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RESUMO

Objetivo: A presente revisao sistematica teve como principais objetivos avaliar o
outcome do reimplante intencional, face a evolucao dos materiais e técnicas endo-

-cirurgicas, assim como identificar os possiveis fatores prognosticos associados.

Materiais e Métodos: A pesquisa sistematica foi efetuada em trés bases de dados digitais
(PubMed, Scopus e Web of Science), a fim de eleger toda a literatura disponibilizada na
sua versao completa, publicada nas linguas portuguesa e inglesa, durante os tltimos 10
anos (até 29 de janeiro de 2022). A qualidade metodologica dos estudos incluidos, foi
avaliada através da medicao do risco de viés associado, de acordo com as ferramentas
desenvolvidas pela National Heart, Lung, and Blood Institute. A taxa de sucesso do
reimplante intencional foi estimada, de forma indireta, a partir do calculo da taxa de
insucesso por més. Posteriormente, os resultados foram ajustados através de modelos

meta-analiticos randomizados.

Resultados: O processo de selecao de dados permitiu a inclusdo de 13 estudos para
revisao. Dos estudos incluidos, 9 foram submetidos a meta-analise. A analise global dos
9 estudos permitiu estimar uma taxa de insucesso média de, aproximadamente,
0.73%/meés. Dentro das limitagdes da metodologia utilizada, foi possivel extrapolar os
resultados obtidos para taxas de sucesso de 91.2% e 82.4%, ao fim de 1 e 2 anos,
respetivamente. A partir da andlise dos modelos meta-analiticos observou-se que a taxa
de insucesso foi significativamente inferior para o grupo que utilizou as curvas de Kaplan-
Meier no célculo do outcome (p < 0.001) e para as amostras que incluiram um maior

numero de dentes pertencentes ao setor anterior (p = 0.002).

Conclusoes: Face a evidéncia atual e as taxas de sucesso e de sobrevivéncia reportadas,
o reimplante intencional pode ser considerado, em casos devidamente selecionados, uma
abordagem terapéutica alternativa com previsibilidade na preservacao da dentigdo

natural.

Palavras-chave: reimplante intencional; outcome; fatores prognosticos






ABSTRACT

Objective: The main objective of this systematic review was to assess the outcome of
intentional replantation, given the evolution of materials and endodontic surgical

techniques, as well as to identify the possible associated prognostic factors.

Materials and Methods: A systematic search was carried out in three digital databases
(PubMed, Scopus, and Web of Science), in order to select all the literature available in its
full version, published in Portuguese and English, during the last 10 years (until January
29, 2022). The methodological quality of the included studies was assessed by measuring
the associated risk of bias, according to tools developed by the National Heart, Lung, and
Blood Institute. The success rate of intentional replantation was estimated, indirectly,
from the calculation of the failure rate per month. Subsequently, the results were adjusted

using randomized meta-analytic models.

Results: The data selection process allowed the inclusion of 13 studies for review. Of the
included studies, 9 underwent meta-analysis. The global analysis of the 9 studies allowed
to estimate an average failure rate of approximately 0.73%/month. Within the limitations
of the methodology used, it was possible to extrapolate the results obtained to success
rates of 91.2% and 82.4%, after 1 and 2 years, respectively. From the analysis of the meta-
analytic models, it was observed that the failure rate was significantly lower for the group
that used the Kaplan-Meier curves to calculate the outcome (p < 0.001) and for the
samples that included a greater number of teeth belonging to the anterior sector (p =

0.002).

Conclusions: Given the current evidence and the reported success and survival rates,
intentional replantation can be considered, in duly selected cases, an alternative

therapeutic approach with predictability in preserving the natural dentition.

Keywords: intentional replantation; outcome; prognostic factors
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Introdugdo

I. INTRODUCAO

1. Tratamento Endodéntico Primario Nao Cirtrgico

Atualmente, sabe-se que a doenga carie, o trauma dentario e a patologia
periodontal comprometem a longevidade e viabilidade das pecas dentarias (Clark &

Levin, 2019).

Quando estas condicionantes promovem o surgimento de patologia pulpar e/ou
periapical, o tratamento endodontico primario nao cirtrgico (TEPNC) constitui uma das
abordagens terapéuticas de eleicao, uma vez que assegura, a longo prazo, conforto,

funcado, estética e prevenc¢ao da recidiva (Torabinejad & White, 2016).

O principal objetivo do TEPNC consiste na instrumentacao e desinfe¢ao canalar,
através de um preparo quimico-mecanico adequado, com selamento de possiveis acessos
a entrada e saida de bactérias, por meio de materiais de obturacdo inertes (Vertucci &

Haddix, 2011).

Embora a contemporaneidade tenha sido marcada por um desenvolvimento das
técnicas e materiais endodonticos, a taxa de sucesso do tratamento primario tem-se

mantido ao longo das tltimas décadas.

Burns et al. (2022) realizaram uma revisdo sistematica a partir dos estudos
publicados entre os anos 2003 e 2020, tendo sido estimada uma taxa de sucesso global de
82 a 92.6%. Os resultados obtidos sdo idénticos as taxas de sucesso anteriormente

descritas por Ng et al. (2007).

1.1 Insucesso e Fatores Etiologicos

Os resultados do tratamento primario dependem, maioritariamente, da eliminagao
dos microrganismos existentes no sistema de conductos e/ou tecidos periapicais (Lin et

al., 1992; Nair et al., 1990).

Apesar da elevada taxa de sucesso, custo-beneficio e predilecdo entre a maioria
dos pacientes, falhas e imprevistos podem ocorrer, nomeadamente o surgimento de
infecdes intrarradiculares persistentes, secunddrias ou até mesmo, em alguns casos,

extrarradiculares (Siqueira, 2001; Torabinejad & White, 2016).
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A persisténcia ou desenvolvimento de lesdes inflamatérias perirradiculares, apos
o TEPNC, constitui uma das principais preocupacdes entre os Médicos Endodontistas,
podendo a sua prevaléncia atingir valores entre os 16 e os 65% (Haapasalo et al., 2011).
Num estudo realizado na populag@o portuguesa, em dentes previamente submetidos ao

tratamento endoddntico, a prevaléncia de patologia apical foi de 29.6% (Diogo et al.,
2014).

As principais causas de insucesso do tratamento primario podem ser dividas em

pré, intra e pds-operatorias.

Relativamente as causas pré-operatorias, destacam-se, sobretudo, o diagndstico,
planeamento e selecdo de casos inadequados. O diagnodstico deve incluir um exame
clinico e radiografico criterioso, que vise identificar possiveis fatores predisponentes ao
desenvolvimento de patologia pds-operatdria, nomeadamente a complexidade anatdmica
do sistema canalar, dilaceragdes, curvaturas radiculares, fraturas, calcificagdes,
reabsor¢des, presenga de lesdes periapicais ou defeitos periodontais (Friedman &

Stabholz, 1986; Setzer et al., 2021).

Intraoperatoriamente, existem varias complicagdes que podem ter influéncia no
outcome final. De acordo com o Washington study (Ingle, 1961), a principal causa de
insucesso ¢ a subobturagdo canalar, seguida das perfuragdes iatrogénicas, as quais sao
responsaveis por cerca de 10% das falhas endoddnticas primarias. Para além destas, ¢
ainda importante fazer referéncia aos erros técnicos como degraus, perfuragdes,
transporte e fratura de instrumentos (Vertucci & Haddix, 2011) e ao desenvolvimento de
reacdes de corpo estranho exdgeno ou hemorragias perirradiculares, derivadas da
sobreextensdo e consequente transferéncia microbiana para os tecidos periapicais (Nair,

2006; Seltzer et al., 1968).

No que concerne ao pos-operatorio, ¢ fundamental a realizagdo de uma
reabilitacdo definitiva duradoura, que sele, proteja e previna a entrada e proliferagdo
microbiana (Alves et al., 1998; Chugal et al., 2003, 2007). Os erros que possam surgir
durante este processo, nomeadamente a remocdo excessiva de dentina, fratura ou
perfuracdes associadas a colocagdo de espigdes (Kishen, 2006; Trope et al., 1985), em
conjunto com o uso prolongado de materiais provisorios apds o tratamento (Hartwell et

al., 2010), podem comprometer o sucesso.
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Por fim, podem ainda ser evidenciadas outras possiveis etiologias, entre elas
lesdes quisticas, tecido cicatricial cirargico e irritacdo extrarradicular de origem nao

microbiana como cristais de colesterol (Nair, 2006; Siqueira, 2001).

1.2. Terapéuticas Alternativas

A avaliagdo de cada caso ¢ essencial para a identificacdo e selecdo de possiveis
opcodes terapéuticas alternativas (Zitzmann et al., 2010). Todas as decisdes clinicas, ainda
que desafiantes, devem ser feitas com base na analise risco-beneficio, custos associados

e motivagdes do paciente (Azarpazhooh et al., 2016).

Quando o TEPNC ¢ acompanhado de complicagdes, principalmente a persisténcia
de patologia apical pds-operatoria, o Médico Dentista dispde de uma variedade de opgdes
de tratamento, entre as quais o retratamento endodontico nao cirurgico (RENC), a cirurgia
apical (CA), o autotransplante, o reimplante intencional (RI) e a extracdo dentaria
associada, ou ndo, a tratamento reabilitador protético (Karabucak & Setzer, 2007; Lee et

al., 2012; Torabinejad & White, 2016; Wu & Chen, 2021).

1.2.1. Retratamento Endodéntico Nao Cirargico

Ap6s o insucesso endodontico primario, o retratamento endodontico nao cirurgico
(RENC) constitui, na maioria dos casos, a primeira linha de abordagem terapéutica

(Terauchi et al., 2021; Torabinejad & White, 2016).

As principais indicagdes para o RENC, resultam da combinacdo de sintomas,
sinais e achados clinicos/radiograficos, responsaveis pela auséncia de cicatrizagdo.
Clinicamente destacam-se a sensibilidade a palpagdo e percussio, edema localizado e
caries secunddrias. A avaliacdo radiografica pode ainda evidenciar o
desenvolvimento/persisténcia de periodontite apical, TEPNC inadequado (por

subobturacdo, por exemplo) ou desadaptacdo marginal da restauracdo (European Society

of Endodontology [ESE], 2006; Terauchi et al., 2021).

Relativamente a taxa de sucesso do retratamento, esta pode estar relacionada com
os antecedentes de insucesso primario. Embora o RENC apresente taxas de sucesso

inferiores ao TEPNC, quando o foramen apical ¢ adequadamente negociado e os fatores
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predisponentes de patologia corretamente diagnosticados e resolvidos, os niveis do

sucesso podem ser comparaveis (He et al., 2017; Ng et al., 2011).

Apesar da elevada taxa de sucesso, existem algumas limitagdes aquando da
decisdo terapéutica, nomeadamente a perda de estrutura e consequente restaurabilidade
dentéria, a extensdo da doenca periodontal e a presenca de fraturas coronarias e/ou
radiculares. Além destes fatores, ¢ ainda importante ter em considerag@o as necessidades

individuais do paciente e o custo-beneficio associado (Terauchi et al., 2021).

Atualmente, o RENC ¢ considerado a abordagem terapéutica preferida entre os
pacientes que pretendem manter a sua denti¢ao natural, uma vez que se trata de uma opgao

menos invasiva comparativamente as restantes (Salehrabi & Rotstein, 2010).

1.2.2. Cirurgia Apical

Apesar da viabilidade do RENC, existem situagdes clinicas em que a patologia
pode persistir. Nesses casos, a cirurgia apical (CA) surge como alternativa cirdrgica,
através de elevacdo de retalho, acesso a regido periapical e preparacdo e obturagdo

retrogradas (Kim & Kratchman, 2006; Zuolo & Pereira, 2021).

A CA encontra-se indicada ndo s6 no alivio dos sintomas, como também nos
casos onde o retratamento nao ¢ possivel ou esta contraindicado, nomeadamente erros de
procedimento (degraus, perfuragdes radiculares e fratura de instrumentos), anatomias
complexas e extrusao de material obturador para além do foramen. Em alguns casos pode
ainda recorrer-se a CA exploratéria, com o objetivo de investigar etiologias alternativas

para a auséncia de cicatrizacao (Rubinstein et al., 2021).

Por outro lado, a CA pode estar contraindicada devido a proximidade da lesao
com estruturas anatémicas nobres (regido lingual posterior, seio maxilar € nervo alveolar
inferior, por exemplo), a espessura da tdbua dssea vestibular, ao estado sistémico do
paciente ou a falta de visibilidade do campo operatorio em consequéncia de perfuracdes

extensas (Grossman, 1966; Jang et al., 2016; Rubinstein et al., 2021).

Embora o RENC possa apresentar niveis de outcome superiores relativamente a
CA (Torabinejad et al., 2009) tem-se verificado, ao longo dos anos, uma melhoria das

taxas de sucesso com a introdug@o do conceito “microcirurgia apical” (Setzer et al., 2010).
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Uma meta-anélise realizada mostrou que a microcirurgia pode atingir
percentagens de sucesso de aproximadamente 90%, que outrora nao eram alcangaveis
com recurso a macrocirurgia (Setzer et al., 2010). Tal evolugdo deveu-se,
maioritariamente, a introducdo da magnificagdo para a visualizacdo detalhada das
estruturas anatémicas (Bowers et al., 2010), ao avango das técnicas de retropreparagao

com a utilizacao ultrassonica e ao desenvolvimento de novos biomateriais retrobturadores

(Kim & Kratchman, 2006).

1.2.3. Extracao e Reabilitacio Protética

Apenas uma pequena percentagem dos dentes endodonticamente tratados sao
extraidos ap6s insucesso endodontico. Entre as principais razdes podem ser destacadas a
doenca periodontal, cérie, fraturas, falha protética e inviabilidade restauradora (Chen et

al., 2007; Vire, 1991).

No que diz respeito a reabilitacdo protética, o paciente dispde de uma variedade

de opcdes terapéuticas, nomeadamente proteses fixas, dento ou implanto-suportadas.

Na era pré-implantologica, era frequente a preparacdo de estruturas dentérias
higidas para pilares de préteses parciais fixas, ou removiveis, apos a extracdo de pegas
dentérias invidveis. Contudo, foram reportadas complicagdes associadas a este tipo de
reabilitagdes, em particular lesdes de carie, problemas endoddnticos e periodontais e

fraturas radiculares ou de ceramica (Briagger et al., 2001; Setzer et al., 2021).

Mais recentemente, com a introducao dos implantes dentarios na prética clinica,
passou a ser possivel reabilitar a funcao e estética de espagos edéntulos parciais e totais,
de forma previsivel e menos invasiva, através da preservacdo da estrutura dentaria

remanescente (Academy of Osseointegration [AO], 2010).

Apesar da elevada taxa de sucesso associada a reabilitacdo com implantes
(Moraschini et al., 2014), alguns estudos demonstraram uma elevada incidéncia de
complicagdes pos-operatorias, como mucosite peri-implantar (80%) e peri-implantite
(12-66%) (Berglundh et al., 2018; Heitz-Mayfield & Salvi, 2018; Schwarz et al., 2018;
Zitzmann & Berglundh, 2008). A extragcdo dentédria deve, assim, ser apenas ponderada

quando existe indicacdo para tal, sob a deliberagao do paciente (Setzer & Kim, 2014).
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1.2.4. Autotransplante

Quando a decisdo terapéutica passa pela extracdo dentaria, o autotransplante pode
ser uma opgao alternativa a reabilitagdo com implantes. Através de procedimentos
cirargicos como preparagdo alveolar, extragdo, transplante e estabilizacdo, ¢ possivel,
num mesmo paciente, transplantar uma pega dentaria que ndo se encontre em fungéo, para
o alvéolo da pecga perdida (American Association of Endodontists [AAE], 2020; Natiella
et al., 1970; Torabinejad & White, 2016).

