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ODONTECTOMIA PARCIAL INTENCIONAL DE TERCEIRO MOLAR INFERIOR
APRESENTANDO INTIMA RELACAO COM CANAL MANDIBULAR: UM RELATO
DE CASO

Vitéria Nadinni Lopes Lacerda?!

RESUMO

Objetivo: O presente relato apresenta um caso clinico de odontectomia parcial
intencional de terceiro molar inferior com intima relacéo de suas raizes com o canal
mandibular. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 20 anos, ASA |, compareceu
a Clinica Escola de Cirurgia da Universidade Estadual da Paraiba para exodontia de
terceiro molar inferior impactado (48). Ao exame clinico, o dente apresentava-se semi-
incluso, sem sinais de inflamacédo ou drenagem de secrecdo purulenta ativa e ao
exame radiogréfico, a panoramica sugeriu intima relagéo da raiz do dente com o canal
mandibular, que foi confirmada através da tomografia computadorizada. Diante disto,
foi realizada Odontectomia Parcial Intencional, com o intuito de preservacéo de feixe
vasculo-nervoso adjacente. O procedimento cirargico foi feito sob anestesia local, com
acesso cirurgico realizado por meio de incisdo de Mead e retalho tipo envelope. A
osteotomia nas faces vestibular e distal foi realizada com caneta de alta rotacéo e
broca cirurgica e a clivagem da parte coronal do dente foi realizada com auxilio de
uma alavanca reta. Por conseguinte, realizou-se a regularizacdo e alisamento do
remanescente radicular, deixando até 3mm infradsseo, seguido de irrigacao
abundante com soro fisiolégico da cavidade e sutura local. Ap6s a odontectomia
parcial intencional foi realizada uma radiografia panoramica para verificar a posicao
das raizes remanescentes, acompanhar a cicatrizacdo da ferida cirargica. O
acompanhamento pos-cirurgico foi feito até 3 meses da cirurgia, no periodo citado a
paciente evoluiu satisfatoriamente sem sinais de infeccéo ou alteracdo sensorial de
nervo alveolar inferior. Concluséo: A Odontectomia Parcial Intencional se apresentou
como um método viavel trazendo segurancga na preservacao da integridade do Nervo
Alveolar Inferior.

Palavras chaves: Terceiro molar; Nervo alveolar inferior; Procedimentos cirdrgicos
bucais.

ABSTRACT

Objective: Herein we present a clinical case of Intentional Partial Odontectomy of a
lower third molar with an intimate relationship between its roots and the mandibular
canal. Case report: Female patient, 20 years old, ASA |, attended the Clinic of Dental
Surgery of the State University of Paraiba for extraction of an impacted lower third
molar (48). At clinical examination, the tooth appeared semi-impacted, with no signs of
inflammation or drainage of active purulent secretion. Radiographic examination

1 Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. Departamento de Odontologia. Campina Grande, PB. Brasil
vitorianlopesln@gmail.com
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(panoramic and computed tomography) showed an intimate relationship between the
thooth root and the mandibular canal. Thus, an Intentional Partial Odontectomy was
performed, aiming to preserve the adjacent vascular-nervous bundle. The surgical
procedure was performed under local anesthesia, with surgical access performed
using a Maurel incisor and an envelope flap. The osteotomy on the buccal and distal
surfaces was performed with a high-speed handpiece and surgical drill and the
cleavage of the coronal part of the tooth was performed with the aid of a straight
elevator. Thereafter, the remnant root was regularized, leaving it in a infrabony
distance of 3mm, followed by cavity cleaning and local suturing. After the coronectomy,
a panoramic x-ray was performed to check the position of the remaining roots and
monitor the healing of the surgical wound. Post-surgical follow-up was carried out up
to 3 months after surgery, during the aforementioned period the patient evolved
satisfactorily without signs of infection or sensory changes in the inferior alveolar nerve.
Conclusion: Intentional Partial Odontectomy proved to be an effective, reliable, and
predictable method, providing security in preserving the integrity of the Lower Alveolar
Nerve.

