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Resumo
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defeitos da furca; terapia; Introducédo e objetivo: O tratamento dos defeitos de furca ainda
periodontia. representa uma tarefa complexa que pode comprometer o sucesso da

terapia periodontal. Molares com envolvimento de furca geralmente
tém prognostico duvidoso. Quando esses dentes sdo afetados pela
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destruicéo do periodonto de suporte, a configuragao anatdbmica peculiar
da regido de furca e a localizacéo distal dos dentes no arco séo fatores
gue comumente aceleram a progressdo da doenca. Revisdo de
literatura e conclusado: Os tratamentos existentes para lesdes na regido
de furca sado divididos em conservadores, ressectivos e regenerativos.
O tratamento conservador pode ser cirdrgico ou ndo cirdrgico e €
utilizado para a instrumentacgédo da area de furca. Em geral, o método
conservador mostra-se eficaz em paralisar o processo de doenga em
quase todos os pacientes e sitios afetados pela doenca periodontal.
Tal resultado tem sido alcancado independentemente do tipo de terapia
conservadora cirdrgica ou néo cirdrgica empregada, contanto que a
terapia periodontal de suporte seja realizada regularmente. Os estudos
clinicos longitudinais a curto e a longo termo demonstram resultados
comparaveis entre os procedimentos conservadores cirdrgicos e nao
cirargicos. Estes sdo mais efetivos em preservar os niveis de insergao
clinica e favorecer uma remineralizagdo dssea mais rapida do 0sso
alveolar inter-radicular.

Abstract

Introduction and objective: The treatment of furcation defects still
represents a complex and difficult task that may compromise the success
of the periodontal therapy. Molars with furcation involvement generally
have a compromised prognosis. When these teeth are initially affected
by the loss of periodontal support, the peculiar anatomical configuration
of the furcation region, together with the distal location, are likely to
result in an accelerated rate of disease progression. Literature review
and conclusion: The treatment of furcation lesions can be divided into
conservative, resective and regenerative approaches. The conservative
approach comprises surgical and nonsurgical treatment modalities to
debride the furcation area. It has been shown that the conservative
approach can be effective in halting the disease process in nearly every
patient and sites affected by the periodontal disease. These results have
been achieved no matter the type of surgical or nonsurgical therapy
performed provided that supportive periodontal therapy was
administered on a regular basis afterwards. The clinical outcome of
surgical and nonsurgical approaches is comparable in both short and
long-term longitudinal studies. In some instances, closed root planning
has been shown to preserve clinical attachment levels better and result
in faster remineralization of the interradicular alveolar bone.

Introducéo

Durante o tratamento periodontal e de
manutenc¢do, dentes com lesdo de furca tém uma

O tratamento dos defeitos de furca ainda maijor tendéncia a perderem insercdo e a serem

representa uma tarefa complexa que, muitas vezes,
compromete o sucesso da terapia periodontal. Varios
fatores locais, caracteristicos da regido de furca,
influenciam negativamente nos resultados do
tratamento, tais como a complexa anatomia e
morfologia das raizes e a presenca de proje¢des de
esmalte e concavidades radiculares, que dificultam
0 acesso para a higiene bucal e para o procedimento,
tornando-o dificil e com resultados muitas vezes
imprevisiveis [5, 11, 19].

extraidos do que dentes sem tal envolvimento [11,
13, 20, 28]. Dentes com envolvimento de furca séo
0s que apresentam maior dificuldade de tratamento
da doenca periodontal e de manutencao, resultando
em um alto porcentual de insucesso e de recidiva
da doenca [13, 20]. Porém podem ser tratados com
sucesso e mantidos por muitos anos se uma
adequada terapia de manutencéo for realizada [20].

Os tratamentos existentes para les6es na regido
de furca sdo divididos em conservadores, ressectivos



e regenerativos [6]. O objetivo deste trabalho foi
revisar e discutir a literatura relativa aos
procedimentos conservadores de lesGes de furca,
bem como evidenciar as dificuldades encontradas
para tratar tal problema.

Revisao da literatura

Furca é uma caracteristica anatémica unica dos
dentes multirradiculares, sendo definida como a
area entre as raizes onde estas comegam a se separar
do tronco radicular. Quando a doenca periodontal
atinge esse nivel, tem-se o envolvimento ou lesdo de
furca, caracterizado pela reabsorcéo 6ssea e perda
de insercdo no espaco inter-radicular [1].

