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RESUMO

As reabsorcdes sdo as principais consequéncias do reimplante dentéario, tornando-se
indispensavel a compreensdo do cirurgido-dentista frente as complicacdes relacionadas aos
dentes reimplantados avulsionados. O objetivo deste estudo foi compreender, por meio de
evidéncias cientificas, os tipos de reabsorcdes radiculares advindas do reimplante do elemento
dental avulsionado, além de analisar os fatores que contribuem para o desenvolvimento das
mesmas.Foram realizadas consultas nas bases de dados US National Library of Medicine —
PubMed e Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude- LILACS, utilizando as
seguintes palavras-chave: “Root resorption”, ‘“Toothreimplantation”, “Incidence”
e “Avulsion”,com o auxilio do operador booleano “AND”. Foram incluidos na pesquisa
artigos publicados na base de dados nos ultimos cinco anos, no idioma inglés. A busca
resultou em 461 artigos, restando 94 apos a selecdo de artigos publicados de 2016 a 2021. Em
sequida foi realizada a selecdo dos artigos, guiados pela leitura do titulo e do resumo, sendo
selecionados 22 artigos para leitura na integra. Por fim, 8 artigos foram incluidos nesta
revisao integrativa, correspondendo aos critérios de elegibilidade.Apesar da falta de
padronizacdo dos estudos, foi visto que a RR relacionada ao reimplante de dentes
avulsionados apresentou maior incidéncia para RR externa. Quanto aos tipos de RR externa,
0s artigos apresentaram maior incidéncia por RR por substitui¢do, assim como sua relagéo nos
casos dos dentes perdidos/extraidos. Contudo, nem todos os estudos classificaram os fatores
relacionados a RR, como o meio de armazenamento e o tempo extra-alveolar, dificultando
uma andalise de subgrupo para determinar a maior relacdo de causa e perda dos elementos
dentérios. Logo, é preciso que novos estudos de analises clinicas sejam realizados de forma
padronizada, para que assim seja feita uma analise mais precisa da incidéncia, assim como das
razBes pelas quais 0s elementos dentais desenvolveram e foram perdidos/extraidos por RR.

Palavras-chave: Reimplante Dentario. Avulsdo Dentaria. Reabsorcdo da Raiz.



ABSTRACT

Resorptions are the main consequences of tooth reimplantation, making it essential for the
dental surgeon to understand the complications related to avulsed reimplanted teeth. The aim
of this study was to understand, by means of scientific evidence, the types of root resorption
resulting from the reimplantation of avulsed teeth, and to analyze the factors that contribute to
the development of such resorption. The US National Library of Medicine (PubMed) and
Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS) databases were searched using the
following keywords: "Root resorption”, "Tooth reimplantation™, "Incidence" and "Avulsion”,
with the aid of the Boolean operator "AND". The search included articles published in the
database in the last five years, in English. The search resulted in 461 articles, leaving 94 after
the selection of articles published from 2016 to 2021. Next, the articles were selected by
reading the title and the abstract, and 22 articles were selected to be read in full. Finally, 8
articles were included in this integrative review, corresponding to the eligibility criteria.
Despite the lack of standardization of studies, it was found that RR related to the
reimplantation of avulsed teeth showed higher incidence for external RR. As for the types of
external RR, the articles showed higher incidence for RR by replacement, as well as its
relationship in cases of lost/extracted teeth. However, not all studies classified the factors
related to RR, such as storage medium and extra-alveolar time, making it difficult to perform
a subgroup analysis to determine the major causal relationship and tooth loss. Therefore, it is
necessary that new clinical analysis studies be performed in a standardized manner, so that a
more accurate analysis of the incidence, as well as the reasons why the dental elements
developed and were lost/extracted by RR can be made.

Keywords: Tooth Replantation. Tooth Avulsion. Root Resorption.
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INTRODUCAO

Segundo Beretta et al.!, o trauma pode ser definido como um conjunto de alteracdes de
origem e propor¢des variadas, provocadas por razdes fisicas. Os traumas dentais podem
acometer, além de dentes, outras estruturas de suporte decorrentes do impacto causado contra
eles, como 0 0sso alveolar, o ligamento periodontal e tecidos adjacentes®.

