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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural e gradativo que gera limitagdes morfoldgicas,
funcionais e bioquimicas no organismo, tornando-o vulneravel ao desenvolvimento de
doencas. O idoso apresenta diversas necessidades cirdrgicas, contudo, a presenga de
alteracdes sistémicas, deficiéncias nutricionais e idade torna o caso especial, necessitando
abordagem integral, personalizada e multiprofissional. Diante da variabilidade de
doencas e individualidade que o idoso apresenta, o presente estudo tem por objetivo
relatar um caso clinico que se fez necessario integracdes terapéuticas na cirurgia oral de
uma paciente idosa com doencas sistémicas. Paciente, género feminino, 74 anos,
hipertensa e diabética, foi encaminhada pelo cardiologista ao ambulatério de Cirurgia
Oral da Faculdade Adventista da Bahia, queixando-se de dor em regido posterior de
mandibula. Ao exame fisico intraoral, notou-se: prétese total superior e inferior, dente 48
semi incluso, cariado e trauma entre mucosa pericoronaria e protese. Na radiografia
panoramica foi observado sinais sugestivos de proximidade do dente com o canal
mandibular e base da mandibula, indicando risco de parestesia e fratura em tentativa de
exodontia. Solicitou-se tomografia computadorizada, que confirmou a intima relagéo. Foi
adotado como conduta a coronectomia, sob anestesia local, aplicacdo de laser vermelho
2J/cm2, em quatro pontos, por 30 segundos no pos operatério imediato seguido de
orientacdo dietética e indicacdo de fisioterapia. O acompanhamento clinico radiogréafico,
constatou-se boa cicatrizagdo tecidual e reparo 6sseo adequado, evidenciando eficacia da
terapéutica aplicada.

Palavras-chave: Coronectomia, nervo alveolar inferior, terceiro molar.

ABSTRACT

Aging is a natural and gradual process that generates morphological, functional and
biochemical limitations in the body, making it vulnerable to the development of diseases.
The elderly has several surgical needs; however, the presence of systemic alterations,
nutritional deficiencies, and age make the case special, requiring a comprehensive,
personalized, and multiprofessional approach. In view of the variability of diseases and
individuality of the elderly, this study aims to report a clinical case that required
therapeutic integration in the oral surgery of an elderly patient with systemic diseases.
Female patient, 74 years old, hypertensive and diabetic, was referred by her cardiologist
to the Oral Surgery Clinic of the Adventist College of Bahia, complaining of pain in the
posterior mandible region. The intraoral physical examination revealed: upper and lower
total prosthesis, tooth 48 semi-included, decayed and trauma between the pericoronal
mucosa and prosthesis. The panoramic radiograph showed signs suggesting the proximity
of the tooth to the mandibular canal and mandibular base, indicating risk of paresthesia
and fracture in an attempted exodontia. A computed tomography was requested, which
confirmed the close relationship. A coronectomy was performed under local anesthesia,
and a 2J/cm2 red laser was applied in four points for 30 seconds in the immediate
postoperative period, followed by dietary guidance and physical therapy. The clinical
radiographic follow-up showed good tissue healing and adequate bone repair,
demonstrating the efficacy of the therapy applied.

Keywords: Coronectomy, inferior alveolar nerve, third molar.
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1 INTRODUCAO

Sendo o envelhecimento o curso natural da vida, as mudancas atreladas a este
processo demandam constantes adaptagfes. Indo desde as primeiras, ainda no
nascimento, onde o individuo apresenta-se sem seus primeiros elementos dentarios, até
as Ultimas, com a chegada da velhice, onde grande porcentagem dos individuos acaba
retornado a um quadro de auséncia total ou parcial dos elementos dentérios. (Alencar et
al., 2000, Dias-Ribeiro et al., 2015, Cervera-Espert; Kang F; Sencimen M; Pedersen MH)

