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RESUMO

SARTORI, Bruna; MARTINS, Luize Severo. Percepcao dos cirurgioes
bucomaxilofaciais do estado do Rio Grande do Sul sobre a técnica da
coronectomia. 49 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagdo em Odontologia)
— Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2014.

A coronectomia é um procedimento no qual se remove a coroa de um terceiro molar
inferior impactado, mantendo as raizes. Seu principal objetivo é evitar a lesdo do
nervo alveolar inferior. O objetivo desta pesquisa foi verificar, por meio de um
questionario, o conhecimento sobre a referida técnica por parte dos especialistas em
cirurgia bucomaxilofacial registrados no Conselho Regional de Odontologia do Rio
Grande do Sul. Do total de 376 profissionais, com endereco eletrénico valido, 39
(10,37%) responderam o questionario. Desses, 41,02% eram especialistas ha mais
de 5 e menos de 10 anos. 38,46% indicavam eventualmente a técnica da
coronectomia e 64,10% referiram que a maior vantagem da técnica é o menor risco
de lesdo ao nervo alveolar inferior. Para verificar se houve relacéo entre o tempo de
especializacao e o conhecimento da técnica foi utilizado o teste exato de Fisher, ndo
tendo sido observada associacao (p=0.6662). Também nao se evidenciou relacao
entre o tempo de especializagéo e o fato do profissional indicar eventualmente e néo
indicar a técnica (p=0.5842).Segundo os resultados obtidos, embora tratar-se de
uma técnica conhecida pelos profissionais, sua indicagcdo nao foi freqiente, bem
como a rejeicao total a mesma (33,33%), ainda que dados da literatura mostrem
resultados positivos com indicagdes e execucdo especifica.Projeto de pesquisa
aprovado pela COMPESQ da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (parecer n°® 27459) e pela Plataforma Brasil (parecer n°® 816.330).

Palavras-chave: Coronectomia. Lesido ao nervo. Nervo alveolar inferior.



ABSTRACT

SARTORI, Bruna; MARTINS, Luize Severo. Perception of oral and maxillofacial
surgeons from Rio Grande do Sul about coronectomy. 49 p. Final paper.
(Graduation in Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

The coronectomy is a surgical procedure which removes the crown of impacted lower
third molar, keeping the roots, in order to avoid inferior alveolar nerve injure. The aim
of this research was to investigate, by questionnaire, the perception about this
technigue by oral maxillofacial surgeons registered in Rio Grande do Sul — Brazil.
From the 376 registered professionals with a valid email address, 39 (10.37%)
answered the questionnaire. 41,02% were specialists for more than 5 and less than
10 years. 38,46% eventually indicated the coronectomy and 64,10% concerned
about the greatest advantage of the technique - the lower risk of inferior alveolar
nerve injure. To verify if there was association between the time since specialization
o and the knowledge of the technique of coronectomy, we used the exact test of
Fisher, finding no difference (p=0.6662). Also there was not association between the
time since specialization and the fact of eventually indicate or not indicate the
technique (p=0.5842). According to the results, although the technique is known by
professionals, it was not frequently indicated by most professionals and rejected by a
reasonable number (33.33%), even though the literature suggesting that
coronectomy is a safe procedure when properly indicated and performed. Research
project has been approved by the COMPESQ of the Faculdade de Odontologia of
the Universidade Federal do Rio Grande do Sul (number: 27459) and by Plataforma
Brasil (number: 816.330).

Keywords: Coronectomy. Nerve injury. Inferior alveolar nerve.
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1 INTRODUCAO

Coronectomia é um procedimento alternativo a remocao completa do
terceiro molar inferior, no qual apenas a coroa é removida, preservando as raizes
intactas (LEUNG; CHEUNG, 2009). Visa evitar a lesdo do nervo alveolar inferior, ao
nao envolver suas raizes préximas do canal mandibular. (KNUTSSON; LYSELL;
ROHLIN, 2013).

A indicacao desta técnica é justificada pelos riscos em potencial que uma
extracdo pode gerar, tais como lesao ao nervo, infeccao, dor e alveolite (RENTON,
et al., 2005; HATANO et al., 2009; LEUNG; CHEUNG, 2009; CILASUN et al., 2011).
Na literatura cientifica ha uma grande disparidade de valores em relacdo a
frequéncia da lesdo temporéaria do nervo alveolar inferior ap6s a extracao do terceiro
molar inferior, variando desde 8% para lesdes temporarias e até 3,6% para lesbes
permanentes. (RENTON et al., 2005; DOLANMAZ et al., 2009; FREEDMAN et al.,
1997).

Sao citadas como contra-indicacbes locais dessa técnica: terceiros
molares nao vitais, terceiros molares associados com patologia apical, cistica ou
lesbes neoplasicas. (RENTON, 2005; LEUNG; CHEUNG, 2009). Ja as
contraindicacbes de ordem sistémicas sao diabetes descompensada,
imunossupressao, incluindo pacientes HIV positivos e que realizaram quimioterapia,
radioterapia na regido de cabeca e pescoco previamente, osteoesclerose ou
osteopretose, pacientes com infeccoes sistémicas, desordens neuromusculares -
todas estas contra-indicagdes para qualquer cirurgia bucal - além de pacientes que
pretendem fazer cirurgias ortognaticas. (RENTON, 2005; LEUNG; CHEUNG, 2009).

A técnica da coronectomia consiste em, ap6s a exposicao da juncao
amelo-cementaria (JAC) do terceiro molar inferior, realizar uma secg¢ao horizontal,
com broca tronco conica a um angulo de 45 graus, iniciando-se na face vestibular 1-
2 mm abaixo da JAC, com uma profundidade de trés quartos da coroa para evitar a
perfuragdo da cortical lingual e eliminar o risco de lesdo ao nervo lingual. Contudo,
um corte sem a profundidade necessaria, pode aumentar o risco de mobilidade das
raizes e transmitir forcas para o nervo, como também, causar microfraturas, o que

dificultaria as etapas subsequentes. (GLEESON et al., 2012). Completa-se a seccao
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da coroa com alavanca apical, no entanto deve-se ter o cuidado para nao aplicar
forca excessiva no dente para que ndo ocorra a luxacao das raizes. No entanto,
Pogrel (2004), utiliza uma broca carbide tronco-cdnica n° 701 para seccionar a coroa
em toda sua extensao vestibulo-lingual, a um angulo de 45 graus, sem necessitar da
alavanca apical para complementar a sec¢ao, isso minimiza o risco de luxacao das
raizes (figura 1). Um retrator lingual é essencial durante a realizagdo dessa secc¢ao,
pois 0 0sso alveolar lingual pode ser perfurado inadvertidamente e causar lesdo ao
nervo lingual. Salienta-se a importancia de que, caso as raizes por algum motivo
foram luxadas, as mesmas devem ser removidas e a técnica da coronectomia
abortada.

Figura 1- Seccao horizontal segundo a Técnica de Pogrel

Fonte: POGREL, 2004

Apos a remogao da parte coronaria, uma broca carbide esférica deve ser
utilizada para rebaixar o nivel das raizes alguns milimetros abaixo do nivel da crista
Ossea alveolar (figura 2). Evidéncias sugerem que 3 mm de desgaste da raiz,
abaixo da crista déssea, sdo suficientes para criar condigdes de cicatrizacdo e
deposicao 6ssea. (GLEESON et al., 2012).
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Figura 2- Desgaste radicular

Fonte: Adaptado de AMIN, [200-7]

O tecido pulpar da camara nao deve ser alterado durante o alisamento da
superficie radicular a fim de manter a vitalidade pulpar (RENTON et al., 2005),
porém, segundo Gleeson et al. (2012) durante a reducao da superficie das raizes,
hd a remocdo da polpa coronéaria, que segundo suas experiéncias, reduz o
desconforto pos-operatério. Estudos em animais mostraram que o tecido pulpar
pode manter-se vital e livre de infiltrado inflamatério, mas esse tecido é&,
frequentemente, removido durante a realizagdo da técnica. (GLEESON et al., 2012).
Apés os cuidados com a ferida, deve-se realizar a sutura de mucosa bordo a bordo.
Antibidticos ndo séo prescritos exceto se historia prévia de pericoronarite (RENTON,
2012), no entanto, Pogrel (2004) submete todos 0s seus pacientes a profilaxia
antimicrobiana pré-operatoria.

Apesar do risco de lesdo do nervo alveolar inferior na exodontia
convencional poder ser substancialmente reduzido por uma técnica cirargica
adequada, este ndo pode ser evitado na integra. Os fatores de risco envolvidos na
lesdo do nervo alveolar inferior incluem a constatacdo radiografica da sua
proximidade as raizes do terceiro molar, a experiéncia do profissional e
procedimento cirargico adotado, a idade do paciente e a existéncia prévia de
patologia associada ao terceiro molar. (DOLANMAZ et al., 2009).

A relagdo entre as raizes e o canal é obtida por meio de uma andlise
cuidadosa, na radiografia panoramica e periapical, dos seguintes parametros: desvio
ou estreitamento do canal mandibular, escurecimento da raiz, estreitamento abrupto

da raiz terceiro molar, interrupgdo da lamina dura do canal mandibular. Tais critérios
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sao indicativos de que ha um alto risco de lesdo ao nervo alveolar inferior. (LEUNG;
CHEUNG, 2009, 2011, 2012). A tomografia computadorizada é o método de
diagnéstico de eleicao; no entanto, € mais dispendioso e expde o paciente a uma
quantidade de radiacdo muito superior aos métodos supramencionados.

Essa técnica pode ter alguns efeitos adversos, como falha na
coronectomia, necessidade de reintervencdo, migracdo e exposicdo radicular.
Algumas situagdes sao encaradas como risco para falha na coronectomia, como o
padrdo de impactacao vertical do dente, devido a dificuldade de transeccdo das
raizes em comparacao com os outros padroes e o estreitamento das raizes gerando
um ponto fraco. (LONG et al., 2012). A subsequente migracédo dos restos radiculares
em direcao ao bordo superior da mandibula é mencionada por alguns autores, com
percentagens que variam entre os 14 e 0s 81%. (RENTON et al., 2005; DOLANMAZ
et al., 2009; FREEDMAN et al., 1997).

