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Odontectomia parcial intencional em dente semi-incluso: relato de caso

Intentional partial odontectomy in semi-impacted tooth: case report
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RESUMO

A Odontectomia parcial intencional ou Coronectomia é uma abordagem cirdrgica que envolve
aremocao da porcao corondria de molares inferiores impactados e a preservacao de suas raizes
no alvéolo dentério, indicada, principalmente, quando a raiz do terceiro molar estd em
proximidade direta com o canal mandibular, resultando em um risco aumentado de lesdes
traumaticas no feixe vasculo-nervoso alveolar inferior. Esse artigo tem como objetivo relatar
0 caso de um coronectomia realizada devido a relagdo de &pice em ilha, com intimo contato
com o canal mandibular. Paciente do sexo feminino, 29 anos, ASA |, compareceu a
atendimento com indicacdo para exodontia de terceiro molar inferior esquerdo semi-incluso e
impactado. Apos avaliacdo de tomografia de face observou-se uma relagcdo préxima entre a
raiz do dente e o canal mandibular. Diante do quadro clinico, optou-se por realizar a
Odontectomia Parcial Intencional, com o objetivo de evitar danos ao feixe vasculo-nervoso.
A Odontectomia Parcial Intencional é uma alternativa viavel e segura em casos de extracdes
de molares inferiores impactados proximos ao canal mandibular, reduzindo riscos de danos
aos nervos dos pacientes, sem provocar outras co-morbidades associadas.

Palavras-chave: terceiro molar, cirurgia bucal, dente impactado.

ABSTRACT

Intentional Partial Odontectomy or Coronectomy is a surgical approach involving the removal
of the coronal portion of impacted lower molars while preserving their roots in the dental
alveolus. It is indicated primarily when the root of the third molar is in direct proximity to the
mandibular canal, leading to an increased risk of traumatic injuries to the inferior alveolar
neurovascular bundle. This article aims to report a case of coronectomy performed due to an
apical relationship in an island-like configuration, intimately associated with the mandibular
canal. A 29-year-old female patient, ASA |, presented with a recommendation for the
extraction of the semi-impacted lower left third molar. Evaluation of the facial tomography
revealed a close relationship between the tooth root and the mandibular canal. Considering the
clinical situation, the decision was made to perform Intentional Partial Odontectomy to
prevent damage to the neurovascular bundle. Intentional Partial Odontectomy is a viable and
safe alternative in cases of impacted lower molars situated close to the mandibular canal,
reducing the risks of nerve damage in patients without causing additional associated co-
morbidities.

Keywords: third molar, oral surgery, impacted tooth.
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1 INTRODUCAO

A coronectomia ou odontectomia parcial intencional é uma técnica cirdrgica alternativa
para extracfes de terceiros molares inferiores inclusos que apresentem algum grau de
proximidade com o canal mandibular. Esta terapéutica consiste na sec¢ao e remocao da porcao
coronéria do dente, deixando a raiz in situ, ou seja, parte de suas raizes permanecem intactas
dentro do alvéolo dentario, com o objetivo de minimizar os riscos de injuria ao feixe vasculo-
nervoso alveolar inferior (MASCARENHAS et al., 2020).

As indicacdes estabelecidas para 0 emprego desta técnica ja foram expostas por diversos
autores e devem ser seguidas de forma correta. A coronectomia sé deve ser aplicada em casos
de dentes vitalizados, em pacientes com boa salde geral e com a concordancia do paciente, que
deve estar ciente da probabilidade de uma cirurgia adicional, caso ocorra migragao das raizes
(BRAGA et al., 2020).

As contraindicacOes dessa técnica, aplica-se aos casos nos quais exista infec¢do ativa
circundando a raiz do dente, dentes ou raizes que apresentem mobilidade ou quando o dente se
mostrar com impactagéo totalmente horizontal ao longo do canal mandibular, o que aumentaria
0 risco de uma lesdo por seccdo de forma direta ao feixe vasculo-nervoso, com o uso de
instrumentos rotatorios. Pacientes clinicamente comprometidos como imunossuprimidos,
diabéticos ou sob radioterapia ndo sdo candidatos a aplicacdo da técnica, pelo alto risco
potencial de infeccdo pds-operatdria ou cicatrizacdo prejudicada (BRAGA et al., 2020).