Diferentes parametros clinicos tém sido
utilizados para classificar a extensdo das lesfes de
furca. A classificacdo mais usada € a de Hamp et al.
(1975) [12], baseada na quantidade de destruicdo
periodontal na dire¢cdo horizontal presente na area
inter-radicular. Sdo propostos trés tipos de
envolvimento. Na lesdo de furca classe |, a perda
horizontal do tecido de suporte é menor que 3 mm;
na classe Il a perda horizontal do tecido de suporte
€ maior ou igual a 3 mm, mas nao envolve toda a
extensdo da area de furca; e na classe Il ocorre a
perda horizontal dos tecidos periodontais de um lado
a outro da furca. A consideracdo da classificacdo
dos envolvimentos de furca, juntamente com as
caracteristicas anatdmicas particulares dessa regiéo,
pode ajudar a definir o prognéstico e o plano de
tratamento de tais lesfes [5].

Os molares respondem menos favoravelmente
a terapia periodontal e apresentam um maior risco
de serem extraidos quando comparados a outros
tipos de dentes [11, 13, 20, 24, 28]. A grande taxa
de mortalidade observada em molares mandibulares
e maxilares é, em parte, explicada pela presenca da
furca. Quando esses dentes sdo afetados pela
destruicdo do periodonto de suporte, a configuracédo
anatdmica peculiar da regido de furca e a localizacédo
distal dos dentes no arco sdo fatores que comumente
aceleram a progresséo da doenca [6].

Os defeitos de furca representam um dos
maiores desafios no tratamento da doenca
periodontal, principalmente em virtude da complexa
e irregular anatomia da regido de furca. A resposta
aterapia pode ser complicada pela presen¢a de uma
maior superficie radicular potencialmente exposta
as toxinas bacterianas e formagao de calculo, quando
comparada a defeitos que circundam dentes
unirradiculares. Uma vez que a lesdo de furca tenha
sido estabelecida, a discrepancia em extenséo entre
as superficies radiculares e os tecidos moles
periodontais enfrentando o insulto bacteriano pode
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ser responsavel pela reduzida resposta cicatricial.
Finalmente, a localizacdo distal na arcada e a
dificuldade de acesso prejudicam o controle de placa,
pelo paciente e pelo profissional, na &rea de furca [6].

Estudos longitudinais esclarecem que molares
com envolvimento de furca geralmente tém
prognostico duvidoso [11, 13, 20, 24]. Além disso,
tais pesquisas avaliaram o numero de dentes
perdidos ao longo dos anos, sendo relatado que 19%
a 57% dos dentes que apresentam diagndstico inicial
de lesdo de furca séo perdidos no decorrer de 15
anos, enquanto apenas 5% a 10% dos dentes sem
envolvimento de furca sdo extraidos no mesmo
periodo [7]. Ramfjord et al. (1987) [24] observaram
que, apdés 5 anos de tratamento com quatro
diferentes modalidades terapéuticas, 17 dentes
foram perdidos por razdes periodontais; destes, 16
apresentavam envolvimento de furca no inicio do
estudo. Da mesma forma, Wang et al. (1994) [28]
acompanharam pacientes 8 anos apds a realizacédo
de terapia periodontal e observaram que 30% dos
molares com comprometimento de furca foram
perdidos durante a fase de tratamento, e apenas 10%
dos demais molares sem envolvimento de furca
foram extraidos. Durante a fase de manutencéo (1 a
8 anos), foram retirados 25% dos dentes com lesédo
de furca e 9,9% dos molares sem envolvimento de
furca.

Durante a primeira metade do século XX,
recomendava-se que dentes com envolvimento de
furca fossem extraidos porque se acreditava que ndo
era possivel tratéd-los. Embora o diagndstico e as
técnicas terapéuticas tenham evoluido com o passar
dos anos, o tratamento dos defeitos de furca ainda é
uma tarefa complexa [5]. Varias técnicas foram e sdo
propostas para o tratamento dessas lesdes, visando
alcancar dois objetivos principais diretamente
relacionados com o sucesso do procedimento: a
eliminacado da placa bacteriana das superficies
expostas do complexo radicular e o estabelecimento
de uma anatomia das superficies afetadas que facilite
o controle de placa pelo paciente [4].

Os tratamentos existentes para lesdes na regido
de furca podem ser divididos em trés tipos:
conservador, ressectivo e regenerativo [6].

Os conservadores podem ser cirdrgicos ou ndo
cirurgicos e sdo utilizados para a instrumentagéo
da area de furca, excluindo os procedimentos
regenerativos e de separacdo radicular [6]. Como
técnicas nédo cirdrgicas estdo a raspagem e o
alisamento radicular. Os procedimentos cirurgicos
incluem cirurgias a retalho para debridamento da
area de furca, associados ou nao a osteotomia,
osteoplastia e odontoplastia. Tais intervencdes
podem mudar a anatomia do dente e as estruturas
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periodontais circunjacentes com o objetivo de
melhorar o acesso para o controle da placa
bacteriana [6].

