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RESUMO

A ruptura de cemento, ocorre quando ha um descolamento
parcial ou total de cemento, geralmente na jungdo
cemento-dentindria da superficie radicular. Os fatores
etiologicos ainda sdo desconhecidos, mas alguns s&o
considerados predisponentes, como idade, sexo, grupo
dental, vitalidade pulpar, historico e ocluséo traumética. O
presente trabalho tem como objetivo sintetizar a literatura,
abordando as caracteristicas clinicas, radiograficas,
fatores predisponentes e as opg¢Bes de tratamento. Trata-se
de um estudo com abordagem exploratéria, descritiva e
qualitativa, utilizando as bases de dados
PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Periédico CAPES e
Google Scholar, por meio dos termos DECS/MESH
“cemental tear”, “Case Reports”, “Clinical Diagnosis”,
“Diagnosis, Clinical”, “Diagnostic Imaging”, “Imaging
Diagnostic”, “Imaging, Medical”, “Medical Imaging”,
“Endodontics”, “Endodontology”, “Periodontics”,
“Prognosis”, “Factor, Prognostic”, “Prognoses”,
“Prognostic  Factor” e “Oral Medicine”. Foram
recuperados um total de 554 estudos, publicados entre
1989 e 2024. Destes, 15 foram incluidos por meio dos
critérios de elegibilidade adotados. A maioria dos casos
relatados foram de pacientes com mais de 60 anos, sendo
mais frenquente no sexo masculino. Tem sido relatada na
literatura uma maior frequéncia em  dentes
unirradiculares. Radiograficamente, s@o observados
fragmentos radiopacos finos, pontiagudos e verticais,
semelhantes a cemento, adjacentes a superficie radicular
em associagcdo com perda dssea alveolar, podendo estar
localizados na regido cervical, média ou apical, com polpa
vital e perda dssea periapical. Clinicamente, as
caracteristicas se assemelham com lesdes periodontais e/ou
periapicais, 0 que pode levar a tratamentos endodénticos
desnecessarios.

PALAVRAS-CHAVE: Cemental Tear; fragmentos de
cemento; diagndstico clinico

ABSTRACT

Cementum rupture occurs when there is partial or total
detachment of cementum, generally at the cemento-dentin
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junction of the root surface. The etiological factors are still
unknown, but some are considered predisposing, such as age,
sex, dental group, pulp vitality, history and traumatic
occlusion. The present work aims to synthesize the literature,
addressing clinical and radiographic characteristics,
predisposing factors and treatment options. This is a study with
an exploratory, descriptive and qualitative approach, using the
databases PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Periddico
CAPES and Google Scholar, using the terms DECS/MESH
“cemental tear”, “Case Reports”, “Clinical Diagnosis”,
“Diagnosis, Clinical”, “Diagnostic Imaging”, “Imaging
Diagnostic”, “Imaging, Medical”, “Medical Imaging”,
“Endodontics”, “Endodontology”, “Periodontics”,
“Prognosis”, “Factor, Prognostic”, “Prognoses”,
“Prognostic Factor” and “Oral Medicine”. A total of 554
studies were retrieved, published between 1989 and 2024. Of
these, 15 were included using the adopted eligibility criteria.
The majority of reported cases were in patients over 60 years
of age, being more common in males. A higher frequency in
single-rooted teeth has been reported in the literature.
Radiographically, thin, sharp and vertical radiopaque
fragments, similar to cementum, are observed adjacent to the
root surface in association with alveolar bone loss, which may
be located in the cervical, middle or apical region, with vital
pulp and periapical bone loss. Clinically, the characteristics
resemble periodontal and/or periapical lesions, which can lead
to unnecessary endodontic treatments.

KEYWORDS: Cemental Tear; cementum fragments; clinical
diagnosis.

1. INTRODUCAO

O cemental tear (CT), ou Ruptura de Cemento, tem
sido definido na literatura como o descolamento
superficial, parcial ou total de cemento da superficie
radicular, geralmente na jungdo cemento-dentinaria,
podendo ocorrer também dentro do corpo do cemento. E
considerada uma condicdo importante tanto para a
Endodontia quanto para a Periodontia, uma vez que
muitas das vezes ndo é diagnosticada corretamente
devido a falta de conhecimento sobre essa condi¢do?.
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Apesar disso, h&d um desconhecimento dos
profissionais em relacdo aos CTs, 0 que leva a erros de
diagndstico? e a uma subnotificagdo de casos®. O correto
diagnostico é um desafio para os dentistas, podendo
levar a um atraso ou a um tratamento inadequado®.

Muitas vezes, ele é negligenciado, mal diagnosticado
e subnotificado, sendo tratado como uma periodontite
ou uma lesdo periapical. Nesse sentido, é importante que
se faca o diagnostico diferencial com outras condic6es
como fratura radicular vertical, lesdo endo-perio ou
mesmo falha no tratamento endodbntico e/ou
periodontal, sendo que quanto mais rapido o diagnostico
e tratamento, maiores serdo as chances de sobrevida dos
dentes afetados.

