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RESUMO

A coronectomia € uma técnica cirdrgica que consiste na remoc¢édo apenas da coroa do dente,
geralmente um terceiro molar inferior, que apresenta sua raiz em intima relacdo com nervo
alveolar inferior, objetivando a diminuigdo do risco de parestesia. Os exames complementares
de imagem séo de extrema importancia para o diagnostico correto, indicacdo e planejamento da
técnica cirdrgica. Contudo, a coronectomia é susceptivel a falhas, sendo as mais comuns a
migracao da raiz com exposicdo ao meio bucal, infeccdo da raiz retida e dor persistente. O
presente trabalho tem como objetivo descrever o caso de um paciente submetido ao
procedimento de coronectomia pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC/EBSERH), que
apresentou infeccdo no sitio apds cinco meses de proservacdo, com necessidade de
reabordagem, além de discuti-lo sob a luz da literatura vigente, através de uma reviséo de

literatura.

Palavras-chaves: coronectomia; terceiro molar; falha.



ABSTRACT

Coronectomy is a surgical technique that involves the removal of only the crown of a tooth,
usually a lower third molar, where the root is in close proximity to the inferior alveolar nerve,
aiming to reduce the risk of paresthesia. Complementary imaging examinations are extremely
important for accurate diagnosis, indication, and planning of the surgical technique. However,
coronectomy is susceptible to failures, the most common being root migration with exposure
to the oral cavity, infection of the retained root, and persistent pain. The present work aims to
describe the case of a patient who underwent the coronectomy procedure by the Maxillofacial
Surgery and Traumatology team at the University Hospital of the Federal University of Santa
Catarina (HU/UFSC/EBSERH), who presented with an infection at the site after five months
of follow-up, requiring re-intervention, and to discuss it in light of current literature through a

literature review.

Keywords: coronectomy; third molar; failure.
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1 INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares é a modalidade cirtrgica mais realizada na cavidade
oral. Assim, se desenvolveram técnicas adicionais a sua extracao, entre elas, a coronectomia
(Monaco et al., 2023). Esta surgiu com o objetivo de diminuir os riscos de lesdo ao nervo
alveolar inferior (NAI). Caracterizada como apenas a remoc¢do da coroa do dente, € uma
alternativa em casos onde se pode perceber indicativos suficientes para presumir um contato
intimo do NAI com as raizes do terceiro molar inferior (Progel; Lee; Muff, 2004). Uma leséo
ao NAI pode acarretar em parestesia transitoria ou permanente do labio inferior e mento, risco
esse que deve ser apresentado ao paciente susceptivel (Hamad, 2023).

Uma anamnese detalhada, acompanhada de exames complementares de imagem, sdo 0s
pontos chave para a indicagdo correta da coronectomia (Matzen et al., 2013). A radiografia
panordmica ainda é a ferramenta diagnostica inicial mais importante para promover a correta
indicacdo cirargica, contudo, ha necessidade da tomografia computadorizada do feixe conico
(TCFC) para relacionar o posicionamento tridimensional das raizes dentarias em relacdo ao
NAI (Ghaeminia et al., 2009).

Uma vez determinada a relagédo entre o dente e o NAI, a coronectomia fica indicada.
Embora apresente menor trauma ao NAI, a técnica s6 pode ser realizada em pacientes com
condicdo sistémica favoravel, além de o dente ndo possuir carie profunda, inflamacéo periapical
e aumento de mobilidade (Mira; Oltra; Diago, 2023). O passo a passo da coronectomia ja é
descrito na literatura, visto que os cirurgides-dentistas realizam passos semelhantes durante a
extracdo de um terceiro molar, diferenciando na odontossec¢do, que na coronectomia, é
realizada através da seccdo apenas da coroa do elemento dentario, com manutencao intencional
das raizes no alvéolo (Progel; Lee; Muff, 2004; Matzen et al., 2013).

Entretanto, como toda técnica cirdrgica, a coronectomia é passivel de falhas, que podem
ocorrer anteriormente a cirurgia, no planejamento, no trans-operatorio e apds o procedimento
cirdrgico. Quando se tratam de falhas durante o procedimento, como sangramento abundante e
mobilizacdo da raiz, o nivel de preparacao e estudo do caso, além da experiéncia do profissional,
sdo fatores a se considerar como responsaveis (Patel et al., 2013; Monaco et al., 2023; Nowak
et al., 2024).

No pos-operatdrio, as principais complicagdes relatadas sdo a infecgdo da raiz retida e

a migracdo da raiz com posterior exposicdo em meio bucal, geralmente em conjunto com
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sintomatologia dolorosa (Monaco et al., 2018). A migracdo das raizes vista radiologicamente,
sem exposi¢do ou sintomas, ndo é indicador de nova abordagem cirurgica (Barcellos et al.,
2019). Contudo, quando héa sintomatologia, um segundo tempo cirdrgico pode ser necessario
para a remocgdo das raizes, que por muitas vezes ja ndo estdo mais em contato com o NAI,
diminuindo a chance de lesdo nervosa (Nowak et al., 2024).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 COMPARACAO ENTRE CORONECTOMIA E EXODONTIA

Comparacdes entre exodontia e coronectomia ja apontam que a segunda é um
procedimento que viabiliza a seguranca do NAI em casos que este possua contato com as raizes
dentarias. O trauma ao NAI é a complicacdo mais preocupante frente a técnica da exodontia do
terceiro molar, o que justificaria a escolha de um procedimento de retencdo radicular, que
diminuiria o trauma cirargico, mitigando as chances de lesionar o nervo (Long et al., 2012).