Keywords: Molar, third; Mandibular Nerve; Oral Surgical Procedures.

1 INTRODUGCAO

A exodontia de terceiros molares consiste em um procedimento clinico de
ampla ocorréncia na clinica odontolégica. No entanto a execuc¢do de tal procedimento
pode ser indicada devido a complicacGes prévias, tais como cérie, pericoronarite,
doenca periodontal, cistos odontogénicos ou 0 acometimento da raiz do dente vizinho
(FERREIRA et al., 2020). Além disto, a exodontia de terceiros molares inclusos pode
apresentar riscos devido ao posicionamento dos dentes em relacdo as estruturas
anatbmicas importantes. Sendo uma das principais complicacdes associadas a esse
procedimento, o dano ao nervo alveolar inferior, podendo provocar parestesia
temporaria ou permanente a depender do nivel do trauma (MARIANO et al., 2021).

A parestesia ocorre geralmente na forma temporaria, ocasionando perda da
sensibilidade no local inervado por um pequeno intervalo de tempo. Porém, podem
ocorrer casos em que essas perdas de sensibilidade sejam prolongadas ou
permanentes, demonstrando a importancia dos cuidados preventivos na técnica de
exodontia (RODRIGUES et al.,, 2020). Por conseguinte, quando as raizes dos
terceiros molares inferiores apresentam associacdo importante com o canal
mandibular, ha um alto risco de dano neurossensorial pos operatoério. Diante disso, a
odontectomia parcial intencional surge como uma op¢do a extracdo completa de
dentes impactados quando h& intima relacdo com o Nervo Alveolar Inferior (NAI).
(BATISTA et al., 2020).

Essa técnica cirdrgica, também denominada como coronectomia, consiste na
extracdo da parte coronaria do dente, deixando intencionalmente, dentro do alvéolo
dentério, as raizes intactas, diminuindo, dessa forma, as chances de lesdo nervosa
ao NAI e risco de parestesia (MASCARENHAS, et al.,, 2020). A coronectomia foi
descrita inicialmente por Ecuyer e Debien em 1984 como uma alternativa as extracdes
completas de terceiros molares. Em junho de 1997, durante o Congresso da
Associagao Britanica de Cirurgia Oral e Maxilofacial, O’'Riordan apresentou um estudo
sobre 100 casos de coronectomia, demonstrando que a morbidade era menor e o risco
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de infeccdo era minimo quando comparada a cirurgia tradicional de exodontia,
considerando esta uma alternativa valida (ESCUDEIRO et al., 2018).

A escolha pelo procedimento deve ser baseada nos exames pré operatorios,
visto que o intimo contato do NAI com as raizes dos terceiros molares pode ser notado
através da radiografia panoramica, observando-se alguns indicios como a sombra do
nervo sobrepondo as raizes do terceiro molar inferior, desvio do canal e estreitamento
do canal. Contudo, como a radiografia panoramica pode apresentar distorcbes, a
Tomografia Computadorizada ConeBeam (CBTC) é mais indicada para confirmar
esse diagndstico, uma vez que possibilita a anélise do real posicionamento das raizes
ao canal mandibular, possibilitando a previsao dos riscos e complica¢cbes que poderdo
surgir durante o procedimento (MOURA et al., 2021).

Ademais, ainda sobre a andlise pré operatoria, 0s pacientes que serdo
submetidos a coronectomia devem passar por uma avaliacao cuidadosa, uma vez que
nao podem ser imunocomprometidos, pois eles tém maior potencial de infeccdo pos
operatéria ou cicatrizacdo prejudicada. Além disso, nem todos os terceiros molares
sdo indicados para essa técnica, devendo estar livre de carie e apresentar um tecido
pulpar vital e ndo inflamado. Portanto, séo contraindicagdes da coronectomia dentes
cariados, associados a infeccao ou les@es cisticas e a presenca de tumor (PITROS et
al., 2020). Por conseguinte, a coronectomia € mais indicada para dentes verticais ou
mesioangulados, pois pode ocorrer a transecc¢ao do nervo alveolar inferior em dentes
posicionados horizontalmente ao longo do nervo (MARIANO et al., 2021).

