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Tratamentos para a luxação intrusiva em dentes permanentes:  

revisão sistemática e metanálise 
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A luxação intrusiva (LI) é uma forma grave de traumatismo dental e não existe 

consenso quanto ao seu manejo em dentes permanentes. Foi realizada uma revisão 

sistemática e metanálise para identificar o tratamento adequado para dentes com LI. As 

bases de dados eletrônicas PubMed / MEDLINE, EMBASE, EU Clinical Trials, e 

ISRCTN Registry foram utilizados para pesquisar artigos em inglês e estudos inéditos 

sem limite de data. Os estudos elegíveis avaliavam os resultados periodontais 

(reabsorção radicular (RR) como desfecho primário, defeitos ósseos marginais (DOM) e 

/ ou alterações pulpares como desfechos secundários) após re-erupção espontânea 

(REE), reposicionamento ortodôntico (RO) ou reposicionamento cirúrgico (RC) para 

pacientes com um ou mais dentes permanentes que sofreram LI. Razão de risco com um 

intervalo de confiança de 95% foi utilizada para comparar tratamentos. A meta-análise 

não revelou diferença significativa (p> 0,05) entre RC e REE para RR. Para os 

desfechos secundários, a REE foi significativamente melhor do que o RC (p <0,05). As 

análises dos subgrupos não mostraram diferenças significativas entre os tratamentos 

para dentes com raízes completamente formadas (p> 0,05) e melhor prognóstico quando 

a REE foi realizada em dentes com raízes incompletas (p <0,05). A evidência disponível 

não nos permite concluir sobre o melhor tratamento para dentes que sofreram LI. 

Evidências mais confiáveis são necessárias. 
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