O autotransplante dentéario ¢ um procedimento que se encontra indicado em casos
de perda dentéria precoce, trauma dentario, erup¢do ectdpica, agenesia, malformacdes
congénitas como a fenda labio-palatina, ou substitui¢do de dentes sem restaurabilidade
apos falha do tratamento endodontico (Abella Sans, 2021; Almpani et al., 2015;
Andersson et al., 2012; Hillerup et al., 1987; Tsukiboshi, 2002). Embora possa estar
indicado também em adultos, o autotransplante apresenta uma maior indicacdo em
pacientes pediatricos, uma vez que preserva a estrutura Ossea e acompanha o
desenvolvimento craniofacial, contrariamente a reabilitagdo com implantes (Carmichael

& Sandor, 2008; Tsukiboshi, 2002).

Apesar da elevada taxa de sucesso e sobrevivéncia, compardveis a reabilitagao
com implantes (Clark & Levin, 2019; Torabinejad & White, 2016), existem algumas
complicagdes que podem advir do autotransplante, nomeadamente necrose pulpar,

reabsorcao radicular e hipermobilidade (Almpani et al., 2015; Setzer et al., 2021).

Atualmente, o autotransplante pode ser considerado uma terapéutica versatil,
indicado tanto em criangas como em adultos, que possibilita a reabilitacdo do espaco

edéntulo com implantes, caso a terapéutica ndo seja bem-sucedida (Clark & Levin, 2019).

2. Reimplante Intencional

Dado o surgimento de casos de recidiva de patologia endoddntica pos-tratamento,
bem como a melhoria da eficiéncia técnica e operacional, o reimplante intencional (RI)
tem sido proposto como alternativa as terapéuticas anteriormente descritas, em casos

devidamente selecionados (Becker, 2018).

O RI ¢ um procedimento endo-cirurgico utilizado na pratica clinica de muitos

Meédicos Endodontistas, cujo principal objetivo ¢ a manutencao da peca dentaria, seguida
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da cicatrizagdo completa dos tecidos perirradiculares (Grossman, 1982; Torabinejad et
al., 2015). Através da extracdo deliberada de uma peca dentéria e posterior reinser¢ao
alveolar, ¢ possivel inspecionar, tratar ou reparar problemas de origem endodontica,

extraoralmente (AAE, 2020; Bender & Rossman, 1993; Grossman, 1966).

Ao longo dos tempos, tém sido observadas divergéncias de opinido relativamente

a viabilidade do RI.

Historicamente, o RI ndo era aceite pela maioria dos clinicos como uma opg¢ao
terapéutica, tendo sido definido por Grossman (1966) como um procedimento de ultima

instancia.

Atualmente, com a evolug¢do dos materiais e técnicas passou a ser considerado
uma abordagem terapéutica alternativa com minimo desconforto pds-operatorio
associado, reduzido tempo de cadeira, bom custo-beneficio comparativamente a
reabilitacdo implanto-suportada e previsibilidade na manutencdo da denticdo natural

(Mainkar, 2017; Torabinejad et al., 2015).

2.1. Conceitos Bioldgicos

Nas ultimas décadas, tem-se observado uma melhoria significativa da taxa de

sucesso do RI, em resultado da compreensao do processo de cicatrizagdo pos-operatoria.

As células do LP sdo uma populagdo celular heterogénea geneticamente composta
por trés diferentes tipos de células (fibroblastos, cementoblastos e osteoblastos), que
apresentam capacidade proliferativa, potencial de diferenciacdo em multilinhagens e
niveis elevados de atividade enzimética da fosfatase alcalina. Estes fatores sdo essenciais

para a regeneragao 6ssea e sucesso do tratamento (Lekic et al., 2001; Seo et al., 2004).

Ap0s a extracdo e reimplantagdo da peca dentdria, a cicatrizagdo do ligamento
periodontal (LP) ¢ feita através de um processo de reinser¢do das fibras de tecido

conjuntivo na superficie radicular (Tsukiboshi, 2002).

Durante as primeiras semanas pos-operatorio, o coagulo sanguineo formado ¢
gradualmente substituido por tecido de granulagdo, capaz de fornecer os nutrientes

necessarios e preparar a superficie para a reinser¢ao de tecido conjuntivo. Entre as 8 e as

19



A eficacia do reimplante intencional enquanto abordagem terapéutica alternativa: revisdo sistemdtica

24 semanas, o tecido de granulagdo e o osso imaturo sdo substituidos por osso maduro e

ocorre a reinsercao das fibras do LP no osso alveolar (Abella Sans, 2021).

2.2. Indicacoes

Embora opgdes de tratamento como o RENC e a CA tenham sido propostas na
resolucdo de recidivas, existem determinadas situagdes em que estas abordagens
terap€uticas ndo apresentam previsibilidade ou estdo contraindicadas. Nestes casos, o RI
pode constituir uma abordagem terapéutica alternativa (Bender & Rossman, 1993;
Grossman, 1966). Em seguida, sao apresentadas as suas principais indicacgoes, de acordo
com fatores relacionados com o operador, paciente, limitagdes anatdmicas, condi¢ao

dentaria e erros de procedimento.

Relativamente ao operador, o RI encontra-se indicado nos casos em que o Médico
Dentista deseja ter uma visdo direta e privilegiada das estruturas onde pretende atuar (por
exemplo, apex radicular e furca), com o objetivo de tratar ndo so6 infecdes a nivel
periapical, mas também perirradicular. Além disso, ¢ fundamental que o operador esteja
confiante acerca das suas capacidades operatorias atraumaticas e dos seus conhecimentos

sobre os biomateriais disponiveis (Asgary et al. 2014).

No que diz respeito aos fatores relacionados com o paciente, o RI ¢ uma boa opgao
sobretudo nos casos em que existe dificuldade de visualizacdo e inspe¢do intraoral (Peer,
2004); o dente proposto apresenta uma reabilitacdo fixa complexa que condiciona o
acesso via ortdgrada (Friedman, 2002); ou a colocagao de implante ndo esta indicada, por
motivos financeiros ou por se tratar de um paciente ainda em desenvolvimento
craniofacial (Carmichael & Sandor, 2008; Mainkar, 2017; Torabinejad et al., 2015;
Tsukiboshi, 2002).

Quanto as limitagdes anatomicas, o RI é indicado em casos onde existe risco de
lesdo de estruturas anatomicas nobres, nomeadamente seio maxilar, nervo alveolar
inferior e superficie lingual de molares, ou quando a tabua Ossea vestibular é espessa

(Abella Sans, 2021; Bender & Rossman, 1993).

No que concerne as condi¢des dentarias, podem ser destacadas anomalias de
desenvolvimento como sulco palatogengival ou dens invaginatus, frequentemente

responsaveis pelo surgimento de patologia ao nivel dos incisivos laterais superiores
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definitivos (AAE, 2020; Jadhav et al., 2016); canais em forma de “C”, com maior
prevaléncia ao nivel dos segundos molares inferiores, onde a tdbua Ossea ¢ espessa e
condiciona a CA (Jang et al., 2016); calcificagdes (Grossman, 1966); ou reabsor¢des
radiculares inacessiveis como, por exemplo, as cervicais invasivas (Abella Sans, 2021;

Espona et al., 2018).

Por fim, relativamente aos erros iatrogénicos que tém indicacdo para o RI, podem
ser destacados fatores irritantes desencadeantes de reagdes de corpo estranho
(sobreextensdo de material obturador, por exemplo), instrumentos fraturados, e

perfuracdes inacessiveis via ortograda (Abella Sans, 2021; Grossman, 1966; Patel, 2016).

2.3. Contraindicacoes

Apesar do RI ser uma abordagem terapéutica versatil, com multiplas indicagdes,

existem algumas situacdes clinicas onde esta intervencao ¢ desaconselhada.

Entre as principais contraindicagdes podem ser destacados problemas
periodontais, nomeadamente perda de suporte, mobilidade significativa ou destrui¢ao da
tabua oOssea vestibular (Bender & Rossman, 1993; Grossman, 1966); condigdes que
dificultam a extragdo e aumentam o risco de fratura, como raizes longas
curvas/divergentes ou anquilose avancada (Bender & Rossman, 1993; Peer, 2004);
fraturas verticais radiculares (Peer, 2004); ou problemas relacionados com a satde do
paciente, mais especificamente condi¢des imunossupressoras, distirbios hematologicos,
radioterapia da cabeca e pescogo e farmacoterapia com bifosfonatos (Cunliffe et al., 2020;

Torabinejad & Sabeti, 2021).

No entanto, tém vindo a surgir estudos pilotos acerca da viabilidade do RI em
casos com um progndstico “hopeless”, nomeadamente dentes com Envolvimento
Periodontal (EP) ou com Fratura Vertical Radicular (FVR) (Cho et al., 2017; Lee et al.,
2014; Nizam et al., 2016; Saida et al., 2018; Zhang et al., 2020).
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2.4. Técnica Endo-Cirdrgica

Com a evolugdo das técnicas endo-cirargicas e introdugdo de novos biomateriais,
o reimplante intencional tem vindo, ao longo do tempo, a integrar técnicas de apicectomia
e retrobturagdo, previamente a reinser¢ao alveolar, visando uma melhoria da cicatrizagdo

e minimizagdo de complicagdes advenientes (Grossman, 1982).

2.4.1. Consideracoes Pré-Operatorias

Apos a consulta de diagnostico, o paciente deve ser adequadamente informado
acerca das opgoes de tratamento disponiveis, de forma a proceder a avaliacdo dos riscos
e beneficios. Tomada a decisdo, a vontade deve ser expressa por meio de um
consentimento informado escrito (Abella Sans, 2021; European Society of

Endodontology [ESE], 2021).

A radiografia periapical convencional ¢ frequentemente utilizada como exame
complementar de diagnostico. No entanto, em casos de anatomias complexas (como por
exemplo, divergéncia vestibulo-palatina das raizes), o clinico podera necessitar de um
exame tridimensional como o Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) (European

Society of Endodontology [ESE], 2019).

Relativamente a profilaxia antibiotica, esta s6 deve ser prescrita quando as
condi¢des médicas do paciente assim o determinem. De acordo com a European Society
of Endodontology (ESE, 2018), a profilaxia antibiotica encontra-se indicada em pacientes
portadores de cardiopatias congénitas ou proteses valvulares cardiacas; com historial de
endocardite infecciosa; em tratamento intravenoso com bifosfonatos; ou durante os
primeiros 3 meses apos cirurgia articular. Uma revisdo sistemadtica realizada reportou,
ainda, uma possivel reducdo da taxa de insucesso associada ao RI, apds profilaxia

antibidtica (Chung et al., 2014).

Relativamente a profilaxia dentéria, deve ser feita a remogao local do tartaro e
placa bacteriana visiveis, além de uma adequada desinfe¢do do campo operatorio com
recurso a bochechos de clorohexidina (0.12 ou 2%), uma hora antes do procedimento

(Abella Sans, 2021; Becker, 2018).
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Ademais, podem ainda ser recomendados procedimentos como o tratamento
endoddntico ortogrado, em casos em que este ndo foi realizado previamente e se pretende
um adequado selamento canalar (Plotino et al., 2022), ou a extrusdo ortodontica pré-
operatoria durante 2 a 3 semanas, com o objetivo de facilitar a extra¢do atraumatica de
pecas dentarias com elevado risco de fratura (Choi & Bae 2011; Choi et al., 2010; Choi
et al., 2014).

2.4.2. Procedimento Intraoperatorio

Idealmente, a técnica endo-cirtrgica deve ser realizada por dois operadores
experientes: um Cirurgido para extrair a peca dentaria e um Endodontista para
tratar/reparar endodonticamente e reinserir a pega no seu alvéolo (Grossman, 1966; Patel,

2016).

Apbs a administragdo da solucdo anestésica local, a extracdo dentéria deve ser
realizada da forma mais atraumadtica possivel, para que nao haja o risco de lesdo das
células do LP, presentes na por¢ao coronaria da superficie radicular (Plotino et al., 2022).
Para tal, o clinico deve posicionar o boticao dentario acima da Jungdo Amelo-Cimentaria
(JAC) e aplicar uma forca de luxacdo lenta e firme, no sentido vestibulo-lingual (Abella

Sans, 2021; Patel, 2016).

Se necessario, podem ainda ser utilizados instrumentos como a lamina n°® 15, com
o objetivo de facilitar a desinser¢ao das fibras do LP, ou realizados procedimentos
cirargicos como a osteotomia parcial e o levantamento de retalho mucoperidsteo, de
forma a evitar possiveis danos da coroa dentdria. Dado o elevado risco de lesdo radicular
e Ossea crestal, a utilizacdo de alavanca na reimplantagdo dentaria ¢ desaconselhada

(Abella Sans, 2021; Choi & Bae 2011).

Ap0s a extracdo, o doente deve ser instruido a morder uma compressa esterilizada,
até a0 momento da reinser¢do alveolar, de forma a proteger o alvéolo e a minimizar o

risco de contaminagao (Abella Sans, 2021).

No que diz respeito a manipulacio extraoral, a peca deve ser manuseada pela sua
por¢cdo corondria, com o auxilio de compressas esterilizadas ou do proprio boticdo
envolvido por um elastico (visando a estabilizacdo das forgas exercidas sobre a pega)

(Abella Sans, 2021). A superficie radicular deve manter-se humida, através da utilizagao
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de uma solucdo salina esterilizada ou da Solucdo Salina Balanceada de Hanks (SSBH)

(Lee et al., 2018; Plotino et al., 2020).

Visando a identificagdo de possiveis variagdes anatomicas, canais acessorios,
cracks ou fraturas, a superficie radicular deve ser submetida a uma inspegao extraoral
rigorosa, sob a magnificacdo e iluminagdo do Microscopio Endodontico (ME) ou, se
necessario, através de corantes como o azul de metileno. Todo o tecido de granulacio que
impeca uma correta visualizacdo das estruturas deve ser cuidadosamente removido

(Abella Sans, 2021; Becker, 2018).

Apbs a inspecdo oral, sucedem-se as técnicas preconizadas pela microcirurgia
apical, mais concretamente a apicectomia e a preparacao e obturagao retrégradas (Bender
& Rossman, 1993; Kim & Kratchman, 2006). Visando a preservacao das células do LP,

o tempo de trabalho extraoral deve ser reduzido ao minimo e indispensavel (Patel, 2016).

Embora ndo seja imprescindivel, a apicectomia pode ser util na eliminagao de
anatomias acessorias e ramificagdes, em grande parte responsaveis pela persisténcia de
patologia. A seccdo e eliminagdo de 2/3 milimetros do 4pex da raiz deve ser feita com
recurso a instrumentos de alta rotacdo e irrigacdo (Patel, 2016; Plotino et al., 2022)

(Figura 1, A).

Em seguida, os canais devem ser retropreparados, numa extensdo de
aproximadamente 3 milimetros, com o objetivo de receber o material retrobturador e
assegurar um adequado selamento apical. Para tal, podem ser utilizadas brocas de alta
rotacdo ou pontas ultrassonicas, especialmente em casos onde as paredes de dentina sao

extremamente finas (Becker, 2018; Cho et al., 2016).

Ao longo dos anos, tém vindo a ser utilizados diversos materiais na retrobturagao.
Entre eles podem ser destacados os cimentos derivados de 6xido de zinco eugenol, a
amalgama, a gutta-percha, e os cimentos de ionomero de vidro. Com a evolucao das
técnicas disponiveis, foram introduzidos na pratica clinica diaria materiais a base de
silicato de calcio, como o Agregado de Triéxido Mineral (MTA), cujas propriedades
fisicas e biologicas os tornam os materiais de elei¢cao (Abusrewil et al., 2018; Torabinejad

& Pitt Ford, 1996) (Figura 1, B).
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Previamente a reinsercdo da pega dentdria, deve ser avaliada a necessidade de
curetagem alveolar. Embora alguns autores ndo a recomendem (Asgary et al., 2014; Cho
et al., 2016), esta abordagem pode ser necessaria em casos de desenvolvimento de

granulomas periapicais ou de extrusdo de material obturador (Becker, 2018).

Em dentes avaliados como “hopeless teeth”, cujo progndstico € questionavel, pode
ainda ser necessdrio recorrer a técnicas e materiais de regeneracdo periodontal,
nomeadamente materiais de enxerto 6sseo, membranas e proteinas derivadas da matriz

de esmalte (Cortellini et al. 2011).

