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Resumo
As lesdes de furca ocorrem quando a doenca periodontal atinge a area de bifurcagao dos dentes multirradiculares causando a destruicéo dssea
e perda de insercdo no espago inter-radicular. Existem diversos fatores etiolégicos que influenciam no aparecimento dessas lesdes e até os
dias de hoje o tratamento desse tipo de injlria ainda é um desafio na clinica odontolégica. O objetivo deste artigo foi listar, através de uma
revisdo da literatura, os fatores que influenciam na etiologia da lesdo de furca, bem como o seu diagnéstico, progndstico e tratamento.
Fatores como caracteristicas morfolégicas do dente e raiz e deficiéncia no controle do biofilme, que podem contribuir para o seu
aparecimento. Além de diversos tipos de procedimentos e técnicas tém sido propostas para o tratamento das lesdes de furca, seja mais ou
menos conservadores.
Descritores: Defeitos da Furca; Diagnostico; Doengas Periodontais.
Abstract
Furcation lesions occur when periodontal disease reaches the bifurcation area of multiradicular teeth causing bone destruction and loss of
insertion in the inter-radicular space. There are several etiological factors that influence the appearance of these lesions and even today the
treatment of this type of injury is still a challenge in the dental clinic. The purpose of this article was to list, through a literature review, the
factors that influence the etiology of the furcation injury, as well as its diagnosis, prognosis and treatment. Factors such as tooth and root
morphological characteristics and deficiency in biofilm control, which can contribute to its appearance. In addition to several types of
procedures and techniques, they have been proposed for the treatment of furcation injuries, whether more or less conservative.
Descriptors: Furcation Defects; Diagnosis; Periodontal Diseases.
Resumen
Las lesiones de furca se producen cuando la enfermedad periodontal alcanza el area de bifurcacion de los dientes multirradiculares causando
destruccion 6sea y pérdida de insercion en el espacio interradicular. Existen varios factores etioldgicos que influyen en la apariencia de estas
lesiones e incluso hoy en dia el tratamiento de este tipo de lesion sigue siendo un desafio en la clinica dental. EI propdsito de este articulo fue
enumerar, a través de una revision de la literatura, los factores que influyen en la etiologia de la lesion por furca, asi como su diagnéstico,
pronostico y tratamiento. Factores como las caracteristicas morfoldgicas de los dientes y las raices y la deficiencia en el control de
biopeliculas, que pueden contribuir a su aparicion. Ademas de varios tipos de procedimientos y técnicas, se han propuesto para el tratamiento
de lesiones por furca, ya sean mas 0 menos conservadoras.
Descriptores: Defectos de furcacion; Diagnostico; Enfermidades periodontales.

INTRODUCAO

A area de furca pode ser definida como uma
regido  anatdbmica  caracteristica de  dentes
multirradiculares, onde as raizes comecam a se
dividir do tronco radicular’. Quando a doenca
periodontal atinge os tecidos de suporte e sustentacéo
de dentes multirradiculares, causando a reabsorcéo/
destruicdo Ossea adjacente e perda de inser¢do no
espaco inter-radicular, provoca-se a chamada leséo de
furca. Existem diversos fatores etiolégicos e locais
gue auxiliam no envolvimento da regido de furca,
com consequente perda de inser¢do horizontal, com
variados graus de destruicao®.

O diagnostico, avaliagdo e prognostico
correto séo fundamentais para o estabelecimento do
adequado tratamento periodontal das lesdes de furca,
afetando diretamente o curso e o sucesso da terapia®.
A partir da avaliagdo clinica, juntamente com
radiografias da lesdo de furca, pode-se utilizar a
sonda convencional, assim como de Nabers, para o
acesso da regido com a ponta ativa na extremidade
horizontal da furca®.

Mesmo apos a inspecédo detalhada da lesdo de
furca, o tratamento ainda é desafiador®°. Pretende-se,
com a terapia periodontal, eliminar o biofilme das
superficies radiculares e restabelecer uma anatomia
adequada da regido afetada, para que exista uma
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correta higienizagéo e controle do biofilme, sendo
este o principal objetivo dos tratamentos das lesGes
de furca®. Existem diversos tipos de tratamentos para
lesBes na regido de furca, podendo ser divididos em
conservadores (raspagem e alisamento radicular),
ressectivos (tunelizagdo, hemisseccdo e ressecgdo
radicular) e os regeneradores®.

Dessa forma, o objetivo deste artigo foi listar,
através de uma revisdo da literatura existente, 0s
fatores que influenciam na etiologia da lesdo de
furca, bem como o seu diagndstico, prognostico e
tratamento.