Em relagdo ao tratamento conservador, as lesdes
de furca classe | sdo as que apresentam melhor
progndéstico, por causa da presenca de bolsas rasas
e pouca perda 6Ossea, podendo ser tratadas com
sucesso por meio da abordagem néo cirdrgica. Muito
embora existam outras alternativas terapéuticas
para as lesbes de furca classes Il e Ill, a primeira
opcao deve ser raspagem e alisamento radicular, e a
abordagem cirdrgica é a mais indicada para esses
casos [12].

Estudos longitudinais mostraram que, em geral,
o tratamento periodontal conservador ¢ efetivo em
paralisar o processo de doengca em quase todos o0s
pacientes e sitios afetados pela doenca periodontal
[7, 10, 17], e, sob regime de manutencéo freqliente,
os resultados podem ser mantidos estaveis por
longos periodos de tempo [13, 20]. Tais resultados
foram alcancados independentemente do tipo de
terapia conservadora cirdrgica ou nao cirdrgica
empregada, contanto que a terapia periodontal de
suporte seja realizada regularmente [29]. Porém
estudos longitudinais prospectivos [15, 18, 21] e
retrospectivos [11, 13, 20, 28] evidenciaram que,
em molares com envolvimento de furca, os
resultados do procedimento conservador ndo séo
satisfatorios como os obtidos para dentes
unirradiculares ou molares sem envolvimento de
furca. Contudo essas pesquisas ainda relataram
aceitavel taxa de sobrevivéncia funcional a longo
prazo para os molares com envolvimento de furca,
indicando que a presenca de defeitos ndo é razao
para atribuir um progndstico questionavel para esses
dentes. No entanto, apesar da possibilidade de
tratamento e manutenc¢do, o envolvimento de furca
é considerado um fator de risco para a extragédo
dentéria [6].

No tratamento conservador ndo cirurgico, dentes
com envolvimento de furca respondem menos
favoravelmente ao debridamento radicular e ao
controle da placa bacteriana do que os sitios de
superficie livre em molares e ndo molares [21].
Kaldahl et al. (1990) [15] divulgaram que as furcas
de molares sempre tém uma resposta menos
favoravel a terapia cirdrgica que outros sitios, em
relac@o as medidas dos niveis de insercéo clinica,
independentemente da profundidade de sondagem
inicial. Além disso, Wang et al. (1994) [28] relataram
que, durante um periodo de 8 anos de terapia
periodontal de suporte, molares com envolvimento
de furca perderam em média 1,24 mm no nivel de
insercdo, enquanto molares sem envolvimento de
furca perderam apenas 0,6 mm. A resposta clinica

comparativamente pior em sitios de envolvimento
de furca estd também refletida nos resultados
microbioldgicos observados em um estudo
conduzido por Loos et al. (1989) [18]. Os autores
monitoraram em 11 pacientes durante 52 semanas
os efeitos clinicos e microbioldgicos do controle da
placa bacteriana e do debridamento radicular com
aparelhos ultra-sénicos, em 24 sitios de ndo molares
e 31 sitios de molares com lesé@o de furca classe II.
Ao longo do estudo, o nimero e a porcentagem de
espiroquetas e Porphyromonas gingivalis estavam
sempre maiores nos sitios com envolvimento de
furca quando comparados aos ndo molares. Tais
achados podem ser explicados pela dificuldade em
obter o completo debridamento na &rea de furca.
De fato, uma maior quantidade de célculo residual
tem sido observada em &reas de furca do que em
outras areas da superficie radicular apo6s o
debridamento radicular [9, 22].

Esse indice reduzido de sucesso com a
abordagem conservadora no tratamento de defeitos
de furca parece ser resultado da remocéao incompleta
de depdsitos duros e moles da area inter-radicular,
devida principalmente & anatomia peculiar do espaco
de furca, que pode apresentar proje¢cfes de esmalte,
concavidades radiculares e canais acessorios, além
da variacdo na dimenséo da entrada da furca e a
complexa anatomia e morfologia das raizes [6].

As projecOes de esmalte sdo uma extensdo da
margem cervical do esmalte em direcdo a area de
furca ou para dentro dela. Atualmente, as projecdes
de esmalte sdo consideradas um fator local causador
de lesbes de furca [8]. Alguns autores mostraram
que as projecdes de esmalte em molares com
envolvimento de furca foram associadas com maior
acumulo de placa bacteriana, inflamagdo gengival,
profundidade de bolsa e perda de insercao clinica,
quando comparadas aos molares com envolvimento
de furca sem a presenca de projecdes de esmalte
[14]. Além disso, demonstraram que 63% de 87
molares com envolvimento de furca possuiam
projecBes de esmalte.