A técnica cirurgica preconizada é realizada através de uma incisao triangular, utilizando
retalho Avellanal ou de Mead, no qual se confecciona uma incisdo vertical anterior na distal do
segundo molar inferior e uma incisdo de alivio distal ao longo da crista obliqua externa, em
seguida afasta-se o retalho com um afastador de Minnesota. A lingual deve ser levantada sem
tensdo no nervo lingual e os tecidos linguais retraidos com um afastador lingual (SINGH et al.,
2018).

Entdo, é realizada a exposicdo do dente, até a sua juncdo amelocementaria. A etapa
subsequente € o desgaste do osso alveolar, pela face vestibular, sendo removido cerca de 1 a
2mm abaixo da juncdo amelocementéria, para facilitar a desimpactacdo da coroa. Em seguida
é feita a odontosseccdo, com broco 701 tronco-cOnica, a nivel de coroa, na juncéo
amelocementaria, com uma profundidade de 3/4 da coroa para evitar a perfuracéo da cortical
lingual e consequentemente eliminar riscos de lesdo ao nervo lingual e em uma angulacao de
45 graus. O corte devera ser profundo para que a coroa seja levantada sem mobilizar as raizes
(POGREL., 2004; FERREIRA FILHO et al., 2020).
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Depois da remoc¢do coronéria, utiliza-se uma broca carbide esférica para rebaixar o
remanescente dentario 3mm abaixo da crista 0ssea, 0 que ja é o suficiente para propiciar
deposicdo dssea e cicatrizacdo (POGREL., 2004; BARRACLOUGH et al., 2017; FERREIRA
FILHO et al., 2020).

Usualmente, o pds-operatorio é similar ao da exodontia, exigindo um periodo de
acompanhamento pds-operatdrio. E preconizada realizacdo de radiografia periapical apos o
término do procedimento cirdrgico, para avaliacdo do posicionamento do remanescente em
relacdo ao nivel 6sseo (PEDERSEN et al., 2019). O acompanhamento a longo prazo € realizado
com radiografias periapicais, para reavaliar o posicionamento radicular e se houve migracéo ou
ndo deste. Em casos de migracdo pode ser levada em consideracdo uma segunda intervencéo
(MANN etal., 2021).

Assim, o objetivo desse estudo € ilustrar um caso clinico de paciente do sexo masculino,
28 anos, ASA |, que compareceu em atendimento odontoldgico para exodontia de terceiro
molar inferior impactado (38); contudo, foi observada relacdo intima com o canal mandibular,

optando-se pela realizacdo de odontectomia parcial intencional.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 28 anos, ASA |, compareceu em atendimento odontolégico
com queixa em regido retromolar inferior esquerda, buscando realizar exodontia de terceiro
molar inferior esquerdo (38). Durante a anamnese negou alergias e doencas de base. Ao exame

clinico extra-oral ndo foram observadas alteracdes dignas de nota.

Figura 1: A) Vista frontal extraoral. B) Vista lateral esquerda extraoral. C) Vista lateral direita extraoral.

Fonte: Acervo pessoal do autor.
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Ao exame clinico intraoral, observou-se dente 38 em inclusdo submucosa, no momento,
sem sinais de inflamacdo ou infeccdo (Figura 2-B). O exame radiografico apontou imagens
sugestivas de semi-inclusdo dentaria, com impactacao em posi¢cdo mesioangulada, classificacdo
2B de Pell e Gregory (Pell e Gregory., 1993). Na radiografia foi verificado uma proximidade
do &pice das raizes com o canal mandibular, sugerindo uma relagdo intima de contato, por
discreto apagamento do terco apical na panoramica (Figura 3). Entdo foi solicitada Tomografia
Computadoriza de Feixe Conico (TCFC) para confirmacéo da proximidade do apice do dente
38 com o Nervo Alveolar Inferior (NAI). Na TCFC foi possivel notar que o dente apresentava
trés raizes, disto-lingual, disto-vestibular e mesial, com o trajeto do canal mandibular passando

entre as raizes, caracterizando um apice em ilha (Figura 4).

Figura 2: A) Vista oclusal inferior da condic&o inicial. B) Vista oclusal superior da condicéo inicial.

-

Fonte: Acervo pessoal do autor.

Figura 3: Radiografia Panoramica.

