\&JuniCesumar

DUCAGCAO PRESE A DISTANCIA

UNIVERSIDADE CESUMAR UNICESUMAR
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

CORONECTOMIA: UMA ALTERNATIVA A EXTRACAO DE TERCEIROS
MOLARES INCLUSOS - REVISAO DE LITERATURA E RELATO DE CASO

PAULO ISAIAS VIEIRA

PONTA GROSSA - PR
2021



PAULO ISAIAS VIEIRA

CORONECTOMIA : UMA ALTERNATIVA A EXTRACAO DE TERCEIROS
MOLARES INCLUSOS - REVISAO DE LITERATURA E RELATO DE CASO

Artigo apresentado ao Curso de
Graduagdo em ODONTOLOGIA da
Universidade Cesumar — Ponta Grossa
como requisito parcial para a obtencéo do
titulo de Bacharel em ODONTOLOGIA,
sob a orientacdo do Prof.2QJESSICA
BAUER.

PONTA GROSSA - PR
2021



FOLHA DE APROVACAO
PAULO ISAIAS VIEIRA

CORONECTOMIA : UMA ALTERNATIVA A EXTRACAO DE TERCEIROS
MOLARES INCLUSOS - REVISAO DE LITERATURA E RELATO DE CASO

Artigo apresentado ao Curso de Graduacdo em ODONTOLOGIA da Universidade
Cesumar — Ponta Grossa como requisito parcial para a obtencédo do titulo de
Bacharel(a) em CIRURGIAO DENTISTA, sob a orienta¢éo do Prof.2,
JESSICA BAUER

Aprovado em: 06 de dezembro de 2021.

BANCA EXAMINADORA

EVELYN LOPEZ SOARES

Doutorado em Odontologia Universidade Estadual de Ponta Grossa

Mestrado em Odontologia Universidade Estadual de Ponta Grossa

Graduacgédo em Odontologia Universidade Estadual de Ponta Grossa

Professora do Curso de Odontologia na Universidade Cesumar — Unicesumar Ponta

Grossa

JESSICA BAUER

Graduada pela Universidade Estadual de Ponta Grossa
Especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
Especialista em Implantodontia

Mestrado em Ciéncias da Saude UEPG



Professora do Curso de Odontologia na Universidade Cesumar — Unicesumar Ponta

Grossa

PRISCILA CAMARGO SMOLAREK FLORES

Graduacédo em Odontologia Universidade Estadual de Ponta Grossa
Especializacdo em Saude Publica com énfase em Saude da Familia Centro
Universitario Internacional, UNINTER

Especializagdo em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial Associa¢éo
Brasileira de Odontologia - Secédo do Parana, ABO/PR

Mestrado em Odontologia Universidade Estadual de Ponta Grossa

Doutorado em Odontologia Universidade Estadual de Ponta Grossa

Professora colaboradora da Universidade Estadual de Ponta Grossa nas disciplinas
de Diagnéstico e Cirurgia Bucal I, Estomatologia e Clinica multidisciplinar
Professora do Curso de Odontologia na Universidade Cesumar — Unicesumar Ponta

Grossa



CORONECTOMIA : UMA ALTERNATIVA A EXTRACAO DE TERCEIROS
MOLARES INCLUSOS - REVISAO DE LITERATURA E RELATO DE CASO

RESUMO

A Coronectomia € um meio alternativo a cirurgia de terceiros molares inferiores
onde ocorre um intimo contato com o nervo alveolar inferior. Ela consiste na técnica
de separacdo entre a coroa e as raizes do elemento dentario, assim, durante o
procedimento se remove apenas a coroa e faz com que as raizes permanegam no
alvéolo minimizando as chances de lesdo ao nervo alveolar inferior durante o
procedimento. Essa cirurgia é indicada para elementos dentarios inclusos, que
possuem as raizes em intimo contato com estruturas nobres, como o nervo alveolar
inferior, desta forma, diminuindo as chances de lesar estas estruturas e causar
complicacfes nos pacientes. Este estudo tem como objetivo descrever um relato de
caso e realizar uma revisao de literatura sobre a técnica, mostrando suas indicagées,
contraindicacdes e descricdo do procedimento, além de observar se a mesma possui

bons resultados nos estudos analisados.