A literatura apresenta revisoes sistematicas (RS) comparando as complicacBes entre
coronectomia e exodontia de terceiros molares inferiores impactados. No que tange a parestesia
decorrida da lesdo ao NAI, o estudo realizado por Long et al. (2012) trouxe um indice de
parestesia do nervo de 0,49% em coronectomia e de 7,7% em exodontia. J& a revisdo sistematica
de Abu-Mostafa et al. (2021), apresentou a porcentagem de 0,54% de lesdo ao NAI em
coronectomia e de 5,9% em exodontia. Em consonancia com os trabalhos citados, Peixoto et
al. (2024) mostrou um indice de parestesia de 0,06% em coronectomia e de 0,30% nos casos de
exodontia. Considerando as trés analises, pode-se afirmar que ha diferenca estatistica
significativa, considerando as maiores taxas de parestesia decorrentes da exodontia.

Levando em conta os relatos de dor pos-operatoria, Long et al. (2012) apresentou um
indice de 23,19% em coronectomia e de 25,97% em exodontia. Ja no trabalho de Abu-Mostafa
et al. (2021), o relato de dor foi encontrado em 9,27% dos casos de coronectomia e 7,84% em
exodontias. Na RS de Peixoto et al. (2024), a dor foi visualizada em 0,33% dos casos de
coronectomia e 2,86% nos relatos de exodontia. Para esse quesito, ndo houve diferenga
estatistica em nenhum trabalho, quando comparada as duas técnicas.

Ainda, considerando o indice de infec¢do pos-operatoria, na RS de Long et al. (2012),
os percentuais de infeccdo em coronectomias foram de 3,49% e em exodontias de 3,33%. Ja
considerando o estudo de Abu-Mostafa et al. (2021), os indicadores de infec¢cdo foram de 3,69%
em coronectomias e 2,08% em exodontias. Também levando em conta a RS de Peixoto et al.
(2024), a porcentagem de infeccéo nos casos de coronectomia foi de 0,13% e em exodontia de
1,09%, destoando dos resultados dos outros trabalhos citados. Os valores encontrados nas trés
RS néo determinaram diferenca estatistica.

Como foi visto, os estudos sdo claros no que tange os beneficios da coronectomia,

porém, a literatura apresenta trabalhos que comparam as falhas decorrentes da técnica. Pode-se
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afirmar que a migracdo da raiz a cavidade bucal, infec¢do e sintomatologia séo as principais
falhas decorridas da coronectomia. Embora a segunda intervengdo geralmente ser capaz de
resolver essas complicacgdes, esses fatores devem ser levados em consideracdo e apresentados
ao paciente (Long et al., 2012; Abu-Mostafa et al., 2021; Hamad, 2023; Peixoto et al., 2024).

2.2 INDICACOES DA TECNICA

Como ja é de conhecimento dos cirurgides-dentistas, a impactacao de terceiros molares
inferiores é frequentemente encontrada na prética clinica, e pode estar associada a patologias,
como cistos, tumores, pericoronarite e lesdes de céarie nos elementos em questéo e nos segundos
molares adjacentes, justificando a extracdo dos terceiros molares inclusos. Contudo, quando
exames de imagem apontam sinais de contato das raizes do terceiro molar com o NAI, a
coronectomia oferece uma estratégia adequada para 0 manejo do caso, diminuindo as chances
de lesdo nervosa (Nowak et al., 2024).

Ainda, a literatura afirma que esse tipo de procedimento sé deve ser considerado em casos
selecionados, em que 0 acompanhamento do remanescente radicular represente um menor risco
potencial ao paciente, quando comparado a extracédo total do elemento dentério (Storino; Faria;
Oliveira, 2024).

A constatacdo da indicacdo correta da técnica se dd em casos onde sinais radiograficos
presumem e 0s tomogréaficos indicam o contato intimo das raizes de um terceiro molar inferior
com o NAI. Para indicacdo desse tipo de cirurgia, alguns pontos sdo de importante avaliacdo
(Barcellos et al., 2019).

No que tange a constatacdo dos sinais nos exames de imagem, o método radiografico mais
utilizado para a andlise inicial da necessidade de uma coronectomia é a radiografia panoramica.
Além disso, o cirurgido-dentista pode lancar mao de outros métodos radiogréaficos intra-bucais
que, em conjunto, ddo diferentes meios de projecdo do que se quer radiografar (Matzen et al.,
2013).

Na radiografia panordmica pode-se observar alguns sinais importantes, indicativos de um
possivel intimo contato das raizes do dente com o NAI, tais como: estreitamento e desvio do
canal mandibular (CM), além da sua interrupcdo cortical, estreitamento, curvatura e
escurecimento das raizes do terceiro molar (Barcellos et al., 2019). Assim, quando existe mais
de um sinal radiogréfico presente, para confirmagdo e melhor planejamento cirurgico, é de

responsabilidade do profissional a solicitacdo de uma TCFC, onde se pode analisar o real
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posicionamento tridimensional das raizes do terceiro molar inferior e sua relagdo com o NAI
(Gil; Gil, 2012).

Sklavos et al. (2021) trouxeram uma analise da importancia dos fatores visualizados na
TCFC para indicacdo da coronectomia. Nesse trabalho, caracteristicas como o estreitamento ou
fenestracdo do CM, auséncia de corticalizagdo entre o dente e 0 CM e posigdo do NAI para
lingual ou entre as raizes dentarias, aumentaram significativamente a parestesia pos-operatoria.

Entdo, através da andlise da TCFC, e com a confirmacéo dos sinais de risco a lesao neural,
os profissionais podem indicar a coronectomia, além de ter uma melhor dimensdo de
planejamento cirdrgico seguro, evitando-se submeter o NAI a pressfes durante o procedimento
(Ghaeminia et al., 2009).

