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RESUMO

A coronectomia ou decoronacdo se caracteriza a uma técnica cirurgica e até mesmo
terapéutica, que se faz necessaria em casos de reabsor¢fes dentarias em molares inclusos,
sisos e outros elementos dentarios préximos ao canal mandibular, no qual serdo conferidos
0s riscos de parestesia facial ao paciente. A metodologia do presente estudo foi
desenvolvida através de pesquisas de artigos bibliograficos, nas bases Scielo, Google
Académico e Pubmed. Os descritores utilizados na busca foram: Reabsorcdo dentaria,
anquilose, paréstesia do nervo alveolar e Coronectomia. Os critérios foram artigos do ano
de 2007 a 2021, que dissertassem sobre o tema, sendo reviséo de literatura ou relato de
caso. O mesmo tem como objetivo através de uma revisdo de literatura relacionar casos de
coronectomia com reabsorc¢des que se dividem em reabsorcdo dentinaria inflamatoria onde
ocorre quando alguma causa de natureza fisica, quimica e/ou bioldgica atua sobre a
superficie radicular, e reabsor¢cBes por substituicdo em que o dente anquilosado seré
substituido por 0sso, porque os tecidos dentais sdo reabsorviveis ou “fagocitados" pelos
clastos ap6s 1 a 10 anos, até que um dia o dente se tornard 0sso e suas estruturas irdo
desaparecer, essa estrutura Ossea sera a matriz para procedimentos cirtrgicos como, por
exemplo, implantes dentarios amplos e osseointegrados. Concluindo, a coronectomia é
uma técnica com uma possibilidade eficaz, evitando injurias na inervacdo do paciente, a
mesma equivale na remocdo intencional da coroa do dente mantendo as raizes integras,

necessitado de um acompanhamento pds-operatorio.

Palavras-chave: Coronectomia. Decoronacdo. Reabsorgdo. Odontologia.

ABSTRACT

Coronectomy or decoronation is characterized as a surgical and even therapeutic technique,
which is necessary in cases of dental resorption in impacted molars, wisdom teeth and
other dental elements close to the mandibular canal, in which the risk of facial paresthesia
will be conferred on the patient. The methodology of this study was developed through
searches of bibliographic articles, in the Scielo, Google Academic and Pubmed databases.

The descriptors used in the search were: Dental resorption, ankylosis, alveolar nerve

Débora Andrade da ANUNCIACAO; Josy Borges Milhomens OLEGARIO; Cristiane
Nogueira Rodrigues MILHOMEM. CORONECTOMIA E SUAS APLICACOES CLINICAS. Facit
Business And Technology  Journal. QUALIS B1. ISSN: 2526-4281
http://revistas.faculdadefacit.edu.br/index.php/JNT. Out/Nov - 2021. Ed. 31; V. 2. Pags.
112-124.

112



paresthesia and Coronectomy. The criteria were articles from 2007 to 2021, which
addressed the topic, being a literature review or a case report. The same aims, through a
literature review, to relate cases of coronectomy with resorptions that are divided into
inflammatory dentin resorption where it occurs when some cause of a physical, chemical
and/or biological nature acts on the root surface, and replacement resorptions in which the
ankylosed tooth will be replaced by bone, because the dental tissues are resorbable or
"phagocytosed™ by clasts after 1 to 10 years, until one day the tooth will become bone and
its structures will disappear, this bone structure will be the matrix for surgical procedures
such as, for example, large and osseointegrated dental implants. In conclusion,
coronectomy is a technique with an effective possibility, avoiding injuries to the patient's
innervation, it is equivalent to the intentional removal of the tooth crown keeping the roots

intact, in need of post follow-up -operative.

Keywords: Coronectomy. Decoration. Resorption. Dentistry.

INTRODUCAO

A Coronectomia ou Odontectomia parcial intencional, consiste na remoc¢do da
coroa do dente e retengdo das raizes no alvéolo, inicialmente descrita por Ecuyer e Debien
no ano de 1984. Essa técnica vem sendo utilizada como alternativa para o tratamento de
terceiros molares inferiores retidos ou impactados, com proximidade com o canal
mandibular, a fim de evitar lesbes ao nervo alveolar inferior L.

Estudos apontam que a exodontia de um dente anquilosado pode resultar em perda
Ossea, principalmente da cortical vestibular maxilar, o que acarreta comprometimento na
cicatrizacdo e defeitos 0Osseos, tanto na dimensdo vertical, quanto na dimensédo
horizontal>®**. A decoronacéo preserva a dimenséo horizontal e promove neoformacéo
0ssea acima da crista alveolar, em individuos em crescimento. A raiz serve de matriz para
a neoformacdo Gssea, durante seu processo de reabsorcdo. Assim, um novo periosteo €
formado, o que permite crescimento 6sseo vertical®.