Palavras-chave: Nervo Mandibular, Nervo Alveolar Inferior, Radiografia Panoramica

CORONECTOMY: AN ALTERNATIVE TO EXTRACTION OF UNERUPTED THIRD
MOLARS - LITERATURE REVIEW AND CASE REPORT

ABSTRACT

Coronectomy is an alternative to mandibular third molar surgery, where there
is a close contact with the inferior alveolar nerve. It consists in the technique of crown
and root separation from the dental element, thus, during the procedure only the

crown is removed, and the roots remain in the alveolus, minimizing the chances of



lesion to the inferior alveolar nerve during the procedure. This surgery is indicated for
unerupted dental elements, which have their roots in intimate contact with noble
structures, such as the inferior alveolar nerve, thus reducing the chances of
damaging these structures and causing complications to the patients. This study
aims to define a case report and perform a literature review on the technique, show
its indications, contraindications, and description of the procedure, in addition to

observing whether it has good results in competency studies.

Keywords: Mandibular Nerve, Inferior Alveolar Nerve, Panoramic Radiography

INTRODUGCAO

A Coronectomia € um procedimento realizado em terceiros molares inferiores
e elementos dentarios inclusos que apresentam intimo contato com o nervo alveolar
inferior, € uma técnica cirargica indicada para remocdo da coroa dentéria de
elementos inclusos, deixando suas raizes intactas intencionalmente, e representa
uma terapia comum na clinica odontolégica (FRENKEL; SAMANI; VIGNUDELLI,
2017).

De acordo com as atuais diretrizes essa técnica esta indicada para
procedimentos de extracao de terceiros molares inferiores ou dentes impactados que
apresentam risco de lesao ao nervo alveolar inferior. As contraindicacdes dependem
da manutencao da vitalidade das raizes retidas e da formacao de Osteo-cemento e
0SSO sobre as raizes, bem como os elementos dentarios que ndo apresentem contato
com o nervo alveolar inferior, além de dentes com sinais de pulpite ou lesdo apical
devem ser desconsiderados para a técnica, da mesma forma que quando identificado
a presenca de cistos e tumores associados aos dentes. Contraindica-se ainda dentes
impactados horizontalmente, osteotomia futura na area (cirurgia ortognatica), ou ainda
condicbes sistémicas que indique imunocomprometimento (AIDS, quimioterapia,
radioterapia, drogas imunossupressoras, ou ainda pacientes diabéticos
descompensados e outras) (GADY et al, 2013).



Segundo Samani et al (2016), defendem a técnica da coronectomia como um
dos meios alternativos e de grande sucesso para extracado de elementos dentarios e
outros dentes inclusos, que apresentem contato com o nervo alveolar inferior, relata
ainda que a técnica apresenta altas taxas de sucesso e menos efeitos colaterais a
longo prazo.

Assim, o objetivo deste trabalho € realizar uma reviséo da literatura sobre esta
técnica explicando suas indicacdes e contraindicacdes, efeitos colaterais e taxas de
sucesso, acompanhando um caso clinico em que tenha sido realizada a técnica a fim

de avaliar os resultados.

