Research, Society and Development, v. 11, n. 17, e224111739262, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i17.39262

Terceiro molar intimo com o canal mandibular: Coronectomia ou exodontia? Uma

revisao de literatura
Third molar close to the mandibular canal: Coronectomy or exodontia? A review of the literature
Tercer molar cercano al canal mandibular: ¢ Corenectomia o exodoncia? Una revision de la

literatura

Recebido: 13/12/2022 | Revisado: 21/12/2022 | Aceitado: 22/12/2022 | Publicado: 26/12/2022

Higor Vasconcelos Medeiros da Nobrega
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6463-3806
Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: higorvas.26@gmail.com

Aléxia Araujo Alencar

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3030-9901
Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: alexia.alencarr@hotmail.com

Valeska Raulino da Cunha Correia
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8765-9478
Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: vraulinoc@gmail.com

Natalia Rodrigues Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4477-0085
Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: nataliasanto600@gmail.com

Ana Caroline Rodrigues

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1945-9132
Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: rodriguesanacaroline252@gmail.com
Livia da Silva Pereira

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2057-3570
Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: liviadasilva9990@gmail.com

Jodo Lucas Rodrigues Gouveia
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3975-1285
Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: jlrodriguesgouveia@hotmail.com

José Cadmo Wanderley Peregrino de Araujo Filho
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5849-6972
Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: manuellacarneiro@hotmail.com
Rdmulo Vinicius Trigueiro Monteiro
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4489-2464
Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: drromulotrigueiro@gmail.com
Julierme Ferreira Rocha

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9025-5661
Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: camila_helena_@hotmail.com

Resumo

Introducdo: Os terceiros molares inferiores sdo os dentes que se apresentam mais frequentemente inclusos ou semi-
inclusos. A exodontia desses elementos € um procedimento comumente realizado em clinicas e hospitais de cirurgia
bucomaxilofacial. A remoc¢do profilactica ou a manutencdo na arcada dos terceiros molares inferiores gera
controvérsia entre autores e cirurgifes, e deve ser realizada analisando cada caso individualmente. Objetivo: O
presente trabalho tem como objetivo comparar o resultado do uso das técnicas de exodontia e coronectomia na
abordagem cirdrgica de terceiros molares inferiores intimos com o canal mandibular. Metodologia: Realizou-se uma
revisdo de literatura do tipo narrativa utilizando trabalhos dos anos de 2004 a 2022 encontrados nas plataformas de
dados Scielo e PubMed. Discussao: A odontectomia parcial intencional (OPI) é considerada uma técnica segura e
eficaz capaz de limitar a incidéncia de danos ao NAI. A maioria dos estudos analisados relatou uma menor incidéncia
de lesdo do nervo alveolar inferior quando utilizada a técnica de coronectomia em comparacdo com exodontia
convencional e nenhum estudo constatou lesdo permanete a esse nervo. Conclusdo: Nesse contexto, baseado nas
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informacdes coletadas na literatura, pode-se perceber que a coronectomia quando corretamente indicada e executada,
¢ considerada por muitos autores uma técnica segura para ser usada na pratica clinica.
Palavras-chave: Cirurgia bucal; Coronectomia; Terceiro molar; Odontologia.

Abstract

Introduction: The mandibular third molars are the teeth that are most frequently included or semi-included. Exodontia
of these elements is a common procedure performed in oral and maxillofacial surgery clinics and hospitals. The
prophylactic removal or maintenance in the arch of mandibular third molars generates controversy among authors and
surgeons, and should be performed by analyzing each case individually. Objective: This study aims to compare the
results of the use of exodontia and coronectomy techniques in the surgical approach of mandibular third molars
intimal to the mandibular canal. Methodology: A narrative literature review was conducted using papers from 2004 to
2022 found in Scielo and PubMed data platforms. Discussion: Intentional partial odontectomy (IPO) is considered a
safe and effective technique capable of limiting the incidence of damage to the NAI. Most of the studies analyzed
reported a lower incidence of inferior alveolar nerve injury when the coronectomy technique was used compared to
conventional exodontia and no study found permanent injury to this nerve. Conclusion: In this context, based on the
information collected in the literature, one can see that coronectomy, when correctly indicated and performed, is
considered by many authors a safe technique to be used in clinical practice.

Keywords: Oral surgery; Coronectomy; Third molar; Dentistry.

