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RESUMO 

A avulsão é uma lesão traumática dento alveolar que consiste no completo 
deslocamento do dente do seu alvéolo, com a ruptura imediata de todas as fibras 
do ligamento periodontal e do feixe vásculo-nervoso na altura do forame apical. O 
reimplante dentário é o tratamento de escolha para a avulsão, mas seu 
prognóstico é imprevisível. A literatura clínica disponível sobre reimplantes 
dentários apresenta grande variação e subjetividade no que se refere à 
metodologia utilizada na avaliação do desempenho clínico e no tempo de 
acompanhamento dos reimplantes dentários, o que compromete a comparação 
dos resultados. A presente pesquisa teve como objetivo avaliar o prognóstico de 
dentes permanentes reimplantados após avulsão empregando-se a análise de 
sobrevivência para avaliação do tempo de permanência destes dentes na 
cavidade bucal, bem como seus fatores prognósticos. A partir da análise dos 
prontuários de pacientes atendidos na CTD-FO-UFMG entre 1994 e 2018 foram 
coletados dados clínicos e radiográficos relativos ao manejo do elemento 
avulsionado, tratamento emergencial e sequencial; e o tempo de permanência na 
cavidade bucal e os fatores prognósticos da sobrevivência foram avaliados. A 
amostra consistiu de 576 dentes permanentes reimplantados após avulsão, 
acompanhados por um período mediano de 2,7 anos (variação de 6 dias a 19,9 
anos). Um total de 141 (24,4%) dentes reimplantados foram perdidos/extraídos ao 
final do período de acompanhamento. O estimador de Sobrevivência de Kaplan 
Meier com o teste de Logrank e o modelo multivariado de regressão de Cox foram 
utilizados para ilustrar a curva de sobrevivência dos dentes reimplantados e para 
comparar o efeito de fatores demográficos e clínicos no tempo de permanência 
dos dentes permanentes reimplantados. Foi observada uma taxa de 
sobrevivência de 50% dos dentes reimplantados após um período de 5,5 anos. O 
tempo mediano de permanência para dentes com rizogênese completa foi de 5,5 
anos e de 4,2 anos para rizogênese incompleta, o que representou um aumento 
de 51,3% (p=0,002) na taxa de perda. O aumento de um ano da idade do 
paciente no momento do trauma, até o limite de 16 anos, diminuiu em 
aproximadamente 15 % a taxa de perda de dentes reimplantados (p<0,001). O 
armazenamento do dente avulsionado em leite diminuiu em 56,4% (p=0,015) a 
taxa de perda dos dentes reimplantados. O grau de desenvolvimento radicular, o 
aumento da idade do paciente e o meio de armazenamento do dente foram 
fatores prognósticos significativos da taxa de sobrevivência de dentes 
permanentes reimplantados após avulsão. 

 

Palavras-chave: Avulsão dentária. Reimplante dentário. Análise de 

sobrevivência. 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Survival analysis of replanted permanent teeth after traumatic avulsion 

 

Avulsion implies complete displacement of the tooth of its socket, with the 
immediate rupture of periodontal ligament fibers and of the neurovascular apical 
bundle. Tooth replantation is the treatment of choice for avulsion, but its prognosis 
is still unpredictable. The literature on this type of treatment presents great 
variation and subjectivity regarding the outcomes evaluated compromising the 
comparison of the results and overall conclusions. The present study aimed to 
evaluate the survival of permanent replanted teeth after avulsion as well as its 
determinants. Records from patients treated at CTD-FO-UFMG between 1994 and 
2018 were analyzed to collect clinical and radiographic data regarding the 
management of the avulsed element, emergency and sequential treatment, and 
time elapsed from replantation until tooth loss/extraction. The sample consisted of 
576 permanent teeth followed-up for a median period of 2.7 years (range from 6 
days to 19.9 years). By the end of the follow-up period, a total of 141 (24.4%) 
replanted teeth were lost/extracted The Kaplan Meier Survival estimator with the 
Logrank test, together with a  Cox regression model were used to estimate the 
survival curve of replanted teeth and to compare the effect of demographic and 
clinical factors on survival of replanted teeth. A survival rate of 50% was observed 
after a period of 5.5 years. The median survival period for immature teeth was 4.2 
years and for teeth with complete root development was 5.5 years what 
represented an increase of 51.3% (p = 0.002) in the loss rate. The increase of 
one-year in the patient's age at the time of trauma, up to the age of 16 years, 
reduced the rate of loss of replanted teeth by approximately 15% (p <0.001). The 
storage of the avulsed tooth in milk decreased the rate of loss of replanted teeth 
by 56.4% (p = 0.015). The stage of root development, the increase of the patient's 
age at the time of trauma, up to the limit of 16 years and the tooth storage medium 
were significant prognostic factors of the survival rate of permanent teeth 
replanted after traumatic avulsion. 

 

 

Keywords:  Tooth avulsion. Tooth replantation. Survival analysis. 
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1 INTRODUÇÃO  

As lesões traumáticas dento-alveolares (LTDA) são decorrentes de eventos 

repentinos, tais como quedas, colisões, violência, acidentes durante a prática de 

esportes e acidentes automobilísticos, que resultam num impacto abrupto sobre 

elementos dentários e suas estruturas de suporte. Normalmente, consistem em 

quadros agudos, que requerem um pronto atendimento emergencial, 

representando uma das razões mais comuns de procura dos serviços de urgência 

odontológicos (LAM, 2016; ZALECKIENE et al., 2014).  

Estudos epidemiológicos destacam a alta prevalência das LTDA, 

principalmente nos dentes anteriores de crianças e adolescentes, faixa etária 

mais acometida. As consequências são graves, afetando não só a integridade da 

dentição, mas também a autoestima e o desenvolvimento físico e psicossocial, 

uma vez que o comprometimento estético, embora quase sempre subestimado, 

tem um grande impacto psicossocial nos indivíduos afetados e na qualidade de 

vida das famílias envolvidas (CORTES, BASTOS, RAMOS-JORGE, 2013; 

CORTES, MARCENES, SHEIHAM, 2002; PETTI, GLENDOR, ANDERSSON, 

2018).  

Fatores como intensidade, tipo e direção do impacto no momento do 

trauma são determinantes na gravidade da lesão traumática resultante, podendo 

afetar diferentes tecidos dentários, desde esmalte, dentina e polpa, até os tecidos 

de sustentação. A avulsão dentária é uma lesão traumática que se caracteriza 

pelo completo deslocamento do dente do seu alvéolo, com a ruptura imediata de 

todas as fibras do ligamento periodontal (LP) e danos na camada 

cementoblástica. Além disso, ocorre ruptura do feixe vásculo-nervoso na altura do 

forame apical, gerando uma interrupção abrupta e completa da circulação, 

bloqueio neurovascular e degeneração de todas as populações celulares na polpa 

(ANDREASEN, ANDREASEN, ANDERSSON, 2007; TROPE, 2011). 

O reimplante dental consiste no reposicionamento do dente em seu alvéolo 

e tem sido aceito como o tratamento de escolha das avulsões dentárias, embora 

seu prognóstico no longo prazo seja imprevisível (ANDERSSON et al., 2012). 

Enquanto alguns dentes podem permanecer em funcionamento durante décadas, 

muitos são perdidos levando a consequências funcionais, estéticas, psicológicas 
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e econômicas relevantes, principalmente para a faixa etária mais acometida, 

crianças e adolescentes (CORTES et al., 2002; MARCENES e RIDÅ, 2007). 

 

Fatores como a idade, condições de armazenamento e duração do período 

extra alveolar do dente avulsionado, têm sido implicados no prognóstico dos 

reimplantes dentários no longo prazo (ANDERSSON et al., 2016; ANDREASEN et 

al., 1995; BARRETT & KENNY, 1997). Entretanto, a maioria dos estudos 

encontrados na literatura são experimentais, realizados in vitro e in vivo, e a 

literatura clínica relativa ao tratamento e prognóstico de reimplantes dentários 

ainda é dominada por estudos de baixo poder de evidência científica, tais como 

relato de casos, série de casos e estudos transversais retrospectivos. Além disso, 

os poucos estudos disponíveis, apresentam variações no desfecho e na 

metodologia estatística utilizados, limitando assim a comparação dos resultados e 

conclusões mais consistentes (ANDERSSON, 2011;  ANDREASEN, 2010; 

ANDREASEN et al., 2012; DAY et al., 2019).  

 

A análise de sobrevivência é definida como um conjunto de métodos para 

analisar dados em que a variável dependente é o tempo até a ocorrência de um 

evento de interesse. Dessa forma, avalia-se o tempo com que os participantes do 

estudo desenvolvem determinado evento, ao contrário de comparar a chance de 

desenvolver ou não o evento, ao fim de determinado período. O tempo de 

sobrevida, normalmente o desfecho estudado, é o tempo esperado até a 

ocorrência do evento (CLARK et al., 2003; COLOSIMO e GIOLO, 2006; 

GEORGE; SEALS; ABAN, 2014). Nesse contexto, a análise de sobrevivência se 

presta muito bem para a avaliação do prognóstico de dentes reimplantados, pois 

permite avaliar o tempo de permanência do elemento dental na cavidade bucal, 

bem como seus fatores determinantes. Além disso, este tipo de análise permite 

incorporar na amostra pacientes em diferentes momentos do acompanhamento e 

considerar informações contidas nos dados censurados, ou seja, a observação 

parcial da resposta, o que a torna particularmente vantajosa frente aos longos 

períodos necessários para se atingir amostras de tamanho e padronização 

razoáveis (BARRET & KENNY, 1997; POHL et al., 2005).  
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Embora relevantes, estudos utilizando a  análise de sobrevivência ainda 

são relativamente raros na literatura sobre traumatismos dentários, destacando-se 

os trabalhos de Andreasen et al., (1995) Barrett e Kenny (1997), Pohl et al., 

(2005) e Petrovic et al., (2010). Além disso, a análise de sobrevivência também foi 

utilizada para avaliar a ocorrência dos diferentes tipos de reabsorção dentária no 

longo prazo (BASTOS, 2014; BOYD et al., 2000) e no período inicial após o 

reimplante (BARRETT & KENNY, 1997; DONALDSON; KINIRONS, 2001).  

O presente estudo consistiu numa avaliação longitudinal do prognóstico de 

dentes permanentes reimplantados após avulsão, empregando-se o método da 

análise de sobrevivência para avaliação do tempo de permanência destes dentes 

na cavidade bucal, bem como seus fatores prognósticos, entre os pacientes 

admitidos para tratamento na Clínica de Traumatismos Dentários da Faculdade 

de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (CTD-FO-UFMG).  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Avulsão Dentária  

De acordo com a classificação proposta pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) para as doenças orais, a avulsão dentária se caracteriza pela 

completa exarticulação do dente de seu alvéolo, em decorrência de um impacto 

abrupto, como uma pancada, colisão com um objeto sólido ou durante uma 

queda. Dados estatísticos apontam frequências que variam de 0,5 a 16,0% nos 

dentes permanentes, e de 7,0 a 13,0% na dentição decídua (ANDREASEN, 

ANDREASEN, ANDERSSON, 2007; GLENDOR, 2008). 

 As avulsões acarretam danos simultâneos às estruturas de suporte do 

elemento dental e às estruturas pulpares. A lesão às estruturas de sustentação é 

representada pela ruptura total das fibras do ligamento periodontal e por danos à 

camada cementoblástica no momento do trauma, o que compromete sua principal 

função, a proteção e defesa da estrutura radicular. As reabsorções radiculares 

externas inflamatórias (RREI) e por substituição (RRES) constituem-se na 

principal sequela do comprometimento dos tecidos de sustentação de dentes 

avulsionados com prevalências relatadas entre 6,4% e 94% representando a 

principal causa de perda de dentes permanentes reimplantados (ANDREASEN E 

ANDREASEN, 1992; SOUZA et al., 2018).  

O comprometimento pulpar se deve à ruptura imediata do feixe vásculo-

nervoso na altura do forame apical, gerando uma interrupção abrupta e completa 

da circulação, bloqueio neurovascular e degeneração de todas as populações 

celulares na polpa (ANDREASEN, ANDREASEN, ANDERSSON, 2007; TROPE, 

2011). A revascularização da polpa em toda sua extensão é um fenômeno pouco 

provável, sendo esperada somente nos casos de reimplante de dentes jovens 

após períodos extra alveolares curtos (ABD-ELMEGUID et al., 2015; 

ANDREASEN et al., 1995a; KLING, CVEK E MEJÀRE, 1896,). 

