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Resumo

A remogdo cirdrgica de terceiros molares inferiores impactados cujas raizes dentérias estdo préximas ao canal do
nervo alveolar inferior (NAI) representa um procedimento de alto risco para o desenvolvimento de lesdo nesta
estrutura anatdbmica. A lesdo do NAI é uma complicacdo rara, muitas vezes grave e que pode ocorrer como
consequéncia da extracdo de terceiros molares inferiores. A sua incidéncia é viavel 0,5% a 8%, mas pode aumentar
para 20 a 50% quando as raizes fazem contato com o osso cortical do NAI. A técnica da coronectomia foi proposta
como uma alternativa a remocao completa de um terceiro molar inferior impactado localizado proximo ao NAI. A
técnica consiste em remover apenas a coroa do dente, deixando a raiz no alvéolo, teoricamente evitara danos diretos
ou indiretos ao NAI. Este trabalho prople realizar uma revisdo narrativa da literatura buscando discutir sobre a
eficicia da coronectomia em relacdo a transtornos sensoriais, quando da remocdo de terceiros molares inferiores
impactados e desfavoravelmente posicionados em relacdo ao nervo alveolar inferior. As evidéncias sobre os
resultados de longo prazo da coronectomia, permitem afirmar que se trata de um método seguro e eficaz nos casos em
que o terceiro molar inferior se encontra em posi¢édo de alto risco de complicagdo envolvendo o NAI.

Palavras-chave: Terceiro molar; Nervo alveolar inferior; Parestesia; Extracdo dentaria.

Abstract

Surgical removal of impacted mandibular third molars whose dental roots are close to the inferior alveolar nerve canal
(IAN) represents a high-risk procedure for the development of injury in this anatomical structure. IAN injury is a rare,
often serious complication that can occur as a result of mandibular third molar extraction. Its incidence is viable from
0.5% to 8%, but it can increase to 20 to 50% when the roots make contact with the cortical bone of the inferior
alveolar nerve. The coronectomy technique has been proposed as an alternative to the complete removal of a third
molar impacted inferior located next to the NAI. The technique consists of removing only the crown of the tooth,
leaving the root in the alveolus, theoretically avoiding direct or indirect damage to the NAI. This work proposes to
carry out a narrative review of the literature, seeking to discuss the effectiveness of coronectomy in relation to sensory
disorders, when removing impacted lower third molars and unfavorably positioned in relation to the inferior alveolar
nerve. Evidences on the long-term results of coronectomy allow us to state that it is a safe and effective method in
cases where the lower third molar is in a position at high risk of complications involving the 1AN.

Keywords: Third molar; Inferior alveolar nerve; Paresthesia; Dental extraction.
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Resumen

La extraccion quirrgica de terceros molares mandibulares impactados cuyas raices dentales estan cerca del canal del
nervio alveolar inferior (NAI) representa un procedimiento de alto riesgo para el desarrollo de lesiones en esta
estructura anatdmica. La lesion de IAN es una complicacion rara, a menudo grave, que puede ocurrir como resultado
de la extraccion del tercer molar mandibular. Su incidencia es viable del 0,5% al 8%, pero puede aumentar del 20 al
50% cuando las raices contactan con la cortical 6sea del nervio dentario inferior.La técnica de coronectomia se ha
propuesto como alternativa a la extirpacion completa de un tercer molar inferior impactado ubicado junto al NAI. La
técnica consiste en extraer Unicamente la corona del diente, dejando la raiz en el alvéolo, evitando teéricamente dafios
directos o indirectos en el NAI. Este trabajo se propone realizar una revision narrativa de la literatura, buscando
discutir la efectividad de la coronectomia en relacion a los trastornos sensoriales, al remover terceros molares
inferiores impactados y posicionados desfavorablemente en relacion al nervio alveolar inferior. Las evidencias sobre
los resultados a largo plazo de la coronectomia permiten afirmar que es un método seguro y eficaz en los casos en que
el tercer molar inferior se encuentra en una posicion de alto riesgo de complicaciones que involucran el NIA.

Palabras clave: Tercer molar; Nervio alveolar inferior; Parestesia; Extraccion dental.

