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ODONTECTOMIA PARCIAL INTENCIONAL DE TERCEIRO MOLAR INFERIOR 
APRESENTANDO ÍNTIMA RELAÇÃO COM CANAL MANDIBULAR: UM RELATO 

DE CASO 

Vitória Nadinni Lopes Lacerda1 

 

RESUMO 

Objetivo: O presente relato apresenta um caso clínico de odontectomia parcial 

intencional de terceiro molar inferior com íntima relação de suas raízes com o canal 

mandibular. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 20 anos, ASA I, compareceu 

a Clínica Escola de Cirurgia da Universidade Estadual da Paraíba para exodontia de 

terceiro molar inferior impactado (48). Ao exame clínico, o dente apresentava-se semi-

incluso, sem sinais de inflamação ou drenagem de secreção purulenta ativa e ao 

exame radiográfico, a panorâmica sugeriu íntima relação 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 preservação de feixe 

vásculo-nervoso adjacente. O procedimento cirúrgico foi feito sob anestesia local, com 

acesso cirurgico realizado por meio de incisão de Mead e retalho tipo envelope. A 

osteotomia nas faces vestibular e distal foi realizada com caneta de alta rotação e 

broca cirúrgica e a clivagem da parte coronal do dente foi realizada com auxílio de 

uma alavanca reta. Por conseguinte, realizou-se a regularização e alisamento do 

remanescente radicular, deixando até 3mm infraósseo, seguido de irrigação 

abundante com soro fisiológico da cavidade e sutura local. Após a odontectomia 

parcial intencional foi realizada uma radiografia panorâmica para verificar a posição 

das raízes remanescentes, acompanhar a cicatrização da ferida cirúrgica. O 

acompanhamento pós-cirúrgico foi feito até 3 meses da cirurgia, no período citado a 

paciente evoluiu satisfatoriamente sem sinais de infecção ou alteração sensorial de 

nervo alveolar inferior. Conclusão: A Odontectomia Parcial Intencional se apresentou 

como um método viável trazendo segurança na preservação da integridade do Nervo 

Alveolar Inferior. 

Palavras chaves: Terceiro molar; Nervo alveolar inferior; Procedimentos cirúrgicos 
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 I, attended the Clinic of Dental 
Surgery of the State University of Paraíba 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 Paraíba – 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 INTRODUÇÃO 

A exodontia de terceiros molares consiste em um procedimento clínico de 
ampla ocorrência na clínica odontológica. No entanto a execução de tal procedimento 
pode ser indicada devido a complicações prévias, tais como cárie, pericoronarite, 
doença periodontal, cistos odontogênicos ou o 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 relação às estruturas 
anatômicas importantes. Sendo uma das principais complicações associadas a esse 
procedimento, o dano ao nervo alveolar inferior, podendo provocar parestesia 
temporária ou permanente a depender do nível do trauma (MARIANO et al., 2021). 

A parestesia ocorre geralmente na forma temporária, 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 importância dos cuidados preventivos na técnica de 
exodontia (RODRIGUES et al., 2020). Por conseguinte, quando as raízes dos 
terceiros molares inferiores apresentam associação importante com o canal 
mandibular, há um alto risco de dano neurossensorial pós operatório. Diante disso, a 
odontectomia parcial intencional surge como uma opção à extração completa de 
dentes impactados quando há intima relação com o Nervo Alveolar Inferior (NAI). 
(BATISTA et al., 2020).  

Essa técnica cirúrgica, também denominada como coronectomia, consiste na 
extração da parte coronária do dente, deixando intencionalmente, dentro do alvéolo 
dentário, as raízes intactas, diminuindo, dessa forma, as chances de lesão 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 às extrações 
completas de terceiros molares. Em junho de 1997, durante o Congresso da 
Associação Britânica 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 infecção era mínimo quando comparada à cirurgia tradicional de exodontia, 
considerando esta uma alternativa válida (ESCUDEIRO et al., 2018).  

