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RESUMO

O cemental tear, ou delaminagdo do cemento, ocorre quando ha uma fratura na jungdo cemento-
dentindria da raiz, ou seja, um pequeno fragmento cementario se desprende da raiz parcial ou
totalmente, permanecendo no espago do ligamento periodontal, causando uma é&rea de
reabsorcdo 6ssea. Os fatores etiolégicos dessa condigdo ainda sdo desconhecidos, porém alguns
autores que apontam fatores que podem ser predisponentes, dentre eles estdao idade, sexo,
histérico de traumas dentarios, habitos parafuncionais e vitalidade pulpar. O cemental tear é
considerado de dificil diagnoéstico, devido as suas caracteristicas clinicas se assemelharem a
outras afec¢des. No entanto, os autores afirmam que o diagndstico precisa ser precoce e preciso,
para que ocorra um tratamento efetivo e com bom prognéstico. Por este motivo, propuseram uma
classificacdo para os cemental tears e defendem o uso da tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC), que permite uma avaliagdo mais precisa do elemento dental em qualquer plano
de imagem, levando assim ao correto diagnéstico e determinando o plano de tratamento, que por
sua vez tem como o objetivo principal a remogéao total do fragmento cementario.
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ABSTRACT

Cemental tear, or cementum delamination, occurs when there is a fracture at the cementum-
dentin junction of the root, meaning a small fragment of cementum detaches from the root
partially or completely, remaining in the periodontal ligament space, and potentially causing an
area of bone resorption. The etiological factors of this condition are still unknown, however, some
authors have suggested predisposing factors, including age, sex, history of dental trauma,
parafunctional habits, and pulp vitality. Cemental tears are considered difficult to diagnose due
to its clinical characteristics resembling those of other pathologies. Nevertheless, the authors
emphasize that the diagnosis must be early and accurate to ensure effective treatment with a good
prognosis. For this reason, they proposed a classification for cemental tears and advocate for the
use of cone-beam computed tomography (CBCT), which allows for a more precise evaluation of
the dental element in any imaging plane, leading to an accurate diagnosis and determining a
treatment plan whose main objective is the complete removal of the cemental fragment.

Keywords: Cemental tear. Cementum delamination. Cemental fragment.

INTRODUCAO

Para entendermos melhor sobre como acontece a delaminacdo do
cemento, precisamos primeiro saber sobre a anatomia do cemento, trata-se de um
tecido conjuntivo mineralizado que recobre a dentina radicular. Sua principal
funcdo é ajudar na fixagao das fibras do ligamento periodontal na superficie da
raiz, garantindo a estabilidade, suporte e contato oclusal. Ele é composto por 50%
de matriz inorganica, com cristais de hidroxiapatita, e 50% de matriz organica,
que sdo fibras de colageno. Apesar de parecer com o tecido 6sseo, o cemento se
diferencia por ser um tecido sem vasos sanguineos, que depende do ligamento

periodontal para se nutrir!-3.

O que chamamos de cemental tear, ou delaminac¢do do cemento, é pouco
conhecido entre os dentistas, principalmente porque é dificil de diagnosticar.
Como raramente acontece, fica dificil entender bem as causas, os tratamentos e o
que esperar do resultado. Por isso, até mesmo os dentistas mais experientes

podem ter dificuldade em identificar?. Além disso, por ser uma condigdo que
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muitas vezes ndo recebe o devido diagndstico, as vezes é confundida ou
negligenciada, sendo tratada como uma lesao periapical ou periodontal comum.
Em alguns casos, o diagndstico s6 é feito apds a extracdo do dente, pois a lesdo

ndo melhora mesmo apds tratamentos?.

Desta forma, o objetivo desta revisdo da literatura é elucidar as

caracteristicas imaginoldgicas e a classificacdo da delaminacao do cemento.

METODOLOGIA

A revisao de literatura foi realizada utilizando-se como base de pesquisas
PubMed e Google Scholar (selecionando artigos entre os anos 2006 até 2025),
visando as caracteristicas radiograficas, clinicas e tratamento para o Cemental

tear.