Resumen

Introduccion: Los terceros molares inferiores son los dientes mas frecuentemente incluidos o semi-incluidos. La
exodoncia de estos elementos es un procedimiento habitual que se realiza en las clinicas y hospitales de cirugia
bucomaxilofacial. La extraccion profilactica o el mantenimiento en la arcada de los terceros molares mandibulares
genera controversia entre autores y cirujanos, y debe realizarse analizando cada caso de forma individual. Objetivo:
Este estudio pretende comparar los resultados del uso de las técnicas de exodoncia y coronectomia en el abordaje
quirargico de los terceros molares mandibulares intimos con el canal mandibular. Metodologia: Se realiz6 una
revision narrativa de la literatura utilizando articulos de los afios 2004 a 2022 encontrados en las plataformas de datos
Scielo y PubMed. Discusién: La odontectomia parcial intencional (IPO) se considera una técnica segura y eficaz
capaz de limitar la incidencia de dafios en el NAI. La mayoria de los estudios analizados informaron de una menor
incidencia de lesion del nervio alveolar inferior cuando se utiliz6 la técnica de coronectomia en comparacion con la
exodoncia convencional y ningln estudio encontrd una lesion permanente de este nervio. Conclusion: En este
contexto, a partir de la informacion recogida en la literatura, se puede percibir que la coronectomia, cuando esta
correctamente indicada y realizada, es considerada por muchos autores como una técnica segura para ser utilizada en
la practica clinica.

Palabras clave: Cirugia oral; Coronectomia; Tercer molar; Odontologia.

1. Introducéo

Os terceiros molares inferiores (TMI) sdo os dentes que se apresentam mais frequentemente inclusos ou semi-
inclusos. Apesar de ndo haver uma razdo pré-definida para a retencdo dental, essa decorre principalmente de fatores
mecanicos, que englobam: falta de espago, condensacdo Gssea ou fibrosa ou ainda, processos neoplasicos (Dias-Ribeiro et al.,
2017).

A exodontia dos terceiros molares inferiores € um procedimento comumente realizado em clinicas e hospitais de
cirurgia bucomaxilofacial. A remocédo profilactica ou a manutencdo na arcada dos TMI gera controvérsia entre autores e
cirurgibes, e deve ser realizada analisando cada caso individualmente. No entanto, a remoc&o do terceiro molar impactado se
faz necessaria quando este apresenta condicGes patoldgicas em equilibrio com 0s custos e riscos associados ao procedimento
cirtrgico (Karaca et al., 2007; Kunkel et al., 2007).

O nervo alveolar inferior (NAI) é ramo do nervo mandibular (V3), que é ramo do nervo trigémeo. O NAI percorre o
interior do canal mandibular, o qual possui uma direcdo inferolateral descrita como uma curva descendente de concavidade
antero—superior. Sendo assim, este possui uma relacdo muito préxima com os apices dos molares inferiores, ja que é
responsavel pela sensibilidade da polpa dos dentes inferiores e também das suas estruturas de suporte. A posigdo do canal
mandibular, em relacéo a proximidade de onde sera realizado o procedimento cirdrgico, é de grande interesse para o cirurgido-
dentista (Vidigal, 2017).
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Segundo Neves et al. (2012), as cirurgias para extracdo dos terceiros molares inferiores podem resultar em
complicacdes como a parestesia pos-operatoria, que ocorre devido a uma relagdo intima entre as raizes dos terceiros molares
com o canal mandibular e consequentemente, o NAI.

Para observar a relacdo entre essas estruturas, a radiografia panoramica é o exame mais utilizado (Ferraz et al., 2019).
Nas radiografias panoramicas, sdo observados sete achados radiograficos que indicam a necessidade da solicitagdo de exames
em trés dimensdes (Benediktsdattir et al., 2003; Hillerup, 2007). Os sinais sdo: desvio do canal, estreitamento do canal, apices
dos dentes velados ou bifidos, estreitamento radicular, desvio radicular e escurecimento do apice radicular, interrupgdo das
linhas radiopacas do canal mandibular (Su et al., 2017.

Dessa forma, quando esses sinais sdo verificados, a tomografia computadorizada de feixe cbnico é o exame
imaginoldgico padrdo ouro para obter a verdadeira relacdo espacial entre os apices do terceiro molar inferior com o canal da
mandibula, no entanto, este exame nem sempre é acessivel (Da Silveira et al., 2016).

