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Resumo

Introducgdo: A odontectomia parcial intencional (OPI) visa a remog¢édo da porgéo
coronaria do dente, deixando a raiz intacta e vital no interior do alvéolo. Sua principal
indicacdo se d& na abordagem de terceiros molares em intimo contato com
estruturas nobres, principalmente o canal mandibular, diminuindo o risco de leséo
ao nervo alveolar inferior (NAI). O objetivo deste trabalho é relatar e discutir tal
técnica, e também apresentar um caso clinico. Relato de caso: Paciente do género
feminino, 31 anos de idade, procurou o Programa de Residéncia em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade Federal da Paraiba para avaliacéo
e conduta em relacdo ao dente 48, o qual encontrava-se incluso. O exame
radiogréfico sugeria intimidade da raiz com o canal mandibular, a qual foi confirmada
em exame tomografico. Optou-se pela realizagdo da OPI sob anestesia local, que
ocorreu sem intercorréncias. O exame radiografico de acompanhamento de dois
anos apos a cirurgia demonstrou neoformacao 6ssea entre a crista 6ssea alveolar
e 0 segmento radicular, além da migracdo desta Ultima na direcdo superior de
aproximadamente 5mm. Comentéarios: O relato apresentado, assim como 0s
descritos na literatura, sugere que a OPl é uma técnica eficaz e segura, sendo
indicada em casos onde h& intimidade entre as raizes de terceiros molares inferiores
com o canal mandibular, diminuindo as chances de lesdo ao NAIl e/ou fratura de
mandibula.

Descritores: Odontectomia. Nervo alveolar inferior. Terceiro molar. Dente
impactado.
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Abstract

Introduction: Intentional_partial_ odontectomy (IPO)_aims_to remove the_coronary
portion_of the_tooth, leaving_the root intact_and vital inside_the socket. Its main
indication is third molars in close contact with noble structures, mainly the mandibular
canal, decreasing the risk of injury to the lower alveolar nerve. The aim of this_paper
is_to_report_and_discuss_intentional_partial_dentistry, through a clinical case. Case
report: A 3l-year-old female came to_the_Residency Program in Oral and
Maxillofacial_Surgery for evaluation_and management of tooth 48, which_was
wisdom. The radiographic_examination_suggested_the_intimacy of the root with_the
mandibular canal. It was_decided_to_perform_intentional_partial dentistry under local
anesthesia, which__occurred__without__complications. The two-year follow-up
radiographic_examination_after_surgery_showed_bone_neoformation_between_the
alveolar bone crest and the root segment, in addition_to_the migration_of the latter in
the_upper direction_of approximately 5 mm. Comments: The report presented in this
paper, as well as the_reports_described in the_literature, suggests_that IPO is
aneffective_and safe technique, indicated in cases that there is intimacy of the roots
of lower third_molars with the mandibular canal, decreasing the chances of injury to
the lower alveolar nerve and/or mandible fracture.

Keywords: Odontectomy. Inferior alveolar nerve. Thirdmolar. Impacted tooth.

Introducéo

A remocdao de terceiros molares inferiores sempre foi motivo de muita preocupacao pelos
cirurgides devido a relacdo de proximidade com estruturas nobres peculiares da regido,
principalmente o nervo alveolar inferior (NAI)!. As exodontias convencionais apresentam uma
incidéncia de lesdo nervosa que varia de uma parestesia temporaria (8,1%) a um dano permanente
(3,6%)2.

Desta forma, passou-se a discutir a real necessidade da remocéo integral desses dentes.
Neste sentido, Knutsson et al. sugeriram pela primeira vez, em 1989, um procedimento idealizado
para reduzir o risco de lesédo ao NAI_por meio da remog¢éo da porcao da coroa do dente, deixando
a raiz in situd,intitulado de odontectomia parcial intencional (OPI) ou coronectomia. A técnica
também tem sido adotada em casos de dentes inclusos cuja remog&o implique em risco de fratura
da mandibula®?.