O trauma dentario tem maior prevaléncia em dentes anterossuperiores, incluindo
incisivos e caninos, visto que sofrem os maiores impactos, considerando-se sua posi¢do na
arcada dentaria, 0 que caracteriza maior risco em individuos que possuem ma oclusdo®. Além
disso, Sanabe et al.*relata que este tipo de incidente ocorre com maior frequéncia em criancas
e adolescentes, e é de extrema importancia para um bom prognéstico o conhecimento da
necessidade da agilidade para o atendimento de urgéncia e da conduta correta frente ao
trauma.

Dentre as lesdes que o trauma pode ocasionar no elemento dentario, pode-se destacar
desde uma fratura simples em esmalte, até a perda completa do elemento para fora do alvéolo
(avulsdo), podendo ocorrer de forma isolada ou associada, como a fratura de coroa e raiz’.

Com isto, as lesbes dentérias ocasionadas pelo trauma podem ser classificadas em:
Fratura de esmalte; Fratura de esmalte envolvendo dentina; Fratura de esmalte com exposicéo
pulpar; Fratura corono-radicular, envolvendo coroa e raiz simultaneamente; Fratura radicular
de forma isolada; Fratura do osso alveolar; Luxacdo (que pode ser subclassificada em:
Concussao; Subluxacdo; Luxacdo lateral, Luxacdo intrusiva e Luxacdo extrusiva), a qual afeta
tanto o dente quanto o tecido periodontal; Avulsdo, considerada uma lesdo dentaria grave,
caracterizada pelo deslocamento total do elemento para fora do alvéolo>®"%,

Portanto, € importante 0 acompanhamento imediato por um cirurgido-dentista, onde
este ird tracar um plano de tratamento de acordo com a extensdo e maturidade dos elementos
comprometidos®.

Frente ao trauma dentario com avulsdo, o reimplante é um tratamento conservador e
de baixo custo, sendo caracterizado pelo reposicionamento do dente no alvéolo dentério, o
qual proporciona a preservacdo do osso alveolar e o aumento da perspectiva de salvar o
elemento dentério, além de permitir estética e melhor qualidade de vida ao paciente*'%**.

Contudo, alguns estudos apontam complicacdes que podem se desenvolver diante
deste tratamento, como danos aos tecidos do ligamento periodontal, assim como da polpa,
ocorrendo o rompimento dos vasos e nervos do forame apical, acarretando a necrose dos

tecidos pulpares'?.
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O manuseio cauteloso, através da coroa do dente avulsionado e o reimplante imediato
no alvéolo podem contribuir fortemente no progndstico, permitindo o reparo inicial imediato
do tecido, evitando assim danos as células do ligamento periodontal, quando seguido
corretamente®®,

No entanto, em sua maioria, o reimplante dental imediato ndo é realizado devido a
falta de informacéo. Com isto, em segundo plano e com maior frequéncia, o dente é levado ao
cirurgido dentista para o reimplante em consultério com atendimento de urgéncia. Para isso,
faz-se necessario manter o elemento dentario umido, com intuito de preservar a vitalidade do
ligamento periodontal, colocando-o imediatamente em um meio de armazenamento de
transporte adequado (leite, soro, saliva, solugdo salina balanceada Hank’s, entre outros),
deixando-o até o reimplante, considerando-se que o periodo extra-alveolar, o meio de
armazenamento e o tempo de seca podem colaborar para o desenvolvimento de sequelas
futuras™*.

A reabsorcdo radicular (RR) é uma complicacdo que pode ocorrer apos o reimplante
de dentes avulsionados, podendo ser classificada em RR Externa e RR Interna. A RR externa
ocorre em maior frequéncia, principalmente em casos de danos graves iniciais ao ligamento
periodontal e ao cemento, assim como se existir infeccdo no espaco pulpar antes da
revascularizacdo espontanea’™*°. Além disso, a RR externa pode ser subclassificada em RR
de Superficie, RR Inflamatéria e RR por Substitui¢do (anquilose)™*®.