As complicac@es relacionadas & presenga de um terceiro molar inferior impactado,
como a carie, doenca periodontal e pericoronarite, tem levado a exodontia a ser um dos

procedimentos cirdrgicos mais habituais nos consultérios de Cirurgia e Traumatologia
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Buco-Maxilo-Facial - CTBMF. Pois, quando as raizes do terceiro molar estdo proximas do
nervo alveolar inferior, consequentemente, pode ocorrer um dano a esse nervo®.

Uma das complicagfes mais comuns envolvendo a exodontia dos terceiros molares
inferiores, com raizes proximas ao nervo alveolar inferior, é a parestesia. Em geral, a
parestesia ocorre mais na forma temporaria, resultando na perda da sensibilidade no local
inervado por um curto espaco de tempo. Porém, ocorrem casos em que a perda de
sensibilidade ultrapassa o periodo de um ano ou sdo permanentes, ressaltando-se, portanto,
a importancia dos cuidados preventivos na técnica de exodontia dos terceiros molares
inferiores .

A decoronacdo é uma técnica operatoria, cirurgica e terapéutica, necessaria para
alguns casos de reabsorcGes dentérias, molares inclusos, desde siso a outros elementos que
estejam proximo ao canal mandibula, conferindo riscos de parestesia facial ao paciente.

Todavia, atualmente, ndo existem normas quanto ao periodo de acompanhamento
dos pacientes submetidos ao procedimento de coronectomia. Sendo, necessaria a realizagdo
de exames radiograficos logo ap6s o termino do procedimento cirdrgico e seis meses do
poOs-operatorio, fora dessas excecdes, as radiografias s6 devem ser indicadas em caso que 0
paciente apresente um quadro sintomético®®.

O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisdao bibliogréfica sobre

Coronectomia e suas aplicac@es clinicas.
METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido através de pesquisas de artigos bibliogréaficos,
nas bases Scielo, Google Académico e Pubmed. Os descritores utilizados na busca foram:
Reabsorcdo dentaria, anquilose, paréstesia do nervo alveolar, Coronectomia. Os critérios
foram artigos do ano de 2007 a 2021, que dissertassem sobre o tema, sendo revisdo de

literatura ou relato de caso.
REVISAO DE LITERATURA

Anquilose e Reabsorc¢édo Dentéaria por Substituicdo

1°- Situagdo: Reabsorc¢éo Dentinaria Inflamatoria
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Para Consolaro, existem duas situacbes, formas ou mecanismos para uma
reabsorcéo se instalar na arcada dentaria humana'®.

Ocorre quando alguma causa de natureza fisica, quimica e/ou bioldgica atua sobre a
superficie radicular e destroi, focal ou difusamente, a camada de cementoblastos que
recobre a raiz por entre as fibras coldgenas que se inserem diretamente no cemento.

Essa mesma causa induz um processo inflamatorio no ligamento periodontal sem
que ocorra a morte dos fibroblastos, osteoblastos e clastos, e sem o desaparecimento dos
vasos, nervos e outros componentes teciduais, como os restos epiteliais de Malassez.
Teremos uma inflamacéo local do ligamento periodontal com morte quase exclusivamente
dos cementoblastos da regido.

Ou seja, se identificada a causa, que pode ser bacteriana, substancia indevido, e
dentre outras etiologias, ao serem removidas ou controladas, a inflamacao desaparece e 0s

mediadores quimicos trazidos por ela ndo se acumulam mais na area.

2°- Situagdo: Anquilose Alveolodentaria e Reabsor¢éo por Substituicéo

Essa segunda situacdo ocorre ap0s o traumatismo dentério ou pela atrofia acentuada
do ligamento periodontal, que promovem o desaparecimento dos restos epiteliais de
Malassez.

Os restos epiteliais, em forma de corddes ou ilhotas com 4 a 8 células de espessura
e 20 células de comprimento, formam uma verdadeira rede tal como em um cesto de
basquetebol em torno do dente. Esses corddes epiteliais se se imiscuem entre as fibras
colagenas, vasos e nervos do ligamento periodontal.

Esse componente epitelial periodontal libera constantemente o EGF, ou Fator de
Crescimento Epitelial, um mediador que, ao difundir-se pelo ligamento periodontal,
estimula a reabsorcdo 6ssea alveolar e, assim, mantém-se a distancia média do dente em
relacdo ao osso de aproximadamente 0,25mm ou 250 micrémetros. Os restos epiteliais de
Malassez, impede que 0 0sso encoste-se ao dente, dificultando a ocorréncia de anquilose.

