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APRESENTAÇÃO
Estamos vivendo uma era onde corremos sempre, o tempo todo, numa urgência 

infinita. O tempo tornou-se mínimo e o espaço inexistente quando falamos de informação. 
Um fato acontecido do outro lado do mundo torna-se conhecido aqui no mesmo instante 
em que acontece. Isso nos traz a vantagem da atualização constante, mas também pode 
trazer sentimentos como ansiedade e esgotamento, pois somos pressionados a saber de 
tudo, o tempo todo.

Dentro dessa perspectiva, convido-vos à reflexão sobre a pausa e o silêncio para 
que, deste momento de paz e serenidade, possa ser criada a oportunidade de ouvir as 
novas palavras, que se transformam em ideias, pesquisas, descobertas e conteúdos 
novos. A introspecção pode ser o gatilho para as novas revoluções tão necessárias para 
que humanidade evolua de uma maneira melhor.

Este e-book Palavras e Silêncios na Odontologia Brasileira traz uma série de artigos 
que visam não apenas informar, mas refletir sobre o que nos é apresentado e o aspecto 
humanizado que a área da saúde tanto precisa.

A dica após a leitura das palavras aqui escritas é pausar e silenciar, permitindo um 
momento para que você dê ouvidos às suas reflexões.

Ótima leitura!
Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: Introdução: a cirurgia de dentes inclusos é uma rotina na especialidade da 
cirurgia bucomaxilofacial. Estes dentes, com grande frequência, estão associados a diversas 
alterações patológicas, dentre elas, cistos, tumores, cárie, doença periodontal e processos 
infecciosos que justificam a sua remoção, sendo os terceiros molares inferiores os que 
ocorrem com mais frequência. Objetivo: demonstrar as indicações e descrever a técnica 
da odontectomia parcial intencional através de uma revisão de literatura. Metodologia: para 
a elaboração deste trabalho foi realizada um levantamento bibliográfico, utilizando-se a 
base de dados, BVS, utilizando as palavras chaves: cirurgia bucal, odontectomia, e nervo 
mandibular. Resultados e Discussão: dependendo da posição em que os terceiros molares 
se encontram, sua remoção pode ser bastante traumática e acarretar complicações, como 
lesão ao nervo alveolar inferior, dor intensa ou infecção pós-operatória. Para minimizar esse 
problema, foi desenvolvida a odontectomia parcial intencional, que consiste na remoção da 
coroa do elemento dentário, sepultando intencionalmente suas raízes no osso alveolar com 
o objetivo de minimizar possíveis distúrbios neurossensoriais ao nervo alveolar inferior que 
ocorreriam durante a extração de um dente retido em íntimo contato com o canal mandibular. 
Considerações finais: A odontectomia parcial intencional é uma técnica alternativa viável que 
pode ser empregada, quando bem indicada, com o intuito de prevenção de traumatismos ao 
nervo alveolar inferior nas exodontias de terceiros molares inferiores inclusos.
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia bucal, odontectomia, e nervo mandibular.

INTENTIONAL PARTIAL DENTISTRY IN LOWER MOLAR THIRD PARTIES: 
INDICATIONS AND TECHNIQUE

ABSTRACT: Introduction: surgery of included teeth is a specialty routine of maxillofacial surgery. 
These teeth, with great frequency, are associated with several pathological alterations, among 
them, cysts, tumors, caries, periodontal disease and infectious processes that justify their 
removal, being the third lower sauces that occur more frequently. Objective: to demonstrate 
how to indicate and describe an intentional partial odontectomy technique through a literature 
review. Methodology: to elaborate this work, a bibliographic survey was carried out, using 
databases, VHL, using as keywords: Oral surgery, odontectomy and mandibular nerve. 
Results and Discussion: depending on the position in which the third molars can be affected, 
their removal can be quite traumatic and complicated, such as injuries to the lower alveolar 
nerve, severe pain or postoperative infection. To minimize this problem, an intentional partial 
odontectomy was developed, which consists of removing the crown from the dental element, 
intentionally burying its roots in the alveolar bone in order to alter the sensorineural changes in 
the lower alveolar nerves of the lower alveolar nerve, during the extraction of a tooth retained 
in close contact with the mandibular canal. Final considerations: Intentional partial dentistry 
is a viable alternative technique that can be used, when well indicated, in order to prevent 
trauma to the lower alveolar nerve in extractions of the included lower third molars.
KEYWORDS: Oral surgery, odontectomy and mandibular nerve.

