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RESUMO

As extragdes de terceiros molares sdo bem comuns na Odontologia, principalmente
vindo de pedidos ortodénticos; para alguns casos temos a técnica de coronectomia,
gue ajuda nas extragdes em que o dente se encontra em intima relacdo com o canal
mandibular, podendo causar dano ao nervo alveolar inferior caso seja uma extragao
total convencional, para ser mais seguro para essa técnica temos o Piezo, um
equipamento que corta apenas tecido mineralizado, e caso ocorra alguma
consequéncia no pos operatorio, como uma parestesia, a laserterapia se mostra
bastante eficiente com o passar das sec¢des. O objetivo deste trabalho foi relatar um
caso de extracdo de quatro terceiros molares, onde foi feito a extragao total dos
superiores e usado a técnica de coronectomia nos inferiores, pois estavam com suas
raizes em contato com o canal mandibular, consequentemente também ao nervo
alveolar inferior, e os quatro dentes se encontravam impactados. O caso foi feito em
hospital para melhor segurancga e conforto a paciente, usando o equipamento Piezo,
€ no pos operatorio observou parestesia no lado esquerdo da lingua, que foi resolvida
com algumas sessdes de laserterapia. Por isso, conclui-se que foi alcangcado o
resultado desejado, e que com isso podemos ver como a coronectomia € util e mais
eficiente nesses casos.

Palavras-chave: Canal mandibular. Extracdo. Nervo Alveolar Inferior.
Terceiros molares.
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1.  INTRODUGAO

Os pedidos para realizacdes de cirurgias de extracdes de terceiros molares sao
bem frequentes no dia a dia clinico dos cirurgides dentistas, normalmente devido a
cistos, tratamentos ortodonticos, tumores, reabsor¢des, cérie, doenca periodontal
(pericoronarite aguda ou cronica), lesbes de tecidos e infec¢des, mas nao sao todos
0s cirurgides dentistas que fazem, pois sao dentes em que a cirurgia pode ser mais
complicada, tanto em técnica operatoria, quanto em pds operatorio. Devido a
localizagdo em que estes dentes se encontram, complicagcbes podem ocorrer na
cirurgia, como hemorragia, alveolite, infec¢des, fratura radicular, fratura 6ssea, leséo
aos dentes vizinhos, e a parestesia, que € quando a posi¢cdo deles pode estar
intimamente em contato com o canal mandibular, consequentemente com Nervo
Alveolar Inferior também, e causar uma lesdo nesse nervo (DEBONI et al., 2013;
MARIANO et al., 2021; KATO et al., 2010).

Como uma opcéo de técnica de extracdo de terceiro molar, para quando o
dente se encontra muito proximo do canal mandibular, temos a coronectomia, que €
feita atraves da remocdo apenas da coroa do dente, deixando as suas raizes e
evitando que o Nervo Alveolar Inferior sofra algum tipo de leséo e o paciente corra o
risco de ter uma parestesia (MARIANO et al., 2021).

Os Cistos dentigeros sdo um dos varios motivos que levam a extragdo de um
terceiro molar ndo irrompido, sendo o tipo mais comum de cisto odontogénico, um tipo
de lesé@o benigna, pequena e assintomatica, ele surge devido a ndo erupcao do dente
em que ele se encontra, e mais comumente ele ocorre em terceiros molares inferiores
(CALIENTO et al., 2013; MILORO et al., 2016).

O objetivo desse trabalho é relatar um caso que teve como plano de tratamento
a extracao dos quatro terceiros molares, sendo os inferiores dentes associados a
cistos dentigeros, que foi utilizado a coronectomia como técnica de escolha para a

extracdo desses dentes impactados com raizes em contato com o canal mandibular.

2, RELATO DE CASO

Paciente de 21 anos, sexo feminino, estava sob tratamento ortodontico quando
foi encaminhada pela sua Ortodontista ao Bucomaxilofacial com pedido de extracéo

dos quatro terceiros molares.



Na primeira consulta com o Cirurgido Dentista Bucomaxilofacial, foi analisada
a radiografia panoramica (Figura 1) e feito o pedido de tomografia computadorizada
apenas dos terceiros molares inferiores. Com a entrega das tomografias, foi feita uma
segunda consulta, com anamnese e analise das tomografias (Figuras 2 e 3), e entéo
decidido que pelas condi¢cdes em que os terceiros molares inferiores se encontravam,
com suas raizes em intima relacdo com o Nervo Alveolar Inferior, era mais seguro e
mais confortavel para a paciente que a cirurgia fosse feita em ambito hospitalar, com
sedacdo endovenosa, anestesia local, e fazendo o uso do Piezoelétrico (Figura 8).
Entdo, como exame pré operatério, foi solicitado hemograma completo, exame de
urina, eletrocardiograma, radiografia do torax, e ao cardiologista a avaliacao de risco
cirdrgico para cirurgia de exérese de cisto dentigero e sisos associados sob sedacao
endovenosa + anestesia local, também foi necessaria consulta com o
anestesiologista. Sendo assim, ndo foi constatada nenhuma alteracéo sistémica que
contraindicasse a realizacao das extracoes.