1. Introducéo

Os cirurgiGes-dentistas rotineiramente realizam a remocdo cirdrgica dos terceiros molares nos consultérios
odontoldgicos. As complicagcbes mais comuns e graves desse tipo de procedimento incluem: alveolite seca, infeccdo pds-
operatéria, fratura do osso alveolar, comunicac¢des oroantrais, dano do NAI ou do nervo lingual e fratura mandibular em casos
raros (Cosola et al., 2020). A remogdo cirdrgica de terceiros molares inferiores impactados cujas raizes dentérias estéo
proximas ao canal do NAI representa um procedimento de alto risco para o desenvolvimento de lesdo nesta estrutura
anatdmica (Barcellos et al., 2019).

A técnica da coronectomia foi proposta por Knutsson et al. (1989) como uma alternativa a remogdo completa de um
terceiro molar inferior impactado localizado proximo ao NAI. A técnica consiste em remover apenas a coroa do dente,
deixando a raiz no alvéolo. Isto teoricamente evita danos diretos ou indiretos ao NAI. As evidéncias sobre os resultados em
longo prazo da coronectomia sdo escassas e podem ser Uteis na tomada de decisdes sobre a realizacdo desse procedimento e
como acompanhar os pacientes (Brignardello-Petersen, 2018).

A coronectomia resulta em uma incidéncia significativamente menor de perda de sensibilidade do NAI. A leséo do
NAI é uma complicagéo rara, muitas vezes grave e que pode ocorrer como consequéncia da extracdo de terceiros molares
inferiores. A sua incidéncia é viavel 0,5% a 8%. A lesdo se mostra permanente em 1% dos casos (Cervera-Espert et al., 2016).
A incidéncia pode aumentar para 20 a 50% quando as raizes fazem contato com o osso cortical do NAI (Kang et al., 2019).

Este procedimento tem demonstrado ser eficaz na reducdo do risco da cirurgia de terceiro molar inferior naqueles
casos de proximidade com o NAI. No entanto, outras complicagdes prdprias podem ocorrer, como a migracdo das raizes que
pode levar futuramente a necessidade de realizagdo de uma nova cirurgia para remocdo. Varios estudos controlados
randomizados revelaram que a incidéncia de danos ao NAI decorrente da extracdo do terceiro molar inferior é menor na
coronectomia em comparagao com a cirurgia de extracdo completa (Renton et al., 2005; Leung et al., 2009).

O alvéolo seco é outra complicagdo cirdrgica que pode acontecer apés uma coronectomia. Esta condicdo é
caracterizada pela auséncia de coadgulo sanguineo num alvéolo apds uma manipulagdo cirdrgica. Ela é acompanhada de um
desconforto pds-operatdrio seguido de uma dor subita intensa e lancinante dentro e ao redor do local de extracdo (Rakhshan,
2018). Apesar da causa ainda ser considerada incerta, Rakhshan (2018) considera fundamental a prevencéo do alvéolo seco por
meio da eliminacdo dos fatores de risco, um planejamento adequado do tratamento cirdrgico e a preparacdo mental dos
pacientes.

O objetivo deste artigo € realizar uma revisdo narrativa da literatura buscando discutir sobre a eficacia da
coronectomia em relagdo a transtornos sensoriais, quando da remocdo de terceiros molares inferiores impactados e

desfavoravelmente posicionados em relacdo ao NAI.
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2. Metodologia

O artigo foi realizado seguindo a metodologia de uma revisdo narrativa da literatura, ou seja, ndo utilizou critérios
sistematicos e explicitos para ser executado e com a coleta de dados por meio de levantamento bibliogréafico realizada de forma
arbitraria pelos autores, de acordo com critérios estabelecidos pelos mesmos (Cordeiro et al., 2007). Para a busca do material
bibliografico foram considerados como critérios de inclusdo: estudos clinicos publicados entre 2018 e 2022; textos publicados
na integra; em portugués, inglés ou espanhol. E como critérios de exclusdo: artigos de anos inferiores a 2018; resumos em
anais; monografias; textos incompletos; artigos na forma de revisdo ou relatos de casos e em outros idiomas que nado inglés,
espanhol e portugués.