Assim, deve-se estar atento a sintomas como perda
de insercdo periodontal rapida e localizada, abscesso e
fistula persistente apesar do tratamento periodontal e/ou
endodontico adequado, incluindo-se a ruptura de
cemento como possivel diagndstico nesses casost. Nao
ha na literatura um protocolo clinico para 0 manejo das
rupturas de cemento, e muitos tratamentos tém sido
propostos, desde terapias ndo cirdrgicas a
procedimentos regenerativos combinados e até a
exodontia do dente nos casos de prognéstico ruim®.

Nesse aspecto, o presente trabalho tem como
objetivo realizar uma revisdo de literatura, abordando as
caracteristicas clinicas e radiograficas das rupturas de
cemento, bem como os fatores predisponentes e as
opcOes de tratamento, auxiliando o cirurgido-dentista no
correto  diagndstico e rapidez no tratamento,
aumentando, assim, a sobrevida dos dentes afetados.

2. MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e
qualitativo, com desenho de pesquisa classificado como
Revisdo integrativa de Literatura, realizado entre janeiro
e margo de 2024. Para sua idealizagdo, preconizou-se o
protocolo descrito por Sousa, Silva e Carvalho (2010)8,
sendo ele: 1°) elaboracdo da pergunta norteadora, 2°)
busca dos artigos na literatura, 3°) coleta das principais
informagdes obtidas, 4°) anélise dos manuscritos
previamente localizados, 5°) tabulagdo dos principais
achados nos estudos selecionados, 6°) apresentacdo dos
novos dados na literatura.

Pergunta norteadora e coleta de dados

Como etapa inicial, a seguinte pergunta norteadora
foi idealizada para a busca priméaria de estudos na
literatura cientifica: “Quais 0s aspectos clinicos e
radiograficos para o correto diagnostico e conduta de
eficiéncia em casos de CT? Este topico foi elaborado
usando a estratégia PICO de Santos, Pimenta, Nobre,
20077, sendo ele: Populagdo (P): casos clinicos sobre
ruptura do cemento; Intervencdo (I): achados clinicos,
radiograficos e fatores predisponentes; Controle: nédo
utilizado; e Desfecho (O - outcomes): diagnéstico e
tratamento.

Critérios de elegibilidade
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Incluséo

Foram incluidos relatos de casos e série de casos
relacionados a tematica, publicados na lingua inglesa,
sem um recorte temporal de publicagdo. Os relatos
deveriam fornecer informacdes quanto aos dentes
afetados, descricdo das caracteristicas clinicas e imagens
radiograficas, bem como a histéria do trauma e conduta
terapéutica preconizada.

Excluséo

Foram removidos estudos duplicados, incompletos,
indisponiveis, trabalhos de conclusdo de curso (TCC),
teses, dissertacBes, documentos editoriais, anais de
evento, revisGes de literatura (narrativa, integrativa,
escopo ou sistematica), estudos retrospectivos e relatos
de casos clinicos com escassez de informacdo do
paciente ou caso em torno das variaveis de interesse.

Posteriormente,  truncamentos  apropriados e
combinagbes de palavras foram selecionadas e
adaptadas para cada pesquisa de banco de dados por
meio dos operadores booleanos “and” e/ou “or” (Tabela
1).

Tabela 1. Termos de pesquisa especificos para cada banco de dados e
truncamentos

Base de dados Estratégia de busca

Medline - | (TITLE-ABS-KEY  ((“cemental  tear”
PubMed [Mesh]))) AND (“Case Reports” [Decs])
AND (“clinical diagnosis”[Decs] OR
“Diagnosis,  Clinical”  [Decs]) OR
(“Diagnostic  Imaging”  [Decs] OR
“Imaging, Diagnostic” [Decs] OR
“Imaging, Medical” [Decs] OR “Medical
Imaging”) OR (“Endodontics” [Decs] OR
“Endodontology” [Decs]) OR
(“Periodontics” [Decs]) AND
(“Prognosis”  [Decs] OR  “Factor,
Prognostic”  [Decs] OR  “Factors,
Prognostic’[Decs]  OR “Prognoses
[Decs]” OR “Prognostic Factor” [Decs]
OR “Prognostic Factors” [Decs]) AND
(“Oral Medicine” [Decs] ))

ScienceDirect | “cemental tear” [Mesh] AND “Case

Reports ”[Decs] AND “clinical
diagnosis "[Decs] ~ AND  “Prognosis”
[Decs]

Periédico “cemental tear” [Mesh] AND “Case

CAPES Reports ”[Decs] AND “clinical
diagnosis "[Decs] ~ AND  “Prognosis”
[Decs]

Google “cemental tear” AND “Case Reports”

Scholar AND “Diagnosis, Clinical” OR
“Prognosis”

Fonte: autores (2024)

Com a estratégia de busca implementar, um total de
554 estudos foram localizados, com publicacGes
realizadas entre 1989 e 2024. Apds avaliacéo criteriosa
dos titulos, resumos e artigos completos, foram
incluidos 15 estudos publicados na lingua inglesa.
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Figura 1. Diagrama de fluxo®®, ilustrando a sequéncia de selegéo de
estudos e sua incluséo nesta revisao. Fonte: dados da pesquisa (2024)

Tabulacdo de dados

Os examinadores foram treinados para aplicar 0s
critérios de selecdo dos estudos em duas fases. A fase 1
envolveu a anélise dos titulos e resumos de todos os
artigos obtidos nas bases de dados para selecionar 0s
estudos a serem lidos na integra. A fase 2 incluiu a
leitura completa dos artigos escolhidos na fase 1 para
avaliar a elegibilidade pelos critérios de inclusdo e
excluséo estabelecidos.

