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Bueno D.C.C. Morfologia radicular de dentes fusionados - um estudo observacional por
meio de uma visdo bidimensional.
Curitiba: Universidade Tuiuti do Parana; 2025.

RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de fusao radicular em primeiros e segundos molares
permanentes superiores ¢ inferiores, bem como investigar o dimorfismo sexual na
presenca de raizes fusionadas em uma grande amostra de individuos brasileiros.
Metodologia: Estudo observacional, baseado na andlise de radiografias panordmicas
digitais provenientes de uma clinica de radiologia odontolégica em Curitiba (Parana,
Brasil). Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, entre 11 e 73 anos, que
apresentavam todos os primeiros e segundos molares permanentes integros (oito
molares), em estagios de Nolla 9 e/ou 10. Excluiram-se radiografias com tratamento
endodontico prévio, coroas protéticas, dentes deciduos, terceiros molares ou
supranumerarios, extensas restauracdes metalicas, fraturas, reabsorgdes ou resseccoes
radiculares, auséncia de coroa clinica visivel, bem como pacientes com sindromes e fenda
labial e/ou palatina. As imagens foram obtidas com o equipamento Axeos e analisadas no
software Sidexis 4. Consideraram-se como apresentando fusao radicular os molares com
unido das raizes apicalmente a furca, sem evidéncia radiografica de espago do ligamento
periodontal ou osso entre elas. A andlise estatistica foi realizada no SPSS, utilizando o
teste qui-quadrado e a razdo de chances (odds ratio, OR) com intervalo de confiancga de
95% para comparar a presenca de fusdo entre os sexos, € teste t para o nimero médio de
dentes acometidos (p<0,05). Resultados: Foram incluidas 872 radiografias panoramicas,
correspondentes a 337 homens e 495 mulheres, totalizando 6.976 molares avaliados. A

presenca de ao menos um molar com raizes fusionadas foi observado em 260 individuos,



resultando em prevaléncia geral de 29,8%. A prevaléncia foi de 26,7% em homens e
34,3% em mulheres. As mulheres apresentaram probabilidade estatisticamente maior de
apresentar fusdo radicular em molares do que os homens (p=0,0008; OR=1,66; IC 95%:
1,23-2,25). Conclusao: A fusao radicular em molares permanentes apresentou variagao
de prevaléncia de acordo com o sexo, sendo mais frequente e mais extensa em individuos
do sexo feminino. Esses achados sugerem uma predisposicao sexualmente diferenciada
para o desenvolvimento de raizes fusionadas, possivelmente relacionada a fatores

genéticos e a influéncia dos cromossomos sexuais na formacao radicular.

Palavra-chave: Raizes Fusionadas, Radiografia Panordmica, Molares Superiores e

Inferiores.



Bueno D.C.C. Root Morphology of Fused Teeth - An Observational Study Through a
Two-Dimensional View.
Curitiba: Tuiuti University of Parana; 2025.

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of root fusion in maxillary and mandibular first and
second permanent molars, as well as to investigate sexual dimorphism in the presence of
fused roots in a large sample of Brazilian individuals. Methodology: Observational study,
based on the analysis of digital panoramic radiographs from a dental radiology clinic in
Curitiba (Parand, Brazil). Patients of both sexes, aged between 11 and 73 years, who
presented all first and second permanent molars intact (eight molars), at Nolla stages 9
and/or 10, were included. Radiographs with previous endodontic treatment, prosthetic
crowns, primary teeth, third molars or supernumerary teeth, extensive metallic
restorations, fractures, root resorptions or resections, absence of a visible clinical crown,
as well as patients with syndromes and cleft lip and/or palate, were excluded. The images
were obtained with an Axeos device and analyzed using Sidexis 4 software. Molars were
considered to present root fusion when the roots were united apically to the furcation,
with no radiographic evidence of periodontal ligament space or bone between them.
Statistical analysis was performed using SPSS, applying the chi-square test and odds ratio
(OR) with a 95% confidence interval to compare the presence of fusion between sexes,
and the t-test to compare the mean number of affected teeth (p<<0.05). Results: A total of
872 panoramic radiographs were included, corresponding to 337 men and 495 women,
with 6,976 molars evaluated. The presence of at least one molar with fused roots was
observed in 260 individuals, resulting in an overall prevalence of 29.8%. The prevalence

was 26.7% in men and 34.3% in women. Women had a statistically higher probability of



presenting root fusion in molars than men (p=0.0008; OR=1.66; 95% CI: 1.23-2.25).
Conclusion: Root fusion in permanent molars showed a sex-related variation in
prevalence, being more frequent and more extensive in females. These findings suggest
a sex-specific predisposition to the development of fused roots, possibly related to genetic

factors and the influence of sex chromosomes on root formation.