Renton et al. (2005) descreveram como simples a remogédo de restos
radiculares que eventualmente irrompam na cavidade oral apos coronectomia, sob
anestesia local e com menor risco de lesdo do nervo alveolar inferior. Ainda que esta
técnica pode gerar complicagcdes em terceiros molares com raizes conicas e nas
situacées em que haja uma mobilizagdo inadvertida dos restos radiculares, contra-
indicando a realizagdo da coronectomia. Neste mesmo estudo, os autores relataram
que, apos analise de 128 pacientes submetidos a exodontia convencional do terceiro
molar inferior, 19% desses sofreram lesdo do nervo alveolar inferior, sendo que
quando realizada a coronectomia ocorreu 0% apds coronectomias bem sucedidas e
8% apdbs coronectomias que nao obtiveram sucesso (durante a realizacao da técnica
houve a luxacdo das raizes inadvertidamente e a técnica da coronectomia teve que
ser abandonada).

Long et al. (2012) demonstraram que a coronectomia pode proteger o
nervo alveolar inferior de lesées e reduzir a dor em até uma semana ap0s a cirurgia
(em pacientes sem cobertura antibiética), quando comparada a remocéao total de
terceiros molares inferiores com alto risco de lesdo ao nervo; e, além disso, os
resultados de infeccao pds-operatoria foram semelhantes em ambas as técnicas.

A American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (2007)
descreveu, em 2007, a existéncia limitada de informacdes sobre a técnica de
coronectomia e sugere estudos a longo prazo para gerar evidéncias quanto a sua

utilidade, uma vez que a maioria dos estudos apresentou duracdo de cerca de um
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ano, entretanto, efeitos adversos da coronectomia como migracdo apical e
exposicao radicular, necessitam de um tempo maior para ocorrer. (LONG et al.,
2012).

Leung e Cheung (2012) realizaram um estudo com 36 meses de
acompanhamento, comparando remocao total e coronectomia de terceiros molares
com alto risco de lesdo ao nervo alveolar inferior. Os resultados mostraram que
coronectomia foi segura no prazo de trés anos de pds-operatoério, uma vez que as
raizes retidas apdés a coronectomia dos terceiros molares inferiores nao
apresentaram complicacbes como infecgdo, dor, ou o desenvolvimento de
patologias. Além disso, as raizes retidas migraram para anterior e/ou superiormente
na maioria dos casos, no primeiro ano, e gradualmente diminuiram a migracao,
parando a migragao do 24° més em diante. Trés por cento das raizes irromperam no
alvéolo e causaram sintomas de sensibilidade, o que ocorreu dentro dos primeiros
24 meses de pds-operatério. A reintervencdo para remover a raiz irrompida nao
causou dano funcional ao nervo alveolar inferior neste estudo.

Dessa forma, a coronectomia, quando corretamente indicada e
executada,parece ser uma técnica segura para ser usada na pratica clinica, pois
possui uma baixa incidéncia de reintervencgao, possui efeitos benéficos da exposicao
e migragao radicular e protegdo do nervo alveolar inferior em casos com alto risco de
lesdo ao nervo. (LONG et al., 2012).
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2 OBJETIVOS

Avaliar as percepcdes dos profissionais especialistas em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, do estado do Rio Grande do Sul, sobre
coronectomia, bem como sua aceitagdo em receber maiores informagdes sobre a

técnica, por meio da leitura de uma revisao sistematica a seu respeito.
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3 METODOLOGIA

A amostra deste estudo foi formada por especialistas em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofaciais registrados no Conselho Regional de Odontologia
do Rio Grande do Sul (CRO-RS) e que possuiam endereco eletrénico cadastrado
em maio de 2014. O contato com o CRO-RS foi feito por e-mail,onde constava o
termo explicando a intengdo da pesquisa e citando os pesquisadores (APENDICE
A). (FIGURA 3).

Figura 3- Fluxograma da amostra

AmOStra 441 especialistas
Limite para
Envio do questionario por e-mail envio das
especialistas respostas:
em CTBMF registrados um més
no CRO-RS que 65 especialistas tinham
possuiam endereco e-mails invalidos

eletréonico cadastrado

39 responderam

Fonte: das autoras, 2014.

A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (ANEXO A) e pela Plataforma
Brasil (ANEXO B).

Nao foi realizado calculo amostral, pois esta pesquisa foi baseada em um
trabalho prévio, do mesmo departamento, com metodologia semelhante (LIMA,
2014). Nessa pesquisa, foram enviados questionarios a todos os cirurgides
bucomaxilofaciais e implantodontistas do RS cadastrados no CRO-RS e foi obtido
um percentual de respostas de 22,4%. Uma vez que esse percentual foi baixo,
optamos por nao limitar a amostra e utilizar todos os profissionais que possuiam

endereco eletrénico cadastrados no CRO-RS.



17

Inicialmente, foi enviado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) e o questionario inicial (APENDICE C), em péaginas separadas, em
um documento do Google Docs (o link para o acesso ao TCLE e ao questionario era
enviado por email, ndo sendo necessério fazer download de nenhum anexo) sendo
que o especialista s6 teve acesso ao questionario inicial apds dar o consentimento
na pagina do TCLE. O limite para envio das respostas foi de um més, a partir da
data de envio do questionario. O questionario inicial continha seis perguntas
objetivas acerca do conhecimento, da utilizacdo e da indicacdo da técnica de
coronectomia de terceiros molares retidos. Uma vez que o questionario foi realizado
no Google Docs, as respostas dos participantes eram agrupadas automaticamente

em uma tabela, que estava disponivel para os pesquisadores.
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Figura 4- Questionério Inicial

Questionario inicial
1. Ha quanto tempo vocé é especialista em CTEMF?
menos 5 anos
entre 5 & 10 anos
mais de 10 anos
2. Qual o seu grau de conhecimento sobre a técnica de coronectomia para terceiros molares inclusos?
(Caso sua reposta, seja "nunca ouwvi falar’, pule para a quest&o de ndmero §.)
nunce ouvi Talar
conhego vagamente
conhego mas nao indico
conhego e indico eventualmente

conhego & indico com bestante frequéncia

3. Avalie a importancia das seguintes vantagens da coronectomia em relagao a remogao total dos terceiros molares.

miuito importante imnportante indiferente pouco importante nada importante

menor traumsa
cinlingico

menor risco de
parestesis

menor duragso da
cirungia

risco aceitsvel de
complicagies

4. O gue voce entende ser desvantajoso nesta tecnica?
[Marque quantss slternatives julgar necessario)

O paciente n&o aceita a remogso parcisl

Tenho receio de complicagdes, como pulpites ou migragdes das raizes.
ndo acho que previna complicagdes neurcldgicas.

receio de infecgio pos- operatonia

necessidade de reintervengéo

5. Com base em caracteristicas radiograficas de terceiros molares, quande voce indicaria (ou aceitaria a indicagac) da
coronectomia?

{Marque quantas alternativas julgar necessaria)

Raizes do terceiro molar tocendo ou sbragando & cortical superior do canal mandibular

Auséncia de cortical osses entre o terceiro molar & o canal mandibular

Perda da lamina dura do canal mandibular

Radiclucider em tormo das raizes do terceiro miclar

nenhum situagso
E. Gostaria de receber mais informagdes sobre a técnica de coronectomia e a comparagao dela com a remogao total de
terceiro molar?

sim {Ihe emviaremnos um artigo cientifico sobre o assunto)

n3o (egradecemos sua participagsa)

Fonte: das autoras, 2014.

Ao final do questionario, o cirurgido foi convidado a receber maiores
informacdes sobre a técnica. Caso a resposta fosse afirmativa, recebia por correio
eletrénico um artigo cientifico (ANEXO C) contendo revisao sistematica do tema.

Esse trabalho de conclusdo de curso é parte de um projeto de pesquisa onde
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um segundo questionario (APENDICE D) serd enviado para os participantes que
aceitaram receber mais informacdes sobre a técnica e que aceitaram receber um
segundo questionario. Tal etapa visa avaliar se houve uma mudanca de opinido e de
grau de conhecimento sobre a técnica, por parte dos especialistas que aceitaram o

convite de receber maiores informacdes sobre a técnica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O total de especialistas com endereco eletrénico cadastrado foi de 441
profissionais. Destes 65 nao possuiam e-mail valido, gerando um total de 376
profissionais. Justifica-se 0 uso de endereco eletrbnico pela praticidade, rapidez e
facilidade para responder o questionario.

Entre os 376 questiondrios enviados, obtivemos resposta de somente
39especialistas(10,37%). O baixo numero de respostas sugere baixo interesse pela
técnica por parte dos especialistas.

Gréafico1- Tempo desde o término da especializacado-residéncia dos

participantes

Ha quanto tempo vocé é especialista em CTBMF?

entre5e 10
anos
41%

Fonte: das autoras, 2014.

A primeira pergunta consistiu em questionar os profissionais quanto ao
tempo de especialidade em CTBMF. Através do grafico acima verifica-se que a
categoria mais frequente foi a “entre 5 a 10 anos”, na qual 16 profissionais (41,02%)
responderam que eram especialistas dentro desse periodo. Além disso, 12 eram
especialistas ha menos de 5 anos e, o restante, 11 profissionais, ha mais de 10 anos
(gréfico 1). Sugere-se que o maior percentual de respostas entre 5 e 10 anos
ocorreu devido ao crescente nimero de cursos de especializagdo e residéncias em
CTBMF nos ultimos 10 anos. Além disso, ha muitos especialistas recém-formados
que ainda nao cadastraram seu e-mail no Conselho Regional de Odontologia do Rio
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Grande do Sul, fato que justifica um percentual ndo tao elevado nos ultimos 5 anos.
Essa pergunta visou correlacionar se a indicagdo da técnica de coronectomia estd
relacionada com a experiéncia clinica do especialista.

A segunda pergunta demonstrou que a maioria dos participantes conhece e
indica eventualmente (38,46%) e conhece, mas nao indica a técnica (33,33%)
(tabelal). Ainda que o indice, de participantes que nunca ouviu falar sobre a técnica
da coronectomia(10,25%) ou que a conhece vagamente (12,82%), seja baixo, esse
estudo ofertou a possibilidade do profissional receber mais informacdes sobre a
técnica, o que o torna ainda mais relevante, uma vez que ajuda a divulga-la.Para
verificar se houve associacao entre o tempo de especializacdo e o conhecimento da
técnica de coronectomia foi utilizado o teste exato de Fisher. Ao nivel de 5% de
significancia, a amostra ndo evidenciou que o tempo de especializacdo estivesse
associado ao fato de conhecé-la ou ndo (p=0.6662). Uma das justificativas é de que

o numero de observacgdes foi, de fato, pequeno.

