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RESUMO

Os ultimos dentes sd@o os terceiros molares e conforme uma escala cronolégica
dentaria, a erupcao destes dentes ocorrem na arcada dentaria e, eventualmente,
podem apresentar inclusdo ou semi-inclusdo. Sabe-se que a parestesia do nervo
alveolar inferior € uma das maiores complicacdes cirlrgicas que ocorrem na extracao
dos terceiros molares, afetando signifcativamente a qualidade de vida do paciente.
Dessa forma, a técnica da coronectomia surgiu a fim de prevenir o acontecimento
dessa parestesia. As causas para esses acontecimentos podem ser distintas, ora pela
falta de espaco na arcada, ou aposicdo do segundo molar, bem como pode ser pela
propria topografia 6ssea. Os primeiros dentes a serem mais faceis de se encontrar
inclusos sdo os terceiros molares inferiores e superiores. A manobra cirdrgica
conservadora (coronectomia) tem como objetivo seccionar o dente, remover sua coroa
e rebaixar o remanescente,a fim de manter as raizes em posicao e evitar uma injaria
do nervo pela luxagdo. O dente incluso tem como significado aquele que a erupgéo
nao aconteceu no momento oportuno, segundo a cronologia eruptiva esperada e
diversas séo as causas e tipos de inclusdo. Utilizou a revisao de literatura, as fontes
de busca de artigos, as bases eletronicas: SciELO, PubMed, dando preferéncia aos
artigos publicados entre os anos 2009 a 2021, em lingua inglesa e
portuguesa. Isto posto, o presente artigo apresenta uma revisao bibliografica, com
0S principais artigos cientificos publicados, que fundamentam a técnica
“‘coronectomia”, a fim de elaborar analises criticas, interpretativas e elaborar
informacdes acerca das evidéncias disponiveis.
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Os terceiros molares sdo também chamados dentes do siso (ou do juizo) e sao
0s Unicos dentes que tem a odontogénese completa apds o nascimento. Como
eventualmente a erupgéo destes dentes ocorre em torno da idade entre 17 a 25 anos
de idade, porém acabam ndo encontrando espaco na arcada, tornando-se inclusos ou
semi-inclusos.

Conforme preceitua Galinari (apud Candeiro et. al., 2009) “as causas destes
problemas ainda sao desconhecidas, mas sabe-se que estas situagcdes normalmente
acontecem quando ndo ha espaco suficiente no arco alveolar para o devido
posicionamento do terceiro molar”.

A exodontia deste dente é uma pratica eventual para os cirurgibes-dentistas,
todavia no dia a dia do consultério odontolégico, ainda é um desafio decidir o melhor
momento para tal intervengéo, de acordo com a necessidade e diante dos altos riscos
de complicacdes.

Desta forma, a ideia deste artigo € conceituar os terceiros molares, o que
significa o dente incluso e quais os procedimentos existentes e possiveis que um
cirurgido-dentista pode recorrer para solucionar os problemas. Além disso, conforme
o decorrer do tempo e os planejamentos cirdrgicos e habilidade estudadas e
especializadas, uma técnica tomou grande propor¢do, a coronectomia, que sera
abordada e discutida, sem deixar de demonstrar as possiveis complica¢des, formas
de evita-las, por meio da revisdo de literatura sobre a técnica de exodontia dos
terceiros molares.

E, para melhor clareza do tema escolhido, delinearam-se 0s seguintes objetivos
especificos: demonstrar alguns dos fatores que ocasionam as complicacdes cirlrgicas
gue mais ocorrem durante a extracao dos terceiros molares inferiores semi-inclusos,
elencar as técnicas e procedimentos mais utilizados para realizagdo da extracdo dos
terceiros molares inferiores semi-inclusos, relatar os beneficios que podem ser
alcancados pelo paciente com a extracao dos terceiros molares em relacdo ao dente
vizinho e explicar a técnica da coronectomia e suas vantagens na utilizacdo para
extracao dos terceiros molares inferiores semi-inclusos.