Alguns estudos concluiram que a dimenséo da
entrada da furca é de grande importéncia para o
sucesso da terapia conservadora, pois influencia na
acessibilidade a &rea inter-radicular com
instrumentos mecanicos [19, 22]. Geralmente, 0
didmetro da entrada da furca é menor que a ponta
dos instrumentos manuais convencionais [8]. Matia
et al. (1986) [19] e Parashis et al. (1993) [22]
relataram, em estudos clinicos nos quais realizaram
cirurgias a retalho, que a quantidade de céalculo
residual estava relacionada com a largura da entrada
da furca. Dessa forma, € possivel dizer que o sucesso
do tratamento em molares com envolvimento de



furca depende do tamanho e da acessibilidade dos
instrumentos que removem ou controlam os fatores
etiolégicos locais e possivelmente alteram a
morfologia da furca [8].

A presenga de canais acessorios na regido de
furca de molares é um achado muito comum. Tal
fato se torna consideravelmente importante, pois,
estando a polpa infectada, a comunicacao
endoperiodontal pode causar destruicdo do
periodonto inter-radicular ou interferir na resposta
de cicatrizac@o dos procedimentos endodénticos e/
ou periodontais [8].

Pesquisas mais recentes tém questionado o
conceito de que as areas de furca teriam pior
resposta ao tratamento conservador. Rams et al.
(1999) [25] realizaram um estudo com duracéo de
36 meses e observaram o comportamento de 764
areas de furca (33 delas classe Il ou Il1) e 3.664 &reas
de dentes unirradiculares, em 49 pacientes
periodontais tratados no periodo com consultas
periédicas a cada trés meses. A recorréncia da
periodontite foi significativamente maior nas areas
de furca (4,1%) e nas areas de molares sem furca
(3,7%) do que em sitios de dentes unirradiculares
(1%). O risco de recorréncia foi 4,3 e 3,9 vezes maior
em areas de furca e de molar sem furca,
respectivamente, do que em sitios de
unirradiculares. Nao foi encontrada diferenca
significativa no risco entre areas de furca e sem furca
de molares. Mais recentemente, Svardstrém et al.
(2000) [27] divulgaram resultados de um estudo
longitudinal em que acompanharam 222 pacientes
por um periodo de 8 a 12 anos, apos realizagdo de
tratamento periodontal. Nesses pacientes, 96% dos
dentes tratados com raspagem e alisamento
radicular, com ou sem plastia, foram mantidos com
sucesso. Os autores concluiram que o tratamento
conservador de molares, mesmo com envolvimento
avancado de furca (43% dos molares apresentavam
classe 1l ou Ill), pode apresentar um alto grau de
sucesso desde que a manutencao profissional seja
realizada.

Poucos estudos estdo disponiveis na literatura
para comparar as diferentes formas de terapia
conservadora cirdrgica e ndo cirdrgica no tratamento
de defeitos de furca. O artigo publicado por Wylam
et al. (1993) [30] mostrou que depodsitos de calculo
residuais estavam presentes, respectivamente, em
93,2% e em 91,1% na superficie radicular de defeitos
de furca depois da instrumentacdo em campo
fechado e aberto.