Tabela 1- Grau de conhecimento da técnica de coronectomia, por tempo

desde a especializacao

Grau de Conhecimento
Tempo como

especialista ~ Conhego e indico Conhegoe  Conhego Conheco Nunca

com bastante indico mas nao va ame%te ouvi  Total

freqUiéncia eventualmente  indico 9 falar

Menos de 5
anos 0 6 3 2 1 12
Entre 5e 10
anos 1 7 6 1 1 16
Mais de 10 1 o 4 2 2 11
anos

Total 2 15 13 5 4 39
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Tabela 2- - Dentre os conhecedores da técnica (exceto vagamente), se indicam,

por tempo desde a especializacéao

Dentre os conhecedores da técnica Indica

Tempo como especialista Bastante Eventualmente Nao Total
Menos que 5 anos 0 6 3 9
Entre 5 e 10 anos 1 7 6 14
Mais de 10 anos 1 2 4 7
Total Geral 2 15 13 30

Para examinar se houve associacdo entre o tempo de especializacdao com a
indicacdo ou ndo da técnica, utilizou-se na analise apenas os participantes que
conheciam a técnica e se posicionaram quanto a sua utilizacdo, conforme a tabela 2.
Assim, os especialistas que nunca ouviram falar ou conheciam vagamente foram
excluidos dessa etapa.

De acordo com a tabela 2, mais da metade dos profissionais entrevistados que
conheciam a técnica costumavam indica-la, mesmo que eventualmente. Para testar
a hipétese de que a proporcdo de especialistas ha menos de 5 anos que a
indicavam era semelhante a proporcdo de especialistas entre 5 e 10 anos que
indicavam o uso de coronectomia, assim como a proporcao de especialistas ha mais
de 10 anos, foi também utilizado o teste Exato de Fisher. Ao nivel de 5% de
significancia, a amostra nao evidenciou que o tempo de especializacdo estivesse
associado a indicacao eventual ou a ndo indicagao da técnica (p=0.5842).

Em relacédo a importancia atribuida pelos participantes sobre as vantagens
da técnica, pode se observar que o menor risco de parestesia consistiu em uma
vantagem muito importante (64,10%) e que o risco aceitavel de complicacdes
(35,89%) e o menor trauma cirargico (35,89%) foram considerados importantes
(gréfico 2).
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Grafico 2- Importancia das seguintes vantagens da coronectomia em relacao a
remocao total dos terceiros molares

Nio ] Muito Nada Nao
responderam IMportante Pouco importante _ responderam
Nada o 10% : 0% 8%
. 10% importante
Importante
5%
5%
Indiferente
Pouco 3%
importante
16%
Menor trauma cirurgico Menor risco de parestesia
N&o Muito Ndo
responderam importante Nada responderam
10% 5% 10%
Nada \ importante
importante 0%
10%
Menor duragio da cirurgia Risco aceitavel de complicagbes

Fonte: das autoras, 2014.

O menor risco de parestesia esta de acordo com Long et al. (2012) onde foi
demonstrado que independentemente do subtipo de lesdo do nervo, como um todo,
coronectomia é superior a remocgao total na protecdo do nervo alveolar inferior em
terceiros molares com extragdes de alto risco de leséo do nervo.

Com relacao ao risco aceitavel de complicacdes, o estudo de Long et al.
(2012) traz que os principais efeitos adversos sao: falha da coronectomia,
reintervengdo, migracao radicular e exposi¢ao radicular no grupo coronectomia. As
taxas de falha da coronectomia diferiram entre os estudos incluidos nessa revisao
sistematica da literatura: 38,4% (RENTON et al., 2005), 9,4% (LEUNG; CHEUNG,
2009), 4,7% (HATANO et al., 2009) e 2,3% (CILASUN et al., 2011), mostrando uma
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heterogeneidade entre os estudos que pode ser atribuida a diferentes frequéncias
de impactacao vertical e estreitamento das raizes.

Nao encontramos na literatura evidéncias sobre a relagdo entre menor
trauma cirdrgico entre coronectomia e remocao total de terceiros molares inferiores.
No estudo de Long et al., 2012, os autores sugeriram que coronectomia, em
comparacao a remocao total, reduziu a dor em uma semana ap0s a cirurgia entre 0s
pacientes sem cobertura de antibibticos.

Ja& em relacdo as desvantagens da técnica, a necessidade de
reintervencdo (66,66%) e a nao aceitacdo da remocao parcial pelo paciente
(48,71%) foram as mais citadas (tabela 3).

Tabela 3- Quesitos 0s quais os participantes reconheceram como desvantagens da
técnica (questao que aceitava mais de uma resposta)

Desvantagens da técnica %

Paciente nao aceita a remocao parcial 48,71%

Tenho receio de complicacdes, como pulpites ou migracoes das raizes 23,07%

Nao acho que previna complicacdes neurologicas 15,38%
Receio de infecgédo pds-operatdria 41,02%
Necessidade de reintervencao 66,66%
N&o responderam 7,69%

O indice de 33,33% de participantes que conhece, mas néo indica foi devido,
principalmente, a necessidade de reintervencao, infeccdo e a nao aceitacao pelo
paciente. No entanto, Renton et al. (2005) obtiveram, por meio de seu estudo clinico
randomizado, resultados com semelhante incidéncia de alveolite (10-12%) nos
grupos que realizaram exodontia convencional, coronectomia com sucesso e
coronectomia sem sucesso.Ja em relagcdo a nao aceitagdo do paciente, esse fator
depende muito do poder de convencimento do profissional, esclarecendo para o
paciente as vantagens e desvantagens da técnica.

Quanto a necessidade de reintervencdo, segundo Renton et al. (2005), ela
foi nula nos diferentes grupos. Longet al. (2012) encontraram na sua revisdo
sistematica de literatura, taxas de reintervengao entre 0% e4,9%, e quando alguma
reintervencdo era necessaria, esse procedimento foi menos complexo, devido a

migracdo das raizes em dire¢do contraria ao nervo alveolar inferior. Dados desse
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mesmo estudo referem uma alta taxa de migracado radicular, com a distancia de
migracao radicular acumulada de 3 mm, em média, ao fim de 2 anos. Dolanmaz et
al. (2009) encontraram 4 mm ap6s 2 anos no sentido oposto ao do nervo alveolar
inferior. Assim, mesmo que ocorram migragdes de raiz e exposicoes, as extracoes
das raizes expostas seriam muito simplificadas e minimizariam o risco potencial de
lesdo do nervo. Portanto, as migracdes de raiz e exposi¢cdes seriam benéficas para a
protecédo do nervo.

Entre as caracteristicas radiograficas que o participante indicaria a
coronectomia, a auséncia de cortical 6ssea entre o terceiro molar e o canal
mandibular (48,71%) e a presenca de raizes do terceiro molar tocando ou abragando
a cortical superior do canal mandibular (43,58%) foram as mais citadas (tabela 4). O
que esta de acordo com o estudo de Leung e Cheung (2011) que demonstrou que a
maioria dos pacientes que tiveram algum dano funcional no nervo alveolar inferior
apresentava 2 ou 3 sinais radiograficos de proximidade das raizes dos terceiros

molares com o nervo alveolar inferior.

Tabela 4- Caracteristicas radiograficas de terceiros molares que o participante

aceitaria ou indicaria a coronectomia (questao que aceitava mais de uma resposta)

Caracteristicas radiograficas que poderiam indicar a coronectomia %
Raizes do terceiro molar tocando ou abracando a cortical superior do canal | 43,58%
mandibular

Auséncia de cortical 6ssea entre o terceiro molar e o canal mandibular 48,71%
Perda da lamina dura do canal mandibular 33,33%
Radiolucidez em torno das raizes do terceiro molar 12,82%
Nenhuma situacao 20,51%
Nao responderam 5,12%

Quando questionados, se gostariam de receber mais informagcdes sobre a

técnica da coronectomia, por meio de um artigo cientifico, do tipo revisao de

literatura; 92,30% dos participantes afirmaram que gostariam de receber maiores
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informacdes e 7,69% nao gostariam de receber mais informacées sobre a

coronectomia.
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5 CONCLUSAO

Os especialistas em CTBMF conheciam a técnica da coronectomia, com
excecao de 23,07%. Entretanto sua indicacdo € infreqliente e um terco dos
profissionais respondentes rejeitam. Entretanto, houve extensa aceitacdo acerca do
recebimento de maiores informacgdes a seu respeito. Nao houve associacao entre o
tempo de especializagdo e o conhecimento e indicagdo da técnica, todavia, estudos

com amostras maiores sdo necessarios para avaliar essas relagdes.
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APENDICE A -TERMO DE COMPROMETIMENTO DE USO DE DADOS

EXCLUSIVAMENTE PARA PESQUISA

CP-RE-0R-RnR 200 TSl ORo0meesy

TLRMO DE COMPROMETIMENTO

Eu, CARLOS EDUARDC ESPINDOLA BARALDI

f_; comprometo-me, junto  ao  Conselho  Regional de
Odontologia do RS, a utilizar o malerial recchido
(listaccm dos especialisias em C1BMF do RS) tnica e
exclusivamente para finalidade da pesquisa universitaria
da Faculdade de CGdontologia da UFRGS.

Porto Alegre, 12.4.2014.

Assinatura

_______
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Coordenador: Prof. Dr. Carlos Eduardo Baraldi.

Endereco: Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Faculdade de Odontologia.
Rua Ramiro Barcelos, 2492 - Bairro Santana. Porto Alegre, Rio Grande do Sul. CEP
90035-004. Telefone: (51) 3308-5010. Vocé esta sendo convidado (a) a participar
da pesquisa sobre “PERCEPCAO DOSESPECIALISTAS EM CIRURGIA E
TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAIS DO RS SOBRE A TECNICA DA
CORONECTOMIA.”, tendo como responsavel a Prof. Dr. Carlos Eduardo Baraldi.

Se decidir participar, & importante que leia as informacdes sobre a pesquisa e o0 seu
papel enquanto participante dela. E preciso entender o porqué dessa pesquisa, 0s
riscos e beneficios da sua participacdo, dando também seu consentimento livre e
esclarecido por escrito. Vocé pode recusar participar desta pesquisa desde ja ou a
qualquer momento durante a realizacdo da pesquisa, retirando seu consentimento.
O seu abandono nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou a
instituicdo que apdia esta pesquisa. Em caso de decidir afastar-se do estudo, devera
avisar, mas nao justificar, ao pesquisador.