2.3 CONTRAINDICACOES

Em relagéo as contraindicagGes da coronectomia, muitas se assemelham a exodontia. O
histérico médico de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos deve ser avaliado para
constatar condicdes sistémicas e tratamentos de salde em curso, ja que fatores como
imunossupressao, abordagem com radioterapia de cabeca e pescogo ou diabetes mellitus
descompensada podem ser acometimentos que contraindiqguem ou posterguem a cirurgia.
Ademais, fatores sociais também podem influenciar na contraindicacdo da coronectomia, visto
que, diferente da exodontia, ela € um procedimento que necessita de acompanhamento
prolongado, e alguns pacientes podem ndo ter condigcdes para retornar para essa Supervisao
(Nowak et al., 2024).

Localmente a coronectomia é contraindicada em situacdes onde o terceiro molar possua
carie extensa com presumido envolvimento pulpar, mobilidade aumentada ou uma infecgédo
aguda associada (Gil; Gil, 2012).

As condicdes descritas, tanto em relacdo a saude do paciente, quanto a fatores locais,
séo levadas em consideracdo na escolha em realizar ou ndo o procedimento, para diminuir as

taxas de falhas trans e p6s-operatdrias (Nowak et al., 2024).

2.4 TECNICA CIRURGICA

A cirurgia € realizada geralmente com anestesia local. O procedimento parte de uma

incisdo, comum a realizada nas extracOes de terceiros molares, seguida de um descolamento do
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tecido mole. Posteriormente, é realizada a ostectomia necesséria, deixando exposta a juncéo
cemento-esmalte, que serd o ponto de partida para a odontoseccdo. A seccdo da coroa €
realizada, sem mobilizar o complexo radicular. Ao final dessa etapa este deve estar a 4 mm da
crista 0ssea alveolar e, em caso negativo, o desgaste da por¢éo radicular se faz necessario.

A toalete da cavidade, com limagem das margens dsseas e curetagem do capuz
pericoronario € necessariamente realizada, além da irrigagdo abundante do alvéolo com soro
fisioldgico (Progel; Lee; Muff, 2004; Gil; Gil, 2012; Matzen et al., 2013). Ap0s inspecao rigida,

a sutura por primeira intencdo € priorizada (Gil; Gil, 2012).

2.5 SITUACAO DAS RAIZES RETIDAS

Ap0s a coronectomia, existe a preocupacao dos profissionais de que as raizes retidas no
osso alveolar se tornem foco de infeccdo ou de possivel sintomatologia tardia. Quando se
percebe essas complicacdes pds-operatorias, estudos levam a crer que a explicacdo pode ser a
auséncia de formacdo 0ssea na area que era ocupada pela coroa dentaria, o que facilitaria a
migracéo da raiz retida e posterior contaminagdo do canal radicular (Storino; Faria; Oliveira,
2024). Contudo, quando a recuperacdo 6ssea é favoravel, as complica¢Bes ap6s o procedimento
cirdrgico sdo diminuidas, ja que o complexo radicular que fica retido, geralmente, apresenta
meios propicios para cicatrizacao, pois esta selado e sem contato com a cavidade oral (Hamad,
2023).

Sao poucos os estudos que relatam histologicamente as raizes que ficam retidas no 0sso
alveolar apds a coronectomia. No entanto, a literatura existente aponta que na maioria dos casos
ndo é encontrado infiltrado inflamato6rio agudo ou crénico, e que a polpa radicular e seus tecidos
se encontravam vascularizados. Em contrapartida, quando existe a infeccdo das raizes
sepultadas ap0s a coronectomia, a literatura leva a compreender que as falhas intra-operatorias
podem ser parte da justificativa do seu desenvolvimento dessa infeccdo tardia (Patel et al.,
2014).

Ainda assim, pode-se dizer que a ocorréncia da infec¢do das raizes remanescentes é de
dificil previséo, pois leva em conta também, fatores inerentes a técnica e a situacéo das raizes
retidas, como por exemplo, a resposta fisiopatoldgica do organismo e a qualidade da higiene

oral do paciente apds o procedimento cirurgico (Barcellos et al., 2019).
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2.6 FALHAS DA TECNICA

A coronectomia, como todo procedimento cirdrgico, ndo esta livre de complicacdes e
falhas em diferentes etapas da técnica. Inicialmente, um planejamento pré-operatorio
ineficiente pode ser a primeira falha a ser cometida por profissionais com pouca experiéncia na
execucao da cirurgia. Nesses casos, pontua-se a falta de estudo das imagens radiograficas e
tomograficas, além do ndo conhecimento das condigdes de salude do paciente, levando a
auséncia da construcdo de um protocolo cirargico adequado (Monaco et al., 2023).

Seguindo as etapas do procedimento, existe a possibilidade de complicagbes no
transoperatorio. A hemorragia durante o procedimento € um acontecimento possivel, entretanto,
pode ser minimizada com o conhecimento do histérico médico do paciente, como a presenca
de doencas e medicamentos de uso continuo que interfiram na coagulacéo sanguinea, podendo
assim, lancar mdo de meios para evitar e controlar esse quadro (Nowak et al., 2024). Além
disso, a mobilizacdo das raizes é outra falha que ocorre durante a intervencdo cirurgica,
geralmente justificada por falta de experiéncia profissional ou também por alguma dificuldade
durante a técnica. Outra falha transoperatdria, ¢ a manutencdo de esmalte, o que dificulta o
reparo (Patel et al., 2013).

Contudo, complicacdes tardias em decorréncia da coronectomia ndo devem ser
desconsideradas, uma vez que s&o descritas na literatura (Al-Raisi; Shah; Bailey, 2022). Na RS
de Long et al. (2012), as falhas mais frequentes citadas foram dor pos-operatdria (23,19%),
infeccdo (3,49%) e alveolite (2,24%). Ja no trabalho de Barcellos et al. (2019), as falhas com
maior percentual compreenderam a exposic¢éo radicular devido a migragéo (53,33%), infeccéo
(10,47%) e dor po6s-operatoria (9,52%).