Keyword: Fused Roots, Panoramic Radiograph, Upper and Lower Molars.
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1. INTRODUCAO

J4

O conhecimento da morfologia dentaria ¢ essencial na odontologia clinica,
especialmente para o tratamento do canal radicular. Essa anatomia varia de acordo com
cada grupo de dentes incisivos, pré-molares, caninos e molares (Martins et al.; 2018). O
nimero, comprimento, formato e extensdo das raizes, principalmente dos molares
inferiores e superiores sdo fatores impactantes para o progndstico e tratamento do dente.
Uma configuracdo importante da morfologia radicular ¢ a fusdo das raizes onde
apresentam-se mais curtas do que as raizes nao fundidas contribuindo para uma relagio
coroa raiz desfavoravel (Bitencourt et al.; 2024). Molares com raizes fusionadas
apresentam maior probabilidade de desenvolver mobilidade quando em contato com
forcas excessivas oclusais e representam um grande desafio nos tratamentos
endodonticos, periodontais, cirtrgicos, microcirurgias endodonticas, ortodonticos e
protéticos (Bitencourt et al.; 2024).

Raiz fusionada pode ser definida por uma unido que ocorre entre as raizes devido
a depositos formados ao longo da vida de um ser humano, ou como resultado de uma
alteracdo no desenvolvimento da bainha epitelial da raiz de Hertwig para se desenvolver
ou fundir na area de furca (Barato-Filho et al., 2022). A fusdo radicular ¢ uma variagao
anatomica clinicamente importante encontrada em molares superiores e inferiores (al
Shalabi RM et al., 2000). Os cirurgides-dentistas lancam mao de algumas ferramentas
para auxilid-los nos diagnosticos dessas alteragdes anatdomicas como os exames de
radiografias periapicais, radiografias panoramicas e tomografias computadorizadas de
feixe conico (TCFC) como exames complementares.

A terapia endoddntica consiste na modelagem biomecanica, limpeza, desinfecgao

e obturagdo do sistema de canais radiculares e por conseguinte possuir o conhecimento
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quanto a morfologia do canal radicular e suas possiveis variagdes, especialmente em
dentes multirradiculares ¢ de suma importancia (Moreti et al., 2009). Os molares
superiores apresentam uma variagdo na sua anatomia bastante consideravel no que diz
respeito ao niumero de raizes e tipo de fusao (Peikoff et al., 1996). Uma raiz fundida pode
combinar-se com a presenga de sulcos, istmos ou canais adicionais que se ligam a algumas
ou a todas as raizes (Zhang et al., 2014). As fusdes radiculares podem contribuir para a
formacgdo de sulcos e permitirem a contaminacdo € uma maior resisténcia bacteriana
nessas regioes sendo a fusao das duas raizes vestibulares nos molares superiores, o tipo
mais comum de fusionamento nesses dentes (Sabala et al., 1994). Segundo Vertucci os
segundos molares superiores apresentam uma maior prevaléncia da fusdo de suas raizes
quando comparadas com os primeiros molares superiores (Vertucci FJ, 2005). Nos
segundos molares inferiores quase sempre se encontra a presenca de duas raizes e quando
apresenta uma forma de C, ¢ comum encontrar fusdo de raiz no lado vestibular (Carazas
et al., 2019). Em 2016 Martins NRJ et al, estudaram a prevaléncia de fusdes radiculares
em molares superiores inferiores humanos onde utilizaram a classificagdo proposta por
Yang (2014). Esta classificag@o divide os molares superiores fundidos em seis categorias:

Tipo 1: raiz mesiovestibular (RMV) fundida com raiz distovestibular (RDV).

Tipo 2:raiz mesiovestibular (RMV) fundida com raiz palatina (RP).