Dois examinadores participaram de forma
independente (as cegas) em ambas as fases. Na fase 2,
uma busca manual adicional nas referéncias dos estudos
selecionados apo6s a leitura completa foi realizada com o
objetivo de encontrar possiveis artigos omitidos
inadvertidamente durante as buscas nas bases de dados.
Caso houvesse alguma discordancia nas duas fases, o
artigo seria discutido entre os dois autores e o terceiro
pesquisador (Z.S.S) até que o consenso fosse
estabelecido. A pesquisa na literatura foi realizada entre
01 de novembro de 2023 a 18 de margo de 2024.

Posteriormente, elaborou-se previamente uma
matrizl® Excel™, versdo 2021 para facilitar o
mapeamento de dados com as seguintes variaveis de
interesse do estudo: autor/ano de publicacdo, idade,
sexo, dente, n® de dentes, histdria de trauma, ocluséo
traumética/atricdo,  visibilidade na  radiografia,
vitalidade dentéria, profundidade de sondagem e
tratamento, que foram tabulados. Para a exclusdo de
estudos duplicados, o gerenciador de referéncias
Mendeley Desktop 2.67.0 foi utilizado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A etiologia dos CTs ndo estd completamente
esclarecida, mas tém sido considerados alguns fatores
predisponentes para a sua formacdo e propagacdo na
literatura, tais como: fatores internos, idade, sexo, tipo
de dente e trauma dental.
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Fatores internos

Os fatores internos presentes na literatura incluem a
fragilidade estrutural do cemento na juncdo cemento-
dentinaria (JCD). Isso se deve a fraca adesdo do
cemento a dentina na juncdo cemento-dentinaria. O
tecido conjuntivo que conecta o cemento a dentina nessa
juncdo compreende principalmente glicoproteinas, o
que, hipoteticamente, criaria uma conexao mais fraca na
JCD do que na interface que conecta o cemento ao
ligamento periodontal, pois a continuidade das fibras de
tecido conjuntivo pode ser interrompida pela
glicoproteinal?.

Algumas condicGes sistémicas, como desnutricdo e
anemia  aplésica, estariam associadas  ao
enfraquecimento do cemento celular, levando ao
desenvolvimento de trincas que poderiam evoluir para
um CT ao longo do tempo!2. A maioria dos estudos
relatam CTs associados a um ou dois dentes; no entanto,
Watanabe et al. (2012)** relataram um caso clinico no
qual o paciente apresentou multiplas rupturas de
cemento associadas a varios dentes.

Nesse caso, 0 paciente relatou em sua historia
médica ter tido anemia aplésica havia alguns anos. Isso
pareceu indicar que fatores internos poderiam ser a
causa de alguns tipos de CTs, predispondo pacientes a
formacao de trincas mesmo quando submetidos a cargas
oclusais normais.

Idade

A maioria dos casos relatados nos estudos foi de
pacientes com mais de 60 anos. Uma possivel
explicacdo seria as alteracbes do cemento com o
envelhecimento. A espessura do cemento em idosos é
maior, o que tornaria 0 cemento mais fréagil e propenso
a fraturas em relacdo a individuos mais jovens. No
entanto, no estudo realizado por Lin et al. (2012)*3, as
rupturas foram observadas com mais frequéncia ao
longo da juncdo cemento-dentinéria do que dentro da
estrutura do cemento.

Uma outra explicagdo seriam as alteracdes fisico-
quimicas na juncdo cemento-dentinaria que ocorrem
com o envelhecimento. A adesdo do proteoglicano entre
dentina e cemento enfraquece?, havendo uma
deterioragdo  da  interface  cemento-dentinaria,
aumentando assim sua suscetibilidade a trincas!?. Jeng
et al. (2018)* relataram que em 77,6% dos casos
avaliados, as rupturas ocorreram na jungdo cemento-
dentindria, enquanto em 22,4% das rupturas envolviam
apenas o cemento. Além disso, o aumento da fibrose e a
diminui¢do da extensibilidade do colageno tornam o
cemento de pacientes idosos mais suscetivel as
rupturast®.

Sexo do paciente e tipo de dente

O CT ocorre com mais frequéncia em pacientes do
sexo masculino. Em um estudo realizado por Lin et al.
(2011)*, 77,5% dos casos avaliados ocorreram em
pacientes do sexo masculino, o que esta de acordo com
a maioria dos estudos. Jeng et al. (2018)* relacionam
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isso a diferencas intrinsecas na estrutura do cemento
entre 0s sexos ou ao fato de homens terem forgas
oclusais mais fortes do que as mulheres. No entanto,
mais estudos ainda precisam ser feitos para comprovar
essas relagoes.