1 | 	INTRODUÇÃO 
A remoção cirúrgica dos terceiros molares inferiores impactados é um dos 
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procedimentos mais comuns realizados por cirurgiões bucomaxilofaciais e algumas vezes 
resulta em considerável dor, edema e disfunção que podem ser transitórias ou permanentes. 
Entre os acidentes e complicações mais comuns encontram-se as hemorragias, alveolites, 
dor, edema e trismo, injúria ao Nervo Alveolar Inferior, infecções abrangendo espaços 
fasciais, injúrias em dentes adjacentes, fratura da mandíbula, problemas periodontais em 
dentes adjacentes e deslocamento de dentes para regiões anatômicas nobres (OLIVEIRA 
et al, 2006).

A exodontia dos terceiros molares inferiores impactados pode ocasionar complicações 
importantes do tipo neurossensorial. O nervo alveolar inferior, na sua direção descendente 
e anterior, apresenta relações intra-ósseas importantes com as raízes dos molares. Entre 
os ápices das raízes do terceiro molar e o canal mandibular pode se ocorrer vários tipos de 
relações que devem ser identificadas antes da intervenção cirúrgica por meio de exames 
por imagem (GOMES et al, 2004).        

Alterações sensoriais do nervo alveolar inferior e lingual podem ser complicações 
importantes nas extrações de terceiros molares inferiores. Elas podem ocorrer em virtude de 
traumas diretos, tal como a incisão do nervo, ou indiretos, como o trauma por compressão 
de hematoma ou edema. Em qualquer situação o problema pode levar a déficits funcionais, 
desgastes no relacionamento cirurgião-dentista/paciente, ou mesmo às litigâncias nos 
tribunais.  Uma proposta para cirurgia de alguns terceiros molares inclusos é sua remoção 
parcial, ou coronectomia. Nesse caso, somente a coroa dentária é removida, ficando o 
remanescente radicular no interior do osso, diminuindo a manipulação da região próxima 
ao nervo alveolar inferior (FABER, 2005). 

A técnica da coronectomia, também, conhecida como odontectomia parcial 
intencional (OPI) ou retenção intencional de raízes vitais consiste na remoção da coroa do 
elemento dentário, sepultando intencionalmente suas raízes no osso alveolar (POGREL; 
LEE; MUFF, 2004). 

A coronectomia foi primeiramente introduzida por Knutsson et al em 1989 como 
uma técnica de extração alternativa para evitar lesões ao nervo alveolar inferior (FRENKEL 
ET AL. 2015). A coronectomia tem sido empregada como técnica alternativa na prática 
da cirurgia do terceiro molar inferior e tem gerado discussões importantes na literatura 
especializada. O motivo principal do desenvolvimento da técnica é a prevenção de lesão 
ao nervo alveolar inferior. 

Tendo em vista o que foi abordado, o objetivo deste artigo é demonstrar as indicações 
e descrever a técnica da Odontectomia Parcial Intencional através de uma revisão de 
literatura.

2 | 	METODOLOGIA 
Este trabalho foi embasado na análise literária de artigos científicos que tratassem 
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de assuntos pertinente ao uso da odontectomia parcial intencional na cirurgia de terceiros 
molares. A análise documental foi embasada em livros e artigos científicos publicados na 
área. 