MATERIAL E METODO

Este estudo reporta uma revisdo de literatura
que teve como objetivo relatar os fatores etioldgicos
e predisponentes das les@es de furca, bem como o seu
diagndstico, classificacdo e principais opcles de
tratamento correlacionando com o grau da leséo. As
buscas foram realizadas sem restricdo temporal nas
bases eletrbnicas de dados: Scopus, Lilacs,
PubMed/MEDLINE e no Scielo. As publicactes
foram em lingua portuguesa e inglesa, empregando as
seguintes  palavras-chave: “furcation defects",
"furcation  involvement”, “class | furcation
involvement”, "class | furcation defects”, “class Il
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furcation involvement", "class Il furcation defects",
"class Il furcation involvement", "class 11l furcation
defects”. Os critérios de inclusdo foram artigos que
abordaram os fatores etioldgicos, diagnostico,

classificagdo ou tratamento das lesdes de furca.

RESULTADOS E DISCUSSAO

o Fatores etiol6gicos e predisponentes

Algumas consideracfes anatémicas e fatores
predisponentes podem contribuir para o surgimento
e/ou intensidade do processo de destruicdo
periodontal na lesdo de furca. Conhecer esses fatores
propicia uma maior seguranca no planejamento do
tratamento e conducdo do caso, favorecendo o
prognostico do dente envolvido’. Os principais
fatores etioldgicos e predisponentes incluem acumulo
de biofilme, concavidades radiculares, projecdo
cervical do esmalte, pérolas de esmalte, altura do
tronco radicular, condi¢fes endodonticas e trauma
oclusal.

O biofilme bacteriano pode ser caracterizado
por uma comunidade microbiana relativamente
indefinida associada a superficie de qualquer material
duro ndo descamativo (dente). O seu acimulo é
descrito como sendo o principal fator etiolégico das
doencas periodontais, incluindo a lesdo de furca. A
sua presenca provoca uma inflamagéo crénica local,
resultando na perda de insercdo, atingindo a regido
interradicular e dificultando ainda mais a sua
remogdo e manutencgdo da higiene bucal pelo paciente
e o controle por parte do profissional”.

As concavidades radiculares favorecem o
acumulo de biofilme, além de dificultar a remocéo
mecénica durante a terapia de raspagem e a higiene
bucal por parte do paciente. A prevaléncia de
concavidades radiculares é bastante comum nas
raizes mesiovestibulares, nos molares superiores, e
nas raizes mesiais dos molares inferiores. Essas
regibes anatbmicas possuem maior quantidade de
cemento do que as convexidades constituindo de
nichos de retencao de biofilme®.

Como o nome ja diz, sdo projecBes de
esmalte na regido cervical do dentes. Essas projecoes
podem facilitar a invasdo microbiana, predispondo a
colonizacdo da furca, visto que as fibras do ligamento
periodontal ndo se inserem no esmalte®.

As pérolas de esmalte podem estar presentes
tanto no espaco interradicular, quanto em qualquer
face do dente e sdo definidas como projecdes
globulares de esmalte’. Da mesma forma que nas
projecdes cervicais de esmalte, quando as pérolas de
esmalte localizam-se nas proximidades da furca, ndo
existe sobre elas inser¢do conjuntiva e, sim, aderéncia
epitelial por meio de hemidesmossomos, fazendo
com que se tornem fatores predisponentes a invasdo
de furca®.

O tronco radicular é uma estrutura anatdmica
que tem como limite superior a juncdo
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esmalte-cemento e inferior o inicio da bifurcacdo
radicular propriamente dita. Esta estrutura é comum a
todos os dentes multirradiculares. Dentes com tronco
radicular curto sdo mais vulneraveis a exposi¢cdo da
furca quando comparado aos dentes com tronco
radicular longo. Entretanto, ap6s exposi¢do, 0
tratamento é mais complicado em dentes com tronco
radicular longo, devido ao acesso dificultado a
regiao®.

Devido a presenca de canais acessorios no
teto da furca, lesGes de furca de origem endodéntica
devem ser consideradas. Se a polpa estiver infectada,
lesbes endoperiodontais podem ocorrer, levando ao
aparecimento de lesdo de furca. Nesses casos, 0 dente
em questdo ndo apresentara vitalidade pulpar e a
lesdo de furca normalmente é bem localizada, néo
atingindo o osso proximal®®.