Tem sido relatada na literatura uma frequéncia maior
de CTs em dentes uniradiculares, especialmente
incisivos centrais superiores. No estudo de Qari et al.
(2019)2, 65% dos casos ocorreram em dentes
unirradiculares. No estudo de Lin et al. (2012)*3, dos 54
dentes estudados, 40 eram incisivos, 8 eram pré-molares
e apenas 6 eram molares. Da mesma forma, no estudo
de Lin et al. (2011), dos 71 dentes avaliados, 54 eram
incisivos, 9 eram pré-molares e 8 eram molares. Os
estudos mostram que 0s incisivos sdo os dentes mais
afetados pelos CTs, sugerindo que dentes
unirradiculares anteriores submetidos a forcas oclusais
excessivas, protrusivas ou laterais, sdo mais
predispostos as rupturas de cemento®.

Trauma dental

Eventos traumaticos agudos tém sido relacionados as
rupturas de cemento*215, A conexdo do cemento com a
dentina ocorre por meio de uma camada semelhante a
glicoproteina, geralmente mais fraca do que a conexéao
entre o cemento e o ligamento periodontal®. Assim,
quando uma forca excessiva é aplicada no dente e o
ligamento periodontal é muito estressado, ele puxa uma
porcdo do cemento, causando uma ruptura na jungdo
cemento-dentinaria.

No entanto, no estudo realizado por Lin et al.
(2011)*, 90,5% dos pacientes ndo relataram histéria de
trauma prévio nos dentes que apresentaram CT. Foi
relatado um caso em que houve trauma pela exodontia
do dente vizinho® e outro em um dente auto
transplantado®’. Um fator que parece ter correlagdo
como o CT é o trauma de oclusdo, e ndo o evento
traumético agudo. No estudo realizado por Lin et al.
(2011)*, 63,5% dos dentes que apresentaram CT
estavam relacionados a traumas oclusais. Como
exemplos de trauma de oclusdo podem-se citar 0s
habitos parafuncionais (bruxismo), cargas oclusais
inadequadas e severas e forcas tensionais excessivas®.

Alguns estudos relatam o diagndstico de cemental
tear apds o tratamento endodontico. Tan et al. (2021)*8
avaliaram a prevaléncia de defeitos radiculares,
microtrincas e CTs apds a instrumentacdo de canais
radiculares. Foi utilizado um microtomégrafo para
avaliar essa relacdo em molares de cadaveres frescos,
simulando a condigdo encontrada na boca do paciente.

Os dentes foram avaliados antes e depois da
instrumentacdo dos canais. Foram encontrados 17
defeitos radiculares pré-existentes em 12 dos 24 molares
avaliados. Desses defeitos, 14 eram CTs (87,5%), um
nimero consideravel, e ndo estavam associados a
nenhum sinal de patologias perirradiculares.

ApoOs a instrumentagdo dos 77 canais, apenas uma
microtrinca foi verificada e nenhuma ruptura de
cemento, sugerindo ndo haver correlacdo entre a
instrumentacdo de canais radiculares e a formacao de
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CT. A comparacdo entre os fatores predisponentes e
formas de tratamento encontra-se na Tabela 2.

Caracteristicas radiogréficas

Radiograficamente, sdo observados fragmentos
radiopacos finos, pontiagudos e verticais, semelhantes
ao cemento, adjacentes a superficie radicular em
associacdo com perda Ossea alveolar'? (Figura 1),
podendo estar localizados na regido cervical, média ou
apical*? (Figura 2).

No estudo realizado por Qari et al. (2019)?, 95,2%
dos casos apresentaram-se como lesdes radiolUcidas
verticais ao longo da superficie da raiz afetada. O
tamanho médio das radiolucéncias verticais foi de
1,1cm, estando localizadas nas faces mesial ou distal das
raizes. 38,1% apresentaram linhas verticais finas ou
espessas e ndo apenas ligamentos periodontais
espessados. Todos mostraram perda de densidade 6ssea
na ldmina dura.

Lin et al. (2012)*® relataram em seu estudo que
45,3% dos fragmentos de cemento localizavam-se no
terco médio e 41,5% no tergo apical. Para serem visiveis
radiograficamente, os fragmentos de cemento devem
estar localizados nas faces mesial ou distal. Os autores
sugeriram que as radiografias deveriam ser feitas em
angulacdes variadas para que os fragmentos pudessem
ser detectados. No seu estudo, 56,3% dos fragmentos
foram detectados em radiografias pré-operatérias.

No estudo realizado por Qari et al. (2019)?, os
fragmentos de cemento ndo foram visualizados
radiograficamente na maioria dos casos, sendo
detectados em apenas 28,6% dos casos. Presume-se que
os fragmentos ndo visualizados radiograficamente
estariam localizados vestibularmente ou por lingual.
Assim, radiografias convencionais sdo um método
limitado na visualizacdo dos fragmentos de cemento,
sendo incapazes de detecta-los quando localizados nas
superficies vestibular ou lingual, devido a sobreposicao
das imagens??.

A tomografia computadorizada de feixe conico de
Field of View (FOV) pequeno tem sido defendida como
0 método de escolha quando ha suspeita de cemental
tear, pois permite uma melhor visualizacdo dos
fragmentos, assim como de suas caracteristicas e
localizacdo, devido a sua capacidade de proporcionar
uma visdo tridimensional*?>. Mesmo nos casos em que
os fragmentos de cemento s8o observados
radiograficamente, é importante realizar o exame
tomografico, pois além de determinar a localizagdo
precisa dos fragmentos, fornece informagfes sobre o
padréo da ruptura. Segundo Ong et al. (2019)%, é crucial
examinar cuidadosamente a superficie radicular no
exame tomogréfico, identificando irregularidades na
superficie radicular e lacunas na jungdo cemento-
dentindria, sugerindo o deslocamento do cemento da
superficie radicular.