Mediante as diversas limitacdes que acompanham o envelhecimento, é notorio
que este publico requeira uma atencdo especial no que se diz respeito a saude. Suas
alteracOes anatémicas, imunoldgicas, funcionais e sistémicas, 0s tornam mais sujeitos a
intercorréncias durante procedimentos considerados simples para as demais faixas de
idade. Deste modo, estratégias diferentes podem ser empregadas durante o tratamento
destes individuos, visando resolver a queixa do paciente, e limitando sempre que possivel,
intercorréncias que representem risco de morbidade ou mortalidade. (Alencar et al., 2000;
Dias-Ribeiro et al., 2015; Ali AS, Benton; Kang F; Wu XC; Kohara K)

No que diz respeito a odontologia, 0 publico idoso conta com uma vasta gama de
tratamentos que visam restabelecer fungdes antes perdidas. E dentre as modalidades mais
empregadas, tém-se as proteses dentarias (PD), responsaveis por restaurar a capacidade
mastigatoria, fonética e também o fator estético do paciente. A confeccdo destas, demanda
uma complexa adequacdo do meio bucal, necessitando por vezes da realizacdo de
exodontias de dentes que venham interferir na adaptacdo destas préteses. Entretanto, €
comum encontrar casos onde estd adequacdo foi negligenciada ou mal realizada,
repercutindo em posteriores incdmodos e complicacdes a estes pacientes. (Dias-Ribeiro
et al., 2015; Damiani et al., 2007; Leung YY; Kang F)

A auséncia de elementos dentarios traz consigo mudancas morfoldgicas em todo
processo estomatognatico. Na maxila, por exemplo, pode dentre outras coisas, originar
um processo de pneumatizacao do seio maxilar, enquanto na mandibula, o estreitamento
vertical e vestibulo-lingual promove maiores riscos de fraturas mandibulares juntamente
com quadros de exposic¢do do nervo alveolar inferior (NAI). Desta forma, as limitagdes
anatdmicas e sistémicas, por vezes, tornam as exodontias procedimentos mais perigosos,
e até mesmo invidveis em pacientes geriatricos. (Damiani et al., 2007; Alencar et al.,
2000; Martin A, Perinetti; Sencimen M; Pedersen MH; Kohara K)

Para estes casos, tém-se a op¢do de realizar uma técnica denominada

coronectomia, também conhecida como odontectomia parcial intencional (OPI). Que
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consiste na remocdo da porcdo coronaria do elemento dentério, sepultando de maneira
intencional a estrutura radicular remanescente. Tal procedimento € recomendado nos
casos em que a exodontia é contraindicada, a saber: alto potencial de injuria ao NAI,
comorbidades sistémicas e em casos de mandibula atrofica como prevencdo de fratura da
mesma. (Dias-Ribeiro et al., 2015; Moreno-Vicente; Bailey E; Coulthard P; Kang F)

Além das adaptagdes de procedimento, o publico geriatrico também pode ser
amplamente beneficiado com integracdo de terapias. A exemplo disso, tem-se a
laserterapia de baixa poténcia (LBP). Que consiste na aplicacdo local de uma luz que
expressa particularidades significativas, proporcionando uma diminuicdo da
sintomatologia dolorosa e/ou auxilio no processo de reparo tecidual, podendo desta
forma, ser empregada como coadjuvante em procedimentos cirargicos. (Cavalcanti et al.,
2011; Barcellos BM; Moreno-Vicente; Coulthard P)

Diante da variabilidade de doencas e individualidade que o idoso apresenta, o
presente estudo tem por objetivo relatar um caso clinico que se fez necessario integracfes
terapéuticas na cirurgia oral de uma paciente idosa com doencas sistémicas, apresentando

intenso afilamento da tabua 6ssea mandibular.

2 RELATO DE CASO

Paciente, género feminino, 74 anos, encaminhada pelo cardiologista para o servigo
de Cirurgia Oral da Faculdade Adventista da Bahia, com queixa de dor em regido
posterior de mandibula. Durante anamnese constatou-se que se tratava de uma paciente
hipertensa e diabética, classificada como ASA 1l. Ao exame clinico intraoral observa-se
protese total (PT) superior e inferior, reabsor¢do severa do rebordo mandibular, dente 48
semi incluso, e trauma e entre mucosa pericoronaria, dente e sela do aperelho protético
gerando dessa forma sintomatologia dolorosa.