No traumatismo dentario, os restos epiteliais de Malassez desaparecem nas areas
em que o dente contata as paredes alveolares. I1sso pode ocorrer nas subluxagdes, luxacdes,
intrusbes, reimplantes, transplantes, deslocamentos dentarios e, especialmente, nas
concussOes dentarias. As concussdes sd0 muito especiais pois 0s pacientes permanecem

com seus dentes normalmente, sem mobilidade apds 0s pequenos traumatismos e com
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sensibilidade entre 1 e 3 dias, controlada facilmente por analgésicos comuns, que nem
sempre sdo necessarios. ApoOs alguns meses ou anos, esses dentes afetados podem
escurecer por obliteracdo do canal em decorréncia da metamorfose calcica ou da necrose
pulpar.

O desaparecimento focal dos restos epiteliais de Malassez também pode ocorrer no
ligamento periodontal atrofiado de dentes ndo irrompidos ap6s o seu tempo normal de
erupcao. Sem fungdo dentéria, a espessura do ligamento periodontal pode perigosamente se
estreitar muito e células 6sseas produtivas podem se alojar na superficie diminuindo os
restos epiteliais de Malassez.

Apo6s transcorrido o traumatismo dentario, se a regido ndo for contaminada
secundariamente por microrganismos, a inflamacéo logo evoluira para a fase reparatdria e
as células o6sseas vizinhas, juntamente com os fibroblastos e cementoblastos, participardo
da reconstrucao periodontal. Mas, sem a presenca dos restos epiteliais de Malassez, havera
neoformacdo Gssea no espaco periodontal correspondente e unido com o dente,
caracterizando a Anquilose

A Anquilose Alveolodentaria implica em integrar o dente no processo de
remodelacdo Ossea constante. O 0sso e, agora, 0 dente irdo constantemente ser
reabsorvidos e neoformados. No entrando, os tecidos dentérios mineralizados, como o
cemento e a dentina, ndo serdo neoformados e redepositados, mas sim substituidos por

tecido 6sseo. Assim decorre a terminologia de Reabsorcdo Dentaria por Substituicéo.

Elemento Aquilosado

Quando o dente estd anquilosado, ele serd gradualmente substituido por o0sso,
porque os tecidos dentais sdo reabsorviveis ou “fagocitados" pelos clastos apds 1 a 10
anos, até que um dia o dente se tornara 0sso e suas estruturas irdo desaparecer’.

Na anquilose dentoalveolar e reabsorcdo por substituicdo, uma vez estabelecida e
sem contaminacdo da regido, pode-se afirmar que os tecidos dentais podem, e devem, ser
considerados como 0sso normal para ser remodelado. O que pode ser esperado do 0sso
também pode ser esperado do dente, tecidos se fundiram com este 0sso. Este 0sso com
tecidos dentais perdidos e submetidos a substituicdo Ossea pode ser o local para
procedimentos cirdrgicos, como por exemplo, implantes dentarios amplos e

osseointegrados, 0 processo de osseointegragdo ocorrera normalmente™.
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Tratamento Ideal

Para a instalagdo de implantes osseointegraveis nas areas com anquilose
dentoalveolar e reabsorcdo substituicdo, é necessario decoronar o dente comprometido,
seccionando sua coroa até 2 mm abaixo do nivel do osso. Uma vez que procedimento foi
realizado, a cavidade na qual o implante a ser instalado deve ser preparado®®.

O planejamento deve ser feito considerando a area como consistindo de 0sso que
vai receber um implante “esquecendo” que existem dentes com reabsor¢do por

substituicdo™.

IndicacOes

Geralmente, a Coronectomia € indicada para terceiros molares, porém pode também
ser realizada em primeiros e segundos molares impactados que estdo profundamente
impactados. Esta técnica é realizada em qualquer paciente que tenha risco moderado ou
elevado de danos no nervo alveolar inferior quando o dente for completamente

removido®>6.

EXAME RADIOGRAFICO

Sinais radiogréaficos como escurecimento das raizes, desvio do canal da mandibula
ou interrupcdo de sua cortical, apontam ao cirurgido uma proximidade das raizes com o
nervo alveolar inferior e consequente risco de lesdo ao mesmo durante a remocdo do
terceiromolar inferior. A coronectomia, nestes casos, € uma boa opg¢do a remog¢do completa
do dente, reduzindo o risco de acontecer esta complicacdo'’. Na suspeita de um intimo
contato do terceiro molar com o NAI, deve ser realizada uma tomografia computadorizada

para se estabelecer um diagnéstico preciso™.