RESULTADOS

A revisao da literatura identificou estudos que abordam a delaminagao do
cemento sob os aspectos clinicos, radiograficos, tomograficos, terapéuticos e
classificatorios. Os trabalhos analisados descrevem o cemental tear como uma
condicdo rara e frequentemente subdiagnosticada, com predilecao por dentes
anteriores e pré-molares unirradiculares, principalmente em individuos adultos,
muitas vezes com polpa vital. Radiograficamente, os fragmentos cementarios
foram descritos como estruturas radiopacas delgadas, geralmente associadas a
areas localizadas de reabsorcao 6ssea alveolar, com maior frequéncia nos tergos
médio e apical da raiz. A tomografia computadorizada de feixe conico mostrou-
se superior as radiografias bidimensionais na deteccdo, localizacdo e
caracterizacao dos fragmentos, permitindo avaliacdo tridimensional da extensao

da lesao e do namero de superficies radiculares envolvidas. Os estudos também
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destacam a proposta de classificacdo em classes e estdgios, baseada em critérios
clinicos e imaginolégicos, com impacto direto no planejamento terapéutico e no

prognostico dos casos analisados.

DISCUSSAO

Na literatura, o cemental tear é descrito como uma fratura superficial da
raiz, que pode ser parcial ou total, ou seja, o cemento se desprende da superficie
da raiz, as vezes atingindo também a dentina radicular®. Essa condigao é muito
importante tanto para Endodontia quanto para Periodontia, porque ela pode
iniciar uma destruicdo periodontal rapida e localizada, que nao é devida ao

acumulo de biofilme calcificado, sendo considerada uma patologia separada®.

Diagnosticar o cemental tear é complicado, j4 que seus sinais clinicos
podem parecer com outras doengas. Pode apresentar bolsa periodontal extensa,
dor localizada, edema, secrecao, fistula, mobilidade do dente, reabsorcao 6ssea
ou periapical, e até abscessos. A delaminacao do cemento pode expor os tibulos
dentindrios, facilitando a entrada de bactérias do sulco gengival que podem
alcancar a polpa, causando necrose. Isso pode levar a confusdes no diagnéstico e
no tratamento, por parecer com outras patologias®¢. Por isso, é importante
realizar exames de imagem detalhados, como radiografias periapicais,
tomografias e testar a vitalidade do elemento dental, além de sondagem

periodontal, para tentar identificar e diferenciar o cemental tear®.

Radiograficamente, podemos observar fragmentos radiopacos delgados,
pontiagudos, verticais, adjacentes a superficie radicular, semelhantes ao cemento
e geralmente estdo associados a reabsorcao 6ssea alveolar. Podem localizar-se
nos tercos cervical, médio e apical da raiz®. Alguns autores relataram em seus
estudos que 45,3% dos fragmentos de cemento estavam localizados no tergo
médio e 41,5% no terco apical. E que para serem visiveis radiograficamente, estes

deveriam estar localizados nas faces mesial ou distal do elemento dental
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acometido pela patologia. Outros autores por sua vez, indicaram aquisi¢des
radiograficas em angulacdes variadas, com a finalidade de detectar os

fragmentos de cemento?.

Porém, segundo os estudos, a regido mais acometida pela delaminagao do
cemento sdo os dentes anteriores da maxila e mandibula e pré-molares
unirradiculares. Logo, alguns casos de cemental tear ndo podem ser observados
em radiografias periapicais convencionais, por terem sua localizacdo na face
vestibular e/ou lingual, tornando essas técnicas radiograficas limitadas quanto a
localizacdo e visdo dos fragmentos de cemento, devido a sobreposicdo

radiografica34”.