REVISAO DE LITERATURA

O principal nervo sensorial da face é o nervo trigémeo também chamado de V
(quinto) par nervo craniano, responsavel por percepcdes sensoriais e motoras da
regido da face e couro cabeludo. Subdivide-se em nervo oftalmico, maxilar e nervo
mandibular (WOELFEL; SCHEID, 2007). O nervo alveolar inferior presente na
mandibula em conjunto com o nervo lingual € responsavel pelas ramificacbes
sensoriais que derivam do nervo mandibular, que por sua vez permitem a inervacao
de todos os dentes mandibulares, regido de mucosa, labio inferior e pele do mento.
(ZAGALO, 2010). Ap6s o nervo mandibular atingir o foramen mandibular, posiciona-
se abaixo das raizes dentérias, onde subdivide-se em vérias ramificagfes as quais
vao se dissociar no interior do osso trabecular esponjoso da mandibula inervando a
regido da gengiva labial e interior dos molares e segundos pré-molares penetrando
pelo apice radicular. (NETTER, 2010). J& o nervo alveolar inferior subdivide-se em
dois ramos dando origem aos nervos terminais, sendo eles 0 nervo incisivo e nervo
mentoniano, onde 0 nervo incisivo mantem seu curso no canal mandibular onde sera
o responsavel pelo estimulo nervoso dos primeiros pré-molares inferiores, caninos,
incisivos, ligamento periodontal e gengiva. (FEHRENBACH; HERRING, 1998). Com
esse conhecimento das fungBes sensorias e motoras dos nervos, devemos avaliar
possiveis riscos de lesdo a este nervo em procedimentos cirdrgicos (ZAGALO, 2010
WOELFEL; SCHEID, 2007).



Assim, a Coronectomia se tornou uma alternativa a remogao de terceiros

molares inferiores, visando a protecdo do nervo alveolar inferior (ROSA et al, 2007).

TERCEIROS MOLARES INFERIORES

Terceiro molar inferior ou dente do siso, é um dos ultimos dentes a erupcionar,
ao observar a sua anatomia o mais importante é a relagéo do elemento dentério com
0 nervo alveolar inferior. Inicia sua mineralizacéo entre 9 e 10 anos de idade e entre
12 e 16 anos ja apresenta sua coroa formada, sendo posicionado na arcada entre 0s
17 e 21 anos, e completando sua formacdo de raizes até os 25 anos de idade
(ZAGALO et al, 2010).

Geralmente apresenta 4 raizes: sendo 2 vestibulares e 2 linguais, e a sua coroa
assemelha-se ao primeiro ou segundo molar inferior com a diferenca de tamanho e
levemente arredondado. Na maioria das vezes, 0s terceiros molares apresentam suas
raizes fusionadas e curtas, por esse fato geralmente estdo inclusos e abaixo dos

segundos molares realizando uma breve comparagcao (STANDRING et al, 2015).

PARESTESIA DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR

A Parestesia é caracterizada por uma perda da sensibilidade ocasionada pela
lesdo ao nervo alveolar inferior, e pode ser causada por uma falha mecéanica, onde a
mais comum delas é ocasionada pelo trauma, compressado ou estiramento do nervo
parcialmente ou totalmente de suas fibras. Situacdes como essa ocorrem devido a
falta de conhecimento do profissional e da anatomia da regido a ser anestesiada e ou,
operada, principalmente na realizacdo do bloqueio do nervo alveolar inferior (ROSA
et al, 2007). A Parestesia tende a causar um desconforto ao paciente, como a perda
da sensibilidade na regido do labio e regiao mentoniana do lado afetado, sendo ela
parcial ou total. (ROSA et al, 2007).

Porém, maior preocupacédo dos Cirurgides Dentistas em relacdo a parestesia,
sao as causadas por extracdes de terceiros molares inferiores, onde apresentam um
indice de prevaléncia 0,4% a 8,4%, devido a possibilidade de contato com o nervo

alveolar inferior. (PETERSON, 2000) Uma vez que apresentem esse intimo contato



com o nervo alveolar inferior, as chances de lesdo durante o ato cirlrgico sao
elevadas, devido a falta de um planejamento cirdargico e ou, preparo adequado do
profissional. (VITOR, 2021). O tratamento da parestesia pode ser feito através de
aplicacbes medicamentosas e utilizacdo de laser em baixa intensidade, porém,
mesmo com esses cuidados poés lesdo, ndo ha garantias que recupere totalmente a
sensibilidade. Devido a esse fato, a melhor opcéo € evitar o dano ao nervo alveolar
inferior empregando uma boa anamnese, exame clinico e radiografico, aliado a um

planejamento cirdrgico e técnica bem executados. (VITOR et al, 2021).

