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RESUMO 

Objetivo: A lesão de furca é definida como a reabsorção óssea patológica na área anatômica 

onde as raízes de dentes multirradiculares divergem. Os molares são os dentes mais afetados 

pela doença periodontal e a maior taxa de mortalidade desses dentes pode ser explicada pela  

morfologia que favorece o envolvimento de furca. Portanto, o dentista deve conhecer a 

anatomia da furca para diagnosticar precocemente seu envolvimento e tratar com precisão. 

O objetivo deste estudo é discutir, embasado em evidências científicas, a importância do 

tronco radicular no estabelecimento e progressão da doença periodontal. Materiais e 

métodos: uma revisão da literatura foi realizada na base de dados PubMed utilizando os 

termos tronco radicular, área de pré-furca, doença periodontal, envolvimento de furca em 

inglês. Resultados: Quarenta e três estudos foram selecionados e sete estudos foram 

incluídos nesta revisão.  O  tronco radicular na superfície lingual é maior do que na 

vestibular em molares inferiores. A área de pré-furca foi encontrada em todos os molares 

estudados. Os pré-molares superiores também apresentam área de pré-furca e 37% são 

bifurcados. A altura do tronco radicular e a concavidade da pré-furca interferem no 

tratamento. Conclusão: As características morfológicas do tronco radicular e a 

profundidade e largura da área de pré-furca podem favorecer o estabelecimento e progressão 

da doença periodontal. 

Palavras-chave: tronco radicular, área de pré-furca, doença periodontal, envolvimento 

de furca. 

 

ABSTRACT 

Objective: The furcation lesion is defined as pathological bone resorption in the anatomical 

area where the roots of multiradicular teeth differ. Molars are the teeth most affected by 

periodontal disease and the higher mortality rate of these teeth can be explained by the 

morphology that favors the furcation involvement. In this way, the dentist must know the 

anatomy of the furca to diagnose its involvement early and to treat with precision. The aim 

of this study is to discuss, based cientific evidences, the importance of the root trunk for the 

establishment and development of the periodontal disease. Material and Methods: A 

literature review was carried out in the PubMed database using the terms root trunk, pre 

furcation área, periodontal disease, furcation involvement in english. Results: Forty-three 

studies were selected and sextuplets were found at the time of the review. The root trunk at 

the lingual surface is larger than the buccal surface in lower molars. A pre-furcation area 

was found in all molars studied. Upper premolars also have a pre-furcation area and 37% are 

bifurcated. The height of the root trunk and the concavity of the pre-furcation area interfere 

in the treatment. Conclusion: Root trunks and concavity of the pre furcation area may favor 

the stablishment and progression of periodontal disease. 

Keywords: root trunk, pre furcation área, periodontal disease, furcation involvement. 
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INTRODUÇÃO 

A lesão de furca é a reabsorção óssea patológica na área anatômica onde as raízes de dentes 

multirradiculares divergem (AAP, 2001). A morfologia da lesão de furca favorece a 

retenção de biofilme, o que dificulta o controle profissional e pessoal da placa dentária e 

afeta positivamente a patogênese da destruição periodontal (BARBOZA Jr. et al., 2014; 

LARATO, 1975) . 

O tratamento escolhido para o envolvimento de furca depende do conhecimento da sua 

morfologia para diagnosticar corretamente. A medida do tronco radicular (TR), que é a 

distância entre a junção cemento-esmalte e a entrada da furca (figura 1), e a característica 

anatômica conhecida como área de pré-furca (APF), que é a concavidade que se estende 

verticalmente tanto na vestibular quanto na lingual, são fundamentais para compreender a 

prevenção, o estabelecimento, a  progressão,  e o tratamento da doença periodontal (LU, 

1992; ROUSSA, 1998). 

O objetivo deste trabalho foi discutir, embasado em evidências científicas, a importância da 

morfologia do tronco radicular no estabelecimento e desenvolvimento da doença 

periodontal. 

 

 

 

 

 

 

Figura 1- Imagem obtida por 

microtomografia digital, note o 

comprimento do tronco radicular em 

vermelho. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

O presente estudo fez uma revisão de literatura atual elaborada através da coletânea de 

artigos científicos com texto completo disponível por meio de um levantamento 

bibliográfico na base de dados online PubMed. Ferramentas de busca de dados avançada e 

as palavras-chave “root trunk”, “pre furcation area”, “periodontal disease”, “furcation 

involvement” foram utilizadas. Os termos concavidade ou sulco presente no tronco radicular 

ou concavidade coronal à furca foram atualizados para o termo "área de pré-furca", com 

base em Barboza Jr. et al. 2014. 

Critérios de inclusão  

Ensaios clínicos randomizados e estudos in-vitro publicados em inglês com texto completo 

disponível, que relataram as características morfológicas do tronco radicular e da área pré-

furca e suas relevâncias clínicas.  