Quando ha a suspeita de delaminagdo do cemento, os autores defendem o
uso da tomografia computadorizada de feixe conico, visto que esta permite uma
observacdo detalhada dos fragmentos, tanto quanto a sua localizagdo quanto sua
caracteristica, além de fornecer informagdes quanto ao padrdo de ruptura e uma
visdo tridimensional sobre o elemento dental e o fragmento de cementol>¢. Ao
realizar a tomografia, os cortes devem ser analisados detalhadamente e com
muita atencdo, principalmente a superficie radicular, com a finalidade de
identificar irregularidades na raiz, que possam sugerir o descolamento do

cemento da raiz3.

Os estudos ainda ndo conseguiram determinar prevaléncia, incidéncia e a
etiologia do cemental tear, visto que tal condi¢do é subnotificada e, muitas vezes,
mal diagnosticada. Porém, alguns autores relatam diversos fatores que podem
ser predisponentes, dentre eles estdo a idade, que indica mudancas no cemento
durante o envelhecimento. Sexo, porém, ndo ha um estudo detalhado e
afirmativo sobre esta relacdo. O trauma dental, por sua vez, também pode ser
considerado um dos fatores, visto que uma forga excessiva aplicada sobre o
elemento dental pode levar as fibras colagenas do ligamento periodontal a
provocar uma ruptura do cemento. Trauma por oclusdo, incluindo os habitos

parafuncionais. Préteses que podem aumentar a carga oclusal sobre os elementos

Direitos autorais: © 2026 pelos autores. Creative Commons Attribution
® P
d 1070614/kdwqbc67 @ = (CC BY) (https:/ /creativecommons.org/licenses/by/4.0/).


https://doi.org/10.70614/kdwqbc67
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Revista Clinica de Odontologia | 10

dentais pilares. E por fim, a vitalidade dentaria, uma vez que a delaminacdo do
cemento é encontrada principalmente em elementos dentais com a polpa vital e

nao tratados endodonticamentel367.

Ha também uma proposta de classificacdo para o cemental tear, realizada
pelos autores Lee et al.8, com o objetivo de facilitar futuras pesquisas, permitir
comparagdo ao longo do tempo; facilitar a comunicacdo entre os profissionais e
otimizar a avaliagdo (clinica, radiografica e tomogréfica), o diagnostico, o

tratamento e determinar um prognéstico para o elemento dental acometido.

A classificacdo foi realizada com base nos seguintes parametros:
localizagdo e acessibilidade do fragmento cementario, padrdo e extensdao da
reabsor¢do 0ssea em relagdo ao comprimento da raiz, e nimero de superficies
radiculares afetadas e reabsorcao 6ssea associada. Podendo ser categorizadas em
“classes” e subcategorizadas em “estagios”. A ilustracdo da classificacdo
categorizada em “classes” se encontra na figura 1 e a ilustracao dos “estagios” se

encontra na figura 2.

CLASSE 0: Podemos observar a presenca do fragmento cementério inteiro
recoberto por crista 6ssea alveolar sadia, sem reabsorcdo Ossea associada.
Clinicamente ndo é possivel ver e nem sondar nenhuma parte do fragmento.
Radiograficamente observamos o osso alveolar sem nenhuma alteracdo (lesdao
radioltcida/hipodensa), o fragmento inteiro esta localizado no interior do
espago do ligamento periodontal, podendo ou nado apresentar um aumento nesse

espaco.

Classe 1: O fragmento cementdrio inteiro e a reabsorcao 6ssea associada
estdo recobertos pela crista 0ssea alveolar sadia. Clinicamente ndo é possivel
constatar e nem sondar nenhuma parte do fragmento. Radiograficamente
observamos presenca de reabsorcdo 6ssea (lesao radioltcida/hipodensa) com a
crista 0ssea alveolar intacta, e o fragmento e a reabsor¢do 6ssea nao envolvem

apice da raiz.
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Classe 2: O fragmento cementdrio inteiro e a reabsorcao 6ssea associada
estdo recobertos pela crista dssea alveolar sadia. Clinicamente nao podemos
identificar e nem sondar nenhuma parte do fragmento. Radiograficamente
observamos a presenca de reabsorcao 6ssea (lesdo radioltucida/hipodensa) com
a crista 0ssea alveolar intacta, e o fragmento, ou reabsorcao 6ssea, ou até mesmo

ambos, envolvem o apice da raiz.