Assim, esta revisdo integrativa tem como o objetivo compreender, por meio de
evidéncias cientificas, os tipos de reabsorcdes radiculares advindas do reimplante do elemento
dental avulsionado, além de analisar os fatores que contribuem para o desenvolvimento das

mesmas.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, documental e descritiva, do tipo revisdo
integrativa de literatura. Foram analisados artigos com relevancia cientifica, contribuindo com
o0 conhecimento e analise da incidéncia das reabsorgdes radiculares relacionadas ao reimplante
de dentes avulsionados, seguindo esta questdo norteadora: “Qual a incidéncia de reabsor¢des
radiculares em elementos dentarios reimplantados?”.

Para levantamento dos artigos, foi realizada uma busca eletronica de publicagdes nas
bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)e

PubMed (USNational Library of Medicine), utilizando as palavras-chave: “Root resorption”,
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“Toothreimplatation”, “Incidence” ¢ “Avulsion”. Realizou-se a busca, em ambas as bases de
dados,utilizando-secombinacfes dos descritores, com o0 auxilio do operador booleano “AND”
(Figura 1).

Foram incluidos para a busca: a) artigos relacionados aos objetivos desta pesquisa; b)
estudos clinicos; c) artigos publicados e incluidos na base de dados nos ultimos cinco anos, ou
seja, de 2016 a 2021; d) artigos no idioma inglés. Foram adotados os seguintes critérios de
exclusdo: a) artigos nao relacionados ao tema; b) estudos indisponiveis na integra;
c)monografias, dissertacGes e teses; d) relato de casos;e) revisdo de literatura;f) estudos
laboratoriais.

Para selecdo dos artigos, foi realizada a leitura do titulo e selecionados aqueles que
tinham relacdo ao objetivo deste estudo. Em seguida, foram analisados 0s resumos,
selecionando para leitura do artigo os que estavam relacionados a tematica em estudo.

A realizacdo do levantamento bibliogréfico ocorreu no més de agosto de 2021. Foram
lidos, na integra,22 artigos, dentre os quais8 foram selecionados, pois correspondiam aos
critérios de inclusdo da revisdo e respondiam a questdo norteadora do estudo (Figura 1). Os
artigos encontrados foram identificados e apresentados conforme os dados apresentados na
Tabela 1.

O esquema de busca foi demonstrado através de um Fluxograma (Figura 1) e os
artigos selecionados foram organizados na Tabela 1, apresentando os principais dados
metodoldgicos dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa de literatura, tais como: Autor;
Ano; Pais; Titulo; Tipo de estudo; Objetivo; Resultados ou Conclusdes.

Foram distribuidos na Tabela 2 os principais resultados dos artigos incluidos, para
elaboracdo e sintese dos resultados do presente estudo, tais como: Amostra; idade; periodo de
observacdo do estudo; maturidade da raiz; tempo extra-alveolar; meio de armazenamento;

presenca de reabsor¢édo; perda dos elementos.



TABELA 1. Principais dados metodoldgicos e resultados extraidos dos estudos incluidos.
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TIPO DE

AUTOR ANO PAIS TITULO ESTUDO OBJETIVO CONCLUSOES OU RESULTADOS
Linetal. *®* (2016) EstadosUnidos  Occurrence and timing Estudo clinic  Explorar o padrdo de ocorréncias de A complicacdo mais frequente relacionada a
of complications retrospectivo  complicacbes resultantes de lesdes avulsdo foi a RR anquildtica (50%),
following traumatic dentérias traumaticas em relacdo ao diagnosticada apdés uma mediana TIC
dental injuries: a nimero de anos desde o momento da (Tempo desde a lesdo até o diagndstico) de
retrospective study in a lesdo até seu primeiro diagndstico, e 1,18 anos. Apices abertos na ocorréncia do
dental trauma outras caracteristicas contribuintes, trauma foram observados em 52 dentes.
department. como desenvolvimento da raiz e Destes, 54,9% experimentaram necrose
caracteristicas do trauma. pulpar e RR inflamatéria de 9,8% com TIC

mediano de 1,63 anos.
Roskampet (2017) Brasil Types of external Root Ensaio clinico Investigar a associacdo de varidveis 62,2% da amostra permaneceu sem
al. ® Resorption of Replanted clinicas e  polimorfismos em reabsorcdo, 14,2% apresentou reabsorcao
Teeth: Analysis of the Interleucina 4 com tipos de reabsorcdo radicular  externa inflamatdria, 7,9%
Clinical Aspects and of de dentes reimplantados ap6s 1 ano de  apresentaram  reabsor¢do  radicular  por
Interleukin-4 Gene acompanhamento. substituicdo, 15,7% foram extraidos por causa
Polymorphisms de reabsorcdo inflamatéria externa muito
Involvement. grave.