Apesar das vantagens da OPI, existe ainda uma relutancia em realiza-la com base no
pressuposto de que as raizes residuais podem se tornar uma fonte de infeccdo no periodo poés-
operatério!. Desse modo, o presente trabalho tem por finalidade descrever um caso clinico de um
terceiro molar inferior do lado direito que apresentava intimidade anatémica com o NAI, no qual a

OPI foi adotada com sucesso, além de discutir as peculiaridades da técnica.

Relato de Caso
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Paciente de 31 anos de idade, género feminino,_normosistémica, procurou o Programa de
Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade Federal da Paraiba
(HULW), localizado na cidade de Jodo Pessoa/PB, para avaliacdo e conduta do dente 48, o qual
encontrava-se em inclusdo horizontal. O exame radiogréafico sugeria intimidade da raiz do mesmo
com o canal mandibular (figura 1A), pois havia perda da continuidade da cortical éssea do referido
canal na regido periapical. Para uma avaliacdo mais precisa, uma tomografia computadorizada de

feixe conico foi solicitada, a qual confirmou a relagéo intima das estruturas. (Figura 1B).

Figura 1. A) Detalhe da radiografia panoramica sugerindo proximidade da raiz do dente 48 com o
canal mandibular. B) Exame tomogréfico evidenciando que o canal mandibular (seta vermelha) se
encontrava envolvido pelo segmento apical da raiz do dente 48 (setas amarelas).

Diante do observado, optou-se pela realizacdo da OPI, preservando uma distancia de
aproximadamente trés mm entre o remanescente dentério e a crista 6ssea alveolar. Sob anestesia
local, foi realizada uma incisdo em “L” (de trés pontas), seguida por descolamento mucoperiosteal,
expondo o tecido 6sseo da regido. Com o auxilio de uma broca esférica cirtrgica n° 6 de haste
longa (Beavers Dental®, Morrisburg, Canadd), realizou-se a ostectomia em volta da coroa, expondo
a regido cervical do dente, sob irrigacdo copiosa com solu¢éo salina a 0,9% (Figura 2A). Com uma
broca Zekrya de haste longa (28 mm) (Maillefer®, Ballaigies, Suica), posicionada em uma
inclinacao de 45°, foi realizada a odontosec¢ao_no nivel do colo dentario (Figura 2B). Em seguida,
a clivagem foi feitacom uma alavanca do tipo apexo303 (Quinelato — cédigo: QD415-23),
completando a separacdo da coroa, concluindoem seguida sua remocao de dentro do alvéolo
(Figura 2C). A sintese da ferida cirurgica foi realizada com fio de seda preto 3-0 (Ethicon®, Sao
Paulo, Brasil), com pontosintercalados. No periodo pdés-operatério foram prescritos antibiético
(amoxicilina — 500mg — 8/8h durante 7 dias), anti-inflamatério (ibuprofeno — 600mg — 6/6h durante
4 dias) e analgésico (paracetamol — 750mg — 6/6h durante 4 dias).
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Figura 2. A) Foto do periodo transoperatdrio mostrando a ostectomia realizada
em volta da coroa do dente 48. B) OPI realizada com a coroa do dente em
guestdo removida, evidenciando o segmento radicular no interior do alvéolo (seta
amarela).

O exame radiografico de acompanhamento apdés dois anos da cirurgia demonstrou
neoformacao 6ssea entre a crista 6ssea alveolar e o segmento radicular, além da migracdo da raiz
na direcdo superior de aproximadamente 5mm (Figura 4A), em comparacao ao exame radiografico
realizado na semana seguinte ao procedimento cirargico (Figura 4B).

f g

Figura 4. A) Detalhe radiografico cerca de dois anosa apds a cirurgia,
salientando a migracdo do segmento coronario em dire¢do da crista 0ssea
alveolar. Notar que a distancia do mesmo com o canal mandibular aumentou. B)
Detalhe radiogréafico no periodo pds-operatério imediato de uma semana.