A escolha pelo procedimento deve ser baseada nos exames pré operatórios, 
visto que o íntimo contato do NAI com as raízes dos terceiros molares pode ser notado 
através da radiografia panorâmica, observando-se alguns indícios como a sombra do 
nervo sobrepondo as raízes do terceiro molar inferior, desvio do canal e estreitamento 
do canal. Contudo, como a radiografia panorâmica pode apresentar distorções, a 
Tomografia Computadorizada ConeBeam (CBTC) é mais indicada para confirmar 
esse diagnóstico, uma vez que possibilita a análise do real posicionamento das raízes 
ao canal mandibular, possibilitando a previsão dos riscos e complicações que poderão 
surgir durante o procedimento (MOURA et al., 2021). 

Ademais, ainda sobre a análise pré operatória, os pacientes que serão 
submetidos à coronectomia devem passar por uma avaliação cuidadosa, uma vez que 
não podem ser imunocomprometidos, pois eles têm maior potencial de infecção pós 
operatória ou cicatrização prejudicada. Além disso, nem todos os terceiros molares 
são indicados para essa técnica, devendo estar livre de cárie e apresentar um tecido 
pulpar vital e não inflamado. Portanto, são contraindicações da coronectomia dentes 
cariados, associados a infecção ou lesões císticas e a presença de tumor (PITROS et 
al., 2020). Por conseguinte, a coronectomia é mais indicada para dentes verticais ou 
mesioangulados, pois pode ocorrer a transecção do nervo alveolar inferior em dentes 
posicionados horizontalmente ao longo do nervo (MARIANO et al., 2021). 

Apesar de ser uma abordagem cirúrgica invasiva, ela diminui intencionalmente 
o trauma cirúrgico e, consequentemente, reduz o risco, apresentando sucesso a longo 
prazo, indicando a utilidade dessa técnica em casos determinados. A justificativa da 
coronectomia está no fato de que se a raiz não apresentar sintomatologia e não estiver 
relacionada a nenhuma patologia, ou não for exposta pelo padrão de reabsorção 
normal do osso, então ela deve ser mantida no alvéolo para evitar complicações pós-
operatórias (SINGH et al., 2018). 

A respeito das complicações pós-operatórias a longo prazo, Da Silva (2018) 
observou em seu estudo que dentre as complicações avaliadas, a de maior 
prevalência é a migração radicular em uma distância de 2 a 3 mm, elas 
constantemente se afastam do canal mandibular. Essas raízes raramente emergem 
na cavidade oral, uma vez que há a formação de novo tecido ósseo ao longo do tempo. 
Contudo, de acordo com Cosola (2020), mesmo que haja indicação da necessidade 
de reintervenção para a remoção das raízes, quando houver migração radicular, ainda 
assim, há menos riscos cirúrgicos envolvidos, visto que a raiz migrou, se distanciando 
do nervo alveolar inferior, portanto o procedimento da odontectomia parcial intencional 
deve ser considerado como uma opção válida (RODRIGUES et al., 2020). 

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo relatar um caso clínico de 
terceiro molar inferior apresentando íntima relação de suas raízes com o canal 
mandibular, no qual o método de tratamento escolhido foi a odontectomia parcial 
intencional. 

10 
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2 RELATO DE CASO 
 

O presente caso clínico foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraíba, sob registro de 
75095823.0.0000.5187. A intervenção cirúrgica seguiu os princípios éticos de acordo 
com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres 
humanos presentes na Resolução CNS 510/2016 e conforme a declaração de 
Helsinque. 

Paciente do sexo feminino, 20 anos, compareceu à Clínica Integrada I do 
Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba – Campus I, 
Campina Grande/PB, em maio de 2023, para exodontia de terceiro molar inferior (48).  

Sua queixa principal era de “dor e desconforto na região da mandíbula”, o 
desconforto havia surgido há poucos dias e durante anamnese, a paciente negou 
possuir qualquer alergia medicamentosa ou doenças sistêmicas. Ao exame físico não 
foi detectada nenhuma desordem local. Não houve, portanto, nenhum fator que 
contraindicasse um possível o tratamento cirúrgico. Ao exame físico intraoral, 
observou-se que o dente 48 apresentava-se semi-incluso, sem sinais de inflamação 
ou drenagem de secreção purulenta ativa. Ao exame radiográfico, notou-se que o 
dente estava posicionado horizontalmente, sendo classe II de acordo com a 
classificação de Winter (1926), além disso, o dente apresentava sinais sugestivos de 
íntima relação do dente 48 com o NAI (Figura 1).  