Os traumas oclusais sdo consequéncia de
forcas excessivas produzidas pelos masculos da
mastigacdo. Os mesmos podem predispor a lesdes de
furca, sendo o aumento da mobilidade dentaria,
imagens radiolucidas na regido interradicular,
atrelado a sondagem normal da regido de furca, sinais
tipicos de trauma oclusal em molares’.

o Classificagdo, diagnostico e progndstico

As lesdes de furca sdo comumente
classificadas tendo como base a extensdo da
destruicdo horizontal dos tecidos periodontais. A
classificacdo proposta por Hamp et al.'! até hoje ¢ a
mais utilizada; nela, os autores classificaram as
lesbes em: Classe I, quanto a perda horizontal do
tecido de suporte € menor que 3 mm; Classe Il,
caracterizada pela perda horizontal maior ou igual a 3
mm; e Classe Ill, quando existe uma perda horizontal
dos  tecidos periodontais  que atravessa
completamente a furca.

Outra classificacéo foi proposta por Ramfjord
e Ash?, baseada na de Hamp et al.'*. Os autores
classificaram as lesdes de furca em: Classe | - lesdo
inicial em que a perda de insercdo na regido da furca
¢ menor que 2mm, ou seja, menor que 1/3 do
tamanho do dente; Classe Il - lesdo maior que 2mm,
ou seja, maior que 1/3 do dente, mas ainda nao
atravessa a furca; Classe 11l - envolvimento de toda a
extensdo da furca.

Com excecdo da classificagdo proposta por
Tarnow e Fletcher®®, todas as outras avaliam apenas a
destruicdo dos tecidos periodontais de forma
horizontal. A partir da necessidade de uma analise
vertical do defeito, os autores acima mencionados
classificaram as lesdes de furca em Classe A, B e C,
onde, na classe A, a distancia do teto da furca ao
fundo do defeito é de 0 a 3 mm, classe Bé de 4 a7
mm, e, na classe C, essa distancia é de 7 mm ou mais.

Assim, o diagnostico e o progndéstico para o
tratamento das lesbes de furca estdo relacionados
com a profundidade de sondagem da area
comprometida e do grau de envolvimento da mesma.
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O diagnéstico adequado deve ser realizado, com um
exame clinico detalhado e andlise radiogréafica e a
guantidade de destrui¢do periodontal mensurada com
0 auxilio de uma sonda milimetrada do tipo Nabers
favorecendo a classificagdo do grau de envolvimento
da &rea avaliada”.

O exame radiografico da regido de furca
permite avaliar a quantidade de osso presente, altura
da crista 6ssea alveolar, integridade da lamina dura.
Todos estes pardmetros auxiliam no correto
diagnostico e confirma os achados encontrados a
partir da avaliago clinica®,

O prognostico do tratamento de furca esta
diretamente relacionado com o grau da severidade do
envolvimento da mesma. Assim, quanto maior o grau
de classificacdo da lesdo, menor a taxa de sucesso do
tratamento periodontal conservador e
consequentemente do progndéstico a longo prazo do
dente afetado™.

o Tratamento das lesdes de furca

O tratamento das lesBes de furca ainda é uma
tarefa bastante dificil e conflitante na terapia
periodontal. E sabido que o mesmo deve ter como
objetivos principais a eliminagdo do biofilme das
superficies radiculares expostas, proporcionar um
melhor controle do biofilme por parte do paciente e,
sempre que possivel, restabelecer estruturas
anatdmicas perdidas com a evolugdo da doenga.
Dessa forma, a escolha do tratamento depende de
alguns fatores, como anatomia radicular, anomalias,
grau de comprometimento dentario e principalmente
0 grau de envolvimento de furca, assim como da
expectativa e anseios do paciente frente ao tratamento
indicado™.

Sdo propostos na literatura diversos tipos de
tratamentos para as lesbes de furca, desde os
conservadores que envolvem a raspagem e
alisamento radicular, com ou sem cirurgia,
odontoplastia e osteoplastia; 0s ressectivos que
envolvem a tunelizagcdo, hemisseccdo radicular e
ressec¢do radicular e 0s regenerativos que envolvem
a Regeneracdo Tecidual Guiada (RTG) e enxerto
6sseo’. Os objetivos do tratamento para esses defeitos
sdo para facilitar a manutencdo, prevenir a perda
adicional de insercdo e fechar os defeitos de furca,
mas € preciso deixar claro que o controle da infec¢do
é essencial antes de qualquer procedimento ressectivo
ou regenerativo’.

o Raspagem e alisamento radicular (RAR)

Trata-se de um tipo de tratamento
conservador que tem como objetivo principal a
descontaminacdo do cemento e consequentemente o
restabelecimento da saude periodontal na regido de
furca. Este tratamento esti indicado para todas as
classes de lesdo de furca, porém, apresenta um
melhor prognostico quando realizado em lesdes de
furca classe 1. Isso se deve a profundidade rasa das
bolsas, atrelado a um pequeno grau de destruicdo
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Ossea, facilitando, assim, a remoc¢do do agente
infeccioso e propiciando a reparacdo’®. Para 0s
tratamentos de lesdo de furca grau |, percebeu-se o
sucesso no uso de raspagem e alisamento radicular
com ou sem o auxilio dos procedimentos de
osteoplastia e odontoplastia. Além disso, descrevem
uma taxa de sobrevida de 100% no periodo analisado
para o estudo (5 anos) quando se observa o uso de
RAR com esse método ndo cirdrgico™.