Classe 3: Observamos a delaminacdao do cemento com reabsorc¢ao da crista
Ossea alveolar, reabsorcao intradssea e/ou deiscéncia 6ssea. Clinicamente nao
podemos ver e nem sondar nenhuma parte do fragmento cementario.
Radiograficamente =~ podemos  observar a  presenca de  lesdo
radioltcida/hipodensa associada a reabsor¢do 6ssea vertical/angular da crista

6ssea alveolar, e nem o fragmento e nem a lesdo envolvem o apice da raiz.

Classe 4: A delaminacao do cemento com reabsorcdo da crista dssea
alveolar, reabsorcdo intradssea e/ou deiscéncia 6ssea. Clinicamente nao
podemos observar e nem sondar nenhuma parte do fragmento cementario.
Radiograficamente =~ podemos  observar a  presenca de  lesdo
radioltcida/hipodensa associada a reabsor¢do 6ssea vertical/angular da crista
Ossea alveolar, e o fragmento, ou a reabsor¢cdo Ossea, ou até mesmo ambos,

envolvem o 4pice da raiz.

Classe 5: A parte coronaria do cemental tear estende-se até o sulco ou bolsa
periodontal, com reabsorcao intradssea e/ou deiscéncia. Clinicamente o
fragmento cementario pode ser identificado ou sondado. Radiograficamente
observamos presenca de lesdo radioltcida/hipodensa associada a reabsorcao
6ssea vertical/ angular da crista 6ssea alveolar adjacente, e nem a parte apical do

fragmento e nem a reabsorcao 6ssea envolvem o apice da raiz.

Classe 6: A parte corondria do cemental tear estende-se até o sulco ou bolsa
periodontal, com reabsorcdo intradssea e/ou deiscéncia. Clinicamente o
fragmento cementdrio pode ser visto ou sondado. Radiograficamente

observamos presenca de lesdo radiolticida/hipodensa associada a reabsorcao
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6ssea vertical/ angular da crista 6ssea alveolar correspondente, e a parte apical
do fragmento, ou a reabsorcdo 6ssea, ou até mesmo amos, envolvem o dpice da

raiz.

CLASSE 0 CLASSE 1 CLASSE 2 CLASSE 3

CLASSE § CLASSE 6

» v v
S

-

-

-/

CEMENTAL TEAR

I REABSORCAO OSSEA

Figura 1: Ilustracdo das classes da delaminac¢do do cemento

Como ja mencionado anteriormente o cemental tear também pode ser

subcategorizado nos seguintes “estagios”:

Estagio A: O cemental tear e a reabsor¢ao 6ssea envolvem uma superficie

da raiz.

Estagio B: O cemental tear e a reabsor¢do 6ssea envolvem duas superficies

da raiz.

Estagio C: O cemental tear e a reabsorcao 6ssea envolvem trés superficies

da raiz.

Estagio D: O cemental tear e a reabsorcao 6ssea envolvem quatro ou todas

as superficies da raiz.
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ESTAGIO A ESTAGIO B

CEMENTAL TEAR
[ REABSORCAO OSSEA

Figura 2 - Ilustragdo dos estagios da delaminagdo do cemento

A classificacdo do cemental tear pode ser realizada por meio de radiografia
periapical (bidimensional) que determinara a Classe ou por meio de tomografia

computadorizada de feixe conico (3D) que determinara a Classe e o Estagio8.

A avaliagdo por meio de tomografia computadorizada de feixe conico
(TCEC) é mais precisa e recomendada, visto que evita que o profissional
subestime a gravidade da lesdo. Isso porque a andlise 3D proporciona ao
profissional uma visdo em qualquer plano de imagem, permitindo a avaliacdo da
profundidade do fragmento, nimero de superficies acometidas, o tamanho e o

tipo de reabsorcao 6ssea’.