 

Figura 1: Radiografia panorâmica com imagem sugestiva de íntima relação das raízes 
do dente 48 com o canal mandibular; 

Por isto, foi solicitada uma Tomografia Computadoriza Cone Beam (CBTC), 
onde se confirmou esta relação de proximidade, em que a mecânica da exodontia 
possivelmente comprometeria o feixe vásculo-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 à paciente os riscos-benefícios entre a 
técnica exodôntica convencional e a odontectomia parcial intencional, sendo esta 
adotada, em comum acordo, para minimizar os riscos de possível lesão à estrutura 
nervosa adjacente. O paciente também foi informado sobre a possibilidade da 
existência de um segundo tempo cirúrgico, caso houvesse migração e exposição das 
raízes.  

Para a terapia medicamentosa pré-operatória, foram utilizadas 2g de 
amoxicilina – 4 cápsulas (1h antes do início do procedimento).  

O procedimento cirúrgico 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 infiltrações locais próximas à região; foram 
utilizados 4 tubetes de Cloridrato de Mepivacaína a 2% com Adrenalina 1:100.000 
(DFL, Brasil). O acesso cirúrgico foi por meio de incisão de Mead, até a face mesial 
do segundo molar, com retalho do tipo envelope, seguido de descolamento 
mucoperiosteal, até exposição do de dente e do tecido ósseo adjacente (Figura 3A). 
A osteotomia para exposição cervical da coroa foi realizada com caneta de alta 
rotação e broca cirúrgica Zecrya, 28 mm, sendo realizada ao nível cervical. Após isso, 
foi realizada a odontosecção parcial na linha amelo-cementária, no sentido vestíbulo-
lingual. A porção da coroa próxima a região lingual foi mantida e, posteriormente, uma 
alavanca reta foi utilizada para auxiliar a clivagem da parte coronária do dente, afim 
de evitar alguma injúria ao nervo lingual. Por conseguinte, realizou-se a regularização 
e alisamento do remanescente radicular, deixando até 3mm infraósseo, sempre com 
o cuidado de evitar que as raízes remanescentes se movam no alveólo (Figura 3C). 
Após irrigação com soro fisiológico e limpeza da cavidade, foi realizada síntese de 
tecido mole através de sutura simples com fio nylon 4-0. 
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Figura 3: A, acesso cirúrgico ao dente 48, com exposição do dente e do tecido ósseo 
adjacente; B, osteotomia para exposição do nível cervical da coroa; C, após a 
odontosecção parcial da coroa, a alavanca foi utilizada; D, coroa do dente 48 
cuidadosamente removida.  

Após a coronectomia foi realizada uma radiografia panorâmica (FIGURA 4) 
para verificar a posição das raízes remanescentes, acompanhar a cicatrização da 
ferida cirúrgica ao nível ósseo e para garantir que não haja complicações imediatas 
visíveis. Adicionalmente, a radiografia foi útil para confirmar se a técnica foi executada 
com sucesso, se as raízes estão estáveis em sua posição e configura uma importante 
etapa no acompanhamento pós-operatório a longo prazo. As imagens subsequentes 
feitas em intervalos regulares, como 1 mês, 3 meses e 6 meses após o procedimento, 
podem ajudar a identificar qualquer migração ou movimentação das raízes, bem como 
verificar a cicatrização completa da área cirúrgica. 

13 
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Figura 4: Radiografia panorâmica pós-operatória, evidenciando raízes infra-ósseas e 
mantidas no alvéolo, com preservação da posição e prevenção de lesão ao NAI. 

A terapêutica medicamentosa pós operatória prescrita foi: Dipirona 500mg a 
cada 6h, para analgesia; Nimesulida 100mg a cada 12h, para controle da inflamação 
e Amoxicilina 500 mg a cada 8h, para diminuir a possibilidade de infecções. O 
procedimento não apresentou intercorrências trans e pós-operatórias e o paciente 
evoluiu sem queixas dolorosas ou alterações sensoriais em região do nervo alveolar 
inferior. A sutura foi removida após 7 dias, evidenciando boa cicatrização (FIGURA 5). 