Os tecidos periodontais envolvidos em uma avulsão dentária são: a 

gengiva inserida, fibras do LP, a camada cementoblástica e o osso alveolar. Na 

avulsão, ocorre o rompimento do LP que une o dente ao osso alveolar, sendo que 

parte das fibras permanece aderida às paredes alveolares e parte é levada junto 
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da superfície radicular. A linha de separação normalmente está situada no meio 

do LP, mas também pode se localizar na inserção das fibras de Sharpey, na 

camada de cemento ou no osso alveolar. A porção que ficou aderida ao osso 

alveolar permanece viável sem nenhum tratamento adicional, já que estão 

banhadas pelo sangue que preenche o alvéolo. A área de interesse é a porção do 

LP que permanece aderido na superfície radicular. Após o reimplante, o grau e o 

padrão de cicatrização das estruturas periodontais dependem basicamente da 

manutenção ou não da vitalidade das fibras que permanecem da raiz. Se esta 

porção se mantém viável até o momento em que o dente é reimplantado, ocorre 

proliferação e migração de células tronco presentes no LP que se diferenciam em 

cementoblastos e fibroblastos e  e, após 03 ou 04 dias, o espaço dentro do LP é 

preenchido por um tecido conjuntivo jovem, culminando na cicatrização do LP 

(HAMMARSTROM et al., 1986).  Por outro lado, extensos danos  à camada 

cementoblática  e necrose do LP resultam nas reabsorções radiculares externas 

(RRE),  sequelas mais comuns da lesão periodontal de dentes permanentes 

reimplantados após avulsão, com prevalência relatada entre de 6,4% a 94% 

(SOUZA et al., 2018).   

Os fatores desencadeantes que estabelecem condições propícias para o 

desenvolvimento das reabsorções radiculares são os mesmos, independente do 

tipo de reabsorção, sendo eles: a lesão das estruturas de sustentação do 

elemento dental, a ruptura total das fibras do ligamento periodontal e danos à 

camada cementoblástica. Andreasen e Hjørting-Hansen, em 1966, foram os 

primeiros autores a classificar os processos de reabsorção radicular decorrentes 

de eventos traumáticos. Baseados nas análises radiográficas e histológicas de 

dentes humanos reimplantados após a avulsão traumática os autores propuseram 

três categorias: reabsorção de superfície, reabsorção radicular inflamatória (RREI) 

e reabsorção radicular por substituição (RRES) (ANDREASEN & HJØRTING-

HANSEN, 1966). 

A reabsorção de superfície ocorre devido à lesão mecânica das fibras do 

LP e da camada superficial do cemento. A RRES desenvolve-se quando o 

ligamento periodontal perde vitalidade e a cicatrização se dá às custas de células 

progenitoras do osso alveolar adjacente, com substituição gradual do tecido 

dentário por osso. Já a RREI, tipo mais grave de reabsorção radicular, ocorre pela 
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associação entre a necrose pulpar, decorrente da ruptura do feixe vásculo-

nervoso e infecção do canal radicular, e a perda do ligamento periodontal e lesão 

da camada de cemento, com exposição dos túbulos dentinários, que 

desencadeiam o processo de reabsorção (ANDREASEN & ANDREASEN, 1992; 

TROPE, 2011). 

2.2 Determinantes demográficos e clínicos da cicatrização de dentes 

permanentes reimplantados  

Existe uma vasta literatura  clínica e experimental sobre o efeito de fatores 

demográficos e clínicos no padrão de cicatrização periodontal de dentes 

permanentes reimplantados após avulsão.   O período extra alveolar, o meio de 

armazenamento e a idade do paciente no momento do trauma, bem como o grau 

de rizogênese, emprego de antibioticoterapia sistêmica no momento do 

reimplante e tempo decorrido entre o reimplante e o início da terapia endodôntica 

radical (TER) tem sido implicados na viabilidade  do ligamento periodontal 

remanescente na superfície radicular do dente avulsionado e consequentemente 

no padrão de cicatrização periodontal. Já do ponto de vista da polpa, os poucos 

estudos clínicos disponíveis sugerem que a cicatrização pulpar é um evento raro, 

sendo observada somente em dentes com incompleto desenvolvimento radicular 

reimplantados após condiçoes ideiais de tempo e armazenamento extra alveolar.    

2.2.1 Período Extra Alveolar  

A rapidez com que um dente avulsionado é reimplantado é evidenciada na 

literatura como um dos fatores mais importantes para um resultado favorável após 

o reimplante, e o reimplante imediato é a melhor forma de se obter um bom 

prognóstico. As chances de cicatrização do LP danificado são maiores com um 

período extra alveolar de curta duração e, a completa cicatrização tecidual só 

poderá ser esperada quando o reimplante ocorrer dentro de 05 minutos 

(ANDERSON & BODIN, 1990; ANDREASEN et al., 1995d; BOYD et al., 2000; 

CHAPPUIS e VON ARX,  2005; DONALDSON & KINIRONS, 2001; PETROVIC et 

al., 2010). 

Andreasen & Hjørting-Hansen (1966) foram os primeiros autores a elucidar 

a relação entre os processos de RRE e a duração do período extra alveolar de 

dentes permanentes reimplantados após avulsão. Em seu levantamento clínico, 
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dentes que foram reimplantados dentro de um período de até 30 minutos 

apresentaram melhores índices de sucesso do que aqueles que foram 

reimplantados após um longo período extra alveolar. Desde então, vários estudos 

clínicos foram desenvolvidos, correlacionando o prognóstico do reimplante com a 

duração do período extra alveolar. Dentes reimplantados após um período extra 

alveolar de até 15 ou 20 minutos apresentam prognóstico a longo prazo favorável 

sem evidência de reabsorção radicular ou reabsorção limitada a uma pequena 

área (ANDERSSON et al., 1989; ANDERSSON & BODIN, 1990). As células do 

ligamento periodontal podem sobreviver a seco dentro deste período, mas o 

aumento de 10 minutos no período extra alveolar aumenta a probabilidade de 

reabsorção (BOYD, KINIRONS e GREGG, 2000), sendo poucas as 

probabilidades de sobrevivência por um período superior a 60 minutos 

(McINTYRE et al., 2007; PETROVIC et al., 2010; WERDER et al., 2011).   

2.2.2 Meio de Armazenamento 

O meio de armazenamento representa um importante fator no que diz 

respeito ao tempo de sobrevivência dos dentes reimplantados. Se existe dúvida 

de que o reimplante imediato possa ser realizado adequadamente, o dente deve 

ser armazenado em um meio apropriado que seja capaz de manter as células do 

ligamento periodontal viáveis, até que o dente seja reimplantado. A manutenção 

do elemento dental avulsionado em um meio de armazenamento apropriado 

minimiza a resposta inflamatória após o reimplante e permite o reparo por 

regeneração das fibras do LP. Quando desidratadas, as células sofrem alteração 

do seu metabolismo fisiológico normal e da sua morfologia celular, o que está 

relacionado ao desenvolvimento de uma resposta inflamatória no tecido adjacente 

após o reimplante (ANDREASSEN et al., 1995d; POHL et al., 2005b; TROPE, 

2011). 

Andreasen (1981a) e Blomlöf (1981) demonstraram que dentes 

avulsionados poderiam ser reimplantados sem complicações após períodos de 

até 03 horas, desde que o elemento dental fosse acondicionado em um meio 

adequado. Diversas substâncias já foram testadas e são descritas na literatura 

como opções de armazenamento do elemento avulsionado, tais como: água, 

água de coco, clara de ovo, HBSS (solução salina de Hank), leite, saliva, soro, 

Viaspam, dentre outros. As recomendações foram baseadas na manutenção da 
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viabilidade das células do LP, seguida pela facilidade de disponibilidade, baixo 

custo e longo prazo de validade. O leite foi o meio de armazenamento mais 

recomendado, seguido pela solução de Hank. Entre os produtos naturais que não 

o leite, a própolis e a água de coco foram os mais recomendados. (ADNAN et al., 

2018;  BLOMLOF, 1981; OSMANOVIC, et al., 2018; SIGALAS et al., 2004). 

 O leite foi proposto como meio de armazenamento para dentes 

avulsionados pela primeira vez em 1981. As propriedades fisiológicas do leite, 

incluindo seu pH (6.5-7.2) e osmolaridade similar ao fluido extra-celular (250-270 

mOsm Kg –1), que permitem manter a viabilidade das células do LP por até 2 

horas quando embebidas em leite, além  da facilidade de sua obtenção no local 

do acidente,e o fato de ser relativamente livre de bactérias justificam seu uso 

como meio de armazenamento para dentes avulsionados (BLOMLOF, 1981). 

2.2.3 Idade 

A idade do paciente no momento do trauma é descrita na literatura como 

um fator que influencia no prognóstico de dentes reimplantados, e está 

diretamente relacionada à evolução e severidade da RRE. Idades entre 6 e 7 

anos (ANDREASEN e HJØRTING-HANSEN, 1966a) e estágios iniciais de 

rizogênese no momento do trauma, foram relacionadas à maior incidência de 

RREI e maior taxa de insucesso dos reimplantes (ANDREASEN et al., 1995a; 

PETROVIC et al., 2010). Além disso, dentes reimplantados em pacientes com 

idade inferior a 11 anos no momento do trauma apresentaram menor índice de 

sobrevida (BARRETT & KENNY, 1997) e a taxa de RRES foi significativamente 

maior em pacientes com idade inferior a 16 anos no momento do trauma, quando 

comparados com pacientes adultos (ANDERSSON et al., 1989; EBELESEDER et 

al., 1998). 

É amplamente aceita a afirmativa de que quanto mais jovem é o paciente, 

maior é o índice de reabsorção (ANDERSON et al.,1989; BASTOS et al.,2014; 

PETROVIC et al., 2010; RHOUMA et al., 2012; SOARES et al., 2015). Na RRES 

este efeito pode ser explicado pela maior taxa de remodelação óssea nos 

pacientes mais jovens, enquanto que na RREI este efeito é atribuído ao maior 

diâmetro dos túbulos dentinários em dentes jovens, o que permite que 
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microorganismos colonizem essas áreas mais facilmente (ANDERSON et 

al.,1989; BASTOS et al., 2014). 

 

2.2.4 Estágio de desenvolvimento radicular/ Grau de rizogênese 

O estágio de desenvolvimento radicular no momento do reimplante é um 

fator de suma importância na sobrevida de dentes reimplantados. Dentes com 

completo desenvolvimento radicular e forame apical constrito demonstraram 

maior índice de sobrevida que dentes com formação radicular incompleta, sendo 

que o reimplante de dentes com desenvolvimento radicular incompleto apresentou 

4,2 vezes a 6,4 vezes mais chance de perda do que o reimplante de dentes com 

completa formação radicular (BARRETT & KENNY, 1997b; PETROVIC et al., 

2010). A maior perda dental de dentes com desenvolvimento radicular incompleto 

está relacionada à maior velocidade da reabsorção e a menor quantidade de 

estrutura radicular a ser reabsorvida (ANDREASEN et al.,1995d; BARRETT & 

KENNY, 1997b). 

 

2.2.5  Momento do Tratamento Endodôntico Radical – TER 

O momento de realização do TER em dentes permanentes reimplantados 

exerce grande influência no processo de cicatrização. Dados da literatura tem 

confirmado que a remoção do conteúdo pulpar deve ser realizado entre 07 e 10 

dias após o reimplante de dentes com rizogênese completa com o objetivo de se 

prevenir a RREI, e em dentes com desenvolvimento radicular incompleto, o TER 

pode ser postergado numa tentativa de se conseguir a revascularização pulpar. 

(ANDREASEN, 1981; BASTOS et al., 2014; BLOMLÖF et al., 1992; COCCIA, 

1980; HINCKFUSS e MESSER, 2009; KINIRONS et al.,1999). 

2.2.6 Utilização de antibioticoterapia sistêmica  

A prescrição e utilização de antibioticoterapia sistêmica (ATB) 

imediatamente após o reimplante é recomendado na maioria dos protocolos para 

tratamento das lesões traumáticas (ANDERSSON et al., 2012; AMERICAN 

ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2007; GREGG e BOYD, 1998) com o 

objetivo de se minimizar os efeitos deletérios da infecção bacteriana na 

cicatrização do LP e otimizar o processo de revascularização (ANDERSSON et 
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al., 2012; HINCKFUSS e MESSER, 2009c). Embora o emprego sistêmico de 

antibiótico tenha sido associado experimentalmente a menores índices de 

reabsorção inflamatória (HAMMARSTRÖM et al., 1986 b; SAE-LIM et al., 1998a; 

1998b), esta ação benéfica da antibioticoterapia sistêmica não foi confirmada em 

levantamentos clínicos (ANDREASEN & HJØRTING-HANSEN, 1966b; 

ANDREASEN et al., 1995b; BARRETT & KENNY, 1997b;  BASTOS et al., 2014; 

HINCKFUSS e MESSER, 2009c). 

2.3 Estudos clínicos que avaliaram o prognóstico de dentes permanentes 

reimplantados após avulsão traumática 

Andreasen e Hjørting-Hansen, em 1966, conduziram um dos primeiros 

estudos clínicos com o objetivo de avaliar os fatores que influenciam no 

prognóstico de dentes permanentes reimplantados após avulsão traumática. Os 

autores acompanharam 82 pacientes com 110 dentes reimplantados. A amostra 

foi dividida em 03 grupos, de acordo com a presença e o tipo de RRE. Ao final 

período de acompanhamento, 51 dentes (46%) foram extraídos, 22 dentes não 

apresentaram nenhum sinal de RRE, 44 dentes apresentaram RRE e em 38 

dentes foi observada cicatrização periodontal. Os autores concluíram que o 

período extra alveolar tem influência direta no prognóstico do reimplante; dentes 

com rizogênese incompleta reimplantados em até 90 minutos tem chances de 

revascularização e que pacientes mais jovens apresentaram maiores índices de 

RREI (ANDREASEN E HJØRTING-HANSEN, 1966). 