Ao exame radiografico panoramico (figura 1), ha sinais preditivos de intima
relagdo do dente com o canal mandibular e verificou-se proximidade das raizes com a
base da mandibula. Para um planejamento mais assertivo foi solicitado tomografia
computadorizada (TC) (figura 2). Nesta, foi possivel confirmar a proximidade entre o
NAI e a raiz, além de um estreito remanescente 0sseo entre base de mandibula e ao raiz

do dente, indicando alto risco de fratura em tentativa de exodontia.
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Figura 2- Exame tomografico

Mediante andlise e planejamento do caso, optou-se pela técnica de coronectomia
em nivel ambulatorial e aplicacdo de laser de baixa poténcia.

Na etapa de pré-operatério, uma profilaxia antibidética com 600 mg de
clindamicina foi realizada uma hora antes do procedimento cirdrgico, antissepsia
intrabucal com solucdo de digluconato de clorexidina a 0,12%, bem como extraoral
digluconato de clorexidina 2%. Foi realizada o bloqueio regional do NAI, lingual e bucal,
associado a puncdes infiltrativas terminais. Para a realizacéo da técnica foram necessarios
2 tubetes de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000.

Percebendo-se o0 inicio da acdo anestésica, iniciou-se a etapa de diérese, através
de uma incisdo supracrestal de ramo, seguida de inciséo intrasulcular e vestibular (figura
3). Deu-se inicio ao processo de descolamento do retalho até se observar completa
exposicdo do tecido Gsseo vestibular. Posteriormente, o descolamento da regido
supracrestal lingual foi realizado, fixando-se o retalho com o auxilio do descolador de
Molt, como medida de protecdo ao nervo lingual e demais estruturas. Com o auxilio de
uma broca 702 associada a abundante irrigacdo com solucdo fisioldgica esteéril, foi
removido o tecido 6sseo vestibular e distal para exposicdo completa da coroa do dente
incluso, abaixo do equador coronario.

Na sequéncia, foi realizada a odontosseccdo em nivel de juncdo amelocementaria,
inclinando a broca a 45° em diregdo apical no sentido mesio-distal, removeu-se
cuidadosamente a coroa dentéria. Um cuidado especial foi tomado com relagéo a auséncia
de mobilizagdo das raizes remanescentes, ponto crucial na dada técnica (figura 4).
Concluida a exérese da coroa, um desgaste de regularizacdo com ponta diamantada na
porcao radicular remanescente foi realizado, visando remog&o total do esmalte coronario

e ajuste da altura 6ssea vertical, 3 mm abaixo da crista em todas as paredes dsseas.
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Figura 3- Acesso cirlrgico Figura 4- Odontosecgao coronaria

Apbs isto, foi feito a limagem das tabuas 0sseas e irrigou-se abundantemente o
campo cirargico com soro fisiologico estéril, no intuito de remover os residuos de tecidos
duros desgastados. Ao final, foi realizado o processo de sintese dos tecidos usando-se fio
de (NYLON 4.0) em pontos isolados até se observar perfeita coaptacdo dos bordos
teciduais (figura 5). Em Analise final, observou-se um satisfatorio aspecto pos cirurgico,
apresentando adequada coaptacdo e auséncia de hemorragias locais. Apos a avaliagéo, foi
realizado o emprego da LBP em sessdo Unica no campo cirargico. Foram aplicadas ondas
vermelhas, na dose de 2J/cm?2 por 30 segundos no p6s operatério imediato, sendo aplicado

em um total de quatro pontos na linha de inciséo.

Figura 5- Aspecto clinico apos sutura Figura 6- LBP

A antibioticoterapia foi mantida no p6s operatério, com o emprego de 300 mg de
clindamicina administradas em intervalos de 8 horas, durante 5 dias. Para analgesia pos-
operatdria foi prescrito dipirona sodica de 500 mg, empregada a cada 6 horas, durante um
periodo de 3 dias. Além destes, foi prescrito ibuprofeno de 600 mg, com posologia de 8

em 8 horas, durante 3 dias.
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Por conseguinte, foram adotados os cuidados pds operatérios como controle de
dieta e recomendacao de fisioterapia. A paciente foi orientada a retornar sete dias apos a
intervencdo para analise da regido operada e a remocdo de pontos. Durante
acompanhamento clinico radiografico de 5 meses (figura 7), constatou-se boa
cicatrizacao tecidual e reparo 6sseo. Evidenciando, neste caso, a eficacia da técnica de

OPI em associacdo com a LBP.