Os cemental tears sdo frequentemente mal diagnosticados como lesdao
endodontica ou periodontal, dependendo da vitalidade pulpar e da classe da
lesdao observada na radiografia periapical, o que dificulta a realizagdo do

tratamento correto8.

O tratamento para o cemental tear tem como objetivo remover o agente
causador da patologia, com o intuito de reestabelecer e restaurar a funcdo dos
tecidos afetados. Remover completamente os fragmentos do cemento fraturado
é de suma importancia para o sucesso do tratamento®. Embora ainda nao exista

um protocolo terapéutico para o tratamento da patologia em questdo, a
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abordagem terapéutica deve considerar o estado pulpar e estrutura 6ssea
perirradicular do elemento dental acometido, a presenca de sinais e sintomas, a
mobilidade dentéaria, o trauma oclusal, além da extensao, localizacdo e a

acessibilidade ao fragmento de cemento’.

Varios métodos de tratamento tém sido propostos por autores, todos
levam em consideracdo a extensdo da reabsorcdo Ossea e a localizacdo do
fragmento de cemento. Dentre eles estao procedimentos nao invasivos bem como
a raspagem e o alisamento radicular, e procedimentos invasivos, como cirurgias

periodontais e/ou extragdo dentéria.

Em casos que o fragmento do cemento se encontra no terco cervical da
raiz, a abordagem por meio de raspagem e alisamento radicular pode remover o
fragmento, ndo necessitando de abordagem cirtirgica. Porém, quando o
fragmento se encontra em uma area mais profunda, o tratamento nao cirargico
pode falhar, necessitando assim de uma cirurgia periodontal com retalho para
expor toda a é4rea afetada. E em casos de envolvimento periapical com
acometimento da vitalidade pulpar, indica-se o tratamento endodontico, com
cirurgia parendodontica (apicectomia), com o objetivo de remover os fragmentos
de cemento do terco apical. Somente o tratamento endodontico, sem a remogao
do fragmento cementério, teria resultados indesejaveis. E ha casos em que a
extracdo dentaria é indicada, devido ao tamanho da reabsorc¢do 6ssea, visando

nao comprometer tecido 6sseo, para uma futura reabilitagdo com implante?36.

A abordagem cirdrgica mostrou-se mais efetiva no tratamento da
delaminagdo do cemento, do que o tratamento endodoéntico isolado e/ou
raspagem e alisamento radicular. Visto que ao expor cirurgicamente os
fragmentos de cemento, fica mais facil de identifica-los e removeé-los. Apods a
remocao dos fragmentos, é possivel que seja realizada uma regeneragao tecidual
guiada, com ou sem enxerto 6sseo, a fim de reparar os defeitos 6sseos

periodontais®®.
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Para o sucesso do tratamento é importante remover todo os fragmentos
de cemento, bem como um bom planejamento e diagnéstico, por meio de exames
radiograficos, principalmente tomografia computadorizada, que localizarad o
fragmento de cemento e permitird um planejamento com a melhor abordagem

terapéutica.

CONCLUSAO

Embora seja dificil diagnosticarmos um caso de cemental tear, devido a
sua semelhanca a outras patologias periapicais e/ ou periodontais, o diagnéstico
precisa ser precoce e correto, a fim de evitar tratamentos desnecessarios para o

paciente e preservarmos a maior quantidade de tecido 6sseo sadio.

Atualmente temos recursos imaginoldgicos, que nos permitem chegar a
um diagnéstico diferencial e muitas vezes correto. Elegendo-se a tomografia
computadorizada de feixe conico como um exame principal para tal diagnodstico,
uma vez que ela determinara a localizagdo do fragmento de cemento e permitird
ao Cirurgiao-Dentista, planejar a sua abordagem terapéutica necessaria, visando

a total remocdo do fragmento e assim ter sucesso em seu tratamento.
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