Fonte: Acervo pessoal do autor.
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Diante da confirmag&o diagndstica de intimo contato das raizes com o canal mandibular,
o0 caso foi exposto para a paciente, detalhando os riscos e beneficios associados tanto para a
realizacdo da exodontia ou da Odontectomia Parcial Intencional. No intuito de minimizar os
riscos potenciais de lesdes ao feixe vasculo-nervoso alveolar inferior, foi decidido a realizacao
da Coronectomia.

Entdo foi realizado o procedimento cirtrgico, sob anestesia local, com utilizacdo de
regime de analgesia preemptiva, com 4mg de Dexametasona, 1 hora antes do inicio da cirurgia.
Em seguida, foi realizada anestesia com Lidocaina 2% + vasoconstrictor epinefrina 1:100.000
(DFL — Rio de Janeiro, Brasil), utilizando a técnica de bloqueio regional dos nervos alveolar
inferior, lingual e bucal e infiltragdes locais proximas a regido de incisdo, na area do trigono
retromolar.

O acesso cirargico foi por meio de incisdo triangular, até a face mesial do segundo
molar, seguido de descolamento mucoperiosteal de espessura total (Figura 5-A). Apos
exposicao da area, foi realizada a ostectomia, com exposi¢do do dente e confeccdo de canaleta
vestibular, utilizando caneta de alta rotagdo e broca cirargica 701 (Maillefer — Dentsply, Sdo
Paulo, Brasil). Posteriormente foi realizada a odontosseccéo, para remoc¢édo da por¢édo coronaria
e manutencdo das raizes em posicdo, com auxilio de broca Zekrya, 28 mm (Maillefer —
Dentsply, S&o Paulo, Brasil). Esta etapa foi realizada cuidadosamente a fim de evitar a luxacéo
do dente (Figura 5-B).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 28796-28808, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

28802

Figura 4: A) Corte Panoramico. B) Corte coronal sentido vestibulo-lingual. C) Corte coronal evidenciando apice
em ilha. D) Corte coronal evidenciando raiz disto-lingual. E) Corte coronal evidenciando raiz disto-vestibular. F)
Corte coronal evidenciando raiz mesial. G) Corte transversais obliquos. H) Corte transversais obliquos.

Fonte: Acervo pessoal do autor.

Ap0s seccdo do segmento, este foi mobilizado com auxilio de extrator do tipo apexo
(Quinelato — S&o Paulo, Brasil) e realizada sua remocéo (Figura 6-A). Em seguida, passou-se
para a etapa de regularizacdo e alisamento do remanescente radicular, com utilizacéo de broca
esférica diamantada n° 4 e peca reta (Figura 6-A). Nesta etapa de aplainamento € importante
gue o remanescente dentario esteja posicionado no minimo 3mm em nivel infradsseo. Esta
posicao pode ser determinada clinicamente com auxilio de sonda exploradora e confirmada no
transoperatério com realizacdo de radiografia periapical (Figura 6-B; Figura 6-C). O
procedimento foi finalizado com irrigacédo e limpeza do local com soro fisioldgico 0,9%, sintese

de tecido mole através de sutura simples com fio Nylon 4-0 (PROCARE, Séo Paulo, Brasil).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 28796-28808, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 28803

ISSN: 2595-6825

Figura 5: A) Remocéo da porcéo seccionada, com extrator apexo reto. B) Fragmentos dentérios.

PN o

Fonte: Acervo pessoal do autor.

Figura 6: A) Regularizacdo e alisamento do remanescente radicular, com broca esférica diamantada n° 4 e peca
reta. B) Verificacdo do nivel infradsseo com sonda periodontal milimetrada. C) Radiografia periapical pos-
operatoria.

" - . _'7' .4-,"’,' Pl

Fonte: Acervo pessoal do autor.

A medicagdo pos-operatdria prescrita incluiu Amoxicilina 500mg a cada 08 horas por
07 dias, Dipirona 500mg a cada 6 horas por 03 dias e Nimesulida 100mg a cada 12 horas por
03 dias. O procedimento ocorreu sem complicacdes trans e pos-operatorias, sem relato de
sangramentos ou alteragfes de sensibilidade, permanecendo em avaliacdes periddicas com

realizacdo de radiografias periapicais de controle.