Se achar necessario, vocé podera esclarecer as suas duvidas com o pesquisador
responsavel, Prof. Dr. Carlos Eduardo Baraldi, através do telefone (51) 3308-5010
ou no endereco Rua Ramiro Barcelos 2492, 3° andar, das 8h as 18h de segunda a
sexta-feira. Além disso, o Comité de Etica em Pesquisa podera ser contatado para
esclarecer suas duvidas, através do telefone (51) 3308 3738, das 8h as 17h de
segunda a sexta-feira.

Objetivos e justificativas da pesquisa: Avaliar o conhecimento dos profissionais
especialistas em CTBMF do estado do RS sobre coronectomia. Avaliar a aceitacao
de maiores informacdes sobre a técnica, bem como a potencial aceitacdo apds
maiores esclarecimentos sobre a mesma, por meio da leitura de uma revisao

sistematica a seu respeito.

Procedimentos da Pesquisa: Estamos enviando o TCLE, para que vocé possa ser
esclarecido a respeito de nossa pesquisa. Caso aceite em participar, devera
preencher seu nome no espaco em branco no final deste arquivo. Sé apds o
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preenchimento deste espaco, vocé tera como acessar o questionario inicial semi-
estruturado, composto por seis perguntas mistas. O limite de tempo para envio das
suas respostas é de um més, a partir da data que vocé recebeu o questionario
inicial. As suas respostas e dos demais participantes serdo digitadas e analisadas
em um programa estatistico computadorizado e os pesquisadores envolvidos no
projeto conhecerdo esse material posteriormente, para discutir os resultados, mas
estas pessoas estardo sempre submetidas as normas do sigilo profissional. Ao final
do questionario, vocé sera perguntado se aceita maiores informacdes sobre a
técnica de coronectomia, e, caso vocé concorde, lhe sera enviado um artigo
cientifico, do tipo revisdo de literatura sobre a técnica da coronectomia, e um
segundo questionario semi-estruturado com perguntas mistas. O limite de tempo
para envio de suas respostas, do questionario final, também sera de um més, a
partir da data que vocé recebeu o artigo cientifico e o segundo questionario.

Tanto o artigo cientifico quanto os questionarios serdo enviados uma Unica vez para
voCceé.

Os dados serao impressos e armazenados sob responsabilidade do pesquisador
responsavel, Carlos Eduardo Baraldi, na faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul; endereco: Rua Ramiro Barcelos, 2492 — Porto
Alegre; por um periodo de cinco anos. ApOs esse periodo, os dados serao
incinerados.

Direitos do participante: A sua participacao € voluntaria. Caso vocé nao concorde
em participar ou queira desistir em qualguer momento, isso ndo lhe causara nenhum
prejuizo. Além disso, o0 seu endereco eletrbnico e as suas respostas dos

questionarios serdo mantidos sob sigilo profissional.

Desconfortos e Riscos:. Vocé necessitard de disponibilidade de tempo para
responder ao questionario inicial e, caso vocé tenha interesse, disponibilidade de
tempo para ler uma revisao sistematica da literatura e para responder o questionario

final.

Beneficios: Embora ndo haja beneficios diretos vocé, ha beneficios indiretos:
avaliar o estagio atual do conhecimento e indicagcdo desta técnica; despertar o
interesse pelo método como uma das alternativas de tratamento para terceiros

molares retidos principalmente.
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Custos/Reembolso: Esse estudo nao requer nenhum tipo de 6nus para vocé,
sendo todos os custos de total responsabilidade dos pesquisadores. Sua
participacdo também sera voluntaria, ou seja, vocé nao recebera nenhuma

retribuicdo financeira.

Carater confidencial da pesquisa: Todos os dados da pesquisa serao
armazenados na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul sob a responsabilidade dos pesquisadores e quaisquer dados que venham a

ser publicados néo constara seu nome, ou seja, sua identidade nao sera revelada.

Preencha seu nome completo no espaco abaixo, caso tenha sido devidamente
informado e esclarecido sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de sua participacdo. Caso tenha
ficado claro que vocé podera retirar seu consentimento a qualguer momento, sem
que isto leve a qualquer penalidade. E caso esteja ciente que os resultados deste
estudo poderao ser aproveitados para fins de ensino e pesquisa, desde que sua

identidade n&o seja revelada.
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APENDICE C- QUESTIONARIO INICIAL

1. Ha quanto tempo vocé é especialista em CTBMF?
( ) menos de 5 anos

( ) entre5e 10 anos

( ) mais de 10 anos

2. Qual o seu grau de conhecimento sobre a técnica de coronectomia para dentes
retidos/inclusos?

) nunca ouvi falar

conhego vagamente

conhego, mas nao indico

conheco e indico eventualmente

(
()
()
()
( ) conheco e indico com bastante frequéncia

3. Avalie a importancia das seguintes vantagens da coronectomia em relacéo a
remocao total dos terceiros molares

a)Menor trauma cirargico

[ Jmuito importante

[ ] importante

[ ] indiferente

[ ] pouco importante

[ ] nada importante

b)Menor risco de parestesia
[ Jmuito importante

[ ] importante

[ ] indiferente

[ ] pouco importante

[ ] nada importante

C)Menor duracéao da cirurgia
[ Jmuito importante

[ ] importante



[ ] indiferente
[ ] pouco importante

[ ] nada importante

d)Risco aceitavel de complicagbes
[ Jmuito importante

[ ] importante

[ ] indiferente

[ ] pouco importante

[ ] nada importante

4. O que vocé entende ser desvantajoso nesta técnica?
paciente nao aceita a remocao parcial
tenho receio de complica¢des, como pulpites ou migracoes das raizes

()
()
( ) ndo acho que previna complicacdes neurolégicas
( ) receio de infeccao pbs-operatoria

()

necessidade de reintervencgao

5. Com base em caracteristicas radiograficas de terceiros molares, quando vocé
indicaria (ou aceitaria a indicacao) da coronectomia? (Marque quantas alternativas
julgar necessario)

( ) Raizes do terceiro molar tocando ou abragando a cortical superior do canal
mandibular

( ) Auséncia de cortical éssea entre o terceiro molar e o canal mandibular

( ) Perda da lamina dura do canal mandibular

( ) Radiolucidez em torno das raizes do terceiro molar

()

nenhuma situacao

6. Gostaria de receber mais informacdes sobre a técnica de coronectomia e a
comparacao dela com a remocéo total de terceiro molar?
( ) sim (Ihe enviaremos um artigo cientifico sobre o assunto)

( ) ndo (agradecemos sua participacao)

35
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APENDICE D- QUESTIONARIO FINAL

1. Vocé leu o artigo cientifico disponibilizado?
() sim

( ) nao

2. Apos a leitura do artigo cientifico qual a sua aceitacao da técnica?
ouvi falar
o artigo me permitiu conhecer vagamente

()
()
( ) apds o artigo, conheco, mas ainda nao indicaria
( ) indicaria eventualmente

()

indicaria com bastante frequéncia

3. Apods a leitura do artigo, com base em caracteristicas radiograficas de terceiros
molares, quando vocé indicaria (ou aceitaria a indicacao) da coronectomia? (Marque
quantas alternativas julgar necessario)
( )Raizes do terceiro molar tocando ou abragando a cortical superior do canal
mandibular
( ) Auséncia de cortical éssea entre o terceiro molar e o canal mandibular

Perda da Iamina dura do canal mandibular

()
( )Radiolucidez em torno das raizes do terceiro molar
( )nenhum destas
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APENDICE E-AUTORIZACAO PARA USO DE ARTIGO CIENTIFICO

Eu Mar 7 em 12:12 PM

Para wenlilai@hotmail.com

Enviado do Email do Windows
Dear. Dr. Lai

My name is Bruna Sartori, I'm student of dentistry of UFRGS {Porto Alegre - Brazil)

I'm doing my completion of course work about coronectomy, which aims to verify the knowledge of specialists in oral
and maxillofacial surgery and traumatology the state of Rio Grande do Sul - Brazil about coronectomy of third molars
retained, if the professional performs or has performed the technique and theirs results; and if performing ask in which
cases it indicates or contraindicates.

| aim offer professionals, if there is interest to know more about it, a systematic review about the technique and
thereafter a second guestionnaire will be sent to verify if there was a change of opinion about the technique and
about the indication of it.

I would ask your permission to send, by email, your scientific article: Coronectomy vs. Total Removal for Third Molar
Extraction: A Systematic Review to specialists with interest in knowing more about the subject.

Best Regards

Bruna Sartori

Lai wenli @& Mar7 em 12:12 PM
Para Eu

Dear Dr Bruna Sartori
Please find the attchment you asked.Thank you!
Best wishes!

Wenli Lai DDS PHD

Professor and Chair of Orthodontic Department,
West China School of Stomatology,Sichuan University
Chengdu 510041 CHINA

From: bruna_sartori22@yahoo.com.br
To: wenlilai@hotmail.com

Subject: Permission

Date: Fri, 7 Mar 2014 15:09:43 +0000



APENDICE F- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDECIALIDADE
Pesquisa:

Pesquizadores: Percepgio dos especialistas em CTENMF do RS sobre
coronectomia

Frof. Dr. Carlos Eduardo Espindola Barald] icoordenadon, C.0. Caroline
Giongo, académicas Bruna Sartori & Luize Severo Martirs

Os pesquisadores proponenes dosta pesquisa coprometem-sa a preservar a
privacidade dos pacientes em estude, Os dados cdletados e disparihilizados
Paim a pesquisa serBo  acessados  exclusivamante  pela equipe  da
pesquisadores ¢ a informacao amuivada em papel ndc contars a identificacia
dos nomes dos sujeites elenuados. Cste material sera arquivado de farma 3
garantt acesso restrite aos pesquisadores ervolvidos, o tera a cuarda por
cince anos, guando serd ircinerado.

Concorda, igualmerle, gque essas informagios serfo utilizadas dnica e
pxclusivamente para exscugéo do presents projeto (estude transverssll. As
- informagies somente podero ser divulgadas de forma a Eressmar o
anonimata dos pacientas & serao mantidas digitalments scb responsabilidade
de Prof. Or. Carlos Eduardn Raraldi CPF 1780878862,

Estz projelo asta sendo submetido ao CONET por meio da Plataforma Brasil,
+ para qua seja designado Comité de Etica e Pesquisa - GEP- avaliador, dentro
dos prazos determinados pela CONER.