Tipo 3: raiz distovestibular (RDV) fundido com a raiz palatina (RP).

Tipo 4: raiz mesiovestibular (RMV) fundido com distovestibular (RDV) e raiz

palatina (RP) fundido com mesiovestibular ou distovestibular.

Tipo 5: raiz palatina (RP) fundido com raiz mesiovestibular (RMV) e

distovestibular (RDV).

Tipo 6: raiz palatina (RP) mesiovestibular (RMV) e distovestibular (RDV)

fundidos a uma raiz em forma de cone.
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Tipo 7: adicionaram a classificagdo um novo tipo de raiz — conica Unica.

Em relagdo aos molares inferiores, os dentes foram classificados apenas como
fundidos ou ndo fundidos. Varios estudos utilizam a classificacao de Vertucci (1984) para
classificar o sistema de canais radiculares (Vertucci FJ, 2005; Vertucci FJ 1984), como

pode ser observado na Figura 1.

LA A A

Tipo | Tipo Il Tipo Il Tipo IV
Tipo V Tipo VI Tipo VI Tipo VI

Figura 1: classificacdo de Vertucci - https://www.researchgate.net/

As fusdes dos canais sdo classificadas da seguinte forma:
Tipo I: Canal inico da cAmara pulpar ao apice.
Tipo II: dois canais separados que se unem proximo ao apice para formar um
forame apical.
Tipo III: Um canal que se divide em dois e se unem em um unico forame apical.
Tipo I'V: Dois canais separados e distintos da cadmara pulpar ao apice.
Tipo V: Um canal que se divide em dois canais com dois forames apicais.
Tipo VI: Dois canais que se unem e novamente se divide em dois, culminando em
dois forames apicais.
Tipo VII: Um canal que se divide em dois, se unem e novamente se divide em

dois, culminando em dois forames apicais.
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Tipo VIII: Trés canais com trés forames apicais.

Nos casos com raiz em forma de C (um tipo de configuragdo de fusao radicular)
¢ frequentemente encontrada uma raiz em forma de calha (fusdo no lado vestibular) do
dente. Em 2022 um artigo escrito por Shigefuji et al. utilizou a classificagdo de Melton
modificada por Fan et al (Fan et al., 2004) para determinar o nimero de canais radiculares
em seis tipos:

C1 - Canal radicular ininterrupto em forma de C.

C2 - Canal radicular interrompido em forma de C e ponto e virgula

C3 - Trés canais radiculares separados.

C4 - Canais de duas raizes separados

CS - Canal tinico redondo ou oval

C6 - Canal radicular nao observavel (Fan et al., 2004).

Sendo assim, os problemas a serem respondidos nesta pesquisa sdo: qual a
prevaléncia das fusdes radiculares em molares superiores e inferiores; o fusionamento das
raizes dos molares superiores e inferiores acometem mais o género masculino ou
feminino; como se comporta a anatomia da regido apical em relacdo s fusdes radiculares;
o numero de canais em dentes fusionados permanecem os mesmos habituais; as coroas
dos molares fusionados podem apresentar alteragdes anatomicas decorrentes desse
fusionamento interferindo no formato do acesso a camara pulpar; a localizagdo dos
condutos endodonticos continuam os mesmos habituais (Zhang et al., 2014; Vertucci FJ,

2005; Vertucci FJ, 1984; Versiani MA, 2021).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a prevaléncia de fusdo radicular em primeiros e segundos molares permanentes
superiores e inferiores, em radiografias panoramicas digitais, e avaliar o dimorfismo

sexual na presenca de raizes fusionadas em uma amostra de individuos brasileiros.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Avaliar se ha diferenca na frequéncia de fusdo radicular entre primeiros e segundos
molares, bem como entre molares maxilares ¢ mandibulares.
Comparar a presenca e o padrdo de fusdo radicular (tipo de molar e arco dentario

acometido) entre os sexos masculino e feminino.
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3. MANUSCRITO