No entanto, € indispensavel uma avaliacdo criteriosa por meio de exames complementares de imagem para realizacdo
do diagnostico, planejamento cirdrgico e acompanhamento do quadro clinico do paciente (Ferraz et al., 2019).

A coronectomia é realizada com a intengdo de ndo lesionar o NAI em cirurgias de exondontia dos terceiros molares
inferiores que tém relagdo com o nervo supracitado. O procedimento consiste na remocao da coroa do terceiro molar, retendo
as raizes, que estdo em intima relagcdo com o canal mandibular, abaixo da crista alveolar, seguida de uma sintese dos tecidos
moles adjacentes. Os danos ao nervo sdo reduzidos a partir do momento que ndo se interfere no posicionamento das raizes
(Pogrel, Lee, & Muff, 2004; Pogrel, 2015; Leung & Cheung, 2016; Monaco et al., 2016).

Assim, o presente trabalho tem como objetivo comparar o resultado do uso das técnicas de exodontia e coronectomia

na abordagem cirdrgica de terceiros molares inferiores intimos com o canal mandibular.

2. Metodologia
2.1 Tipo de Estudo

O estudo consiste em uma revisdo de literatura do tipo narrativa, utilizados em pesquisas amplas, atualizados nas
bases cientificas (Toledo e Rodrigues, 2017). O estudo discorreu sobre duas diferentes técnicas que podem ser aplicadas na

abordagem cirlrgica de terceiros molares intimos com o canal mandibular: exodontia e coronectomia.

2.2 Universo e Amostra

Foram utilizados artigos cientificos obtidos a partir da base de dados PUbMED, Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), assim como trabalhos de conclusdo de curso que dissertaram sobre o tema abordado, apresentando informacdes
fundamentais, compreendendo o periodo entre 2004 e 2022.

2.3 Método de Pesquisa

O método de pesquisa nas bases de dados envolveu o emprego dos descritores isolados ou em combinagdo no
portugués, inglés, espanhol e outros idiomas como: coronectomia “coronectomy”, cirurgia de terceiro molar “lower third
molar surgery”, injuria ao nervo alveolar inferior “inferior alveolar nerve injury”. Além disso, foi utilizada uma cadeia de
pesquisa: coronectomia e terceiro molar impactado “coronectomy and impacted third molars” ou exodontia e terceiro molar
inferior “Extraction and impacted third molars” ou coronectoia e lesdo ao nervo alveolar inferior “odentectomy and inferior
alveolar nerve injury” ou exodontia e lesdo ao nervo alveolar inferior “Extraction and inferior alveolar nerve injury”, para

compor a base temética da revisdo.
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2.4 Critérios de Incluséo
A revisdo incluiu estudos que avaliaram os efeitos da coronectomia e compararam com os resultados da extracdo
completa dos TMI junto com canal mandibular, 0 que representaria elevado risco de lesdo nervosa. Para a inclusdo dos artigos
nessa pesquisa foi considerado o seguinte critério:
 Ensaios clinicos;
* Revis0es sistematicas;

+ Artigos com acesso ao texto na integra.

2.5 Critérios de exclusao
Foram excluidos da pesquisa 0s artigos que apresentaram a seguinte caracteristica:
» Artigos incompletos;

» Artigos sem acesso ao texto na integra.
2.6 Anélise de Dados
Ap0s coletados, por meio de uma analise de conteido os dados dos artigos foram avaliados e interpretados, conforme

é possivel observar na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de identificacdo da selecdo dos artigos.

Foram encontrados 419 artigos
na base de dados

Refinamento:
Ano: 2004-2022
Idioma: portugués, inglés e espanhol

Foram excluidos 395 artigos
por ndo se enquadrarem nos
critérios de incluséo.

Foram selecionados 24
artigos para a revisao
bibliogréfica.

Fonte: Autores.
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3. Resultados

Um dos procedimentos odontolégicos mais comuns na area da cirurgia bucomaxilofacial é a extragdo de terceiros
molares. Isso se da devido aos possiveis riscos, como: pericoronarites, caries, doengas periodontais, impactagdes, dentre
outros. Esse procedimentorequer de um bom planejamento cirdrgico prévio para controlar possiveis complicagdes no
transoperatério e no pds-operatorio (Ferreira Filho et al., 2020).

Quando as raizes dos terceiros molares apresentam intima relagdo com o canal mandibular (CM), o risco de dano
neuroldgico pos-operatério é alto. Assim, a coronectomia apresenta-se como alternativa a remocgdo completa de dentes
impactados, quando estes apresentam associagdo importante com o NAI (Batista et al., 2020).