Forto Alagre, 05 de seterrbro de 2014,
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ANEXO A- PARECER DA COMPESQ DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

$
UFRGS
“Uhiversidade Federal do Rio Grande do Sul Faculdade de Odontologia

PARECER CONSUBSTANCIADO DA COMISSAO DE PESQUISA

Parecer aprovado em reunido do dia 13 de junho de 2014
ATA n°07/2014.

A Comissdo de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul apés andlise aprovou o projeto abaixo citado
com o seguinte parecer:

Resumo: A coronectomia ¢ uma técnica cirtirgica descrita na literatura, que visa a
remogdo parcial de um elemento dentério incluso que se apresente préximo do canal
mandibular ou na regido basilar da mandibula. Esse método evita a ocorréncia de
complicagdes e/ou riscos desnecessdrios durante ou posteriormente a realizagio do
procedimento. A probabilidade das complicagdes ocorrerem tornam-se ainda mais
altas caso o cirurgido opte pela indica¢io de uma exodontia convencional, com a
remogdo completa do elemento dentério. Esta técnica so deve ser aplicada em casos
de dentes vitalizados, em pessoas com boa satide geral e com a concordéncia do
paciente, que deve estar ciente da possibilidade de uma cirurgia adicional cedo ou
tarde para a remog¢io da raiz sepultada previamente. Existem contraindicagdes
definitivas, como a existéncia de infecgfio ativa envolvendo a raiz do dente, dentes
ou raizes que apresentem mobilidade ou quando o dente apresentar-se com
impactagdo horizontal ao longo do canal mandibular, 0 que aumentaria e muito o
risco de uma lesdo de sec¢do de forma direta do feixe vasculo nervoso. Sabendo-se
que a remogdo total de um elemento dentario incluso ¢ mais traumdtica se
comparada a coronectomia, e que sua execugdo em certos casos pode representar
risco ao paciente, este trabalho tem como objetivo investigar o conhecimento e
indicagdes e contraindicagdes da técnica pelos cirurgides bucomaxilofaciais do Rio
Grande do Sul, através de um questionario enviando por e-mail.

O projeto apresenta-se bem descrito e delineado, portanto, somos pela

aprovagdo. Os autores devem cadastrar o projeto na Plataforma Brasil e encaminhar
ao CEP UFRGS.

PROJETO: N° 27458 - Titulo: PERCEPCOES DOS ESPECIALISTAS EM
CTBMF SOBRE CORONECTOMIA

PESQUISADOR RESPONSAVEL: CARLOS EDUARDO ESPINDOLA
BARALDI

Porto Alegre, 13 de junho de 2014.

Fo
</ ; 3.3 s o) V¥
Profa. Dra. Juliana Jobim Jardim ,@4@»&\
Coordenadora da '\"‘,_,\0“39'

Comissdo de Pesquisa ODONTOLOGIA UFRGS

Porto Alegre RS Rua Ramiro Barcelos, 2492 CEP 90035-003 Fones 0xx51- 33 08 51 67
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ANEXO B- PARECER DA PLATAFORMA BRASIL

& UNIVERSIDADE FEDERAL DO

RIO GRANDE DO SUL / PRO- %mm
g:ﬁcff REITORIA DE PESQUISA - asl

PO GRANDE DO SUL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCOES DOS ESPECIALISTAS EM CTEMF SOBRE CORONECTOMIA
Pesquisador: CARLOS EDUARDO ESPINDOLA BARALDI

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 33864914.4.0000.5347

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 816.330
Data da Relatoria: 25/08/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa vinculado a Trabalho de Conclus@o de Curso de Graduagd@o em
Odontologia. Coronectomia é técnica cirlrgica, na qual ha extragdo parcial de terceiro molar inferior. E
procedimento alternativo & exodontia convencional, em que ha remog¢ao completa do elemento dentério e
maior taxa de complicagdes, por ser cirurgia mais traumética. No entanto, a coronectomia apresenta
contraindicagdes e complicagdes especificas. Os pesquisadores colocam, em sua hipotese de trabalho, que
a técnica de coronectomia é pouco conhecida e pouco indicada pelos especialistas em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofaciais (CTBMF) do Rio Grande do Sul.

Objetivo da Pesquisa:

Este estudo tem como objetivos:

- ‘Avaliar o conhecimento dos profissionais especialistas em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais
(CTBMF) do estado do RS sobre coronectomia’;

- ‘Avaliar a aceitacdo de maiores informagdes sobre a técnica. bem como a potencial aceitagéo apos
maiores esclarecimentos sobre a mesma, por meio da leitura de uma revisdo sistematica a seu respeito’.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios estdo descritos em projeto de pesquisa, Plataforma Brasil e TCLE.

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédic Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipie: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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& UNIVERSIDADE FEDERAL DO oy gy o0 o

FR RIO GRANDE DO SUL / PRO- © asil
Hms.msgﬁg REITORIA DE PESQUISA -
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ContinuagBo do Parscar: 816.330

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa descritiva. O guestionario inicial, contendo seis perguntas objetivas sobre
conhecimento, utilizacao e indicagido da técnica de coronectomia de terceiros molares retidos, sera enviado,
por correio eletronico, a cirurgides cadastrados na Especialidade de Cirurgia e Traumatologia
Bucomarxilofaciais, no Conselho Regional de Odontologia do Rio Grande do Sul (CRO-RS3). Os enderegos
eletrdnicos foram previamente fornecidos aos pesquisadores. Termo de Comprometimento do pesquisador
principal, assinado por ele e pela secretaria adjunta do CRO-RS, encontra-se em anexo ao projeto.

Os pesquisadores especificam gue TCLE e questionario inicial serdo enviados, por meio digital, em paginas
separadas. O especialista so tera acesso aquele questionario apos concordar em participar da pesqguisa, na
pagina do TCLE. O limite para envio das respostas aos pesquisadores sera de um més, a partir da data de
envio da mensagem eletronica. Ao final daguele questionario, o cirurgido devera assinalar se aceita receber
mais informagbes sobre a técnica cirdrgica mencionada. Caso a resposta seja afirmativa, sera enviada
publicagdo cientifica, contendo revis8o sistematica sobre o tema. Foi anexada mensagem eletrénica, em
que um dos autores da referida revisdo sistematica coloca o artigo a disposigio dos pesquisadores,
autorizando o envio aos profissionais da especialidade odontologica pretendida.

Apds a leitura do artigo, o profissional podera escolher responder a um segundo questionario, denominado
de final. Este sera enviado, por meio de correio eletrbnico, sendo composto por 3 perguntas objetivas, a
respeito do artigo e da indicagao da técnica de coronectomia.

Os guestionarios inicial e final serdo enviados uma Onica vez para cada especialista.

Mo projeto, na Plataforma Brasil € na folha de rosto, o tamanho proposte para a amostra é igual a 413,
correspondendo ao ndmero total de especialistas em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais com
enderego eletrénico cadastrado no Conselho Regional de Odontologia do Rio Grande do Sul. Em estudo
similar, realizado pelo mesmo grupo de pesquisadores, a taxa de resposta ao questionario enviado foi de
22.4%.

Os dados serSo impressos em papel e armazenados sob a responsabilidade do pesqguisador responsavel,
na Faculdade de Odontologia da UFRGS, por periodo de 5 anos, quando, entdo, serdo incinerados.

O cronograma esta adequadamente descrito no projeto de pesquisa e na Plataforma Brasil.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram anexados TCLE, Parecer Consubstanciado de Aprovagio pela COMPESQ/ Odontologia da UFRGS
{ata 07/2014, com data de 13 de junho de 2014), Termo de Comprometimento do

Enderago: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Préddio Anexo 1 da Reitoria - Campus Cantro

Bairre: Farroupilha CEP: %0.040-060
UF: RS Municipie: PORTO ALEGRE
Telefona: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesg ufrags.br
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Continuaglo do Parecer: 816330

pesquisador principal e Termo de Confidencialidade. No Anexo 4, consta autorizagSo para envio do artigo

cientifico aos profissionais, por meio de copia de e-mail de um dos autores da publicagao.

Recomendagdbes:
Recomenda-se aprovagao pelo CEP-UFRGS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagoes:
O presente projeto atende ao gue esta previsto na Resolugdo do Conselho Macional de Salde numero 466,

de 12 de dezembro de 2012, sendo, portanto, recomendada sua aprovagaoe pelo CEF/UFRGS.

Situagao do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

PORTO ALEGRE, 02 de Outubro de 2014

Assinado por:

José Artur Bogo Chies
(Coordenador)

Endarago: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anaxo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: %0.040-060
UF: RS Municipie: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: [51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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ANEXO C- ARTIGO CIENTIFICO ENVIADO AOS PARTICIPANTES QUE

ACEITARAM RECEBER MAIS INFORMAGCOES SOBRE A TECNICA

H. long, Y. Zhou, L Lino, U. Pyakurel,
Y. Wang, and W. Lai*

Stete Key Laboretory of Ord Diseases, Department of
Orthodontics, West China School of Stomatology, Sichmm
Unaversity, Chengdu, Sichuan 610041, China; *comesponding
author, wenlilziEhotmail.com

J Dent Res 91(7):659.865, 2012

ABSTRACT

The objective of this systematic review was o
compare the outcomes between coronectomy and
total remireal fior thind molar extractions with high
risk of nerve injury and to help practitioners make
prudent decisions on whether and how third molars
should be removed. PubMed, Embase, Web of
Science, CENTRAL, and SIGLE were searched
from Jamuary 1990 to Ociober 20011 for random-
ired or non-randomized controlled trials. Four
studies met ouwr inclusion criteria. The pooled risk
matie (coronectomy ws. to@l remowal) was Q011
{95% CI = 0L03-0.36), 1.03 (95% CI=- 0.54-1.98),
0.55 (95% CI = 0.28-1.05), and 1.14 {95% CI =
0L57-2.30) for inferior ab-eolar nerve injury, post-
operative infection, dry socket, and pain at | wk
after surgery, respectively. A relatively high rate of
failad coropectomy in one study (38.3%, com-
pared with 2.3%9.4% in odhers) may be atributed
to A higher proportion of narmwing roots and ver-
tical impactions. Althowgh root migration rate was
high {132%-85.29%), the migration distances
ware short (306 + 1.67 mm), and the directions
wire gwity from the nerves. Moreover, the rates of
re-operation and roof  exposure were  low.
Therefore, coroneciomy APPEars suparior o todal
removal for reducing inferior abeeolar nerve dam-
age and could be used in clinical practice for third
molar exractions with high risk of nemve injury.