Dentre os objetivos da presente revisdo de literatura pode-se destacar a
demonstracao de alguns fatores que ocasionam as complicagfes cirlrgias que mais
ocorrem durante a extracao dos terceiros molares inferiores semi-inclusos.

Aléem disso, elencar as técnicas e procedimentos mais utilizados para

realizacdo da extracao, onde serdo relatados os beneficios que podem ser alcancados
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pelo paciente com a extracdo dos terceiros molares em relacdo ao dente vizinho. Por
fim, explanar a técnica da coronectomia e suas vantagens na utilizacao para extracédo
dos terceiros molares inferiores semi-inclusos.

Como metodologia, escolheu-se a reviséao de literatura, utilizando as fontes de
busca de artigos as bases eletrénicas: Google Académico, SciELO, PubMed, dando
preferéncia aos artigos publicados entre os anos 2009 a 2021, em lingua inglesa e

portuguesa.

1. METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura terd& como base de dados para levantamento
bibliogréfico, treze artigos cientificos expostos em sites referenciais como Google
Académico, Scielo, PubMed. Os artigos selecionados terdo data de publicacdo entre
os anos de 2009 a 2021, onde sera realizada uma busca manual nas referéncias
destes artigos escolhidos. O idioma de publicacdo sera em inglés e portugués, sendo
incluidas revis@es por relevancia cientifica. Ademais, serdo utilizados, cruzados e até
isolados as combinacdes de descritores em ciéncias da saude, como o terceiro molar
semi-incluso horizontal, a parestesia, o nervo alveolar inferior e a coronectomia

parcial intencional.

2. REVISAO DE LITERATURA

Os terceiros molares e a sua exodontia € uma das intervengdes cirdrgicas mais
realizadas nos consultérios odontélogicos. Porém, altamente discutido, principalmente
quando ndo h& evidéncias cientificas para apoiar a sua remocao profilatica. Todavia,
guando ha preexisténcia de condi¢des patoldgicas (cisto, doenca periodontal, céarie e
reabsorcéo na superfisice distal do segundo molar) por causa do terceiro molar, ha
indicacdo da exodontia (DA CONCEICAO et al., 2021).

Pell e Gregory e Winter elaboraram sistemas de classificagao para os terceiros
molares. Tal determina a posicdo do 3° molar em sua relagdo com o ramo da
mandibula(classe |, classe Il ou classe IIl) e em relagcéo ao plano oclusal do segundo

molar: posi¢cao A, posicéo B ou posigcédo C (LISBOA et al., 2012).
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No estudo realizado por LISBOA et al. (2012):

Analisando-se os terceirosmolares inferiores, a prevaléncia de elementos
presentes foi de 62,95%. A maioria dos dentes inclusos pertencia ao género
feminino (58%). De acordo com as classificacGes propostas por Winter e por
Pell & Gregory, conclui-se que as posicfes mais prevalentes para os
terceiros molares inferiores foram angulagdo mesioangular(28,52%), classe
Il (27,30%), quando h& espaco entre a distal do segundo molar e a borda
anterior do ramo da mandibula, mas este é insuficiente e posicdo A
(29,82%), quando a face oclusal do terceiro  molar estd no mesmo plano ou
acima do segundo molar.

Em sua obra, DA CONCEICAO et. al. (2021) aponta que “‘uma das
complicacfes raras, porém séria, da exodontia do terceiro molar é a fratura mandibular
por aplicacédo de forca em demasia”.

Além disso, uma das sensac¢fes que podem ser provocadas apds a extracao
do terceiro molar € a parestesia, que causa uma espécie de formigamento, dorméncia
ou sensibilidade, especialmente do lado que ocorreu a exodontia, onde a incidéncia &
em torno de 0,4% a 8% e geramente o quadro € ocasionado por danos diretos e
indiretos por nervo alveolar inferior durante a administragcdo de anestésicos,
ostectomia, odontosseccao, curetagem ou por compreensao do nervo por hematoma
ou edema (ZGUR et. al. 2017 apud DA CONCEICAO et. al., 2021).

