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Resumo
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Introducao: A dilaceracdo cementdaria, ou cemental tear, ¢ uma
condicao periodontal rara que se caracteriza pela separacao total
ou parcial do cemento, potencialmente levando a impactos clinicos

computadorizada significativos, especialmente quando associada a patologias periapicais.
de feixe conico: Objetivo: Relatar o manejo cirurgico de um caso de dilaceracao
procedimentos cementaria associado a uma infeccao endodontica persistente. Relato

de caso: Paciente do sexo masculino, 53 anos, apresentou-se com
queixa de dor, desconforto e incha¢o na regiao do dente 21. O exame
intrabucal revelou fratura coronaria, alteracao de cor, fistula e
profundidade de sondagem de 4 mm, com teste de sensibilidade pulpar
negativo. O exame de tomografia computadorizada de feixe cénico

cirargicos bucais.
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evidenciou extensa reabsorcao 6ssea periapical com rompimento da
cortical vestibular e palatal. O diagndstico de abscesso periapical com
fistula foi estabelecido. Apesar do tratamento endodoéntico inicial, a
lesdo periapical persistiu, levando a indicacao de abordagem cirurgica.
O tratamento cirurgico inclui curetagem periapical, apicectomia e
retro-obturacao. Resultados: Acompanhamentos entre 60 dias e
15 meses indicaram reparo da area afetada, resolucao das fistulas
e auséncia de dor. Conclusao: A abordagem cirirgica para tratar
cemental tear mostrou-se uma alternativa viavel e eficaz diante do
insucesso endodontico causado por persisténcia microbiana.

Abstract

Introduction: Cemental dilaceration, also known as cemental tear, is
a rare periodontal condition characterized by the partial or complete
separation of the cementum, potentially leading to significant clinical
implications, especially when associated with periapical pathologies.
Objective: To report the surgical management of a cemental tear
associated with a persistent endodontic infection. Case report:
A 53-year-old male patient presented with complaints of pain,
discomfort, and swelling in the region of tooth 21. Intraoral clinical
examination revealed a crown fracture, discoloration, a palatal
fistula, and a probing depth of 4 mm, with a negative pulp sensitivity
test. Cone beam computed tomography showed extensive periapical
bone resorption with rupture of the buccal and palatal cortices.
A diagnosis of periapical abscess with a fistula was established.
Despite initial endodontic treatment, the periapical lesion persisted,
leading to the indication for surgical intervention. Surgical treatment
included periapical curettage, apicoectomy, and retrograde filling.
Results: Follow-ups between 60 days and 15 months indicated
repair of the affected area, resolution of the fistulas, and absence
of pain. Conclusion: The surgical approach to treat the cemental
tear proved to be a viable and effective alternative in the face of
endodontic failure due to persistent microbial infection.

Introducao

O sucesso endododntico depende da superacao de

destruicao dos tecidos periodontais e/ou periapicais,
sobretudo quando associada a uma infeccao
endodontica persistente [9, 10].

diversos obstaculos ao longo do tratamento, sendo
o controle microbiano um dos pilares fundamentais
para esse €xito [4]. A infeccao endodontica persistente
€ suas repercussoes periapicais impoem desafios
significativos ao clinico, especialmente quando a
complexidade anatomica interfere na acdo mecanica
dos instrumentos, aumentando o risco de falha da
terapia convencional [3, 5].

Entre as varias anatomias atipicas, a dilaceracao
cementaria (DC), ou cemental tear, ¢ uma condicao
rara que pode ter repercussoes clinicas importantes.
Tal condicao é descrita como o deslocamento
parcial ou completo do cemento da jun¢cao cemento-
dentinaria, ou como um deslocamento parcial ao
longo das linhas incrementais dentro do cemento
radicular, contribuindo potencialmente para a

A DC é mais comumente observada em incisivos
e pré-molares, em virtude da exposicao desses dentes
a forcas oclusais e traumas mastigatorios, fatores
que podem precipitar para o desenvolvimento dessas
lesbes [7, 14]. O diagndstico da DC é complexo e
desafiador e requer a combinacao de exames por
imagem, testes de sensibilidade pulpar e dados
clinicos detalhados [9, 15].

Radiograficamente, podem-se observar
caracteristicas como fragmentos de tecido duro
em formato de lagrimas, espinhos ou folhas; no
entanto essas caracteristicas podem ser confundidas
com fraturas radiculares, o que torna a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) uma
ferramenta essencial para a elucidagao diagnéstica
[9, 13, 17].
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Com os avancos nas pesquisas € a maior
compreensao da DC, as opc¢des de tratamento e
sua eficacia foram ampliadas. Modalidades de
tratamento incluem desde o tratamento endodoéntico
convencional até intervencoes cirurgicas, como a
cirurgia parendodontica, debridamento cirargico,
debridamento combinado com regeneracao tecidual
guiada e enxerto 6sseo ou, em casos mais extremos,
a extracao dentaria [7, 11, 17].