Critérios de exclusão 

Artigos que discutiram  o diagnóstico e o tratamento das lesões de furca, sem fazer relação 

com as características anatômicas do tronco radicular. Após análise de todos os textos, sete 

artigos foram separados e incluídos nessa revisão de literatura (tabela 1).  

 

Tabela 1- As características dos estudos incluídos e seus desfechos primários e secundários. 

Estudo Desenho do 

Estudo 

Amostra da 

Pesquisa 

Tronco Radicular (TR) Área de Pré-furca (APF) 

Joseph et al., 

1996 

 

In vitro 

 

100 primeiros 

pré-molares 

superiores  

 

Comprimento médio foi 

7,9mm na mesial e 7,6mm 

na distal. 

A APF é mais profunda na 

mesial (0,61mm) que na 

distal (0,30mm)  dos pré-

molares. 

Roussa, 1998 

 

In vitro 

 

60 molares 

 

A média de comprimento 

nos 1os molares inferiores 

foi 2,80mm na vestibular e 

3,50mm na lingual; nos 2 os 

molares inferiores foi de 

3,40mm na vestibular e 

3,70mm na lingual. Nos 

molares superiores, a 

A média de profundidade 

da APF encontrada foi de 

1,01mm na vestibular e 

0,88mm na lingual dos 1 os 

molares inferiores; 

0.,78mm na vestibular e 

1,00mm na lingual dos 2 os 

molares inferiores; Nos 
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média encontrada nos 1 os 

foi 3,49mm na mesial, 

4,14mm na distal e 

3.46mm na vestibular; nos 

2 os foi 3,28mm na mesial, 

3,95mm na distal e 

3,34mm na vestibular. 

 

superiores, a média 

encontrada nos 1 os foi 

0,65mm na mesial,  

0,52mm na distal e 

0,72mm na vestibular; nos 

2 os foi  

0,61mm na mesial, 

0,29mm na distal e 

0.55±0.53 mm na 

vestibular. 

De los Rios et 

al., 2002 

 

In vitro 

 

100 segundos 

molares inferiores 

 

O comprimento médio do 

TR de 3,09mm na 

vestibular e 3,91mm na 

lingual. 

 

Largura média da APF foi 

de 3,6 mm na vestibular e 

3,3 mm na lingual. 

Comprimento médio da 

APF foi de 2,93 mm na 

vestibular e 3,61 mm na 

lingual. A profundidade 

média de APF foi de 

0,88mm na vestibular e 

0,77mm na lingual. 

 

Villaça et al., 

2004 

 

Prospectivo 10 participantes 

com duas lesões 

de furca similares 

em molares 

inferiores  

Não avaliou o 

comprimento do TR, 

calculou o resultado da 

regeneração tecidual 

guiada de acordo com o 

comprimento de TR em 

ganho ósseo vertical. 

Não avaliou a 

profundidade da APF, 

avaliou o resultado da 

regeneração tecidual 

guiada de acordo com a 

profundidade da APF. 

Do Vale et al., 

2009 

 

Prospectivo 23 participantes 

com periodontite 

crônica 

A média radiográfica do 

comprimento do TR 

encontrada foi de 3,92mm. 

Não avaliou a 

profundidade da APF. 

Marcaccini et 

al., 2012 

 

In vitro 

 

233 primeiros 

molares inferiores 

 

O comprimento médio de 

TR foi de 1,37mm  na 

vestibular e 2,04mm na 

lingual. 

 

Não avaliou a 

profundidade da APF. 

Barboza Jr et al., 

2014 

In vitro 96 primeiros 

molares inferiores 

Comprimento médio do 

TR na vestibular foi 

Todos os dentes 

apresentaram APF e as 
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  3,07mm e lingual 3,54mm.  

 

médias de profundidade 

são de 0,89mm na 

vestibular e 0,82mm na 

lingual. 

 

 

RESULTADOS 

Um estudo anatômico feito com 60 molares extraídos identificou possíveis fatores 

morfológicos que podem afetar o diagnóstico, prognóstico e o manejo clínico no tratamento 

periodontal das lesões de furca. Todos os dentes analisados apresentaram APF e os dentes 

que exibiam projeção cervical de esmalte as áreas de pré-furca se apresentavam mais 

profundas (ROUSSA, 1998).  

Um estudo realizado por Marcaccini et al. (2012) avaliou a dimensão das raízes na área da 

furca em 233 primeiros molares mandibulares permanentes por meio de microfotografias 

digitais. O tronco radicular da superfície vestibular encontrada foi significativamente menor 

que o da superfície lingual (MACACCINI et al., 2012). Outra pesquisa, estudou com 

instrumentos biométricos 96 primeiros molares mandibulares permanentes para analisar os 

perfis vestibulares e linguais da superfície da junção cemento esmalte à entrada da furca. O 

comprimento e a profundidade do tronco radicular e da área de pré-furca foram registrados. 