Figura 1- Radiografia panoramica p6s operatoria de 5 meses

3 DISCUSSAO

Por meio de uma breve revisdo da literatura, visando agregar maior credibilidade
ao presente conteudo, foi realizada uma busca nas bases de dados pubmed e google
scholar, usando-se a seguinte estratégia de busca (coronectomy AND third molar AND
seniors). Foi obtido um total de 193 resultados no google scholar e 2 resultados no
pubmed, destes, foram selecionados 20 para o presente trabalho, além daqueles obtidos

por meio da livre busca, totalizando 27 fontes literarias.

3.1 APLICACAO DA TECNICA DE OPI

A realizagdo dos procedimentos relacionados a saude segue um principio basico;
o0 procedimento proposto deve trazer beneficios maiores do que os maleficios, isto é,
durante uma avaliacdo e planejamento de caso, os profissionais buscam estratégias que
tragam resultados consideraveis, fugindo de intercorréncias que venham agravar ainda
mais o quadro do paciente.

A exodontia é provavelmente o procedimento mais milenar da histéria da
odontologia. A dada técnica é até hoje uma das mais realizadas no consultério

odontolégico. Eficaz na resolucdo de diversos problemas, e em outros casos, necessaria
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mediante um processo de reabilitacdo, apresentando bons resultados e uma taxa
relativamente baixa de intercorréncias. (Damiani et al., 2007 ; Alencar et al., 2000 ; Ali
AS, Benton ; Dalle Carbonare M ; Bailey E)

Apesar disso, o presente trabalho demonstra que a necessidade de exodontia ndo
significa necessariamente que a mesma deva ser realizada, justamente pela ma relagédo
entre beneficio e maleficio, apresentando altas chances de agravamento de quadro do
paciente, justificando desta forma, o emprego de outras técnicas que sejam igualmente

capazes de resolver o problema observado.

3.2 INDICACOES DA OPI

A literatura apresenta a OPl, como uma técnica previsivel e de parametros
aceitaveis. Sendo notorio o fato de que a mesma representa-se como uma excelente
alternativa aos procedimentos de exodontia de terceiros molares inclusos, principalmente
quando estes encontram-se em proximidade do NAI, ou quando o paciente em questdo é
portador de alteracBes sistémicas relevantes. Além disso, a dada técnica também é
indicada em casos onde se observa a presenca de atrofias mandibulares. (O'Riordan BC
etal., 2004 ; Leizerovitz, M., & Leizerovitz 2003 ; Ghaeminia, H. 2013 ; Barcellos BM ;
Kohara K)

3.3 CONTRAINDICACOES DA OPI

Em andlise literéria, a técnica em questdo é contraindicada em algumas situacoes,
a saber: pacientes que apresentem-se com quadros de diabetes descompensada, ou que
apresentem desordens 6sseas como osteoporose e osteoesclerose. Pacientes positivos para
doencas autoimunes também se enquadram no grupo de contraindicacdo, com aten¢do
ainda maior aos positivos para HIV. Além disso, tratamentos antineoplésicos, e
radioterapias em regido de cabeca pescoco trazem consigo riscos elevados de
complicacdes cirdrgicas, sendo desta forma, também classificados como quadros de
contraindicacdo para a realizacdo da técnica.