Roskampet (2017) Brasil Influence of atopy in the Ensaio clinico Avaliar o resultado de 5 anos do 44 (50%) dentes foram extraidos, sendo 13
al. Outcome of Avulsed and reimplante em pacientes ndo atépicos (21%) devido a inflamacdo, 15 (24,2%)

Replanted Teeth during 5
Years of Fllow-up.

e pacientes atopicos, ou seja, aquele
que & portador de um perfil
imunolégico tendenciosoT-helper 2
(Th2).

devido a RR de substituicéo, e 3 (4,8%) por
doenca periodontal. Os demais 44 (50%)
dentes permaneceram em seus alvéolos apos
5 anos de replantacdo. Contudo, 19 (30,6%)
apresentou RR, sendo 10 (16,1) RR
inflamatoria e 9 (14,5%) RR por
substituicdo. 12 (19,4) ndo apresentaram RR.
Dos 24 dentes que desenvolveram RR por
substituicdo, 4 foram extraidos em pacientes
atépicos ap0s 5 anos.
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Roskampet (2018) Brasil Analysis of the Ensaio clinico Investigar a associacdo de varidveis Uma diferenca significativa foi observada em
al.? association of clinical clinicas e polimorfismos (SNPstag) no relagdo ao meio de armazenamento até o
factors and IL4 gene gene interleucina 4 (IL4) como reimplante, em relacdo & auséncia ou
polymorphisms with root progndstico de dentes avulsionados e presenca de reabsorcdo/perda dentario, tendo
resorption in  avulsed reimplantados. resultados positivos para os que foram
teeth after 1 year of armazenados em meios favoraveis (leite ou
replantation. alvéolo) e negativos para  meios
desfavoraveis (extra alveolar).
Costeet (2019) Brasil Survival of Replanted Ensaio clinico Realizar uma analise da sobrevida dos A idade e o armazenamento extra-alveolar
al.? Permanent Teeth after dentes permanentes reimplantados e (leite) contribuiram para o progndstico
Traumatic Avulsion determinar os fatores de progndsticos positivo dos elementos.
clinicos e demogréficos A reabsorc¢do radicular externa foi observada
em 91,1% dos casos, sendo a RR por
substituicdo observada em sua maioria.
Wang; (2019) China A retrospective study of Estudoclinico Avaliar os fatores que afetam a 21,4% tiveram cicatrizacdo funcional, 23%
Wang; survival of 196 replanted  retrospectivo  sobrevida de dentes reimplantados em ~ @Presentaram RR inflamatoria e 55,6%
Qin® permanent  teeth  in criancas apresentou RR por substituicéo.
children.
Um terco dos dentes avulsionados
Muller et (2020) Alemanha Survival and  Estudo clinic  Analisar o prognéstico para avulsdo reimplantados foram perdidos durante o
al® complication analyses of  retrospectivo  de dentes permanentes reimplantados periodo médio de observacao, e um de quatro
avulsed and replanted em relagio a longevidade e dentes reimplantados apresentaram
permanent teeth. complicacBes em relacdo a variaveis cicatrizacdo funcional. Os dentes foram
influentes relevantes. perdidos mais cedo em casos ligados a
processos de RR inflamatéria do que nos
casos ligados a RR por substituicdo.
Zhang; (2020) China Treatment of avulsed Ensaioclinico Descrever os fatores associados a A incidéncia da RR por substituicdo foi de
Zhang; immature permanent lesdo por avulsdo e tratamento de 30,5% e ada RR inflamatoria foi 22,5%.
Gong* teeth in Beijing China: A dentes permanentes imaturos. Além

retrospective comparison
between 2008 and 2015

disso, tem como objetivo comparar as
diferencas da taxa de sobrevivéncia e
gestdo dos dentes avulsionados entre
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dois grupos com diferentes periodos
de acompanhamento.
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RESULTADOS

Utilizando a estratégia de pesquisa, foi possivel identificar 461 artigos através da
busca priméria. Contudo, 94 estudos foram publicados nos ultimos 5 anos, correspondendo
aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos neste estudo, sendo selecionados para
que fosse relizada a leitura do resumos dos mesmos. Destes,22 artigos foram selecionados
para leiturana integra, e 14 foram posteriormente excluidos por ndo corresponderem aos
critérios de inclusdo. Com isso, 8 artigos foram incluidos para esta revisao integrativa (Figura
1).