Uma vez irrigado o alvéolo com solugdo salina e removido o coagulo sanguineo,
a peca deve ser cuidadosamente reposicionada, através de uma pressao digital controlada,
e feita uma compressdo das paredes do alvéolo. Posteriormente, devem ser efetuados os

ajustes e alivios oclusais necessarios (Becker, 2018; Patel, 2016).

2.4.3. Cuidados Pos-Operatorios

Apos a reimplantagdo dentaria, deve ser avaliada a estabilidade da peca e, por
conseguinte, a necessidade de ferulizagdo da mesma. Embora exista controvérsia quanto
a sua pratica e duracdo, alguns autores defendem este tipo de abordagem sobretudo em
casos de mobilidade avancada, por um periodo minimo de 2 semanas (Becker, 2018; ESE,
2021). De acordo com Fouad et al. (2020), a férula dentaria deve ser passiva, flexivel e
permitir uma higienizacao oral adequada, em prol da cicatrizagdo periodontal. Tendo em
vista o cumprimento destes requisitos, a férula pode ser confecionada a partir de arames
finos, aderidos a superficie dos dentes adjacentes (Figura 1, D), ou através de um ponto

de sutura cruzado, sobre a superficie oclusal (ESE, 2021).

Relativamente a terapéutica farmacologica, deve ser prescrita medicacdo
analgésica para reducdo da dor pos-operatdria e, em caso de necessidade, antibioterapia

(ESE, 2018; Zanjir et al. 2020).

E ainda importante notar que, nos casos onde o TEPNC ndo foi previamente
realizado, o tratamento ortdégrado deve ser iniciado no maximo até¢ 14 dias apos a

reimplantacdo dentaria, a fim de evitar possiveis complicagdes (Andersson et al., 2012).
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Figura 1. Representagdo da técnica endo-ciriirgica. A, Apicectomia; B, Retrobturagcdo com Agregado de
Trioxido Mineral (MTA); C, Eliminagdo de irregularidades; D, Ferulizagcdo da peca dentaria através da
ades@o de um arame a superficie vestibular e palatina dos dentes adjacentes. Fotografias da autoria de Pedro
Duarte Silva. Reproduzido com permissao.

2.5. Complicacoes

Apesar do RI apresentar um risco menos elevado de complicacdes,
comparativamente 3 CA (Bender & Rossman, 1993), ¢ desejavel a preservacdo do
maximo nimero de células do LP possiveis, de forma a prevenir o seu surgimento (Abella

Sans, 2021).

Durante a consulta de avaliagao, o clinico deve pesquisar por complicagdes como
fraturas dentarias, infe¢des e reabsorcoes (Abella Sans, 2021). No entanto, a principal
causa de insucesso, apos reimplantagdo dentaria, é a reabsor¢ao radicular externa (RRE),
definida como a perda de tecido dentdrio duro em resultado de uma atividade clastica
(Franco et al., 2015; Patel, 2016). De acordo com uma revisao sistematica realizada, a sua

prevaléncia pode ir desde os 0 aos 35% (Torabinejad et al., 2015).
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Asreabsorc¢oes radiculares resultam de um desequilibrio funcional entre as células
osteoblasticas e osteoclasticas, de origem inflamatoria pulpar/periodontal, ou por lesao
das camadas protetoras de pré-cemento ou pré-dentina. O prognostico dependente,

maioritariamente, do diagnostico e tratamento precoces (Franco et al., 2015).

Dependendo da existéncia de infe¢ao pulpar associada, ou do estado do LP, podem
ser identificados trés tipos distintos de reabsor¢cdes: RRE por substituigdo, RRE

inflamatoria e RRE de superficie (Abella Sans, 2021).

2.5.1. Reabsor¢io Radicular Externa por Substituicio

A RRE por substitui¢do, também designada por anquilose, ¢ um fendmeno
caracterizado pela fusdo da peca dentéria ao osso alveolar, em resultado de uma agressao

significativa das células do LP (Abella Sans, 2021).

Quando o LP ¢ submetido a fatores de agressdo externos, como a extracao
traumatica, o tempo extraoral prolongado, ou um inadequado meio de armazenamento, ¢
induzido um processo de necrose sobre as células do LP. Por conseguinte, sucedem-se
fenomenos de crescimento Osseo e reabsor¢ao radicular, de forma progressiva e

simultanea, que podem culminar na perda da peca dentaria (Andersson et al., 1989).

No que diz respeito ao diagndstico, as areas anquilosadas apenas sdo detetaveis
nas radiografias bidimensionais, se a sua localizacao for interproximal a superficie
radicular. Dado a maioria destas reabsorc¢des ter inicio nas superficies vestibulares e
linguais/palatinas, o diagnostico precoce depende diretamente da avaliagdao de parametros
clinicos como sons metélicos a percussdo, diminuicao significativa da mobilidade e
subposicionamento gradual da peca dentéria (em pacientes pediatricos); ou da realizagdo
de uma radiografia tridimensional como o CBCT (Andersson et al., 1984; Franco et al.,

2015; Malmgren, 2013).

2.5.2. Reabsorc¢ao Radicular Externa Inflamatoria

A RRE inflamatoria ¢ um fendmeno de origem inflamatoria reversivel, que pode
ser desencadeado de acordo com diferentes fatores. Entre as principais condi¢des
necessarias para o desenvolvimento deste tipo de reabsor¢cdes podem ser destacadas

infecdes bacterianas do sistema de conductos, e consequente migragdo de subprodutos
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para a superficie radicular, ou agressdes mecanicas que possam ocorrer durante a extragao

e manipulacao da peca dentaria (Abbott, 2016; Tsukiboshi, 2002).

A partir destes fatores, sdo desenvolvidas cavidades de reabsor¢ao ricas em tecido
de granulagdo, que podem ser observadas como radiotransparéncias ao longo da
superficie radicular, LP ou tecido dsseo adjacente (Abella Sans, 2021). Como medida
preventiva, o Médico Dentista pode recorrer a utilizagdo de medicagdo intracanalar,

através da combinagdo de antibidtico com corticosteroide, por exemplo (Abbott, 2016).

2.5.3. Reabsor¢iao Radicular Externa de Superficie

A RRE de superficie corresponde a um tipo de resposta cicatricial a uma agressao
parcial ou ligeira das células do LP. Este tipo de fendmeno ¢ caracterizado pela formagao
de uma concavidade na superficie radicular, em resultado da reabsor¢do do cemento
subjacente ao LP lesado, por macrofagos e células osteoclasticas (Abella Sans, 2021; Yu

& Abbott, 2016).

Trata-se de um processo reparativo e ndo progressivo, onde cementoblastos, em
conjunto com fibras de Sharpey recém-formadas, atuam a favor da reparagao da cavidade
reabsortiva formada. Em casos de reimplantacdo dentaria, este tipo de reabsorcao pode

ser visto como um processo favoravel de cicatriza¢ao (Abella Sans, 2021).
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Il. MATERIAIS E METODOS

Metodologia de Pesquisa

A presente revisdo sistematica foi desenvolvida de acordo com as diretrizes

PRISMA 2020 Statement (Page et al., 2021) (Anexo 1 e 2).

Pretendeu-se a elaboragdo de um protocolo criterioso que seguisse uma
metodologia PICOT (Population/Patient/Problem, Intervention, Qutcome, Time),
fundamental para a busca de evidéncias e construcido da seguinte pergunta de pesquisa:
Qual a taxa de sobrevivéncia e/ou sucesso (O) do reimplante intencional (I), em pacientes
com indicagdo para o procedimento, ou em casos onde o retratamento endoddntico nao

cirtrgico/cirurgia apical nao sao viaveis (P), ao longo de um periodo de follow-up (T)?

Durante o periodo de janeiro de 2022 (término a 29 de janeiro de 2022), foi
efetuada uma pesquisa em trés bases de dados digitais (PubMed, Scopus e Web of
Science), que elegesse toda a literatura disponivel na sua versao completa (full text),

publicada nas linguas portuguesa e inglesa durante os ultimos 10 anos (2012-2022).

Através da combinagdo de palavras-chave, termos MeSH e operadores booleanos
no motor de busca, foi desenvolvido um critério de pesquisa organizado de acordo com o
seguinte algoritmo: ((intentional) AND ((replantation) OR (tooth replantation) OR (teeth
replantation| MeSH Terms]) OR (tooth AND replantation))) OR ((intentionally replanted)
AND ((tooth) OR (teethMeSH Terms])))).

Uma pesquisa adicional foi realizada através da consulta das referéncias

bibliograficas dos estudos incluidos.
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Critérios de Elegibilidade

Visando o refinamento da pesquisa, um conjunto de critérios de inclusao foram
definidos: artigos publicados nas linguas portuguesa e inglesa durante os ultimos 10 anos;
artigos disponibilizados na sua versao completa (full text); estudos realizados em
humanos, nomeadamente, séries de casos, ensaios clinicos randomizados controlados
(RCT), estudos prospetivos e retrospetivos; estudos que reportem, no minimo, 10 casos

de dentes intencionalmente reimplantados descritos de forma detalhada.

Os estudos que ndo cumpriram os critérios definidos, ou que apresentaram pelo
menos um dos seguintes critérios de exclusdo, foram excluidos da presente revisdo:
estudos realizados em animais; relatos de caso, artigos de opinido e de revisdo; estudos
onde os casos reportados apresentaram uma abordagem exclusivamente periodontal, ou
cujos resultados tenham sido comprometidos devido ao estado de satde sistémico dos

intervenientes.

Selecao e Recolha de Dados

A selegdo e recolha de dados foi conduzida por um investigador, de acordo com
trés principais dominios: ‘“‘caracteristicas dos estudos”, “técnica endo-cirurgica” e

“follow-up e outcome”.

No que diz respeito as “caracteristicas dos estudos”, foram incluidos o tipo e local
de estudo, numero de pacientes e dentes submetidos a intervengdo, idade e sexo dos
intervenientes, tipologia e localizagdo dos dentes intencionalmente reimplantados e

indicacdo para o procedimento.

Relativamente a “técnica endo-cirurgica”, esta integrou o nimero de operadores,
os cuidados pré-operatorios, técnica de extracdo, inspecao extraoral, manuseamento da
peca dentaria, apicectomia e retropreparacdo, material de retrobturacdo, material de
regeneragdo periodontal, tempo extraoral ideal/real, técnica de reimplantacdo e

ferulizagao.

Por fim, o “follow-up e outcome” incluiu o intervalo de follow-up, exame clinico
e radiografico, critérios de sucesso e insucesso estabelecidos, complicagdes observadas

durante o pos-operatorio, taxa de sobrevivéncia, taxa de sucesso ¢ metodologia utilizada.
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Materiais e Métodos

Avalia¢do da Qualidade da Evidéncia

Objetivando a identificacdo de possiveis erros sistematicos, que possam
comprometer a qualidade metodolégica dos estudos incluidos, foi realizada uma

avaliagao criteriosa do risco de viés associado.

Para tal, foram utilizadas ferramentas como “Quality Assessment Tool for
Observational Cohort and Cross-Sectional Studies” e “Quality Assessment Tool for Case
Series Studies”, especificamente desenvolvidas pela National Heart, Lung, and Blood
Institute (NHLBI, 2021), para a avaliacdo da qualidade de estudos de coorte e séries de
caso, respetivamente (Anexos 3 e 4). A avaliagdo foi conduzida por um investigador, de

acordo com os critérios estabelecidos e apresentados nos Anexos 5 e 6.

O resumo dos resultados da avaliagdo do risco de viés foi exibido graficamente
através de traffic light e summary plots, tendo este ultimo sido gerado pela aplicagdo

robvis tool (McGuinness & Higgins, 2021).

Analise Estatistica

A taxa de sucesso foi estudada, indiretamente, através da analise da taxa de

insucesso por meés.

O calculo inicial das taxas de insucesso foi feito a partir da subtracao das taxas de
sucesso a 100%. A partir dos valores de insucesso obtidos e dos tempos de follow-up
associados, foram calculados os valores de desvio padrio com recurso ao software

OpenMetaAnalyst (Wallace et al., 2012).

De modo a estimar as taxas de insucesso por més e respetivos desvios padroes,

recorreu-se a técnicas de regressao linear através do software LAB Fit (Silva et al., 2004).

Posteriormente, os resultados obtidos foram ajustados através de modelos meta-
analiticos randomizados, nomeadamente meta-andlises de subgrupo e meta-regressoes,

com recurso ao software OpenMetaAnalyst (Wallace et al., 2012).

A partir da meta-analise de subgrupos, foi possivel explicar a heterogeneidade
associada aos grupos de estudo, tendo em conta as seguintes variaveis categoricas: “Local
de estudo” (regido geografica onde foi desenvolvido o estudo) e “Metodologia” (métodos

utilizados para avalia¢do do outcome).
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A magnitude da heterogeneidade associada aos resultados foi quantificada através

do indice 12, sendo considerada elevada sempre que superior a 50%.

Por outro lado, a meta-regressao permitiu identificar “variaveis modificadoras de
efeito”, que contribuem significativamente para o impacto da intervengao (Deeks et al.,
2022). Para tal, foi avaliado o efeito das seguintes covariaveis sob a taxa de insucesso por
més: “Local de estudo”, “Metodologia”; “Idade média”; “Relagdo de masculinidade”
(dada pelo quociente entre os intervenientes amostrais do sexo masculino e os do sexo
feminino); “Racio dentes anteriores/total” (dado pelo quociente entre o nimero de dentes
pertencentes ao setor anterior e a amostra total) e “Racio dentes maxilares/total (dado pelo

quociente entre o nimero de dentes pertencentes a arcada superior e a amostra total).

O coeficiente de regressdo estimado contribuiu para a medi¢do do efeito da
intervengdo, face ao aumento, por unidade, da “variavel modificadora de efeito”. A
significancia estatistica do coeficiente de regressao, dado pelo valor de p (p < 0.05),
permitiu averiguar a existéncia de uma relagdo causa-efeito entre as covariaveis e a

intervencao (Deeks et al., 2022).

Responsabilidades Eticas

A autora declara ndo possuir conflitos de interesse nem terem existido quaisquer

fontes de financiamento no presente trabalho.
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Resultados

III. RESULTADOS

PRISMA Flowchart

O processo de selecdo e recolha de dados foi desenvolvido de acordo com o
fluxograma proposto pela PRISMA 2020 Statement (Page et al., 2021), representado na
Tabela 1.

A pesquisa eletronica permitiu a identificacdo de um total de 676 resultados nas

trés bases de dados digitais (PubMed, Scopus e Web of Science).

A aplicacdo dos filtros (Filters: Full text, English, Portuguese, from 2012-2022),
possibilitou a exclusdo de um total de 386 artigos, tendo sido identificados 290 [PubMed
(n = 94); Scopus (n = 101); Web of Science (n = 95)]. Os artigos duplicados foram
excluidos recorrendo a ferramenta Rayyan (Ouzzani et al., 2016), tendo sido selecionados

154.

Ap0s a leitura do titulo e resumo de cada um dos artigos selecionados, foram
excluidos 136 por irem de encontro ao tema (n = 61), ou por ndo perfazerem os critérios

de inclusao relativos a tipologia de estudo (n = 75).

Os 18 artigos foram analisados na sua versdo completa (full text) e lidos na integra,
tendo resultado na inclusdo de 13. Entre os 5 artigos excluidos, os principais motivos
residiram no numero reduzido de casos reportados (n =4) e na abordagem exclusivamente
periodontal (n = 1). A partir da consulta das referéncias bibliograficas dos estudos
incluidos nao foi possivel eleger novos artigos por nao atenderem aos critérios de

inclusao.

