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Caso Clínico

A coronectomia é uma técnica indicada para terceiros mola res inferiores em ínt ima relaçã o com o nervo alveolar

inferior, permit indo minimizar o risco de parestesias. Apesar de serem poucos os riscos inerentes a esta técnica

cirúrgica, podem ocorrer complicações, como infeção, mig ra ção radicular e, mais raramente, fratura patológica da
mandíbula.

Introdução

Caso Clínico

C.M., sexo masculino, 61 anos, melanodérmico, fumador.

Motivo de ida ao SU: dor persistente na hemifa ce direita com 3 meses de evolução, após coronectomia de um siso,

tendo estado assintomá tico até à cirurgia.

EO: limitaç ão da abertura oral (~30 mm) com desvio mandibular para a direita e dor à palpaç ão do corpo e ângulo

mandibulares. Não se verifica interferência oclusa l. Nega parestesias. Não se apura desalinhamento dos topos ósseos.

OPG (Fig. 3): ao nível dos fragmentos radiculares de 48, observa-se uma radiotransparência heterogénea com

interrupção da linha cort ica l inferior da mandíbula.

Hipóteses dia gnóst ic as:
• Fra tura patológica da mandíbula;

• Osteomielite da mandíbula.

Pla no de tra tamento:

• Analg esia e antibioterapia;

• Remoção de BIM às 4 semanas;
• Exodontia cirúrgica de 48 (F ig. 9, 10 e 11) - osteotomia, curetagem extensa e envio de materia l para anatomia

patológica (F ig. 12).

Anatomia patológica: tecido de granulaç ão e sequestros ósseos.

Pós-operatório: cicatrizaç ão completa; hipostesia do mento à direita, com melhoria clínica progressiv a ao long o do

seg uimento.

Discussão e Conclusões

A fratura patológica tardia após coronectomia é uma complicaçã o rara, mas potenc ialmente grave. Este caso evidencia

fatores predisponentes como o taba gismo, a rea bsorção óssea acentuada e o grau de retenção radicular, reforçando a

importâ ncia de uma ava liação pré-operatória criteriosa, de um seg uimento adequado e de uma pondera ção rigorosa da
relaçã o risco-benefício. A decisão de intervir cirurgicamente deve ser particula rmente prudente em doentes

assintomá ticos, evitando-se procedimentos sem indicação clínica clara e reduzindo o risco de complicações

significativas.

F ig. 4: Fotog raf ia fr ontal em

repouso

F ig. 5: Fotog raf ia de

perf il em repouso

F ig. 6: Aspeto intraora l da

regiã o posterior do 4ºQ

F ig. 1: OPG pré-cor onectomia de 48 incluso

F ig. 2: OPG 2 semanas após cor onectomia de 48

F ig. 3: OPG 3 meses após cor onectomia de 48

F ig. 8: OPG de reava liaç ão - 3 semanas após BIM

F ig. 7: CBCT da ma ndíbul a

F ig. 9: Inci são e desc olamento

do mucoper iósteo a distal de

47

F ig. 10: Abordag em ci rúr gica

dos fr agmentos cor ona is e

ra dic ul ares

F ig. 11: Extra ção de

fr agmentos de 48 após

osteotomi a peri fér ica e

odontosecçã o F ig. 12: A specto ma croscópic o de

fr agmentos cor ona is e ra dic ul ares de 48
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Foi solicitada uma CBC T mandibular, inst ituída antibioterapia, e agendada rea valiaç ão. Contudo, o doente ausentou-se

do país nesse período, sendo-lhe dia gnost ic ada fratura mandibular e rea lizado bloqueio intermaxilar (B IM) no

estrangeiro.

À data do reg resso - 2 semanas após BIM - foi efetuada CBC T da mandíbula (F ig. 7): fratura oblíqua do corpo

mandibular direito, com afastamento dos topos ósseos, at ingindo a cort ica l lateral, o bordo inferior e o rebordo

alveolar entre 47 e
48, com envolvimento do canal do nervo alveolar inferior. Identific aram-se ainda fragmentos radiculares de 48 e sinais

sugest ivos de osteomielite.

OPG de rea valiaç ão – 3 semanas após BIM (Fig. 8): radiotransparência heterogénea e sinais compatíveis com forma ção
de calo ósseo.
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