PERIODONTIA

Implicacoes da Anatomia Radicular dos
Molares na Terapéutica Periodontal

INTRODUCAO
A anatomia radicular tem sido citada na literatura como um fator de grande Marina Conde
relevincia na instalagdo e perpetuagio das doengas periodontais!?!*162022232¢ G Gilson C. Tristio

considerarmos dentes multirradiculares, o fator anatdmico radicular assume maior
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importancia, devido a possibilidade de lesdes de furca. Estas lesdes agravam o qua- ’
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De acordo com os niveis de prevengdo de LEAVELL & CLARKY, é evidente a
necessidade de prevengdo de doengas periodontais em areas consideradas de maior
risco. Uma vez instalada a doenga, deve-se ter em mente o diagndstico precoce e
pronta intervengdo a fim de erradica-la, ou ao menos limitar o dano ocorrido. Neste
aspecto, GHER & VERNINOQO"'¢ enfatizam a importincia do conhecimento das es-
truturas bucais e especialmente da morfologia radicular.

Este trabalho tem por objetivo revisar a literatura, analisando as alteragdes
anatomicas radiculares de molares, as quais devem ser levadas em consideragdo
quando do exame clinico periodontal, bem como durante o tratamento € a manuten-
¢ao do caso tratado.

REVISAQ DA LITERATURA

Quando h4 integridade das estruturas dentais e periodontais, certos detalhes
anatdmicos radiculares, como por exemplo as cavidades e convexidades, visam au- T T
mentar a area de inser¢do das fibras do ligamento periodontal, otimizando a ancora- Os AA especifica as
gem dos dentes'. Com a evolugdo do processo periodontal destrutivo, estas areas
anatdmicas passam a ficar expostas ao meio bucal, permitindo sua colonizagio pela alteraagoes anatdomicas

placa bacteriana, e conseqiiente alteragdo do cemento radicular. A placa bacteriana

sofre processo de mineralizagdo, transformando-se em célculo, cuja aderéncia a su- radiculares dos molares,

pcrﬁcie radicul_ar é a!lamcnle estévcl,. di.ﬁculmtando sua remocﬁp, As bases’da terapia que devem ser levadas
periodontal residem justamente na climinagdo da placa bacteriana ¢ do calculo € na
descontaminacgio da superficie radicular, para o que o conhecimento da anatomia em conaderagao, duran-

local se faz necessdrio'>!®,
Projegdes Cervicais de Esmalte:
Projegdes cervicais de esmalte (PCE) sdo prolongamentos do esmalte coronério periodontal.
sobre o tronco radicular, em dire¢io 4 concavidade que antecede a entrada da furca.
Estas proje¢des foram classificadas em graus [, I, e III, de acordo com seu
avango pelo tronco radicular, sendo que as de grau III invadem a entrada da furca.
Estudos de SWAN & HURT™, relacionando as projegdes de esmalte com o
osso alveolar, demonstram claramente que a crista ¢ssea acompanha o desenho da
unido esmalte-cemento. Isto ¢ facilmente explicado pela necessidade de haver um

te o exame e tratamento
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espago minimo entre a margem gengival e o inicio da crista
6ssea alveolar, denominado espago biol4gico, para acomoda-
¢do dos tecidos periodontais de protegdo: epitélio juncional e
fibras dento-gengivais'*~®. Assim, em dentes com projegdo de
esmalte grau 111, a entrada da furca localiza-se justamente den-
tro do sulco gengival ou, na melhor das hipoteses, recoberta
somente por epitélio juncional e, consegiientemente, qualquer
perda de insergdo, por menor que seja, leva a uma exposigdo
da furca.

A prevaléncia das projegdes de esmalte parece ser maior
em orientais do que em caucasianos. HOU & TSAI®, em estu-
do em chineses, verificou prevaléncia de projecdes de esmalte
de 45,2%. Estudos em caucasianos mostraram prevaléncia de
cerca de 25%'*, Em indianos a prevaléncia observada foi de
32,6%%; e em egipcios, de 8,6%’.

As projegdes de esmalte, considerando-se molares supe-
riores e inferiores, ocorrem com maior fregiiéncia no segundo
molar inferior, e sdo menos freqiientes no primeiro molar su-
perior®"’.

Estudos relacionando projegdes de esmalte com lesdes
de furca sdo controversos. LEIB e cols.? nio verificaram cor-
relagdo entre projegdes de esmalte e lesdes de furca. BISSADA
e ABDELMALEK? verificaram correlagdo positiva de 51%.
SWAN & HURT® verificaram que 9,6% dos molares com PCEs
graus II e III apresentaram lesdo de furca, contra 6,1% dos
molares sem PCEs, sendo essa diferenga estatisticamente
significante. J4 os estudos de HOU & TSAI® mostram uma
correlagio de 97,5% de PCE grau III e lesdo de furca, e de
83,1% para as PCEs de grau II.

Tronco radicular

O tronco radicular € classicamente definido como a es-
trutura radicular comum a todas as raizes de dentes
multirradiculares. Seus limites, no sentido ocluso-apical, sdo
a jun¢do esmalte-cemento e o inicio da bifurcagdo radicular
propriamente dita.

O comprimento do tronco deve ser levado em conta quan-
do do tratamento de molares com doenga periodontal, especi-
almente em termos de prognéstico. Troncos radiculares curtos
devem ser avaliados visando a prevengdo de lesoes de furca.