Técnica

Originalmente, a técnica é realizada através de um corte envolvendo toda a coroa
do dente, removendo todo o esmalte e porcdo suficiente do dente que proporcione a
retencdo de 2 a 3 mm abaixo da crista alveolar do o0sso. Para que seja possivel promover
crescimento 6sseo ao longo da raiz retida e ndo a tornar exposta. A raiz retida precisa estar

sem tratamento endodéntico™®.
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O uso de antibidticos € importante para o sucesso da técnica. Sendo utilizados de
forma profilatica. Administrado uma hora antes do procedimento por via oral, ou
intravenosa™®.

A raiz retida precisa se encontrar sem tratamento endodontico, pois poderia
aumentar o risco de complicacbes no pos-operatorio. Sendo assim, recomenda-se apenas
uma lavagem com soluco salina®. Antes da sutura é necessaria uma radiografia periapical
para verificar a sec¢éo da coroa. A fim de avaliar se existe restos de esmalte ou algum resto
dentinério 4spero que pode afetar a cicatrizacio dssea sobre a superficie®.

Com base em hipdteses um fechamento primario sem tensao contribuiria para a
estabilizacdo do coagulo, proporcionando uma melhor cicatrizacdo pos-operatoria.
Diminuindo o risco de contaminacéo e infeccio pés-operatdria do alvéolo®.

S80 necessarios mais estudos para confirmar se € necessario um fechamento
primario e qual a relacdo com o sucesso em longo prazo da Coronectomia. Em outros casos
a sutura é realizada para o lado lingual®.

A necessidade de terapia com antibi6ticos para evitar a infeccdo pés-operatéria é

também um tema questionado relacionado com esta técnica’.

Terapia Antibidtica

Segundo Monaco e colaboradores®, é necessario utilizar 2g de amoxilina com
acido clavulanico, uma hora antes do procedimento. E 1g a cada 8 horas durante 4 dias
apos a cirurgia. Assim, diminuindo os nimeros de infeccdo no pos-operatorio. Segundo
Leung e colaboradores®" essa técnica pode reduzir a incidéncia de dano ao nervo alveolar
inferior quando comparada a excisdo total dos terceiros molares que estdo proximos ao
canal. Os autores evidenciam também um ndmero menor de complicacdes em termos de
dor, e a taxa de infeccdo parece ser a mesma quando comparada a excisao total dos dentes.
O estudo demonstrou que as raizes dos terceiros molares tendem a migrar coronalmente
cerca de 3 mm no primeiro ano de pos-operatorio e a maioria delas para de migrar apos 1

ano de acompanhamento.

DISCUSSAO

Segundo ECUYER & DEBIEN, Coronectomia ou Odontectomia Parcial

Intencional, pode ser descrita como uma alternativa para a remocdo de terceiros molares
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gue esteja em intimo contato com o Nervo Alveolar Inferior'. Tal descoberta foi registrada
primeiramente em cidade de Paris, na Franga, no ano de 1984. Para GADY &
FLETCHER, a técnica sofreu diversas modificacdes no ano de 1995, mais recentemente
outros aprimoramentos em 2004. De acordo com os pesquisadores, foi em 2004 que se
iniciaram as mais importantes publicaces sobre o tema®.

DIAS-RIBEIRO constatou que a exodontia do siso tem se tornado um
procedimento muito recorrente na Odontologia devido a possibilidade de prevencao de
céries, doenca periodontal, pericoronarites, dentre outras patologias’. Por outro lado,
LOPES e DE FRETAS discordam do uso habitual da técnica, uma vez que este
procedimento tem sido relacionado a diversas complicacdes pés-operatorias®?, devido
principalmente a relacdo estreita com estruturas nobres, como o nervo alveolar inferior.
Uma destas complicacdes é a parestesia nos primeiros 7 dias ap6s a cirurgia do terceiro
molar mandibular com incidéncia de 1% a 5%, e a parestesia mais tardia (persistente apos
6 meses) com incidéncia de 0,1% a 0,9%.

LOPES e DE FREITAS definem a parestesia do nervo alveolar inferior (NAI)
como uma condicdo que pode alterar a sensibilidade da area contemplada pelo canal
mandibular de maneira reversivel, por curto tempo, ou irreversivel, podendo nao voltar a
estado normal. Além disso, a forma em que ela acomete as fibras nervosas podem ser
direta (trauma direto ao nervo) ou indireta (pela compressdo gerada por edema ou
hematoma)®.