KEY WORDS: coroneciomy, inferior ahveolar
neTve, Nerve injuly, tooth extraction, wotal remowval,
Sy EEMAtic eviw.
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Coronectomy vs. Total Removal
for Third Molar Extraction: A
Systematic Review

INTRODUCTION

5 humans have evoled, the tmansiton fom a coarse o a refined diet
lad to less atirition and less mesial migmation of teeth, resulting in an
increased incidence of sooth impactions (Begg, 1954; Waie and Reynolds,
1998). Among them, thid molar impactions are most frequentdy encoun-
tered in clinical practica, with a prevalence of 35.9% w0 58.7% (Waite and
Reynolds, 1998, Breik and Grubor, 2008; Celikogla er ai., 20107, It has been
will-documented that third molar impactions, either pamial or complete, are
amociated with several pathological changes, e.p., Ccysts, tumos, caries, and
pericoronitis (Cven er o, 2000 AlKhaieeb and Bamineh, 2006; Dofan
eral., 2007; Polat er af ., 2008), justifying the removal of sympéomatic or asymp-
tomatic thind molars. However, this indication has been challenged by several
potential serious complications of exiraction procedures, eg. Nefve injury,
infection, pain, and dry socket (Renion er ., 2005; Clawser e ai’, 2000, Hatano
eral., 2009; Leung and Cheung, 2009; Cilasun er af, 2011}, and there is a great
wariation among dental practitioners regarding whether third molars should be
remarvad (Koutsson e al., 1992, 2001 ). Among these complications, inferior aboe-
odar merve imjury (LANI) i of the most concem because of its resultant sensony:
deficits {(Carmichael and MoGowan, 1992), and it has been reportad that IANI is
ofien due & compression or direct contact injury by either surgical mstruments
or tooth mots {CGulicher and Gerlach, 20017, justifying the contention that a root
retention procedune which eliminates the need for pofential surpical im-asion and
oot compression i the nerves is of podential benefit. Forunasehy, coronectomy:
(partial odontectomy or oot retention), a new extmotion procedure, imobqes a
technigque whereby the crown of a woth is removed but pans of the oot are
uniouchad, and thus may reduce the incidence of the aforementioned complica-
tions (Renton er @, 2005; Leung and Cheung, 2008; Cilasun ar af, 20117, Thus,
fior dental practitionens, a beter understanding of the EMpr-ements in ex raction
procedhures would be beneficial for prudent decision-making onwhether and how
third molars should be remored. However, whether coronaciomny can ruly reduce
complications in third molar extractions has yet i be definitively determined.
Thus, we conducted a systematic neview of randomized and non-mndomized con-
trolled wials to compare comnectomy and comventional ol remonval in reducing
exiraction complications.

METHODS

Indusion Criteria for Incheded Stedies

Types of Studies

Studies that compare coronectmy with total remaow-al for third molar extrac-
tions with high risk of nerve injury were included. All randomized controlled
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trials (RCTs) and mom-randomired controfled trizls (CCTs) wene
considersd.
Types of Parficipants

Only those who had high risk of nerve injumy, & revealed by
radingraphy, were included. Specifically, the oriteria for high
risk of nerve injury included: absence of cortical bone between
third molar roots and nerve canals; third molar roots touching or
overlapping the superior cortical lime of nerve camals; loss of
lamina dura of nerve camals; and darkening of thind molar roots.

Types of Infervenfions

Only thos: studies thet compared coroneciomy with fotal
remirval for third molar extractions were included. Specifically,
a5 desoribed by Pogrel ef al. (2004), coronectomy is a technigoe
of removing the crows of a tooth but leaving a part of the roots.
untooched. Specifically, the own of 2 tooth is removed and
fisare burs are wsed to reduce the remaining roots o be & least
3 mm below the crest of the lingual and buccal plates. [n con-
trast, total removal is the comventional sogical exaction sch-
nique which removes a tooth ee maxse.

Search Methods

Wi ssarched the clectonic databases of PubMed, Embesz, Wb
of Science, Wehsites of the Cochrane Central Register of
Comtrodled Trials (CENTRAL), and the grey literature datsbase of
SIGLE. The specific search strategies for PubMed am presented
in Appendix Table 1. The elecronic seanch was conducted from
January 19940 to November 2011 with no language restriction.
Two review authors (HL and YZ) conducied the electrmic search
mndependzntly, and disagresments weme sobved by discusson.
Dato Extrocfion and Anabysis
Dot Extraction
Demogrephic data, smdy design, follow-up period, and inter-

vention otcomes were extranted and recorded independenthy
and im duplicaie by teeo reviewer authors (HL and YZ).

J Dent Res 91[7) 2012

Primary and Secondary Outcomes
Primary outcomes include [AN] and its subtypes: paresthesia
(alteration of scnsatiom), dysesthesia (mpleasant sbnommal sen-
sation), amalgesia (loss of pain sensation], and anesthesia (loss
of peroeption to stimuli); secondary oulcomes are post-operative
infiection, dry socket, and pain at 1 wk afier surgery.

Adverse Effects

Adverss effects include failed coroneciomy, re-operation, mot
migration, and root exposure in the coronectomy group.

Data Analyses
Criginal ouwcome data, if possible, wene subjected 1o statistical
pooling by Review Mamager 5 [ The Cochrane IME) The criteria
for pocling of shedies were determined o priord on the basis of
compamability of patient types, Destments, and oubcomes mea-
sured. For dichotomous data, estimaied risk mbos (BR) weme
used for satistical pooling: for continuous data, mean differ
ences were used for siatistical pooling. Helerogeneity between
studies was msessed through the P osiatistic. An P siatistic
greater than 30% weas considered substantizl heterogensity.
Furmel plots were used o evaluale small stody efects or publi-
cation bias across studies. In addition, Egger’s test{Egper of ol
1997} end Bega's test (Begg and Marumdar, 1994) were wed i
quantify the small study effects or publication biss by Staia 11.2.
Sensitivity amalysis was conducted i assess the robusiness of
the combined resulix from meta-analysis by repeating the anahy-
sis with the following adjusiments: = clusion of studies with
e quality; compansons betwesen fixed- and rendom-effects
estimates. Furthermare, Pearson'’s cormelation test was wsed io
= amine the cormelation betwszn risk factors and failed coronec-
tomy rabz, with SFSS 16.0.

Moreover, the stremgths and weaknesses of all the included
shudies were assessed acoording o the Cochrane Reviewers'
Handbook. The main items included sequence generstion, allo-
tive aicome reporting, and other apparent risks of bias.

RESULTS

Descripfion of Shudies

semicd im Fig. . Ultimaicly, we mcided four studies m this
systematic review, Among them, vo are RCTs [Renton & abl,
2(05; Leung and Cheung, 2M9) and two are CCTs (Hatzno
o al., 2009, Cilanun & al., 2011). For the two CCTs, Hatamo
dlocated patients based upon imdividual patients” decisiomns, and
Cilzam allocated patients with high nisk of nerve imjury to the
coroneciomy group, while patients with loer or no risk were
dlocated to the total removal group. All pabtients in the four
shudies were revealed, by radiography, o have high risk of nerve
injury, except for those im Cilasuns iotal removal group.

Three studies (Renton e af., 2005; Levng and Cheung, 5009,
Cilazm o @, 2011} used each iooth as a stody unit, while one
study (Hateno ar of , 2009) umad sach patient = a smdy mmit.
Moreoy er, no antibictcs wem presoibed in the studies by Renion
md Leung, while smovicillin wes prescribed by Cilason, and
Hatano did not specify whether antibiotics were prescribed. The
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Tabla 1. Ganend informotion on the Four Indudad Sudies

Coronedomy vs. Todal Remowal for Third Modar Exfrachion &&1

fam Remonalal, 2005 Lavng ond Chavng, 2009 Holana & al, 2009 Cilasun atal,, 7011
Shudy dasign RCT RCT am) cCT
Forticipants 128 194 lower 3+ molars) 221 [349 lower 3< molars] 20 120 {175 lo=or 3= molors|
Allecation C: 94 jasth C 171 math C: 107 porticiponts C: BE teath
T. 102 ety T: 178 tasth T: 112 participants L B7 fadth
Foloeup [ovaroga, mos) 25 CI0&EEN&LEF C 1357112 C 1897 T, 17.42
Cukcome Marea Injury; infaction; Marea injury; infaction; Marea imjury; Infaction; Merva injury; Infiaction;
dry sockel; pain dry zockal; pain dry sockal; pain dry sockal; pain
Mares injury” C, 0/58; T, 24/138 C 1IA155T 10/194 C1/102; T 45118 C, 0088 T, 389
Falled cononacianmy 38.3% 9.4% 47% 3%
Rzoparotion 153 1.3% 49% 1.7
Rool migration 7% 62.7% 85.29% .
ool expasira 153 1.3% -
C, coronaciomy growp: F, -:Dru‘rn:hn'rg'mp:" folol remownl grou
'hmﬂmdﬂnpmtlpu:h' muhnpﬂmﬂ?ﬂbmnﬂlﬂdhﬁmmﬂwwammdmhml
remaeal group in this sysiematic raview unlkess oharwisa indioaied.

mismiionmin, S, ety Si—— Sy o sngray e Ees) Bvmae Toml Higa - i |ud.1--~.u % ML Tus Bt

- - o s vl Toam) o A L L
ﬂfﬂ'llﬁ:ll’mdl.lhd.ﬂ!ﬂﬂm B, VT (1] = R T di P DA ELE TR EL L] L 3
in Table 1 and Appendix Table 2, Lamy 1Y | B W W mm RpomoEl Ew —
respoctively. et - S T 1 o

In the patients initially assigned to the
— thart mlr":l:u . i p e R, Ry - -:l- . -

loosened or mobilized during surgery
were mimracted, and these paticnts were
defined as “failed coronectommy”. Ome
study (Eenicm) re-zssigned them 1o 2
third group, designated “failed coronec-
tomy group’; one shudy | Leung) did not comsider these patients
in subsequent analy sis; the other I studies (Hatane and Cilasun)
re-zsigned them 1o the ‘iotal removal group®. (iven that the
failed cormnectomy caried a risk retio of [AN] similar to that of
total removal (Remion of all, 2005, Leung and Cheung, 20097,
we decided tn perform a treatment- receved analy sis first | Fxdled
coToneciomy patients were assigned to the total remaoval group)
and then an imiemtion-bo-treat analysis (fxdled comomeciomy
patients were assigned to the coronectomy group).