 

 

Figura 5: Cicatrização após 7 dias da cirurgia. 
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A avaliação da paciente após 7 dias, 1 mês, 3 meses e 6 meses não revela 
quaisquer queixas ou sinais de inflamação, e os exames de acompanhamento por 
imagem mostram sutil movimentação das raízes (FIGURA 6). A paciente está 
satisfeita, não apresenta qualquer alteração na sensibilidade nervosa e não manifesta 
sinais de lesão no nervo ou infecção. 

 

Figura 6: Radiografia panorâmica após três meses de intervenção cirúrgica, 
evidenciando pequena movimentação das raízes mantidas no alvéolo. 

 

 

Figura 7: Radiografia panorâmica após seis meses de intervenção cirúrgica 
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3 DISCUSSÃO 

A coronectomia é indicada principalmente para casos em que a extração de um 
dente representa um risco significativo para o nervo alveolar inferior, bem como em 
situações onde há possibilidade de fratura mandibular ou gerenciamento de terceiros 
molares associados a cistos dentígeros que possam prejudicar a inervação (BORGES 
2021). As indicações para o uso dessa técnica devem ser estritamente respeitadas. A 
coronectomia só deve ser realizada em situações envolvendo dentes vitalizados, 
pacientes com boa condição de saúde geral e com o consentimento informado do 
paciente. É essencial que o paciente esteja ciente da possibilidade de uma cirurgia 
adicional, que pode ser realizada em um estágio precoce ou posterior, para a remoção 
da raiz (BRAGA et al., 2020). Existem contraindicações definitivas para a 
coronectomia em casos de dentes posicionados horizontalmente ao longo do trajeto 
do nervo alveolar inferior, quando não é possível remover completamente todo o 
esmalte dentário referente a parte coronária do dente (o que impediria a cicatrização 
óssea), em infecções que afetam as raízes do dente a ser extraído, quando há a 
necessidade de distalizar os segundos molares em tratamento ortodôntico, em casos 
de lesões cariosas na raiz do dente, quando há movimentação da raiz durante o 
procedimento, em dentes com mobilidade (que podem se tornar focos de infecção), e 
quando o dente está localizado em uma área que receberá uma prótese 
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 região, possivelmente associada à pressão exercida pelo 3° molar no 2° 
molar. Ademais, o dente 48 estava gerando uma pressão na raiz distal do dente 47, 
podendo gerar uma reabsorção dessa raiz, o que não seria funcional e desejado para 
a paciente. Diante disso, como forma de evitar lesão ao NAI, foi escolhida esta técnica 
cirúrgica. 

O planejamento para a abordagem da coronectomia começa antes da cirurgia, 
envolvendo avaliação por meio de exames de imagem, exames hematológico, exame 
clínico e físico. Isso inclui a observação, a análise dos movimentos da mandíbula e a 
palpação da articulação temporomandibular para diagnosticar a necessidade de 
realizar a coronectomia (Botelho et al., 2020; Mendes et al., 2020). Nessa fase, é 
crucial informar e guiar o paciente, assegurando que ele esteja de acordo com a 
técnica e compreenda as possíveis complicações e a eventual necessidade de uma 
segunda intervenção, se necessário (Steel et al., 2021). 

Posto isto, para que haja redução das falhas associadas à técnica e a 
diminuição das incidências de complicações pós-operatórias, tanto imediatas quanto 
tardias, é crucial que a abordagem cirúrgica não dependa apenas da habilidade do 
cirurgião dentista e de um diagnóstico preciso, mas também da indicação adequada 
da odontectomia parcial intencional. Nesse contexto, o planejamento de casos 
cirúrgicos deve ser fundamentado em um diagnóstico por imagem preciso (BATISTA 
2020).  

