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Revisão 
Relevante para 
o estudo:

O tratamento de dentes multiradiculares com 
envolvimento da furca é um desafi o para os clínicos. 
Usualmente, a resposta clínica ao tratamento não 
cirúrgico é imprevisível e a perda de inserção pode 

continuar durante o tratamento de manutenção.    
A evidencia para o impacto da severidade do envol-
vimento da furca e os factores de riscos associados à 
perda dentária a longo prazo é limitada.  

Objectivo 
do Estudo: 

Determinar a infl uência de: 1. Grau de envolvi-
mento da furca e 2. Os factores de riscos associados 
à perda de dentes multiradiculares em pacientes 

tratados de periodontite e incluídos num programa 
de tratamento de suporte. 

Método: Realizou-se um estudo retrospectivo de 172 pacien-
tes tratados de periodontite crónica ou agressiva. 
O exame periodontal foi realizado no inicio, após 
o tratamento periodontal e durante o tratamento 
de suporte (duração média de 11.5±5.2 anos). O 
envolvimento da furca foi avaliado através da Clas-
sifi cação de Hamp e tal. (1975). O cumprimento 
do programa de suporte foi avaliado segundo os 
critérios de Demirel e Efeodlu (1995), e baseado 

na presença ou ausência ás visitas de tratamento 
de suporte programadas. O habito de fumar foi 
registado segundo os pacientes eram fumadores, 
ex-fumadores ou não fumadores. A estatística utili-
zou cada dente como unidade de avaliação. Analises 
de regressão univariável e multivariável foi realizada 
para determinar o risco de perda de dentes multira-
diculares ao longo do estudo. 

  

Resultados: - O envolvimento de furca classe I não foi um fac-
tor de risco signifi cativo quando comparado  com o 
não envolvimento da furca.
- Os factores de riscos de perda de dentes multira-
diculares em pacientes tratados de periodontite e 
colocados em programas de suporte foram lesões 
classe II e III, fumadores e não cumpridores do 
programa de manutenção.

- Não fumadores e ex-fumadores não apresentavam 
diferenças entre si relativamente à perda de dentes 
multiradiculares.
- A perda dentária é mais frequente no maxilar que 
na mandíbula.
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Resultados:

Imagem cortesia do 
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Conclusões, 
Impacto
e Limitações:
 Conclusões: 

• Classe II e III de envolvimento de furca, fumadores e 
ausência de cumprimento do programa de suporte 
estabelecido são factores de risco de perda de dentes 
multiradiculares em pacientes tratados de periodontite.

Impacto: 

• O cumprimento estrito do programa parece ser essen-
cial para prevenir a perda de dentes multiradiculares 
com envolvimento de furca.

• Os fumadores devem ser encorajados a aderir a um 
programa de cessação tabágica.

Limitações: 

• As principais limitações do estudo tem que ver com o 
desenho retrospectivo do mesmo, com o de múltiplos 
subgrupos de analises que podem potencialmente 

conduzir a pequenos tamanhos mostrais, com grandes 
intervalos de confi ança e com o uso do dente como uni-
dade impedindo tirar conclusões ao nível do paciente. 