MORFOLOGIA RADICULAR DE DENTES FUSIONADOS - UM
ESTUDO OBSERVACIONAL POR MEIO DE UMA VISAO

BIDIMENSIONAL

RESUMO

Introducdo: O presente estudo teve como objetivo explorar a predilecdo por sexo na
presenca de fusdo radicular em molares em uma grande amostra brasileira. Métodos:
Radiografias panordmicas de pacientes brasileiros foram analisadas. Primeiros e
segundos molares com fusdo radicular apical a posi¢do usual da furca, sem evidéncia
radiogréfica de espago do ligamento periodontal ou osso entre as raizes dos molares em
qualquer nivel apical a bifurcagdo, foram considerados como tendo fusao radicular em
molares. O teste do qui-quadrado e a razdo de chances (OR) com intervalos de confianca
(IC) de 95% foram utilizados para comparar a presenca de fusdo radicular em molares
entre os sexos (p<0,05). Modelos de predisposicao diferencial por sexo foram utilizados
para explicar as diferencas entre os sexos na presenca de fusdo radicular em molares.
Resultados: Um total de 872 pacientes (337 homens e 495 mulheres), compreendendo
6.976 molares, foram incluidos. A fusdo radicular em molares foi observada em 260
(29,8%) individuos. A prevaléncia de fusdo radicular em homens foi de 26,7%, enquanto
em mulheres foi de 34,3%. As mulheres apresentaram uma probabilidade estatisticamente
maior de apresentar fusdo radicular em molares do que os homens (p=0,0008; OR=1,66;
IC 95% 1,23 - 2,25). A prevaléncia de fusdo radicular em molares foi estatisticamente

maior em mulheres em quase todas as andlises (p<0,05). Um total de 43 pacientes (18
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homens e 25 mulheres) apresentaram fusdo radicular em molares do lado direito, 70
pacientes (28 homens e 42 mulheres) apresentaram fusao radicular em molares do lado
esquerdo e 147 (44 homens e 103 mulheres) apresentaram fusao radicular em ambos os
lados (p=0,072). Conclusao: A fusdo radicular em molares apresenta diferencas de
prevaléncia associadas ao sexo, demonstrando um limiar de predisposi¢do maior para o

desenvolvimento de fusdo radicular em molares em homens.

Palavra-chave: Raizes Fusionadas, Radiografia Panordmica, Molares Superiores e

Inferiores.

INTRODUCAO

A denticdo permanente humana caracteriza-se por uma disposi¢cao heterodonte
que, tipicamente, inclui trés molares por quadrante, designados como primeiro, segundo
e terceiro molares. Os molares representam os dentes mais posteriores € constituem
unidades morfologicamente complexas da dentigdo humana. Anatomicamente, esses
dentes sdo caracterizados por superficies oclusais com multiplas ctspides, separadas por
sulcos e fossas [1]. Uma caracteristica distintiva da morfologia dos molares ¢ sua
arquitetura multirradicular, concebida para maximizar a ancoragem periodontal; molares
maxilares apresentam tipicamente um sistema radicular trifurcado (dois raizes
vestibulares e uma palatina), enquanto molares mandibulares sdo, em geral, bifurcados
em raizes mesial e distal [2]. Uma alteracdo de desenvolvimento comum observada em
molares permanentes humanos consiste em uma variacao anatdomica radicular em numero
e morfologia, caracterizada pela fusdo das raizes. Raizes fusionadas manifestam-se como

unido parcial ou total de raizes independentes por uma ponte continua de dentina e
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cemento. Radiograficamente, raizes fusionadas em molares sdo caracterizadas pela
coalescéncia de estruturas radiculares independentes e pela auséncia de espago inter-
radicular [3].

O dimorfismo sexual abrange variacdes morfoldgicas distintas em tamanho e
forma entre machos e fémeas, estendendo-se por diversos dominios biologicos e
psicologicos. Em humanos, essas variagdes sao observadas em varios caracteres dentarios
[4]. Além da conhecida diferenga no tamanho da coroa [5] e da raiz [6], em que fémeas
apresentam dimensdes menores do que machos, outros caracteres dentarios, como
condi¢cdes de desenvolvimento dentario, também exibem dimorfismo sexual. A agenesia
dentaria ¢ mais comum em fémeas [7], e revisdes sistematicas com meta-analise
demonstraram essa tendéncia em diferentes populagdes [8,9]. Outro carater dentério
interessante que pode apresentar dimorfismo sexual em humanos ¢ a raiz fusionada em
molares permanentes. Um estudo de Ross e Evanchik (1981) [10], realizado nos Estados
Unidos, observou uma diferenca entre os sexos quanto a presenga de raizes fusionadas
em molares. Recentemente, um estudo realizado em alemdes observou tendéncia
semelhante, na qual fémeas apresentaram mais molares com raizes fusionadas do que
machos [3]. Embora existam algumas evidéncias de que a raiz fusionada em molares
apresenta dimorfismo sexual, esse aspecto foi pouco explorado na literatura, abrangendo
apenas duas populagdes e com pequeno tamanho amostral. Assim, o presente estudo teve
como objetivo investigar a preferéncia sexual na ocorréncia de raizes fusionadas em