TECNICA CIRURGICA DA CORONECTOMIA

Primeiramente deve-se determinar o risco de lesdo ao nervo alveolar inferior via

radiografia panoramica ou tomografia (FIG.1), e apds detectado esse risco a

Coronectomia pode ser considerada como uma opcao de tratamento (KANG, et al.,
2019).

Figura 1: Imagem demostrando relagdo de terceiros molares inferiores com nervo alveolar inferior. Fonte KANG, et al., 2019

O procedimento inclui anestesia, confeccdo de retalho cirargico muco-
periosteal, se necessario, osteotomia para expor a regido amelo-cementaria do dente,
tomando o cuidado para manter a maior porcdo da crista 0ssea e tecido 6sseo

possivel. Segue a odontosec¢do com corte na juncdo cemento-esmalte, seguido de



fratura da coroa de forma delicada, separando-a das raizes remanescentes, evitando
a mobilizacdo das raizes. O seccionamento da coroa é feito com uma inclinacéo de
45 graus no sentido vestibulo lingual, junto ao limite amelo-cementario, com broca 702
em movimentos de mesial para distal, cuidadosamente evitando o risco de leséo do
nervo lingual. Conforme exemplificado na figura a seguir (FIG.2). (SENCIMEN et al.,
2010).

Nervo lingual

Nervo alveolar inferior

Figura 2: Demonstragdo da técnica de odontosecgdo da coroa durante a coronectomia. Fonte SENCIMEN et al., 2010, p. 387

Se necessério, cortes adicionais a coroa poderdo ser feitos, sempre com
copiosa irrigacdo com solucao salina (soro fisioldgico estéril). A raiz remanescente
deve permanecer abaixo da crista 0ssea, cerca de 3 mm e se necessario deve ser
rebaixada. Esmalte ndo deve ser mantido com as raizes. Se excessiva mobilizacéao
das raizes for percebida no trans cirurgico, estas devem ser removidas (WOELFEL et
al., 2007).

Apbs a remocao cuidadosamente da coroa, a remocéao de tecido folicular deve
ser realizada. Qualquer exposicéo grosseira de polpa deve ser curetada, seguida de
leve arredondamento da crista 6ssea. A ferida cirargica deve ser cuidadosamente
lavada com solucao salina. Uma pequena quantidade de doxiciclina em pé (Doxiciclina
50 mg) deve ser aplicado topicamente sobre a ferida (OPCIONAL). A sutura deve
buscar fechamento primario e se necessario deve-se confeccionar incisées relaxantes

gue promovam tal intuito. A radiografia panoramica pos-operatoria imediata deve ser
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solicitada para fins comparativos e parametros iniciais da posi¢éo da raiz. Antibioticos
sao prescritos com o curso de uma semana sendo amoxicilina o padréo e clindamicina
para pacientes alérgicos. Bochechos com clorexidina 0,12% por 10 dias e analgésico
e anti-inflamatdérios para o controle da dor. (GADY, 2013; LEUNG, 2016; MONACO,
2015).

Complicacdes

As complicacbes apdés a Coronectomia, assemelham-se as cirurgias
tradicionais de remocéao de terceiros molares, tendo como similaridade as infec¢oes,
algias, sangramento, danos ao nervo alveolar inferior, m& cicatrizacdo, e
complicacBes exclusivas de coronectomia onde inclui a mobilizacdo das raizes
durante o procedimento e a migracdo das raizes no pos-operatério (PATEL V,
GLEESON CF, KWOK J, et al., 2013).

INDICACOES

De acordo com as atuais diretrizes essa técnica esta indicada como alternativa
para procedimentos de remocéo de terceiros molares inferiores ou dentes impactados

que apresentam risco de lesdo ao nervo alveolar inferior (FIG.3) (JERJES et al., 2009).