3 DISCUSSAO

As indicacOes para realizagcdo da técnica da coronectomia sdo para o tratamento de
qualquer dente que necessite ser extraido e cuja relagdo com o nervo alveolar inferior eleve seu
risco, visto que o rompimento do mesmo representa um problema grave (SILVA; PASSOS,
2015). De acordo com Oliveira et al., (2018) a técnica € indicada em casos nos quais ha alto
nivel de lesdo ao NAI; sendo também indicada em casos em que existe a possibilidade de fratura
mandibular, além das situa¢fes de manejo de terceiros molares associados a cistos dentigeros
que apresentem um risco iminente para a inervacao.
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No caso relatado, apo6s avaliacdo dos exames de imagem, foi constada uma relacéo de
proximidade importante das raizes com o canal mandibular; o que aumentaria o risco de
acidentes transoperatdrios, como hemorragias, assim como de complicacdes pds-operatorias,
como alteracGes de sensibilidade, geralmente expressas em parestesia local (ASSIS et al., 2022;
BRAGA et al., 2020). Pacientes com mais de 25 anos e que relatam baixa tolerancia a possivel
déficit neurossensorial no pos-operatorio sdo os mais indicados para realizacdo (BRAGA et al.,
2020).

Em relacdo a critérios diagndsticos, a radiografia panoramica (RP) é um exame de
imagem frequentemente solicitado para avaliacdo dos terceiros molares, possibilitando uma
visdo ampla das estruturas da mandibula e maxila em uma Unica tomada radiogréfica
(PETERSEN et al., 2016). Contudo, a RP oferece uma imagem bidimensional e, embora seja
considerada a principal escolha para avaliacdo de terceiros molares, esta ndo consegue definir
de forma precisa o grau de proximidade das raizes com estruturas nobres, podendo estar
vestibular ou lingualmente localizadas em relagdo ao canal mandibular. Contudo, existe alguns
sinais que podem sugerir essa relacdo de proximidade, e, nesses casos € importante a solicitagdo
de uma Tomografia de Face para avaliacdo precisa e segura. (NISHIMOTO et al., 2020).

A paciente abordada, inicialmente foi avaliada com a radiografia panoramica. Contudo,
durante a avaliacdo do exame de imagem, observou-se um apagamento do tergco apical das
raizes; um dos sinais sugestivos de relacdo de proximidade com o canal mandibular;
justificando o pedido de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico. (SINGH et al., 2018).
Apbs avaliacdo da TCFC, de fato, foi comprovada a proximidade das raizes com o canal; fato
que foi exposto para a paciente e foi um fator determinante para adocdo da técnica de
odontectomia parcial intencional.

Contudo, é importante chamar atencdo para fatores que sdo determinantes na tomada de
decisdo entre solicitar uma tomografia computadorizada ou ndo. Alguns estudos apontam que
radiograficamente, existem situacdes clinicas que apontam um risco aumentado de contato das
raizes com o canal mandibular, justificando a utilizacdo da técnica de odontectomia parcial
intencional (RICHARDS et al., 2019).

Radioluscéncia periapical, curvatura e escurecimento das raizes, perda da lamina dura
na parede sobre canal mandibular e desvio ou estreitamento do canal, sdo sinais indicativos de
que existe uma maior probabilidade de uma relagao de proximidade. Nestes casos, € indicada a
realizacdo de uma tomografia computadorizada de feixe cénico, por gerar imagens
multidimensionais, com melhor detalhamento da relagdo do terco apical com o canal mandibula
(POVOA et al., 2021).
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No entanto, a deciséo para solicitacdo de tomografia computadorizada ndo esta somente
relacionada a este grau de relacdo com estruturas nobres. Dentes em posicdo horizontal, em que
0 curso do canal esta em contato com a coroa ou proximo, devido ao risco de lesdo ao NAI
durante o corte coronal, sdo contra-indicacGes para uso da técnica. (KANG et al., 2019).
Adicionalmente, a literatura aponta que dentes que apresentem mobilidade, cérie profunda,
doencas periodontais, tumores ou cistos que ndo sejam solucionados apos cirurgia, devem ser
contraindicados para realizacdo de coronectomia (POGREL et al., 2004; BARCELLOS et al.,
2019).