No ano de 1977, foi realizado um estudo com 59 pacientes, portadores de 

71 dentes reimplantados após avulsão, com o objetivo de avaliar a eficácia do 

reimplante dentário. O sucesso do tratamento foi definido como “sobrevivência 

conhecida”: o período que, após o reimplante, o dente estava presente e 

exercendo função na cavidade oral.   Os autores dividiram os dentes em 03 

grupos, de acordo com o período de acompanhamento, a saber: grupo 01 – 

dentes que foram acompanhados por 36 meses ou mais, grupo 02 – dentes que 

foram acompanhados por 24 meses ou mais, e grupo 03 – os dentes que foram 

extraídos. Tanto no grupo 01 quanto no grupo 02, aproximadamente 78% dos 

dentes apresentaram RRE. O grupo 03 contabilizou 28 dentes extraídos, e a 

reabsorção radicular externa foi a principal causa de perda desses dentes. Os 

autores afirmam que o reimplante é o tratamento de escolha para a avulsão, 
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principalmente em pacientes jovens, já que os dentes reimplantados podem 

permanecer em função por 03 anos ou mais. Afirmam também que o sucesso do 

tratamento é fortemente influenciado pela duração do período extra alveolar, e 

que a taxa de sucesso pode ser aumentada com medidas de conscientização e 

educação sobre o correto manejo de dentes avulsionados (KEMP, GROSSMAN E 

PHILLIPS, 1977). 

Coccia, em 1980, avaliou 129 dentes reimplantados após avulsão 

traumática em 82 pacientes, com objetivo de avaliar a ocorrência de RRE e sua 

relação com o momento do tratamento endodôntico. A amostra foi dividida em 04 

grupos, de acordo com o momento em que foi realizada a pulpectomia: grupo 01 

– pulpectomia realizada imediatamente antes do reimplante (40 dentes); grupo 02 

– pulpectomia realizada 48 horas após o reimplante (32 dentes); grupo 03 - 

pulpectomia realizada 01 semana após o reimplante (26 dentes); grupo 04 - 

pulpectomia realizada 04 semanas após o reimplante (31 dentes). Dentro de cada 

grupo, os dentes foram mantidos em meio com solução salina ou com solução de 

fluoreto de sódio neutro a 2%. No grupo 01 e 02, a RRES foi prevalente, e os 

dentes que não foram tratados com fluoreto de sódio apresentaram índices mais 

altos de reabsorção. Já nos grupos 03 e 04, os índices de RREI foram mais 

expressivos, e não houve diferença significativa entre os dentes que foram 

tratados com a solução de fluoreto de sódio. Após 03 anos, 27 dentes foram 

extraídos devido aos altos índices de reabsorção radicular. O autor concluiu que o 

tempo decorrido entre a avulsão e o reimplante é de suma importância no 

sucesso do tratamento, a pulpectomia deve ser realizada o mais rápido possível 

para minimizar as chances de RREI, a solução de fluoreto de sódio parece reduzir 

as taxas de RRES e a manutenção da membrana do ligamento periodontal no 

elemento avulsionado reduz o grau de ocorrência de reabsorções radiculares 

(COCCIA, 1980). 

Em 1896, foi realizado um estudo com 134 pacientes, portadores de 154 

dentes reimplantados após avulsão, para determinar a frequência de 

revascularização pulpar após o reimplante e sua relação com o diâmetro do 

forame apical, a duração do período extra alveolar, as condições de 

armazenamento e o uso de antibióticos. Do total de 154 dentes, 82 possuíam 

rizogênese completa, nos quais não ocorreu revascularização. Dos 72 dentes 
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restantes, com rizogênese incompleta, a revascularização ocorreu em apenas 13 

(8%). Não houve diferença significativa entre os diferentes diâmetros do forame 

apical, condições de armazenamento e utilização de antibióticos. Apenas o 

período extra alveolar (menor do que 45 minutos) exerceu influência no grupo de 

dentes em que foi observada a revascularização. Os autores afirmam que o 

período extra alveolar e a manutenção do dente em um meio úmido exercem 

grande importância na sobrevivência após o reimplante, e recomendam que o 

TER deve ser adiado nos dentes em estágios iniciais de formação radicular, nos 

quais a revascularização da polpa pode ocorrer. Já nos dentes com rizogênese 

completa, o TER deve ser realizado o mais rápido possível, apara evitar o 

desenvolvimento de RREI (KLING, CVEK E MEJÀRE, 1896). 

Uma amostra de 29 pacientes com 39 dentes reimplantados após avulsão 

traumática foi acompanhada com o objetivo de avaliar a influência da idade do 

paciente no momento do trauma e de outros fatores relacionados ao tratamento 

na taxa de RRE. A amostra foi divida em dois grupos, de acordo com a idade: 

grupo 01 – pacientes de 08 a 16 anos, e grupo 02 – pacientes de 17 a 39 anos.  

Todos os dentes avaliados foram mantidos por no mínimo, 60 minutos a seco, 

antes de serem reimplantados. No grupo de pacientes mais jovens, foram 

encontrados altos índices de RRE (12) enquanto que no grupo de 17 a 39 anos, 

os índices ficaram entre 05 e 06, durante um período de 04 anos de observação. 

A RRES foi um achado predominante na amostra, e a RREI foi mais frequente 

nos dentes que receberam o tratamento endodôntico após 21 dias. A idade do 

paciente foi o fator mais importante na taxa de reabsorção radicular, e o TER 

tardio ou nenhuma outra variável exerceu influência significativa sobre a taxa de 

RRE (ANDERSSON, BODIN E SÖRENSEN, 1989). 

Em um estudo realizado no ano de 1990, para avaliar o prognóstico no 

longo prazo de dentes avulsionados reimplantados dentro de 15 minutos, os 

autores acompanharam durante um período de 05 anos, 18 pacientes com 21 

dentes reimplantados. Durante o período de acompanhamento, em 07 dentes não 

foi observado nenhum sinal de RRE, em 08 dentes foi observado RRE após 01 

ano e em 06 dentes RRE progressiva. Os dentes sem sinais de RRE foram 

reimplantados em menos de 10 minutos, e os dentes que desenvolveram algum 

tipo de RRE foram reimplantados 15 minutos após o trauma. Os autores afirmam 
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que há uma tendência de que o TER realizado tardiamente aumente a taxa de 

RREI. Além disso, afirmam que dentes reimplantados em menos de 15 minutos 

podem cicatrizar sem nenhum ou com sinais limitados de RRE, e que o período 

extra alveolar parece ser um fator importante no desenvolvimento da reabsorção 

radicular. O reimplante imediato é altamente recomendável nos casos de avulsão, 

já que a manutenção da vitalidade das células do ligamento periodontal previne a 

reabsorção da camada de cemento e possível progressão da RRE (ANDERSSON 

e BODIN, 1990). 

Gonda e colaboradores, em 1990, avaliaram 20 pacientes, com 29 dentes 

reimplantados após avulsão. Após 01 ano de observação, 11 casos não 

apresentaram sinais de RRE, em 12 foi observado desenvolvimento de RREI e 

em 04 de RRES, e após 06 anos de acompanhamento, 19 dentes ainda 

permaneciam em boca, e 10 dentes foram extraídos A incidência de RRE foi 

maior no grupo de dentes que permaneceu por mais tempo fora do alvéolo, e foi 

mais frequente no grupo que recebeu TER.  O grau de formação radicular não 

influenciou na RRE. Os autores afirmam que a reabsorção radicular é o principal 

fator que determina o sucesso do reimplante, e que a duração do período extra 

alveolar e as condições em que os dentes são mantidos até o reimplante são os 

fatores mais críticos no prognóstico de dentes reimplantados (GONDA et al., 

1990).  

O sucesso do reimplante de dentes permanentes avulsionados e os fatores 

interferem no tratamento foram avaliados em amostra de 36 pacientes, com 46 

dentes reimplantados. Os autores classificaram a amostra em 04 grupos, de 

acordo com o resultado do tratamento: grupo 01 – completo sucesso, no qual os 

dentes não apresentavam sinais clínicos de anquilose, infra-oclusão e nem sinais 

radiográficos de reabsorção radicular ou lesão periapical (14 dentes); grupo 02 - 

sucesso aceitável, no qual os dentes ainda estavam presentes, apresentando ou 

não TER, e ainda sem sinais clínicos de anquilose ou infra-oclusão e sem sinal 

radiográfico de reabsorção radicular (07 dentes); grupo 03 - sucesso incerto, caso 

os dentes apresentassem sinais de reabsorção radicular ou patologia apical, ou 

em tratamento ortodôntico para infra-oclusão (20 dentes); grupo 04 – falha, 

quando o dente foi extraído (05 dentes). Não foram encontradas diferenças 

significativas entre os dentes reimplantados em menos de 30 minutos e em mais 
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de 30 minutos. Quando comparada a condição de armazenamento dos dentes 

avulsionados, aqueles acondicionados em saliva, leite ou soro tiveram uma taxa 

de sucesso maior do que os dentes que permaneceram a seco. Fatores como 

período extra alveolar, momento do TER e grau de desenvolvimento radicular, 

comumente citados na literatura como determinantes no prognóstico, não 

apresentaram influencia significativa. Os autores ainda afirmam que o prognóstico 

de um dente avulsionado não pode ser garantido, mas, o reimplante é o 

tratamento ideal como mantenedor de espaço durante a fase de crescimento de 

crianças e pacientes jovens (MACKIE e WORTHINGTON, 1992). 

A condição clínica e radiográfica de 33 dentes permanentes reimplantados, 

mantidos sob as mesmas condições (gaze molhada ou em água), mas com 

diferentes períodos extra alveolares foi avaliada, para testar a influência do 

período extra alveolar no prognóstico do reimplante.  A amostra foi dividida de 

acordo com a duração do período extra alveolar:  grupo A – reimplante realizado 

em até 01 hora após o trauma (15 dentes); grupo B – reimplante realizado depois 

de 03 ou mais horas após o trauma (18 dentes). Nos dentes reimplantados em 

menos de 01 hora (grupo A), foi observado 67% de cicatrização periodontal, 

enquanto que nos dentes com período extra alveolar maior do que 01 hora, 

apenas uma taxa de 18%. Em relação à cicatrização pulpar, no grupo A foram 

observados 07 dentes com PCO e 02 dentes no grupo B. Nos outros 26 dentes, o 

TER foi realizado devido à necrose pulpar e/ou para controlar o processo de 

RREI. Os autores sugerem que o reimplante imediato pode reduzir efeitos 

adversos da manutenção do dente em condições clínicas desfavoráveis durante 

um longo período extra alveolar, reduzindo as fontes de contaminação bacteriana 

e as chances de desenvolvimento de RRE. Além disso, os autores também 

sugerem que a completa revascularização pode ocorrer até nos dentes com 

rizogênese completa, desde que a contaminação bacteriana seja evitada, já que a 

presença de microorganismos é um fator crítico no processo de revascularização 

pulpar (SCHATZ, HAUSHERR e JOHO, 1995). 

Em 1995, Andreasen e colaboradores desenvolveram uma série de 

estudos para tentar compreender várias questões que foram abordadas em 

estudos anteriores, mas que ainda não tinham sido concluídas: 1) qual a taxa de 

sobrevivência no longo prazo de dentes permanentes reimplantados?, 2) quais os  
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fatores que determinam a cicatrização pulpar e periodontal, 3) nos casos de 

reimplantes de  dentes com rizogênese incompleta, até  que ponto o 

desenvolvimento da formação radicular pode continuar?, 4)  qual o efeito das 

modalidades de TER na ocorrência de reabsorção radicular externa?, 5) quais 

fatores determinam a progressão da RRE? 

Com o objetivo de avaliar a taxa de sobrevivência e o prognóstico no longo 

prazo de dentes permanentes reimplantados, os autores acompanharam uma 

amostra de 322 pacientes com 400 dentes reimplantados após avulsão. Apenas 

08% da amostra mostrou sinais de cicatrização pulpar, que ocorreu em 32 dentes 

com rizogênese incompleta. Os autores sugerem que a chance de cicatrização 

pulpar parece diminuir com a progressão do desenvolvimento radicular. Em 

relação à cicatrização periodontal, em 24% dos dentes o LP cicatrizou sem 

nenhum sinal de RRE, o que foi significativamente relacionado com o estágio de 

desenvolvimento radicular. Maiores taxas de RREI foram encontradas nos dentes 

com rizogênese incompleta, e RRES nos dentes com rizogênese completa. Uma 

taxa de 30% dos dentes reimplantados foi extraída ao longo do período de 

acompanhamento, e os dentes com rizogênese completa mostraram uma taxa de 

sobrevivência significativamente maior do que os dentes com rizogênese 

incompleta. Os autores sugerem que a maior taxa de perda encontrada nos 

dentes com rizogênese incompleta pode ser explicada pela menor quantidade de 

substância dentária a ser reabsorvida e pela maior velocidade de reabsorção 

radicular nesses casos. (ANDREASEN et al., 1995a). 

Os fatores que podem favorecer a cicatrização pulpar em 66 dentes 

permanentes com rizogênese incompleta reimplantados após avulsão foram 

avaliados em um segundo estudo. A cicatrização pulpar foi diagnosticada em 32 

dentes. Foi observada obliteração do canal radicular em 29 dentes e em 03 

dentes, invaginação de tecido ósseo. Em 34 dentes foi detectada necrose pulpar.  