Por fim, dos 13 estudos incluidos para revisdo sistematica, apenas 9 foram

incluidos para meta-analise.
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Tabela 1. Fluxograma de pesquisa e selegdo sistematica

r

Identificacao dos estudos via bases de dados e registos

)

° Artigos identificados apos

’§« aplicagdo dos filtros:

= ————»

= PubMed (n =94)

§ Scopus (n:.IOI)

Web of Science (n =95)

Artigos selecionados
(n=154)

o

LI

1 v

)

7]
Artigos obtidos na sua
forma integral (n = 18)
Artigos avaliados para
elegibilidade (n = 18)

——/

Estudos incluidos na

o revisao (n = 13)

lg i

=

el

L= .
Estudos incluidos para
meta-analise (n =9)
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Artigos excluidos antes da
selecdo:

Artigos duplicados excluidos
(n=136)

Artigos excluidos (n = 136):

Nao relacionados com o tema

(n=61)

Outros tipos de estudo (n = 75):
Relatos de casos (n=51)
Revisdes (n =22)

Estudos em animais (n = 1)
Capitulos de livros (n = 1)

Artigos ndo disponiveis na sua
forma integral (n = 0)

Artigos excluidos (n =5):
<10 casos reportados (n = 4)
Abordagem exclusivamente
periodontal (n = 1)




Tabelas de Revisido Sistematica

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos

Resultados

Autor, ano

Lietal.,
2022

Wu & Chen,
2021
Cunliffe

et al.,
2020

Zhang et al.,
2020

Saida et al.,
2018

Cho et al.,
2017

Jang et al.,
2016

Cho et al.,
2016

Nizam et al.,
2016

Choi et al.,
2014

Lee et al.,
2014

Asgary et al.,
2014

Lee et al.,
2012

Tipo
de

estudo

ER

ER

SC

SC

SC

ER

ER

EP

EP

ER

ER

SC

ER

Local
de
estudo

China

Taiwan

Inglaterra

China

Japao
Coreia

do Sul

Coreia
do Sul

Coreia
do Sul

Turquia

Coreia
do Sul

Coreia
do Sul

Irdo

Coreia
do Sul

Pacientes

(n)

10

273

13

48

17

103

41

196

26

285

27

20

79

DIR

In

(n)

10

289

13

48

17

103

41

196

27

287

27

20

79

DIR

An
(n)

10

215

13

48

17

74

41

159

21

287

27

20

67

Idade, anos
(média+DP)

10-29
(19.6 = ND)

20 — 88
(443 £ 12.4)

33-76
(51.15 = ND)

(37.52 £ 6.539)

40-73
(55.5+10.2)

NR

NR

NR

27 =55

11-77
(41.2 + 14.3)

24 -172
(49.78 + ND)

23 -63
(37 = ND)

16 —71
(40.2 £ ND)

Nota. An: Analisados; A: Anterior; CCR: Calcificagdo do canal radicular; C: Canino; CA: Cirurgia apical;
DIR: Dentes intencionalmente reimplantados; EP: Estudo prospetivo; ER: Estudo retrospetivo; F: Feminino;
FVR: Fratura vertical radicular; I: Incisivo; IC: Incisivo central; IL: Incisivo lateral; In: Incluidos; IF:
Instrumento fraturado; Mand: mandibular; M: Masculino; Max: maxilar; M: Molar; ND: Nédo disponivel;
NR: Nio reportado; PP: Patologia periapical; PPP: Patologia periapical persistente; PI: Perfuragdo
iatrogénica; P: Posterior; PM: Pré-molar; RRE: Reabsorcdo radicular externa; RRI: Reabsorcgo radicular
interna; RENC: Retratamento endoddntico ndo cirurgico; SC: Série de casos; TEPNC: Tratamento
endodontico primario ndo cirtrgico.
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos (continuago)

Autor, ano

Lietal.,
2022

Wu & Chen,
2021

Cunliffe et
al., 2020

Zhang et al.,
2020

Saida et al.,
2018

Cho et al.,
2017

Jang et al.,
2016

Cho et al.,
2016

Nizam et al.,
2016

Choi et al.,
2014

Lee et al.,
2014

Asgary et al.,
2014

Leeetal.,
2012

Sexo
(M/F)

4 M;
6F

71 M;
144 F

5 M;
8 F

27 M;
21F

8 M;
OF

29 M;
45 F

12 M;
29 F

47 M;
112 F

NR

121 M;
166 F

17 M;
10 F

9 M;
I1F

26 M;
41 F

DIR
(tipologia)

10A (11,8
IL, 1C)

19 A; 196 P

(50 PM, 146 M)

3A@3IC);

10P 3PM, 7
M)

27 A;
21P

8A(4IC,2
IL,2C); 9P
(1 PM, 8 M)

3A;71P @
PM, 67 M)

1 A (IL); 40
P (1 PM, 39
M)

8A;151P
(5 PM, 146 M)

18 A(121,6
C; 9P (©
PM)

20 A;
267 P

20 A;
7P

20 P (3 PM,
17 M)

67P

DIR
(local)

8 Max;
2 Mand

78 Max;
137 Mand

2 Max;
11 Mand

NR

9 Max;
8 Mand

21 Max;
53 Mand

5 Max;
36 Mand

49 Max;
110 Mand

21 Max

129 Max;
158 Mand

7 Max;
20 Mand

3 Max;
17 Mand

17 Max;
50 Mand

Indicacao

Dens invaginatus tipo
[IIb associada a PP

PPP apds TEPNC/
RENC/CA

PPP ap6s TEPNC/
RENC; RRI; RRE; CCR;
Sobreextensao; PI; IF

Envolvimento perio
(hopeless teeth)

Envolvimento endo-
-perio (hopeless teeth)

Envolvimento perio, PPP
ap6s RENC/CA, s/
indicagao para CA

Canais em forma de "C"
PPP apds TEPNC; S/

indicagdo para RENC/CA

FVR apos TEPNC/
RENC em dentes
monorradiculares max

PPP ap6s RENC/CA; S/
indicagao p/ CA; CCR
associada a PPP; IF

Envolvimento perio
(hopeless teeth)

PPP ap6s TEPNC

Persisténcia de
sintomatologia ap6s RENC
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Resultados

Tabela 3. Técnica endo-cirirgica

Q) ~ Manuseamento
Autor, ano P PO Extracao IE " . Apc/ RP
(n) peca dentaria
Lietal., TENC; Atraumatica, PC, compressa em sol )
2022 2 Amx; Chx boticdo 1 JAC ME " salina RP:2 3 mm
Wu & Chen, NR Chx Atraumatica, ME PC, compressa em sol Apc: 3 mm;
2021 boticdo 1 JAC Apnj salina RP: 3 mm
Cunliffe et Atraumatica, PC, compressa em sol Apc: 2-3 mm
al., 2020 NR NR boticdo 1 JAC ME i lina RP: 3-5 mm
Zhane et al TENC, Atraumatica, Compressa em sol
2020g ” NR SN; retalho muco- NR salina; RR, EDTA -
TPNC periosteo 12% e sol salina
Saida et al., Atraumatica, \rp, RR, Us, EDTA 24%
2018 1 NR boticdo, s/ ¢ sol salina Apc: 2-3 mm
retalho LA
Cho et al., Atraumatica, ME 2/3 coronais da raiz, Apc: 3 mm;
2017 NR NR boticio A compressa em sol RP: 3 mm
M salina; RR ’
O-rings; Atraumdtica, PC, armazenamento
Jang et al., NR Amx: hjlxgc;ao c/ ME extraoral em SSBH Apc: 2-3 mm;
2016 lamina 15 € AM . RP
Ibup; Chx - ou sol salina
boticdo
. 2/3 coronais da raiz,
Cho et al., Atraumatica, ME Apc: 3 mm;
2016 NR NR boticio compressa em sol RP: 3 mm
AM salina; RR ’
Nizam et al., 3 Cavidade ﬁgizgglz?ca’ Separagdo e unido
2016 de acesso . . LA fragmentos ¢/ CRA -
lamina 15
Choi et al., 1 ]IEbO; Amhx; ﬁé?;:gaﬂca’ ME PCl_, compressa em sol ﬁgc: 2-3 mm;
2014 up; Chx Physics 1 JAC salina; :3mm
Lee et al., Atraumatica, Preservacao da peca,
2014 NR NR retalho, SN; NR sol de dexametasona RP
Asgaryetal, NR Ibup;  Atraumatica, NR Irrigagdo dapecac/  Apc: 2-3 mm;
2014 Chx  peridtomo sol salina RP: 3 mm
Leeet al., Atraumatica, . . Apc: 3 mm;
012 NR NR boticio ME Limpeza radicular RP

Nota. 1: Acima; Amx: amoxicilina; Apc: Apicectomia; AM: Azul de metileno; CB: Cimento bioceramico;
CMEC: Cimento de mistura enriquecido com célcio; CRA: Cimento resinoso autopolimerizavel; Chx:
Clorohexidina; EDTA: Acido etilenodiamino tetra-acético; EO: Estereomicroscopio 6tico; Ibup:
Ibuprofeno; IE: Inspegdo extraoral, JAC: Jung@o amelo-cimentaria; LA: Lupas de ampliagdo; ME:
Microscopio endodontico; MTA: Agregado de trioxido mineral; NR: Nao reportado; Op: Operadores;
OZER: Oxido de zinco eugenol reforcado; OZERAE: Oxido de zinco eugenol reforcado com écido
etoxibenzodico; PRFC: Plasma rico em fatores de crescimento; PC: Por¢do coronaria; PO: Pré-operatorio;
PDME: Proteinas derivadas da matriz do esmalte; RR: Raspagem radicular; Reg: Regeneragao; RI: Relacao
interoclusal; RO: Retrobturacdo; RP: Retropreparacdo; SN: Se necessario; Sol: Solucao; SSBH: Soluggo
salina balanceada de Hanks; TEIL: Tempo extraoral ideal; TEI: Tempo extraoral real; TENC: Tratamento
endodontico ndo cirargico; TPNC: Tratamento periodontal ndo cirtirgico; Us: Ultrassons.
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Tabela 3. Técnica endo-cirirgica (continuagéo)

Autor, ano

Lietal.,
2022

Wu & Chen,
2021

Cunliffe et
al., 2020

Zhang et al.,
2020

Saida et al.,
2018

Cho et al.,
2017

Jang et al.,
2016

Cho et al.,
2016

Nizam et al.,
2016

Choi et al.,
2014

Leeetal.,
2014

Asgary et al.,
2014

Leeetal.,
2012

Material Material

RO

CB

OZERAE/
MTA

MTA/
CB

CRA

OZERAE/
MTA/
OZER

OZERAE/
MTA

OZERAE/
MTA/
OZER

MTA

OZERAE

CMEC

MTA

Reg perio

PDME, SN

PRFC e
membrana
Substituto

0sseo

PDME

TEI/TER,
(média)

TEIL: <15 min

TEIL: <30 min

TEIL: <15 min

NR

NR

TEIL: <15 min

TEI: <15 min

TEIL: <15 min
TER: 4-25 min
(12.5)

TER: <15 min

TEIL: <15 min
TER: (11.42 +
5.53)

TER: 10-14
dias (11.3)

TEIL: <15 min
TER: 8-14 min
(11.7)

TER: <10 min

Reimplante

Pressdo digital;
Ajuste da RI

Pressdo digital;
Ajuste da RI

Pressdo digital;
Ajuste da RI

Limpeza alveolar;
Ajuste da RI;
Curativo perio

Curetagem
alveolar, irrigagdo
¢/ sol salina;
Ajuste da RI

Irrigacdo alveolar
¢/ sol salina

Pressdo digital;
Ajuste da RI

Irrigagdo alveolar
¢/ sol salina

Insercdo alveolar
até presa (CRA);
Ajuste da RI

Curetagem
alveolar, irrigacdo
¢/ sol salina;
Ajuste da RI

Curetagem
alveolar, irrigagdo
¢/ sol salina;
Ajuste da RI

Aspiracao do
coagulo, s/
curetagem
alveolar;
Ajuste da RI

NR

Ferulizacao
(tempo)

Arame flexivel
(3 semanas)

Fio de sutura
(5-7 dias);
Arame, SN

(+ 2-4 semanas)

Fio de sutura
(até check-up)

CRA
(> 9 meses)

Fio de sutura
(2 semanas) /
Arame, SN
(> 3 meses)

Fio de nylon e
resina fluida, SN
(1 mes)

Arame

(2 semanas)

Fio de nylon e
resina fluida, SN

Arame
ortodontico
(2 semanas)

Arame
ortodontico
flexivel
(10-14 dias)

Arame, SN
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Resultados

Tabela 4. Follow-up e outcome

Follow-up
Autor, ano  Fy, M Exame ER Critérios de Critérios de
(média) clinico sucesso insucesso
FM normal; Min i ia:

. TM., Mob, . Sintomatologia;
Lietal., 4.9 Pal. P RP ¢ desconforto; | /cura 1 LA; PS> 5 mm;
2022 F'a/lkb erg,P CBCT LA; PS normal; Mob elevada (grau

1st/Abe, Mob grau 1; S/ RRE 2/3); RRE
FM normal; Min Sintomatologia; 1
Wu & Ch TM, Mob, RP: desconforto; | /cura T A:PS >5 mm:
u N,  6-120 Palp, Perc, T LA: PS normal: ’ ’
2021 Fist/Abc. SP 2 El ; ; Mob elevada (grau
> Mob grau 1; S/ RRE 2/3); RRE
Cunliffe et
al. 2020 3-28 NR RP NR NR
Zhang et al.,
2020 18 Mob, SP, RG RP NR NR
S/ sintomatologia; |
Saida et al., Mob,’Palp, RP/ LA; | PS>5mm; 1
24 Perc, Fist, SP, . N NR
2018 NIP. RG CBCT inser¢do >4 mm; S/
’ RRE/ Anquilose
Cho et al., 6-120 Mob, Palp, RP: S/ sm.tomatologla; Sln‘Foma:[)ologla; T ‘
2017 (312)  Perc, Fist, SP 2Bl VLA L PSentde LA; TN debolsas;
' ’ ’ bolsas; S/ RRE RRE
- FM normal; | / Sintomatologia;
Jang et al., 132 TPI\G/:[r,CMSo}E), ;{E’I manutenc¢do LA; PS 1 LA; PS > 5mm;
2016 ’ normal Mob elevada; RRI
Cho et al., 6 - 144 Mob, Palp, RP: S/ sintomatologia;  Sintomatologia; LA,
2016 384)  Perc,Fist, S 2EI o) AiPS<6mm; PS> 6 mm;
(384) ere, FIst, S/ RRE/anquilose =~ RRE/anquilose
Nizam et al., Mob, Perc, SP,
2016 12 NP, 1P, 16 RPONR NR
S/ sintomatologia;  Sintomatologia; LA
Choi et al., 7-53 TM, Mob, RP; S/LA;PS<S5; persistente/Fist; PS
2014 (254 £9.3) Perc, Fist, SP 2 EI Mob fisiologica; > 5; Mob patoldgica;
Reg periodontal RR progressiva;
Lecetal., Inflamagao, Inflamacgdo severa;
2014 3-21 Mob RPNR 1 Mob
S/ sintomatologia;  Sintomatologia;
I;OS igzry ctal, (12545) P;Iiz ; Pselr)c, RP  Resolugdo Manutencdo/ 1 LA;
' ’ radiografica 1 PS; Fist/ edema
Lee et al., 12-36 NR RP; S/sintomatologia; Sintomatologia;
2012 (16) 2 El S/ LA, Resolugdo inc LA,

Nota. 1: Aumento; |: Diminui¢do; CBCT: Cone-beam computed tomography; Abc: Abcesso; ER: Exame
radiografico; EI: Examinadores independentes; Fist: Fistula; Fu: Follow-up; FM: Fun¢ao mastigatoéria; Inc:
Incompleta; IP: Indice de placa; 1G: Indice gengival; LA: Lesdo apical; M: Meses; Mob: Mobilidade; NR:
Nao reportado; NIP: Nivel de inser¢do periodontal; Palp: Palpagao; Perc: Percussao; PS: Profundidade de
sondagem; RP: Radiografia periapical; RT: Radiotransparéncia; RR: Reabsorgdo radicular; RRE:
Reabsor¢do radicular externa; RRI: Reabsorcdo radicular inflamatoria; RG: Recessdo gengival; Sob:
Sobrevivéncia; SP: Sondagem periodontal; Su: Sucesso; TM: Teste de mordida.
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Tabela 4. Follow-up e outcome (continuagio)