Apesar de ser uma abordagem cirdrgica invasiva, ela diminui intencionalmente
o trauma cirurgico e, consequentemente, reduz o risco, apresentando sucesso a longo
prazo, indicando a utilidade dessa técnica em casos determinados. A justificativa da
coronectomia esta no fato de que se a raiz ndo apresentar sintomatologia e nao estiver
relacionada a nenhuma patologia, ou nao for exposta pelo padrdo de reabsorcao
normal do 0sso, entdo ela deve ser mantida no alvéolo para evitar complicacdes pos-
operatorias (SINGH et al., 2018).

A respeito das complicacdes pos-operatdrias a longo prazo, Da Silva (2018)
observou em seu estudo que dentre as complicacbes avaliadas, a de maior
prevaléncia é a migracdo radicular em uma distancia de 2 a 3 mm, elas
constantemente se afastam do canal mandibular. Essas raizes raramente emergem
na cavidade oral, uma vez que ha a formacao de novo tecido 6sseo ao longo do tempo.
Contudo, de acordo com Cosola (2020), mesmo que haja indicacdo da necessidade
de reintervencdo para a remocéo das raizes, quando houver migracéo radicular, ainda
assim, ha menos riscos cirlrgicos envolvidos, visto que a raiz migrou, se distanciando
do nervo alveolar inferior, portanto o procedimento da odontectomia parcial intencional
deve ser considerado como uma opcéao valida (RODRIGUES et al., 2020).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de
terceiro molar inferior apresentando intima relacdo de suas raizes com o canal
mandibular, no qual o método de tratamento escolhido foi a odontectomia parcial
intencional.
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2 RELATO DE CASO

O presente caso clinico foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba, sob registro de
75095823.0.0000.5187. A intervencao cirdrgica seguiu 0s principios éticos de acordo
com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos presentes na Resolugcdo CNS 510/2016 e conforme a declaracédo de
Helsinque.

Paciente do sexo feminino, 20 anos, compareceu a Clinica Integrada | do
Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — Campus |,
Campina Grande/PB, em maio de 2023, para exodontia de terceiro molar inferior (48).

Sua queixa principal era de “dor e desconforto na regido da mandibula”, o
desconforto havia surgido h& poucos dias e durante anamnese, a paciente negou
possuir qualquer alergia medicamentosa ou doencas sistémicas. Ao exame fisico ndo
foi detectada nenhuma desordem local. Ndo houve, portanto, nenhum fator que
contraindicasse um possivel o tratamento cirargico. Ao exame fisico intraoral,
observou-se que o dente 48 apresentava-se semi-incluso, sem sinais de inflamacéo
ou drenagem de secrecdo purulenta ativa. Ao exame radiografico, notou-se que o
dente estava posicionado horizontalmente, sendo classe Il de acordo com a
classificacdo de Winter (1926), além disso, o dente apresentava sinais sugestivos de
intima relacdo do dente 48 com o NAI (Figura 1).

Figura 1: Radiografia panoramica com imagem sugestiva de intima relacdo das raizes
do dente 48 com o canal mandibular;

Por isto, foi solicitada uma Tomografia Computadoriza Cone Beam (CBTC),
onde se confirmou esta relagcdo de proximidade, em que a mecéanica da exodontia
possivelmente comprometeria o feixe vasculo-nervoso adjacente. (FIGURA 2).
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Figura 2: A e B, Cortes coronais da tomografia com seta vermelha mostrandoo canal
mandibular; C, Corte axial da tomografia; D, Imagem em 3D.