O sucesso e reducdo e/ou eliminacdo das
areas retentivas dependem concomitantemente da
utilizacdo de higiene bucal dos pacientes™. Algumas
vezes esses métodos podem ndo ser suficientes para
eliminar as bolsas periodontais ou ndo haver a correta
higienizagdo, langando-se mdo do debridamento
cirtrgico simples, procedimento conservador que
ocorrerd o rebatimento do retalho, possibilitando a
visualizagdo da zona de furca®.

o Plastia da furca

Este tipo de tratamento consiste em reduzir o
componente 6sseo e dentario da entrada da furca,
horizontalmente, facilitando a higienizacdo dos
pacientes a partir de uma melhoria na anatomia
radicular da regido de furca. A plastia s6 sera feito
em molar inferior™®. E utilizada principalmente nas
furcas vestibulares e linguais. Nas superficies
proximais, o acesso € limitado para esse tipo de
tratamento10. Esse tratamento é indicado para obter a
reducdo do acimulo de placa bacteriana®’.

A indicagdo da realizagdo da plastia em area
de furca fica restrita a lesdes incipientes grau | ou Il.
O procedimento envolve um acesso da area
interradicular através de retalho, além de raspagem e
alisamento radicular9. A plastia de furca também
pode ser usada com a odontoplastia (remogdo de
materiais dentéarios) e osteoplastia (recontorno da
crista 6ssea alveolar)".

o Tunelizagdo

Tem como principal objetivo a obtencdo de
uma furca totalmente aberta para facilitar a
higienizagdo da érea. E indicada para molares
inferiores que possuem um tronco radicular curto, um
amplo angulo de separacdo e uma grande divergéncia
entre as raizes mesial e distal, em lesdes de furca
grau 11'°. No entanto, esse procedimento apresenta
um elevado risco de sensibilidade radicular e
desenvolvimento de céries no interior dos tdneis
preparados™.

Esta técnica ndo requer tratamento
endoddntico e ou reconstrucBes protéticas prévias,
porém, apresenta como desvantagem a exposi¢do dos
canais laterais e ou caries radiculares, exigindo
tratamento  endodéntico  posteriormente®.  Outra
complicacdo comum € a fratura radicular. Taxas de
sobrevivéncia dos dentes tratados com tunelizacéo ao
longo de cinco anos séo entre 57% a 92% e a maioria
dos dentes sdo perdidos devido a lesdes cariosas™.

Estudos tém  demonstrado  resultados
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satisfatorios do uso desta técnica no tratamento de
lesbes de furca grau Ill. As restricbes anatomicas
favorecem o uso desta técnica nos primeiros molares
inferiores, apesar de também poder ser empregada
em molares superiores e segundos molares
inferiores™.

o Resseccdo radicular

Consiste na remoc¢do de uma das raizes de
um dente multirradicular, eliminando a furca
envolvida na lesdo. Esta técnica é mais indicada para
lesbes mais avancadas de grau Il ou Ill de furca e
pode ser empregada tanto em molares superiores,
quanto em inferiores™.

o Hemisseccéo radicular

Indicado para os casos de leséo de furca grau
Il e Ill, consiste na separacdo de raizes de dentes
multirradiculares, podendo ser seguida da remogéo de
uma ou mais raizes, juntamente com suas porc¢des
coronérias do respectivo elemento dentario. Tanto a
técnica de resseccao radicular, quanto a hemissecgao,
requer  tratamento  endodéntico  prévio ao
procedimento cirdrgico®.

Esse tipo de tratamento ainda se mostra em
contraditéria relacionado ao seu sucesso clinico no
tratamento de lesdes de furca grau Ill. Devido ser
necessario de um procedimento multidisciplinar
podendo comprometer o sucesso terapéutico™. O
comprimento do tronco radicular, o comprimento, a
divergéncia das raizes, e a quantidade de suporte
0sseo remanescente ao redor de cada raiz devem ser
considerados®.