Description of Outcomes

Four outcomes (LANL, post-operative mfection, dry socket, and
pain) were reported i the four included sudies @nd were statis
tically pooled in the mets-smalysis. We initially trisd 1o analy ==
differemt subtypes of LANI; however, only Renton and Cilason
specified paresthesia as the particular subtype of LAN]. Thus, we
first tried 0 analyze all of the subty pes of LAN] as a whale =nd
to do & subgroup analy sis specifically on paresthesia

Effects of Interventions

Inferiar Alveckar Marve Injury
The results of sach study are presemted in Table 2 Since mo
heterogeneity was detscted (I° = 0%, p = 0.85), the fived-effec

maode] was adopted. The mets-analy sis revealed that the poaled
RE was 01 E{95% C1 =0.03-0.36) (Fig. 2, Table 2} Furthermore,

Hetempemetp. U 00, 8- A0p-0RAL |09
e Bwr rwem B oo Tol il BT

Figura 2. Foresl plot of poded risk rofio regarding LAMNI for coroneciomy . oldl remaoeal

e L TR T TR e

the pooled risk difference (RIY) or absolute risk mtio (ARR), as
showm through the mete-analysis, was 0.06 (95% C1 = 0.0] o
0.12) [a mandom-effect mode] was used because of significant
heterogeneity {1° = EX4)). Thus, the number nesded o treat
[MNT) wes 17 (B5% CI = B 10d0) {KNT = VARR).

Post-gperative Infecfion

Since only moderete heterogeneity was detected {17 = 38%, p =
0.19), a fixed-effect mode] was used in the mets-analysis. The
pooled BR was 1.03 (0,54, 1.98) (Table 2, Appendix Fig. 1)
Dry Sockst

Since borderline non-significant heterogeneity was detocted
(=473, p= 0.13), we decided 1o analy z= the daa first through
a fiwed-effect modal and then rezmalbyrrd the dets in the sensi-
tivity analysis through 2 mndom-effect model. The pooled KR
with the fixed-cffect model was 0.55 (95% C1 = DUIB-1.05)
[Table 2, Appendiz Fig, I

Pain at 1 wk affer Surgery

Since comtinwous data on pain (VAS) failed to be pooled, we
chose 0 employ dichotomoues data on pain to measure the est-
muated cutcome. Since substamtial heterogeneity existed (P =
TP p = 001), the mndom-effect model was The
poaled value of RRE was 114 (%5% CI = 0.57-2.30) (Table I,

Appendin Fig, 3).
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Table 2. Owicoma Resvits of Eoch Sudy in the Macanchysts [rectmantrecaved anokhysiz)
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lseng ond Chaung,

han Pocled Ranks Rerion g al., 2005 00 Hatono atal., 2009 Cllawun atal, 2011
Laxdl

C /400 0/58 1/155 14102 0/24

T 42/539 247138 105194 &118 289

RR95% 0 Q.11 §0.03, 0.38) 005 [0.00, 078| 013 {OE, 0] 0L19 003, 1.58) 02T 201, 425}
Infaction

c 14/400 3,58 P55 14102 1784

T 184539 1/128 13194 4118 0589

RE 95ROl 1030054, 1.98) 74074, 67000 0.8 D38, 1.97) 029009, 255 110003, 7515
Diry sockat

C 90400 7/5B 0155 2102 084

T /539 144138 55194 10/118 1729

REIP5% 0| Q.55 §0.28, 1.058 L1905, 279 Q.00 008, 2.04] 0.23 [0.05, 1.03) 034 001, 8.25]
Pain

C S20400 8/58 457155 19102 1784

T 140¥539 2&/128 104,194 g1e 0se9

REi95% O L1400.57, 2.300 073 [0.25, 1.57] 077 061, D.24] EFS[0.26, 4000 30100003, 7515
C, Coronoactomy grovp: T, Totol emcvel growp; BR, Risk rafic; O, Conbdonco infarsal
Adverse Effects Sensitivity Analysis or Subgroup Analysis

Adverse effects imclude failed coronsctomy, re-operation, oot
migration, and root exposure in the comneciomy group.
Failed Coronectomy

Failsd coromeciomy was defined as the coromecicany procedurne
which was changed o total removal during surgesy dus o oot

ing or mobilization. The failed maies wene
J8.3% (3604, 0.4% (167171, 4.7% (S107), and 2.3% [2BE) in
Rentom, Leung, Hatano, and Cilasun, respectively (Table 1).

Re-apenation
Fe-opemtion was conducted fo remove mots remaining after sr-
geTy in the coroneciomy group dus o persistent pain, ol cxpo-
mme, or persistent apical infections. The m-opemation raies wene IF
(/EE), 13% (X155), 4.%% (5107}, and 1.2% (1'E5) m Renion,
Lemng, Hatemo, and Cilasum, respeciively (Table 1. However, the
one ro-opereion case in Cil=am was duz o the pationt’s oam
meques, not io noot exposure or persisient apical mfections.

Root Migraficn and Roof Exposure

Root migrations were reporisd im only three shadies (13 2%,
£2.1%, and B5.29% in Renton, Leung, and Hatenn, respectively )
[Table 1) Specifically, Leung reporied that the cumulative root
migration was 106 + 6T mm (mean + 51)) &t 24® mos afier
mrpery, and Renton revesled that the cumulative root migration
waes less than I mm at the 13° mo afier surgery.

Koot exposure was reported inoonly 2 stodies, and the rates
were %% (Renton) and 1.3% (Leung).

Analysis of Small Study Effects or Publication Bias

Became of the miisd mumber of studies includad, we wsed
Egger’s iest and Begg's test mther than funnel plots o detect
publication bizs. Neither test detecied sy evidence of publica-
tiom bias (A ppendix Table 3).

The results of semsitivity anzlysis are presented in Table 3. We
mcluded Hatano and Cilasun in conducting both a sensitivity
mnalysis (exchusion of OCT) and a subgroup amlysis (no antibi-
olic coverage studies) and foumd a significant change only for
pain at | wk after smgery.

We eucluded Hatano for a sensitivity analysis, smoe this
shudy treated sach patient as a shudy wmit. Significant changes
were found caly for pain at 1 wk afier surgery.

We axcluded Renton for its high rate of fuiled coronec-
oy (38.3%) and found a significant change regarding dry
socket.

Moreover, because of bmeline imbalances betwesn fwo
groups in Cilasum (patients with high risk of nerve injury weme
exigned to the coronectomy group, whils those with low or no
risk were assigned in the total removal group), we excluded this
shdy bul found no significamt changes.

With regard to borderline non-significant heterogeneity in
the pocled RR for dry socket, we re-anabyeed it using the
randoam-affect mode] but did not find ey significant changes.

Since only Rentom and Cilasun specified that the subtype of
[AN] was paresthesia, we performed a subgroup analysis bt
foumd no significant changes.

Intention-to-Treat Analysis [ITT anakbysis)

W re- assigned those patients with failed cormectoamy into the
coroneciomy group o perform an ITT analysis {the previously
performed mels-analysis was a treatment-received  analyss,
received) The poalsd remths of RRs wers consistent with those
of mestment-received analysis, evcept fior pain 21 | wk after
surgery [Appendin Figs. 4-7; Table 4). Moreover, we performed
& srhgroup analysis on ‘no antibictics”, and found resslis similar
In the sbgmap analysis of treatmentreceived  analyss
{Appendix Fig B}
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Tabike 3. Sanstisity Analyss or Svboroup Anakysis
La] faction Dy Sockat Foin

ltam RR, 95%0) RR, 25 [RE, 9550 [FH, 95%00)
Criginol astimaics® O 003, Du3d] 1.03 0.54, 1.55) 055 §0.28, 1.05 1.14 4057, 2.30)
Exclusion of Holono ot al. [2009] & O.0 000, Do) 1900028, 14.14]  OF90.36, 1.71) 076 §0.6Z, D95

Cilasun etal. [2011]
Exclusion of Holono atal. [2009] 009 oz, DA 1B (044, 743 075 §0.35, 1.58) 077 062, D95
Exclusion of Ronion at al. [3005] OUl4 jD0g, 059 0820039, 1731 020 0.06, 0708 149 047, 4.74)
Exclusion of Cllasen atal. [2011] 010 03, D37 1.1000.38, 4.57] 054 3029, 1.0%) 1.09 §0.52, 3.78]
Finoad or nandom effects
Fomad efact O 003, 034 1.03 )0.54, 1.58] 055 §0.28, 1.05 090073, 1.17]
Random effect O3 0u0d, Do) 120 0.37, 3.%2] 0451013, 1.54 1.04 §0.57, 3.30)
Subgroup anafysls of Renton el al 0.0 001, D58 530 p0.BE, 3Z11]  1.06 (047, 2.400 0.81 §0.40, 1.83]

{2005) & Ceasun afal (2011

"Eor anginal resuits, fuod-afiect modals wora odopted fior AN, infiaction, and dry sockel, whils rondom-afiact modals wore vsod for pan.

* Significant changes Fom tha onginal esimoles.

Tabla 4. Cwicome Resuls of Eoch Shedy In the Maio-onolyss fnisntiondodmeat anafysls|

Leung and Thavng, Hatono atal.,

fiam Foolad Resulls Renion @l al, 2005 H00e 00 Cllcsun atal, 2011
LamI

C 7Fasa 5794 A - iy ]

T 0S 87 19102 7e - aF

RR (25 C1 024 012, 0.57] 0. 294011, 0.73] 0.23 (005, 1.08) - 030000, 4.08)
Infuction

C 14,353 3754 13171 2 1/88

T 130247 15102 12178 - Oya7

RR 5% C1 1.12 054, 231 1240034, 3075 0ET[D3A, 195 - 297012 T1ET
Dry sockat

C 11,353 11,94 017N - OYRE

T 147247 10002 5178 - 1/87

RR 5= C 074 037, 1.53] 1,19 §0.53, 7.48) 009 0071, 1.70) - 0.33 .00, 7.58)
Foin

C 827353 12,/%4 LRl - 1/88

T 1 24/ 367 237102 102/178 - OyaF

RR [25% ClI 049 056, 034 059 40.21. 1.13] 070 (054, 0.88) - 297 T1.E3
C, Coronachomy groups T, Tolal remoeal grouop: R, Risk mofio: 0, Confidenca inlerval.

