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INTRODUGAO:

Como alternativa a remogé&o total do dente, Ecuyer & Debien (1984) descreveram a coronectomia, ou seja, a remogao
parcial do dente de forma a manter as raizes no local, diminuindo o risco de dano ao nervo alveolar inferior. Para realizagdo da
coronectomia é indicado que o dente esteja vital, sem processo patolégico na raiz, que ndo haja infeccdo e/ou mobilidade do
dente. Este procedimento esta contraindicado nos casos infecgdo odontogénica aguda, dentes com processo infeccioso
crbnico, como caries extensas e doenca periodontal e dentes que apresentam mobilidade.

As complicacdes deste procedimento representam: infec¢éo pds-operatoria, mobilizagao das raizes durante a cirurgia,
dano ao nervo lingual, dano ao nervo alveolar inferior, e a longo prazo a exposi¢éo das raizes remanescentes na cavidade
bucal, por migragdo das mesmas em diregao a crista alveolar, com probabilidade de um segundo procedimento cirtrgico. A
coronectomia & um procedimento com alta taxa de sucesso, sendo considerada aceitavel e segura. No entanto, a migragéo
das raizes é bem documentada na literatura (Pogrel MA, 2009). A desvantagem é a possivel necessidade de reintervengéo,

quando a migrac&o gera exposicao ao meio bucal.

A coronectomia é um procedimento estabelecido na literatura, porém ha resisténcia de muitos cirurgides dentistas em
realizar este procedimento ou aceitar a indicacdo do mesmo, por se tratar de uma técnica relativamente nova. Dessa forma, o
presente estudo tem por objetivo avaliar o sucesso da coronectomia em cirurgias de terceiros molares inferiores em relagao a

complicagdes trans e pds-operatérias e a satisfagcdo dos pacientes.

METODOLOGIA:

Esta pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Humanos da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — UNICAMP (CAAE:20730619.7.0000.5418; Numero do Parecer: 3.772.851).

Este estudo foi realizado com os pacientes que foram submetidos a coronectomia em terceiros molares mandibulares,
na Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas (FOP

- Unicamp).
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Foram incluidos os pacientes do género masculino e feminino, com idade entre 18 e 65 anos, que foram submetidos
a coronectomia em um ou ambos terceiros molares mandibulares no periodo entre agosto 2009 a agosto de 2019, que
apresentam dados clinicos e radiograficos no prontuario. Os pacientes foram reavaliados clinicamente e convidados a
responder perguntas referentes a presenga de dor no local da cirurgia, intensidade desta dor por meio de uma escala visual
analdgica, sinais de parestesia na primeira semana apds o procedimento, a satisfago e se estes indicariam a uma pessoa
com condigao clinica similar o procedimento de coronectomia. O atendimento foi conduzido pelos pesquisadores. Nesta
consulta, por meio do exame clinico, foram avaliados os sinais de inflamagéo e infec¢éo, exposi¢do do remanescente radicular
e sinais de parestesia no local operado.

Para os pacientes que aceitaram participar do estudo foram analisados os seguintes dados dos prontuarios: género,
idade dos pacientes, presenga de doenga sistémica, tipo e grau de inclusdo do dente, relagéo do dente com o canal mandibular,

registro de pericoronarite e dor pré-operatoria, parestesia, infecgdo pds-operatoria, e necessidade de reintervencao cirlrgica.
Analise estatistica:

A incidéncia de complicagdes a curto e longo prazo foram fracionadas em médias para andlise do teste t para uma
amostra com média hipotética das complicagdes do estudo de Martin et al. (2015) para avaliar a diferenga média. A associagéo
entre as variaveis do estudo (pré e pos-operatdrias) e o desfecho principal (presenca de complicagdes a curto e longo prazo)
foi descrita por meio de tabelas de contingéncia e avaliada por meio de testes Qui-quadrado (X2). As variaveis do estudo foram
pareadas em dois tempos de complicagdes a curto (T0) e longo prazo (T1) para analise do teste t para avaliar a diferenga
média. A matriz de correlagéo de coeficiente de Pearson (r) foi realizada para analisar o tipo de correlago positiva, negativa
ou nula entre as variaveis do estudo e a variavel principal. A regresséo Linear de Deming foi utilizada para avaliar o efeito
estimado das correlagdes entre as variaveis de estudo e as complicacdes, para predizer um modelo equacional estimativo com
o melhor ajuste de linearidade=1,0. Devido as diferentes duragdes de acompanhamento destas complicagdes, foram realizadas
andlises de Kaplan-Meier para avaliar o sucesso das coronectomias (redugao das complicagdes/ano) por analise univariada de
Logrank (Mantel-Cox) e a raz&o de risco cumulativo (HR) das complicagdes a curto e longo prazo. Os dados das variaveis de
estudo e desfecho principal apresentaram distribuigdo Gaussiana, de acordo com a Teste de Shapiro-Wilk (p<0,001) para

variaveis em relagéo aos pacientes e o Teste Kolmogorov-Smirnov (p<0,0001) em relagao as coronectomias.

Os dados foram tabelados em uma planilha do Microsoft Excel (Pacote Office 2021) e a estatistica descritiva e
respectivos testes estatisticos foram analisados por meio do programa GraphPad Prism 8, considerando o intervalo de

confianga de 95% (ICs) e nivel de significancia estatistica o p-valor (*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 ou ****p<0,0001).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram reavaliados 83 pacientes submetidos a 113 coronectomias de dentes terceiros molares inferiores, no periodo
entre o0s anos de 2009 a 2019, sendo 53 do sexo feminino e 30 do sexo masculino com idades entre 18 a 65 anos. Os pacientes
foram classificados de acordo o estado fisico do sistema da American Association of Anesthesiologists (ASA) em 75 pacientes
ASA | (pacientes saudaveis) e 8 pacientes ASA Il (pacientes com doengas sistémicas leves) ou ASA IlI (pacientes com doencas

sistémicas moderadas). A amostra apresentou 1 paciente tabagista, 2 pacientes etilistas e 1 paciente diabético tipo | (Tabela

1).
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Tabela 1. Associagao de variaveis qualitativas.

COMPLICACOES A CURTO
PR

AZOD
VARIAVEIS Total Presanca Auséncis p-Value
FRE-OFERATORIA
Eexo
Masculma 30 (36%4) 5 (%) 23 305%) fer
Feminiro 53 (64%) 9 (11%) 44 (33%)
Idade {anos)
18-30 50 (71%) 9(11%) 50 (60%) 0.52
1165 24 (20%) 3 {6%) 19 (23%)
ASA
1 73 (90%) 11 {13%) 54 (77%) 010
LI 8 {10%) 3 {4%) 5 (6%)
Queixa de dor
Sim 38 (46%) £ {8%) 32 (41%) 0.84
Nio 435 (54%) 8 (0%%) 37 (42%)
Coronectomia
Dente 38 57 (51%) 10 (9%) 47 (42%) 0.i7
Dente 45 56 (48%) 3 {4%) 51 (45%)
Clazsificacao de Winter (Posicio
por dente)*
Ventical Mesioanzular 53 (72%) 14 {16%) S51(57%) 0.55
Harizontal distoangalar 25 (28%) 4 (4%) 21 (23%)
Classificacao de Pell & Gregory
(Espago disponivel por dente)’
Classz [ 5 (%) 2(2%) 3(4%) 0.30
Classe II 78 [04%) 16 {19%) 62 (75%)
Classificacao de Fell & Gregory
(Profundidsde por dente)*
A 5 (31%) 2(2%) I4%) 0.7
BIC 22 (68%) 16 {18%) 86 (76%)
POS-DPERATORIA
Acompanhamento (anos)
1-6 62 (75%) 11 {13%) 51 (61%) 371
712 21 (25%) 3 {4%) 18 (22%)
Satisfacie do paciente
Sim 83 (100%) 14 {17%) 69 (23%24) 0.22
Nio 0 (0%) 0 {0%) 0 (0%)

*pzlU05, Fisher's egact test or Pearzon's chi-square test (o, %),
'Diades zusertes nas classificagde: de Winter (p=13), Pell & Cregory quarts 20 expago disponivel (n=30) &
profimdidads|in=21).