molares em uma grande amostra brasileira.
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MATERIAIS E METODO

Ktica e contexto

O comité de ética 73131423.0.0000.8040, aprovado em 23/10/2023 pela
Universidade Tuiuti do Parana, analisou radiografias panoramicas de pacientes de uma
clinica radiolégica em Curitiba, Brasil. Curitiba estd localizada no sul do Brasil e ¢ a
capital do estado do Parand. Possui um perfil demografico caracterizado por uma
predominancia de ascendéncia europeia (principalmente alema, italiana, polonesa e
ucraniana). A populacdo também inclui comunidades afro-brasileiras e indigenas

significativas.

Determinacido do tamanho da amostra e populac¢io de estudo

O tamanho da amostra foi calculado utilizando um poder de 80% e um alfa de
0,05. Os dados de referéncia de Locks et al. (2024) foram utilizados. Para garantir poder
para a andlise de subgrupos (tipo de molar afetado), foi realizado um célculo considerando
uma diferenca minima de 8% entre os sexos. Portanto, estimou-se uma amostra minima
de 328 homens e 328 mulheres.

Radiografias de pacientes que realizaram o exame entre 2023 e 2025 foram
analisadas em 2025.

Apenas pacientes com todos os primeiros e segundos molares permanentes (8
molares) foram incluidos. Os terceiros molares ndo foram avaliados. Os critérios de
exclusdo foram a presenga de sindromes, fenda labial e/ou palatina e dentes com extensos
processos de reabsorcao radicular. Os pacientes foram incluidos somente quando todos

os molares apresentavam estagio de Nolla 9 e/ou 10 em todas as raizes.
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Analise radiografica

Apenas radiografias panoramicas digitais de todos os pacientes incluidos foram
utilizadas para investigar a frequéncia e o padrdo de molares permanentes com raizes
fusionadas. Um endodontista sénior (D.B.), treinado por um radiologista sénior
(A.G.D.S.), realizou toda a andlise, apds treinamento e calibracdao. Cinquenta radiografias
panoramicas digitais foram utilizadas para a avaliacdo de concordancia, com um indice
de concordancia acima de 0,80.

Todo primeiro e segundo molar que apresentasse raizes fusionadas apicalmente a
posicao furcal habitual, sem evidéncia radiografica de espago do ligamento periodontal
ou de osso entre as raizes dos molares em qualquer nivel apical a bifurcagdo, foi
considerado como molar com raizes fusionadas, conforme ilustrado na Figura 2. A
avaliagdo radiografica seguiu os critérios propostos por Ross e Evanchik (1981) [10],

também empregados por Locks et al. (2024) [3] em andlise bidimensional.

Figura 2. Radiografia panoramica parcial mostrando raizes fusionadas do segundo molar inferior esquerdo.

W significa raizes separadas. V significa raizes fusionadas.
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Analise estatistica

As analises foram realizadas no IBM SPSS versao 25.0 (IBM Corp., Armonk,
EUA). O teste do qui-quadrado e o odds ratio (OR), com intervalos de confianga (IC) de
95%, foram utilizados para comparar raizes fusionadas de molares entre os sexos. O
nimero médio de molares com raiz fusionada foi comparado entre os sexos por meio do
teste t. O nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05.

Modelos de responsabilidade diferencial por sexo foram empregados para explicar

as diferengas entre os sexos na ocorréncia de raizes fusionadas em molares.