Para melhor avaliacdo dos casos, MOURA et.al. (2021), aduz que:

A tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC) possui como
vantagem um melhor desempenho quando se busca uma melhor avaliacao
dos casos, porém por questbes de custo, quantidade de radiacao,
disponibilidade de aparelhos, seu uso acaba sendo restrito a casos mais
especificos. A TCFC é essencial para se chegar ao diagndstico, pois
apresenta multiplas imagens volumétricas de alta qualidade, evidenciando a
localizac&@o de dentes no plano tridimensional e além de mostrar sua relagédo
com estruturas adjacentes bem como, aspectos da morfologia dentaria. Na
cirurgia de terceiros molares éextremamente eficaz quando se quer avaliar a
relagdo do apice com o nervo alveolar inferior (NAI).

Aponta ainda que existem algumas indicacdes para a exodontia do terceiro
molar, comoa prevencédo de céaries dentarias, a prevencdo de doenca periodontal, a
prevencédo de perocorinarite, a prevencéo de resbsorcao radicular, dor sem origem
aparente, entre outras (MATOS et. al., 2017 apud MOURA et. al., 2021).

Acerca da coronectomia, a técnica de exodontia mais amplamente conhecida
e utilizada, Ecuyer & Debian (1984, apud ZANOTTO, 2021) em sua obra literaria

informa que:

O primeiro relato literdrio da utilizagdo da técnica da coronectomia
(coronectomia parcial intencional) ocorreu no ano de 1984, descrito como
uma alternativa para remocao de terceiros molares com intimo contato com
o canal do nervo alveolar inferior.
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Desde entdo, esta técnica foi descrita, estudada, modificada e muitos trabalhos
relevantes foram publicados acerca do tema. Neste viés, PARPINELLI et. al. (2019)
realizou revisao de literatura com caso clinico especifico com a técnica coronectomia.

Em sua revisao de literatura, PARPINELLI et.al. (2019) concluiu que:

Promover e manter a qualidade de vida dos pacientes deve ser prioridade na
area da salde, sobretudo na Odontologia, mesmo em contexto de
recursos limita-dos. Por isso, € importante reduzir ao maximo o risco de
complicacBes. A coronectomia apresenta-se como uma opc¢ao viavel e de
extrema relevancia para 0s casos em que 0 risco de parestesia, inerente a
exodontia, suplanta os beneficios da remocao completa do dente. Quando
bem indicada e executada, a técnica apresenta altas taxas de sucesso  com
minimas complicagBes e/ ou necessidades de reintervengdes cirargicas.
Estudoscomo este sdo fundamentais para enriquecer a litera- tura, apresentar
novas perspectivas e auxiliar a tomadade decisées clinicas.

Além do mais, em estudo realizado Universidade Federal de Santa Catarina,
em Floriandpolis no ano de 2013, foi determinada a eficacia do uso da amoxicilina no
pré- operatério na cirurgia abordada. Todavia, nesta meta andlise ndo foram
colocados os fatores de risco como pericoronarite, contraceptivo oral, molares
parcialmenteirrompidos, trauma cirargico, ma higiene oral, idade e sexo.

Acerca do tema, MARTINS (et. al. 2013) concluiu que:

1. Nado ha consenso na literatura sobre os beneficios do uso do
antibiético na profilaxia na cirurgia dos terceiros molares impactados;

2. A antibioticoterapia profilatica deve ser administrada no pré- operatorio.
O uso no pos-operatério ndo traz beneficios;

3. Ndo h& beneficio em usar o antibidtico profilatcamente nas
situacdes;

3.1Pacientes jovens e saudaveis (ASA I);

3.20nde nao é planejado na cirurgia ostectomia (Pell e Gregory Al);
3.3Cirurgia realizada por profissional com experiéncia neste tipo de cirurgia;
4. Fatores de risco onde ha beneficios utlizar o antibitico
profilaticamente:

4.1 Dentes parcialmente irrompidos, com histéria de pericoronarite;

4.2 Onde esta planejado na cirurgia ostectomia e odontosseccao (Pell e
Gregory Be C, 2 e 3);

4.3 Cirurgia realizada por profissionais com pouca experiéncia neste tipo de
cirurgia;

4.4 Pacientes com doencas sistémicas que necessitemo uso do antibiotico;
5. O controle rigoroso da cadeia asséptica e o0s cuidados as
recomendacdes pds-operatérias por parte dos pacientes € decisivo no
controle das infec¢fes;

