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APRESENTAÇÃO

A formação do profissional da Odontologia vai além da boca e dos dentes. 
Esta ciência permite que, quem a siga fielmente, tenha habilidades para atuar com 
destreza na região de cabeça e pescoço, sem segregar do restante do conhecimento 
do corpo humano.

As áreas de atuação do cirurgião-dentista foram ampliadas e têm possibilitado 
atenção de forma ainda mais integral aos pacientes. Todas as pessoas estão inseridas 
em contexto somático, psicológico e social que deve ser levado em consideração 
para tratar o indivíduo.

Este E-book traz uma seleção de artigos que expressam as palavras escritas 
anteriormente, demonstrando, mais uma vez, que a Odontologia vem aumentando 
os serviços disponíveis e o acesso à sua ciência.

Desejo a todos uma ótima leitura!

Emanuela Carla dos Santos.
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RESUMO: A cirurgia de terceiros molares 
inferiores parcialmente ou totalmente 
impactados, não é um procedimento 
particularmente difícil. Essas unidades podem 
ser fatores etiológicos para complicações 
mecânicas, tumorais, infecciosas e neurais. 
Em relação a minimização de danos neurais, 
a coronectomia é uma técnica que tem como 
vantagem a prevenção desses, sendo uma 
técnica segura e com poucas complicações 
secundárias associadas. O presente trabalho 

tem como objetivo, fazer uma breve revisão 
de literatura, ressaltando a coronectomia como 
possibilidade valiosa de tratamento, avaliação 
de exames de imagem intra-orais e tomografia 
computadorizada cone bean. Ilustraremos 
também um caso clínico.
PALAVRAS-CHAVE: Nervo alveolar inferior, 
coronectomia, tomografia computadorizada.

CORONECTOMY: APPLICATION OF THE 

TECHNIQUE IN THE PREVENTION OF 

RELATED COMPLICATIONS LOWER 3RD 

MOLAR EXTRACTION

ABSTRACT: Partially or fully impacted lower 
third molar surgery is not a particularly difficult 
procedure. These units may be etiological factors 
for mechanical, tumor, infectious and neural 
complications. Regarding the minimization of 
neural damage, coronectomy is a technique 
that has the advantage of preventing them, 
being a safe technique without secondary 
complications. The present work aims to make a 
brief literature review, highlighting coronectomy 
as a valuable treatment possibility, evaluation 
of intraoral imaging exams and cone bean 
computed tomography. We will also illustrate a 
clinical case.
KEYWORDS: Alveolar nerve, coronectomy, 
computed tomography
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INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA

A cirurgia para remoção de terceiros molares inferiores é um dos procedimentos 
mais realizados em cirurgia oral. As inclusões dentárias acontecem por causas locais 
como: falta de espaço, trajeto interrompido, supranumerários, odontomas, tumores e 
cistos, e fatores sistêmicos como: metabólicos e endócrinos, genéticos e síndromes 
(RODRÍGUEZ, 2004).

As indicações para a exodontia de terceiro molar são bastante controversas 
na literatura, necessitando de uma abordagem acerca das diversas complicações 
advindas da manutenção de uma unidade assintomática. Cárie dentária, doença 
periodontal, fratura de mandíbula, cistos e tumores, são algumas das indicações 
para a exodontia (GIL; GIL, 2012).

Para evitar complicações neurológicas ao nervo, várias são as possibilidades 
encontradas na literatura. São elas: coronectomia, corte intencional da coroa com 
remoção posterior, extração assistida ortodôntica, ostectomia pericoronária além 
das exodontias totais (Patel et. al., 2014). 

Nas exodontias totais de terceiros molares inferiores, a parestesia ocorre 
em uma minoria dos casos, e essa lesão resulta em um distúrbio neurológico de 
sensibilidade, sendo temporário ou permanente (DAMIANI, 2006). A incidência 
neural desse dano varia, de 0,3% a 8,4%, sendo associado ao aumento da idade, 
profundidade de impacção e proximidade com as raízes (LEUNG; CHEUNG, 2015). 
Em 2013 – 2015 foram destacados que as lesões neurais atingiram numa distribuição 
de: 39% nervo alveolar inferior, 30% nervo lingual, 9% nervo bucal (PEDERSEN et. 
al. 2018).

A avaliação panorâmica é sem dúvida a mais utilizada na exodontia de terceiros 
molares (Figura 1), podendo lançar mão de radiografia periapical como forma 
complementar.

Com a imagem, pode-se verificar a angulação, posição ectópica, relação do 
canal com a unidade (sinais indicativos) e doenças concomitantes. Sua grande 
desvantagem é a bidimensionalidade, não podendo destacar a relação do canal 
mandibular com as raízes dentárias (GIL; GIL, 2012). 