Figura 3: Variagdes das relagdes entre os terceiros molares e canal mandibular. Fonte: JERJES et al. 2009.
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CONTRAINDICACOES

Séo contraindicados para o procedimento dentes em que a manutencdo da
vitalidade das raizes retidas e da formacéo de Gsteo-cemento e 0SS0 sobre as raizes
€ duvidosa, bem como os elementos dentarios que nao apresentem contato com o
nervo alveolar inferior, além de dentes com sinais de pulpite ou lesédo apical. Da
mesma forma que quando identificado a presenca de cistos e tumores associados aos
dentes. Contraindica-se ainda em dentes impactados horizontalmente, osteotomia
futura na area (cirurgia ortognatica), ou ainda condi¢cdes sistémicas que indique
Imunocomprometimento (AIDS, guimioterapia, radioterapia, drogas
imunossupressoras, ou ainda pacientes diabéticos descompensados e outras)
(GADY, 2013).

RELATO DE CASO

Paciente S. AP2. A. do sexo feminino, 37 anos de idade, compareceu a Clinica
para avaliacdo Odontoldgica geral. Na anamnese a paciente relatou ser hipertensa,
(faz uso de losartana 50mg 1 vez ao dia) porém, apresentava-se controlada através
do uso de medicamentos (presséo arterial entre 120/80mmHg). Também relatou ter
finalizado tratamento para ansiedade a dois meses antecedente ao atendimento
odontologico, sem possuir demais alteracdes. No exame fisico, percebeu-se 0s
terceiros molares em cavidade bucal com os inferiores em posicao desfavoravel, onde
0s segundos molares adjacentes a estes dentes apresentavam lesdo cariosa em
regido distal. Na radiografia panoramica percebeu-se o elemento 48 em posicao semi-
inclusa, mesio-angulado, com intima relacio com o nervo alveolar inferior e

provocando leséo cariosa na distal do elemento 47. (FIG. 4).
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Figura 4: Radiografia panordmica inicial evidenciando terceiros molares inferiores com intima relagdo com nervo alveolar
inferior.

Diante deste quadro indicou-se a cirurgia de extracao do dente 48 para a
paciente, porém a mesma foi orientada quanto ao alto risco de parestesia. Para evitar
gue essa complicacdo se desenvolvesse na paciente foi dado como opcdo o
tratamento através da Técnica da Coronectomia. Sendo que o elemento 47 foi tratado
endodonticamente e realizado restauracao posterior ao procedimento cirargico, ja o
elemento 38 foi realizado planejamento para extracéo e restauracdo do dente 37.

A paciente foi orientada quanto aos riscos e beneficios da técnica e assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando o procedimento. (anexo)

A cirurgia foi realizada sob anestesia local com Mepivacaina 2% com epinefrina

1:100.000Ul, com bloqueio do nervo alveolar inferior e bucal (FIG. 5).
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Figura 5: Técnica anestésica de bloqueio do nervo alveolar inferior, nervo bucal.

ApoOs anestesia foi realizado o acesso ao dente através do retalho em envelope
na regido de dente 48 (FIG.6). Como o elemento dentario estava semi-incluso
necessitou-se de osteotomia na regido com broca esférica n° 2 em peca reta (FIG.7).
ApGs exposta a coroa, foi realizada a odontosseccao, separando a coroa das raizes

com uso da broca zecrya. (FIG.8).

Figura 6: Descolamento para acesso ao dente 48.
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Figura 8: Odontossecgdo para separagdo da coroa das raizes.

Apés a remocédo da coroa, foi realizada a regularizacdo dental e 6ssea na
regido a fim de remover espiculas 6sseas (FIG.9). E realizado uma radiografia

periapical para confirmar o sucesso da técnica (FIG.10).
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Figura 9: Regularizacdo do remanescente radicular para remogdo de espiculas.

Figura 10: Radiografia periapical tirada durante o transoperatdrio para verificar total remogdo da coroa.

A sutura foi realizada através de ponto simples, cicatrizacdo por primeira
intensao (FIG.11). Onde a paciente foi orientada quanto aos cuidados pos-operatorios,
e prescrita com Amoxicilina 500mg de 8/8h, Paracetamol 750mg de 6/6h e Ibuprofeno
600mg de 8/8h. Além disso, para higiene oral prescreveu-se digluconato de

clorexidina 0,12% de 12/12h por 5 dias.
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Figura 9: Sutura em posigdo.