RESULTADOS

O processo de triagem dos pacientes ¢ apresentado na Figura 3. Apos os critérios
de exclusdo, um total de 872 pacientes (337 homens e 495 mulheres), compreendendo
6.976 molares, foram incluidos. A idade dos pacientes variou de 11 a 73 anos. Uma raiz
fusionada em pelo menos um molar permanente foi observado em 260 (29,8%)
individuos. A prevaléncia de raizes fusionadas em homens foi de 26,7%, enquanto em
mulheres foi de 34,3%. As mulheres apresentaram uma probabilidade estatisticamente
maior de apresentar raizes fusionadas em molares do que os homens (p=0,0008;
OR=1,66; 1C 95% 1,23 - 2,25). A Tabela 1 mostra a distribuicao dos tipos de molares com
raizes fusionadas de acordo com o sexo. A prevaléncia de molares com raizes fusionadas

foi estatisticamente maior em mulheres em quase todas as analises (p<0,05).
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Figura 3 — Fluxograma dos pacientes incluidos.

Tabela 1. Distribuicdo por sexo entre os grupos dentarios.

Caracteristica Total Masculino  Feminino valor p OR, IC 95%
N N (%) N (%)
Todos os molares com 612 287 (46.9)  325(53.1) Referéncia Referéncia

raizes separadas#

Pelo menos um molar com 260 90 (34.6) 170 (65.4)  0.0008* 1.66 (1.23 - 2.25)
raiz fundida**

Primeiros molares com 44 18 (40.9) 26 (59.1) 0.4411 1.27 (0.67 - 2.31)
raizes fundidas
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Segundos molares com 249 82 (32.9) 167 (67.1) 0.0002* 1.79 (1.31 - 2.44)
raizes fundidas

Molares superiores com 222 73 (32.8) 149 (67.2)  0.0003* 1.80 (1.31 - 2.48)
raizes fusionadas

Molares mandibulares com 100 32 (32.0) 68 (69.0) 0.0055* 1.87 (1.20 - 2.95)

raizes fusionadas

Nota: ** Foi usado como controle para todas as comparagdes. Foi utilizado o teste qui-quadrado.

* Diferenga estatisticamente significativa.

Uma analise de acordo com a lateralidade também foi realizada. Um total de 43

pacientes (18 homens e 25 mulheres) apresentavam fusao radicular de molares apenas no

lado direito, enquanto 70 pacientes (28 homens e 42 mulheres) apresentavam fusao

radicular de molares apenas no lado esquerdo. A distribuicdo dos casos bilaterais e

unilaterais de acordo com o sexo € apresentada na Tabela 2. Nao foi observada associagao

estatistica (p=0,072).

Tabela 2. Lado afetado de acordo com o sexo.

) Masculino Feminino

Trait Total N (%) N (%) Valorp OR,IC95%
A lado foi

penas um lado foi 113 46 (40.7) 67 (59.3)
afetado*

0.072 1.60

X 1 ' (0.95-2.71)

mbos os lados 147 44(29.9) 103 (70.1)

afetados™**

Nota: *Esquerda ou direita.

** Esquerda e direita. Foi utilizado o teste qui-quadrado.
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A Tabela 3 mostra o nimero médio de molares com raizes fusionadas por sexo.

As mulheres apresentam um numero médio de molares afetados estatisticamente

significativamente maior do que os homens (p<0,0001).

Tabela 3. Numero médio de dentes afetados de acordo com o sexo.

Sexo Masculino Feminino
Minimo 0 0
Maximo 4 6

Média 0.37 0.65
Desvio Padrao 0.79 1.13
Valor de p <0.0001*

Nota: DP significa desvio padrdo. Foi utilizado o teste t.

*Significa diferenca estatisticamente significativa.

A Figura 4 ilustra o dimorfismo sexual observado no limiar de predisposicdo a

fusdo da raiz molar, destacando as distintas varia¢des fenotipicas e taxas de prevaléncia

entre homens e mulheres.
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Women Prevalence (34.3%)
Men Prevalence (26.7%)
=== Threshold Women
=== Threshold Men

= Men Distribution
e \Women Distribution
= Shared Threshold

Figura 4. Modelos de limiar de propensdo. A - mostra diferentes limiares na mesma curva de propensao.

B - mostra diferentes curvas de propensdo com um limiar compartilhado.

