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INTRODUGCAO

A extragdo dos terceiros molares (3M) é um dos atos cirirgicos mais frequente em Medicina Dentéria. Este  Trata-se de um procedimento cirtrgico que consiste na remogéo da coroa do 3M inferior deixando as raizes

procedimento exige o perfeito conhecimento anatémico da regido, devido aos elevados riscos de parestesia. A intactas no seu alvéolo, sem que ocorra mobilizagdo das mesmas, pelo que a coronectomia esta contra-indicada
incidéncia de lesao do nervo lingual varia de 0,1 a 22% e a do nervo alveolar inferior de 0,3 a 8,4%. Desta forma, em 3M que apresentem conicidade radicular. O remanescente dentéario deve ficar cerca de 3mm infra-6sseo,
nos casos de contacto intimo entre o nervo alveolar inferior e as raizes do 3M pode-se optar por um tratamento  estando contra-indicada a realizagao de tratamento endodéntico.

alternativo: a coronectomia.

DESCRIGAO DO CASO CLINICO

v' Paciente caucasiana do sexo feminino com 23 anos (ASA I),

Redugéo do fragmento dentario
remanescente — Manutengéo das raizes a
cerca de 3mm da crista dssea lingual e
vestibular.

Secgao da coroa no sentido
vestibulo-lingual, sob
constante refrigeragao.

Incisao na regido retromolar
com deslocamento de retalho
muco-peridsteo.

surge com indicagdo para extragéo do dente 48 impactado com

classificagao IB segundo Pell e Gregory.
v Exames de Diagnéstico: Ortopantomografia e tomografia
computorizada de feixe conico (CBCT).

¥ Tratamento:

CORONECTOMIA DO DENTE 48 (proximidade com o nervo

Confirmagéo de auséncia de

mobilidade do remanescente
radicular.

Desbridamento da zona
cirdrgica e irrigagdo com
solugdo salina.

Reposicionamento do retalho e

alveolar inferior).
sutura.

Fig. 1 CBCT pré-operatério. Fig. 2 Descolamento do retalho e exposicdo Fig. 3 Odontossecgdo da coroa dentaria. Fig. 4 Estrutura radicular remanescente.
da coroa dentéria do dente 48.
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Fig. 5 Radiografia periapical pés-operatoria. Fig. 6 Radiografia periapical apés 2 anos. Fig. 7 Radiografia periapical apds 3 anos.

A realizagao da coronectomia esta justificada quando a relagdo do 3M com o nervo alveolar inferior € intima e o risco de parestesia elevado. Apresenta reduzidas taxas de incidéncia de complicagbes a curto e médio prazo face a extragao
convencional. O sucesso desta técnica depende da manutengéo tanto antes como durante o procedimento cirirgico da vitalidade e auséncia de mobilidade das raizes do 3M, assim como da eliminagéo do esmalte de forma a que ocorra
formacéo de osteocemento e osso sobre a estrutura radicular remanescente. Estdo descritas como possiveis complicagées pos operatérias imediatas, a dor, 0 edema e a infecdo. A dor esta limitada as primeiras 48h em 10 a 20% dos
casos. A infecao alveolar varia de 0 a 11% e o edema pode ocorrer em 4,6% dos casos. Segundo a literatura, em estudos com 2 a 3 anos de follow up néo estéo descritas complicagdes tardias. A situagdo mais frequente, em 30% dos
casos, € a migragdo coronal das raizes, principalmente nos primeiros 3 a 6 meses, podendo ocorrer inclusivamente até aos 10 anos pés interveng@o. A velocidade média de migragao é de 2 a 3mm / ano e diminui com a regeneragéo e

remodelagao 6sseas. No entanto, os movimentos radiculares s&o imprevisiveis e pode ser necessario uma re-intervencéo em 0,6 e 6,8% dos casos.

0 caso clinico descrito ndo apresentou complicagdes imediatas ou tardias, estando de acordo com o descrito na literatura. A coronectomia de 3M inferiores apresenta-se assim como uma alternativa previsivel a extragéo dentaria nos casos

de risco elevado de parestesia do nervo alveolar inferior.
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