O planejamento para a utilizacdo dessa técnica se inicia no pré-operatdrio com avaliagdo radiogréfica, clinica e fisica,
que engloba inspecdo, movimento da mandibula e palpagdo da articulagdo temporomandibular para fechamento de diagndstico
e da necessidade do emprego da coronectomia (Botelho et al., 2020; Mendes et al., 2020). Ainda nesse estagio, deve-se
informar e orientar o paciente, o qual deve se manter em concordancia com o emprego da técnica, assim como estar ciente da
possibilidade de possiveis intercorréncias e necessidade de uma segunda intervencgdo, caso necessario (Steel et al., 2021).
Ainda no planejamento, de acordo com Pogrel, Lee, & Muff (2004), ao avaliar os exames imaginolégicos e escolher realizar a
técnica de OPI, o cirurgido dentista deve se ater a seis principios:

1. O elemento dentério que estiver com impactacdo horizontal ao longo do canal mandibular, pode ser inapropriado
para essa técnica, em razdo da grande probabilidade de uma lesdo direta do feixe vasculo-nervoso.

2. Na&o deve haver infeccbes e/ou patologias associadas as raizes do elemento dentario, pois estas tém potencial de
provocar uma resposta imune agressiva do organismo, fazendo com que as raizes sejam vistas como corpo
estranho, além de poupar o risco de propagacéo de infeccdo para outros tecidos.

3. O elemento dentario ndo deve apresentar doenca periodontal e tampouco mobilidade, pois a inser¢do do elemento
em um periodonto saudavel assegura que as raizes sejam sepultadas como parte integrante da biologia do
organismo.

4. A porcdo apical que seré sepultada ndo deve ser movimentada durante a manobra de odontectomia.

5. A coroa dentéria e parte das raizes devem ser removidas de 2 a 3 milimetros de profundidade abaixo do nivel do
alvéolo e todo esmalte deve ser removido.

6. Ndo é necessario realizar tratamento endoddntico da polpa exposta

Ap0s o planejamento concluido, a técnica cirdrgica descrita por Singh et al. (2018) e Rodrigues et al. (2020) consiste
nos seguintes passos: é realizada uma incisdo vertical anterior na distal do segundo molar inferior e uma inciséo de alivio distal
ao longo da crista obliqua externa, posteriormente afasta-se o retalho com um afastador de Minnesota. A aba lingual é afastada
sem tensdo no nervo lingual e os tecidos linguais sdo retraidos com um afastador lingual. O dente devera ser exposto até a
juncdo amelocementéria utilizando uma broca de fissura com velocidade e torque adequados. O osso alveolar é removido na
face vestibular em cerca de 1 a 2 mm abaixo da jungdo cemento-esmalte a fim de favorecer a desimpactacéo da coroa, a qual
serd fragmentada em uma profundidade de 3/4 da coroa para impossibilitar a perfuracéo da cortical lingual, evitando riscos de
lesdo ao nervo lingual. O corte devera ser profundo para que a coroa seja levantada sem mobilizar as raizes, 0 uso da alavanca
apical nesse momento é importante para terminar de seccionar a parte coronaria e sua remogao é feita com férceps ou uma
pinca hemostatica, sem movimentacéo radicular.

Outra alternativa para a execucdo da odontectomia parcial intencional é utilizando broca carbide n® 701 tronco-c6nica.
Nesse caso secciona a coroa a um angulo de 45 graus, ndo necessitando de alavanca apical para finalizar a secc¢éo, havendo

necessidade da utilizacdo do retrator lingual durante seccdo para evitar a ocorréncia de perfuragdo no osso alveolar lingual, e
5
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consequentemente uma lesdo ao nervo lingual. Apés remocao coronaria, sem causar nenhuma forca adicional, utiliza-se uma
broca carbide esférica para rebaixar o terco radicular ao nivel de raiz, deixando-o pelo menos 3mm abaixo da crista 6ssea, 0

que é suficiente para oportunizar deposicao 6ssea e cicatrizacdo (Rodrigues et al., 2020; Barraclough et al. 2017).

4. Discussao

A odontectomia parcial intencional (OPI) é considerada uma técnica segura e eficaz capaz de limitar a incidéncia de
danos ao NAI (Steel et al., 2018; Mann & Scott, 2021).