Os autores encontraram o comprimento médio do tronco radicular de 3,07mm na vestibular 

e 3,57mm na lingual. A área de pré-furca foi encontrada em 100% dos dentes estudados e 

sua profundidade máxima encontrada foi de 4mm apical à junção cemento-esmalte. A média 

da profundidade foi de 0,89mm na vestibular e 0,82mm na lingual (LARATO, 1975). O 

estudo mais recente nesta área avaliou microtomograficamente 30 primeiros molares 

inferiores e encontrou a média do tronco radicular de 2,49mm na vestibular e 3,18mm na 

lingual. As larguras médias da área de pré-furca, na junção cemento-esmalte, 1mm e 2mm 

em direção à entrada da furca foram 2,9mm, 3,4mm, 3,9mm, 4,3mm, respectivamente, 

enquanto as profundidades médias foram 0,19mm, 0,32mm, 0,57mm, 1,1mm, 

respectivamente.  

Em 2002, um artigo avaliou o comprimento, largura e profundidade do tronco radicular de 

100 segundos molares inferiores e encontrou que o comprimento do tronco radicular foi de 

3,09mm na vestibular e 3,91mm na lingual. A profundidade média da área de pré-furca foi 

de 2,93mm na vestibular e 3,61mm na lingual. O trabalho também revelou que existe área 

de pré-furca nos segundos molares inferiores cuja profundidade e largura foram maiores na 

superfície vestibular e o comprimento foi maior na superfície lingual (DE LOS RIOS et al., 

2002). 

Pioneiramente, um estudo avaliou o tamanho do tronco radicular, a concavidade do tronco 

radicular e os aspectos da furca de 100 primeiros pré-molares superiores. Os autores 

verificaram que 37% da amostra apresentava bifurcação, o comprimento mínimo do tronco 



15 
COPYRIGHT © 2019 INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE 
http://www.periodicos.uff.br/index 

 

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA – ANO XV – No 51 – Janeiro / Junho 2019 

ISSN 1413-2966/ D-2316 

 
 

radicular encontrado foi de 4,0mm e o máximo foi de 14,6mm, encontrando um 

comprimento médio de 7,6mm. A área de pré-furca foi encontrada no aspecto palatino da 

raiz vestibular em 62% dos dentes bifurcados. Além disso, concavidades foram encontradas 

tanto na mesial quanto na distal das raízes de 100% dos dentes (JOSEPH et al., 1996). 

Outras pesquisas relacionaram os fatores anatômicos do tronco radicular e da área de pré-

furca com o tratamento da lesão de furca. Um estudo prospectivo avaliou vinte e três 

pacientes com periodontite crônica que apresentavam envolvimento de furca classe II em 

molares inferiores e profundidade de sondagem maior ou igual a 5mm, antes e depois de 

receberem tratamento periodontal não-cirúrgico. Os autores avaliaram os parâmetros 

clínicos e os parâmetros radiográficos seis meses após o tratamento e encontraram relação 

entre morfologia e resposta ao tratamento não cirúrgico na altura da lesão, largura da furca 

no nível da crista alveolar e 2mm apical ao fornix que podem ser indicadores de 

prognóstico. O nível ósseo aumentou em 1,08mm e a margem gengival em 2,74mm. Os 

autores avaliaram que quanto menor e mais estreita é a furca, melhores resultados são 

esperados (DO VALE et al., 2009). Em 2004, um estudo prospectivo avaliou o resultado de 

procedimentos regenerativos em lesões de furca em dentes que apresentavam áreas de pré-

furca no tronco radicular. Dez pacientes com dez pares de defeitos de furca classe II 

similares foram selecionados e os envolvimentos de furca foram divididos 

randomizadamente para metade receber enxerto com membrana expandida de 

politetrafluoroetileno (ePTFE) e a outra metade recebeu membrana de ePTFE modificada. O 

colar da membrana normal foi cortado em pedaços de 2mm e posteriormente esses pedaços 

foram suturados com um colar de membrana. Após um ano, os autores identificaram que a 

membrana modificada apresentou melhores resultados na regeneração horizontal do defeito 

de furca classe II (VILAÇA et al., 2004).  

 

DISCUSSÃO 

O tronco radicular apresenta a relevância clínica de ser uma região anatômica com 

facilidade de reter biofilme e de predizer o prognóstico de desenvolvimento da doença 

periodontal de acordo com o seu comprimento (LARATO, 1975). O comprimento do tronco 

radicular é maior na lingual do que na vestibular e a média encontrada foi de 3,07mm na 

vestibular e 3,54mm na lingual em primeiros molares inferiores, enquanto os segundos 

molares inferiores apresentaram média de 3,09mm e 3,91mm, respectivamente (BARBOZA 

Jr et al., 2014; ROUSSA, 1998; MARCACCINI et al., 2012; DE LOS RIOS et al., 2002). 