Nos dentes com cicatrização pulpar, os fatores que influenciaram 

significativamente a cicatrização foram: idade, diâmetro do forame apical e 

comprimento do tecido pulpar (características relacionadas ao grau de 

desenvolvimento radicular), reimplante imediato (em menos de 05 minutos) e as 

condições de armazenamento. Os resultados da análise multivariada mostraram 

que o comprimento do tecido pulpar foi o fator mais importante na taxa de 
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sobrevivência, já que os dentes em estágios iniciais de desenvolvimento radicular 

mostraram índices maiores de cicatrização; o reimplante imediato ou o 

armazenamento em meio úmido exerceu efeito benéfico na cicatrização; o 

armazenamento por longos períodos e a seco exerceu efeito negativo na 

cicatrização pulpar (ANDREASEN et al., 1995b).  

Ainda em 1995, o mesmo grupo de autores publicou um terceiro estudo, no 

qual o objetivo era avaliar o efeito das condições de armazenamento e o possível 

desenvolvimento radicular de 28 dentes permanentes com formação radicular 

incompleta reimplantados após avulsão. Dos 28 dentes, 15 dentes desenvolveram 

necrose pulpar ao longo do período de acompanhamento e apenas 01 dente 

apresentou formação radicular completa. Dos 13 dentes onde foi observada 

cicatrização pulpar, 11 dentes apresentaram desenvolvimento radicular, o que foi 

relacionado com a cicatrização pulpar, já que na presença de vitalidade do tecido 

pulpar, um número significativamente maior de dentes alcançou o 

desenvolvimento radicular completo quando comparados aos dentes que 

desenvolveram necrose. Em relação às condições de armazenamento, foi 

observada diferença significativa no desenvolvimento radicular apenas quando 

comparados dentes que permaneceram a seco por menos de 45 minutos aos 

dentes que permaneceram por períodos mais longos, e o armazenamento em 

meios úmidos não mostrou diferenças. Os autores sugerem que a bainha epitelial 

de Hertwig, responsável pelo desenvolvimento da raiz, pode suportar o dano 

causado pela avulsão e pelo reimplante, dessa forma, o tecido pulpar é capaz de 

formar dentina e permitir o desenvolvimento radicular (ANDREASEN et al., 

1995c). 

No último estudo, os autores analisaram os fatores que contribuem para a 

cicatrização do LP de 400 dentes permanentes reimplantados após avulsão. A 

partir de uma avaliação clinica e radiográfica, os dentes foram divididos de acordo 

com o tipo de cicatrização do LP: 01) cicatrização normal do LP, observada em 

25% da amostra; 02) reabsorção de superfície em 4,5%; 03) RREI, em 30% da 

amostra, 04) RRES (anquilose), em 61% da amostra; 05) combinação de todos os 

três tipos de reabsorção. Na análise multivariada, 04 fatores foram 

significativamente relacionados à cicatrização periodontal: estágio de 

desenvolvimento radicular, período de armazenamento a seco, reimplante 
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imediato e período de armazenamento em meio úmido, nesta ordem.  Os autores 

concluem que o único fator que pode contribuir de maneira eficiente para a 

cicatrização do LP e cicatrização pulpar (em dentes com rizogênese incompleta) é 

a realização do reimplante imediato. (ANDREASEN et al., 1995d).  

A taxa de sobrevivência de dentes permanentes reimplantados e os fatores 

que podem interferir no prognóstico foram avaliados em estudo realizado em 

1997, em um acompanhamento de 38 pacientes com 52 dentes reimplantados 

após avulsão traumática. Foi realizada uma análise de sobrevivência através da 

construção de curvas de Kaplan Meier. A taxa de sobrevivência foi de 75% (39 

dentes) e 25% da amostra (13 dentes) foram extraídos em até 02 anos. O risco de 

falha para os dentes reimplantados com rizogênese incompleta foi 4,2 vezes 

maior do que os dentes com rizogênese completa, e em pacientes com menos de 

11 anos de idade observou-se uma tendência de diminuição na taxa de 

sobrevivência dos dentes reimplantados. Dentes que receberam o TER completo 

(obturação com guta-percha e cimento) apresentaram uma taxa de sobrevivência 

significativamente maior do que os dentes que ficaram longos períodos com 

hidróxido de cálcio, que mostraram maiores índices de RRE. No estudo, o grau de 

rizogênese e o momento do TER foram os fatores que mais influenciaram na 

sobrevida dos dentes reimplantados. Os autores concluem que os estudos de 

análise de sobrevida, além de fornecer informações sobre o prognóstico dos 

dentes reimplantados, auxiliam as decisões clínicas dos profissionais e 

planejamento de pais e pacientes (BARRET & KENNY, 1997). 

Uma amostra de 103 dentes permanentes reimplantados em 85 pacientes 

foi acompanhada por um período médio de 2,5 anos. A amostra foi dividida em 

três grupos, de acordo com a idade e o estágio de desenvolvimento radicular: 

grupo A – 39 dentes com rizogênese incompleta; grupo B – 35 dentes com 

rizogênese completa em adolescentes e grupo C – 29 dentes com rizogênese 

completa em adultos. Do total de 103 dentes, 23 foram extraídos, sendo 11 do 

grupo A, 05 do grupo B e 07 no grupo C. Altas taxas de RRES foram encontradas 

nos grupos A e B, enquanto que no grupo C, foram encontrados menores índices 

e uma menor progressão da RRES. Os autores sugerem que em indivíduos em 

fase de crescimento ósseo, um dente reimplantado pode permanecer em boca 

por 5 a 7 anos. Nos pacientes adultos, a progressão lenta da RRES e a ausência 



31 

de infra oclusão favoreceu a manutenção das características do osso alveolar. A 

regeneração pulpar foi observada somente em dentes com rizogênese 

incompleta, e a revascularização pareceu ser um importante fator na taxa de 

sobrevivência nesses dentes. Os autores concluem que a maioria dos dentes 

reimplantados tanto com rizogênese incompleta quanto completa apresenta um 

prognóstico duvidoso, e o resultado mais provável é a extração em um período 

que pode variar de 03 a 10 anos após o trauma (EBELESEDER et al., 1998).   

Boyd, Kinirons e Gregg, (2000), utilizaram a análise de sobrevivência, para 

avaliar o tempo decorrido entre o reimplante até o desenvolvimento da RRE bem 

como seus fatores determinantes. Uma amostra de 42 pacientes com 50 dentes 

reimplantados foi acompanhada por um período médio de 4,8 anos. Ao início do 

período de acompanhamento, 18 dentes não exibiram nenhum sinal de RRE, e o 

tempo médio para a observação de RRE foi de 02 anos. 15 dentes exibiram 

RREI, 26 dentes exibiram sinais de RRES e 09 dentes exibiram RRE mista. A 

duração do período extra alveolar foi o  principal fator no desenvolvimento da 

RRE. A taxa de sobrevivência dos dentes que tiverem um período extra alveolar 

menor do que 30 minutos foi significativamente mais alta do que os que 

permaneceram por mais tempo fora do alvéolo. No estudo, os fatores que 

influenciaram o prognóstico do reimplante foram a duração total do período extra 

alveolar e o tempo de permanência a seco. 

Cicatrização pulpar e periodontal de 45 dentes reimplantados em 32 

pacientes foram avaliadas de acordo com as condições de armazenamento do 

dente, o TER, uso de antibioticoterapia sistêmica e uso de substâncias para 

tratamento da superfície radicular. Antes do reimplante, a superfície radicular de 

todos os dentes foi tratada com uma solução de tetraciclina a 5% e nos dentes 

com período extra alveolar maior do que 30 minutos, com o EMD. Após 01 ano de 

acompanhamento, apenas 02 dentes foram extraídos e a taxa de sobrevivência 

foi de 95,6%; 42 dentes mostraram sinais de necrose pulpar e 03 dentes 

cicatrizaram com PCO; 26 dentes mostraram sinais de completa cicatrização 

periodontal. RRES foi observada em 30% da amostra. O EMD foi aplicado em 10 

dentes reimplantados, e foi encontrada uma taxa de 50% de RRES nos dentes 

com esse tratamento, contrastando com 22,8% dos dentes em que não foi 

aplicado o EMD, e não foi encontrado nenhum efeito benéfico na utilização do 
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EMD no controle da RRES. A cicatrização pulpar foi significativamente associada 

a dentes com ápices abertos e largos, apresentando comprimentos menores de 

tecido pulpar, e que permaneceram em meios úmidos por um pequeno período 

extra alveolar (CHAPPUIS e von ARX, 2005). 

Pohl e colaboradores acompanharam uma amostra de 24 pacientes, com o 

objetivo de identificar os parâmetros que influenciam na manutenção 

(sobrevivência) ou na perda (extração) de 28 dentes permanentes reimplantados 

após avulsão traumática. Após um período médio de 33 meses, 10 dentes foram 

extraídos, e a sobrevivência estimada da amostra foi de aproximadamente 4,7 

anos. Foi encontrada uma associação significativa entre o tipo de cicatrização 

periodontal e a taxa de sobrevivência: os 09 dentes que apresentaram completa 

cicatrização do ligamento periodontal não foram extraídos, e dos 19 dentes que 

apresentaram RRES, 10 foram extraídos ao longo do período de 

acompanhamento. Em todos os dentes, foi realizado TER extra oral, e de acordo 

com os resultados, foi um fator que preveniu o desenvolvimento de RREI. Os 

autores não encontraram diferenças significativas na sobrevida de dentes com 

rizogênese completa e incompleta. A taxa de extração foi significativamente 

determinada pelo tipo de cicatrização do LP, e a sobrevivência foi influenciada 

pelo armazenamento em meios fisiológicos e a utilização de terapias anti-

reabsortivas e regenerativas, como a aplicação local de glucocorticóides e ATB 

sistêmica. Os autores sugerem que estudos futuros utilizem a metodologia de 

análise de sobrevivência, incluindo as razões de extração do dente, tipos de 

cicatrização pulpar e periodontal, fatores que influenciam a cicatrização e 

variações no tratamento. Além disso, apontam a necessidade da realização de 

estudos multicêntricos, para estabelecer uma base de dados suficiente (POHL et 

al., 2005). 

A relação entre os resultados clínicos e radiográficos do reimplante de 100 

dentes avulsionados e a taxa de sucesso ou falha do tratamento foi avaliada em 

uma amostra de 48 pacientes. De acordo com achados clínicos e radiográficos, o 

tratamento dos dentes reimplantados foi classificado como: sucesso completo, no 

qual o dente estava presente, apresentando vitalidade pulpar, e sem nenhuma 

alteração clínica e radiográfica (05 dentes); sucesso aceitável, quando o dente 

ainda estava presente, mas com medicação intra-canal ou o TER já finalizado e 
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sem sinais clínicos ou radiográficos de infecção (12 dentes); sucesso incerto, se o 

dente ainda estava sob tratamento endodôntico, e já apresentava alguma 

alteração radiolúcida nas imagens radiográficas (20 dentes); e falha, quando o 

dente reimplantado apresentou reabsorção radicular (63 dentes). Os autores 

encontraram uma associação significativa entre o tempo decorrido após o 

reimplante e o sucesso do tratamento, e um aumento nesse período pode duplicar 

a chance de ocorrência de RRES (SOARES et al., 2008). 

Os resultados do estudo retrospectivo de Tzigkounakis et al., (2008), 

realizado a partir de registros de 58 pacientes com 90 dentes avulsionados 

demonstraram que apenas 27 dentes foram reimplantados em 26 pacientes (30 

%). Em 13 dentes foram encontrados sinais de RREI, 11 dentes desenvolveram 

RRES, 07 dentes foram extraídos e em 02 dentes foi observada cicatrização 

pulpar (PCO).  

Petrovic e colaboradores, em 2010, relataram uma taxa de sobrevivência 

de 68,7% numa amostra de 32 dentes. O tempo de sobrevida médio encontrado 

foi de 2,5 anos. Os autores testaram a relação das seguintes variáveis com o 

prognóstico: a idade e gênero do paciente, grau de rizogênese, meio de 

armazenamento, período extra alveolar e a realização do TER; e somente o grau 

de rizogênese no momento do reimplante exerceu influência significativa no 

prognóstico do reimplante. O risco de falha para dentes com rizogênese 

incompleta foi de 6,4 vezes maior do que para dentes com rizogênese completa. 

Em nenhum dente foi observada cicatrização pulpar, e cicatrização periodontal foi 

encontrada em apenas 05 dentes. A ocorrência de RRE foi mais frequente nos 

dentes armazenados a seco. Além do grau de rizogênese, os autores sugerem 

que a combinação de reimplante tardio e armazenamento do dente em meios não 

fisiológicos podem influenciar no prognóstico, diminuindo a taxa de sobrevivência 

de dentes reimplantados.  

Werder, von Arx e Chappuis (2011) acompanharam  uma amostra de 37 

pacientes, com o objetivo de avaliar o resultado e o prognóstico do reimplante de 

42 dentes avulsionados, com foco na cicatrização periodontal, influência do meio 

de armazenamento e duração do período extra alveolar, momento de realização 

do TER e utilização do EMD na superfície da raiz. Os autores encontraram uma 

taxa de sobrevivência de 83,3% após 2,8 anos de acompanhamento, e 07 dentes 
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foram extraídos. Cicatrização periodontal foi encontrada em 20 dentes, e a RRES 

foi observada em 21 dentes, em uma frequência maior nos dentes com 

rizogênese incompleta. A ocorrência de RRES pareceu estar relacionada à 

duração do período de armazenamento a seco e ao meio de armazenamento. 