O foco foi direcionado & estudos clinicos que avaliaram a efetividade da coronectomia em relacdo a frequéncia de
lesdo ao NAI como proposta de tratamento. A busca por bibliografia utilizou como ferramentas as bases de dados eletronicas:
Google Académico, Pubmed e Scielo incluindo como estratégia de busca as palavras-chave: “exodontia”, “terceiro molar

inferior”, “coronectomia”, “técnica cirdrgica”, “Nervo alveolar inferior” e seus correspondentes em inglés e espanhol.

3. Resultados e Discusséo

Apos aplicar as estratégias de busca e os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos. Inicialmente foram obtidos um
total de 243 artigos. Foram selecionados ao todo onze artigos que atenderam a todos critérios propostos na metodologia. No
Scielo foram encontradas somente 03 bibliografias ja no Pubmed foram encontradas 94 bibliografias e no Google Académico
146. Apos a selecdo pelo titulo, obteve-se 123 artigos no total. A leitura dos resumos permitiu separar 66 artigos. Apos o
cruzamento dos artigos foram selecionados para o trabalho 11 artigos. Na Figura 1 pode ser observado o fluxograma ilustrando
0 processo de selecdo dos artigos para redacdo do trabalho. Vale ressaltar que outros artigos foram necessarios para reforcar
conceitos em outras se¢des do trabalho. No Quadro 1 foram organizadas as principais informac@es obtidas nos artigos
selecionados permitindo observar as semelhancas e diferengas entre os diferentes trabalhos no que se refere a amostragem e

conclusdes obtidas.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para redacdo do trabalho.

Selecdo pelo resumo Selecao pelo titulo Selecao pelo titulo
38 28 o

Fonte: Autores.
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Quadro 1 - Dados clinicos relevantes dos artigos selecionados para o trabalho.

Autor Amostra | Pais Titulo Tempo Conclusdes
1 Al-Raisi; Shah; 187 Reino Analysis of outcomes and 3al2 A remogao cirlrgica ainda é o
Bailey, 2022 Unido complications of 187 meses tratamento de escolha para terceiros
coronectomies molares e as coronectomias
representaram apenas 3% das cirurgias
de terceiros molares neste trabalho.
2 Cosola et al, 2020 130 Italia Coronectomy of Mandibular 3a7 O longo periodo de revelou que a
Third Molar: Four Years of anos coronectomia é provavelmente um
Follow-Up of 130 Cases procedimento seguro, sendo necessaria
a remocdo das raizes remanescentes
em cerca de 5% dos casos.
3 Kang et al., 2019 110 China Coronectomy: A Useful 3anos | A coronectomia é superior & extracdo
Approach in Minimizing tradicional na reducdo do risco de NAI,
Nerve Injury Compared With com poucas complica¢des adicionais.
Traditional Extraction of
Deeply Impacted Mandibular
Third Molars
4 Kumar et al., 2020 8 india Clinical and Radiological 2 meses | A coronectomia no terceiro molar
Evaluations of Coronectomy inferior ndo apresentou complicagdes
for Impacted Mandibular excessivas e teve menor incidéncia de
Third Molars problemas que eram previstos nos
casos em que os sinais radiogréaficos
indicavam alto risco de leséo nervosa.
5 Matzen et al, 2019 917 Dinamarca | Cone beam CT and treatment 3anos | Apos avaliacdo da CBCT, a
decision of mandibular third coronectomia foi decidida em 51% dos
molars: removal vs. casos. No total, 840 terceiros molares
coronectomy—a 3-year audit inferiores foram operados e somente 1
distarbio sensorial permanente foi
relatado.
6 Ménaco et al., 2019 94 Italia Coronectomy: A Surgical 5 anos N4o relataram casos de lesGes
Option for Impacted Third neuroldgicas, baixo indice de
Molars in Close Proximity to complicagdes pds-operatorias
the Inferior Alveolar Nerve— imediatas e nenhum caso de infecgdo
A 5-Year Follow-Up Study tardia das raizes retidas do terceiro ao
quinto ano de acompanhamento.
acima.
7 Pedersen et al., 2018 191 Dinamarca | Coronectomy of mandibular 5,7 anos | A coronectomia é um procedimento
third molars: a clinical and seguro para terceiros molares inferiores
radiological study of 231 em estreita relagdo com o NAI. A
cases with a mean follow-up incidéncia de lesédo permanente do NAI
period of 5.7 years foi de 1,3%.
8 Pitros, Jackson; 24 Alemanha | Coronectomy: a retrospective 7 anos | A coronectomia é um procedimento
Connor, 2018. outcome study relativamente seguro para a
preservacdo do NAI em terceiros
molares de alto risco.
9 Rosa, Francio., 19 Brasil Complicagdes em 6 meses | A coronectomia é uma alternativa
Milani., 2018 coronectomia: estudo a4danos | eficiente para os casos de resolucéo
retrospectivo de 19 casos. cirargica de molares inclusos, que
apresentam risco de lesdo ao NAI, com
baixo indice de complicagdes pos-
operatorias, num periodo de
acompanhamento de 1 ano.