A infeccdo das raizes retidas pode ocorrer devido a exposi¢do do complexo pulpar apés a
retirada da coroa. Com isso, a camara pulpar se encontra rompida, e 0 remanescente do terceiro
molar pode ser reconhecido pelo organismo como um corpo estranho, aumentando as chances
de uma infecgéo e ativacao do sistema imunolégico (Al-Raisi; Shah; Bailey, 2022). Sempre que
for constatado que a raiz retida é o foco de infeccdo, deve ser realizada a remogédo da mesma
(Patel et al., 2013).

Ademais, quando consideramos a migracdo radicular do remanescente, € importante
salientar que a movimentagéo vista radiograficamente né&o é indicativo de necessidade de nova
intervencgdo. Entretanto, quando acompanhada de exposicao e sintomatologia, a reoperacgdo é

considerada (Barcellos et al., 2019).
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O complexo radicular tende a ficar retido no osso mandibular, contudo, a migracao dessas
raizes pode ocorrer, principalmente quando existe uma falha na formacéo 6ssea de reparo na
area antes ocupada pelo complexo coronario (Mira; Oltra; Diago, 2023). A RS de Cervera-
Espert et al. (2016), trouxe uma andlise considerando um ano de pos-operatorio de
coronectomias, em que a migracao radicular teve uma média de 2,9 mm. Ja no trabalho de Abu-
Mostafa et al. (2021), a migracdo radicular foi em média de 2,48mm no periodo especifico de
cada trabalho incluso na reviséo.

Levando em conta esses fatores, quando a migragédo da raiz é seguida de exposi¢cdo em
meio bucal com distarbios a mucosa e posterior sintomatologia, considera-se a técnica como
falha e a intervencdo necessaria deve ser realizada (Storino; Faria; Oliveira, 2024). Os indices
de migracdo das raizes retidas sdo vistos nos estudos com um maior percentual no sexo
feminino, por possuirem osso cortical mandibular mais fino quando comparado ao sexo
masculino (Carbonare et al., 2017).

Barcellos et al. (2019), trouxe uma média da janela de tempo para ocorréncia de falhas ap6s
a coronectomia, com um periodo médio de 10,4 meses. Sendo assim, se faz necessario o
acompanhamento a longo prazo de um paciente submetido a técnica, ja que a migracao das
raizes e o aparecimento de processos infecciosos podem ser detectados radiograficamente e,
caso seja necessario, o profissional pode abordar precocemente (Monaco et al., 2015).

Ademais, é importante realizar um acompanhamento clinico em concomitancia com o
radiografico, ja que dentre as complicacdes da coronectomia, a sintomatologia dolorosa
persistente € um fator de importante consideracdo. Assim, se a dor persistir apos dias
consideraveis do pos-operatério, e ndo ceder a analgésicos, deve-se investigar se ndo existe

alguma falha decorrida do procedimento realizado (Barcellos et al., 2019).

2.7 POSSIVEL SEGUNDA INTERVENCAO

O sucesso cirargico da coronectomia depende da imobilizagcdo dos fragmentos radiculares
retidos, além da formacdo dssea sobre o sitio cirdrgico, sem presenca de sintomatologia.
Quando esses fatores ndo sdo mantidos, a reoperacao é considerada como solucgéo para o caso
(Mira; Oltra; Diago, 2023). O acompanhamento a longo prazo vai mostrar ao profissional a
necessidade de intervir novamente e, para isso, a literatura aponta quais falhas regem a

necessidade de reoperacdo (Leung; Cheung, 2016).



17

Os principais motivos de uma segunda intervencdo sao a exposi¢édo da raiz ao meio bucal
e a infecgéo periapical (Agbaje et al., 2015). Contudo, outros fatores, como a presenca de restos
de esmalte do elemento dentario podem causar sintomatologia dolorosa e ser motivo suficiente
para uma segunda intervencdo cirurgica. Os pacientes podem apresentar sintomatologia
variada, como por exemplo em uma infeccdo, onde podem surgir dor, secrec¢ao purulenta, febre
e aumento de volume, além do risco da infeccdo se disseminar (Nowak et al., 2024). Em
contrapartida, a maioria dos pacientes que estdo com a raiz exposta em meio bucal ndo tem
sintomatologia dolorosa, porém, pelo risco de infeccdo, a cirurgia para remocéao das raizes é
bem indicada (Leung; Cheung, 2018).

As RS de Barcellos et al. (2019) e Abu-Mostafa et al. (2021) trazem, respectivamente, um
percentual de reoperacéo de 5,1% e 6,5%, sendo considerado um indice de reintervencao baixo,
resultado esse que deve ser de relevancia ao indicar a técnica da coronectomia. Além disso, em
um segundo procedimento cirurgico para extrair as raizes residuais, o dano neurol6gico ao NAI
é mitigado, o que soluciona o problema sem maiores complicacdes (Barcellos et al., 2019;
Monaco et al., 2023).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar o caso de um paciente atendido no servigo de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago-
HU/EBSERH/UFSC, que apresentou necessidade de remocdo da raiz dentaria pos

coronectomia.
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4 RELATO DE CASO

O projeto de relato de caso clinico foi submetido previamente e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) sob o numero de Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE)
79284224.9.0000.0121 (Anexo 2).

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 26 anos de idade, foi encaminhada pela
Unidade Basica de Salude para a equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
HU/UFSC/EBSERH, em decorréncia de pericoronarite recorrente nos terceiros molares. Na
histéria médica, a paciente revelou possuir asma de grau leve e bronquite, utilizando sulfato de
salbutamol para controle. Quanto aos habitos deletérios, referiu fazer o uso de um cigarro de
maconha.