Nenhum dente apresentou sinais de RREI, o que foi relacionado ao protocolo de 

TER realizado imediatamente após o reimplante. Não foram encontrados efeitos 

benéficos na utilização do EMD em termos de evitar o desenvolvimento de RRES.  

 Uma amostra composta por 105 pacientes com 105 dentes reimplantados 

após avulsão foi acompanhada a fim de identificar e determinar as variáveis 

clínicas que influenciam no resultado do reimplante e desenvolver um modelo 

estatístico adequado para prever o prognóstico de dentes reimplantados.  O 

índice de sucesso encontrado (dentes em função sem alterações clínicas ou 

extraído após o crescimento do paciente – 69 dentes) foi de 66%, e o índice de 

falha do tratamento (dentes extraídos ou indicados para extração – 36 dentes) foi 

de 34%. No momento da consulta inicial, a idade, período de armazenamento a 

seco e o grau de rizogênese foram as variáveis que influenciaram 

significativamente o prognóstico, sendo que em pacientes mais novos, longos 

períodos de armazenamento a seco e dentes com formação radicular incompleta 

foi encontrado maior risco de falha no tratamento. Além disso, o grau de 

mobilidade do dente após a remoção do splint e do início do TER foi um fator 

significativo no prognóstico do reimplante.  Os autores sugerem que uma análise 

desses fatores ao longo do acompanhamento do paciente permite ao profissional 

clínico estimar o prognóstico do reimplante em longo prazo além de conduzir o 

tratamento com uma visão mais realista dos resultados (RHOUMA, MCMAHON e 

WELBURY, 2012). 

Uma amostra de 26 pacientes com 33 dentes reimplantados foi avaliada 

com o objetivo de determinar as causas de avulsão dentária e examinar os fatores 

que afetam o prognóstico do reimplante. A amostra foi dividida em 04 grupos, de 

acordo com o prognóstico: grupo A, sucesso, no qual foi observada cicatrização 

completa LP e manutenção do dente em função – 07 dentes; grupo B, sucesso 

aceitável, dentes apresentando RRE de superfície e sem alterações clínicas – 10 

dentes; grupo C, dentes que desenvolveram RRES e grupo D, dentes que 

desenvolveram RREI, e foram considerados como falha – 12 dentes. Ao longo do 
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acompanhamento, 10 dentes foram extraídos. Os autores não encontraram 

diferenças significativas entre as variáveis testadas, mas sugerem que uma alta 

taxa de sucesso pode ser obtida quando os dentes avulsionados são mantidos 

sob condições úmidas e levados para uma clínica odontológica o mais rápido 

possível, e que os meios de armazenamento preferíveis são leite HBSS. 

Ressaltam ainda que a importância de se realizar um reimplante rápido ou da 

necessidade de meios de armazenamento após a avulsão dentária parece ser 

desconhecida, e não apenas pelos pais ou professores, mas também pelos 

dentistas ou médicos (KARAYILMAZ, KIRZIOGLU e GUNGOR, 2013). 

Tsilingaridis e colaboradores, em 2015, acompanharam uma amostra de 50 

pacientes e avaliaram o efeito do tratamento tópico com doxiciclina ou solução 

salina no prognóstico pulpar e periodontal de 66 dentes reimplantados após 

avulsão, bem como o efeito das variáveis clínicas que podem interferir no 

prognóstico. Foi observada necrose pulpar em 57 dentes, RREI em 09 dentes, 

RRES em 38 dentes e 20 dentes foram extraídos. Os autores não encontraram 

diferenças significativas na cicatrização periodontal e pulpar entre o grupo de 

dentes que recebeu tratamento tópico com doxiciclina (30 dentes) e o grupo que 

foi tratado com solução salina (36). O meio de armazenamento foi 

significativamente associado à ocorrência de RRES, e o grau de rizogênese foi 

significativamente associado à necrose pulpar. Em conclusão, o estudo indica que 

dentes permanentes avulsionados embebidos em doxiciclina não apresentam um 

resultado melhor do tratamento em relação ao prognóstico do reimplante em 

comparação com dentes avulsionados colocados apenas em solução salina. 

(TSILINGARIDIS et al., 2015). 

Wang, Wang e Qin, (2019) avaliaram 157 pacientes com 196 dentes 

permanentes reimplantados após avulsão acompanhados por um período médio 

de 04 anos. Os autores utilizaram a análise de sobrevivência para determinar o 

tempo de permanência dos dentes reimplantados, e final do período de 

acompanhamento, aproximadamente 80% dos dentes com rizogênese completa 

ainda estavam em boca, e o tempo mediano de permanência estimado pela curva 

de Kaplan Meier foi de 11anos. Já para os dentes com rizogênese incompleta, a 

taxa de sobrevida foi de 70%, e o tempo de permanência mediano foi de 5,5 anos. 

Em relação à cicatrização do LP, dentes que apresentaram cicatrização 
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periodontal compreenderam 21% da amostra, 23% da amostra apresentaram 

RREI e 56% apresentou RRES.  
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral 

O presente trabalho consistiu em uma coorte histórica com o objetivo de 

avaliar clinica e radiograficamente o prognóstico dentes permanentes 

reimplantados após avulsão traumática, verificando o tempo de permanência na 

cavidade bucal, bem como seus determinantes clínicos e demográficos, entre os 

pacientes atendidos na CTD-FO-UFMG.   

3.2 Objetivos específicos 

a) Avaliar o prognóstico dos dentes reimplantados após avulsão traumática 

entre pacientes atendidos na CTD-FO-UFMG em relação a prevalência de perda,  

determinando o motivo da extração/perda. 

b) Avaliar o prognóstico dos dentes reimplantados após avulsão traumática 

entre pacientes atendidos na CTD-FO-UFMG em relação ao tempo de 

permanência na cavidade bucal. 

c) Avaliar o efeito de fatores demográficos e clínicos (idade no momento do 

trauma, período extra alveolar e meio de armazenamento do dente avulsionado, 

momento da realização do TER, período de imobilização, e uso de 

antibioticoterapia sistêmica) no tempo de permanência na cavidade bucal de 

dentes permanentes reimplantados após avulsão traumática entre pacientes 

atendidos na CTD-FO-UFMG. 
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4 METODOLOGIA 

O presente estudo consistiu numa coorte histórica de pacientes portadores 

de dentes reimplantados após avulsões traumáticas na dentição permanente, 

atendidos na CTD-FO-UFMG no período de 1994 a 2018. 

4.1 Seleção da amostra 

O grupo de estudo avaliado  foi formado por pacientes portadores de 

dentes reimplantados após avulsão traumática, que foram atendidos na Clínica de 

Traumatismos Dentários da Faculdade de Odontologia da UFMG durante o 

período de 1994 a 2018. Pacientes com histórico de lesão traumática anterior e 

pacientes portadores de outras lesões traumáticas adicionais no dente 

avulsionado, tais como fratura coronária com exposição pulpar, fratura 

coronorradicular, fratura radicular ou fratura do processo alveolar, foram excluídos 

do estudo. Dentes com alterações perirradiculares de origem endodôntica ou 

periodontal não relacionadas à reabsorção radicular pós-trauma, dentes com 

restaurações extensas, que apresentassem tratamentos endodônticos anteriores 

ou com sinais radiográficos de reabsorção radicular prévia ao trauma também 

foram excluídos do estudo (Figura 01 – Fluxograma explicativo para seleção da 

amostra) .  

O tratamento emergencial da avulsão foi realizado no Pronto Socorro 

Odontológico do Hospital Municipal Odilon Beherens (PSO-HMOB) e os pacientes 

foram encaminhados para continuidade do tratamento na CTD-FO-UFMG, ambos 

os serviços integrantes do Programa Traumatismos Dentários da FO-UFMG 

(PTD-FO-UFMG). O reimplante de todos os dentes incluídos no estudo foi 

realizado de acordo com o protocolo adotado no Programa desde 1994. As 

manobras adotadas consistiram na remoção do coágulo pela irrigação do alvéolo 

com soro fisiológico e introdução do dente avulsionado no alvéolo com pressão 

digital lenta e gradual até atingir a região apical. Nenhum tipo de tratamento da 

superfície radicular foi utilizado. Após a verificação radiográfica do correto 

posicionamento, o dente foi imobilizado utilizando-se fio de aço inox para 

amarrilho (0,12" 0,25mm), fixado com resina composta fotopolimerizável. Os 

pacientes portadores de avulsão admitidos na CTD-FO-UFMG receberam 

tratamento endodôntico inicial de acordo com protocolos específicos definidos na 
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CTD-FO-UFMG e retornaram periodicamente para monitoramento clínico e 

radiográfico dos dentes reimplantados.   

A padronização radiográfica foi baseada em critérios previamente definidos 

na literatura  (ANDREASEN e ANDREASEN, 1985) e consistiu na realização de 3 

radiografias periapicais (ortoradial, mesializada e distalizada) através da técnica 

do paralelismo, utilizando-se filmes periapicais (Kodak Ultra-speed DF 58, no.  

2, Eastman Kodak Company Rochester, NY, USA) e posicionadores de filmes 

(Cone, Maquira Dental Products, Maringá, PR, BR). Uma sequência de 

radiografias periapicais de cada dente, composta pela radiografia inicial, realizada 

no momento do reimplante, uma radiografia realizada no momento de início do 

tratamento endodôntico e uma radiografia de cada controle anual, realizada 

durante o período de acompanhamento foi organizada e posteriormente 

examinada, independentemente, por dois examinadores.  

O presente estudo foi realizado a partir da coleta de dados indiretos, 

disponíveis nos prontuários e não envolveu os pacientes diretamente. Devido à 

impossibilidade de obtenção do Termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE) de todos os pacientes foi solicitado à Chefia do Departamento de 

Odontologia Restauradora, ao qual a Clínica de Traumatismos Dentários está 

vinculada, um Termo de Anuência para utilização dos dados disponíveis no 

arquivo da CTD (ANEXO A). Além disso, todos os pesquisadores e colaboradores 

assinaram um Termo de Compromisso com a privacidade e a confidencialidade 

dos dados utilizados, preservando integralmente o anonimato dos pacientes 

(APÊNDICE A). O projeto recebeu parecer favorável do Comitê de Ética em 

Pesquisa da UFMG (Aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG em: 

05/07/2018/ CAAE: 92160618.6.0000.5149 / Número do Parecer: 2.756.614 – 

ANEXO B). 

4.2 Coleta de dados 

A partir da análise dos prontuários, foram coletados em um formulário de 

coleta específico (APÊNDICE B), os seguintes dados demográficos, clínicos e 

radiográficos: 

1) Dados demográficos: sexo, idade. 

https://www.google.com.br/search?biw=1366&bih=673&q=rochester+nova+york&stick=H4sIAAAAAAAAAGOovnz8BQMDAw8HsxKHfq6-QaVhUVpspNu5nH8x91acKm_QNp25XHdBcDAAojZBxikAAAA&sa=X&ei=S9pAUrvyC6f84AOhxIGIDA&sqi=2&ved=0CK8BEJsTKAIwEA
https://www.google.com.br/search?biw=1366&bih=673&q=nova+iorque+estado&stick=H4sIAAAAAAAAAGOovnz8BQMDAy8HsxKnfq6-gallUVLlsoeL2-68P8G5e3pOkr3Ua-bL5aoKABsjT-oqAAAA&sa=X&ei=S9pAUrvyC6f84AOhxIGIDA&sqi=2&ved=0CLABEJsTKAMwEA
https://www.google.com.br/search?biw=1366&bih=673&q=estados+unidos&stick=H4sIAAAAAAAAAAEqANX_AHvTx-gAAAANCAMiCS9tLzA5Yzd3MJ2htu4P02go6xHW9N2nv9_pKSihWBWbnSoAAAA&sa=X&ei=S9pAUrvyC6f84AOhxIGIDA&sqi=2&ved=0CLEBEJsTKAQwEA
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2) Dados relativos ao momento do trauma: data do trauma, elemento 

dental acometido; grau de rizogênese, número de dentes 

reimplantados, lesões concomitantes.  

3) Dados relativos ao manejo do dente avulsionado: período extra-

alveolar e condições de armazenamento. 

4) Dados relativos ao tratamento de urgência: realização e tempo de 

imobilização, prescrição de antibioticoterapia sistêmica. 

5) Dados relativos ao tratamento sequencial: realização e tempo 

decorrido entre o reimplante e o tratamento endodôntico radical; 

realização, data e motivo da perda/extração do dente reimplantado. 

6) Dados relativos à condição pulpar: manutenção da vitalidade pulpar, 

obliteração do canal radicular, invaginação de tecido ósseo na 

cavidade pulpar e necrose pulpar, de acordo com critérios descritos 

por Andreasen et al. (1995a). 

7) Dados relativos à cicatrização periodontal: presença, tipo e índice de 

RRE de acordo com os critérios descritos na literatura (ANDERSSON 

et al., 1989; ANDREASEN et al., 1995). 

O tempo de permanência do elemento dental reimplantado (variável 

resposta) foi definido como o intervalo de tempo (em dias) decorrido entre a data 

do reimplante até a extração/perda do elemento dental ou o tempo total de 

acompanhamento para os dentes que ainda permaneciam na cavidade bucal até 

a última consulta de controle realizada na CTD – FO – UFMG. 