10 Yan et al., 2019 121 China Somatosensory changes in 28 dias | A coronectomia teve menos influéncia
Chinese patients after na fungdo do NAI e foi uma boa
coronectomy vs. total alternativa a extragdo total
extraction of mandibular third convencional quando o terceiro molar
molar: a prospective study entrou em contato direto com o NAL.

11 Sureshkannan et al., 65 Emirados | Alternative approach to 1ano A coronectomia é uma alternativa

2020 Arabes prevent inferior alveolar segura para terceiro molar de alto
Unidos nerve injury in lower third risco. Novos estudos com mais

molar surgery: a pilot study
on coronectomy

amostras e variaveis precisam ser
realizados.

Fonte: Informages coletadas pelos autores direto dos artigos selecionados.
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A remocdo de terceiros molares inferiores é um procedimento cirdrgico comumente praticado e que pode acarretar
complicagdes, sendo as mais comuns a alveolite seca, infeccdo pds-operatdria, fratura do 0sso alveolar e com um risco para o
NAI variando de 0,4% a 8,4%, mas que pode ser aumentado em dentes muito proximos ao NAI (Bhola & Bellatt, 2018).
Médnaco et al (2015) apontaram que a coronectomia apresenta baixo indice de complicacfes pos-operatérias. No entanto, uma
segunda cirurgia pode ser necessaria em 6% das coronectomias para remover fragmentos radiculares migrados.

Pedersen et al (2018) encontraram uma prevaléncia de lesdo do NAI de 1,3% e 3,5%, e nos casos em que foram
realizadas reoperacdes para remover as raizes retidas ndo houve comprometimento do NAI. InfecgBes ocorreram em 11,7%
dos casos e todas foram tratadas com antibidticos. Esses achados permitiram aos autores afirmarem que a coronectomia dos
terceiros molares inferiores com intima relagdo com o canal mandibular seja uma modalidade de tratamento segura com bom
progndstico a longo prazo. Em 2022 as taxas de complica¢des encontradas por Ali, Benton e Yates (2018), foram abaixo do
esperado pelos autores, de lesdo do NAI, uma vez que os casos deste estudo foram considerados de alto risco. Mesmo assim,
afirmam que a remoc&o cirlrgica tradicional € o tratamento de escolha para terceiros molares com patologia, em razdo de que
as coronectomias representou apenas 3% das cirurgias de terceiros molares no periodo em que os dados da pesquisa estavam
sendo coletados.

Nos 130 casos de pacientes submetidos a coronectomia acompanhados por Cosola et al (2020) mostrou que apds
quatro anos, ndo ocorreram complicacBes. Os pacientes que apresentaram raizes com mobilidade néo tiveram complicacdes ou
sintomas. Em 31 pacientes ocorreu a migracao radicular, entretanto, somente 4 destes pacientes quiseram remover. Silveira et
al (2022) afirmam que a coronectomia é uma proposta terapéutica eficaz para prevenir injarias ao NAI quando da necessidade
de exodontia de terceiros molares inferiores. Os cirurgifes dentistas devem dominar a técnica, reconhecer claramente suas
indicacdes, contraindicagdes e possiveis complicagdes para aplicar essa técnica.