Assim, é importante frisar que o simples fato de as raizes estarem préximas do canal
ndo € justificativa absoluta para solicitacdo do exame. O cirurgido-dentista deve descartar os
fatores que contraindicam a utilizacdo da técnica para entdo eleger a tomografia
computadorizada como um exame aplicavel para o caso. Seguir este protocolo ajuda o
profissional a racionalizar os pedidos de exames, para que ndo sejam solicitados
indiscriminadamente ou que ndo tenha valia clinica nenhuma na tomada de decisdo.

Por exemplo, se um terceiro molar estiver em intima relagdo com o canal mandibular,
contudo for acometido por lesdo cariosa profunda, com indicios de comprometimento pulpar,
este ja é contra-indicado para realizacdo da odontectomia parcial intencional; muito embora as
chances de dano nervoso sejam discretamente aumentadas ap6s a exodontia. Isto deve sempre
ser explicado de forma clara ao paciente.

Outro ponto importante referente a técnica cirdrgica da coronectomia, esta relacionado
ao indice de infeccBes e necessidade ou ndo de realizacdo de tratamento endoddntico. Em
relacdo a taxa de infeccOes, estas sdo bem parecidas com as taxas de procedimentos de
exodontias (NISHIMOTO et al. (2020). Geralmente estdo relacionadas a exposicao e laceracao
pulpar inerente ao procedimento, e que desencadeia estagios de hemostasia, inflamacéo,
proliferacdo e remodelacédo; objetivando a manutencdo da vitalidade pulpar e formar barreira
de tecido duro reparador. (SINGH et al., 2018, KANG et al., 2019)

Contudo, embora exista essa exposi¢do do conteudo pulpar, é consenso na literatura de
gue ndo ha necessidade de tratamento endodéntico, por ndo demonstrar nenhuma vantagem
para o tratamento de coronectomia. Segundo estudos Mann et al. (2021), foi relatado que a
incidéncia de infeccdo poOs-operatoria estava entre 0-5,8% e que o tratamento de canal
aumentaria o risco de complicages.

Embora as lesbes nervosas sejam relativamente raras em casos de coronectomia, elas
sdo mencionadas na literatura. Apesar de o risco ser cerca de 10 vezes menor em comparagao

com a exodontia convencional, Kang et al., 2019 relatam a ocorréncia de lesdes nervosas
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temporarias, associadas a estimulacdo do NAI durante a cirurgia, em aproximadamente 0,5% a
1% dos pacientes.

Quando presentes, essas alteracdes sensoriais podem ser avaliadas por meio de testes
mecanicos e térmicos, oferecendo uma ferramenta eficaz para detectar essas anormalidades
(KANG et al., 2019). No entanto, é importante destacar que evidéncias cientificas sustentam
cada vez mais a eficacia da técnica cirurgica na prevencao de lesdes no NAI. No caso relatado,
0 paciente nao apresentou disfuncdes sensoriais imediatas ou tardias até 0 momento.

Embora seja explicado, uma particularidade da técnica sempre acaba causando uma
certa apreensdo entre os pacientes: a possibilidade de re-intervencdo em caso de migracéo das
raizes. Um estudo de Pedersen et al., 2018 analisou 231 casos de coronectomia em um periodo
médio de 5,7 anos e concluiu que 97% das raizes retidas sofreram migracéo; contudo somente
3,5% dos casos necessitou de uma nova intervencdo cirurgica, e estas geralmente ocorreram
entre 6° e 12° més pos primeiro procedimento. Assim, é importante explicar ao paciente que
embora seja uma possibilidade, a chance de ocorrer este evento é baixa.

Monaco et al., 2015 e Barcellos et al., 2019 reiteram o fato de que, caso ocorra a
necessidade de uma segunda intervencao, esta ndo deve ser encarada como uma falha da técnica
pois, embora, seja submetido a um segundo procedimento, o fato de as raizes terem migrado
indica que o contato com o canal mandibular ndo existe mais, reduzindo o risco de parestesia;

0 que é o objetivo principal na aplicacdo da técnica de odontectomia parcial intencional.

4 CONCLUSAO

Com base no caso relatado, a Odontectomia Parcial Intencional demonstrou ser uma
técnica cirurgica eficaz, segura e previsivel, quando houver risco iminente de dano ao feixe
vasculo nervoso alveolar inferior. No entanto, é imperativo destacar que 0 sucesso da técnica
esta relacionado a um correto diagndéstico e indicacdo e manejo cirargico correto, preconizando

0S passos sequenciais exigidos pela técnica.
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