4.3 Análise Estatística  

Para a análise de sobrevivência foi utilizado o modelo de taxa de falhas 

proporcionais de Cox, modificado para incorporar o efeito das covariáveis 

dependentes do tempo: momento de início do TER e período de imobilização. 

Inicialmente foi considerado adicionar uma estrutura de correlação ao modelo 

semiparamétrico de Cox para levar em consideração os 145 pacientes que 

apresentaram avulsão em mais de um dente ao mesmo tempo. No entanto, 

dentre os 145 pacientes, aqueles que apresentaram censura em mais de um 

dente observado certamente apresentam o mesmo período de acompanhamento 

dos mesmos. Como é possível perceber abaixo na Figura 02 – Tempo de 
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acompanhamento para pacientes com mais de um dente extraído, a grande 

maioria dos pacientes que sofreram o evento em mais de um dente apresentaram 

também o mesmo período de acompanhamento para tais dentes extraídos. 

Assim, para uma melhor adequação do modelo e para  diminuir ao máximo a 

quantidade de informação perdida, foi sorteado aleatoriamente apenas um dente 

de cada paciente. Devido ao grande número de dados perdidos para a variável 

prescrição de ATB, utilizar somente os casos completos (casos que há as 

informações de todas as variáveis) poderia gerar um viés nos resultados. Foi 

utilizada, então, a imputação múltipla via algoritmo MICE para que os indivíduos 

que não têm informações sobre antibiótico, meio, período ou lesão associada 

possam ser incluídos na análise. O método consiste em gerar m bancos de dados 

em que os valores perdidos são preenchidos por valores plausíveis, que levam 

em consideração todas as demais variáveis do banco, com exceção do indicador 

de extração e tempo de acompanhamento. Foi ajustado então o modelo, neste 

caso o de sobrevivência, para cada um dos m bancos. As estimativas e seus 

respectivos erros dos m modelos são combinadas em um único modelo. O 

período extra alveolar apresentou uma grande assimetria e as análises foram 

realizadas após a transformação logarítmica. Uma estratégia baseada em splines 

foi aplicada à variável idade no momento do trauma demonstrando que ela tinha 

um efeito não linear (Figura 03). Sendo assim, a idade dos pacientes foi dividida 

em duas variáveis contínuas, considerando o ponto de corte de 16 anos, de 

acordo com a literatura (ANDERSSON et al., 1989; BASTOS et al., 2014). 

Curvas de Kaplan-Meier foram usadas para estimar a sobrevivência após o 

reimplante e determinar a probabilidade de dentes reimplantados permanecerem 

na cavidade bucal durante o período de acompanhamento. O teste não 

paramétrico de Logrank foi utilizado para comparar a função de sobrevida 

considerando as variáveis categóricas (sexo, prescrição de SAT, fraturas 

concomitantes da coroa, grupo dentário e estágio de desenvolvimento radicular). 

O efeito nominal das variáveis contínuas (idade, período extra-alveolar, tempo até 

o TER e tempo de imobilização) foi testado utilizando o modelo de regressão de 

Cox. As variáveis independentes foram inseridas no modelo multivariado final de 

Cox com base na significância estatística na análise univariada (p <0,30). O teste 

de resíduos de Schoenfeld foi utilizado para verificar a adequação do modelo. O 



42 

nível de significância foi estabelecido em p <0,05. A análise estatística foi 

realizada utilizando o software R (versão 3.1.2, Viena, Áustria, 2014). 

Figura 01 – Fluxograma explicativo para seleção da amostra 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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Figura 02 – Tempo de Acompanhamento para pacientes com mais de um 
dente extraído 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

 

 

Figura 03 – Spline para a variável continua  “idade no momento do trauma” 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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5 RESULTADOS 

5.1 Dados Descritivos da Amostra 

A amostra consistiu de 576 pacientes, sendo 394 do sexo masculino (68,4 

%) e 182 do sexo feminino (31,6%), com 576 dentes reimplantados após avulsão. 

A amostra foi acompanhada por um período mediano de 2,7 anos. O período 

mínimo de observação foi de 06 dias e o máximo de 7266 dias (19,9 anos). 

Utilizou-se como referência o período decorrido entre a data do reimplante e a 

data de extração do dente.  

A distribuição segundo o dente envolvido está ilustrada no gráfico 01. Os 

dentes mais afetados foram os incisivos centrais superiores. 

Gráfico 01: Distribuição de frequência da amostra de acordo com o 

dente acometido. 

 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

 

Em relação ao desenvolvimento radicular no momento do trauma, 502 

(87,0%) dentes possuíam formação radicular completa (estágios 5 e 6 de 

Moorrees) e 74 dentes (13,0%) formação radicular incompleta (estágios 2,3 e 4 de 

Moorrees) (MOORREES  et al., 1963). A idade dos pacientes no momento do 
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trauma variou de 5,1 a 73,2 anos (média de 13,3 anos ± 6,9 anos), sendo que a 

maioria dos pacientes (81%) tinha até 16 anos.  

O período extra alveolar médio dos dentes reimplantados foi de 246,6 (± 

736.8) minutos (variação de 5 min a 10080 ou 07 dias) sendo que somente 7,0 % 

dos reimplantes foram realizados até 15 minutos após a ocorrência do trauma.  

A distribuição dos dentes de acordo com as condições de armazenamento 

do dente durante o período extra alveolar demonstra que na maioria dos casos, 

os dentes foram mantidos a seco (41%), seguido da utilização do leite (23,0%) e 

soro fisiológico (18,2%). Também foram utilizados como meio de armazenamento 

a água (13,2%) e a saliva (3,3%). Dos 576 dentes a informação do meio no qual o 

dente foi armazenado não estava disponível em 10 casos (1,4%). A Tabela 01 

apresenta a distribuição dos dentes de acordo com meio de armazenamento e 

período extra-alveolar. 

Tabela 01 - Distribuição de frequência dos dentes de acordo com o meio de 
armazenamento e período extra-alveolar 

Meio de 
Armazenamento 

Período Extra-alveolar  

Total N (%) 
≤ 15 min N (%) >15min N (%) >60 N(%) 

Meio seco 23 (9,87%) 53 (22,75%) 157 (67,38%) 233 (41,16) 

Leite 9 (6,77%) 35 (26,32%) 89 (66,92%) 133 (23,49) 

Soro Fisiológico 3 (2,86%) 23 (21,9%) 79 (75,24%) 105 (18,55) 

Água 4 (5,26%) 20 (26,32%) 52 (68,42%) 76 (13,42) 

Saliva 1 (5,26%) 4 (21,05%) 14 (73,68%) 19 (3,35) 

Total 40 (7,07%) 135 (23,85%) 391 (69,08%) 566 (100%) 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

 

Os dados relativos ao tempo decorrido entre o momento do trauma e o 

início do TER demonstram que o período mediano para início do tratamento 

endodôntico foi de 02 meses após o trauma com variação entre 01 dia até 6,5 

anos. A maioria dos dentes reimplantados (93.3%) recebeu imobilização flexível 

utilizando-se fio para osteossíntese 0.12” fixado com resina composta 

fotopolimerizável. O período de imobilização variou de 03 dias a 05 anos sendo 

que o período mediano foi de 48 dias.  
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Antibioticoterapia sistêmica foi prescrita em 17,4% dos casos sendo que 

este dado não estava disponível em 43,75% dos casos. Fraturas coronárias de 

esmalte e dentina concomitantes foram observadas em 179 dentes (31,1%).  

 

5.2  Prognóstico final dos dentes reimplantados 

Do total de 576 dentes reimplantados, um percentual de 24,5%, 

apresentaram o evento, ou seja, foram perdidos/extraídos (n = 141). Os dentes 

que permaneciam em boca até o final do acompanhamento ou os pacientes que 

abandonaram o acompanhamento antes da ocorrência do evento são 

considerados censurados.  O principal motivo da perda/extração does dentes 

reimplantados foram as RRE, incluindo-se nesta categoria os quadros avançados 

de RRES (7,09%), quadros de RRES associados à RREI cervical (15,60%) e 

quadros de RREI (14,89%). A infraoclusão com interrupção do crescimento do 

osso alveolar representou a segunda causa mais frequente (26,95%), seguida das 

fraturas radiculares (19,15%). Outras causas, tais como erupção do canino, 

fratura coronária e perda óssea, foram observadas em porcentagens menores, 

tendo sido agrupadas na categoria outras (14,18%) (Tabela 02).  

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

 
Pacientes que apresentaram o evento foram acompanhados por em média 

1410 dias, onde o período mínimo de acompanhamento foi de 156 dias e o 

máximo de 7013 dias. Em contraste, pacientes censurados foram acompanhados 

por em média 862 dias, onde o período mínimo foi de 06 dias e o máximo de 7266 

dias, como ilustrado na tabela 03: 

Tabela 02 - Distribuição de frequência dos dentes de acordo com o 
motivo da perda/extração 

Motivo da perda/extração N % 

RRE 53 37,58% 

Infraoclusão 38 26,95% 

Fratura radicular 27 19,15% 

Outros 20 14,18% 

NA 3 2,13% 

Total 141 100,0% 
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Tabela 03 - Distribuição da amostra de acordo com período de 

acompanhamento 

 

N Média  (dias) 

Mediana 

(dias) Min (dias) Máx (dias) 

Censura  435 862 543 6 7266 

Extração 141 1410 1238 156 7013 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Em relação à cicatrização pulpar dos elementos dentais reimplantados, a 

necrose pulpar foi observada em 96,5 % dos casos, seguida de cicatrização por 

invaginação óssea (2.2%), vitalidade pulpar com (0.8%), e por fim, de obliteração 

do canal pulpar (PCO) com (0.5%) casos. A distribuição da amostra 

considerando-se a cicatrização pulpar e a perda/extração dos dentes demonstrou 

que a perda/extração foi evento raro quando houve a cicatrização pulpar uma vez 

que somente 03 dentes com invaginação de tecido ósseo na cavidade pulpar 

tiveram que ser extraídos (TAB. 04). 

 

Tabela 04 - Distribuição dos dentes reimplantados  de acordo com a 
cicatrização pulpar considerando-se os dentes censurados e os 
perdidos/extraídos 

Cicatrização Extração Censura Total 

Manutenção da vitalidade pulpar 0 5 (1,2%) 5 (0,8%) 

Necrose 138 (97,8%) 419 (96,3%) 557 (96,7%) 

Invaginação óssea 3 (2,2%) 8 (1,8%) 11 (2,0%) 

PCO 0 3 (0,7%) 3 (0,5%) 

Total 141 (100%) 435 (100%) 576 (100%) 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

 

Em relação à cicatrização periodontal observou-se RRE em 91% dos 

casos, na maioria RRES (65,8%). O gráfico 02 apresenta a distribuição de 

frequência da RRE nos dentes censurados e naqueles extraídos e/ou perdidos 

após o reimplante.  
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Gráfico 02: Distribuição dos dentes reimplantados de acordo com a 

cicatrização periodontal considerando-se os dentes censurados e os 

perdidos/extraídos 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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5.3 Análise de Sobrevivência de dentes permanentes reimplantados e fatores 

determinantes  

  

 O estimador de Sobrevivência de Kaplan Meier foi utilizado para ilustrar a 

curva de sobrevivência do tempo de acompanhamento dos pacientes. Como pode 

ser visto na figura 04, a sobrevivência mediana se encontra em torno de 2000 

dias (aproximadamente 5.48 anos). Isso significa dizer que 50% dos pacientes 

amostrados não extraíram o dente acometido em até 5.48 anos.  

 
Figura 04 - Estimador de Kaplan-Meier para o tempo de permanência de dentes 
permanentes reimplantados após avulsão  

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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A comparação das curvas que representam o sexo dos pacientes está 

ilustrada na figura 05. O teste de Kaplan Meier não mostrou diferenças 

significativas no tempo de permanência quando comparado o sexo (Teste de 

LogRank, p=0,39). 

Figura 05 - Estimador de Kaplan-Meier ilustrando o tempo de permanência dos 
dentes reimplantados de acordo com o sexo (feminino --- , masculino --).   

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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Quando avaliado o tempo de permanência de acordo com o dente 

envolvido, nota-se que não houve diferença significativa no tempo de 

permanência de incisivos centrais superiores, incisivos laterais superiores e 

incisivos inferiores. Os caninos não foram incluídos nesta análise devido ao 

pequeno número (LogRank, p =0,56) (FIGURA 06). 

Figura 06: Estimador de Kaplan-Meier ilustrando o tempo de permanência 
dos dentes reimplantados de acordo com o tipo de dente envolvido (incisivo lateral 
superior ---, incisivo central superior --- , incisivos inferiores --- ). 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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 A partir da comparação das curvas que representam o grau de rizogênese 

avaliado no momento do trauma observa-se uma taxa de sobrevivência 

significativamente maior para dentes reimplantados com rizogênese completa 

(estágios 5 e 6) quando comparados com dentes imaturos (estágios 2, 3 e 4) 

(LogRank, p<0,001)(FIGURA 07).  