Posteriormente, foram apresentados a paciente os riscos-beneficios entre a
técnica exodbntica convencional e a odontectomia parcial intencional, sendo esta
adotada, em comum acordo, para minimizar os riscos de possivel lesdo a estrutura
nervosa adjacente. O paciente também foi informado sobre a possibilidade da
existéncia de um segundo tempo cirdrgico, caso houvesse migracdo e exposicao das
raizes.

Para a terapia medicamentosa pré-operatoria, foram utilizadas 2g de
amoxicilina — 4 capsulas (1h antes do inicio do procedimento).

O procedimento cirurgico foi feito sob anestesia local e seguiu as diretrizes da
técnica indicada (OPI). Para isto, foi realizada anestesia por bloqueio regional do
nervo alveolar inferior, lingual e bucal e infiltracGes locais proximas a regido; foram
utilizados 4 tubetes de Cloridrato de Mepivacaina a 2% com Adrenalina 1:100.000
(DFL, Brasil). O acesso cirargico foi por meio de incisdo de Mead, até a face mesial
do segundo molar, com retalho do tipo envelope, seguido de descolamento
mucoperiosteal, até exposicdo do de dente e do tecido 6sseo adjacente (Figura 3A).
A osteotomia para exposicdo cervical da coroa foi realizada com caneta de alta
rotacdo e broca cirdrgica Zecrya, 28 mm, sendo realizada ao nivel cervical. Apos isso,
foi realizada a odontosecc¢édo parcial na linha amelo-cementéria, no sentido vestibulo-
lingual. A porcao da coroa proxima a regido lingual foi mantida e, posteriormente, uma
alavanca reta foi utilizada para auxiliar a clivagem da parte coronaria do dente, afim
de evitar alguma injuria ao nervo lingual. Por conseguinte, realizou-se a regularizacéo
e alisamento do remanescente radicular, deixando até 3mm infradsseo, sempre com
0 cuidado de evitar que as raizes remanescentes se movam no alveolo (Figura 3C).
Apbs irrigacdo com soro fisiologico e limpeza da cavidade, foi realizada sintese de
tecido mole através de sutura simples com fio nylon 4-0.



Figura 3: A, acesso cirurgico ao dente 48, com exposi¢édo do dente e do tecido 0sseo
adjacente; B, osteotomia para exposicdo do nivel cervical da coroa; C, ap0s a
odontoseccdo parcial da coroa, a alavanca foi utilizada; D, coroa do dente 48
cuidadosamente removida.

Apoés a coronectomia foi realizada uma radiografia panoramica (FIGURA 4)
para verificar a posicdo das raizes remanescentes, acompanhar a cicatrizacdo da
ferida cirtrgica ao nivel 6sseo e para garantir que ndo haja complicacbes imediatas
visiveis. Adicionalmente, a radiografia foi Gtil para confirmar se a técnica foi executada
COMm SUCEeSSO, Se as raizes estao estaveis em sua posicao e configura uma importante
etapa no acompanhamento pos-operatorio a longo prazo. As imagens subsequentes
feitas em intervalos regulares, como 1 més, 3 meses e 6 meses apos o procedimento,
podem ajudar a identificar qualquer migracdo ou movimentagéao das raizes, bem como
verificar a cicatrizacdo completa da area cirurgica.
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Figura 4: Radiografia panoramica pos-operatoria, evidenciando raizes infra-0sseas e
mantidas no alvéolo, com preservacdo da posicao e prevencao de lesdo ao NA.

A terapéutica medicamentosa pds operatoéria prescrita foi: Dipirona 500mg a
cada 6h, para analgesia; Nimesulida 100mg a cada 12h, para controle da inflamacao
e Amoxicilina 500 mg a cada 8h, para diminuir a possibilidade de infec¢des. O
procedimento ndo apresentou intercorréncias trans e pds-operatérias e o paciente
evoluiu sem queixas dolorosas ou alteragfes sensoriais em regido do nervo alveolar
inferior. A sutura foi removida apés 7 dias, evidenciando boa cicatrizacao (FIGURA 5).