A partir de tais complicacdes, DIAS-RIBEIRO, defende o uso da técnica de
odontectomia parcial intencional como uma alternativa muito eficaz e assertiva para evitar
injurias no NALI. Ela consiste na remocao intencional da coroa dentaria, mantendo a raiz in
situ em terceiros molares inferiores inclusos’. Todavia, tem necessidade de indicacdes e
técnica precisas, ja que ha alguns inconvenientes poés-operatorios, principalmente a
necessidade de acompanhamento do paciente por um longo periodo®.

Conforme MALMGREN et al., a decoronacdo favorece a reabilitacdo com
implantes dentarios, muitas vezes, sem necessidade de realizacdo de enxertos 0sseos, ja
que possibilita a manutencdo de um volume 0sseo adequado®. Entretanto, a realizacdo da
odontectomia para preservar o futuro sitio de implante 6sseo integrado ndo descarta a
possibilidade de enxerto 6sseo. Isto ocorre, segundo CALASANS-MAIA et al., porque a

decoronacdo, em certos casos, pode contribuir para que o implante tenha apenas uma boa
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estabilidade primaria, sendo o enxerto Gsseo necessario para fornecer estabilidade
secundaria®. Por fim, em conformidade com COHENCA, sabe-se que a total reabsorgéo
radicular tem duracéo de até 10 anos apds o procedimento de remocgdo da coroa’, o
remanescente radicular € irrelevante para o sucesso da instalagdo de implantes em processo
de reabsorcao por substituicdo?®.

ROSA et al e MARZOLLA, convergem que o Cirurgido dentista deve ter
adestramento e conhecimento da anatomia relacionada as estruturas dentérias, do nervo
alveolar inferior, da posicdo do canal mandibular e das raizes dos terceiros molares, sendo
fatores relevantes para prevenir a ocorréncia da parestesia®®?’. RICHARDSON acrescenta,
a parestesia do Nervo Alveolar Inferior trata-se de uma condicdo localizada de
insensibilizacdo, quando o mesmo é afetado. Seu principal atributo é sensibilidade alterada
ao frio, calor, dor, sensacdo de dorméncia, formigamento, fisgada e coceira dos labios com
liquidos quentes?®. LEUNG e CHEUNG, apresentam estudos prospectivos sobre
morbidades a longo prazo ap6s coronectomia no terceiro molar inferior indicaram que a
odontectomia do terceiro molar inferior é segura a longo prazo®**.

Entretanto, BIOCANIN ¢ CONSOLA®“*  discordam, e apontam controvérsias
sobre o procedimento de decoronacdo quando comparada a exodontia do dente como um
todo. Essas controvérsias estdo relacionadas a falta de conhecimento em longo prazo dos
remanescentes radiculares e possiveis complicacdes como dor pds-operatoria, cavidade
seca ou migracdo radicular ap6s algum tempo da cirurgia, infeccGes e a necessidade de
segundo procedimento para remocao de raiz ap0s sua migracao sao as complicacdes mais
frequentes associadas a realizacdo de odontectomia. A Migragdo p0s-operatoria das raizes
é considerada uma complicacdo em longo prazo e é um achado comum. Quando de sua
ocorréncia, termina por afastar as raizes do nervo, facilitando o segundo procedimento e
diminuindo o risco de lesdo nervosa. PEDERSEN et al. e PITROS et al, alegam que essa

migracao pode ocorrer até 10 anos ap6s procedimento®***,

CONCLUSAO

Podemos concluir, que através desde viés, a coronectomia ou odontectomia parcial
intencional é uma alternativa para a extracao dos terceiros molares que estdo relacionados
com o Nervo Alveolar Inferior (NAI). A exodontia de sisos tem se tornado um

procedimento cada vez mais recorrente na vida profissional do cirurgido dentista, para a
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possivel prevencdo da doenca carie, doenca periodontal, pericoronarites e dentre outas
patologias relacionadas.

H& aqueles que discordam para o uso habitual dessa técnica, pois a mesma pode
trazer complicacbes pds-operatoria, uma destas complicacdes é a parestesia nos primeiros
7 dias ap0s a cirurgia dos dentes que estdo relacionados com o nervo mandibular inferior.

Portanto a Técnica de Odontectomia Parcial intencional € uma técnica eficaz para
evitar injurias ao paciente, na qual consiste na remocdo da parte coronaria do elemento
dental, mantendo a raiz em molares inferiores inclusos, necessitando de um

acompanhamento pos-operatorio.
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