Isso é importante porque todo cemento descolado
deve ser removido, pois fragmentos remanescentes
podem se deslocar ainda mais e dificultar a cicatrizacdo
perirradicular.
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Tabela 2. Comparacéo dos fatores predisponentes e formas de tratamento

Autores/Ano Idade Sexo Dente N° de dentes Trauma Oclusdo Traumatica Radiografia Dente Vital Sondagem Tratamento
Nagahara et al., 2022%° 75 anos F 41 1 _ Sim Né&o Sim 9mm Remocdo cirargica dos fragmentos e
regeneragao tecidual guiada
Pedercini et al., 2021%° 67 a 80 anos 2F 41 3 _ _ _ N&o _ Exodontia;
1M 22 Néao Remocdo cirdrgica dos fragmentos;
11 Sim Regeneracéo tecidual guiada
Borkar et al., 2019% 73 anos M 11 1 Né&o Sim Sim Néo 3mm Tratamento endoddntico, remogdo ndo
cirrgica dos fragmentos e ajuste oclusal
Chawla et al., 2019% 34 anos M 12 1 Sim Sim Sim Néao >10mm Retratamento endoddntico, apicectomia,
remogdo cirdrgica dos fragmentos e
regeneragao tecidual guiada
Ong et al., 2019% 67 anos F 11 _ _ 100% Sim Néao _ Remocdo cirdrgica dos fragmentos,
38 anos 3 apicectomia e exodontia
F 1le21 Né&o _ Nao _
Pilloni et al., 2019% 61 anos 11 1 - - Nao Sim <4mm Remocdo cirdrgica dos fragmentos e
regeneragao tecidual guiada
Qari et al., 20192 Média de 65,2 57,1% M 65% 21 - - 28,6% Sim Sim 4mm Remocdo cirdrgica dos fragmentos
anos Unirrad
Remocéo cirdrgica dos fragmentos,
Nagata et al., 20163 83 anos M 11 1 _ _ Sim Néo >10mm tratamento endododntico apicectomia,
reimplante e regeneracao tecidual guiada
Nagata et al, 2016 55 anos F 38 1 Néo N&o N&o N&o Exodontia
Schimidlin et al., 64 anos M 45 1 - Sim Sim Néao 9mm Remocdo cirlrgica dos fragmentos e
2012% regeneracdo tecidual guiada
Watanabe et al., 20121* 49 anos M 2Inc 14 dentes em Né&o 47,6% Sim >6mm Remocdo cirdrgica dos fragmentos e
3 Can 1 individuo _ 52,4% Nao _ exodontias
6 PM
3 Mol
Linetal., 2010% 57 anos M 46 2 Néo Sim 50% Sim Sim 6mm Remocéo cirdrgica dos fragmentos,
47 9mm enxerto 0sseo e regeneragdo tecidual
guiada
Tulki et al., 2006 79 anos F 45 1 Sim - Sim Sim 10mm Remocdo cirGrgica do fragmento,
enxerto 6sseo e membrana
Stewart et al., 2006 22 anos M 11 1 Sim - Né&o Nao 1-4mm Exodontia
Chou et al., 2004° 52 anos M 15 1 Néo Né&o Sim _ 7mm Remocéo cirdrgica dos fragmentos
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Legendas: M = Masculino; F = Feminino; mm = milimetros; > = maior; Inc = Incisivos; PM = Pré-molares; Mol = Molares; Can = Caninos; CT = Microtomografias. Fonte: Autores (2024).
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Assim, conhecer e entender o padrdo de
descolamento do cemento por meio de imagens
tridimensionais influéncia na escolha do tratamento e no
progndstico do caso'?. Além de determinar com precisdo
a localizag8o dos fragmentos de cemento e o seu padrdo,
na tomografia consegue-se observar também a extensdo
da perda éssea, podendo-se avaliar melhor o prognoéstico
do caso'??3,

Classificacéao

Os autores Lee et al. (2021)* propuseram uma
classificagdo com o objetivo de facilitar pesquisas
futuras ao reduzir a heterogeneidade no registro dos
resultados; permitir comparacfes ao longo do tempo;
estabelecer um padrdo na comunicacdo entre
profissionais e facilitar a avaliacao (clinica, radiogréafica
ou tomogréafica), o diagnoéstico, o planejamento e a
previsibilidade do prognéstico.

Essa classificagdo foi baseada nos seguintes
parametros: localizacdo e acessibilidade dos fragmentos
rompidos, padréo e extensdo do defeito 6sseo em relacéo
ao comprimento da raiz e nimero de superficies afetadas
pelos fragmentos de cemento e pelo defeito dsseo. A
ilustracdo esquematica da classificacdo € mostrada na
Figura 3.

Figura 1. (a) Imagem radiogréafica periapical do dente 22 revela uma
area de radiolucidez periapical com uma radiopacidade fina adjacente
a superficie radicular. (b) Fragmento de cemento visualizado em uma
tomografia computadorizada de feixe conico. Fonte: Pedercini et al.
(2021).