Follow-up Outcome
Autor, ano Complicacdes Sob, % Su, %
’ L > 0 > 70 Metodologia
pos-operatorio (tempo) (tempo)
Li et al Fist e RT lateral a raiz (n=1);
" Fenestragdo mucosa ¢ RRE - 80 Racio simples
2022
(n=1)
93.10 (1 ano)
PS > 5 mm (n=17); 770 (2
Wu & Chen, RRE (n=12); Sintomatologia B 70 (2 anos) .
2021 (n=10); Persisténcia/aumento Kaplan-Meier

RT (n=8); Fratura (n=3)

Cunliffe et Mob pos-operatoria (n=1)

al., 2020
Perda dentaria (n=4);
Zhang et al., Anquilose (n=34);
2020 RG
Saida et al., Persisténcia de Mob, dor a
2018 mastigacao e supuragdo (n=1)
Choetal, NR
2017
Jang et al.,
2016 NR
Angquilose e RRE (n=11);
Persisténcia/aumento RT
Cho et al., (n=8); RRE (n=5);
2016

Sintomatologia (n=2);
PS > 6 mm (n=1);

Fist em torno da fratura

Nizam et al, (n=1); "Crack" obliquo na

2016 e L.
regido corondria (n=1)
RR (n=1); Sintomatologia
Choi et al., (n=3); RR e sintomatologia
2014 (n=8); Falha durante a
extragdo (n=2)
Leeetal., Sinais inflamatorios e
2014 aumento da Mob (n=7)
A Historial médico (n=1);
sgary et o
al. 2014 Persisténcia RT na zona da
° furca (n=1)
Leeetal.,
2012 NR

95.80 (9 meses)
91.70 (18 meses)

94.12 (2 anos)

90.50 (1 ano)

95.1

66.4

85.70 (3 anos)

82.80 (4 anos)

Racio simples

82.35 (2 anos) Raécio simples

89 (1 ano)
Kaplan-Meier
68 (4 anos)
83.40 (4 anos)
Kaplan-Meier
73 (11 anos)

91 (6 meses)

86 (1 ano)
Kaplan-Meier

85 (2 anos)

77 (=3 anos)

- Racio simples
89.50 Kaplan-Meier
- Kaplan-Meier
90 Réacio simples
68.70 Récio simples
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Caracteristicas dos Estudos Incluidos

Numa primeira fase, procedeu-se a andlise das caracteristicas dos estudos

incluidos. Os resultados obtidos encontram-se na Tabela 2.

No que diz respeito a tipologia de estudo, foram analisados 2 estudos de coorte
prospetivos (15.4%), 7 estudos de coorte retrospetivos (53.8%) e 4 séries de casos

(30.8%).

A maioria dos estudos (92.3%) foi realizada no continente asidtico (China,
Taiwan, Japdo, Coreia do Sul, Turquia e Irdo), enquanto apenas 1 estudo (7.7%) foi

realizado no continente europeu (Inglaterra).

A dimensdo amostral foi dada pelo numero de dentes intencionalmente
reimplantados. De um total de 1157 dentes incluidos, apenas 999 foram submetidos para

analise dos resultados.

Relativamente as caracteristicas demograficas, o género foi reportado em 92,3%
dos estudos, com a inclusdo de 376 intervenientes do sexo masculino ¢ 602 do sexo
feminino, ao passo que a idade foi reportada em 76.9% dos estudos, com idades

compreendidas entre os 10 e os 88 anos € médias entre os 19.6 e 55.5 anos de idade.

Quanto a tipologia e localizacdo dentaria, a maioria das pecas dentérias analisadas

pertence ao setor posterior (n = 868) e a arcada dentaria mandibular (n = 602).

Entre as indicag¢des para a intervencao reportadas, destacam-se a persisténcia de
patologia periapical apés TEPNC, RENC ou CA (n = 7); EP (n = 4); contraindica¢do para
RENC ou CA (n = 4); calcificagdes do sistema de conductos (n = 2); erros iatrogénicos,
como fratura de instrumentos (n = 2), perfuragdes (n = 1) e sobreextensao de material
obturador (n = 1); variagdes anatomicas, como dens invaginatus (n = 1) e canais em forma

de “C” (n = 1); e FVR de dentes monorradiculares maxilares (n = 1).
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Técnica Endo-Cirdrgica

Em seguida, foi efetuada uma revisao sobre a abordagem endo-cirtrgica utilizada

entre os diferentes estudos. Os resultados obtidos encontram-se na Tabela 3.

Dos 13 estudos incluidos, apenas 4 estudos (30.8%) reportaram o numero de
operadores envolvidos no procedimento endo-cirtirgico. Li et al. (2022) e Nizam et al.
(2016) reportaram o envolvimento de, pelo menos, 2 operadores. Em oposi¢do, Saida et

al. (2018) e Choi et al. (2014) integraram apenas 1 operador no protocolo endo-cirargico.

Relativamente a intervengdo pré-operatoria, esta foi evidenciada em 7 estudos
(53.8%). Entre as principais abordagens pré-cirirgicas, destacam-se a antibioterapia com
amoxicilina (n = 3), a terap€utica anti-inflamatoria (n = 3) e bochechos com clorohexidina
(n=15). Pode ainda ser necessario complementar a técnica endo-cirirgica com outro tipo
de intervengdes, nomeadamente TEPNC (n = 2), em casos de anomalias que se estendem
ao longo do canal radicular (dens invaginatus tipo Illb), ou quando nao foi realizado
previamente o tratamento canalar e existe sintomatologia pulpar; tratamento periodontal
ndo cirurgico (n = 1), em casos de EP; preparacdo da cavidade de acesso coronario (n =
1), em casos de FVR; O-rings (n = 1) e extrusdo ortodontica (n = 1), em casos onde se
pretende diminuir o risco de fratura durante a extracdo, através de um aumento da

mobilidade.

No que diz respeito a extracdo da peca dentdria, pretendeu-se que a intervencao
fosse o mais atraumatica possivel, em todos os estudos. Entre as diferentes técnicas
utilizadas, foram reportados o uso de instrumentos como o boticdo dentario convencional
(n = 8), lamina n° 15 (n = 2), periétomo (n = 1) e o boticdo Physics (n = 1), cuja
conformagdo previne o deslizamento dos bicos para o espaco sulcular e, por conseguinte,
a lesdo da superficie radicular e das células do LP. Saida et al. (2018) e Lee et al. (2014)

reportaram ainda técnicas de levantamento de retalho.

A inspecdo extraoral foi reportada em 10 estudos (76.9%), tendo o ME sido o

método preferencial (n =9), seguido do corante azul de metileno (n = 3).

Quanto a manipulagdo da pega, a técnica preconizada pela maioria dos estudos foi
a utilizacao de uma compressa embebida em soluc¢ao salina (n = 7), tendo apenas 1 estudo
(Jang et al., 2016) preconizado o uso da SSBH. Alguns estudos apontaram para a

necessidade de limpeza radicular, sobretudo em casos de EP, através da raspagem
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radicular das células patologicas do ligamento e condicionamento da superficie com acido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA). Lee et al. (2014) preconizou ainda a utilizacdo de
uma solucao de dexametasona como meio de armazenamento, em casos de reimplantagao

dentaria tardia.

Relativamente a abordagem endodontica extraoral, 11 estudos (84.6%)
reportaram a realizacdo de procedimentos como apicectomia (n = 9), retropreparacao (n

= 10) e retrobtura¢do (n = 11).

Quanto as técnicas de apicectomia e retropreparacdo, houve concordancia
protocolar, tendo sido preconizado a remog¢do de 2/3 milimetros do 4pex da raiz e a

preparacdo canalar retrograda de, pelo menos, 3 milimetros (até a um maximo de 5).

Entre os materiais de retrobturagdo utilizados destacam-se o MTA (n = 7),
nomeadamente o ProRoot MTA e o Endocem; o 6xido de zinco eugenol refor¢ado com
acido etoxibenzodico (n = 5), mais conhecido por SuperEBA; os bioceramicos (n = 2),
como por exemplo o iRootBP; o 6xido de zinco eugenol refor¢ado (n = 2); cimento de
mistura enriquecido por célcio (n = 1), semelhante ao MTA, mas distinto nos seus

componentes; ¢ cimento resinoso autopolimerizavel (n = 1), também conhecido por

Super-Bond C&B.

Relativamente a necessidade de regeneragao periodontal, esta foi evidenciada em
3 estudos (23.1%). Entre os materiais regeneradores utilizados evidenciam-se proteinas
derivadas da matriz do esmalte, conhecidas por Emdogain® (n = 2), e plasma rico em

fatores de crescimento, em combinagdo com membrana e substituto 6sseo, como o Bio-

Oss® (n=1).

Apenas os estudos de Zhang et al. (2020) e Nizam et al. (2016) nao reportaram
nenhum tipo de intervencao endodontica retrograda. No estudo de Zhang et al. (2020),
apds TEPNC dos dentes que apresentaram sintomatologia pulpar, foi apenas efetuada a
limpeza da superficie radicular e reimplantagdo da pega. No estudo de Nizam et al. (2016),
apos a extracdo das pecas com FVR, foi efetuada a limpeza da superficie radicular,
separagdo dos fragmentos, eliminagdo de rugosidades e unido dos fragmentos com

recurso ao cimento resinoso Super-Bond C&B.

Em relagdo ao tempo extraoral, a maioria dos estudos estabeleceu um limite

maximo de, idealmente, 15 minutos. Porém, houve estudos como o de Wu & Chen (2021)

43



A eficacia do reimplante intencional enquanto abordagem terapéutica alternativa: revisdo sistemdtica

e o de Lee et al. (2012), que estabeleceram limites de 30 e 10 minutos, respetivamente.
Em casos de reimplantagdo tardia, o periodo extraoral pode ser estendido até 14 dias,

através de um armazenamento adequado da peca dentéria (Lee et al., 2014).

Embora alguns autores tenham reportado a necessidade de curetagem alveolar
(Choi et al., 2014; Lee et al., 2014; Saida et al., 2018), outros aconselham apenas a
limpeza do alvéolo com solugdo salina e, se necessario, a aspiracdo do coagulo sem

recurso a curetagem (Asgary et al., 2014).

No que diz respeito a reimplantacdo dentaria, foram descritas técnicas de inser¢ao
por meio da pressao digital (n = 4) e ajuste da relagdo interoclusal (n = 10). Em casos de
FVR, Nizam et al. (2016) propos a inser¢ao alveolar da peca até a presa do material
utilizado para unir os fragmentos, seguida da remog¢ao dos excessos e reinser¢ao. Visando
a protecao da ferida cirirgica, Zhang et al. (2020) reportou ainda a utilizagdo de curativos

periodontais, apds o ajuste oclusal.

Por ultimo, foram descritos diferentes protocolos de ferulizagdo. Quanto ao
material utilizado para a confec¢do da férula destacaram-se o uso de arames (n = 7), fios
de sutura (n = 3), fio de nylon para pesca (n = 2) e Super-Bond C&B (n = 1). Em relacdo
ao periodo de ferulizagao, houve desconcordancia protocolar entre os diferentes estudos,
tendo este variado entre periodos de 1 semana, ou at¢ mesmo superiores a 9 meses,

sobretudo em casos de dentes com EP e mobilidade elevada.

Follow-up e Outcome

Numa fase final, foi realizada a recolha e analise dos dados referentes ao follow-

up e outcomes de cada estudo. Os resultados obtidos encontram-se na Tabela 4.

Relativamente ao periodo de follow-up, foi observada heterogeneidade face ao
periodo de tempo compreendido entre o dia da intervengao (RI) e a ultima consulta de
seguimento. Lee et al. (2014) e Cunliffe et al. (2020) foram os estudos que reportaram
um periodo de follow-up minimo de 3 meses, ao passo que Cho et al. (2016) reportou

casos com um seguimento maximo de 144 meses.

A fim de avaliar o outcome da intervencao foram realizados exames clinicos e

radiograficos durante as consultas de controlo.
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Em relacdo ao exame clinico, foram avaliados diferentes tipos de parametros,
nomeadamente mobilidade (n = 10); sondagem periodontal (n = 10); nivel de inser¢do (n
= 2); desenvolvimento de recessdes gengivais (n = 2) e indices de placa/gengival (n = 1);
percussao (n = 9) e palpagdo (n = 6); presenca de fistulas (n = 7) ou abcessos (n = 2); e

resposta ao teste de mordida (n = 4).

No que diz respeito ao exame radiografico, foi consensual a realizagdo de
radiografias periapicais entre os diferentes estudos. Porém, nos estudos de Li et al. (2022)
e Saida et al. (2018), a utilizagdo do CBCT permitiu ndo s6 avaliar o surgimento de
patologia ou reabsor¢do radicular pds-operatoria, como ainda identificar possiveis
alteragdes tridimensionais do osso alveolar, respetivamente. Alguns estudos (46.2%)
reportaram ainda a intervencao de 2 examinadores independentes no protocolo de

reavaliagdo periodica, a fim de evitar conflitos de diagnostico.

Relativamente aos critérios utilizados para classificar os resultados da intervengao
(sucesso/insucesso), observou-se disparidade entre os estudos. Alguns estudos
consideraram como sucesso casos de ligeiro desconforto (n = 2), mobilidade ligeira (n =
3) e diminui¢ao/manuten¢do da lesdo apical (n = 5). Em oposi¢do, houve estudos que
reportaram apenas como casos de sucesso aqueles que ndo apresentavam sintomatologia

(n=6), lesdo apical (n = 3) ou mobilidade para além da fisioldgica (n = 1).

Entre as principais complicagdes observadas durante o periodo pds-operatorio
destacam-se as reabsor¢des radiculares (n = 5); persisténcia da sintomatologia (n = 5);
persisténcia/aumento da lesdo radiotransparente (n = 4); e aumento da mobilidade
dentaria (n = 3). Alguns estudos reportaram ainda o surgimento de fistulas (n = 2),
profundidades de sondagem elevadas (n = 2), fraturas (n = 1), recessoes gengivais (n = 1)

e fenestragdes mucosas (n = 1).

Por fim, no que diz respeito ao outcome este foi avaliado através das taxas de
sobrevivéncia e sucesso. A taxa de sobrevivéncia foi reportada em 6 estudos (46.2%) com
valores compreendidos entre 66.4 ¢ 95.8%, ao passo que a taxa de sucesso foi avaliada
em 9 estudos (69.2%) com percentagens entre os 68.7 € 0s 93.1%. O calculo do outcome

foi obtido a partir de curvas de Kaplan-Meier (n = 6) ou através do racio simples (n = 6).
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Avaliacao do Risco de Viés

Face a heterogeneidade existente, associada a tipologia dos estudos (9 estudos de

coorte e 4 séries de casos), o risco de enviesamento foi avaliado através de duas

ferramentas distintas (Anexos 3 e 4), de acordo com os critérios estabelecidos nos Anexos

5 e 6. Os resultados obtidos a partir da anélise das séries de casos e dos estudos de coorte

incluidos encontram-se nas Figuras 2 e 3 e Tabelas 5 ¢ 6.

Tabela 5. Traffic light plot do risco de viés associado as séries de casos incluidas

Estudos Q1
Cunliffe etal, 2020 @
Zhang et al., 2019 .

Saida et al., 2018 )

Asgary et al., 2014 .

Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7
@ ? e & o o
® o ? ® ? o
® o6 ® o o o
® o6 o o e o

Q8
®
®
®
®

=

Q

@ Yes (Low risk of bias) ? Not Reported/Cannot Determine (Moderate risk of bias)

Ql. A pergunta de pesquisa ou objetivos estabelecidos sdo claros?

Q2. A populagédo de estudo foi claramente definida, incluindo uma defini¢do de caso?
Q3. Os casos foram consecutivos?

Q4. Os individuos eram comparaveis?

Q5. A intervengdo foi claramente descrita?

Q6. As medi¢des dos resultados foram validas, confidveis, definidas e implementadas consistentemente entre os participantes?