DISCUSSAO

O dimorfismo sexual na dentigdo humana ¢ um fenomeno amplamente
reconhecido, especialmente em caracteres que se manifestam como variagdes em medidas
dentarias. Contudo, o dimorfismo sexual em caracteres dentdrios também pode se
expressar em alteragdes morfologicas ndo métricas e em padrdes de desenvolvimento que

diferem em frequéncia entre homens e mulheres. Essas variacdes podem constituir uma
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ferramenta crucial na identificacdo forense [5,11] e em pesquisas em antropologia,
biologia do desenvolvimento e genética [7]. Estudos prévios realizados por Ross e
Evanchik, em 1981 [10], avaliando 1340 molares, ¢ por Locks et al., em 2024 [3],
avaliando 1360 molares, indicaram que molares permanentes com raizes fusionadas
apresentam prevaléncia estatisticamente maior em mulheres, sugerindo tratar-se de um
carater ligado ao sexo. No presente estudo, ampliamos essa investigacao avaliando 6976
molares permanentes e encontramos resultados semelhantes.

Diferenc¢as em caracteres dentarios observadas entre os sexos t€m sido atribuidas,
principalmente, a influéncia dos cromossomos sexuais e a regulacdo hormonal durante a
odontogénese. A bainha epitelial de Hertwig funciona como molde arquitetdnico para o
desenvolvimento dentario, induzindo a diferenciagdo de odontoblastos para formar a
dentina radicular. Alteracdes no desenvolvimento da bainha epitelial de Hertwig podem
resultar em fusdo na regido de furca [12]. A formacdo da bainha radicular de Hertwig tem
inicio com o desenvolvimento de uma extensao bilaminar do epitélio dentario interno e
externo a partir do “cervical loop” do 6rgdo do esmalte. Essa dupla camada epitelial
continua a crescer em dire¢do apical, delineando o formato da raiz dentéaria [13]. Esse
processo envolve diversos fatores moleculares [14,16]. Além disso, estudos em
individuos com diferentes anomalias dos cromossomos sexuais demonstraram que 0s
cromossomos X e Y influenciam distintos caracteres dentarios [17], bem como o papel
do cromossomo Y no desenvolvimento radicular. Um estudo de Léhdesméki e Alvesalo
(2004) [18], avaliando o tamanho radicular em pacientes 47, XYY, mostrou que esses
pacientes apresentavam raizes mais longas, sugerindo o papel relevante do cromossomo
Y no desenvolvimento da raiz. Nossos resultados também apoiam a hipotese de que o
cromossomo Y possa desempenhar papel importante na formagao das raizes dos molares.

De fato, o modelo de limiar de responsabilidade sugere que molares com raizes
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fusionadas, assim como certas anomalias dentarias e variagcdes morfologicas, como
cuspides acessorias, podem apresentar prevaléncias especificas por sexo em decorréncia
da complexa interagdo entre suscetibilidade genética e fatores ambientais.

Nosso estudo apresenta algumas diferencas em relagao aos trabalhos anteriores.
Os estudos realizados por Ross e Evanchik (1981) [10] e por Locks et al. (2024) [3] sao
semelhantes quanto ao tamanho amostral avaliado (n=170 em ambos) e ao perfil étnico
da populagdo estudada, uma vez que avaliaram pacientes com ancestralidade europeia.
Nosso estudo, por outro lado, apresenta algumas particularidades em relacdo a esses
trabalhos. Incluimos uma amostra maior, composta por 872 pacientes. Embora nossa
populagdo seja predominantemente de ancestralidade europeia, caracteriza-se como uma
populacdo miscigenada. Isso refor¢ca a importincia de futuros estudos em outras
populagdes com diferentes perfis genéticos.

Nosso estudo ndo analisou terceiros molares, de forma semelhante ao estudo de
Locks et al. (2024) [3]. Esses dentes nao foram incluidos devido a dificuldade de
visualizacdo das estruturas anatomicas na regido posterior dos maxilares. Ross e Evanchik
(1981) [10] incluiram terceiros molares em sua andlise, o que pode explicar algumas
diferengas em relagdo aos nossos resultados. Uma limitagdo importante a ser destacada ¢
que o estudo de Ross e Evanchik (1981) [10], o de Locks et al. (2024) [3] e o presente
estudo avaliaram raizes fusionadas por meio de radiografias. Radiografias bidimensionais
convencionais frequentemente ndo distinguem com precisdo raizes fusionadas devido a
sobreposi¢do e ao “ruido” anatdmico, ao passo que a Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico (CBCT) oferece uma perspectiva tridimensional que elimina estruturas
sobrepostas, permitindo visualizar claramente a morfologia real do sistema radicular.