Figura 5: Cicatrizagdo apoés 7 dias da cirurgia.
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A avaliacdo da paciente ap0s 7 dias, 1 més, 3 meses e 6 meses nao revela
guaisquer queixas ou sinais de inflamacao, e os exames de acompanhamento por
imagem mostram sutil movimentacdo das raizes (FIGURA 6). A paciente esta
satisfeita, ndo apresenta qualquer alteracdo na sensibilidade nervosa e ndo manifesta
sinais de lesédo no nervo ou infecgao.

Figura 6: Radiografia panoramica apos trés meses de intervencdo cirargica,
evidenciando pequena movimentacao das raizes mantidas no alvéolo.

Figura 7: Radiografia panoramica ap0s seis meses de intervencéo cirurgica
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3 DISCUSSAO

A coronectomia € indicada principalmente para casos em que a extracao de um
dente representa um risco significativo para o nervo alveolar inferior, bem como em
situacBes onde ha possibilidade de fratura mandibular ou gerenciamento de terceiros
molares associados a cistos dentigeros que possam prejudicar a inervacado (BORGES
2021). As indicacdes para o0 uso dessa técnica devem ser estritamente respeitadas. A
coronectomia sO deve ser realizada em situagfes envolvendo dentes vitalizados,
pacientes com boa condicdo de saude geral e com o0 consentimento informado do
paciente. E essencial que o paciente esteja ciente da possibilidade de uma cirurgia
adicional, que pode ser realizada em um estagio precoce ou posterior, para a remocao
da raiz (BRAGA et al.,, 2020). Existem contraindicacbes definitivas para a
coronectomia em casos de dentes posicionados horizontalmente ao longo do trajeto
do nervo alveolar inferior, quando ndo é possivel remover completamente todo o
esmalte dentario referente a parte coronaria do dente (o que impediria a cicatrizacao
0ssea), em infeccdes que afetam as raizes do dente a ser extraido, quando ha a
necessidade de distalizar os segundos molares em tratamento ortodéntico, em casos
de lesbes cariosas na raiz do dente, quando h&d movimentacdo da raiz durante o
procedimento, em dentes com mobilidade (que podem se tornar focos de infeccao), e
gquando o dente estd localizado em uma area que receberd uma prétese
mucossuportada (BORGES 2021).

No presente caso, apesar do dente estar posicionado horizontalmente, optou-
se pela coronectomia visto que a paciente estava apresentando sintomatologia
dolorosa na regido, possivelmente associada a pressao exercida pelo 3° molar no 2°
molar. Ademais, o dente 48 estava gerando uma pressao ha raiz distal do dente 47,
podendo gerar uma reabsorcao dessa raiz, o que ndo seria funcional e desejado para
a paciente. Diante disso, como forma de evitar lesdo ao NAI, foi escolhida esta técnica
cirtrgica.

O planejamento para a abordagem da coronectomia comega antes da cirurgia,
envolvendo avaliacdo por meio de exames de imagem, exames hematoldgico, exame
clinico e fisico. Isso inclui a observacéo, a analise dos movimentos da mandibula e a
palpacdo da articulacdo temporomandibular para diagnosticar a necessidade de
realizar a coronectomia (Botelho et al., 2020; Mendes et al., 2020). Nessa fase, &
crucial informar e guiar o paciente, assegurando que ele esteja de acordo com a
técnica e compreenda as possiveis complicacdes e a eventual necessidade de uma
segunda intervencéo, se necessario (Steel et al., 2021).

Posto isto, para que haja reducdo das falhas associadas a técnica e a
diminuicao das incidéncias de complicacdes pos-operatorias, tanto imediatas quanto
tardias, € crucial que a abordagem cirdrgica ndo dependa apenas da habilidade do
cirurgido dentista e de um diagndstico preciso, mas também da indicagdo adequada
da odontectomia parcial intencional. Nesse contexto, o planejamento de casos
cirdrgicos deve ser fundamentado em um diagndstico por imagem preciso (BATISTA
2020).