A tomografia cone bean tem grande importância no planejamento de terceiros 
molares impactados, tendo a tridimensionalidade, uma segurança de 1:1 na 
localização dos terceiros com o nervo (Figura 2 e 3). Em um estudo prospectivo de 
8,5 anos, teve como objetivo, a descrição tomográfica do benefício da coronectomia 
a longo prazo, tendo resultados favoráveis e confiabilidade na técnica. A migração do 
remanescente radicular foi ressaltada com análise de 56 raízes de terceiros molares, 
apresentando migração da raiz, porém sem aparecimento na cavidade oral (YEUNG 
et. al. 2018).
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Figura 2 e 3- Unidade 48 impactado em íntimo contato com o canal mandibular, corte 
panorâmico tomográfico e axial respectivamente.

A coronectomia de terceiros molares inferiores (Figura 3), é uma cirurgia que 
visa a redução de comprometimento ao nervo alveolar inferior (NAI), com retirada 
da coroa dentária, deixando a raiz no osso alveolar (POGREL; LEE; MUFF, 2004). A 
técnica foi descrita pela primeira vez por Knutsson, comprovando em estudos futuros 
que a coronectomia é eficaz na prevenção de lesão do NAI (KNUTSSON; LYSELL; 
ROHLIN,1989; LEUNG, CHEUNG, 2016).

Figura 4- Alvéolo pós coronectomia, remanescente radicular sem mobilidade.

Esses danos ao nervo podem variar em sensações temporárias anormais, 
assim como, danos permanentes. O risco de dano ao NAI varia de 3,9% a 4,1% 
nos distúrbios sensoriais e 0,4% a 0,9% em lesões permanentes6. A coronectomia 
diminui o risco de dano ao NAI em pacientes de alto risco (KOUWENBERG et. al., 
2016).

Existem contraindicações para a realização da coronectomia, como: presença 
de infecções agudas, mobilidade do dente, cárie com envolvimento pulpar, ausência 
de sinal de relação com o NAI (ALI; BENTON; YATES, 2017).
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EXAMES DE IMAGEM (SINAIS INDICATIVOS)

Existem certos sinais indicativos em radiografias panorâmicas e periapicais, que 
foram associados ao risco eminente de lesão do nervo alveolar inferior, ressaltando 
aproximação do canal mandibular com a raiz do terceiro molar inferior (figura 4). 
Essa avaliação é de extrema importância para a diminuição de incidência de dano 
neural e possível utilização da técnica da coronectomia (ROOD; SHEHAB, 1990).

Sinais indicativos clássicos de Rood e Shehab: 
•	 A- Estreitamento do canal mandibular;

•	 B- Desvio do canal mandibular;

•	 C- Estreitamento da raiz;

•	 D- Desvio das raízes;

•	 E1 e E2- Raiz alongada;

•	 F- Escurecimento da raiz

Figura 4 – Sinais indicativos de Rood e Shehab Fonte: GHAEMINIA, 2019

PONTOS CHAVE PARA CORONECTOMIA

1.	 Anamnese e exame pré-operatório;

2.	 Avaliação de exames complementares (Sinais indicativos), estruturas 
nobres;

3.	 Orientação ao paciente sobre a coronectomia. Vantagens e desvantagens. 
Consentimento livre e esclarecido;

4.	 Evitar qualquer tipo de luxação do elemento dentário;

5.	 Corte horizontal, com desgaste até 3mm abaixo da crista óssea;

6.	 Radiografias pós-operatória de acompanhamento;

7.	 Protocolo de acompanhamento a médio prazo.

COMPLICAÇÕES DA TÉCNICA

Apesar de ser uma técnica que visa a prevenção, a coronectomia apresenta 
algumas complicações pós-operatórias, tendo como principal, a infecção. A lesão 
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neural também se apresentou em alguns casos (HATANO et. al. 2006).
É de fundamental importância, caso haja sinal de infecção, saber se provém do 

remanescente radicular, caso confirmado, será necessário a remoção das raízes. O 
risco de lesão neural existe em menor número, tendo como vantagem a migração 
radicular, devido a sua movimentação em sentido coronal (PATEL et. al. 2013).

Em todos os artigos analisados, a literatura ainda carece de estudo de 
complicações a médio e longo prazo. Por tanto, são imprescindíveis o correto 
planejamento cirúrgico e o cuidado e acompanhamento pós-operatório, visando a 
diminuição de complicações pós-coronectomia. 

RELATO DE CASO CLÍNICO

Paciente do sexo masculino, 25 anos, compareceu à clínica queixando-se de 
quadros recorrentes de inflamação na região de terceiro molar inferior direito. No 
exame clínico, observou-se que o dente 48 apresentava-se semi -incluso, recoberto 
por mucosa levemente edemaciada e hiperemiada, o que possibilitou o diagnóstico 
de pericoronarite, com indicação de exodontia para tratamento do quadro. Foram 
prescritos bochechos com digluconato de clorexidina (0,12%), durante sete dias. 
Após uma semana, o paciente apresentou aspecto clínico de ausência de sinais de 
inflamação (Figura 5).