Na avaliacdo de 7 dias de pés-operatorio a paciente apresentou bom estado
geral, com boa cicatrizacdo (FIG.12), sem queixas de parestesia, onde a radiografia
pés-operatoria evidenciando boa técnica cirtrgica (FIG.13). Até o presente momento
paciente apresenta boa evolugdo e sem queixas. (reavaliada 2 meses apos o

procedimento cirdrgico).

Figura 10: Aspecto clinico de 7 dias de pds-operatdrio da Coronectomia.
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Figura 11: Panordmica pds-operatdria evidenciando boa execugdo da técnica.

DISCUSSAO

A Odontectomia parcial ou Coronectomia como € chamada, pode ser
considerada uma técnica recente na Odontologia, vindo a surgir na década de 1980.
A partir de entdo, a Coronectomia é tema de diversas pesquisas, relacionando -se
estudos clinicos e revisdes de literatura. No contexto geral, esses estudos buscam
observar e avaliar a eficacia do procedimento da Coronectomia, levando em conta
suas taxas de sucesso a curto e longo prazo, considerando suas complicacdes e
migracdo da raiz ao longo do tempo, e necessidade de extracdo das raizes, caso
necessario. Todos os estudos clinicos tém apresentado altos indices de efetividade
na técnica e seguranca no procedimento de coronectomia, com baixos indices de
complicacbes (POGREL e LEE, 2004; HATANO et al., 2009; LEUNG e CHEUNG,
2009; SENCIMEN et al., 2010; LEUNG e CHEUNG, 2016; HENIEN et al., 2017;
PEDERSEN et al., 2018; PITROS et al., 2019; SHOKOUHI et al., 2019; KANG et al.,
2019).

Considerando anamnese e exame clinico radiografico panoramico de terceiros
molares inferiores que apresentem intima relagcdo com o nervo alveolar inferior, a
Coronectomia pode ser indicada como uma técnica alternativa na remocéo apenas da
coroa do terceiro molar inferior, preservando as raizes e evitando riscos de lesdo do
nervo alveolar inferior, e possiveis sequelas como parestesia ou alteracbes de
sensibilidade. (LEUNG, 2009; RENTON, 2005; CILASUN, 2011).
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A Coronectomia € uma alternativa segura para prevenir riscos de lesao ao
nervo alveolar inferior. Conforme indicacbes de varios autores, recomenda-se a
realizacao de exame radiografico logo apés o procedimento para confirmar o resultado
do procedimento cirargico imediato, e acompanhamento radiogréfico apds 12 meses
e até 36 meses da cirurgia (FRENKEL B, GIVOL N, 2015).

Esta indicado o procedimento da coronectomia na prevencdo de lesdes
latrogénicas ao nervo alveolar inferior, quando se remove o terceiro molar inferior
inclusos, em pacientes maiores de 25 anos com dentes vitais e apresentando boa
saude geral. Sdo contraindicadas quando o paciente apresenta: infec¢ao ativa na raiz
dentaria, raizes com mobilidade, dentes com carie ativa na polpa ou que apresente
alteracOes periapicais, tumores ou cistos de grande volume, e doencas sistémicas nao
controladas e imunocomprometidos. (SCHROEDER et al., 2011; DEBONI et al., 2013;
GADY et al., 2013; PITROS et al., 2019)

Em estudos clinicos comparando a técnica de Coronectomia em relacdo a
extracdo tradicional, revelaram essa técnica como a mais eficaz na preservacéo do
nervo alveolar inferior, evitando riscos de lesdo ao nervo e sequelas relacionados ao
procedimento cirdrgico. (RENTON et al., 2005; HATANO et al., 2009; LEUNG e
CHEUNG, 2009; KANG et al., 2019). Conforme a avaliagcao dos estudos e literaturas
apresentadas, a Coronectomia se posicionou como uma técnica segura e eficaz em
relacdo a técnica tradicional, ressaltando baixos indices de complicacdes pos-
operatorias e reoperacdo para remocao das raizes. (MARTIN et al, 2015; CERVERA-
ESPERT et al, 2016; BARCELLOS et al, 2019).