6. Este estudo, pelo ndmero limitado de pacientes ndo permite
conclus6es definitivas.

Logo, a cirurgia para extragcdo dos terceiros molares inclusos é um
procedimento habitual, com ampla discussdo, desde os beneficios e os cuidados
acerca do procedimento escolhido pelo cirurgido-dentista, quanto os estudos ja

realizados acerca do procedimento coronectomia e, por fim, acerca da utilizagdo ou
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nao da amoxicilina, especialmente no pré-operatorio.

Antes de decidir extrair ou ndo os terceiros molares inclusos e semi-inclusos, o
cirurgido-dentista devera se atentar para as caracteristicas e posi¢cdes que os dentes
seencontram, a fim de realizar a correta extracdo, e a avaliacdo prévia do paciente é
de suma importancia. Esta revisdo de literatura tem como objetivo final enumerar e

demonstrar esta trajetoria clinica.

3. DISCUSSAO

A técnica coronectomia varia muito pouco entre os diferentes autores, sendo
uma indicagéo classica para tratamento do terceiro molar inferior. Isto porque se sabe
que a parestesia do nervo alveolar inferior € uma das complica¢ées cirargicas que
mais ocorrem enguanto € realizada a extracdo dos terceiros molares, ocasionando a
perdade sensibilidade da regido afetada.

DA CONCEICAO et. al. (2021 apud BONARDI et al., 2020), contextualizou

nasua obra o seguinte:

A fratura mandibular por aplicacdo de forca em demasia durante a exodontia
dos terceiros molares € uma complicacéo rara, porém séria, que compromete
a qualidade de vida do paciente pois impossibilita o processo de mastigacao.
Comumente progride para um quadro infeccioso que se ndo for tratado em
tempo habil, pode causar dor, inchaco e trismo. Para seu tratamento hi a
necessidade de internacdo hospitalar sob anestesia geral para o acesso
cirdrgico.

Na sua obra, aduziu ainda que a inflamacao, chamada alveolite é local e
dolorosa, que ocorre entre 24 a 72 horas apos a retirada do terceiro molar e pode
perdurar até 2 semanas, geralmente resultante da falta de coagulo sanguineo no
alvéolo por causa mecanica ou fisiolégica, a inflamacgéo € provocada por bactérias
gram-negativas (Streptococcus e estafilococos) (DA CONCEICAO et al. Apud
ASSAEL, 2019).

Dessa forma, além de dor continua, o paciente pode chegar a ter halitose,
edema, mudancas de paladar, vermelhidao, ganglios linfaticos inchados e exsudato
purulento (DA CONCEICAO et al. Apud PEREIRA et al., 2021).

DA CONCEICAO (2021 apud ASSAEL, 2019; CASTANHA et al., 2018) cita
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ainda que:

A infeccdo aguda pés-operatéria apds a remogdo do 3M, tipicamente
acontece entre 3 a 5 dias apds o procedimento, enquanto o inchago normal
apos um procedimento cirlrgico normalmente atinge o pico de 1 a 3 dias. Os
principais sintomas séo: febre, trismo, secrec¢éo purulenta e dificuldade de
degluticdo. Seutratamento requer drenagem de secrecfes e administracao
de antibidticos.

A técnica da coronectomia surge, entdo, com intuito de prevenir o
acontecimento dessa parestesia e € utilizada em casos de intimo contato das raizes
do elemento dentario com o canal do nervo alveolar inferior.

Pogrel, Lee e Muff, em meados de 2004, desenvolveram uma técnica onde o
dente deveria ser seccionado de vestibular para lingual em com uma angulacao de
45° em relagéo ao longo eixo do dente, percorrendo quase todo o diametro da coroa.
Entdo a coroa seré clivada com uma pinca (como uma adson), evitando a mobilizacédo
das raizes que por si s6 pode lesar o nervo alveolar inferior (ZANOTTO, 2021).