As falhas que mais ocorrem nos casos de
resseccdo e hemisseccdo radicular é a fratura
radicular, seguida de caries. As taxas de sucesso a
longo prazo varia de 62 a 100%®.

o Regeneracdo Tecidual Guiada (RTG)

Consiste na colocagdo de uma barreira fisica,
com a finalidade de evitar que as células epiteliais
povoem primeiro a superficie do defeito ap6s a
realizacdo de um debridamento da area. Este fato se
baseia no principio que considera que o tipo de
cicatrizacdo do defeito periodontal é determinado
pelo primeiro tipo de célula que repovoa a superficie
radicular. Dessa forma, a RTG visa eliminar o
contato das células dos tecidos epitelial e conjuntivo
gengival com a superficie radicular nos estagios
iniciais de cicatrizagdo, a partir do uso de membranas
gue atuam como barreira mecénica, pois estas nao
tém capacidade de regenerar os tecidos perdidos'®.

As membranas utilizadas na RTG podem ser
reabsorviveis e ndo reabsorviveis. E 0 sucesso da
técnica depende de caracteristicas individuais do
paciente, como controle da inflamacdo, padrdo de
higiene®® e potencial de cicatrizacdo do paciente,
além de fatores relacionados a técnica e ao defeito
(profundidade de sondagem, morfologia do defeito,
anatomia radicular, tipo de membrana utilizada)™.

RTG como tratamento de lesGes de furca
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grau Il maxilares e grau Il maxilar e mandibular é
imprevisivel®, no entanto, resultados clinicos
satisfatorios sdo esperados no tratamento de lesdo
grau Il mandibular, seguido dos molares maxilares,
mas com efeitos clinico limitado, devido os defeitos
interproximais pela dificuldade do acesso e da
adaptacdo do material®.

o Enxerto 6sseo

E uma modalidade regenerativa que
apresenta a vantagem de poder reconstruir a anatomia
perdida, além de um bom prognéstico. Consiste no
deslocamento total do retalho, remocdo do tecido de
granulacéo, debridamento das superficies radiculares
e o preenchimento do defeito com enxerto 6sseo”.

o Retalho Reposicionado Coronalmente (RRC)

E uma técnica cirdrgica descrita a varios anos
com a indicacdo de melhorar procedimentos
periodontais estéticos. Esta técnica consiste no
deslocamento coronalmente do retalho com posterior
sutura para fixagdo do mesmo em nova posigdo até a
cicatrizacdo. O RRC pode ser utilizado associado ou
ndo a enxerto de tecido conjuntivo e biomateriais. A
técnica classica do RRC preconizava a realizacao de
incisoes relaxantes na mesial e distal, sendo assim o
sucesso do procedimento depende em muito do
suprimento sanguineo. Nesta técnica o suprimento é
proveniente da base do retalho, que devera ser
confeccionado com uma forma trapezoidal de base
larga, ja que o tecido é colocado sobre a superficie
radicular ndo vascularizada®.

A utilizacdo de qualquer uma das técnicas
regenerativas, para o tratamento de lesdes de furca
grau 1ll, ainda possui evidéncias cientificas pouco
limitadas e os estudos mostram resultados poucos
favoraveis e restrita previsibilidade, tornando esse
método imprevisivel**.

o Exodontia

E indicada quando o dente afetado no ira
melhorar o qualquer plano de tratamento™. Quando
ndo permita ao paciente uma adequada manutencéo
de higienizacéo, para individuos que ndo mantém um
adequado controle de placa, tem um indice de
atividade de carie alto, que ndo tenham condigdes
financeiras para arcar com terapias mais complexas’.

A escolha do melhor tratamento para cada
tipo de lesdo tem que ser levado em conta os aspectos
individuais de cada paciente. Sendo importante
verificar diversas questbes, como a habilidade de
manter o controle da placa bacteriana, o risco de
desenvolvimento de carie, as caracteristicas
morfoldgicas da raiz?®*?’.

CONCLUSAO

E possivel concluir que as lesdes de furca s&o
lesbes que podem aparecer em decorréncia da
periodontite, levando a uma maior probabilidade da
perda dentaria. E que diversos fatores, como
caracteristicas morfolégicas do dente/raiz e
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deficiéncia no controle do biofilme, que podem
contribuir para o seu aparecimento.

Além disso, diversos tipos de procedimentos
e técnicas tém sido propostas para o tratamento das
lesdes de furca, seja mais ou menos conservadores. A
opcdo da técnica de tratamento pelo clinico deve
sempre estd baseada no seu diagndstico e
classificacdo das lesdes, bem como a capacidade do
paciente em manter a regido livre do acimulo do
biofilme.
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