Figura 2. Imagens de tomografia computadorizada de feixe conico do
dente 41. Na imagem (A), sdo observados cemental tears nos lados
distal, central e mesial. Na imagem (B), sdo mostrados cortes axiais
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nos tercos cervical, médio e apical. A reconstrucéo tridimensional é
apresentada na imagem (C). Fonte: Nagahara et al. (2022).

Classe 0 Classe 1 Classe 2 Classe 3

Apdn

Classe 4 Classe 5 Classe 6

SR

Estégio A Estdgio B

900 0000

D00 000
OO 00

Figura 3. llustracdo esquematica da classificacdo dos cemental tears.
Fonte: Lee et al. (2021).

Classe 0: todo o fragmento de cemento esta coberto
por crista Ossea alveolar intacta, sem defeito dsseo.
Clinicamente, nenhuma parte do fragmento pode ser
detectada visualmente ou sondada. Radiografias
periapicais e/ou tomografias mostram a presenca de 0sso
alveolar normal sem nenhuma leséo radioltcida, e todo
o fragmento encontra-se dentro do espaco do ligamento
periodontal, que pode ou ndo estar associado a um
ligeiro alargamento.

Classe 1: todo o fragmento de cemento e o defeito
0sseo0 associado estdo cobertos por osso da crista
alveolar intacta. Clinicamente, nenhuma parte do
fragmento pode ser detectada visualmente ou sondada.
Radiografias periapicais e/ou tomografias mostram a
presenca de lesdes radiollcidas com o 0sso da crista
alveolar intacto; nem a parte apical do fragmento nem a
lesdo radiollcida envolvem o &pice da raiz.

Classe 2: todo o fragmento de cemento e o defeito
0sse0 associado estdo cobertos por o0sso da crista
alveolar intacta. Clinicamente, nenhuma parte do
fragmento pode ser detectada visualmente ou sondada.
Radiografias periapicais e/ou tomografias mostram a
presenca de lesBes radiolGcidas com a crista dssea
alveolar intacta; e parte apical do fragmento ou a leséo
radiol(cida, ou ambas, envolve o &pice radicular.

Classe 3: cemental tear com perda da crista 6ssea
alveolar e defeito intra-6sseo e/ou deiscéncia.
Clinicamente, nenhuma parte do fragmento pode ser
detectada visualmente ou sondada. Radiografias
periapicais e/ou tomografias mostram a presenca de
lesdes radiollcidas associadas a perda 6ssea vertical ou
angular; e nem a parte apical do fragmento, nem a leséo
radiolUcida envolvem o apice da raiz.

Classe 4: cemental tear com perda da crista 0ssea
alveolar e defeito intra-6sseo efou deiscéncia.
Clinicamente, nenhuma parte do fragmento pode ser
detectada visualmente ou sondada. Radiografias
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periapicais e/ou tomografias mostram a presenca de
lesdes radiollcidas associadas a perda éssea vertical ou
angular; e parte apical do fragmento ou a lesdo
radiollcida, ou ambas, envolvem o &pice da raiz.

Classe 5: cemental tear com a parte coronal do
fragmento estendendo-se para o sulco ou bolsa
periodontal com defeito infra-6sseo e/ou deiscéncia sem
comunicacdo apicocoronal com a cavidade oral.
Clinicamente, o fragmento destacado pode ser detectado
visualmente ou sondado. Radiografias periapicais e/ou
tomografias mostram a presenca de lesGes radiollcidas
associadas a perda Ossea vertical ou angular; e nem a
parte apical do fragmento nem a lesdo radiolicida
envolvem o apice da raiz.

Classe 6: a parte coronal do fragmento estende-se
para o sulco ou bolsa periodontal com defeito infra-
6sseo e/ou deiscéncia que pode ter uma comunicacgao
apico-coronal estabelecida com a cavidade oral.
Clinicamente, o fragmento destacado pode ser detectado
visualmente ou sondado. Radiografias periapicais e/ou
tomografias mostram a presenca de lesdes radiollcidas
associadas a perda dssea vertical ou angular; e a parte
apical do fragmento ou a lesdo radioldcida, ou ambas,
envolve o apice da raiz.

Os CTs podem ainda conter subclassificagbes em
estagios, como mostrado na figura 1b. Estadgio A: o
fragmento de cemento e o defeito Gsseo associado
envolvem uma superficie da raiz; Estdgio B: o
fragmento de cemento e o defeito 0sseo associado
envolvem duas superficies da raiz; Estdgio C: O
fragmento de cemento e o defeito 0sseo associado
envolvem trés faces da raiz; Estagio D: o fragmento de
cemento e o defeito 6sseo associado envolvem quatro ou
todas as superficies da raiz.

Se  houver apenas imagens radiogréficas
bidimensionais  disponiveis para avaliacdo, a
classificacdo sé podera ser feita em classe. Se imagens
tridimensionais estiverem disponiveis, a classificacdo
poderd ser feita em classe e estagio. O uso apenas de
imagens bidimensionais pode subestimar a gravidade do
caso, afetando a tomada de decisdo e o progndstico do
caso. Dai a importancia de se utilizarem imagens
tridimensionais na avaliagdo do caso'?.