A reabsorgdo radicular relacionada a dentes avulsionados e reimplantados foi

8,17,18,19,20,21,

analisada em 8 estudos 2223 Os tamanhos das amostras variaram de 40 a 576 dentes

avulsionados e reimplantados, totalizando em 1431 dentes.A idade do paciente no momento
da lesdo variou entre 5 e 82 anos. 62,5% dos estudos classificaram os dentes afetados em
maduros e imaturos, variando entre 49% a 87%, e 13% a 51%, respectivamente®*820:2122

O meio de armazenamento (seco, solugdo salina, leite, soro, &gua, saliva, gelo,

82223 o/ou tempo extraoral maior que 1 (uma) hora (47,87% - 89,8%)%'8% até o

intraoral)
momento do reimplante, foi relatado e especificado em 3 estudos. Logo, notou-se que 0 meio
de armazenamento mais frequente foi o seco (média=29,99%)%%*% seguido por leite
(média=13,28%)%%".

Todos os artigos informaram dados sobre RR externa, mas nenhum deles relatou a
presenca de RR interna. Desta forma, sete deles relataram dados sobre RR por substituicéo tal

8171819212223 6 demonstraram resultados com auséncia de

|8,18,19,20,21,22

como sobre RR inflamatdria
reabsorcéo ou cura periodonta , @ um ndo especificou o tipo, classificando como
RRexterna®. Logo, a incidéncia de RR de substituicdo variou entre 7,9 % e 65,8%. A
incidéncia da RR inflamatdria variou entre 6,8% e 37,09%.

6 estudos relataram a extracéo de dentes devido a presenca de reabsorcédo radicular, no

81819202122 pantre eles, 2 ndo

qual os resultados variaram de 7,65% a 50% de dentes perdidos
especificaram o tipo de reabsorgéozo'zz, 3 apresentaram a prevaléncia da perda por RR por
substituic&o, variando de 22,69% a 48,39%%'®% e um apresentou a perda exclusiva por RR

inflamatéria grave (10096)™.



FIGURA 1: Fluxograma para exemplificar a busca dos artigos.

: SELECAO DE TEMA E
INICIO —> DESCRITORES

“‘ROOT RESORPTION”, TOOTH “INCIDENCE”, “ROOT
REIMPLATATION” E “TOOTH RESORPTION"E “TOOTH
AVULSION” AVULSION”

PESQUISAS NAS BASES DE DADOS

57 ARTIGOS 348 ARTIGOS 9 ARTIGOS 47 ARTIGOS
LILACS PUBMED LILACS PUBMED

APOS FILTRAR (PUBLICADOS NOS
ULTIMOS CINCO ANOS)

8 ARTIGOS 71 ARTIGOS 1 ARTIGOS 14 ARTIGOS
LILACS PUBMED LILACS PUBMED

APOS LEITURA

3 ARTIGOS- LILACS — 0 ARTIGOS- LILACS
4' DO TITULO li
44 ARTIGOS- PUBMED — 3 ARTIGOS- PUBMED
0 ARTIGOS- LILACS — 0 ARTIGOS- LILACS
| DO RESUMO

19 ARTIGOS- PUBMED ' |

—| ANALISE DOS ARTIGOS l
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TABELA 2: Principais resultados encontrados nos artigos incluidos no presente estudo
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al.’® dentes | (média) NR Imaturo=23.6% | >°°% NE 622% | NR | 2204% | 7.9% | 14,2% inflamatéria grave]
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dentes anos anos Imaturo=13,0% Pl Substitui¢do; 14,89% - RR
Agua=13,4% inflamatoria]
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DISCUSSAO

De acordo com Souza et al.”®

, entre os tipos de traumatismos dentarios, a avulsédo é
classificada como uma lesdo dentaria mais grave, principalmente quando acomete dentes
permanentes. Além disso, o trauma dentario ocorre com maior frequéncia em criancas e
adolescentes, mas também é observado em outras faixas etarias™*.