Figura 07 - Estimador de Kaplan-Meier ilustrando o tempo de permanência dos 
dentes reimplantados de acordo com o grau de rizogênese (rizogênese completa ---
, rizogênese incompleta ---). 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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A comparação das curvas que ilustram a duração do período extra alveolar 

no tempo de permanência do dentes reimplantados não mostrou diferenças 

significativas (LogRank, p=0,61)(FIGURA 08). 

Figura 08 - Estimador de Kaplan-Meier ilustrando o tempo de permanência dos 
dentes reimplantados de acordo com a duração do período extra alveolar (período 
extra alveolar menor que  15 minutos ---, período extra alveolar  entre 15 e 60 
minutos ---, período extra alveolar maior do que 60 minutos ---). 

  

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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Em relação ao meio de armazenamento, observa-se que dentes 

armazenados em saliva e no leite apresentaram as melhores taxas de 

sobrevivência quando comparados com aqueles que permaneceram no soro, 

água e a seco (Log-Rank, p=0,3)(FIGURA 09). 

Figura 09: Estimador de Kaplan-Meier ilustrando o tempo de permanência dos 
dentes reimplantados de acordo com meio de armazenamento (água ---, leite ---, 
soro ---, saliva ---, seco ---). 

  

 Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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 A prescrição de antibioticoterapia sistêmica, não apresentou diferenças 

significativas no tempo de permanência de dentes permanentes reimplantados. 

(Log-Rank, p=0,86)(FIGURA 10).  

Figura 10: Estimador de Kaplan-Meier ilustrando o tempo de permanência dos 
dentes reimplantados de acordo com a utilização de antibióticos (sim ---, não ---). 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

 
A comparação entre as curvas que ilustram a ocorrência de fraturas 

coronárias concomitantes não demostra diferenças significativas no tempo de 

permanência dos dentes reimplantados (Log-Rank, p=0,5)(FIGURA 11).  

Figura 11: Estimador de Kaplan-Meier ilustrando o tempo de permanência 
dos dentes reimplantados de acordo com a ocorrência de lesão associada 
(presente ---, ausente ---). 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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De acordo com os dados apresentados na tabela 05, meio de 

armazenamento, idade do paciente no momento do trauma e grau de rizogênese 

e período extra-alveolar apresentaram valor de p< 0,30 na análise univariada e 

foram testados conjuntamente em dois modelos multivariados um para grau de 

rizogênese e outro para idade uma vez que estas duas variáveis são altamente 

correlacionadas. 

O modelo final da análise multivariada dos fatores determinantes do tempo 

de permanência dos dentes reimplantados após avulsão, considerando-se o grau 

de rizogênese é apresentado na tabela 05.  Pode-se observar que a taxa de 

extração dos dentes que foram armazenados no leite é 0,56 vezes menor que a 

taxa de extração dos dentes que foram mantidos a seco, e a taxa de extração de 

dentes com rizogênese completa é 0,51vezes menor que a taxa de extração de 

dentes que possuem rizogênese incompleta no momento do trauma. Ao aumentar 

01 ano na idade o limite de 16 anos, a taxa de extração diminuiu em 

aproximadamente 15%. Após os 16 anos a idade deixou de ser significativa. 
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Tabela 05 – Modelo de Regressão de Cox – Análises Univariada e Multivariada dos fatores 
prognósticos do tempo de permanência de dentes reimplantados após avulsão traumática 

Fator determinante 
Análise Univariada Análise Multivariada 

HR (95% CI) p  

Gênero   

Feminino Referência  
Masculino 0.86 (0.51 – 1.21) p=0.40  

Idade no momento do 
trauma* 

 

< 16 anos 0.87 (0.80 – 0.94) p<0.001 0.85 (0.79-0.92) p<0.001* 

> 16 anos 1.12 (1.01 – 1.22) p=0.03 0.98 (0.92-1.03) p<0.216 

Uso de antibiótico   

Não Referência  
Sim 0.95 (0.40 – 1.50) p=0.72  

Lesão associada   

Não Referência  
Sim 0.88 (0.78 – 1.63) p=0.50  

Grupo de dentes   

Incisivos centrais 
superiores 

Referência  

Incisivos laterais 
superiores 

0.81 (0.48 – 1.37) p=0.72  

Incisivos inferiores 0.58 (0.19 – 1.72) p=0.32  

Período extra alveolar    
Dia adicional  1.13 (0.97 – 1.30) p=0.09*  

Grau de rizogênese   

Incompleto Referência  
Completo 0.58(0.39 – 0.87) p=0.008* 0.51(0.34 – 0.38) p< 0.002* 

Meio de armazenamento   

Seco Referência  Referência 
Àgua 0.88 (0.36 – 1.40) p=0.62 0.79 (0.46 – 1.35) p= 0.387 
Soro 0.85 (0.35 – 1.35) p=0.52 0.85 (0.52 – 1.40) p= 0.518 
Saliva 0.58 (0,08 – 1.07) p=0.28 0.5 (0.17 – 1.46) p= 0.203 
Leite 0.63 (0.18 – 1.06) p=0.05 0.56 (0.25 – 0.89) p= 0.015* 

 Terapia Endodôntica   

Não fez (cicatrização 
pulpar)  

Referência  

Tempo até a pulpectomia 1.52 (0.36 – 6.43) p=0.56  
Tempo de CaOH 2.11 (0.67 – 6.64) p=0.20  
Tempo após a obturação 0.52 (0.14 – 1.96) p=0.33  

Período de Imobilização   

Não colocou Referência  
Antes da remoção do Splint 0.21 (0.002 – 1.45) p= 0.14  
Após a remoção do Splint 0.38 (0.003 – 6.26) p=0.42  

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 



58 

6  DISCUSSÃO 

A avulsão dentária é uma das lesões traumáticas mais graves, que se 

caracteriza pelo completo deslocamento do dente do seu alvéolo, resultando no 

rompimento do feixe vásculo-nervoso periapical e interrupção do aporte 

sanguíneo pulpar, e na ruptura imediata de todas as fibras do LP e danos na 

camada cementoblástica, com consequente dano irreversível á superfície externa 

da raiz. O reimplante dentário consiste no reposicionamento do dente avulsionado 

em seu alvéolo e tem sido aceito como o tratamento de escolha das avulsões 

dentárias, embora seu prognóstico no longo prazo seja imprevisível 

(ANDERSSON et al., 2012). Enquanto alguns dentes podem permanecer em 

funcionamento durante décadas, muitos são perdidos, levando a consequências 

funcionais, estéticas, psicológicas e econômicas relevantes, principalmente para a 

faixa etária mais acometida, crianças e adolescentes (CORTES et al., 2002; 

MARCENES e RYDÅ, 2007; NGUYEN et al., 2004).  

No presente estudo, foi realizada uma avaliação clínica retrospectiva do 

prognóstico de dentes permanentes reimplantados após avulsão traumática, 

determinando o tempo de permanência na cavidade bucal, bem como seus 

determinantes clínicos e demográficos, entre os pacientes atendidos na CTD-FO-

UFMG. Nota-se que a literatura clínica relativa aos reimplantes dentários ainda é 

dominada por estudos de baixo poder de evidência científica tais como relato de 

casos, série de casos e estudos transversais retrospectivos. Estudos clínicos 

randomizados, embora ideais, devido a razões éticas não são viáveis em 

pacientes portadores de LTDA. Este fato reforça a importância de estudos clínicos 

longitudinais não randomizados em humanos para avaliação das condutas 

propostas a partir de evidências experimentais. Estudos desta natureza podem se 

constituir em importante ferramenta desde que recebam um tratamento estatístico 

adequado e que fatores de confusão possam ser controlados (ANDREASEN et 

al., 2012; BARRETT & KENNY, 1997; KENNY et al., 2018; PETROVIC et al., 

2010; POHL et al., 2005). 

 Neste contexto, o presente estudo traz uma importante contribuição para a 

literatura odontológica tendo em vista o tamanho da amostra, constituída de 767 

dentes reimplantados em 576 pacientes. Com exceção do estudo prospectivo 

realizado por Andreasen et al. (1995a; 1995b), no qual foram avaliados 400 
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dentes (272 dentes para a análise multivariada), a maioria dos acompanhamentos 

clínicos de dentes avulsionados foi realizada com amostras relativamente 

pequenas, geralmente inferiores a 50 dentes (ANDERSSON et al., 1989; 

ANDERSSON e BODIN, 1990; BOYD et al., 2000; CHAPPUIS e Von ARX, 2005; 

GONDA et al., 1990; MACKIE e WORTHINGTON, 1992; PETROVIC et al., 2010; 

POHL et al., 2005; SCHATZ et al., 1995; TZIGKOUNAKIS et al., 2008; WERDER 

et al., 2011). 

 A análise de distribuição da amostra de acordo com o gênero demonstrou 

que aproximadamente 2/3 dos pacientes é pertencente ao sexo masculino, e 

apesar do presente estudo avaliar apenas um tipo de LTDA, a avulsão, esta 

proporção está de acordo com a distribuição apresentada na maioria dos estudos 

clínicos e epidemiológicos em traumatismos dentários.  Os dentes mais 

acometidos nesta amostra foram os incisivos centrais superiores (82,2%), o que 

também está de acordo com dados epidemiológicos obtidos em estudos de base 

populacional para o conjunto das LTDA (ANDREASEN E ANDREASEN, 2007; 

CORTES et al., 2013, LAM, 2016).  

 

Devido à característica retrospectiva da maioria dos levantamentos, outra 

limitação frequentemente encontrada na literatura clínica é a falta de 

padronização dos procedimentos adotados durante o reimplante bem como no 

registro de informações. Estas dificuldades foram contornadas no presente 

estudo, uma vez que os dois centros envolvidos no atendimento dos pacientes 

(Pronto Socorro Odontológico do Hospital Municipal Odilon Bherens - onde o 

atendimento de urgência foi realizado, e a Clínica de Traumatismos Dentários da 

Faculdade de Odontologia da UFMG- onde os pacientes receberam atendimento 

sequencial) integram o Programa Traumatismos Dentários da FO-UFMG e 

adotam protocolos e formulários comuns desde 1994, fato que permite reunir uma 

amostra significativa mesmo após a adoção de rígidos critérios de inclusão que 

contemplavam a padronização dos procedimentos durante o reimplante e dos 

dados clínicos e radiográficos.  

A utilização do modelo de análise de sobrevivência para avaliar o efeito de 

variáveis demográficas e clínicas no tempo de permanência de dentes 

permanentes reimplantados após avulsão tem referência em poucos estudos na 
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literatura clínica de traumatismos dentários (ANDREASEN et al., 1995; BARRETT 

E KENNY,1997; PETROVIC et al., 2010; POHL et al., 2005c; WANG, WANG E 

QIN, 2019). A análise de sobrevida se presta muito bem para a avaliação do 

prognóstico dos reimplantes no longo prazo, já que o conhecimento dos fatores 

que podem afetar o tempo de permanência do elemento dental reimplantado 

representa uma informação mais completa e tem um impacto direto no plano de 

tratamento da avulsão dentária a médio e longo prazo, além disso, permite 

incorporar pacientes em diferentes momentos do acompanhamento o que a torna 

vantajosa para o estudo de reimplantes tendo em vista os longos períodos 

necessários para se atingir tamanhos de amostra razoáveis (BARRETT E 

KENNY, 1997).  

Para o estudo do tempo de permanência do elemento dental reimplantado 

bem como de seus determinantes demográficos e clínicos foi realizada uma 

análise de sobrevida utilizando-se o modelo de taxa de falhas proporcionais de 

Cox tendo como variável resposta o intervalo de tempo (em dias) decorrido entre 

a data do reimplante até a extração/perda do elemento dental ou o tempo total de 

acompanhamento para os dentes que ainda permaneciam na cavidade bucal até 

a última consulta de controle realizada na CTD – FO – UFMG ou aqueles que 

abandonaram o acompanhamento antes da ocorrência do evento.  

O tempo mediano de permanência dos dentes reimplantados encontrado 

na presente amostra foi de 5,5 anos, e avaliando separadamente os dentes com 

rizogênese completa e incompleta, o tempo de permanência foi de 5,5 anos e 4,2 

anos respectivamente. Nossos resultados são semelhantes ao encontrado no 

estudo de Pohl e colaboradores (2005), em que o tempo mediano de 

permanência foi de 4,7 anos, mas diferem dos outros trabalhos que utilizaram a 

análise de sobrevivência para estimar o prognóstico dos reimplantes. Petrovic et 

al. (2010) encontrou um tempo mediano de 2,5 anos e em um estudo recente, foi 

encontrado um tempo de permanência mediano de 5,5 anos para dentes com 

rizogênese incompleta e 11 anos para dentes com rizogênese completa 

(PETROVIC et al., 2010; POHL et al., 2005; WANG, WANG e QIN, 2019). O 

prognóstico do reimplante de dentes permanentes avulsionados ainda é 

considerado imprevisível pela literatura. Deve-se ressaltar essa variação 

encontrada nos diferentes estudos já publicados em relação ao tempo de 
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permanência de dentes reimplantados, porém, o reimplante continua sendo o 

tratamento de escolha para pacientes jovens, que representam a faixa etária mais 

acometida pelas LTDA (ANDERSSON et al., 2012). Sabe-se que o dente 

reimplantado tem condições de realizar a sua função estética, mastigatória e pode 

retardar a perda do espaço da porção vestíbulo-palatina do alvéolo que ocorre 

quando não há um reimplante e, além disso, a perda precoce de dentes 

anteriores gera grandes prejuízos funcionais, estéticos, emocionais e 

psicossociais para o paciente traumatizado. O tratamento reabilitador de 

pacientes em fase de crescimento demanda etapas provisórias até que se possa 

realizar uma reabilitação definitiva, portanto o reimplante se apresenta como uma 

solução temporária, até que o paciente tenha condições ideais como o 

crescimento craniofacial completo, permitindo que a solução definitiva seja 

postergada para um momento apropriado (MCINTYRE, 2007; OIKARINEN, 1993). 