Foi solicitado exame radiográfico (Figura 6) que revelou a presença do elemento 
48, mésio-angulado, com sobreposição da cortical do canal mandibular sobre as 
raízes do terceiro molar e escurecimento da porção apical do mesmo, sugerindo 
uma relação íntima entre as raízes do dente com o canal mandibular. Sugeriu-se 
a realização de uma tomografia computadorizada (TC) visando a confirmação da 
posição dos ápices do dente 48 com o canal mandibular. Entretanto, o paciente 
se recusou a realizar o exame. Assim, foram dadas duas opções de tratamento 
ao paciente: exodontia ou coronectomia. O paciente optou pela segunda opção e 
assinou o termo de consentimento livre e esclarecido, que incluía o risco de dano ao 
NAI e consequente quadro de parestesia.

Figura 5- Foto pré-operatória sem sinal de inflamação. Figura 6- Radiografia periapical 
ressaltando a proximidade das raízes com o canal mandibular.
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A cirurgia de coronectomia foi realizada sob anestesia, no sentido distal para 
mesial, foi realizada uma incisão posterior, seguindo a linha oblíqua externa da 
mandíbula até a distal do 48 e, em seguida, incisão intrasulcular até a mesial do 46. 
Logo após, realizou-se o descolamento subperiosteal do retalho (Figura 7).

Após a obtenção do retalho em envelope, procedeu-se à osteotomia pericoronal, 
utilizando broca esférica carbide no 10 em baixa rotação, sob irrigação abundante, 
para exposição da coroa até o nível da junção amelocementária (Figura 8). 

Figura 7- Rebatimento do retalho mucoperiosteal, Figura 8- Canaleta vestibular e distal.

Em seguida, a odontosecção foi realizada com auxílio de broca Zecrya em 
alta rotação (sob irrigação abundante com soro 0,9% estéril) na altura da junção 
amelocementária, posicionada perpendicularmente ao longo eixo do dente e 
estendendo-se, no sentido lingual, até 2/3 da coroa (Figura 9). Feito isso, realizou-se 
a clivagem da coroa com alavanca Seldin reta no 2 e posterior remoção da mesma 
até 2/3 da coroa. Feito isso, realizou-se a clivagem da coroa com remoção da mesma 
(Figura 10).

Figura 9- Odontosecção na junção amelodentinária com broca Zecrya. 

Figura 10- Retirada do fragmento coronário

Após a remoção da coroa, foi possível observar a superfície da raiz retida e o 
tecido pulpar na altura da câmara pulpar (Figura 11). Realizou-se, então, um desgaste 
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da superfície radicular, utilizando broca esférica diamantada no 12 em baixa rotação 
(Figura 12) sob irrigação abundante com SF 0,9%, até que se observou a completa 
eliminação da câmara pulpar e a manutenção da superfície radicular 3 mm abaixo 
do nível das cristas ósseas vestibular e lingual.

Figura 11- Remanescente radicular. Figura 12- desgaste da câmara pulpar(remanescente)

Por fim, a loja cirúrgica é irrigada visando remoção de debris e o retalho 
reposicionado e suturado (Figura 13,14).

Figura 13- Sutura em primeira intenção. Figura 14- Coroa e tecido pulpar

 O paciente foi orientado quanto aos cuidados pós-operatórios de rotina. 
Visando o conforto pós-operatório foi instituída a filosofia de analgesia peri-opertória 
com prescrição pré e pós-operatória, considerando: Dipirona Sódica 500mg, 01 
comprimido 01 hora antes e manteve 01 comprimido de 06 em 06 horas, durante 02 
dias; Nimesulida 100mg, 01 comprimido 01 hora antes e manteve 01 comprimido de 
12 em 12 horas, durante 03 dias e Dexametasona 04mg, 03 comprimidos 12 horas 
antes, 03 comprimidos 02 horas antes da cirurgia e 02 comprimidos 08 horas após.

No sétimo dia pós-operatório, o paciente realizou uma radiografia periapical 
(Figura 15), onde foi observada a completa remoção do esmalte dentário e ausência 
de qualquer aspecto de alterações patológicas. O paciente apresentou aspecto 
clínico normal de cicatrização, no pós-operatório, sem queixas álgicas, ausência de 
edema ou secreção. 
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Figura 15- Periapical do sétimo dia pós-operatório

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Para o sucesso de qualquer tratamento, é preciso que haja um diagnóstico 
precoce e bem detalhado. Nos casos de exodontia de terceiros molares, mais 
específico, a coronectomia, é de extrema importância a utilização correta da técnica, 
assim como avaliação pré-operatória e transoperatória, quanto a chance de sucesso.
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