Troncos radiculares longos, por apresentarem a bifurca-
¢do mais distante da jungdo esmalte-cemento, sdo menos pro-
pensos a apresentarem lesdo de furca, quando comparados a
troncos curtos na mesma condigdo de doenga periodontal®.
Para estes ultimos, pequenas perdas de insergdo levam a ex-
posi¢do da furca e, conseqiientemente, colonizagdo desta por
placa bacteriana. Alguns estudos biométricos demonstram que
a grande maioria dos troncos radiculares medem de 3 a
4m3,lﬂ,38. y

No entanto, dentes com tronco radicular longo, uma vez
apresentando envolvimento de furca, apresentam pior prog-
néstico, uma vez que o remanescente radicular, e por conse-
guinte o suporte dsseo, ¢ menor*’.

A localizagdo da entrada da furca ¢ varidvel, tanto para
grupos de dentes como também para as faces de um mesmo
dente. SVARDSTROM & WENNSTROM?®2, MARIN DE LOS
RIOS* ¢ BARBOZA Jr.} demonstram que, em molares inferi-
ores, a furca localiza-se mais apicalmente nas faces linguais.
Estes autores também comprovam observagoes de BAIMA? de
que a altura do tronco radicular tende a ser maior para mola-
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res inferiores quanto mais distal sua posi¢do no arco dental.
Este fato justifica, total ou parcialmente, a maior porcentagem
de lesdes de furca em primeiros molares do que em segundos
molares inferioreg?®#343%.3637,

Quanto a entrada da furca em molares superiores. GHER
& VERNINO" e GHER & DUNLAP" verificaram ser a mesial
amais proxima da jun¢io esmalte-cemento, seguida pela distal
¢ vestibular. WHEELER*"' encontrou equivaléncia de compri-
mento de tronco para as faces vestibular e mesial, e a distal
mais longa. KOVACS*” e CONDE'® verificaram valores médi-
0s muito proximos para as trés faces, com o tronco da face
vestibular tendendo a ser mais curto do que nas demais. Atra-
ves da analise de todos estes trabalhos, podemos inferir que,
em cerca de 95% dos casos, a separagao total das raizes ocorre
a 5,0mm de distancia da jungdo esmalte-cemento e portanto,
do ponto de vista clinico, profundidades de sondagem
indicativas de perda de inser¢do moderada, em areas de dentes
multirradiculares, podem na verdade indicar uma lesdo mais
complicada.

As concavidades existentes no tronco radicular também
devem ser analisadas, tendo relevincia tanto em termos de
prevengdo de lesdo de furca, quanto de tratamento, na
instrumentagdo da superficie radicular e nas técnicas de rege-
neragdo guiada, situagdo na qual sua presenga pode dificultar
ou impedir a adaptagdo das membranas?’.

Teto da Furca

BOWER®’ verificou que, em 58% dos casos, a entrada
da furca tem didmetro inferior a largura da 1dmina dos instru-
mentos raspadores manuais, o que demonstra a dificuldade de
acesso ao seu interior. Esta drea anatdmica também se consti-
tui em um desafio para o tratamento das lesdes de bi/
trifurcagdes. GHER & DUNLAP! verificaram que o teto da
furca pode estar localizado coronariamente & entrada da mes-
ma, formando uma espécie de abébada ou ogiva. Em outras
situagdes, este pode ter forma de "cul-de-sac", com presenga
de crista interradicular ou ponte de cemento unindo as raizes.
Esta crista foi observada em 73% dos molares inferiores''. ten-
do sido observada também em molares superiores
SVARDSTROM & WENNSTROM® Estas irregularidades
observadas no teto da furca atuam como nicho de retencio de
placa/calculo/toxinas bacterianas, e sua completa remogio ¢
dificil, independentemente da abordagem terapéutica®?'2*3!.

CONCLUSAO

Em face do exposto acima podemos verificar que, além
dos fatores que tradicionalmente influenciam no tratamento
da doenga periodontal destrutiva, como profundidade de bol-
sa, tipo de microbiota, qualidade do cemento radicular, péro-
las de esmalte, etc, os molares apresentam uma anatomia com-
plexa, com diversos fatores a ser considerados, isolada e
conjutamente. O reconhecimento destes fatores se faz necessa-
rio tanto no estabelecimento do diagnostico, onde podem estar
atuando como modificadores do curso da doenga, como em
termos de progndstico ¢ na eleigdo da modalidade terapéutica,
adequando as diversas técnicas a cada situagio.

RESUMO

As doengas periodontais tém, como fator etiologico pri:
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mdrio, a placa bacteriana e seus subprodutos. Uma
multiplicidade de fatores influenciam na qualidade desta pla-
ca, bem como em seu potencial patogénico. As bases da tera-
péutica periodontal residem, principalmente, na manutengio
de uma microbiota compativel com satde, através do controle
de placa e da descontaminagdo da superficie radicular. Neste
aspecto, o fator anatomia radicular pode exercer influéncia tanto
em termos de prognodstico, quanto de tratamento. Este artigo
se propde analisar, com base na literatura, fatores anatémicos
das raizes de molares que devem ser considerados ao se avali-
ar o status periodontal de um paciente.

SUMMARY

The primary etiologic factor in periodontal diseases are
bacterial plaque and its byproducts. A pool of factors may exert
some influence on the plaque quality, as well as in its pathogenic
potential. Periodontal treatment approach relies mainly on the
maintenance of a microbial flora associated with health, as
well as in the elimination of bacterial toxins off the root surface.
Therefore, root anatomy may play an important role either on
the prognostic or on the treatment planning.

The proposition of this paper is to review the literature,
discussing root anatomy of molar lteeth that might be taken
into account when analising the patient's periodontal status.
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