Conforme as diretrizes europeias, a radiografia panoramica € a principal op¢cao
de imagem recomendada para avaliar os terceiros molares inferiores. Isso auxilia o
cirurgido dentista no diagnostico e na tomada de decisdes sobre o tratamento
(MATZEN 2020). Para evitar possiveis problemas legais relacionados a pratica
meédica, o uso da tomografia computadorizada de feixe conica (TCFC) esta disponivel,
possibilitando a obtencdo de imagens tridimensionais que mostram a relagao entre as
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raizes do terceiro molar inferior e o canal do nervo alveolar inferior. Isso é
particularmente util quando os pacientes apresentam um maior risco de lesdo no NAl,
conforme indicado pelos resultados do exame panoramico (BAQAIN 2020). No caso
supracitado, um planejamento pré-operatorio foi estabelecido com base no estudo
radiografico panoramico pré-operatorio e na tomografia computadorizada para avaliar
a relacdo exata entre o canal mandibular e as raizes dos terceiros molares inferiores.

A coronectomia demonstrou estar vinculada a um baixo risco de ocorréncia de
dor, infeccdo ou complicacdes significativas. Contudo, para uma avaliacdo mais
precisa dos resultados a longo prazo, é crucial realizar um acompanhamento pos-
operatoério para determinar a probabilidade de migracdo das raizes e monitorar as
taxas de extracdo ou ocorréncia de infeccdes (BERNABEU-MIRA 2023). De acordo
com o estudo de Kang (2019), a complicacdo de maior ocorréncia a longo prazo apés
a coronectomia foi a migracdo dos fragmentos de raiz remanescentes. Cada raiz
apresentou um movimento, seguindo o seu eixo longitudinal. A média da distancia de
migracao ao longo de 03 anos foi de 0,92 — 3,19 mm. Notavelmente, observou-se que
as raizes migraram com maior rapidez nos seis primeiros meses apés o procedimento
e, posteriormente, estabilizaram-se em um ano de pds operatorio. No caso
supracitado, o pos operatoério de trés meses de proservacdo mostrou uma pequena
movimentacao das raizes remanescentes.

Barcellos et al. (2019), identificaram os principais motivos que sugerem a
necessidade de um segundo procedimento cirrgico. Embora tenha sido observada
uma baixa taxa de reoperacdo, ocorrendo em apenas 5,1% dos casos estudados, 0s
autores concluiram que os fatores associados a realizacdo de uma segunda
intervencao incluiam a persisténcia de sintomas, exposicao das raizes e presenca de
esmalte residual apés a aplicacido da técnica. E importante notar que, embora o
segundo procedimento seja descrito pelos autores como uma “desvantagem técnica”,
isso ndo deve ser interpretado como uma falha, uma vez que essa segunda
intervencdo traz menos riscos em comparacdo com a técnica convencional, pois
devido a migracdo das raizes remanescentes, a retirada delas ndo acarretaria em
maiores possibilidades de danos ao NAI.

De acordo com Mendes et al. (2020), as falhas nao estritamente ligadas apenas
as raizes que sao movimentadas durante a cirurgia, mas também podem resultar de
descobertas poés-operatorias, incluindo casos de infec¢do, presenca de esmalte
residual, migracdo ou exposi¢cao das raizes, abertura da ferida cirdrgica, ocorréncia
de pulpites ou raizes que se tornam moveis.