De acordo com POGREL (POGREL, 2015) observando os resultados de
coronectomias realizadas em seu programa de residéncia, em que foram realizados
742 procedimentos, com uma taxa de infeccéo de 0,8% (seis casos), sendo que 0,8%
dos casos necessitaram a remoc¢do das raizes, 2 por infeccdo e 4 por migracdo. A
migragcdo coronal das raizes ocorreu em 31% dos casos (230). Segundo o autor, 0
namero de falhas por mobilizacdo das raizes durante o procedimento cirargico foi de
12 casos, e em nenhum desses ocorreu 0 dano ao nervo (LEUNG e CHEUNG et al,
2016) relatando 612 casos de Coronectomia, a incidéncia de dano ao nervo alveolar
inferior ocorreu em um caso, sendo que a lesdo promoveu parestesia temporéria que

se resolveu em dois meses (POGREL et al, 2015).
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De acordo com KOHARA et al. (2015), as raizes remanescentes apds a
coronectomia de terceiros molares inferiores ndo levaram a complicacdes do tipo
infeccdo ou desenvolvimento de outras patologias, ap0s 36 meses de

acompanhamento (Kohara et al, 2015).

CONCLUSAO

Podemos concluir que a Coronectomia, apesar de ser uma técnica recente,
apresenta bons resultados e que possui altas taxas de sucesso nas cirurgias de
terceiros molares inferiores e dentes impactados. Onde apresentam intimo contato
com nervo alveolar inferior, assim como apresenta poucas complicacdes. Ja com o
procedimento realizado no estudo, a paciente apresenta boa recuperacdo pos
cirdrgica, nao relatando parestesia ou qualquer sintoma referente a cirurgia. Conclui-
se que a indicacdo da Odontectomia apresenta grandes taxas de sucesso, tornando-
se uma opc¢ao consideravel durante a anamnese em avaliacdes clinicas de terceiros

molares inclusos que apresentam intimo contato com o nervo alveolar inferior.
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ANEXOS



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) PARA
TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS

Eu Q»-«:ng ¥ Onie s
9 siseds RG__ Q48G. o33- A , CPF:
Q41 -363.09%-8S  declaro que fui informada sobre a participagao no
projeto de TCC do académico de Odontologia da UNICESUMAR Paulo Isaias
Vieira e, que estou de acordo com o tratamento proposto.

Nesta técnica sera realizado o procedimento que CORONECTOMIA, que
consiste na remogado da coroa do dente 48 (terceiro molar inferior direito)

permanecendo as raizes do mesmo no local, isto a fim de evitar maiores lesées
ao nervo alveolar inferior.

Todo procedimento da area da saude corre o risco de intercorréncias visto
que nao & uma ciéncia exata e depende das condigées do corpo de cada
individuo, assim as complicagbes que podem estar associadas a este
procedimento séo: infecgdo, edema, dor, hemorragia, parestesia do nervo
alveolar inferior (perda da sensibilidade em toda a regiao), lesédo aos dentes
adjacentes, reagées alérgicas (incluindo choques anafilaticos), necessidade de
novas intervencgdes cirdrgicas, problemas com a cicatrizagao, além de problemas
respiratérios e cardiovasculares.

Além dos fatores acima, fui esclarecido(a) que o tratamento tem um indice
de insucesso e, como todos os procedimentos de saude, o resultado esperado
também podera ndo se concretizar devido a fatores individuais, como a resposta
biolégica, e limitagdes da ciéncia, além de outras variagdes de ordem local ou
sistémica

Tenho plena ciéncia que estou em tratamento em uma Instituicdo de
Ensino, assim sendo, sei que o procedimento sera supervisionado por uma
profissional formada, porém quem realizara o procedimento &€ o académico que
esta em fase de formagao.

Declaro que ndo omiti nenhuma informagao relativa ao meu estado de
salde sistémico durante a entrevista da anamnese, sabendo que ao fazé-lo
posso pOr em risco a cirurgia e a minha satde geral.

Me comprometo a seguir todos os cuidados propostos pelo responsavel

da cirurgia e comparecer nos dias solicitados para acompanhamento.
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