Ao exame fisico extraoral, ndo foi possivel observar alteracGes e qualquer tipo de
sintomatologia na palpagéo da face. Ao exame fisico intraoral, notou-se a auséncia do 18, 28 e
38, e 0 48 semi-erupcionado com sinais de pericoronarite de repeti¢do. Analisando a radiografia
panoramica, percebeu-se 0 18, 28 e 38 inclusos e impactados (Figura 1). Além disso, foi
constatada presenca de alteracdo no formato das raizes, perda de contorno do canal mandibular
e escurecimento das raizes nos elementos 38 e 48, sinais que indicam proximidade das
estruturas dentéarias com o NAl, o que justificou o pedido de uma TCFC para analise do contato

dos terceiros molares inferiores com o canal mandibular, para posterior planejamento cirurgico.
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Figura 1 — Radiografia panoramica inicial demonstrando sinais de proximidade do NAI com os dentes 38 e 48

Fonte: prontudrio da paciente, Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago - HU/UFSC/EBSERH.

A anélise da TCFC do elemento demonstrou o dente 48 com contato apenas com a
cortical superior do o canal mandibular. Ja o elemento 38 possuia a bifurcacdo da raiz mesial
com intima relacdo dos apices com as corticais superior, vestibular e lingual do canal da
mandibula. Além disso, pode-se analisar na TCFC a mudanca no formato do CM, em que
ocorreu a diminuicgdo do didmetro do mesmo (Figuras 2, 3).

Figura 2 — Reconstrugao panoramica e 3D da TCFC do elemento 38
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Fonte: prontudrio da paciente, Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago - HU/UFSC/EBSERH.
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Figura 3 — Cortes parasagitais de TCFC do elemento 38 apresentando niveis de proximidade do elemento com o
canal mandibular
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Fonte: prontuario da paciente, Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago - HU/UFSC/EBSERH.

Ap06s andlise dos exames de imagem foi optado pelas exodontias do 18, 28 e 48 e pela
coronectomia no elemento 38, que foram realizadas sem intercorréncias, com pos-operatério
imediato favoravel. Contudo, ap0s 5 meses, a paciente retornou ao atendimento relatando
sintomatologia dolorosa na regido que foi realizada a coronectomia. Referiu que a dor havia
iniciado ha uma semana, com caracteristica latejante, irradiando para o ouvido, além de
dificuldade na abertura bucal.

Ao exame extraoral, constatou-se linfadenopatia ipsilateral. Ao exame fisico intraoral,
observou-se a regido do dente 38 sem sinais flogisticos associados, auséncia de supuragdo e um
discreto aumento de volume vestibular. A paciente ja tinha recebido medicacdes na unidade de
pronto atendimento para a fase aguda do caso, com analgésico, anti-inflamatério e antibiotico.

Ao analisar nova tomada radiografica panoramica, foi constatada area de radiolucidez
apical no remanescente radicular do elemento 38, associado a migracdo radicular de
aproximadamente 2,5 mm, com o apice posicionado acima do canal mandibular, sugerindo a
comunicacdo da parte mesial da raiz com a cavidade oral (Figura 4). Com isso, foi proposta

uma nova intervencdo cirurgica para a remogéo da raiz residual.
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Figura 4 — Radiografia panordmica indicando migrag&o radicular do elemento 38

Fonte: prontuario da paciente, Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago - HU/UFSC/EBSERH.

Foi realizada, entéo, a remogéo do remanescente dental, em ambiente ambulatorial, sob
anestesia local. O procedimento foi realizado sem intercorréncias. Na sequéncia, a peca
cirurgica foi fixada com formol 10% e enviada para anélise histopatologica no Laboratdrio de
Patologia Bucal da Universidade Federal de Santa Catarina. A partir dos recortes das laminas
histoldgicas, pode-se perceber na polpa coronaria um extenso infiltrado inflamatério (Figura

5), bem como, em menor grau, na polpa radicular (Figura 6).



Figura 5 — Recorte histoldgico apresentando polpa coronaria do elemento 38 sugerindo extenso infiltrado
inflamatorio

Fonte: Laboratorio de Patologia Bucal da Universidade Federal de Santa Catarina - HU/UFSC/EBSERH.

Figura 6 — Recorte histologico apresentando polpa radicular inflamada do elemento 38

Fonte: Laboratorio de Patologia Bucal da Universidade Federal de Santa Catarina - HU/UFSC/EBSERH.
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Em retorno pos-operatorio de 7 dias_foram constatadas auséncia de queixas dolorosas e
de parestesia, sanidade dos tecidos moles e um bom reparo da area, compativel com a cirurgia

realizada e o tempo transcorrido.
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5 DISCUSSAO

No que tange a Odontologia, a exodontia de terceiros molares e suas técnicas adjuntas
sdo procedimentos amplamente realizados. Como em todo procedimento cirdrgico, existem
riscos relacionados e, no caso dos terceiros molares inferiores, seu contato intimo com o NAI
pode gerar uma lesdo transitdria ou permanente a essa estrutura caso seja removido
completamente (Monaco et al., 2023; Al-Raisi; Shah; Bailey, 2022). De acordo com a literatura,
0 risco de parestesia varia de 0,30-7,7% (Long et al., 2012; Abu-Mostafa et al., 2021; Peixoto
etal., 2024).

Para minimizar esse risco, pode-se langar méo da coronectomia. Descrita por Progel;
Lee; Muff (2004), consiste na remocao da coroa e manutencao intencional das raizes do terceiro
molar em contato com o NAI. Essa técnica demonstra menor indice de parestesia (0,06-0,54%),
quando relacionado a exodontia convencional, além de apresentar resultados semelhantes em
relacdo a dor e infecgdo (Long et al., 2012; Abu-Mostafa et al., 2021; Peixoto et al., 2024).