Diagnostico diferencial

E essencial realizar o diagndstico diferencial entre
CT, lesdo periodontal, lesdo endodéntica e fratura
radicular vertical, uma vez que suas caracteristicas sdo
semelhantes, mas os protocolos de tratamento variam?.
O CT pode ser distinguido da lesdo endodontica
priméaria por meio do teste de vitalidade pulpar. Em
geral, os cemental tears ndo comprometem a vitalidade
pulpar, ao passo que problemas de origem endodéntica
costumam manifestar inflamac&o ou necrose pulpar.

Na maioria dos casos de CTs, os dentes apresentam
vitalidade pulpar'®?, salvo quando tratamentos
endodonticos prévios foram realizados. Lin et al.
(2011)* constataram que 65,3% dos dentes afetados por
cemental tear mantinham sua vitalidade. Portanto, é
crucial realizar o teste de vitalidade pulpar antes de optar
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pelo tratamento endoddntico, evitando procedimentos
desnecessarios. Além disso, é importante considerar
fatores que possam interferir na resposta ao teste de
sensibilidade, como a idade do paciente, a presenca de
restauracfes e o desgaste dentario, 0s quais podem
resultar na esclerose da camara pulpar e dos canais
radiculares®.

Portanto, uma polpa vital associada a perda éssea
periapical pode sugerir a presenca de CT. Além disso, 0
edema e a destruicdo 6ssea apresentam padrdes distintos
entre o cemental tear e as lesGes de origem pulpar.

O inchago de origem pulpar geralmente esta
localizado no apice radicular ou na area de furca dos
molares, enquanto o inchagco do CT é observado ao
longo da superficie radicular, dependendo da
localizacdo do fragmento®. O diagndstico de cemental
tear deve ser considerado quando o paciente apresenta
tecidos periodontais saudaveis, sem evidéncia de
periodontite, e manifesta perda Ossea periodontal
localizada e/ou abscesso periodontal®®,

Para diferenciar o CT da fratura radicular vertical, é
necessario avaliar alguns aspectos. As fraturas
radiculares verticais sdo mais comuns em molares,
especialmente em dentes com tratamento endodéntico
prévio e pinos intracanais 2°. Segundo Lin et al. (2011)%,
o tratamento endodontico e a presenca de pinos/nicleos
apresentam pouca associagdo com os CT.

Isso ocorre porque é pouco provavel que a
forca/estresse de um pino possa contornar a dentina e
impactar na juncdo cemento-dentinaria. As fraturas
radiculares verticais ocorrem principalmente em dentes
posteriores ndo vitais e em pacientes de 40 a 60 anos,
enquanto os CTs tém predilecdo por dentes anteriores,
com vitalidade pulpar e por pessoas idosas (com mais de
60 anos).

O diagnéstico diferencial entre CT e fratura
radicular vertical é muito importante, ja que dentes com
fraturas radiculares verticais devem ser extraidos,
enquanto dentes com CT podem ser tratados com
sucesso pela remocdo total dos fragmentos de
cemento,

Histopatolégico e tratamento

No exame histopatologico, é possivel observar
tecido conjuntivo fibroso representando o ligamento
periodontal aderido ao fragmento de cemento®. Estudos
conduzidos por Nagata et al. (2016)%" identificaram
coldnias bacterianas nos fragmentos de cemento,
sugerindo uma invasdo bacteriana e subsequente
colonizagdo dos fragmentos'®. Essa invasdo bacteriana
destaca a importancia da remocdo completa dos
fragmentos de cemento para o sucesso do tratamento.

O CT é caracterizado pela ruptura do cemento, em
que a conexdo entre as fibras de Sharpey e o cemento é
mais resistente do que a ligagdo entre 0o cemento e a
dentina. Consequentemente, o cemento é deslocado da
dentina, geralmente ocorrendo no nivel da juncédo
cemento-dentindria, o que resulta em um irritante
embutido no ligamento periodontal. Essa condi¢do cria
um nicho ecolégico, promovendo inflamagdo cronica®.
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O tratamento visa remover a fonte da patologia e
restaurar a estrutura e funcdo dos tecidos afetados. A
remocao completa dos fragmentos de cemento é crucial
para o sucesso do tratamento®.

A abordagem terapéutica é determinada pelo estado
pulpar e perirradicular do dente afetado, presenca de
sinais e sintomas, trauma oclusal, mobilidade dentaria,
localizacdo, extensdo e acessibilidade do fragmento de
cemento rompido, bem como o grau e padrdo da perda
6ssea alveolar associada'>. Embora ndo haja um
protocolo de tratamento universalmente aceito na
literatura, varios métodos tém sido propostos com base
na localizagdo dos fragmentos de cemento e na extenséo
da perda Ossea.

Tém sido sugeridos desde tratamentos mais
conservadores, como raspagem e alisamento radicular e
tratamento endod6ntico, até abordagens cirdrgicas, com
levantamento de retalho periodontal e/ou cirurgia apical,
com ou sem regeneracdo tecidual guiada e até mesmo a
exodontia do dente afetado, prevenindo uma maior
perda dssea que dificulte uma reabilitagio com
implante®,

A localizagdo do fragmento é um fator importante no
planejamento do tratamento e no prognostico do caso.
Lin et al. (2014)?” encontraram uma taxa de reparo apds
o0 tratamento de 60% quando o fragmento se localizava
no tergo cervical, 66,7% no terco médio e apenas 11,1%
no terco apical.