Entdo seguindo para a cirurgia, a paciente foi submetida a sedacéo
endovenosa e anestesia local. Para os terceiros molares inferiores, foi feita a incisao
com bisturi elétrico, a osteotomia com caneta de alta rotacéo sob irrigacdo constante,
e a odontoseccao (Figura 4) com o Piezoelétrico (Figura 8), utilizando a técnica da
coronectomia. Nos superiores ndo foi necessaria a osteotomia e nem a coronectomia,
fazendo entdo a incisdo com bisturi convencional, retalho (Figura 5), luxacdo e
remocao do dente com o auxilio da alavanca, entéo, foi possivel a extragcdo completa
(Figura 6). Em seguida, fez-se a sutura com com fio absorvivel na regido do 18, 28 e
38, e no 48 foi utilizado fio de nylon para uma melhor unido dos tecidos (Figura 7).

A paciente teve uma consulta no dia posterior a cirurgia para uma sessao de
laser terapia, para melhor cicatrizacdo do local. Mas, com o passar dos dias, ela
percebeu parestesia no lado esquerdo da lingua, que passou com 3 meses. Depois

de 6 meses foi feito o pedido de uma radiografia panoramica novamente (Figura 9).

3. DISCUSSAO

No caso apresentado, vemos como 0s terceiros molares da paciente se
encontram impactados (Figura 1) e que com isso foi decidido fazer as extracfes a
esperar mais pela erupgdo. Segundo estudos, os terceiros molares inferiores

normalmente completam a sua erupc¢ao aos 20 anos de idade (podendo ocorrer apés



essa idade), mas aqueles que estéo na posi¢ao horizontal ou muito inclinados para a
mesial, ttm menores chances de erupcéo do que aqueles na posicao vertical, e sendo
esses 0s dentes com maior incidéncia de impactacbes. Entdo um estudo feito em
Belfast, capital da Irlanda do Norte, sugeriu que pode ter um crescimento diferente entre
as raizes mesial e distal do terceiro molar, fazendo com que esse dente fique inclinado
para a mesial caso a raiz mesial se desenvolva com atraso se comparado com a distal.
Como um outro motivo de um terceiro molar ndo erupcionar, temos quando o
comprimento do arco dentario ndo € suficiente para o tamanho desse dente, sendo que
foi observado que terceiros molares impactados tinham um tamanho maior do que
aqueles que nao sofreram impactacéo (MILORO et al., 2016).

O pedido das extragbes, foi devido a esses terceiros molares estarem
interferindo na movimentacgéao dentaria. Miloro et al. (2016) nos diz que o terceiro molar
pode ser um obstaculo no tratamento ortodéntico quando o ortodontista precisa fazer a
movimentacdo do segundo molar para a distal, mas o terceiro molar impactado esta

impedindo.

FIGURA 1: Radiografia panoamica antes das extracdes, pré tratamento ortodontico.
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Fonte: Odonto Radio, 2021.

Devido aos terceiros molares inferiores apresentarem contato com o canal
mandibular, foi feito o pedido de tomografia, e Escudeiro et al. (2018) explica que a
coronectomia pode sim ser feita a partir de apenas uma radiografia panoramica, mas
gue a tomografia computadorizada nos da um diagndstico mais preciso, mostrando

melhor a morfologia das raizes e a relacéo delas com o canal mandibular, para assim



poder decidir a técnica correta e segura a ser utilizada no caso em questao, apesar de
ter um custo mais alto.

Com essa tomografia (Figura 2 e Figura 3), foi possivel identificar um area
radioltcida entre os terceiros e segundo molares, sendo um indicativo de cisto
dentigero, devido a isso, de acordo com Consolaro e Hadaya (2021), quanto maior for
0 espaco folicular, maior a possibilidade de ser um cisto dentigero, nesses casos, até
microscopicamente tem-se dificuldade de distinguir os foliculos pericoronarios dos
cistos odontogénicos.

Miloro et al. (2016) e Morais et al. (2014) dizem que, o cisto dentigero geralmente
pode aparecer associado a um dente que nao erupcionou (como o dente impactado),
normalmente sdo os terceiros molares inferiores, sendo pequenos e assintomaticos
(exceto se ocorrer uma infec¢ao secundaria), sdo descobertos em radiografias de rotina
ou durante o exame de um dente incluso, quando o cisto cresce ao ponto de causar dor

e expansao 6ssea que se pode notar 0s sinais e sintomas.

FIGURA 2: Tomografia do Terceiro molar inferior esquerdo.
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Fonte: Odonto Radio, 2021.
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Fonte: Odonto Radio, 2021.

Analisando as tomografias, optou-se pela coronectomia nos inferiores (Figura 4
e Figura 6) e remocéo total dos superiores (Figura 6). Moura et al. (2020) relata que, a
extracdo de terceiros molares inclusos é um procedimento comumente realizado,
guando se hé riscos de lesionar o Nervo Alveolar Inferior, a técnica de coronectomia é
uma alternativa para esses casos especificos e mais complicados, para saber se houve
sucesso deve-se analisar a formacgéo 6ssea ao redor das raizes que ali continuaram,
bem como a sobrevivéncia delas, e se essas raizes migrarem nao € uma falha, mas

sim um processo fisioldgico.