O presente relato de caso tem como objetivo
descrever o manejo cirargico de uma DC em um
incisivo central superior esquerdo associada a
uma infeccao endodoéntica persistente, em que a
intervencao cirurgica foi necessaria como uma
estratégia complementar.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 53 anos, procurou
atendimento na Clinica Odontolégica da Universidade
Evangélica de Goias (UniEVANGELICA), relatando
dor, desconforto e inchaco na regiao do dente 21.
O exame clinico intrabucal revelou uma fratura

coronaria obliqua inciso-mesial e alteragao de cor
em comparacido com os dentes adjacentes (figura
1 — A). Além disso, notaram-se presenca de uma
fistula na mucosa palatina (figura 1 - B) e uma
profundidade de sondagem de 4 mm. O teste
de sensibilidade pulpar realizado com Endo Ice
(Maquira Industria de Produtos Odontolégicos S.A.,
Maringa, PR, Brasil) apresentou resposta negativa.

O exame radiografico periapical revelou a
presenca de periodontite apical e rompimento
parcial do cemento radicular na regido mésio-apical,
sugerindo uma possivel DC (figura 1 — C). Para obter
uma compreensao mais detalhada da morfologia
dentaria e da area patoldgica, foi realizada uma
TCFC com o aparelho Orthopantomograph™ OP
300 (Instrumentarium Dental, PaloDEx Group Oy,
Finlandia). As imagens, adquiridas com um campo
de visao (FOV) de 60 x 40 mm, voxel de 0,085 mm,
em 33,5 segundos (1.024 visualizacoes), voltagem
de 90 KVP e corrente de 6,3 mA, revelaram uma
extensa area de rarefacao 6ssea periapical com
rompimento das corticais vestibular e palatal
(figura 2 - A-C).

Figura 1 - Aspectos clinicos pré-operatérios iniciais: A) dente 21 com alteracdo de cor e fratura obliqua inciso
mesial; B) presenca de fistula na regido da mucosa palatina; C) radiografia periapical evidenciando lesdo periapical
e rompimento parcial na regido mésio-apical do cemento radicular

hipodens.

Figura 2 - Cortes tomograficos sagital (A), axial (B) e coronal (C) evidenciando ampla area de rarefacdo éssea e

rompimento das corticais vestibular e palatal
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Com base nos achados clinicos e de imagem,
diagnosticou-se um abscesso periapical com fistula.
Foi proposto o processo de sanificacao, e obteve-se
consentimento livre esclarecido do paciente.

O tratamento teve inicio com a anestesia da
regiao do 21, com lidocaina 2% com adrenalina
1:100000 (DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), seguida
pela abertura coronaria com ponta diamantada
esférica (#1011, KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil)
e broca Endo Z (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica), sob refrigeracao e em alta rotacao. O dente
foi isolado, e o canal radicular explorado e esvaziado
com limas K-file #10 e #15 (Dentsply Maillefer). O
preparo dos tercos cervical e médio foi realizado
com as brocas de Gates-Glidden® #1 e 2 e Largo®
#1 (Dentsply Maillefer), e o comprimento de trabalho
foi estabelecido com o auxilio de um localizador
foraminal eletrénico (Root ZX Mini, J Morita, Kyoto,
Japao) e confirmado radiograficamente.

A limpeza e a modelagem do canal seguiram
a técnica coroa-apice até o instrumento K-file
#60 (Dentsply Maillefer), com irrigacao constante
utilizando a solugao de hipoclorito de sédio a 2,5%
(NaOCl; Fitofarma, Goiania, GO, Brasil). Ap6s a
instrumentacao, o canal foi seco com cones de papel
absorvente (Dentsply Maillefer) e irrigado com 5 ml
de solucao de EDTA 17% (Biodinamica, Ibipora, PR,
Brasil) por 3 minutos, para remocao da smear layer.
O canal foi entdo irrigado novamente com 3 ml de
NaOCl a 2.5% e seco com cones de papel absorvente
#60 (Dentsply Maillefer). Em seguida, fez-se insercao

da medicacao intracanal de hidréxido de calcio
P.A. (Biodinamica Quimica e Farmacéutica Ltda.,
Ibipora, PR, Brasil) com agua destilada, mantida
por 14 dias. A cavidade de acesso foi selada com
ionomero de vidro restaurador fotopolimerizavel
(Riva, SDI Brasil Industria e Comércio Ltda., Sao
Paulo, SP, Brasil).