A identificação das fontes bibliográficas foi realizada por meio do sistema 
informatizado de busca BVS (Biblioteca virtual em saúde), selecionando os descritores 
cirurgia bucal, odontectomia e nervo mandibular. Foram encontrados 19 artigos, entre os 
quais foram selecionados 13 para avaliação e síntese do artigo.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
As principais indicações da odontectomia parcial intencional são,  proximidade da 

raiz do terceiro molar em relação ao nervo alveolar inferior, já que durante um procedimento 
de exodontia esse nervo podia ser lesado, causando parestesia temporária ou permanente, 
uma outra indicação é o tratamento de pericoronarite ou doença periodontal no dente 
mesial adjacente, em casos de pericoronarite recorrente em que está indicado a exodontia 
do terceiro molar, porém as raízes do dente está em íntimo contato com o nervo alveolar 
inferior (MARTINS et al, 2015; POGREL et al, 2015).

Outras indicações são nos casos onde há a possibilidade de fratura mandibular, já 
que geralmente na região de terceiros molares existe uma zona de fragilidade óssea, onde 
a região que deveria ser ocupada por osso está ocupada pelo terceiro molar, então durante 
a exodontia desse terceiro molar poderia ocorrer a fratura devido aos movimentos feitos 
com as alavancas, sendo nesses casos indicado a odontectomia, está indicado também 
no manejo de terceiros molares associados a cistos dentígeros já que o cisto dentígero é 
aquele que envolve a coroa do elemento dental expandindo seu capuz pericoronário e com 
a retirada da coroa esse capuz também viria junto impedindo a formação desse cisto.

De acordo com a literatura há um consenso na seguinte técnica, faz-se um acesso 
cirúrgico convencional para a exposição coronária do terceiro molar inferior incluso e/ou 
impactado. Realiza-se a exposição da coroa até o colo cirúrgico do dente e corte total da 
coroa. Depois realiza-se o desgaste de pelo menos 3mm do corpo cervical das raízes, 
fechando a ferida de forma primaria deixando o resto radicular sepultado no alvéolo. De 
forma mais detalhada, a técnica da coronectomia consiste em realizar uma secção horizontal 
no terceiro molar inferior, com broca tronco cônica a um ângulo de 45 graus, iniciando-se na 
face vestibular, 1-2 mm abaixo da junção amelocementária, com uma profundidade de três 
quartos da coroa para evitar a perfuração da cortical lingual, eliminando o risco de lesão ao 
nervo lingual. Completa-se a secção da coroa com alavanca apical com o cuidado para não 
aplicar força excessiva no dente para que não ocorra a luxação das raízes. Salienta-se a 
importância de que, caso as raízes por algum motivo forem luxadas, devem ser removidas 
e a técnica da coronectomia abortada. Após a remoção da parte coronária, uma broca 
carbide esférica deve ser utilizada para rebaixar o nível das raízes alguns milímetros abaixo 
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do nível da crista óssea alveolar. Evidências sugerem que 3 mm de desgaste da raiz, 
abaixo da crista óssea, é suficiente para criar condições de cicatrização e deposição óssea 
(GLEESON et al, 2012).

Um estudo feito por Pogrel(2015), foram analisados o total de 742 casos de 
odontectomia que foram realizados do ano de 1997 a 2014, sendo avaliados os seguintes 
critérios: infecção, migração das raízes, necessidades de extração das raízes, falha no 
procedimento, lesão ao nervo alveolar inferior e parestesia do nervo lingual. Dos 742 casos 
apenas 6 tiveram infecção, o que não chega nem a 1% do total, então com relação a infecção 
vemos que é uma técnica muito segura, claro seguindo os princípios de biossegurança. 
Notou-se também que de 742 casos, 230 ocorreu migração das raízes, o que de certa 
forma é vantajoso, já que as raízes vão se afastar do nervo alveolar inferior, do total apenas 
6 necessitaram de extração das raízes. Ocorreram 12 falhas na técnica, de 742 casos, isso 
devido a movimentação das raízes durante o procedimento, em 12 casos ocorreu lesão do 
NAI apenas um pouco mais de 1%, e em 1% dos casos ocorreu lesão ao nervo lingual, que 
são nos casos onde o dentista atinge a parede lingual podendo as vezes atingir este nervo.