Foi sugerido que os fragmentos de cemento e
microrganismos presentes no terco cervical e médio
poderiam ser mais facilmente removidos com o
tratamento periodontal. Em contrapartida, os fragmentos
e 0S microrganismos presentes no terco apical sdo mais
dificeis de serem removidos, seja por tratamento
periodontal ndo cirdrgico ou até mesmo por cirurgia
apical. Além disso, dependendo do tempo da destruicéo
6ssea, a doenca pode persistir devido a biofilmes
extrarradiculares, cistos apicais ou trincas nao
detectadas. Isso explicaria a menor taxa de reparo nos
casos de localizagéo apical dos fragmentos de cemento.

Conforme destacado por Jeng et al. (2018)*, quando
os fragmentos de cemento estdo localizados no terco
coronal, podem ser removidos por métodos nao
cirGrgicos, como raspagem e alisamento radicular. No
entanto, quando esses fragmentos estdo em uma posicao
mais profunda ou quando as abordagens ndo cirurgicas
ndo sdo eficazes, é necessaria a intervencdo cirurgica
com levantamento de retalho.

Em um estudo conduzido por Lin et al. (2014)%, a
técnica ndo cirdrgica demonstrou sucesso em 28,6% dos
casos, enquanto a técnica cirurgica alcangou sucesso em
57,7% dos casos. A abordagem cir(rgica mostrou-se
mais eficaz no tratamento do cemental tear, uma vez que
o tratamento endodéntico isolado e a terapia periodontal
ndo cirlrgica muitas vezes ndo conseguem remover
completamente os fragmentos de cemento. No método
cirargico, seja por meio do levantamento de retalho
periodontal e/ou cirurgia apical, os fragmentos de
cemento podem ser mais facilmente identificados e
removidos.
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Apbs a remogdo dos fragmentos de cemento, é
possivel realizar a regeneragdo tecidual guiada, com ou
sem enxerto 0sseo, para reparar 0s defeitos Gsseos
periodontais ou apicais*. Um caso relatado por Borkar et
al. (2019) descreveu um cemental tear bilateral
préximo a raiz do dente 11. O tratamento endodéntico
foi realizado no dente, que estava necrosado, seguido
pela remocdo dos fragmentos de cemento, que estavam
nos tercos cervical e médio e foram identificados
radiograficamente, por meio de métodos nao cirlrgicos.
O acompanhamento do caso por 5 anos demonstrou
auséncia de sintomas, perdas Osseas adicionais,
reabsorcgdo radicular ou alteragGes no nivel dsseo.

Nos casos em que os fragmentos de cemento sdo
dificeis de serem completamente removidos,
procedimentos de reimplante intencionais podem ser
feitos na tentativa de salvar o dente*. Nagata et al.
(2016)Y, relataram um caso de CTs no dente 11 de um
homem de 83 anos. Foi realizado tratamento
endoddntico, terapia periodontal cirdrgica, exodontia do
dente com a remocdo dos fragmentos de cemento,
apicectomia, reimplante do dente e tratamento com
regeneracéo tecidual guiada. Foram observadas col6nias
bacterianas dentro e ao redor de fendas nos fragmentos
de cemento.

Portanto, € crucial a remocdo completa desses
fragmentos para garantir o sucesso do tratamento. A
abordagem terapéutica adequada depender4d da
localizacdo dos fragmentos de cemento e da avaliacdo
do progndstico do caso, sendo que a utilizagdo da
tomografia é de suma importancia para o planejamento
terapéutico.

4. CONCLUSAO

Os CTs constituem uma forma atipica de lesdo
radicular caracterizada pelo desprendimento parcial ou
completo do cemento em relagdo a dentina,
frequentemente localizado na interface entre o cemento
e a dentina. Essa condigdo esta intimamente ligada a
rapida deterioracdo dos tecidos periodontais e
periapicais adjacentes. Clinicamente, suas
manifestacdes podem se assemelhar a quadros de lesdes
periodontais e/ou periapicais, o que ocasionalmente leva
a intervencBes endodonticas desnecessarias. Devido a
sua relativa raridade, os CTs sdo comumente
subdiagnosticados, possivelmente devido a falta de
familiaridade dos profissionais odontolégicos com essa
entidade clinica.

Um aspecto crucial para o diagndstico é a
identificacio de uma perda dssea periodontal ou
periapical rapida e localizada, muitas vezes inexplicavel
e persistente mesmo ap0s terapias convencionais. O
reconhecimento preciso dessa condicdo € essencial para
direcionar o plano de tratamento adequado, visando
prevenir uma maior degradacdo 6ssea e melhorar o
prognéstico do paciente. E fundamental realizar o
diagnéstico diferencial entre CT, lesdes periodontais,
endodonticas e fraturas radiculares verticais.
Recomenda-se a realizacdo de mais estudos para
elucidar os fatores etioldgicos subjacentes a essa
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patologia, como forma de contribuir para o
conhecimento clinico de cirurgides-dentistas.
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