No presente estudo, os dentes reimplantados com rizogênese incompleta 

no momento do trauma apresentaram um tempo menor de sobrevivência quando 

comparados com dentes reimplantados com rizogênese completa. Isso é 

consistente com os achados de Andreasen e colaboradores (1995), Barrett & 

Kenny (1997) e Petrovic e colaboradores (2010), que encontraram que incisivos 

reimplantados com ápices abertos tinham uma taxa de sobrevivência 

significativamente menor em comparação aos dentes com ápices fechados 

(ANDREASEN et al., 1995a; BARRETT & KENNY, 1997; PETROVIC et al, 2010).  

Além disso, Andersson e colaboradores (1989) encontraram taxas de reabsorção 

radicular maiores em pacientes jovens (com idade entre 08 e 16 anos). A maior 

taxa de remodelação óssea em indivíduos mais jovens e o menor comprimento de 

raiz e menor calcificação de dentes com rizogênese incompleta podem explicar as 

menores taxas de sobrevivência dos dentes reimplantados em pacientes mais 

jovens (ANDERSSON; BODIN; SORENSEN, 1989). O único fator que pode 

melhorar de forma eficiente a cicatrização de dentes reimplantados com 

rizogênese completa ou incompleta, é a realização do reimplante imediato 

(ANDREASEN et al., 1995a; EBELESEDER et al. 1998; SOARES et al., 2008). 

 

A idade média obtida na presente amostra, 13,3 anos, é semelhante à 

relatada por Andreasen e colaboradores (1995 a), e superior aos outros estudos 

que avaliaram o prognóstico de dentes reimplantados a partir da análise de 
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sobrevivência (BARRETT e KENNY, 1997; PETROVIC et al., 2010; POHL et al., 

2005; WANG, WANG E QIN, 2019). Os resultados obtidos no teste de Log-Rank, 

nesse estudo, demonstraram que a idade do paciente no momento do trauma 

influenciou significativamente o tempo de permanência do elemento dental 

reimplantado, sendo que dentes reimplantados em pacientes com idades maiores 

de 16 anos no momento do trauma apresentaram menores taxas de falha quando 

comparados aos pacientes mais jovens. Estes resultados corroboram dados da 

literatura que demonstram que a idade é um importante fator determinante do 

prognóstico de dentes reimplantados (ANDERSSON et al., 1989; BARRET E 

KENNY, 1997; BASTOS et al., 2014).  

 

O prognóstico de um dente reimplantado após avulsão é dependente da 

cicatrização periodontal, influenciada diretamente pela condição e viabilidade das 

células do LP após o trauma. Além do rompimento das fibras no momento da 

avulsão e do trauma mecânico às células no momento do reimplante, as 

condições de armazenamento (tempo de permanência a seco, manutenção em 

meios não fisiológicos) e ainda a contaminação de bactérias provocam danos às 

células do LP (POHL et al., 2005b). A manutenção de células vitais com 

capacidade proliferativa é decisiva para a cicatrização periodontal após o 

reimplante, e é comumente aceito que a cicatrização periodontal depende, 

principalmente, do período extra alveolar e do meio de armazenamento 

(ANDERSSON & BODIN 1990; ANDREASEN et al., 1995c; CHAPPUIS & von 

ARX 2005; POHL et al., 2005).  

No presente estudo, 40% dos dentes foram mantidos a seco até o 

momento do reimplante, e apenas 23% dos dentes foram armazenados no leite, 

porém, a taxa de extração dos dentes que foram armazenados no leite foi 0,56 

vezes menor do que a taxa de extração dos dentes que foram mantidos a seco. 

Muito embora exista uma extensa literatura de estudos experimentais que 

comprovam os benefícios do leite como meio de armazenamento (UDOYE et al., 

2012), os dados clínicos até então disponíveis consistiam de dados descritivos, 

com um número muito reduzido de casos e portanto, sem validade estatística.  A 

primeira referência clínica sobre o leite como meio de armazenamento foi 

apresentada por Mackie e Worhington (1992), porém os autores não 

apresentaram informações específicas sobre o armazenamento no leite e não foi 
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realizada uma análise multivariada para avaliação conjunta com outras variáveis 

clínicas. Utilizando curvas de sobrevida e o teste de Logrank, Donaldson e 

Kinirons (2001) demonstraram que dentes mantidos a seco apresentaram maior 

risco de reabsorções precoces quando comparados com dentes armazenados em 

meios úmidos. Entretanto, não foram apresentados resultados específicos para 

cada meio e nem entre os meios úmidos entre si. Além disso, também não foi 

realizada uma análise conjunta considerando os outros fatores determinantes. 

Petrovic et al. (2010) não encontrou nenhum efeito significativo do meio de 

armazenamento no prognóstico do reimplante Entretanto, embora os autores 

tenham realizado uma analise multivariada utilizando-se do modelo de Cox, o 

tamanho reduzido da amostra, 32 dentes, sendo que 26 permaneceram a seco 

durante o período extra-alveolar, pode ter enfraquecido o poder estatístico do 

trabalho. Por fim, Werder et al. (2011), também observaram que o 

armazenamento do dente avulsionado em meio de cultura apresentou os 

melhores índices de cicatrização do LP, seguido pelo armazenamento no leite ou 

no soro. O pequeno número de casos (42 dentes), entretanto, inviabilizou uma 

análise estatística. (ANDREASEN et al., 1995b; DONALDSON e KINIRONS, 

2001; MACKIE e WORTHINGTON, 1992; WERDER et al., 2011).  

Além do fato do leite ter sido o segundo meio de armazenamento mais 

utilizado no presente estudo, esta é a maior amostra de dentes armazenados no 

leite descrita na literatura clínica de traumatismos dentários. De forma inédita, 

nossos resultados demonstram o melhor prognóstico de dentes armazenados no 

leite do que a manutenção em ambiente seco ou em meios como o soro, a água e 

a saliva. De um ponto de vista prático, o meio de armazenamento mais 

recomendado para dentes avulsionados é o leite. O leite possui uma combinação 

única de nutrientes capazes de manter a viabilidade das células do LP e pH 

fisiológico na faixa entre 6,5-7,2, sendo considerado como o melhor meio de 

armazenamento na maioria das situações. Foi demonstrado que as células do LP 

sobrevivem por 2-6 horas quando imersas em leite. O fácil acesso, o baixo custo, 

a presença de nutrientes e a abundante disponibilidade de leite tornam a escolha 

mais prática do que qualquer outro meio (ADNAN et al., 2018; UDOYE et al., 

2012).  
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Nossos resultados demonstraram que a prescrição de antibioticoterapia 

sistêmica não influenciou no tempo de sobrevida do elemento dental 

reimplantado. Estudos experimentais sustentam a recomendação para o uso de 

antibioticoterapia sistêmica como procedimento padrão após reimplantes 

dentários (HAMMARSTRÖM et al., 1986; SAE-LIM et al.,1998). No entanto, o 

efeito benéfico do uso de antibióticos não pode ser comprovado nos 

levantamentos clínicos disponíveis (ANDERSSON & BODIN, 1990; ANDREASEN 

e HJØRTING-HANSEN, 1966a; ANDREASEN et al., 1995b; BARRETT e KENNY, 

1997b). Mais recentemente, a meta-análise realizada por Hinckfuss e Messer 

(2009c) concluiu que os benefícios do emprego da antibioticoterapia sistêmica 

foram inconclusivos. Os resultados atuais, considerados em conjunto com os 

dados da literatura, assumem uma grande relevância, já que esta conduta é 

recomendada na maioria dos protocolos de tratamento das lesões traumáticas 

(ANDERSSON et al., 2012; GREG e BOYD, 1998). 
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7 CONCLUSÕES 

Com base nos resultados obtidos no presente levantamento pode-se concluir que:  

A taxa de sobrevivência de dentes permanentes reimplantados foi de 50% 

após 5,5 anos decorridos do reimplante.  

Dentes permanentes reimplantados com rizogênese incompleta 

apresentaram taxa de sobrevivência significativamente menor do que dentes com 

completo desenvolvimento radicular.   

O aumento na idade do paciente, até o limite de 16 anos, diminuiu 

significativamente a taxa de perda/extração de dentes permanentes 

reimplantados após avulsão traumática. 

O armazenamento do dente avulsionado em leite, durante o período extra-

alveolar diminuiu significativamente a taxa de perda/extração de dentes 

permanentes reimplantados. 
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 APÊNDICES  

 

APÊNDICE A - Termo de compromisso para utilização de dados institucionais 

 

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAÇÃO DE DADOS INSTITUCIONAIS 

 

Título do projeto: ANÁLISE DE SOBREVIVÊNCIA DE DENTES PERMANENTES 

REIMPLANTADOS APÓS AVULSÃO TRAUMÁTICA 

 
Pesquisador responsável: Profa. Dra. Juliana Vilela Bastos  
Setor/departamento: Programa Traumatismos Dentarios  
Instituição:Faculdade de Odontologia da UFMG  
Telefone para contato:31 3409 2454  
 
 
Os pesquisadores responsáveis pelo projeto supracitado se comprometem a 
preservar a privacidade dos sujeitos cujos dados serão obtidos a partir dos 
prontuários de pacientes atendidos na Clinica de Traumatismos Dentários da 
Faculdade de Odontologia da UFMG. Os pesquisadores concordam, igualmente, 
que estas informações serão utilizadas única e exclusivamente para a execução 
do presente projeto, não podendo ser utilizadas para nenhum outro fim, sem a 
autorização individual e expressa dos sujeitos envolvidos. As informações 
somente poderão ser divulgadas de forma anônima, garantindo o sigilo dos 
participantes e informantes.  
  

Nome: Sylvia Cury Coste 

CPF: 114 679 696 05 

Ass. 

 

Nome: Matheus Phillipe Gomes Severiano 

CPF: 117 633 446 81 

Ass. 

 

Nome: Lucas Beltrão Santos Rodrigues 

CPF: 074 704 946 77 

Ass. 
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APÊNDICE B – Ficha de Coleta 

 

  

Ficha Coleta 

Nome: _____________________________________________________ Ficha nº: _______ 

Nome: __________________________________________  Coleta nº:   

Data Nasc: ___ /___ /____Data Trauma: ___ /___ /____ Data Reimplante:___ /___ /____ 

Data 1°.consulta: ___ /___ /____ Início TER: ___ /___ /____  

Ultimo controle: ___ /___ /____ Extraçao: ___ /___ /____ 

  
Sexo (1) Feminino (2) Masculino 

Dente: (     ) 
(1) 12 (2) 11 
(3) 21  (4)22 
(5) 32 (6) 31 
(7) 41 (8) 42 
(9) outros 

Grau de rizogênese: (      ) 
(0) Formação apenas coronária 
(1) Formação da coroa e terço cervical radicular  
(2) Formação da coroa e raiz até terço médio 
(3) Raiz completamente formada /forame 
aberto 
(4) Raiz completamente formada 

Etiologia do trauma: (      )  

(1) Queda de altura 
(2) Queda de escada 
(3) Queda em”playground” 
(4) Queda de bicicleta 
(5) Queda decorrente de tropeção 
(6) Queda decorrente de escorregão 
(7) Queda decorrente de empurrão 
(8) Atropelamento 
(9) Batida de carro 
(10) Colisão 
(11) Violência 
(12) Outros___________________________ 
(99) Dado não disponível 

Tratamento no momento do acidente: (   ) 
(1) Dente não foi reimplantado 

(2) Reposicionamento 
(3) Reposicionamento+imobilização rígida 
(4) Reposicionamento+imobilização semi-rígida 
(5) Outros_____________________________ 
(99) Dado não disponível 

Período de imobilização: dias 

Período Extra-oral (min): 

PEREO seco:    

PEREO  meio umido:    

PEREO  TOTAL:    

Meio de armazenamento: (       ) 
(1)Água 
(2)Leite 

(3)Soro 
(4)Saliva 
(5)Nenhum (seco) 
(6)Outros____________________ 
(99)Dado não disponível 

Tratamento da superfície radicular: (       ) 
(1) Nenhum 
(2) Lavagem c/água 
(3) Lavagem c/ outra solução_______________ 
(4) Limpeza mecânica 
(5) Outros 
(99) Dado não disponível 

Medicação sistêmica: (       ) 
(0)Nenhuma 
(1) Analgésico 

(2) Anti-inflamatório 
(3) Antibiótico 
(4)Outros_____________________  
(99) Dado não disponível 

Momento do TER: (       ) 
 dias 
 

Motivo extração: (     ) 
(1) RRS>=6+RRI na cervical 
(2) RRI>=6 
(3) Infra-oclusao 
(4) Fratura cervical 
(5) RRS=12 

Outros ___
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ANEXOS 

ANEXO A -Termo de anuência 
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ANEXO B – Parecer Consubstanciado do COEP - UFMG 
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