De acordo com os dados levantados no presente estudo, a idade dos individuos quando
tiveram seus dentes avulsionados, provocados por trauma dentario, variou de 5 a 82 anos. No
entanto, o nimero de dentes afetados, referente a idade, ndo foi relatado individualmente,
impossibilitando uma analise com maior precisdo. Porém, 5 dos 8 estudos incluidos (62,5%)

classificaram os dentes em maduro e imaturo®t820:2122

, evidenciando que os dentes que
possuiam a formacdo da raiz completa foram os mais acometidos, tendo incidéncia em 80%
destes estudos.

E importante ressaltar que dentes com formagc&o da raiz imatura (apice aberto) podem
apresentar maior taxa de revascularizacdo pulpar, consequentemente, diminuindo a chance de
desenvolvimento de RR inflamatoria, além de apresentar melhor cicatrizacdo dos ligamentos
periodontais, proporcionando um melhor prognéstico®. Todavia, os artigos incluidos neste
estudo mostraram pouca diferencadas complicacdes entre dentes maduros e imaturos, sendo a
revascularizacao relacionada quando o dente foi armazenado ao leite e/oupermaneceu no meio
extra-alveolar até 1 hora.

Todos os dentes avulsionados nos artigos, incluidos no presente estudo, haviam

sidoreimplantados. Porém, Costeet al.?

ressalta que varios fatores podem afetar
negativamente o sucesso a longo prazo do reimplante. Além disso, o estudo de Roskampet
al.? relata que a RR pode ocorrer apds o reimplante, estando relacionada diretamente ao
manejo do dente avulsionado, o tempo extra alveolar e 0 meio de armazenamento.

82021l assificaram o

Logo, notou-se que dentre os estudos selecionados, 3 (37,5%)
meio de armazenamento onde os dentes ficaram até 0 momento do reimplante, mostrando que
0 armazenamento a Seco apresentou-se com 0s maiores resultados nos estudos, guando
comparado aos resultados dos demais meios de armazenamento,sendo classificado como o

primeiro meio de armazenamento mais utilizado em dois estudos?*%

, € no estudo de Muller et
al.8, foi classificado como o terceiro meio de armazenamento mais utilizado.

Contudo, isso pode afetar diretamente e de forma negativa no progndstico do
reimplante, tal como no desenvolvimento de RR, visto que pode acarretar danos ao ligamento

periodontal. Conforme relatado no estudo de Ishida et al.”®, que sugere que o tempo extra
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alveolar deve ser inferior a 30 min, para que se tenha maior probabilidade de sucesso do
tratamento, ap6s isso (>30min), o ligamento periodontal pode danificar-se gravemente,
chegando até a necrose, principalmente quando o tempo for superior a uma hora.

De acordo com Coste et al.**, o leite 6 um meio de armazenamento mais adequado
para dentes avulsionados, devido a sua combinagdo Unica de nutrientes e pH fisioldgico.
Logo, demonstrou-se que os dentes armazenados sem leite em seu periodo extra alveolar
apresentaram resultados melhores em seu prognostico, diminuindo a taxa de perda dos dentes
reimplantados em 56,4%, quando comparados com os que foram mantidos a seco. Em
contradicdo, o estudo de Muller et al.® apresentou perda significante (50%) dos dentes
armazenado em leite, sendo 62,5% destes por RR por substituicdo e 37,5% por RR
inflamatoria.

Radiograficamente, a RR inflamatéria foi definida por Roskamp et al.’®

como uma
radiolucidez em forma de tigela, na area da RR, notando-se perda 6ssea adjacente. Enquanto
na RR por substituicdo, notou-se o inverso disso, sendo caracterizado pela presenca de 0sso,
mas apresentou a perda do ligamento periodontal na area da RR.

Notou-se a auséncia da RR interna nos resultados dos artigos incluidos neste estudo,
corroborando com os estudos de Souza et al.">, AndreaseneTsilingaidis’, e Lauridsen et al.™,
0s quais apontam que a RR externa se apresenta em maior frequéncia, quando comparada com
a RR interna, ocorrendo de forma relativamente rara.

Diante disto, a RR externa apresentou sua incidéncia em mais da metade das amostras

de cada estudo incluido nesta revisio, com ressalva do estudo de Roskamp et al‘®

» que
apresentou 22,04% de seu grupo amostral com presenca de RR externa.