Ap6s quatro consultas para troca de medicacao
intracanal ao longo de 120 dias, a obturacao foi
realizada por meio da técnica da condensacao
lateral com cone principal de guta-percha #60
(Dentsply Maillefer), cones acessoérios R8 (Tanari,
Manacapuru, AM, Brasil) e cimento obturador
Sealapex® (Sybron Endo, Glendora, CA, EUA).
Por causa da condicao do dente 21, optou-se pela
colocacao de um pino de fibra de vidro. O cimento
resinoso autoadesivo (RelyX U200; 3M-ESPE, St.
Paul, MN, EUA) foi aplicado conforme as instrucoes
do fabricante. Ap6s a remocao do excesso e
fotopolimerizacao (Radii-Cal; SDI, Bayswater,
Australia), a interface dentina-cimento-pino foi
selada com resina composta (Z350; 3M ESPE).

Embora o processo de sanificacao tenha sido
realizado, foi observada a persisténcia de fistulas,
tanto na mucosa vestibular quanto na palatal,
sugerindo uma infeccao periapical persistente (figura
3 — A e B). A extensa destruicao 6ssea visualizada
nas imagens tomograficas e a presenca da DC como
potencial nicho de retencao do biofilme bacteriano
indicaram a necessidade da abordagem cirurgica
complementar.

Figura 3 - Presenca de discreta fistula tanto na mucosa vestibular (A) quanto palatal (B), o que evidencia persisténcia

da infeccdo periapical

O procedimento cirdrgico iniciou-se com a
aplicacao de anestesia local, utilizando a técnica
terminal infiltrativa com articaina a 4% e epinefrina
na concentracao de 1:100.000 (DFL). Em seguida,
fez-se uma incisao modificada de Neumann com
deslocamento de um retalho mucoperiosteal,
expondo uma area ja fenestrada na regiao apical
do dente 21 (figura 4A). Com o auxilio de curetas

de Lucas (Quinelato, Schobell Industrial Ltda.,
Rio Claro, SP, Brasil), foi realizada a curetagem
periapical com a remocao de um tecido mole (figura
4B), de consisténcia firme, cor parda e medindo 1,2
x 0,6 x 0,4 cm (figura 4C). O tecido foi colocado
em um frasco com solucao de formol 10% (Protec
Produtos Cientificos Ltda., Goiania, GO, Brasil).
A apicectomia foi realizada com a broca Zecrya®
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28 mm (Dentsply Maillefer), removendo, a partir do vértice radicular, 3 mm da raiz. A retrocavidade
foi confeccionada com ponta ultrassénica PM1 (Helse Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil),
ajustada a poténcia de 30% no aparelho de ultrassom EMS PM 200 (EMS, Sao Bernardo do Campo, SP,
Brasil) (figura 5A). A retrocavidade foi preenchida com MTA branco (Angelus, Solucoes Odontolégicas
Ltda., Londrina, PR, Brasil) (figura 5B), e o retalho foi reposicionado e suturado com fio de nailon #5
(Shalon, Sao Luis de Montes Belos, GO, Brasil) (figura 5C). Enviou-se a lesao removida para analise
histopatolégica, que revelou um tecido conjuntivo fibroso densamente colagenizado. Uma semana depois,
o paciente retornou para o controle, e removeu-se a sutura. Uma radiografia periapical para avaliacao
pos-operatoria foi realizada (figura 6A). Nao foram notadas complicagées nem sintomatologia dolorosa.
As proservagoes feitas no periodo de 60 dias a 15 meses indicaram reparo da area afetada, fechamento
completo das fistulas e auséncia de sinais dolorosos. As imagens radiograficas evidenciavam nova
formacao 6ssea e reparo da periodontite apical (figura 6 — B e C).