Kang et al. (2019) realizaram um estudo envolvendo um total 92 pacientes, nos quais foram realizadas um total de 110
cirurgias, 55 coronectomias e 55 exodontias, em que os terceiros molares impactados possuiam intima relagdo com o nervo
alveolar inferior, sendo esta constata por radiografia panordmica e pela tomografia computadorizada de feixe cénico. A
incidéncia de lesbes ao nervo foi encontrada em 6 pacientes do grupo da extracdo e em nenhum paciente do grupo da
coronectomia. Aos seis meses, 2 destes pacientes ainda apresentavam parestesia leve e ap6s a coronectomia, 90,9% das raizes
tinham migrado para longe do canal mandibular. Esses resultados corroboram com os estudos de Geisler (2013), Long et al.
(2012), Monaco et al. (2012) e Cilasun et al. (2011).

Em contrapartida, em um estudo realizado por Hatano et al. (2009), 1 em 102 pacientes do grupo da coronectomia
apresentou lesdo temporaria ao NAI (0,98%). J& segundo Leung e Cheung (2009) um paciente no grupo da coronectomia
(n=155), que corresponde a 0,6%, apresentou lesdo transitoria ao nervo supracitado. Todavia, todos esses pacientes haviam
recuperado a sensibilidade total do nervo em um curto espaco de tempo e nenhum estudo relatou lesdo permanente do NAI em
relagdo a coronectomia.

Além disso, um estudo realizado por Yan et al. 2020 encontrou lesdo do nervo lingual em 1 paciente (2,04%) no
grupo da extracdo convencional (n = 47) e 0% no grupo da odontectomia parcial intencional. Nenhum outro relado de leséo ao
nervo lingual foi encontrado nos grupos de coronectomia e extragdo dos outros estudos, Hatano et al. (2009), Cilasun et al.
(2011), Leung e Cheung (2009).

Em relacdo a dor, Kang et al. (2019) constataram que a dor pds-operatdria se resolveu mais rapidamente no grupo da
coronectomia em comparacgao ao grupo da extra¢do, em relagdo a intensidade da dor ndo houve diferencas significativas, o que
corrobora com o estudo de Singh et al. (2018) e diverge do estudo realizado por Hatano et al. (2009), onde o percentual de dor
pos-operatdria foi maior no grupo da coronetomia, sendo uma diferenca significativa, de 18,6% no grupo da coronectomia para
6,78% no grupo da extracéo.

No que se trata de falha na técnica, quatro estudos definiram que o fracasso da odontectomia parcial intencional se
deve a mobilidade das raizes durante ou apds o procedimento cirdrgico (Cilasiun et al., 2011; Renton et al., 2005; Leung &
Cheung, 2009; Kang et al., 2019). Tendo percentual de fracasso de 0% no estudo de Singh et al. (2018) e de 38,3% no estudo
de Renton et al. (2005). Esses dois estudos também analisaram o percentual de reoperacdo devido a migracao das raizes, sendo
de 20% e 0%, respectivamente, mas também salientaram a necessidade de mais pesquisa com periodos de acompanhamentos
mais longos a fim de determinar os resultados a longo prazo das raizes sepultadas, pois a erupgéo destas pode levar até 10 anos
(Abu-Mustafa et al., 2021, Renton et al., 2005).

Os principais motivos para uma nova intervencdo foram constatados por Barcellos et al. (2019), em que 5,1 % tiveram
que ser submetidos a um segundo procedimento cirdrgico em razdo da migracéo radicular, por causa de exposicéo na cavidade
bucal, infegdo, dor e gracas a presenca de esmalte residual. O autor ainda estabelece que uma segunda intervencdo, ainda que
seja uma desvantagem, ndo deve ser considerada uma falha, visto que o NAI permanece integro. Ali, Benton, e Yates (2017)

discordam e explicam que a demanda de um segundo tempo cirdrgico deve ser vista como um insucesso do procedimento.
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5. Concluséao

Nesse contexto, baseado nas informacdes estudadas na literatura, pode-se concluir que a coronectomia quando
corretamente indicada e executada, é considerada por muitos autores uma técnica segura para ser usada na prética clinica, visto
que apresenta uma baixa incidéncia de reintervencdo e exposicOes radiculares. Além disso, apresenta certo efeito benéfico na

protecdo do nervo alveolar inferior em casos com alto risco de lesdo a este.
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