Mas além das condicdes sistémicas, outro fator que deve ser observado séo as
caracteristicas do sitio cirargico, mais precisamente do dente eleito para o procedimento.
Isto porque a literatura também apresenta indicacdes e contraindicacfes relacionadas
exclusivamente as condi¢des do elemento dentéario. Dentre elas, s&o classificadas como
uma ndo recomendacéo da técnica os casos onde o dente apresenta-se: em associagdo com

quadros de infeccdo aguda, com presenca de lesdes cisticas, apicais ou neoplésicas, além
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de auséncia de vitalidade, ou ligacdo com quadros de infec¢do crbnica envolvendo a raiz
do mesmo, seja esta oriunda de uma doenca periodontal ou de um processo carioso.
Com relacéo as indicacdes e contraindicaces, a literatura apresenta alguns pontos
que demandam uma analise criteriosa dos profissionais, exigindo além de um
conhecimento literario, uma sabedoria relacionada a filosofia de trabalho. Tendo-se em
vista que em alguns casos, 0 paciente apresentard pontos de indicacdo e de
contraindicacdo para a realizagdo da técnica, sendo o presente relato, uma prova vivida

de tal afirmativa.

3.4 CONSIDERAQ@ES SOBRE O TERCO RADICULAR

Tratando-se da porcdo radicular remanescente, a literatura ainda é contraditoria,
ndo havendo ainda um consenso entre a comunidade cientifica, de modo que, parte
defende o tratamento endodontico, apresentando relatos de caso onde o emprego da
técnica trouxe bons resultados, enquanto outra parte acaba discordando do emprego do
tratamento endodontico, alegando que o sucesso da técnica € imprevisivel, podendo em
casos, comprometer o sucesso de todo o tratamento, além disso, apresentam relatos de
caso onde a ndo empregabilidade da endoddntia radicular também apresentou resultados
positivos. (O'Riordan BC et al., 2004; Leizerovitz, M., & Leizerovitz 2003; Ghaeminia,
H. 2013; Leung YY; Long H; Wu XC)

3.5 CONSIDERAC()ES SOBRE O RELATO DE CASO

Dentre todas as indicacGes para a empregabilidade da técnica neste caso, destaca-
se 0 estreitamento das dimensdes mandibulares, em conjunto com as condicdes
sistémicas da paciente. Visto que, em ocorréncia de fraturas mandibulares, a paciente
teria um progndstico dificultoso por duas esferas. Primeiramente por se tratar de uma
paciente idosa, e naturalmente com um processo de reparo tecidual mais lento e
limitado. E em segundo lugar, devido as comorbidades sistémicas que esta apresenta.
No caso da diabetes, se ndo compensada, poderia repercutir em quadros de infecgdes,
complicagBes vasculares, confusdes mentais, quadros de agitacdo, convulsdes e até
mesmo Obito durante a acdo cirurgica reparadora. Sendo por estes mesmos motivos,
classificada como uma condicgéo de contraindicagéo para a realizagdo da OPI, quando
ndo compensada. Quadro ndo presente no referido caso, ja que a paciente em questao
classificava-se como diabetes compensada. (Alencar et al., 2000; Martin A, Perinetti;
Dalle Carbonare M; Long H; Moreno-Vicente).
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Além disso, a hipertensdo, também presente na paciente, quando nédo controlada
pode desencadear quadros de acidente vascular cerebral, além de outras coronariopatias
como angina e infarto do miocérdio. (Riella et al., 2003; American Diabetes Association
1997; Cervera-Espert; Long H)

De maneira geral, a diabetes e hipertenséo da paciente, foram classificadas como
compensadas, caracterizando um quadro de seguranca para a realizacao da OPI.

Com relacdo ao emprego da LBP, a mesma seria justificavel até mesmo sem a
presenca de comorbidades que interferissem no reparo tecidual. A literatura é rica em
estudos e relatos demonstrando sua eficécia e contribuicdo em reparos teciduais extensos
e complexos, fazendo da mesma, uma excelente terapia coadjuvante. (Pinheiro ALB et
al., 2010; Catdo MHCV 2004; Gomes ASL et al., 2007)

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

Apesar das condicOes sistémicas da paciente, ndo houveram intercorréncias trans
e pbs operatdrias. Durante acompanhamento clinico e radiografico, constatou-se boa
cicatrizacao tecidual e reparo 0sseo, evidenciando neste caso, a eficacia da terapéutica

aplicada.
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