desgaste abaixo da crista 0ssea sdao suficientes para propiciar uma
cicatrizagdo e deposicdo Ossea. Antes de realizar a sutura no alvéolo, € necessario que ele seja curetado e
todo o tecido mole e infectado seja removido, sempre irrigando com solugdo salina e inspecionando toda a
raiz de modo que nenhum fragmento ou espicula dssea reste no alvéolo (RODRIGUES et al., 2020).

Vale ressaltar que, se as raizes apresentarem mobilidade durante a realizacdo de qualquer técnica
cirurgica e suas variagdes, as mesmas devem ser removidas imediatamente pelo profissional (RODRIGUES
et al., 2020).

Estudos baseados nesta técnica apresentam maior indice de insucesso, tendo em vista que as raizes sao
removidas na cirurgia inicial, ndo configurando uma coronectomia. No entanto, ndo ha qualquer relato de
maior envolvimento do NAI (PROGREL, 2015).

Atualmente ndo existem normas quanto ao periodo de acompanhamento dos pacientes submetidos a
coronectomia, porém faz-se necessaria a realizacdo de exames de imagem imediatos a conclusdo do
procedimento cirurgico e, em seguida, em seis meses de pos-operatorio. Fora essas indicagdes, a radiografia
s0 deve ser indicada em casos que o paciente apresente quadro sintomatico. A prescricdo médica ¢ a mesma
de uma exodontia total, podendo ser realizada profilaxia antibidtica em casos de periocoronatire e infec¢des
dos tecidos adjacentes (PROGREL, 2015; RODRIGUES et al., 2020).

CONCLUSAO

Diante a revisdo apresentada, pode-se concluir que a coronectomia ¢ uma alternativa valida e eficiente, com
baixa taxa de complicagdes e relatos de dor pds cirurgica comparada a cirurgia convencional de extragdo de
terceiros molares, além de apresentar baixa incidéncia de lesdo no NAI o que € o intuito da realizagdo desta
técnica. Desta forma, a unica intercorréncia presenciada ¢ a migragdo das raizes — o que nao deve ser
considerado um insucesso, pois o objetivo da aplicagdo da coronectomia foi alcancado — ¢ apenas uma
desvantagem em comparagao a outros métodos.
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