Q7. A duragao do periodo de follow-up foiadequada?
Q8. Os métodos estatisticos foramdescritos de forma adequada?
Q9. Os resultados foramdescritos de forma adequada?

@ No (High risk of bias)

@ Not Applicable

Q1

Q2

Q3

Q4

Qs

Q6

Q7

Qs

Q9

25% 50% 75%

. Low risk of bias D Maoderate risk of bias . High risk of bias . Mot applicable

Figura 2. Summary plot do risco de viés associado as séries de casos incluidas
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A partir da analise das Tabelas 5 e 6, foi possivel avaliar o risco de viés associado
a cada estudo, de acordo com as seguintes variaveis: “Low Risk of Bias (LRB)”,
“Moderate Risk of Bias (MRB)” e “High Risk of Bias (HRB)”. Os scores foram obtidos
a partir do récio entre o numero de respostas para uma dada varidvel e o nimero total de
questdes (as respostas “Nao Aplicavel” ndo foram contabilizadas para o valor total

estimado).

Com base na observagao da Tabela 5, verificou-se que o estudo de Cunliffe et al.
(2020) possuiu o risco de viés mais elevado, com um score de 6/9 para a variavel “HRB”.
Em contrapartida, o estudo de Saida et al. (2018) apresentou o risco de inviesamento

menos elevado, com um score de 2/9.

Tendo em conta a analise da Tabela 6, observou-se que os estudos de Li et al.
(2022) e Lee et al. (2014) apresentaram o risco de viés mais elevado comparativamente
aos restantes estudos de coorte (score de 4/11 para a variavel “HRB”) , ao passo que os
estudos de Wu & Chen (2021), Cho et al. (2017) e Jang et al. (2016) apresentaram os
riscos de viés mais reduzidos (score de 1/11 para a variavel “HRB”). No entanto, quando
avaliada a variavel “MRB”, o risco de enviesamento associado a estes dois ultimos
estudos foi superior (scores de 4/11 e de 3/11, respetivamente), comparativamente ao

primeiro (score de 2/11).

Através da analise dos summary plots, apresentados nas Figuras 2 e 3, foi possivel

estabelecer associagoes entre os resultados obtidos e as ferramentas utilizadas.

Relativamente a Figura 2, constatou-se uma resposta 100% positiva no que diz
respeito a variavel “LRB”, para as questdes relacionadas com a determinacao da pergunta
de pesquisa/objetivos (Q1) e com a descrigdo clara da intervengao (Q5). Aquando do
apuramento de respostas negativas (“HRB”), observou-se unanimidade entre os estudos

quanto a adequagdo do periodo de follow-up (Q7).

Por fim, a partir da Figura 3, verificou-se uma resposta 100% positiva (“LRB”)
para as questdes relacionadas com a determinagdo da pergunta de pesquisa/objetivos
(Q1), taxa de participa¢do dos intervenientes (Q3) e andlise dos resultados a posteriori
(Q6). Por outro lado, constatou-se uma resposta negativa de aproximadamente 89%,
quanto a justificacdo do tamanho da amostra (QS5). Existiu unanimidade entre os estudos

quanto as questdes Q8, Q10 e Q12, tendo sido consideradas como “Nao aplicavel ".
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Medicao do Outcome

Apo6s a organizagdo e avaliagdo criteriosa da informacao recolhida, pretendeu-se
medir a taxa de sobrevivéncia e sucesso do reimplante intencional, ao longo de um

periodo de follow-up.

Dado o ntimero reduzido de artigos que reportam a taxa de sobrevivéncia, bem
como a evidente heterogeneidade associada aos seus periodos de follow-up, optou-se por

nao incluir este dado na avaliagao do outcome.

No que diz respeito a taxa de sucesso, esta foi medida de forma indireta através
do célculo da taxa de insucesso por més. Os resultados obtidos encontram-se organizados

na Tabela 5.

A partir das taxas de insucesso (y, %) e dos tempos de follow-up associados (X,
meses), foram obtidos os valores de desvio padrao (cY). A analise de regressao linear das
taxas de insucesso (y) associadas a cada follow-up (X), permitiu estimar as percentagens

de insucesso por més (a) e respetivos desvios padroes (ca).

A partir da andlise da Tabela 7, verificou-se que o estudo de Lee et al. (2012)
apresentou a taxa de insucesso por més mais elevada (1.956%/més). Em contrapartida, o
estudo que evidenciou uma menor taxa de insucesso por més foi o de Jang et al. (2016)
(0,223%/més), seguido dos estudos de Wu & Chen (2021) e Choi et al. (2014) com

valores de 0,406%/més e 0,413%/més, respetivamente.

A analise global dos 9 estudos permitiu estimar um valor médio para a taxa de

insucesso, na ordem dos 0.732%/meés.

Face a metodologia utilizada, apenas foi possivel extrapolar os resultados obtidos
para um periodo de follow-up maximo de 32.7 meses (tempo de follow-up médio do
conjunto dos estudos incluidos). Neste sentido, podem ser estimadas, com seguranca,

taxas de sucesso de 91.2% e 82.4%, ao fim de 1 e 2 anos, respetivamente.
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Tabela 7. Medicao do outcome a partir do calculo da taxa de insucesso por més

Resultados

Estudos

Lietal.,
2022

Wu &
Chen, 2021

Saida et al.,
2018

Cho et al.,
2017

Jang et al.,
2016

Cho et al.,
2016

Choietal.,
2014

Asgary et
al., 2014

Leeetal.,
2012

Fu TI
(x, m) (y, %)
0 0
21.5 20
0 0
12 6.9
24 12.3
36 14.3
48 17.2
0 0
24 17.65
0 0
12 11
48 32
0 0
48 16.6
132 27
0 0
6 9
12 14
24 15
36 23
48 23
0 0
254 105
0 0
15.5 10
0 0
16 31.3

cY

1.028

0.792

0.262
0.329
0.389
0.419
0.441

0.839

0.667

0.435
0.439

0.557

0.572
0.536

0.578

0.302
0.367
0.425
0.431
0.489
0.489

0.225

0.363

0.785

0.621

0.455

0.560

TI/m
(a, %/m)

0.930

0.406

0.735

0.690

0.223

0.591

0.413

0.645

1.956

0.037

0.334

0.028

0.416

0.277

0.805

0.014

0.040
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Meta-analises de Subgrupo

A heterogeneidade associada aos estudos foi medida através de meta-analises de

subgrupo para as variaveis categoricas “Local de estudo” e “Metodologia”.

Estudos Taxa de insucesso (%/mes) I.C. 95%

Lietal., 2022 0.930 (0.907, 0.953) -

Subgroup China (1*2=NA , P=NA) 0.930 (0.907, 0.953) o

‘Wu & Chen, 2021 0.406 (0.361, 0.451) —

Subgroup Taiwan (I1*2=NA , P=NA) 0.406 (0.361, 0.451) <

Saida et al., 2018 0.735 (0.722, 0.749)

Subgroup Japao (I*2=NA , P=NA) 0.735 (0.722, 0.749)

Cho et al., 2017 0.690 (0.595, 0.784) —_——

Jang et al., 2016 0.223 (0.138, 0.308) —_—

Cho et al., 2016 0.591 (0.465, 0.716) —_—

Choi et al., 2014 0.413 (0.412, 0.415) .

Lee etal., 2012 1.956 (1.948, 1.965) ]
Subgroup Coreia do Sul (1*2=100 % , P=0.000) 0.775 (-0.172, 1.722) —— e ———————
Asgary et al., 2014 0.645 (0.628, 0.663) -

Subgroup Irao (1*2=NA , P=NA) 0.645 (0.628, 0.663) &

Overall (1*2=99.99 % , P=0.000) 0.733 (0.194, 1

.271) —_— T

T T T 1
0 05

1
Taxa de insucesso (%/mes)

Figura 4. Meta-analise de subgrupo da taxa de insucesso/més para a variavel categorica “Local de estudo”.
Os quadrados sao representativos das estimativas pontuais. A dimensao do quadrado é proporcional ao peso
com que o resultado desse estudo contribuiu para o valor global da meta-analise, representado no centro
dos losangos amarelos ¢ azuis. As linhas que ladeiam os quadrados, assim como a largura dos losangos,
representam a incerteza associada as estimativas pontuais na forma de intervalos de confianca de 95%. A
partir de “Closing the Gap Between Methodologists and End-Users: R as a Computational Back-End.”, por
B. C. Wallace, 1. J. Dahabreh, T. A. Trikalinos, J. Lau, P. Trow, ¢ C. H, Schmid, 2012, Journal of Statistical
Software, 49(5), p. 1-15 (https://doi.org/10.18637/jss.v049.105).

Através da analise da Figura 4, observou-se disparidade relativamente aos valores
médios da taxa de insucesso/més obtidos para cada regido geografica, em particular entre
as regides de Taiwan (valor mais baixo, 0.406%/més) e China (valor mais elevado,

0.930%/més).

Por outro lado, verificou-se uma heterogeneidade muito elevada associada a
Coreia do Sul (I> = 100%), a qual pode advir do facto de em cada uma das outras regides

ter sido incluido um Unico estudo na analise.

Relativamente ao valor global obtido para a taxa de insucesso/més, tendo em conta

a variavel categorica “Local de estudo”, este encontra-se na ordem dos 0.733%/més.
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Estudos Taxa de insucesso (%/mes) I.C. 95%

Lietal, 2022 0.930 (0.907, 0.953) -

Saida et al., 2018 0.735 (0.722, 0.749) .

Asgary et al., 2014 0.645 (0.628, 0.663) -

Lee etal., 2012 1.956 (1.948, 1.965) =
Subgroup RS (1*2=99.99 % , P=0.000) 1.067 (0.304, 1.829) ——
Wu & Chen, 2021 0.406 (0.361, 0.451) ——

Cho et al., 2017 0.690 (0.595, 0.784) —_—

Jang etal., 2016 0.223 (0.138, 0.308) —=—

Cho et al., 2016 0.591 (0.465, 0.716) _

Choi et al., 2014 0.413 (0.412, 0.415) [ - ]

Subgroup KM (142=93.29 % , P=0.000) 0.455 (0.365, 0.545) =

Overall (142=99.99 % , P=0.000) 0.733 (0.194, 1.271) e ——

T T T 1
1 15 2
Taxa de insucesso (%/mes)

Figura 5. Meta-analise de subgrupo da taxa de insucesso/més para a variavel categorica “Metodologia”.
Os quadrados sao representativos das estimativas pontuais. A dimensao do quadrado ¢ proporcional ao peso
com que o resultado desse estudo contribuiu para o valor global da meta-analise, representado no centro
dos losangos amarelos e azuis. As linhas que ladeiam os quadrados, assim como a largura dos losangos,
representam a incerteza associada as estimativas pontuais na forma de intervalos de confianca de 95%. RS:
Racio simples; KM: Kaplan-Meier. A partir de “Closing the Gap Between Methodologists and End-Users:
R as a Computational Back-End.”, por B. C. Wallace, L. J. Dahabreh, T. A. Trikalinos, J. Lau, P. Trow, ¢
C. H, Schmid, 2012, Journal of Statistical Software, 49(5), p. 1-15 (https://doi.org/10.18637/jss.v049.105).

Através da andlise da Figura 5, verificou-se discrepancia relativamente aos valores

médios da taxa de insucesso/més obtidos em cada um dos subgrupos metodolégicos.

Se por um lado o subgrupo “Récio Simples” apresentou um valor médio de
1,067%/més, por outro, o subgrupo “Kaplan-Meier” evidenciou um valor médio muito

inferior comparativamente ao anterior (0.455%/més).

Embora ambos os subgrupos tenham apresentado um valor elevado de
heterogeneidade (I? > 50%), verificou-se um valor superior de I1? aquando da analise do

subgrupo “Récio Simples”.

Relativamente ao valor global obtido para a taxa de insucesso/més, tendo em conta

a variavel categorica “Metodologia”, este encontra-se na ordem dos 0.733%/més.
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Meta-regressoes

Visando a identifica¢do das “variaveis modificadoras de efeito”, foram testados

uma série de modelos meta-analiticos através de técnicas de regressao.

A partir das covariaveis “Local de estudo”, “Metodologia”, “Idade média”,
“Relacdo de masculinidade”, “Racio dentes anteriores/total” e “Racio dentes
maxilares/total”, foi possivel desenvolver dois modelos de meta-regressao (Tabelas 8 e

9).

Relativamente a covariavel “Idade média”, ndo foi possivel ajustd-la a nenhum
modelo pelo que ndo foram inferidas elagdes acerca do seu efeito na taxa de insucesso
por més. Por outro lado, no que diz respeito as covariaveis “Relacdo de masculinidade” e
“Racio de dentes maxilares/total”, estas ndo apresentaram efeito significativo quando

ajustadas a um modelo.

A partir das covaridveis “Local de estudo” e “Racio dentes anteriores/total” foi

possivel desenvolver a meta-regressao apresentada na Tabela 8.

Tabela 8. Meta-regressdo da taxa de insucesso/més vs. “Récio dentes anteriores/total”, ajustada a
covariavel “Local de estudo”

1.C. 95% Sig
LI LS (Valor-p)

Covariaveis Nivel Estudos Coef

Racio dentes

anteriores/total -0.185 -0.303 -0.067 0.002
China 1
Coreia do Sul 5 -17.965  -29.393 -6.538 0.002
Local de estudo Irdo 1 -18.781  -30.658 -6.904 0.002
Japdo 1 -9.987 -16.319 -3.655 0.002
Taiwan 1 -17.386  -28.220 -6.552 0.002

Nota. Coef: Coeficiente; 1.C.: Intervalo de Confianga; LI: Limite inferior do intervalo de confianga a 95%;
LS: Limite superior do intervalo de confianga a 95%; Sig: Significancia. A significancia é dada pelo valor
de p. Consideram-se significativos os valores de p <0.05.
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Quando ajustado ao “Local de estudo”, a andlise do modelo meta-analitico
permitiu identificar um efeito decrescente significativo na percentagem de insucesso/meés
(coef = -0.185), a medida que o “Racio dentes anteriores/total” aumenta. Tal significa
que, a medida que o niumero de dentes anteriores contabilizados aumenta, menor serd a

taxa de insucesso por més associada.

Além disso, observam-se ainda diferencgas significativas na percentagem de
insucesso por més entre os diferentes locais de estudo. Quando se comparou o estudo
realizado na China com os restantes, verificou-se que em todos eles o valor da
percentagem de insucesso por més foi significativamente inferior (teste Z, p = 0.002), na
seguinte ordem decrescente: Irdo (coef = -18.781), Coreia do Sul (coef = -17.965),

Taiwan (coef = -17.386), Japao (coef =-9.987).

Um segundo modelo foi desenvolvido a partir das covaridveis “Local de estudo”

e “Metodologia” (Tabela 9).

Tabela 9. Meta-regressdao da taxa de insucesso/més vs. “Local de estudo”, ajustada a covariavel
“Metodologia”

I.C. 95%

Covariaveis Nivel Estudos  Coef Sig
LI LS (Valor-p)
China 1
Coreia do Sul 5 1.026 0.742 1.310 <0.001
Localde .. 1 20285  -0.569 -0.001 0.049
estudo
Japao 1 -0.195 -0.479 0.089 0.179
Taiwan 1 0.962 0.595 1.329 <0.001
RS 4
Metodologia
5 -1.486 -1.714 -1.258 <0.001

Nota. Coef: Coeficiente; I.C.: Intervalo de Confianga; LI: Limite inferior do intervalo de confianga a 95%;
LS: Limite superior do intervalo de confianga a 95%; Sig: Significancia. A significancia ¢ dada pelo valor
de p. Consideram-se significativos os valores de p <0.05.
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ApoOs o ajuste dos resultados obtidos a partir do “Local de estudo” face a
“Metodologia, verificou-se que as percentagens de insucesso por més, nos diferentes
locais, quando obtidas através das curvas de Kaplan-Meier, foram significativamente

menores (Teste Z, p <0.001).