A indicacdo da técnica inicia a partir de uma analise em radiografia panordmica onde se
detecte sinais de proximidade do terceiro molar inferior com o NAI, como estreitamento e
desvio do canal mandibular, além da sua interrupcdo cortical, estreitamento, curvatura e
escurecimento das raizes do terceiro molar (Barcellos et al., 2019; Monaco et al., 2023). Desses,
no presente caso, foi constatado o estreitamento, desvio e interrupgdo da cortical do canal
mandibular, além do escurecimento das raizes do terceiro molar. A presenca de dois ou mais
fatores sdo suficientes para indicar uma TCFC para confirmar a relacdo da raiz dentaria com o
NAI (Ghaeminia et al., 2009; Matzen et al., 2013).

Assim, uma TCFC foi solicitada no presente caso, que demonstrou uma relacdo de
retencdo do NAI pela raiz dentaria, além da diminuicdo do diametro do canal mandibular, o que
de acordo com o trabalho de Sklavos et al. (2021), aumentam o risco de parestesia. Desse modo,
a coronectomia foi indicada para o dente 38.

Apesar do menor indice de lesdo ao NAI utilizando essa técnica, ela ndo é isenta de
falhas e complicagOes, que podem ocorrer devido a planejamento deficiente, problemas no
trans-operatorio, como mobilizagdo das raizes, sangramento ndo controlado e manutencéo de
esmalte e, principalmente, complica¢des que acontecem ap0és a cirurgia, como a migracdo das
raizes, infeccdo, dor persistente, entre outros (Monaco et al., 2023; Nowak et al., 2024; Patel et
al., 2013; Barcellos et al., 2019).
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Leung; Cheung (2018) analisaram o padrédo de migracdo radicular a longo prazo e,
constataram que até 90% das raizes migram, sendo que tal processo ocorre em maior magnitude
nos dois primeiros anos pos-operatorios. Alem disso, Cervera-Espert et al. (2016) e Abu-
Mostafa et al. (2021), trouxeram estudos que afirmam que a migracdo média das raizes residuais
é de 3-4mm. Apesar de ndo ser considerada uma falha, a migracéo fisiologica da raiz retida
associada a uma possivel auséncia de formacdo déssea adequada na area cirurgica poderia
favorecer a comunicacdo com o meio bucal, deixando a area propensa a uma infeccao (Storino;
Faria; Oliveira, 2024).

Levando em conta o presente caso, a paciente retornou apds 5 meses do procedimento
relatando sintomatologia dolorosa na regido operada, relacionada a infeccdo local. Na
radiografia panoramica, observou-se uma migracao da raiz de aproximadamente 2,5 mm, o que
estd de acordo com os trabalhos de Cervera-Espert et al. (2016) e Abu-Mostafa et al. (2021),
que indicam uma migracdo média compativel. Além disso, o tempo transcorrido no caso
descrito se assemelha aos estudos que investigaram essa janela de tempo, em que foi visto que
a maioria dos casos de reoperacdo aconteciam nos 6 primeiros meses apds a primeira
intervencdo (Barcellos et al., 2019; Hamad, 2023; Nowak et al., 2024).

Na analise radiografica pos-operatdria do caso, pode-se concluir que com a migracéo
radicular, o &pice ja se encontrava acima do limite do canal mandibular, especulando-se que a
parte mesial da raiz estabeleceu comunicagdo com a boca, favorecendo a instalacéo bacteriana.
Assim, indicou-se uma nova intervencao cirdrgica, realizada com sucesso, ndo provocando
parestesia pds-operatoria.

Esses achados estdo em consonancia com as RS realizadas por Long et al. (2012) e
Barcellos et al. (2019), que consideram a sintomatologia dolorosa e a infecgdo como causas
para reoperacdo. Além disso, tais estudos ainda consideram a segunda intervencdo uma
desvantagem técnica, mas ndo um fracasso, pois 0 objetivo de ndo lesionar o NAI ainda se
mantém alcancado e a infec¢do gerada pela manutencdo da raiz é muitas vezes resolvida, assim
COMO 0correu no presente caso.

A evidéncia histologica aqui apresentada mostrou um extenso infiltrado inflamatério na
polpa coronaria e, em menor grau, na radicular. Levando em conta o citado por Patel et al.
(2014), acredita-se que as falhas intra-operatorias, como ineficiéncia da remocéo de esmalte
residual, prejudicando a correta formacdo 0ssea, podem ser uma justificativa plausivel ao
desenvolvimento dessa infeccdo tardia, pois nos trabalhos analisados, geralmente os tecidos do

remanescente dental se encontravam vascularizados. Além disso, fatores como a resposta
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fisiopatolégica do organismo e qualidade de cuidados com a higiene oral podem ser
referenciados no caso como possiveis preditores da falha.

Através dessas informac0es, pode-se salientar que a coronectomia € considerada uma
boa escolha, quando bem indicada. Contudo, ndo se deve negligenciar a possibilidade de ocorrer
complicagdes devido a falhas decorridas da técnica ou do preparo do cirurgido-dentista. Com
isso, pode se afirmar que o aperfeicoamento na técnica cirdrgica e um maior conhecimento das
possiveis complicacfes que podem vir a acontecer ainda sdo discutidos pela literatura,
objetivando a necessidade do maior aperfeicoamento dos profissionais da area (Mira; Oltra;
Diago, 2023).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia de terceiros molares impactados € comum na pratica odontologica, sendo assim,
dominar formas de mitigar danos a estruturas vitais proximas aos elementos dentarios séo de
suma importancia. A coronectomia é descrita como um procedimento cirlrgico seguro e
indicado nos casos de terceiros molares inferiores em contato com o NAI, com diminuicéo do
risco de parestesia, sem aumentar a dor e infeccdo pos-operatérias. Todavia, as falhas e
complicacdes que podem ocorrer nesse tipo de procedimento devem ser conhecidas pelo
cirurgido-dentista para que possam ser discutidos previamente com o0 paciente e, quando
presentes, identificadas e solucionadas.
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ANEXO 1: ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO
DE CURSO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

E UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 11 dias do més de novembro de 2024, s 14 horas, em sessdo publica no (a)
auditério do CCB desta Universidade, na presenga da Banca Examinadora presidida
pelo Professor Luiz Fernando Gil e pelos examinadores:

1 - José Nazareno Gil,

2 — Patricia dos Santos Cé,

a aluna Milena de Melo Darés, apresentou o Trabalho de Conclusdo de Curso de
Graduagao intitulado: Falhas em coronectomia: relato de caso e revisdo da literatura,
como requisito curricular indispensavel & aprovagéo na Disciplina de Defesa do TCC e
a integralizagdo do Curso de Graduag@o em Odontologia. A Banca Examinadora, apds
reunido em sessdo reservada, deliberou e decidiu pela ARRoVA Ga0 do
referido Trabalho de Conclusdo do Curso, divulgando o resultado formalmente ao

aluno e aos demais presentes, e eu, na qualidade de presidente da Banca, lavrei a
presente ata que serd assinada por mim, pelos demais componentes da Banca
Examinadora e pelo aluno orientando.

)
AN

Presidente da Banda Examinagora “\

Examinador 1 M
Qa&}""‘?&‘bf;f

Examinador 2

Aluno
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ANEXO 2: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA PARA
PESQUISAS EM SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g~ w
SANTA CATARINA - UFSC %
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESQUISL

TEulo da Peaquisa; Fahas &m comnecomia relaho de caso & revisdo de lesira,
Peaquisador: Lulz Femando G

Area Tematica:

Warsan: 2

CAAFE: TO2B4224. 9 0000.0421

InztifulgAo Proponsnts: Hosoltal Univessiano Potydons Emanl Santhlago
Patrocinador Principal Financamento Prdgrio

DamDs Do PARECER

Himeann do Parecsr- 6.871.333

Apragsniagio do Projato:

Az informagdes que seguem & a8 elencadas nos campos "Ciojetivo da pesquisa” & "Avalagdo dos rscos &
beneficios™ foram refiradas do arguivo PE_INFORMAGOES BASICAS_DO PROJETO_312016pd, de
2EAIS/Z024, preenchido peios pesgulsacores.

Sequndo oF pesUsatones:

RESUMOD

b COMNECiomia & uma tacnica cnirglea que conslste na remogio apenas da corma do dants, geralmente
um berceire molar nferior, gue apresenta sua ralz em Inima relagio com neno alveplar Inferor, obiethando
a dminuigio oo risco de parestesia. OF Sxames complementanss de Imagem s30 de exirama Imponanca
para o disgnastics comatn, Indcapdo e plansjamenio da téenlcs drorglea. Comudo, 3 connectomia &
suscaptived 3 falhas, sandda 35 MEls COMUNS 3 Migracdo &3 1Al com exposicdo 30 melo busal, Infecgdo 43
ra3lz retida e dor persistents. Mo entanta, 3 Peratura carecs de estudos dinicos, comparacies e desergles
NO G350 aNoE LM Segundo tampa cinirglco & Necessana devio A faha da tecnica, o que contibulna para oS
profissionals no sentido da prevenc3o e melhor tratamentos nesses casos. O presente projeto de relato de
©as0 tem como objativo, Somente aps aprovaglo 80 CEPSH-UFSC, descrever o caso de um paciente
submetido ao procedmento de corcnectomia pela equipe de Ciurgla e

Endereirs.  Univirsckecsls Federa da Sarta Caleiice, Prbo Pebvie || F o b ' s Lo, ié 2070 saoa 701

Balire  Tiindachs CEM: g et i
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Traumatsogla Bucomaniiofacial #o Hosplital Universitano Polysor Emanl de 530 Thiago &3 Unheersidade
Fegeral de Santa Catanna (HU-UFSC/EBSERH), que apresantou Infecgdo no sito apds um ano de
[CesEreagan, com necessdade de reabordagem. Alem disso, prefende-se realizar uma revisdo sislematica
da Iterabura acerca Oa Bcnica & conneciomia @ de suas posshvals falhas. ;

MET DL,

;0 presente projeto de relato de cas50 S0 58 Sfetvara apos aprovacdo do CEPSHIUFSC. O caso que sera
descrito @ de um pagente submetido 30 procedimenio de coronaciomia que apreseniou InfecgSo no siio
ApdE UM ano de proservacda, com necessidade de reabordagem. O padiente alinda se encontra sob o
monitoramenio da equipe de Cinagla & Traumatologa Bucomaxiiofadal do Hospital Universitaro Professor
Polydoro Emanl de 530 Thiago-EBSERH-UFSC. Alnda, serd reallzada uma revisdo de |Herabura na
platatorma Pubmed & SCelD COm 05 SeguIniss tanmos: "Cornectomy”™ AND "Tallure™ & “connectomy™ AND
“complication”™. Serd0 selecionados armigos em Ingles, espannol & poruguss, desde 0 ano 2000 ate a
presents data, englobando revisles sElematicas, esU00S reroEpectvos COM AMmcEira supsnor 3 20 dentes
OU prespectivos. Em sequida serd realizadd um relato SesciIve 006 3chacos. ;.

Oibjetive da Pesquisa;
Sequndo 0f pesguUisatres:

Ciiethvo Primano

Esta projeto de relato de CAS0 18m come objetiva, 5 aprovado pek CEPSHUFSC, apresentar o £aso o2 um
paciente atendida no servigo de Cirurgla e Traumatoioglha Bucomaxiofacial do Hespltal Universitano
Professor Polydoro Emanl de 530 Thiago-ESSERH-UFSC, gue apreseniou necessidade de remogdo das
ralzss dentanas pos coroneciomia.