Dentre as 113 coronectomias de terceiros molares inferiores, 57 em terceiros molares inferiores esquerdos (dente 38)
e 56 em terceiros molares inferiores direitos (dente 48). A maioria destes dentes, foram classificados de acordo Winter em
posigao mesioangulada e a Pell & Gregory, como classe Il em relagdo ao ramo mandibular e a profundidade B em relagéo ao
plano oclusdo. Quanto as queixas pré-operatérias, 38 pacientes relataram dor e apenas 3 a pericoronarite (Tabela 2).

No acompanhamento pos-operatdrio dos pacientes submetidos ao procedimento de coronectomia, foram verificadas
nos prontuarios as seguintes complicagdes a curto prazo no periodo <3 meses (n=28), como a dor, lesdo do nervo alveolar
inferior (dorméncia), alveolite € necessidade de reoperagédo e/ou extragdo das raizes, esta ultima complicagéo, fora devido a
mobilizacéo radicular durante o procedimento (n=1, dente 48) ou dor (n=2, dentes 38) apos o procedimento (Tabela 3).

No acompanhamento po6s-operatério no ano de 2021, foi verificado na consulta através de exame clinico e
questionarios respondidos pelos pacientes, as seguintes complicagdes a longo prazo no periodo >3 meses (n=13), como a
erupgao radicular, inflamagao crénica, necessidade de reoperagéo e/ou extragdo das raizes, leséo do nervo alveolar inferior

(dorméncia) e sensibilidade no local do procedimento (Tabela 3).
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Tabela 2. Associagao de variaveis qualitativas.

COMPLICACOES ALONGD
FRAZO

VARIAVEIS Total Presence Ausénciz p-Value
FRE-OFERATORIA
Sexo
Masculing 30 (36%) 4(5%) 26 (32%) .22
Femining 53 (64%4) 3 [4%%) 50 061%)
Idade {anos)
1830 50 (71%) £ (7% 53 (64%) 0.37
11-65 24 (20%) 111%) 23 (28%)
ASA
I 75 (90°%) 6 (7%) 50 (33%) 0.66
LI B {1054 111%) 7 (9%)
Queixa de dor
im 38 (467 405%) 34 [41%) 1.52
Mo 43 (34%) 3 (4% 47 (50%)
Coronectomia
Dente 38 37 (31%) 3 (3%) 34 (48%) 0,44
Dente 48 56 (4074 5 (4%) 51 (45%)
Classificagio de Winter (Posicio
por denbe)*
Ventical Mesiganzular 83 (72%) 5 (5%) 50 (67%) 004
Harizoatal distoangular 25 (28%) 20 23 (26%)
Classificagio de Pell & Gregory
{Espago disponivel por dente)’
Clazsz I 5 (6%) 0 {0%) 5 (6%) 0.48
Classs 11 78 (94%) 7(8%) 70 (267
Classificagao de Pell & Gregory
(Profandidade por dente)*
A 5 (31%) 0 {0%) 3 (6%) 0.49
B B2 (68%) 7(8%) 73 (26%)
POS-OFERATORIA
Acompanhamento (anos)
1-6 81 (75%) §{8%) 36 (67%) 0.4%
712 21 (25%) 1{1%) 20 (24%)
Satisfacio do pacientes
Sim 83 (100%) 7(5%) T (Bl =0.04
Nio 0 (0%) D {0%) 0 (0%)

*pe. 05, chi-sguars test (n, &)
'Dades ausemtes nas classificagée: de Winter (£=13), Pell & Gregory guanto 20 espago disponivel (=30 e
profindidade (n=24).