Figura 4 - A) Retalho mucoperiosteal, que foi descolado e rebatido, permitindo a visualizacdo de uma area ja
fenestrada na regido apical do dente 21; B) curetagem periapical; C) tecido mole de consisténcia firme, forma
indefinida, cor parda medindo 1,2 x 0,6 x 0,4 cm

Figura 5 - A) A retrocavidade confeccionada com auxilio de ponta ultrassénica PM1 (Helse Ultrasonic, Brasil); B)
retrocavidade foi preenchida com MTA; C) retalho reposicionado e suturado com fio de ndilon #5 (Shalon, Sdo Luis
de Montes Belos, GO, Brasil)

Figura 6 - Imagens radiograficas sugerindo nova formacao éssea e reparo da periodontite apical apds a cirurgia.
Proservacoes 7 dias (A), 60 dias (B) e 15 meses (C)
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Discussao

O presente caso descreve o manejo cirurgico
de uma DC em um incisivo central superior
esquerdo (dente 21), associada a uma infeccao
endodoéntica persistente. Inicialmente o diagnéstico
era abscesso periapical com fistula. No entanto a
persisténcia de fistulas, tanto vestibular quanto
palatina, mesmo apés o tratamento endodéntico
convencional (processo de sanificacao), € os
achados radiograficos sugerindo uma possivel DC
levaram a necessidade de uma abordagem cirurgica
complementar. A tomografia computadorizada de
feixe conico corroborou a extensao da reabsorcao
O0ssea e o rompimento da cortical vestibular, que
sao complicacoes frequentemente associadas a
infeccoes endodonticas persistentes [8].

A DC tem implicacbes clinicas significativas,
especialmente quando associada a patologias
periapicais. Como descrito por Lin et al. [10],
essa condicao cria um ambiente propicio para
a colonizacao bacteriana, contribuindo para a
persisténcia de um processo inflamatério periapical
mesmo apo6s o tratamento endodontico convencional.
No presente caso, o manejo cirargico envolveu
a curetagem da lesao periapical, apicectomia e
retro-obturacao com MTA. Conforme apontaram
Floratos e Kim [6], apicectomias dos 3 mm
apicais removem 98% das ramificacoes apicais
e 95% dos canais laterais, fato que justificou a
técnica preconizada neste estudo. Escolheu-se o
MTA como material retro-obturador em virtude
de sua biocompatibilidade, adaptacao marginal,
capacidades de vedamento, de induzir reparo 6sseo
e facilidade de manipulacao e insercao [5, 12, 16].

Lee et al. [9] afirmam que rupturas de cemento
radicular, como as observadas em DC, podem
resultar de fatores internos, como a fragilidade
estrutural do cemento e sua interface com a dentina,
ou de fatores externos, como o estresse mecanico.
Apesar de rara, com uma prevaléncia inferior a 2%,
tal condicdo pode imitar manifestagoes clinicas e
radiograficas de patologias de origem endodéntica
ou periodontais primarias, bem como de lesées
endodonticas-periodontais combinadas. O manejo
clinico requer a remocdo completa dos fragmentos
rompidos e, frequentemente, a complementacao com
terapias regenerativas [9].

Embora o tratamento endoddéntico seja
fundamental para tratar infeccoes persistentes
associadas as DCs, outras estratégias terapéuticas
podem ser necessarias dependendo da gravidade da
lesao e do comprometimento periodontal ou estrutural
do dente. Essas alternativas incluem intervencoes
periodontais, tratamentos restauradores e, em
alguns casos, a extracao seguida de reabilitacao

protética. A DC pode levar a uma perda éssea
significativa e a complicacoes periodontais, como
a formacao de bolsas periodontais profundas,
exigindo manejo periodontal especifico [2]. Técnicas
cirargicas, como enxertos 6sseos e o uso de
membranas de regeneracio tecidual guiada, podem
ser empregadas para promover a regeneracgao
ossea [1].

No presente caso, o prognéstico foi favoravel, com
cicatrizacao completa da area afetada e resolucao
dos sintomas apés 15 meses de acompanhamento.
Isso reforga a eficacia da abordagem cirurgica,
particularmente a apicectomia combinada com
retro-obturacao com MTA, em casos em que
o tratamento endoddntico convencional nao €
suficiente para erradicar a infecgao.

O manejo da DC deve ser individualizado,
considerando a extensao do dano periodontal e
endodontico, bem como a viabilidade de tratamentos
restauradores. Ainda que o tratamento endodoéntico
seguido de apicectomia e retro-obturacao com MTA
seja frequentemente eficaz, é essencial avaliar todas
as alternativas, incluindo abordagens periodontais
e restauradoras, para garantir o melhor resultado
funcional e estético a longo prazo. A extracao e
subsequente reabilitacao protética precisam ser
consideradas apenas como ultimo recurso quando
as outras intervencoes falharem.

Conclusao

A abordagem ciruargica mostrou-se uma solugao
eficaz para o manejo de DC em casos de infeccoes
endodonticas persistentes. O sucesso do tratamento
evidencia a importancia de uma avaliacao minuciosa
da morfologia radicular e refor¢ca a necessidade de
intervencoes cirurgicas ante a falha do tratamento
endodoéntico convencional.
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