Ciiethvo Secundano:
Man 52 aplica.

Svallaiat dos Rlscos o Benefclos:
Sagundo o5 pesguisadones:

Endersps.  Lnvarsdeds Fedenl e Sante Calefing, Piilda Retofs ||, B D b g dof Wited L, i/ 2207 saba 701
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RsoiE:

O Mscos deste relato o2 cas0 estaram envolvidos com a dvulgacao e idenificagdo ndo aulcrdzada pelo
pacienis. Ssses Mecos serdo minimizades pela obtengao de auorzagdo para uso de Imagens por melo de
TCLE O pesquisadones 5230 o (Nicos 3 ber 3cess0 306 dados olinlcos & fomarao todas as providendas
[para marter o siglio. Assim, ndo serdo revelados nome, codnome, inkdals, registnos Indhiduals, Infomaces
postals, nomens telefone, enderepos fisicos ou eletrinicos & folograflas ou figuras de maneira que
identfiguem o paciente.

Anda, 3 reallzaclo cesse raDalho pOJErs IMPICar par o pacients sesconfortts, tals oMo abomeimeantos
2 fadlga com a leitura & assinalura 02 GOCUMEnDs, CoMm reldmos em consultas aam oos previstos & par

responder eventuals guestionamenios para a esarita do trabalho.

Beneficices;

& dhauigacio deste relain o2 G350 pOOSRa NODOMEONAN 3 dSEeMINaci 08 cONNEcIMEnio Na area m que 5=
Insere 3 comunidade clentifca e dlinica. Esta pesquisa ndo frard nenhum benafico direto para o paciente.

Comantanios & Conelderacies aobne a Pesquisa;

nformagdes refiradas prmanaments oo fonmukano com Intormacies basicas sobve 3 pesquisa, geraco pela
Plataforma Erasll efou do projeto de pesgulsa e demals documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final desie parecer.

Trabaihg de conciusan o2 curso & Miena de Meio DEne no CUrsD 5 gradusgao em Odomoiogla, lentada
por Lulz Femando GiL

Estudo nacional e unicAninico, reospesivo.
Finarcdamenta: propno | RS 323,00

Pals oe ofgem: Bras

Palses paricinantes: Brasi

Nomero de paricipantes no Brasll: 1
Nomero de paricipantes no munda: 1
Previsan de Inicio do eshedar 010772024
PreviEa0 de témming do estudo D5TRE024

Enderegs:  Linvarsdeds Fedenl de Sarte Calering, Prido Raetoda || B Dol bapedr Wed L, n® 227, sala 701
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Conslderagies sobre o Termos de apressntagio obrigstona:
Wide campo "Concusfies ou Pendancias 2 Usta de Inadequagies ;.

Recomendagies:
Wide campo “Condusbes ou Penddncias e Usts de Inadequagles;.

Conclusies ou Pendincias & Lista de Inadsquaches:
Az adequacies ADONTadas NO parecer anienor foram esclaredidas @ resolvidas.

Consideragdies Finals a criténio do CEP:

Lembramos 305 senhores pesquisadores que, No cumprimento da ResolugSo 465712, o CEPSHIUFSC
devera receber, por melo de notificaco, os relaitnos parials sobre o andamento da pesquisa e o rElabio
complein 20 inal do estudo.

Cruaquer alteragdo nos documentos apresentados deve ser encaminhada pama avalagdo o CEPSH.

Eventuals mﬂlﬂ'ﬂm ou emendas a0 protocobd Devem 2T apresaniadas de forma clara e sucinta,
dentificanda a pane do probocolo a ser modificada & as sUas |ustfcalivas.

Esciarscemcs ainda que a partr de 2024 somenis s2rdn aceitos pedldos de promogacio &e prazo feftos
denire do cronograma agrovado, Bl como consta no Tommulro de informagdes basicas da Plataioma Brasl.
Spliciiagles de promogagdo de prazo fefias apés a diima data especifiicada no cronograma serdo
sumatamenie r2|eltadas.

Este parecer fol staborado baseads nos documentos abalo relaconaos:

Tipo Documeno Erguive Poslagem Aufior SEE0
InTormaghes Basicas| Po_IMFURMACDES BAGICAS DO P | 26052024 ACETD
do Frojeto ROJETD 2312015.p 19:14:44
Cutros Reeposa_MIEna_assinano pd TEMS/2024 | MILEMA DE MELD | Acein

190352 | DAROS
EEEESEE T L T s il To0eiad [MILENADE MELD | Acei |
71:3231 | DARDS
Deda:ﬁ:de Cata_anuenca_hupd 16/M04/2024 | MILEMA DE MELD | Aoeio
Instiuigho e 155711 | DARDS

Enderess:  Univirsdeds Federal de Sante Calerine, Pridio Retords ||, B Cesess basgedr Wied Lo, i 222, sala 701

Balbire T CEP g St a0n
LiF: B Municipie: FLORANOPOUE
Telafona: 48370 1-E004 E-miill. i i oo ofiales ke B
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Imrassinuiura caE_anuencia fupd’ 160472024 | MILEMA. DE MELD At
165711 [DARDS

Projedo Detalhado /. | PROJETO pdf 160472024 | MILEMA. DE MELD At

Erochua 165117 | DAROS

TCLE .i iEIm::E- TCLE_pdt 1680472024 | MILEMA.OE MELD At

Ansemiimenio f 164950 | DARGS

Justficaiiva de

Ausancia

SRUagA0 do Parscs

AprovaEck

Macasslta Apreciagdo da COMER;

N3D

FLORIAMOPOLIE, 06 de Junho de 2034

Agsinado por:
Sharbel Waldner Maluf
{Coordenatora))
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