Certamente, os estudos mencionados demonstraram que a técnica cirargica €
viavel e efetiva na prevencdo de lesdes no nervo alveolar inferior. Como relatado
anteriormente, até o presente momento, a paciente ndo manifestou qualquer
disfuncdo sensorial, tanto imediatamente apos o procedimento quanto em um periodo
subjacente, que corresponde a 6 meses de acompanhamento. A técnica entdo se
mostrou eficaz, preservando a integridade do NAI sem maiores complicacdes
associadas a técnica cirurgica. No entanto, apos a realizacdo bem sucedida dessa
técnica, € imperativo manter um acompanhamento rigoroso por meio de avaliacdes
clinicas e radiograficas continuas dos casos em questdo. Esse monitoramento é
essencial para averiguar a estabilidade a longo prazo e para prevenir o
desenvolvimento de complicagdes apds o procedimento cirargico.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o cenario clinico apresentado neste caso, a odontectomia parcial
intencional emergiu como uma abordagem cirdrgica viavel, eficaz e confiavel,
especialmente quando se trata de preservar a integridade do Nervo Alveolar Inferior.
Vale ressaltar que a paciente ndo manifestou qualquer sintoma de distarbio ou
deficiéncia sensorial durante o periodo de observacéao.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

a—1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O senhor (a) estd sendo convidad articipar da pesquisa intitulada:
ODONTECTOMIA PARCIAL INT()Eh(l%)IngAL SE TERCEIRO MOLAR
INFERIOR ~ APRESENTANDO iNTIMA RELAGAO COM  CANAL
MANDIBULAR: UM RELATO DE CASO, sob a responsabilidade de: Vitoria
Nadinni Lopes Lacerda e da orientadora Priscilla Guimarées Silva Vasconcelos,
de forma totalmente voluntaria. Bl
Antes de decidir sobre sua permissdo para a participagao na pesquisa, €
importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara.
Portanto, leia atentamente as informagdes que seguem. y

O presente trabalho tem como objetivo descrever um caso clinico de
coronectomia de terceiro molar inferior, destacando pontos a serem
considerados no plano de tratamento e etapas clinicas que resultem em uma

‘conduta terapéutica.

Os riscos deste relato de caso estariam relacionados com a quebra de
confidencialidade mediante a divulgagao de dados e identificagao nao
autorizada pelo paciente, o qual resultaria em danos psicolégicos, morais e/ou

materiais ao paciente ou a terceiros. Porém, todos os cuidados serdo tomados

"para que a identidade do paciente nao seja revelada e a autorizagao para uso

de imagens sera obtida expressamente por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Este estudo contribuira para a validagdo da técnica da coronectomia,
promovendo a evolugao da pratica clinica, auxiliar profissionais na tomada de
decisoes clinicas para cada paciente e servir como base para estudos futuros.
Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico,
individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugao n°. 466/12 do
Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saltde.

O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a

.qualquer fase da realizagao da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer
.penalizagéo ou prejuizo.

O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento
da pesquisa de acordo com Resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de
Salde/Ministério da Saude.

Os dados individuais serao mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a
privacidade dos participantes, antes, durante e apds a finalizagdo do estudo.
Sera garantido que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Ha a garantia de indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da

‘pesquisa além da garantia de ressarcimento e como serdo cobertas as

despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes;

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e
publicagdes cientificas, sem qualquer meio de identificagdo dos participantes,
no sentido de contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das
condicoes estudadas. (Res. 466/2012, 1V. 3. g. e. h.)

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informagbes entrando em
contato com Vitoria Nadinni Lopes Lacerda através do telefone (83)998813232
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ou através dos e-mails: vitorianlopesin@gmail.com, ou do enderego: Rua
Tomas Soares de Souza, 315. Casg suag@c?uvidas né'o sejam resolvidas pelos
pe‘SqusadOFGS ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de
Et\ga em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da
Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande - PB, Telefone (83) 3315
3373, e-mail: cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa € ter lido os

esc\arecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre €
Esclarecido, eu

. 3 '
7Arm'/[ ?ap/é,?i‘quc{o ol Q,' autorizo @

participagao o’ estudo, como também dou permissdo para que 0S dados
obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando @ nossa
identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com O pesquisador, em

duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do
_ pesquisador.

Campina Grande, 4 de_qn de 2025

e N Tl Pl Sl

ﬁssinatt(ra do Participante

JQ\:MJ“G &\'n‘mr\nal \-{l-\v\') \)(Y{:m(i\%
Assinatura do Pesquisador
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