Por outro lado, quando comparados e ajustados os valores obtidos nas diferentes
regides para a “Metodologia” utilizada, verifica-se que Taiwan e Coreia do Sul
apresentaram valores significativamente superiores comparativamente a China, enquanto
o Irdo apresentou valores significativamente inferiores. O Japdo, por sua vez, ndo

apresentou diferencas significativas comparativamente a China.
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IV. DISCUSSAO

Reimplante Intencional vs. Reabilitagdo Unitaria Implanto-Suportada

Mais recentemente, Mainkar (2017) desenvolveu uma meta-analise onde foi
estimada uma taxa de sobrevivéncia de 89.1%, para dentes intencionalmente
reimplantados, durante um periodo de follow-up variavel entre 2 e 12 anos. Tais
resultados vieram corroborar o estudo anteriormente desenvolvido por Torabinejad et al.

(2015), onde foi reportada uma taxa de sobrevivéncia global de 88%.

A partir dos resultados obtidos na presente revisao, nao foi possivel estabelecer
comparagdes com as revisoes supramencionadas, face ao numero reduzido de estudos que
reportaram a taxa de sobrevivéncia da interven¢ao. Ainda assim, foi possivel estimar

taxas de sucesso de 91.2% e 82.4%, ao fim de 1 e 2 anos, respetivamente.

O estudo desenvolvido por Mainkar (2017) teve ainda como objetivo comparar o
RI e as reabilitagdes unitarias implanto-suportadas, relativamente a sua sobrevivéncia e
custo-beneficio. Os resultados obtidos permitiram estimar uma taxa de sobrevivéncia dos
implantes unitarios na ordem dos 96.3% (a 5 anos), além de um custo-beneficio reduzido

comparativamente ao RI.

Apesar dos implantes dentarios apresentarem um progndstico promissor a longo
prazo, tal como em qualquer outra terapéutica, podem surgir complicagdes. Entre as
principais complicacdes reportadas, destacam-se a mucosite peri-implantar (80%) e a
peri-implantite (12-66%) (Berglundh et al., 2018; Heitz-Mayfield & Salvi, 2018; Schwarz
et al., 2018; Zitzmann & Berglundh, 2008), cuja resolu¢do pode exigir abordagem
cirurgica ressetiva, regenera¢do ou até mesmo, na maioria dos casos, a sua remocao

(Giannobile & Lang, 2016).

Dado o risco de complicagcdes advenientes da reabilitagdo implanto-suportada,
Levin e Halperin-Sternfeld (2013) realizaram uma revisdo sistematica relativamente as
taxas de sobrevivéncia dos implantes e dos dentes naturais, comparando-as entre si. A
analise dos resultados permitiu estimar uma taxa variavel entre 3.6 e 13.4% para a perda

dentaria, face a uma taxa de perda de implante que pode ir até 33%.
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Atualmente, sabe-se que a denticdo natural compreende um conjunto de
caracteristicas que a tornam Unica, nomeadamente a sua capacidade adaptativa as forcas
mastigatorias, proprioce¢do € uma arquitetura gengival Unica, dificilmente alcangével
com qualquer tipo de reabilitacdo (Dorow et al., 2002; Jacobs et al., 1997; Setzer & Kim,
2014).

O RI pode constituir uma opg¢ao terapéutica viavel para os pacientes que desejam
preservar a sua denticdo natural e retardar a necessidade reabilitadora. Em casos de
insucessos do RI, a reabilitacdo com implantes pode ser considerada, embora o contrario

ndo seja possivel (Clark & Levin, 2019).

Neste sentido, a preservacdo da denticdo natural e a reabilitagdo fixa com
implantes devem ser vistas como procedimentos complementares, ndo competitivos entre

si (Setzer et al., 2021).

Fatores Prognosticos

Aquando do planeamento do RI, o clinico deve ter em consideragdo as possiveis
variaveis que podem ter impacto no seu prognostico. Neste sentido, os fatores
prognosticos foram divididos segundo as caracteristicas dos intervenientes, tipologia e

localizagdo dentéria, selecdo dos casos e técnica endo-cirtrgica preconizada.

Relativamente as caracteristicas dos intervenientes, foram identificadas
discrepancias entre estudos. De acordo com Cho et al. (2016), foram estimadas taxas de
sobrevivéncia (a 4 anos) superiores em pacientes com idades iguais ou inferiores a 40
anos. Contudo, todos os casos incluidos foram dentes com EP, o que poderia ter
justificado os resultados. Em contrapartida, no estudo de Choi et al. (2014) ndo foram
identificadas diferencas significativas entre as taxas de sobrevivéncia do RI, face as

varidveis género e idade.

No que diz respeito a tipologia e localizacao dentéria, conjeturou-se sobre a subida
das taxas de sucesso e reducao da incidéncia de complicagdes em casos de reimplantagao

dentéria na arcada mandibular (Cho et al., 2016; Lee et al., 2012)

A presente meta-analise realizada permitiu ainda identificar um efeito crescente
da taxa de sucesso, associado a um aumento do numero de dentes anteriores

contabilizados para andlise. Conforme descrito anteriormente por Bender & Rossman
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(1993), o RI pode ser um tratamento promissor em dentes monorradiculares ou raizes

fusionadas.

O processo de selecio dos casos, desempenha ainda um papel crucial no
surgimento de diferentes outcomes. Entre as principais condi¢des que podem influenciar

o prognostico destacam-se as pegas dentarias com EP e as FVR.

Com o avango das técnicas, tém vindo a surgir alguns estudos que reportam a
eliminacao de potenciais fatores de risco periodontais, através da reimplantagcdo dentaria.
Apesar dos resultados promissores, verificou-se que o prognostico pode ser incerto, a
longo prazo, face a perda de suporte periodontal, risco de reinfecdo e instabilidade da
peca dentaria (Cho et al., 2017; Lee et al., 2014). Neste sentido, tém vindo a ser propostas
estratégias de reimplantacdo dentdria tardia, a fim reduzir o risco de reinfecdo e
mobilidade pos-operatodria (Lee et al., 2014), bem como a utilizagdo de materiais capazes

de promover regeneragao periodontal (Saida et al, 2018; Zhang et al., 2020).

Além disso, a extracao dentaria em casos de FVR tem feito parte da pratica clinica
rotineira até aos dias de hoje. Neste sentido, surgiram estudos como o Nizam et al. (2016),
onde foi avaliado o efeito da cimentacdo adesiva extraoral dos fragmentos. Embora
tenham sido observados resultados satisfatorios, o periodo de seguimento ndo foi

suficiente para concluir de forma previsivel acerca desta terapéutica alternativa.

Por fim, ¢ importante destacar o impacto da evolugado das técnicas endo-cirargicas
utilizadas. Entre os principais fatores com um papel preponderante no prognostico do RI,
evidenciam-se a técnica de extragcdo, o tempo extraoral, o método de armazenamento,

escolha do material retrobturador e férula.

Desde a extragao até ao momento da reimplantagdo, existem diversos momentos
onde as cé€lulas do LP podem estar sujeitas a condicdes de stress mecanico e/ou
quimico/bioldégico (como por exemplo, alteragdes de pH, pressdo osmotica e
desidratacao) (Abella Sans, 2021). Dado o seu papel no processo de cicatrizagdo
perirradicular e prevencao do surgimento de reabsor¢des, a sobrevivéncia do LP ¢ um

fator crucial para o prognostico do RI (Loe & Waerhaug, 1961).

Neste sentido, a extracdo atraumadtica e o tempo extraoral reduzido constituem

pré-requisitos para o sucesso da interven¢do (Becker, 2018; Peer, 2004).
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Durante a extragdo da peca, alguns autores recomendam a colocagdo do boticao
acima da JAC para evitar o trauma das células do LP (Becker, 2018), ao passo que outros
autores sugerem a extrusdo ortodontica pré-operatoria, a fim de prevenir a fratura e
reduzir o risco de reabsor¢ao, através do aumento do volume do LP (Choi & Bae, 2011).
De acordo com Choi et al. (2014), foram reportadas taxas de sucesso superiores no grupo

de dentes submetidos a extrusdo ortodontica (94.4%), face ao grupo controlo (83.2%).

No que diz respeito ao tempo extraoral, Hammarstrom et al. (1989) reportaram
um aumento da incidéncia de complicagdes nos casos onde o tempo extraoral foi
estendido até 1 hora, face ao grupo onde o tempo contabilizado foi de 15 minutos. Embora
o periodo ideal tenha variado entre os estudos, a maioria reporta maiores taxas de
insucesso para periodos superiores a 15 minutos (Cho et al., 2016; Jang et al., 2016). Em
casos onde possa ser necessario prolongar este periodo devem ser utilizados meios de
armazenamento capazes de manter a vitalidade das células, como por exemplo a SSBH

(Lee et al., 2014).

Por tltimo, o clinico deve ter em consideracao a escolha do material retrobturador

e da férula pos-cirtrgica.

Idealmente o material retrobturador deve ser biocompativel, ter uma boa
capacidade de selamento ¢ um tempo de presa rapido. Apesar da biocompatibilidade e
capacidade de selamento associada ao MTA, este foi descrito como um material com
pouca resisténcia a contaminagdo por fluidos bioldgicos, tempo de presa prolongado e,
como tal, elevado risco de “wash-out” associado aos procedimentos do RI,
comparativamente com outros materiais como o SuperEBA e o IRM, por exemplo

(Asgary et al., 2014; Cho et al., 2016; Choi et al., 2013; Jang et al., 2016).

Relativamente a ferulizagdo pds-operatoria, embora ndo exista um consenso
acerca da sua pratica, sabe-se que a ferulizagdo prolongada ¢ desaconselhada face a

inibi¢do da mobilidade fisiologica e consequente risco de anquilose (Patel, 2016).
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Limitacoes

Durante a realizagdo da presente revisdo sistematica, foram identificadas
limitagdes quanto a heterogeneidade associada aos critérios de sucesso estabelecidos,

tempo de follow-up e metodologia utilizada na medig¢ao do outcome.

Relativamente aos critérios de sucesso desenvolvidos, ndo houve consenso entre
os diferentes estudos, podendo esta ter constituido uma das causas principais de

enviesamento dos resultados.

De acordo com Setzer et al. (2021), os critérios de avaliacdo podem variar de
acordo com o diagnostico previamente estabelecido. Assim, em dentes que ndo
apresentem lesdo apical pré-existente, podem ser considerados como casos bem-
sucedidos todas as pecas dentarias que se mantiveram assintomaticas e sem evidéncias de
patologia apical. Por outro lado, em casos de necrose pulpar, o sucesso encontra-se
dependente da cicatrizacdo de lesdes apicais pré-existentes, ou da prevengdo do seu

surgimento.

A American Association of Endodontics (AAE, 2020) sugeriu ainda uma
nomenculatura alternativa aos termos “sucesso” e “insucesso” para a classificacdo do
outcome. Neste sentido, os resultados podem ser classificados como: “healed”, se o dente
se encontrar funcional, assintomatico e sem (ou minima) evidéncia radiografica de
patologia; “nonhealed”, se a peca ndo estiver em fungdo e apresentar sintomatologia,
independentemente da evidéncia radiografica; “healing”, em casos onde a funcdo se
encontra mantida e pode coexistir com a presenca de sintomatologia e lesdo
perirradicular; ou “functional”, quando um dente ou raiz serve o seu proposito na

dentigao.

Para além disso, foram observadas dificuldades durante a medicao do outcome,
face a heterogeneidade e numero reduzido de estudos que reportam um intervalo de
follow-up a longo prazo. Apesar da maioria dos estudos ter evidenciado o surgimento de
complicagdes ao fim de 1 ano, Abella Sans (2021) adverte para a necessidade de periodos

de follow-up superiores a 3 anos (= 36 meses), visando a detecdo de complicagdes tardias.

Por fim, foi possivel identificar a existéncia de heterogeneidade no que diz
respeito a metodologia utilizada na medi¢do do outcome (racio simples vs. curvas de

Kaplan-Meier).
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Dada a perda de follow-up e surgimento de observagdes censuradas (isto &,
intervenientes que nao colaboraram ou ndo compareceram as consultas de seguimento),
as curvas de Kaplan-Meier constituem o método mais simples e eficaz na superacao desta
problematica, uma vez que permitem estimar a probabilidade de sobrevivéncia de uma
peca dentdria, ao longo de um determinado periodo de follow-up, na condi¢ao desta ter
sobrevivido até entdo. Em contrapartida, o racio simples ¢ um método pouco exato, uma
vez que apenas permite determinar a probabilidade de sobrevivéncia até ao momento da
sua medi¢do (Goel et al., 2010; Stel et al., 2011). Os resultados obtidos a partir da meta-
analise de subgrupo realizada (Figura 7) vieram ao encontro desta premissa, tendo-se
verificado uma diminui¢do significativa da taxa de insucesso no grupo metodolédgico

“Kaplan-Meier”.

Face & heterogeneidade existente entre os diferentes estudos incluidos, assim
como a escassez de resultados a longo prazo, os resultados obtidos na presente revisao

devem ser cautelosamente interpretados, a fim de prevenir erros de extrapolacao.

Perspetivas Futuras

Face as limitacdes anteriormente apresentadas, torna-se fundamental o
desenvolvimento de novos estudos observacionais analiticos, nomeadamente estudos de
coorte prospetivos, ou até mesmo a elaboragdo de ensaios clinicos randomizados, visando

a obtencdo de niveis de evidéncia superiores.

A fim de ultrapassar a auséncia de resultados a longo prazo e a heterogeneidade
observada, prevé-se a necessidade de estudos com maiores periodos de follow-up, em
particular, superiores a 3 anos, assim como a definicdo de um protocolo e critérios de

sucesso universalmente aceites.

Por fim, deverao ser conduzidas investigagdes mais aprofundadas acerca do efeito
de terapéuticas adjuvantes, nomeadamente a utilizacdo de técnicas de regeneracdo
periodontal e extrusdo ortodontica pré-cirurgica, bem como dos possiveis fatores

progndsticos que possam estar envolvidos.
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Conclusoes

V. CONCLUSOES

Historicamente, face a discrepancia das taxas de sucesso € a inexisténcia de um
protocolo universalmente aceite, o reimplante intencional foi descrito como uma

terap€utica de tltima instancia.

No entanto, com a evolugao dos materiais e técnicas endo-cirurgicas preconizadas,
tornou-se possivel o restabelecimento da saude dos tecidos perirradiculares, através da

manipulagdo atraumatica da pega dentaria e dos tecidos periodontais adjacentes.

Face a prevaléncia do desenvolvimento de patologia perirradicular, em dentes
previamente tratados, o reimplante intencional tem vindo a ser introduzido na pratica
clinica rotineira dos Médicos Endodontistas, sobretudo em casos onde o retratamento
endoddontico ndo cirargico e/ou cirurgia apical falharam, ou ndo apresentam

previsibilidade.

Além disso, com a evolu¢dao dos conhecimentos sobre o processo de cicatrizagao
tecidular, foi possivel a obtencao de resultados promissores relativamente a manutengao
de pegas dentarias com um prognoéstico “hopeless”, que outrora teriam indicagdo para

extracdo e reabilitacdo protética.

\

Apesar da elevada taxa de sobrevivéncia associada a reabilitagdo implanto-
-suportada, a extragdo dentdria € uma decisdo clinica irreversivel, pelo que deve ser

cuidadosamente ponderada.