O sucesso da técnica depende se o fragmento retido tem vitalidade, o tecido pulpar 
não esteja inflamado e osso ao redor normal. Sinais radiográficos como escurecimento 
ou estreitamento abrupto da raiz, interrupção e perda da cortical que delimita o canal da 
mandíbula ou deslocamento do canal da mandíbula indicam um possível contato entre raiz 
e o nervo alveolar inferior. A tomografia computadorizada confirma com precisão o contato.

Goto et al. (2012) avaliaram as raízes retidas, utilizando tomografia computadorizada, 
que foi realizada 12 meses após a coronectomia em 185 dentes. As imagens de tomografia 
não mostraram lesões periapicais das raízes, indicando que a polpa não apresentou 
necrose. Em média, as raízes migraram 2,5 mm. 

Sencimen et al. (2010), concluíram que o tratamento endodôntico nas raízes 
submetidas a técnica de coronectomia aumenta consideravelmente as taxas de 
complicações e infecções, sendo contra-indicada sua realização.

Leung et al. (2012) investigaram a morbidade depois de 3 anos do procedimento 
nos terceiros molares inferiores e monitoraram o comportamento e migração das raízes 
retidas. No pós-operatório pacientes com 135 coronectomias completaram 36 meses de 
proservação. Houve um caso de lesão ao NAI e nenhum caso de alveolite. Seis, dos 135 
casos (4,4%), desenvolveram uma ferida infecciosa na primeira semana pós-operatória. 
Dor na primeira semana de pós-operatório foi relatada em 58 casos (43%) e quatro casos 
(3%) apresentaram raiz em erupção. A maioria das raízes migrou nos primeiros 12 meses 
após a coronectomia, e 75,2% pararam de migrar de 12 a 24 meses após a cirurgia. 
Nenhuma patologia desenvolvida nas raízes retidas foi observada durante todo o processo 
de revisão.

Pogrel et al. (2004) contraindica a coronectomia em casos em que o dente está na 
posição horizontal, porque isso pode aumentar a dificuldade de execução da técnica. No 
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caso, foi necessária uma intervenção adicional para remover o esmalte residual, que não 
permitia cura e formação óssea. Esse achado é consistente com a literatura, que descreve 
o esmalte residual como um fator importante associado à falha. O esmalte residual atua 
como um obstáculo à cicatrização óssea, portanto, foi necessário o procedimento adicional.

São citadas como contraindicações locais dessa técnica: terceiros molares não 
vitais, terceiros molares associados com patologia apical, cística ou lesões neoplásicas. Já 
as contraindicações de ordem sistêmicas são diabetes descompensada, imunossupressão, 
incluindo pacientes HIV positivos e que realizaram quimioterapia, radioterapia na região de 
cabeça e do pescoço previamente, osteoesclerose, pacientes com infecções sistêmicas, 
desordens neuromusculares – todas essas contraindicações para qualquer cirurgia bucal, 
além de pacientes que pretendem fazer cirurgias ortognáticas (LEUNG et al,2009; RENTON 
et al, 2005; TUDOMÁNYEGYETEM et al, 2017).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Com isso, é visto que a coronectomia surge como uma opção mais segura para 

as indicações de exodontia dos terceiros molares inferiores que possuem íntima relação 
com o nervo alveolar inferior. Habilidade do cirurgião dentista quanto às indicações e 
contraindicações, além do devido diagnóstico a partir dos exames de imagens, auxilia o 
profissional frente ao procedimento cirúrgico.

Reserva-se o procedimento para pacientes com queixa de dor, lesões associadas 
ou pericoronarite recorrente e que tenham íntima relação entre o nervo alveolar inferior e 
o ápice do dente. A técnica de odontectomia parece ser um procedimento seguro, porém é 
necessário um acompanhamento após a cirurgia por pelo menos 1 ano, devido a maioria 
das raízes migrarem. 
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