4: Foto de etapas da cirurgia.
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Fonte: Acervo do autor, 2021.

FIGURA 6: Dentes 18 e 28, e coroa dos dentes 38 e 48.

Fonte: Acervo do autor, 2021.

FIGURA 7: Regiao de terceiro molar com sutura.

Fonte: Acervo do autor, 2021.

Rodrigues et al. (2020) fizeram uma pesquisa que mostrou que a maioria dos
participantes especialistas e/ou residentes em buco-maxilo-facial concordam que a
reintervencao é uma das maiores desvantagens da coronectomia, devido aos casos de
migragéo das raizes a dire¢éo oposta ao canal mandibular, mas essas raizes raramente
erupcionam, normalmente continuam abaixo do nivel 6sseo, fazendo com que com o
passar do tempo tenha uma nova formagédo Ossea em cima. A infecgcdo no pos
operatério deve ser levada em consideracdo, sendo entdo necessaria a
antibioticoterapia, para diminuir esse risco. Mas nos estudos de casos de Dias-Ribeiro
et al. (2015), Rosa et al. (2018) e Dallaserra et al. (2020), viram que se comparar o
namero de infeccbes pos operatdrias das coronectomias com as extracdes totais dos
terceiros molares inferiores, ndo conseguiram observar se a coronectomia aumenta
esse risco, pois é pequeno o numero de pacientes que tiveram infec¢do nas raizes que
foram sepultadas apés a coronectomia para poder levar em consideracdo esse numero,

e também pbde se observar que a taxa de alveolite foi quase igual nos grupos
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analisados, e viram que sentir uma dor até o nivel médio é comum entre os pacientes
apos uma cirurgia de extracao.

E entdo, para melhor seguranca no procedimento, foi usado o Piezo (Figura 8),
gue de acordo com estudos feitos por Rajan et al. (2019), € um instrumento cirdrgico
gue pode ajudar muito em uma coronectomia, pois € um equipamento que emite
vibracdes e permite cortar apenas o0 0sso, protegendo estruturas delicadas, evitando
gue o Nervo Alveolar Inferior seja danificado no momento de abrir espaco para a
vizualizacédo do dente e executar a técnica.

Segundo estudos feitos por Aulestia-Viera et al. (2017), caso ocorra algum
sintoma de dano ao nervo no pos operatorio, a recuperacdo do nervo apos 0 uso da
utilizacdo do piezoelétrico é melhor do que com as brocas convencionais, isso devido
ao seu corte com frequéncias sbnicas e ultrassdnicas que corta apenas 0 tecido
mineralizado, pois o tecido mole requer frequéncias acima das que o piezo transmite.
Dito isso, ele tem como vantagem também a reducdo do sangramento devido a um
efeito que cria bolhas nos fluidos levando a uma microcoagulacéo, e também uma sutil
reparacéo do tecido 6sseo segundo estudos histolégicos. E como desvantagens, temos
o alto custo do equipamento e a velocidade de corte inferior as brocas convencionais,
mas a duracao total da cirurgia quase nao muda ou até mais rapida devido a seguranca

que ele traz no momento.

FIGURA 8: Piezoelétrico.

Fonte: Acervo do autor, 2021.

Devido a parestesia apresentada no pos operatério, foram feitas 3 sessfes de
laserterapia, e que em 3 meses a sintomatologia passou completamente. Temprano
et al. (2017) fizeram testes e estudos a fim de comprovar a eficiéncia do laser de baixa
intensidade, e viram que no tratamento de parestesias pds operatérias ja desde a
primeira sessao ele possui eficacia, acelerando a recuperacéo das fibras nervosas e da

remodelacdo 0ssea; dando mais conforto ao paciente, reduzindo sinais de inflamacéo
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e reparando o tecido afetado, isso se comparado a outros tratamentos, como
medicacdo, fisioterapia e cirurgia reparadora. Mileto e Azambuja (2017), viram que a
laserterapia como tratamento coadjuvante atua nos niveis celulares, como anti-
inflamatério, restaurador tecidual e diminuindo o uso de analgésicos, ajudando na

recuperacao pos operatoria de pacientes que fizeram a extracéo de terceiros molares.

FIGURA 9: Radiografia panoamica apds as extracoes.

Fonte: Odonto Radio, 2022.

4, CONCLUSAO

Conclui-se que, diante do caso relatado podemos ver que a coronectomia é uma
técnica eficiente na remocao de terceiros molares que estdo em contato com o canal
mandibular, bem como a vantagem de se usar o Piezo e em casos como o0 apresentado,
a possibilidade de extracdo de molares em ambito hospitalar. Sendo que, ndo se teve
infeccé@o pos operatoria, e apesar da parestesia ter ocorrido, as sessdes de laserterapia
foram suficientes para o reparo.
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