Por outro lado, algumas pesquisas clinicas
encontraram uma maior quantidade de calculo
residual no aplainamento radicular em campo
fechado em relacdo ao aberto em molares com
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envolvimento de furca classes Il e 111 [19] e em dentes
molares em relagdo a ndo molares [9]. A abordagem
cirargica foi mais efetiva na remocao de depdsitos
de célculo e de placa subgengival na area de furca,
especialmente quando combinada com o uso de
brocas diamantadas e aparelhos ultra-sénicos [19,
22]. Contudo esses resultados ndo sdo concordes
com os obtidos nos estudos clinicos de Kalkwarf et
al. (1988) [16], Schroer et al. (1991) [26] e Wang et
al. (1994) [28], que concluiram que, apesar de a
raspagem e de o alisamento radicular associados a
cirurgia a retalho serem mais efetivos na remogéo
de depésitos de calculo, a avaliagdo clinica néo
indicou diferencas significativas entre os
procedimentos cirdrgicos e ndo cirudrgicos,
independentemente do nivel de envolvimento de
furca. Kalkwarf et al. (1988) [16] avaliaram, durante
2 anos, a resposta clinica de areas de furca tratadas
com quatro diferentes terapias periodontais:
raspagem supragengival, aplainamento radicular,
abordagem cirdrgica com retalho de Widman
modificado e cirurgia a retalho associada a
osteotomia. Durante esse periodo, a cirurgia com
ressec¢cdo Ossea produziu os melhores resultados
em termos de reducdo de profundidade de sondagem
(1,65 mm), porém produziu perda de insercao
vertical (0,36 mm). Ganho de insercao clinica foi
observado nas &reas tratadas com raspagem
supragengival, aplainamento radicular e com o
retalho de Widman modificado. Todos os
procedimentos, com excecdo do aplainamento
radicular, causaram perda de insercdo horizontal
nas &reas de furca, e no procedimento associado
com a osteotomia a perda de insercdo foi mais
significante que a observada nos demais
tratamentos. Os autores relataram que, a despeito
da limitada reducao de profundidade de sondagem
comparada aos métodos cirurgicos, o aplainamento
radicular apresentou uma eficacia maior em
preservar os niveis de inserc¢édo vertical e horizontal
nas furcas e até mesmo produziu ganho em alguns
sitios. Schroer et al. (1991) [26] estudaram,
comparativamente, as altera¢cBes de profundidade
de sondagem e de nivel de insercdo clinica apds
terapias cirurgicas e ndo cirdrgicas no tratamento
das lesdes de furca classe Il. Os pesquisadores
acompanharam 15 pacientes durante 16 meses apds
a realizacdo do tratamento. Ambas as modalidades
reduziram, de forma semelhante, a profundidade de
sondagem. Além disso, os procedimentos cirurgicos
foram associados com perda da inserc¢éo clinica,
enguanto os néao cirurgicos foram mais eficazes em
preservar os niveis de insercéo clinica existentes.
Entretanto essas diferencas nado foram
estatisticamente expressivas. Wang et al. (1994) [28]
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também nao encontraram diferencas
estatisticamente significativas nas mudancas dos
niveis de insercao clinica apds tratamento cirdrgico
para eliminacdo da bolsa, curetagem e retalho de
Widman modificado.

Alguns autores investigaram a quantidade de
perda de densidade do osso alveolar apds técnicas
cirdrgicas e ndo cirurgicas e concluiram que a
exposicdo cirdrgica leva a uma maior perda 0ssea
do que os procedimentos conservadores néo
cirdrgicos, enquanto estes permitem uma
remineralizagdo mais rapida do osso alveolar na area
inter-radicular [3, 23].

Segundo Bernd e Opperman (1998) [2], as
abordagens nao cirdrgicas e cirdrgicas tém
resultados semelhantes em termos de ganho de
insercéo clinica. Apesar de parecer mais dificil a
remocao do calculo nas areas de furca, a cicatrizagio
clinica ndo foi diferente, sugerindo que o mais
importante nesse processo é a remocdo da placa
subgengival, e ndo a simples presenca do calculo.

Concluséao

Com base na literatura consultada, conclui-se
que:

* 0s resultados do tratamento conservador, em
molares com envolvimento de furca, ndo séo
satisfatérios como aqueles obtidos em dentes
unirradiculares ou molares sem envolvimento de
furca. Contudo os estudos relataram aceitavel
taxa de sobrevivéncia funcional a longo prazo para
0s molares com envolvimento de furca, indicando
que a presenca desse defeito ndo é razdo para
atribuir um progndstico questionavel para tais
dentes;

= o0 procedimento conservador de molares, mesmo
com envolvimento avancado de furca (classe Il
ou Il1), pode apresentar um alto grau de sucesso
desde que a terapia de manutencao seja feita;

e 0 clinico pode considerar o tratamento
conservador como a primeira opg¢édo para sanar
os defeitos de furca. E possivel efetuar o
procedimento conservador na maioria dos
pacientes, com expectativa de alta taxa de
sobrevivéncia a longo prazo dos dentes para os
individuos que demonstrarem uma resposta
satisfatoria global ao tratamento periodontal
convencional;

e debridamento radicular mais efetivo foi
encontrado em envolvimentos de furca classes Il
e Il quando o acesso cirargico foi realizado e
quando aparelhos ultra-sénicos e brocas
diamantadas foram utilizados. No entanto

estudos longitudinais a curto e a longo termo
evidenciaram resultados clinicos comparaveis
entre os procedimentos conservadores cirurgicos
e ndo cirargicos. Além disso, a abordagem néo
cirargica tem se mostrado, em alguns estudos,
mais efetiva em preservar os niveis de insergéo
clinica e favorecer uma remineralizagdo 6ssea
mais rapida do osso alveolar inter-radicular.
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