Puﬁduh megarding tha falad comneciomy group wene nal provided in the artido but wens provided by fhe cuthors v @mall In responsa o
Inguiry.
# Partial dato regarding the foled coronaciomy group wera not providad in the artidie, ond the uthors did not raply fo tha amoll nguiry.

DISCUSSEHON

I this sy shematic review, the four sindies indisied evalusied four
outcomes {LAN], post-operativ e imfection, dry socket, and pain 2 1
wk after surgeny) as well &= adverss effects (failed coronectomy,
Te-operation, oot migretion, and oot exposare). All four oubonmes
were inchuded i ghe met-analysis. Neither Begg's testnor Egger s
showed consisient. resulis in the meta-analysis, = cept for pain amd
dry socket Therefome, i general, the pooled resulis in the meta-
analysis were robust

The pocled KR for LANI was 0L11 (95% C1 = 0.03-0.36), which
indicales that the ationds i the iotal removal group would be

= MV b iy 7

nearty 10 trmes (KL as Hieely 2 those in the coroneciomy group
to suffer from inferior nenve injury. Momover, an sstimated NNT of
17 indicates that for every 1T patients with high risk of nenve imjuy
for third molar extractions, wewould kove one more patent spared
nerve imury if reated with coromeciomy than with ol removel
However, the frequency of LANI in the tobal removal group wes
mch higher in Renion’s study {17%:) then in other smdi=s (2-5%%),
imdicative of possible heterngeneity among sudies, We suggest that
different methods and oriteria for LA NI emessment may socount for
this heterogeneity, since they were not specified in all stdies. Ths,
future: sdies should specify the mad methods and oritenia. for
IAN] ase=sment. To scamine whether this heterogeneity influ-
enoed our mesubs, we mchided Renton in the mets-analysis but
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foumd no significant changes, indicating that this helemogeeity
would not influrnce the resalts af mets-analysis. Since only Renton
and Cilasun specified thed the subiype of LAN] was paresthesia, a
suhgroup analysis of parsthesia on these two studies shiwed that
the pooled BR was 007 (95% C1 = Q01-0.58), indicating that
commediomy can priiect the inferior alveolar nerve from paresthe-
sa as compared with tofal removal for thind molar o oecions.
Momover, the estimated RRs of LANI were consistent fhroughout
of the pocled resulis. Therefore, mgandiess of the sibty pe of nerve
injury, as a whale, we suggest that cormecinmy is superior o ntal
removal in merve protection for third molar extractons with high
risk of merve injury.

The pooled RR for pet-operative infection failed (o reveal
sgnificani differences between the and iotal
remival groups (RR = 1.03, 95% CI = 0.54-1.98). However,
individual R Rs varied greatly among studies, from 0.2% (Hatano)
0 7. 14 {Renton ). This indicaies heterogeneity among these shud-
ies, preventing us from dreving a conclusion. [ was reportnd
previously that post-operstive antibiotics can sgnificantly
reduce the incidence of ive infections and pain
(LopesCadrun o of , 2011). We attritnntz this heterngensity
partly to antibiotic usage, since Hateno did not specify whether
antibiotics were used, md Cilasmm reporied the presmption of
antibiotics, while no antibictics were prescribed in the other o
sudies. Thus, & sensitivity analysis was conducted 1o assess
whether antibiatics prescriptions in studies would influence the
pocled RE. The sxclusion of Hatano and Cilasm did not reveal
mny significant changes. Moreover, other s=nsitivity analysis or
subsgroup analysis end ITT amalysis did not reveal any signifi-
cant changes. Therefore, we suggest thal coromectomy had a risk
ratic for post-operative infection similar to that of wial removal.

The pealed KR for dry sockel suggesis that the incidences of
dry socket were similar between coromeciomy and total removal
(RR =055, 95% CI = 0.28-1.05). The semsitivity anzlysis and
ITT analysis did not show any sgmificant changes, except for
the ewclusion of Renton in the sensitivity analysis. Therefore,
we cannit conchude whether coroneciomy had 2 kower or similar
risk ratio of dry socket as compared with total removal.

The poalad RE for pain at | wk afier surgeny was 114 (95% C1
= (.57-2.30), indicating that the risk rtios of pain at | wk afier
amgery were similar bebween ooroneciomy and iotal removal. As
stmied showe, amtibiotic ussge differed among the four inclodsd
studies. We evduded teo stdies (Hetano and Cilasum) in the mets-
mmlysix o conduct . suhgroup anahysis for no antibiotic covemge
and found that the pooled RE was 0L79 (95% CI = 0264 0.98) for
no antihiatic coverage studies. Momover, this ssharooup smaly sis on
no antibiotics in the ITT analysis showed similar resulis (KR =
Dufl, %5%CT = 0.550.85) Althoogh the RRs for pain differed
betaven them. Therefore, we suggest that coroneciomy, as oom-
pered with total removal, may reduce pain at 1wk afier mogeny
aming pabents withoul antibiotics covemge.

In this systematic review, we svahated the adverse effecs of
commeciomy : failed cornedomy, re-cperation, root migration, and
ot sposare. The failed commecionmy maies differed among the
included studies: 32.4% (Remion), 9.8% (Leung), 4.7% (Habma),
and 2.5% [Cilemm). Hoorover, only three shudies (Remion, Lamg,

= [rre—
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mid Hatena] specified radiographic feahres of the patients. We
used Peamson’s comelation (o=t to examing whether the rates of mot
marmwing, vertical impaction patiem, and fomale gender were co-
melated with the rtes of filed coroneciomy, = suggestnd by
Bemiom o &l (2005). Unforunately, we Giled o reveal significan
tormelations between failed coroneciomy mebe and the mies of oot
marmwing, {r= 0805, p = 0.065), ventical impaction pattem (=
0SEE, p = D10, md female gender (v = 0.221, p = 0858).
However, snoe Pearson's correlations were very close o 1 for nae
mowing of rools and vertical mmpaction patien, we suggest that
these two factors might be risk faciors for failed coronoctomy.
T, we suggest that the significan haterogeneity mganding failed
ormeciay rebes among, shudies may be atnibuied fo diferent
frequencies of vertical impaction and mammwing roots {Appendic
Table 4} The proposed mechanzams for the two risk factoes are that
mechmical weak points exvisied for namw ng moots, and transsc.
than fior other impaction pattems. Fortunately, sinoe cormeciomy &
trchnique- sensitive (Pagrel, 2007}, mmprovements in sugical pro-
redures and momitoring radiographic risk factors for filed coronec-
lomy help reduce the risks of failed coronectomy.

Among the four included shudies, the re-operation rates ranged
froom 0245 tn £ 9%, w hich is consdstent with the studies by O Riondam
(2004 (5.8%) and Pogrel o al. (2004 (3%). Thus, we concude
that the m-op=raton rate for comnoctomy i elatvely ow

oot mi grations were reported o range from 13.2% to B5.28%,
md root exposare rairs ranged from 5% o 13%. The great diffee
ences im oot migration retes (13.2% o B5.79%) among studics
may result from different madicgrephic modalities wsed for oot
Towing rol frequencies (Appendix Table 5). Despite the high root
‘migration rate, the curmulative root migration distance was 3 mm,
on averzge, afier I yrs, which is in lme with the shdy by
Dalanmar: o @l (N9} (4 mm afier 2 yms), who also mporied that
the direction of root migrtion w awvay from nferior sheeolar
nerves. Thus, even if root migrations md exposures coour, e rsc-
tions of the m posed roots would be quite asy and minimize the
potzntiz]l risk of nerve injury. Therefore, root migrations md
o posures would be beneficial for nerve protedtion.

The limitations of this systematic review were: few studies
included, no high-quality studies, short length of folloe-up, and
hetrrogencity among shudies for statistical pooling of dry socket
mid pain.

As for the limitation of no high-quality studies, among the
fomrr inichuded studies, only two (Fenion and Leung) are RO TS,
Thus, we performed a senstivity =malysis by excluding two
shudies (Hatano and Cilemm)) lacking mandom allocation and
found mo significant changes ex cept for pam at | wk afier so-
geay. This suggesis that lack of mndom assignment in the two
studizs did not influence the pooled results of LANI, post-opes
siive infecton, and dry socket. As for pain 2t 1 wk after surgeny,
this sensitivity analysis is coincidentally a subgroup analysis of
no antibiotic coversge (as mentioned abow 2], Thus, this signifi-
nt change in the pooled resulis for pain at | wk after sumgery
had an alternative interpretation, that cormnectomy, as compared
with botal removal, may reduce pain 2t 1 wk after srgery among
patients without antibioties coverage. Therefore, we suggest that
dthough there are o shudies lacking randam allocation, their
resuhs did not influence the pooled results in the metz-analy=s.

MR o Falaars 77 T S e ks s ol . e ' i
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Far short length of followv-up, the mean follow-ap durations
were about or more than 1 yr for all four studies. Cne yrwould
suffice to ohserve all four outcomes LA NI, post-operative infec-
tion, dry socket, end paim at | wk after surgesy ). However, it wes
not enough o observe two adverse effects—nool migration and
rool exposere. Therefore, the results regarding root migration
and rool exposure should be interpreted with caution, 2nd mose
stuxdies with longer follow-up are nesded to evalumte the adverse

effects of coronecinmy.

COMNCLUSION

In conclusion, we suggest that cormneciomy can protedt mferior
alveolar nerves in the sxtraction of third molars with high risk
of merve injury as compared with total remov al, and that e risk
matios of post-operative imfections were similar between the fwo
surgical modalities, Mooy er, we suggest that coronectomy, =
compared with total remeval, may mduce pain at 1 wk after
Surgery among patients without antibiotics cov erage—another
supgestion that should be imterpreted with cantion. S6ll, we can-
mot drow comclasion from the comparisons of the risk ratios of
dry sncket between coronecinmy and intal removal.

factors. Hecaus: of how incidences of re-operation znd bencfi-
cial effects of oot migration and exposure, we suggest that
corooeciomy is safe to be used in clinical practice.

Therefore, we suggest that coronectomy could be used in
clinical practice for extractions of third molars with high nisk of
neTvVe mjury.
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