Entre os estudos incluidos, o estudo de Roskamp et al.®foi o Gnico estudo que nio
especificou o tipo de RR externa. Quanto aos que especificaram®!/1819212223 5 RR foj
subclassificada em RR inflamatéria e RR por substituicdo, apresentando indices mais altos

para esta. Porém, no estudo de Roskamp et al.*®

a taxa de RR inflamatdria apresentou-se mais
alta quando comparada a RR por substituicdo (7,9% RR por substituicdo; 14,2% RR
inflamatdria).

Seis dos oito estudos relataram elementos sem dados de RR ou com cura
periodontal®*#192%2 | ogo, vale destacar que no estudo de Roskamp et al.*®, a porcentagem
foi mais relevante (62%). O sucesso destes reimplantes foi justificado pelo meio de
armazenamento associado, relatando que de 46 dentes que foram colocados em meios
favoraveis, 36 permaneceram sem reabsorcdo e nenhum deles apresentou necessidade de ser

extraido.
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Além disso, outro estudo realizado por Roskamp et al.*

mostrou que a taxa de
sobrevida dos dentes avulsionados foi de 50%,0s demais foram perdidos/extraidos. Contudo,
este foi 0 estudo que apresentou maior indice de perda/extracdo dentaria por RR, sendo destes
41,93% por RR inflamatoria e maior predominancia na RR por substituicdo (48,39%).

Wang, Wang e Qin®apresentarama menor porcentagem de perda/extracdo dentéria
(7,65%), relacionados a RR, quando comparado com 0s demais artigos incluidos no presente
estudo. Porém, no estudo de Wang, Wang e Qin®* néo foi especificado o tipo de reabsorcio
associado a perda/extracdo dentaria, impedindo, assim, a analise de forma individual. Oposto

1
.19

a isso, 0 estudo de Roskamp et al.”apresentou a maior porcentagem de perda/extracédo

dentéria, sendo em sua maioria causado por RR por substitui¢do(48,39%).

Além disso, vale também destacar outro estudo de Roskamp et al.'®

, que apesar de
apresentar 15,7% de perda dentaria relacionada a RR, todos estes (20 dentes) ocorreram
devido a RR inflamatéria. Tal perda foi associada ao tempo extra alveolar, visto que 19 dos
elementos perdidos, faziam parte do grupo amostral que tiveram seu tempo extra alveolar
superior a uma hora, corroborando novamente com o estudo de Ishida et al.?>.

Por fim, vale salientar que foram verificadas diversas dificuldades existentes para
elaboracdo desta revisdo de literatura, poisa maior parte dos estudos publicados, nas bases de
dados, baseava-seem estudos em animais. Além disso, foi notada a falta de classificacdo dos
estudosem relacdo as informac6es sobre 0 meio de armazenamento, tempo extra alveolar, tipo
de RR e sua relacdo com a perda ou sobrevida dos dentes,influenciando diretamente na

determinacéo da incidéncia de forma mais precisa.
CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da heterogeneidade dos estudos, foi visto que a RR relacionada ao reimplante
de dentes avulsionados teve maior incidéncia para RR externa, seguida por RR de superficie,
RR inflamatoria e, por fim, RR interna.

Embora a literatura ndo seja undnime quanto aos fatores que podem estar relacionados
com a incidéncia da RR, os estudos citam que o tempo extra alveolar € o principal fator para o
desenvolvimento de tal complicacdo apds o reimplante dentério de elementos avulsionados.
Com isto, foi observado que os dentes que foram expostos ao ar (armazenamento seco) por
longo periodo (>1 hora) sofreram maiores complicacBes, desenvolvendo RR, levando por

muitas vezes a perda do elemento dentario.
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Dessa forma, nota-se a importancia da realizacdo de novos estudos clinicos, com
métodos padronizados, para que se possa avaliar a incidéncia das RR e os fatores relacionados
a elas, para que assim os cirurgifes-dentistas possam diagnosticar e tracar o melhor plano de
tratamento. Com isso sera possivel desenvolver protocolos clinicos de acompanhamento
adequados e um progndstico favoravel, baseados em evidéncias cientificas, além de

proporcionar ao paciente saude e qualidade de vida.
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