Portanto, a coronectomia intencional é uma técnica bem estabelecida em que as raizes do terceiro molar sdo deixadas
in situ e apenas a coroa é seccionada e removida (odontectomia). Este procedimento provou ser eficaz na reducdo do risco de
cirurgia de terceiro molar inferior, mas mantém suas proprias complicacdes. Assim sendo, a coronectomia emergiu como uma
alternativa a extracdo de terceiros molares mandibulares, para os quais existe um alto risco de desenvolver lesdo nervosa
devido & proximidade do terceiro molar com o canal do NAI (Brignardello-Petersen, 2018).

Vimos que os achados da literatura permitem afirmar que a coronectomia é uma alternativa eficaz para a remocéo de
terceiros molares de alto risco (Kang et al, 2019; Kumar et al., 2020; Rosa, Francio & Milani, 2018). Pitros et al (2018)
reiteram, com seus resultados, que a coronectomia é realmente um procedimento relativamente seguro para a preservagao do
NAI em terceiros molares de alto risco. No entanto, também confirma a ocorréncia de desfechos adversos relacionados ao
procedimento e, portanto, a necessidade de mais pesquisas para verificar a prevaléncia de complicac@es tanto a curto quanto a
longo prazo. Kang et al (2019) sdo taxativos ao dizerem que a coronectomia deve ser considerada superior & extragdo
tradicional no manejo do risco de NAI, com poucas complicacdes adicionais e que, portanto, pode ser usado como um
tratamento clinico Gtil e seguro para a exodontia de terceiros molares com alto risco. A luz dos achados de Yan et al (2019),
que pesquisaram sobre os efeitos somatossensoriais dos procedimentos para tratar terceiros molares de alto risco ao NAI, foi
provado que a coronectomia provou ser uma técnica confiavel para reduzir a taxa de lesdo ao NAI.

Um parametro clinico interessante para indicagdo de coronectomia € a relagdo do dente com o terceiro molar inferior.
Isso pode ser bem evidenciado através da realizagdo da tomografia Cone Bean. Esses parametros foram enfatizados no trabalho
de Matzen et al (2020) que observaram em todos os casos de coronectomia realizados pés exame tomografico, o nimero de
problemas sensoriais no NAI ocorreu em um caso de 840 terceiros molares submetidos a esse procedimento.

Ménaco et al (2019) apesar de convergirem para 0 mesmo pensamento, afirmam que esta técnica deve ser planejada

antes da cirurgia e ap6s um diagnostico preciso deve ser feito usando tomografia cone bean para reduzir a mobilizacdo
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radicular intraoperatdria e que ainda cabem outras investigagdes sobre o mecanismo de cicatrizagdo pulpar. Buscando sanar
essa dlvida, Nishimoto et al (2020) investigaram se a realizacdo do tratamento do canal radicular é necessaria no momento da
coronectomia e viram que ndo ha uma diminuicdo da frequéncia de infecgBes pds-operatdrias. Este resultado apoia a

recomendacdo de que é desnecessario realizar o tratamento do canal radicular simultaneo em raizes terceiros molares retidos.

4. Consideracdes Finais

Pode-se concluir que:

- As evidéncias sobre os resultados de longo prazo da coronectomia, permitem afirmar que se trata de um método
seguro e eficaz nos casos em que o terceiro molar inferior se encontra em posi¢do de alto risco de complicacdo envolvendo o
NAL.

- Com o uso crescente da tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT), a relacdo do NAI, pode agora ser
determinada com precisdo a partir de suas raizes facilitando o diagndstico e indicacdo da melhor técnica a ser utilizada;

- A base de evidéncias para a coronectomia é (til na tomada de decisdes sobre a realizacdo desse procedimento;

- Sugere-se que sejam realizados estudos futuros que permitam estabelecer a padronizacdo de um protocolo para a

coornectomia bem como a andlise longitudinal de complicagdes futuras.
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