Enquanto os pré-molares apresentaram uma média de 7,6mm sem distinguir diferença de 

comprimento entre vestibular e lingual (DO VALE, 2009). O estudo de Perminio et al. 

(2018) é o mais recente em relação ao comprimento do Tronco Radicular e avaliou através 

de microtomografia, que confere mais precisão métrica, o comprimento do TR de 30 

primeiros molares inferiores, os resultados encontrados foi uma média de 2,49mm na 

vestibular e 3,18mm na lingual. 
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Recentemente, a nova classificação das doenças periodontais relatou a complexidade da 

periodontite (CATON et al., 2018). O estágio I apresentou profundidade de sondagem 

máxima de 4mm, enquanto os estágios II e III, 5 mm e mais de 6 mm, respectivamente. Isso 

indica que já no estágio I, os molares podem apresentar envolvimento de furca tanto na 

vestibular quanto na lingual. Dessa forma, quanto maior o comprimento do tronco radicular, 

melhor o prognóstico em relação ao estabelecimento da lesão de furca. No entanto, ao 

apresentar envolvimento de furca, o tronco radicular longo dificulta o acesso operatório e o 

prognóstico se torna desfavorável. 

O termo “área de pré-furca” foi inserido na literatura em 2014 para se referir a concavidade 

presente no tronco radicular de todos os dentes multirradiculares (BARBOZA Jr et al., 

2014). No entanto, outros autores também tinham relatado a presença de uma concavidade 

coronal a entrada da furca (ROUSSA, 1998; MARCACCINI et al., 2012; DE LOS RIOS et 

al., 2002; JOSEPH et al., 1996). A média de profundidade dessa concavidade encontrada foi 

de 0,82mm na lingual e 0,89mm na vestibular (BARBOZA Jr et al., 2014). Além disso, 

Roussa (1998) identificou que dentes que possuem projeção cervical de esmalte tinham 

concavidades na raiz mais profundas quando comparadas aos dentes sem projeção. Perminio 

et al. (2018) relatou que a junção cemento-esmalte coincidiu com a área de pré-furca em 

33,3% dos dentes estudados. 

Os autores relataram que quanto maior a profundidade da APF, maior o envolvimento de 

furca devido à retenção de biofilme e pela dificuldade de acesso dos instrumentais para fazer 

o debridamento adequado, afetando diretamente o tratamento da lesão (BARBOZA Jr et al., 

2014; ROUSSA, 1998; DO VALE et al., 2009). Além disso, a coincidência da APF a partir 

da junção cemento esmalte em 1/3 das superfícies estudadas representa um maior fator de 

risco para o desenvolvimento precoce de lesões de furca (BARBOZA Jr et al., 2014; DE 

LOS RIOS et al., 2002). Dessa forma, tanto a região em que essa concavidade se encontra 

quanto a sua profundidade interferem no estabelecimento, progressão e prognóstico da 

doença periodontal. 

Os fatores anatômicos do tronco radicular são fatores locais que influenciam diretamente no 

tratamento (DO VALE, 2009; VILAÇA, 2004).O comprimento do tronco radicular e a 

largura e profundidade da concavidade da área de pré-furca podem influenciar na terapia 

periodontal não cirúrgica de lesões de furca mandibulares classe II. O prognóstico esperado 

é melhor para dentes que apresentam troncos radiculares menores e mais estreitos. Mesmo 

que os resultados clínicos apresentem alterações positivas em relação ao sangramento à 

sondagem e nível ósseo, imagens radiográficas devem ser usadas para uma avaliação 

completa após o tratamento (DO VALE, 2009).  

 A área de pré-furca presente no tronco radicular influencia negativamente a regeneração de 

lesões de furca classe II por dificultar a adaptação da membrana. Por isso, Villaça et al. 

(2004) encontrou resultados melhores quando usou uma membrana de ePTFE modificada. 
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Os autores indicaram modificações no design da membrana para promover uma adaptação 

mais íntima à concavidade do tronco radicular e bloquear efeitos adversos. 

 

CONCLUSÃO 

Com base na literatura discutida, pode ser concluído que o tronco radicular e a área de pré-

furca influenciam no estabelecimento e progressão da doença periodontal, devido à retenção 

de biofilme e a dificuldade de acesso da região para o tratamento. Portanto, o conhecimento 

das características anatômicas é fundamental para a escolha adequada do tratamento e para o 

prognóstico das lesões de furca. 
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