Comentarios

A OPI vem ganhando popularidade devido a preocupacédo por parte dos profissionais com
disturbios neurossensoriais relacionados ao NAI apés cirurgias de remocao de terceiros molares.
Todavia, embora a literatura ressalte o sucesso da técnica, considerando-a previsivel, alguns
cirurgides ainda manifestam algum receio em adota-la®+°.

Apesar da existéncia de outros métodos para a exodontia dos elementos dentarios em intimo
contato com o NAI, os mesmos sédo poucos utilizados. A extracdo ortoddntica, por exemplo, exige
aparelhos complexos e um tratamento ortoddntico-cirdrgico de alta complexidade e pouca
previsibilidade®.No caso relatado, esta técnica estaria contraindicada devido a dificuldade de

ancoragem e tracionamento em razéo da impacgéo horizontal, optando-se pela OPI.
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Quando os principios da odontectomia sdo obedecidos, o procedimento reduz o risco de
lesdo nervosa em até 84% dos casos. Ademais, ao contrario do que alguns profissionais especulam,
a literatura revela_que a OPl_apresenta um menor risco de alveolite e sangramento, além_de taxas
de infeccdo semelhantes as extracdes_convencionais®. Outros autores® corroboram com tais
resultados, e acrescentam ainda como ponto favoravel os indices de desconforto pds-operatério
menores. A paciente descrita ndo apresentou complicaces pds-operatorias.

Por outro lado, a principal complicagdo pos-operatéria € a migracao da raiz em direcdo a
crista 6ssea alveolar, levando a uma possivel intervencéo cirargica para sua remoc¢ao no futuro. Um
estudo que avaliou durante quatro anos os resultados das odontectomias de 130 pacientes revelou
gue as raizes migraram em 31 dos casos. No entanto, a reoperacao foi realizada apenas em quatro
dos casos, por escolha do paciente®.No caso clinico relatado neste trabalho, a raiz migrou cerca de
5mm em um periodo de dois anos de acompanhamento, mantendo-se coberta com 0sso
neoformado. A literatura evidencia que as raizes migram rapidamente durante os seis primeiros
meses apos o procedimento, tornando-se estaveis de um a dois anos ap06s a cirurgia, nao gerando
complicacGes®. Essa desaceleracédo pode ser atribuida a neoformacéo 6ssea que se da acima das
raizes. Desta forma, é recomendado um acompanhamento de, pelo menos dois anos com o objetivo
de monitorar a migragdo radicular. Caso haja a exposicdo da mesma na cavidade bucal, o
procedimento de remocdao sera de menor complexidade e morbidade ao NAl, visto que o segmento
radicular migrou, afastando-se do referido nervo’.Apesar dos relatos de migracéo da raiz, a taxa de
reintervencdo permanece baixa, com apenas 5% dos pacientes necessitando uma segunda

cirurgia’®,

No entanto, a OPI ndo esta indicada para todos os casos. Pogrel (2007) menciona que, para
a realizacdo da técnica, o dente ndo deve apresentar infeccdo associada ou mobilidade, visto o
risco de reacdo de corpo estranho. Além disso, caso o0 dente esteja em uma impaccéao horizontal,
nao deve ter contato com o canal mandibular ao longo da raiz, visto o risco de leséo traumatica ao
NAI durante a odontosecc¢éo. Neste trabalho, o dente 48, apesar de apresentar impaccao horizontal,

ndo apresentava contato com o canal mandibular ao longo de sua raiz®.

Dessa forma, concluimos que a odontectomia parcial intencional_ mostra-se eficaz e segura,
apresentando uma menor morbidade no periodo pos-operatério, diminuindo as chances de leséo
ao NAI e/ou fratura de mandibula em comparacéo a exodontia tradicional. No entanto, o paciente
precisa de um periodo maior de acompanhamento visto que h& a possibilidade de uma nova
intervencgao cirurgica decorrente da migracao radicular. Apesar disso, este risco € minimo, pois a

neoformacao 6ssea local desfavorece tal exposicao.
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