Em casos devidamente selecionados, o reimplante intencional pode ser
considerado uma abordagem terapé€utica alternativa, com um bom custo-beneficio e

previsibilidade na preservacao da denti¢do natural.
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Anexos

VII. ANEXOS

Anexo 1. PRISMA 2020 checklist

Seccao e Item ; Reportado
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., e . C o - Folha de
Titulo 1 Identificagéo do artigo com uma revisao sistematica. rosto
RESUMO
Resumo | 2 | PRISMA 2020 abstract checklist. Anexo 2
INTRODUGAO
Motivo 3 Des:_:[K;IaO da Ju_st|f|cat|va da revisdo no contexto do 13-28
que ja é conhecido.
Obijetivos 4 Descngaq f:xpllmta do(s) objetivo(s) ou pergunta(s) 9
que a revisdo aborda.
METODOS
Critérios de Identificagdo dos critérios de inclusdo e exclusao e
o 5 o . 29-30
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informagao S X )
Indicacdo das datas em que cada fonte foi pesquisada
ou consultada pela ultima vez.
- Descrigdo das estratégias de pesquisa utilizadas para
Estratggla de 7 todas as bases de dados, registos e sites, incluindo 29
pesquisa ; ; L .
quaisquer filtros e limites utilizados.
Descrigdo dos métodos utilizados para decidir se um
estudo atendeu aos critérios de inclusdo da reviséo,
Processo de incluindo quantos revisores examinaram cada estudo
- 8 . o ) 33-34
selecéo identificado, se trabalharam de forma independente e,
quando aplicavel, se foram especificados os detalhes
das ferramentas de automagao usadas no processo.
Descricdo dos meétodos utilizados na recolha de
dados dos estudos, incluindo quantos revisores
Processo de recolheram informacdo, se trabalharam de forma
recolha de 9 independente, quaisquer métodos para confirmagao 30
dados dos dados recolhidos pelos revisores do estudo e, se
aplicavel, detalhes das ferramentas de automacao
usadas no processo.
Listagem e definicao dos resultados. Determinar se os
resultados compativeis com cada dominio foram N5
= ; ao
10a | procurados em cada estudo e, se ndo, qual foi o
o ! reportado
processo utilizado para selecionar os resultados
Itens dos dentro dos dominios elegiveis.
dados Listagem das variaveis para as quais os dados foram
recolhidos (por exemplo, caracteristicas do
10b | participante e da intervengdo, fontes de 30
financiamento). Descricdo de quaisquer suposigoes
feitas sobre informacéo em falta ou pouco clara.
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:em Item da checklist Repo’rt_ado
_napagina |
Descricdo dos métodos usados para avaliar o risco de
viés dos estudos incluidos, incluindo detalhes da(s) 31
Estudo do 11 ferramenta(s) usada(s), quantos revisores avaliaram A 3
risco de viés cada estudo, se eles trabalharam de forma nex;)s €
independente e, se aplicavel, detalhes das
ferramentas de automacgao usadas no processo.
Medidas de Desicrlg:ao.da(s) _medlda(s) ’dt'a efeito (por exe’mplo, No
) 12 razao de risco, diferengca média) usada(s) na sintese
efeito % reportado
ou apresentacao dos resultados.
Descricao dos critérios utilizados para a avaliagao da
elegibilidade dos estudos em cada sintese (por N
g . ~ ao
13a | exemplo, tabular as caracteristicas da intervengao do
reportado
estudo e comparar com os grupos planeados para
cada sintese (item 5)).
Descrigcdo de quaisquer métodos necessarios para a
13b apresentacdo ou sintese dos dados, nomeadamente Nao
tratamento estatistico face a auséncia de informacgao, | reportado
ou conversdes de dados.
Descrigdo de quaisquer métodos usados para tabular N3o
13c | ou exibir os resultados individuais dos estudos e reportado
) sinteses. P
Métodos de — - -
sintese Descngao de quaisquer _n_wetocjos usados para
sintetizar os resultados e justificagao da(s) escolha(s).
13d Se a meta-analise foi realizada, descreva o(s) Nao
modelo(s), método(s) para identificar a presenca e | reportado
extensao da heterogeneidade estatistica e pacote(s)
de software utilizado(s).
Descricdo de quaisquer métodos usados para
explorar possiveis causas de heterogeneidade entre
13e ™ 31-32
os resultados do estudo (por exemplo, analise de
subgrupo, meta-regressao).
Descreva quaisquer analises de sensibilidade N
: . ao
13f | realizadas para avaliar a robustez dos resultados
S reportado
sintetizados.
Avaliacgo do y Des_crlg:aodde ql_J'a|sq(;Jer.|c’jneto‘dofs Il:saddos pafra avaI|~ar Anexos 5 e
fisco de viés o risco de viés devido a falta de informagdo 6
(decorrente de vieses de relato).

o Descrigcao de quaisquer métodos usados para avaliar ~
Avaliaggo da 15 | a certeza (ou confianga) dos resultados de um Nao
certeza . s a reportado

conjunto de evidéncias.
RESULTADOS
Descrigao dos resultados do processo de pesquisa e
selecado, desde o numero de registos identificados na
16a . . ) . o 33-34
. busca até ao niumero de estudos incluidos na reviséo,
Selecéo de idealmente utilizando um fluxograma.
estudos ——
Identificagdo dos estudos que parecem atender aos
16b | critérios de inclusdo, mas que foram excluidos, e 33-34
motivos para a sua exclusao.
Caracteristicas 17 Identificagdo dos estudos incluidos e descricao das 35-40
dos estudos suas caracteristicas. }
Risco de viés 18 | Avaliagao do risco de viés para cada estudo incluido. 46-48
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Item da checklist Repo’rt_ado
na pagina

Para todos os resultados de cada estudo,
Resultados apresentacao de: (a) estatisticas resumidas para cada
individuais dos 19 | 9rupo (quando apropriado) e (b) uma estimativa do Nao
estudos efeito e sua precisao (por exemplo, | reportado
confiangal/intervalo de credibilidade), de preferéncia
usando tabelas ou graficos estruturados.
20a Breve resumo dqs ca’racterlstlcas e do risco de viés 41-45 e 49
entre os estudos incluidos.
Apresentagao dos resultados estatisticos realizados.
Se tiver sido realizada meta-analise, determinar uma
20b estimativa resumida e sua precisdo (por exemplo, 52-56
. confiangal/intervalo de credibilidade) e medidas de
Sintese dos heterogeneidade estatistica. Se forem comparados
resultados grupos, deve ser determinada a diregéo do efeito.
Identificagdo de possiveis causas de heterogeneidade
20c 52-56
entre os resultados do estudo.
Apresentagdo dos resultados das andlises de Nzo
20d | sensibilidade realizadas para avaliar a robustez dos
s reportado
resultados sintetizados.
Viés de relato 21 Avaliagéo do risco de viés devido afalta de resultados | Anexos 5 e
(decorrente de vieses de relato). 6
Certeza da 29 Avaliacao da certeza (ou confianga) associada a cada Nao
evidéncia resultado. reportado
DISCUSSAO
Interpretacdo geral dos resultados no contexto de
233 | Gutras evidéncias. 57-60
Discusséao de quaisquer limitagdes que possam advir
23b ; , X 60-62
Di . dos estudos incluidos na revisao.
iscusséo - = . o
03¢ Dlspl{ssao de quaisquer limitagdes dos processos de 60-62
revisdo usados.
Discussao das implicagdes dos resultados na pratica,
23d e . 62
politica e em pesquisas futuras.
OUTRAS INFORMAGOES
Fornecimento de informagdes acerca do registo da N
D . . > ao
24a | revisdo, incluindo nome e numero de registo, ou
~ - o ) reportado
declaragao de que a revisdo nao foi registada.
Registo e Indicacao da fonte através da qual é possivel aceder Nzo
protocolo 24b | ao protocolo da revisdo, caso contrario deve ser reportado
indicado que o protocolo nao foi preparado. P
24c Descricdo e explicagao de quaisquer alteragcbes as Nao
informacdes fornecidas no registo ou protocolo. aplicavel
Descricdo das fontes de apoio financeiro ou nao N3o
Suporte 25 | financeiro utilizadas e o papel dos financiadores ou Ny
. . aplicavel
patrocinadores na revisao.
i%?;:g;zz de 26 | Declaragao de quaisquer conflitos de interesse. 32
Dados, Relato de onde podem ser encontrados: formularios
codigos e 27 de recolha de dados; dados extraidos dos estudos 65-78
outros incluidos; dados usados para as analises; codigo
materiais analitico; quaisquer outros materiais usados.
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Anexo 2. PRISMA 2020 abstract checklist

topico # ‘ Item da checklist (Sim/Nzo)
TiTULO
Titulo 1 Identificagao do artigo com uma revisao sistematica. Sim
INTRODUGAO
Objetivos > DecIaEag?o explicita dq(s~) principal(is) objetivo(s) ou Sim
questao(des) que a revisao aborda.
METODOS
Crlte_rl_o_s de 3 Especificagao dos critérios de inclusao e exclusao. Nao
elegibilidade
Especificagao das fontes de informagao (por exemplo,
Fontes de bancos de dados, registos) usadas para identificar os ;
. ~ 4 . Sim
informacao estudos, bem como a data em que cada um foi
pesquisado pela ultima vez.
Risco de viés 5 E_spemﬁcqgao dos metodo_s usgdos para avaliagédo do Sim
risco de viés dos estudos incluidos.
Sintese de 6 Especificacao dos métodos usados para apresentar e N5
o ao
resultados sintetizar os resultados.
RESULTADOS
Indicagdo do numero total de estudos e participantes
Estudos : ) o .
incluidos 7 incluidos e resumo das caracteristicas relevantes dos Sim
estudos.
Apresentagcdo dos resultados para os principais
desfechos, preferencialmente indicando o numero de
Sintese dos estudos incluidos e participantes para cada um. Se a
8 meta-analise foi feita, relate a estimativa resumida e o Sim
resultados : ) -
intervalo de confianga/credibilidade. Ao comparar
grupos, indique a diregédo do efeito (ou seja, qual é o
grupo favorecido).
DISCUSSAO
Limitagées da o Breve resumo das Ilmltlago_es d?js e\{lfjer)0|as m_cltlﬂlda}s N
evidéncia na reV|sa!o~(por exemplo, risco de viés, inconsisténcia ao
e imprecisao do estudo).
= Interpretagdo geral dos resultados e implicagbes .
Interpretagao 10 importantes. Sim
OUTRO
Financiamento | 11 Espemﬂca'gzao da fonte primaria de financiamento Nap
para a revisao. aplicavel
Registo 12 | Indicagdo do nome e numero do registo. Nao
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Anexo 3. Ferramenta para avaliagdo do risco de viés em estudos de coorte

Questoes
Q1. A pergunta de pesquisa ou os objetivos foram claramente estabelecidos?
Q2. A populagao de estudo foi claramente definida?
Q3. A taxa de participacdo das pessoas elegiveis foi de pelo menos 50%?
Q4. Todos os individuos foram selecionados a partir da mesma populacao ou de
populagdes semelhantes? Os critérios de inclusdo e exclusdo foram definidos e aplicados
uniformemente?
Q5. O tamanho da amostra foi justificado?

Q6. A exposicao de interesse foi medida previamente a analise dos resultados?

Q7. O intervalo de tempo foi suficiente para que se possa estabelecer uma associagao
entre a exposi¢ao e os resultados?

Q8. Para as exposi¢cdes que podem variar em quantidade ou nivel, foram analisados
diferentes niveis de exposicao relativamente aos resultados?

Q9. As medigdes da exposicdo (varidveis independentes) foram validas, confidveis,
claramente definidas e implementadas consistentemente entre os participantes do
estudo?

Q10. A exposicao foi avaliada mais do que uma vez ao longo do tempo?

Q11. As medicdes dos resultados (variaveis dependentes) foram validas, confidveis,
claramente definidas e implementadas consistentemente entre os participantes do
estudo?

QI12. Os avaliadores dos resultados ndo tinham conhecimento acerca do estado dos
participantes relativamente a exposi¢ao?

Q13. A perda de follow-up ap6s o inicio do estudo foi menor ou igual a 20%?

Q14. As potenciais variaveis de confusdo foram medidas e ajustadas, estatisticamente,
quanto ao seu impacto na relacdo entre a exposi¢do e os resultados?
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Anexo 4. Ferramenta para avaliagdo do risco de viés em séries de casos

Questoes
QI. A pergunta de pesquisa ou objetivos estabelecidos sdo claros?
Q2. A populacdo de estudo foi claramente definida, incluindo uma definig¢do de caso?
Q3. Os casos foram consecutivos?
Q4. Os individuos eram comparaveis?
Q5. A intervengao foi claramente descrita?

Q6. As medigdes dos resultados foram validas, confiaveis, claramente definidas e
implementadas consistentemente entre os participantes do estudo?

Q7. A duragdo do periodo de follow-up foi adequada?
Q8. Os métodos estatisticos foram descritos de forma adequada?

Q9. Os resultados foram descritos de forma adequada?
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Anexo 5. Critérios de avaliag@o do risco de viés associado aos estudos de coorte incluidos

Questoes

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7*
Q8

Q9

Q10

Ql1

Q12
Q13

Ql4

Critérios de avaliacao

+

Pergunta de pesquisa/
objetivos sdo claros

Populagdo foi claramente
definida (incluindo idade e
sexo dos intervenientes)

Taxa de participagdo >
50%

Individuos selecionados a
partir da mesma
populagdo, tendo os
critérios de
inclusdo/exclusio sido
claramente definidos

Tamanho da amostra
justificado

Intervencgao realizada
previamente a analise dos
resultados

Periodo de follow-up > 36
meses

Nao aplicavel
Intervencao foi definida e
implementada de forma
consistente entre
individuos

Nao aplicavel

Exame clinico e critérios

de sucesso/insucesso

foram claramente
definidos.

Nao aplicavel

Perda de follow-up <20%

As variaveis de confusdo
foram medidas e ajustadas

? [

Pergunta de pesquisa/
objetivos ndo sdo claros

Populagdo nao foi
claramente definida
(incluindo idade e sexo dos
intervenientes)

Populacao nao foi definida

Taxa de participagdo <
50%

Individuos selecionados a

partir da mesma Individuos ndo foram
populagdo, mas os critérios selecionados a partir da
de inclusdo/exclusdo ndo  mesma populagao
foram definidos

Tamanho da amostra ndo
justificado

Intervencdo realizada
— posteriormente a analise
dos resultados

Periodo de follow-up entre Periodo de follow-up <30
0s 30 e 0s 36 meses meses

Nao aplicavel Nio aplicavel

Intervengdo variou apenas
numa variavel (pré-
operatdrio, material de
retrobturagdo, etc.)

Intervengdo nao foi
definida ou variou bastante
entre individuos

Nao aplicavel Nio aplicavel

Exame clinico ou critérios Exame clinico e critérios
de sucesso/insucesso ndo  de sucesso/insucesso nao
foram definidos. foram definidos.

Nao aplicavel Nao aplicavel

Perda de follow-up nao

_ )
mencionada Perda de follow-up > 20%

As variaveis de confusdo
- ndo foram medidas e
ajustadas

Nota. * De acordo com Abella Sans (2021), 36 meses € o periodo de follow-up, a longo prazo, considerado.
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Anexo 6. Critérios de avaliagdo do risco de viés associado as séries de casos incluidas

Questoes

Ql

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7*

Q8

Q9

Critérios de avaliaciao

r

Pergunta de pesquisa/
objetivos sdo claros

Populacao foi claramente
definida

Todos os pacientes incluidos

no estudo foram
identificados e tratados
nessa mesma ordem

Existe homogeneidade entre
os intervenientes (incluindo
idade, técnica endo-
cirargica, etc.)

A intervengao foi
claramente descrita

Exame clinico e critérios de
sucesso/insucesso foram
claramente definidos.

Periodo de follow-up > 36
meses

Os métodos estatisticos
foram descritos de forma
adequada

Os resultados foram

descritos de forma adequada

Todos os pacientes
incluidos no estudo foram
identificados, mas a
ordem em que foram

tratados € desconhecida

N3ao se tem a certeza
acerca da homogeneidade
entre os intervenientes

Exame clinico ou critérios
de sucesso/insucesso nio
foram definidos.

Periodo de follow-up entre
0s 30 e 0s 36 meses

Pergunta de pesquisa/
objetivos ndo sdo claros

Populacao nao foi
definida

Nem todos pacientes
incluidos no estudo foram
identificados

Nao existe
homogeneidade entre os
intervenientes

A intervencdo ndo foi
descrita de forma
adequada

Exame clinico e critérios
de sucesso/insucesso nio
foram definidos.

Periodo de follow-up <30
meses

Os métodos estatisticos
ndo foram descritos de
forma adequada

Os resultados ndo foram
descritos de forma
adequada

Nota. * De acordo com Abella Sans (2021), 36 meses ¢ o periodo de follow-up, a longo prazo, considerado.