Shokouhi et al., (2018) afirma em seu estudo que, a migragdo radicular comega a ser observada em exames de
imagem apo6s 3 meses do procedimento de coronectomia. Alguns estudos observam esta situacdo de forma vantajosa, pois
conforme as raizes migram e erupcionam, significa que elas se distanciam do nervo alveolar inferior, podendo serem
reoperadas e removidas sem lesionar o nervo. Nesta pesquisa foram encontrados em 3 pacientes a erupgao radicular para
cavidade bucal, a longo prazo. Ao ser realizado o0 exame clinico de reavalia¢&o, foi observado sinais de inflamag&o cronica na
regido, sendo indicado a reoperagao e extragao das raizes. A curto prazo, os dados coletados em prontuarios dos pacientes
demonstraram que 3 pacientes apresentaram necessidade de reopera¢do em um periodo menor que 3 meses apds o
procedimento de coronectomia. Conforme Shokouhi et al., (2018) relata, as indicagdes para a remogéo de fragmento radicular
em procedimentos de coronectomia, seria devido a dor, inflamagéo, infecgéo e trauma do tecido mole circundante. Nestes
pacientes, a curto prazo, foram encontradas complicagdes como alveolite, dor e em um dos casos ocorreu a mobilizagdo

radicular no transoperatorio, o que seria indicagao para exodontia das raizes.
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Tabela 3. Incidéncia de complicagbes apds coronectomia e associagdo com varidvel hipotética.

Meédia

COMPLICACOES Total (%) Média hipotética!  p-Valor
ACURTO PRAZO (<3 meses)
Dor 10 (35.7%) 4 GEEEE 382 ={. 8001
Hemorragia 0 (0%)
Infecgio 0 (0%)
Alveclite 1(3.5%)
Lesdo NAI (Dorméncia) 14 (30%)
Necessidade de recperagiio ou 3 (10.7%)
extragio
ALONGO FRAZO (>3 meses)
Erupgéo radicular 3(23%) P 382 ={. 0001
Inflamagdo crénica 3(23%)
Necessidade de reoperaglo ou 3(23%)
extragio
Lesdo NAI (Dorméncia) 3(23%)
Cutros (Sensibilidade) 1 (3%)

TOTAL 41 (100%0) 1.6%+* 388 <0.01

*SignificAneia estatistica de *p<0.05, **p<0,01, ***p<0,001 & ****p<0,0001 em Teste t para uma amostta con
média de complicagbes e 'média hipotética de 38 8 complicagbes de acordo Martin et al (2015).

O principal motivo para a realizagéo do procedimento de coronectomia seria ndo lesionar o nervo alveolar inferior. A
curto prazo, foi observado 14 pacientes que apresentaram sinais de parestesia na primeira semana apds o procedimento de
coronectomia, 13 pacientes relataram que a sensagéo ndo esta mais presente e apenas 1 paciente relata que sente dorméncia
no local em que foi feito o procedimento. Com isso, pode ser analisado que, inicialmente, apds o procedimento de coronectomia,
pode ocorrer pequenos sintomas de parestesia, contudo estes vao diminuindo com o passar do tempo. Sendo assim, exalta a
importancia de acompanhamento periodico.

Os pacientes submetidos ao procedimento de coronectomia responderam no questionario entregue na consulta de
reavaliagdo que se sentiram muito satisfeitos com o procedimento. Além disso, 0s pacientes relataram que indicariam este

procedimento a outras pessoas.

CONCLUSOES:

Neste estudo foi possivel observar o grande indice de sucesso para a realizagao de coronectomia de terceiros molares
inferiores, com acompanhamento de 12 anos. Por conseguinte, cirurgiées dentistas poderdo ter maior credibilidade neste

procedimento para indica-lo proporcionando melhor escolha de tratamento para os pacientes.
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