Zanotto (2021) também complementou que, a fim de proteger o nervo lingual
durante a secgao da coroa, um instrumento deveria ser posicionado na porgéo lingual
para impedir o contato da broca. Apdés a remocdo da porcdo coronaria, 0
remanescente deveser reduzido com brocas cerca de 3 milimetros abaixo da crista
Ossea-alveolar e a ferida fechada em primeira intencgéo.

Mais recentemente, foi relatada na literatura uma técnica modificada com uso
de enxerto 6sseo sobre o remanescente. ZANOTTO (2021, apud LEIZEROVITZ;
LEIZEROVITZ, 2013) informou que:

O objetivo desta etapa adicional justifica-se para evitar uma possivel
necessidade de segundo ato cirlrgico apés a migracdo das raizes e evitar
outras possiveis complicacdes. Mais estudos devem ser realizados para a
consolidacdo desta abordagem

Em resumo, entdo, essa estratégia cirargica conservadora (coronectomia) se
baseia em seccionar o dente, remover sua coroa e rebaixar o remanescente,
comintuito de manter as raizes em posicdo e evitando a injuria do nervo pela luxacéo
das mesmas.

O profissional e a decisédo em indicar ou ndo a exodontia de elementos inclusos
ou impactados (terceiros molares) € muito importante e depende de fatores como:
anamnese completa do paciente e exame criterioso, sempre complementando com a
panoramica do paciente (MATOS et al.,2017).

Corroborando com esses principios, Santos & Quesada (2009) asseguraram
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guealém de minuciosa anamnese e planejamento adequado, o conhecimento do
profissional acerca da classificacdo de Winter e Pell & Gregory sédo fundamentais na
hora de planejar tais extragoes.

Logo, é importante demonstrar as principais complicagdes que se associam a
exodontia dos terceiros molares. Para a exodontia dos terceiros molares semi-inclusos
ou impactados, os procedimentos de odontosseccdo ou osteotomia se tornam as
técnicas mais utilizadas, enganto a técnica de coronectomia € pouca aplicada, porém

€ segura, de facil execucéo e evita lesbes ao nervo alveolar inferior.

CONCLUSAO

Assim, é possivel concluir que, a presente revisado de literatura foi capaz de
expor e demonstrar um procedimento cirdrgico seguro, como é a coronectomia,
quando bem executada e corretamente indicada, pois € capaz de prevenir a lesdo do
nervo alveolar infefior e com baixissimos indices de complicagdes.

O profissional da saude, sobretudo os odontélogos devem ter como prioridade
a manutencao e promocao da qualidade de vida dos pacintes. Para tanto, é essencial
se aprimorar a fim de reduzir ao maximo o risco de complicacdes.

A coronectomia demonstra ser uma opcao viavel e de extrema relevancia
paraos casos em que o risco de parestesia, inerente a exodontia, suplanta os
beneficios da remo¢édo completa do dente. Quando bem indicada e executada, a
técnica demonstra altas taxas de sucesso com minimas complicacbes e/ ou
necessidades de reintervenc¢des cirargicas.

Apesar de haver distintos posicionamentos na literatura, a remocéo dos dentes
inclusos ou impactados pode evitar complicagdes futuras, seja por motivo de dor, falta
de espaco ou até mesmo problemas periodontais. Exames complementares como
radiografias panoramicas ou tomografias sdo importantes para o0 sucesso do
planejamento pré e pos cirurgico.

Além disso, foi levantado a antibioticoterapia profilatica a ser administratada
como uma técnica pré operatoria, que necessita ainda de maiores estudos, néo
apresentou beneficios em um quado mapeado de pacientes, porem necessita ainda
de maiores estudos para conclusdes definitivas.

Com base no que foi exposto, insta resaltar que o cruzamento de informacdes
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entre paciente e cirurgido-dentista durante a anamnese para que se realize o
planejamento mais adequado na escolha ou ndo da exodontia de terceiro molar
incluso e/ou impactado. Estudos como este sdo fundamentais para enriquecer a

literatura, apresentar novas perspectivas e auxiliar a tomada de decisfes clinicas.
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