Conforme as diretrizes europeias, a radiografia panorâmica é a principal opção 
de imagem recomendada para avaliar os terceiros molares inferiores. Isso auxilia o 
cirurgião dentista no diagnóstico e na tomada de decisões sobre o tratamento 
(MATZEN 2020).  Para evitar possíveis problemas legais relacionados à prática 
médica, o uso da tomografia computadorizada de feixe cônica (TCFC) está disponível, 
possibilitando a obtenção de imagens tridimensionais que mostram a relação entre as 
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raízes do terceiro molar inferior e o canal do nervo alveolar inferior. Isso é 
particularmente útil quando os pacientes apresentam um maior risco de lesão no NAI, 
conforme indicado pelos resultados do exame panorâmico (BAQAIN 2020). No caso 
supracitado, um planejamento pré-operatório foi estabelecido com base no estudo 
radiográfico panorâmico pré-operatório e na tomografia computadorizada para avaliar 
a relação exata entre o canal mandibular e as raízes dos terceiros molares inferiores. 

A coronectomia demonstrou estar vinculada a um baixo risco de ocorrência de 
dor, infecção ou complicações significativas. Contudo, para uma avaliação mais 
precisa dos resultados a longo prazo, é crucial realizar um acompanhamento pós-
operatório para determinar a probabilidade de migração das raízes e monitorar as 
taxas de extração ou ocorrência de infecções (BERNABEU-MIRA 2023). De acordo 
com o estudo de Kang (2019), a complicação de maior ocorrência a longo prazo após 
a coronectomia foi a migração dos fragmentos de raiz remanescentes. Cada raiz 
apresentou um movimento, seguindo o seu eixo longitudinal. A média da distância de 
migração ao longo de 03 anos foi de 0,92 – 3,19 mm. Notavelmente, observou-se que 
as raízes migraram com maior rapidez nos seis primeiros meses após o procedimento 
e, posteriormente, estabilizaram-se em um ano de pós operatório. No caso 
supracitado, o pós operatório de três meses de proservação mostrou uma pequena 
movimentação das raízes remanescentes.  

Barcellos et al. (2019), identificaram os principais motivos que sugerem a 
necessidade de um segundo procedimento cirúrgico. Embora tenha sido observada 
uma baixa taxa de reoperação, ocorrendo em apenas 5,1% dos casos estudados, os 
autores concluíram que os fatores associados à realização de uma segunda 
intervenção incluíam a persistência de sintomas, exposição das raízes e presença de 
esmalte residual após a aplicação da técnica. É importante notar que, embora o 
segundo procedimento seja descrito pelos autores como uma “desvantagem técnica”, 
isso não deve ser interpretado como uma falha, uma vez que essa segunda 
intervenção traz menos riscos em comparação com a técnica convencional, pois 
devido à migração das raízes remanescentes, a retirada delas não acarretaria em 
maiores possibilidades de danos ao NAI.  

De acordo com Mendes et al. (2020), as falhas não estritamente ligadas apenas 
às raízes que são movimentadas durante a cirurgia, mas também podem resultar de 
descobertas pós-operatórias, incluindo casos de infecção, presença de esmalte 
residual, migração ou exposição das raízes, abertura da ferida cirúrgica, ocorrência 
de pulpites ou raízes que se tornam móveis.  

Certamente, os estudos mencionados demonstraram que a técnica cirúrgica é 
viável e efetiva na prevenção de lesões no nervo alveolar inferior. Como relatado 
anteriormente, até o presente momento, a paciente não manifestou qualquer 
disfunção sensorial, tanto imediatamente após o procedimento quanto em um período 
subjacente, que corresponde a 6 meses de acompanhamento. A técnica então se 
mostrou eficaz, preservando a integridade do NAI sem maiores complicações 
associadas à técnica cirúrgica. No entanto, após a realização bem sucedida dessa 
técnica, é imperativo manter um acompanhamento rigoroso por meio de avaliações 
clínicas e radiográficas contínuas dos casos em questão. Esse monitoramento é 
essencial para averiguar a estabilidade a longo prazo e para prevenir o 
desenvolvimento de complicações após o procedimento cirúrgico.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Considerando o cenário clínico apresentado neste caso, a odontectomia parcial 
intencional emergiu como uma abordagem cirúrgica viável, eficaz e confiável, 
especialmente quando se trata de preservar a integridade do Nervo Alveolar Inferior. 
Vale ressaltar que a paciente não manifestou qualquer sintoma de distúrbio ou 
deficiência sensorial durante o período de observação.  
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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ANEXO A – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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