Portanto, sdo necessarios estudos futuros para investigar raizes fusionadas em molares
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por meio de imagens tridimensionais, que possibilitam explorar em maior profundidade

os fenotipos radiculares e os caracteres ligados ao sexo.

CONCLUSAO

Nosso estudo corrobora a hipétese de que a fusdo radicular em molares permanentes
apresenta diferencas de prevaléncia associadas ao sexo, sendo a prevaléncia dessa
caracteristica maior em mulheres, o que indica um limiar de predisposi¢ao mais elevado

para o desenvolvimento de molares com raizes fusionadas em homens.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os seres humanos possuem dentes com formas e fungdes diferentes. Os molares
sdo elementos morfologicamente mais complexos, apresentando coroas com varias
cuspides, sulcos , fossas e raizes. O nimero, comprimento e extensao dessas raizes sdo
fatores impactantes para o prognoéstico e tratamento desses dentes.

Uma variagdo anatdmica significativa ¢ a fusdo radicular encontrada
principalmente em molares superiores e inferiores permanentes. A fusdo radicular pode
ser definida como uma unido parcial ou total de raizes independentes por uma ponte
continua de dentina e cemento. Radiograficamente molares com raizes fundidas
apresentam-se pela inexisténcia de espago entre as raizes.

Uma raiz fundida pode combinar-se com a presenga de sulcos, istmos ou canais
adicionais podendo assim contribuir para uma maior resisténcia bacteriana nessas regides
aumentando o risco de recidivas de infecgdes ou alteracdes pulpares. Além disso molares
com raizes fusionadas apresentam maior probabilidade de desenvolver mobilidade
quando em contato com forcas excessivas oclusais e representam um grande desafio nos
tratamentos endoddnticos, periodontais, cirurgicos ,protéticos e ortodonticos.

Os molares superiores sdo os dentes mais acometidos por fusao radicular, sendo a
fusdo das duas raizes vestibulares, o tipo mais comum de fusionamento. Os segundos
molares superiores apresentam uma maior prevaléncia da fusdo de suas raizes quando
comparadas com os primeiros molares superiores. Nos segundos molares inferiores quase
sempre encontramos duas raizes, € quando apresenta uma forma de C ¢ comum encontrar
fusdo de raiz no lado vestibular. Em relagao as diferencgas de acordo com o sexo: homens
e mulheres apresentam distintas variagdes no formato e tamanho de seus dentes molares.

As coroas dentarias dos molares das mulheres sao menores em relagdo a dos homens.
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Outra caracteristica dentaria relevante que pode demonstrar dismorfismo sexual em
humanos ¢ a unido das raizes em molares permanentes.

O teste qui quadrado indicou associagdo estatisticamente significativa entre o sexo
e a presenca de fusdo radicular, onde as mulheres apresentaram OR 1,66x mais chances
de terem fusdo radicular em relacdo aos homens com IC 95% e p = 0,008. As mulheres
também apresentaram maior ocorréncia de fusdo radicular em molares do lado direito,
esquerdo ¢ em ambos os lados. Este estudo observacional optou por analises em
radiografias panoramicas pela facilidade em visualizar ao mesmo tempo tantos os lados
direito, esquerdo, e ainda a arcadas superiores e inferiores dos pacientes desde que
apresentasse todos os molares integros (8 molares). E ainda por se tratar de um exame
mais acessivel em relagdo ao custo quando comparado a outros exames, como por
exemplo a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), porém a principal
limitacdo desta pesquisa foi o uso de imagem 2D, pois ndo possibilitaram a avaliacao
mais detalhada das coroas dentarias, das entradas dos canais radiculares, bem como o
posicionamento dos condutos radiculares além do habitual.

Conclui-se que a fusdo de raizes em molares permanentes demonstra uma variagao
de prevaléncia de acordo com o sexo, com maior incidéncia observada em individuos do
sexo feminino. Os dados obtidos neste estudo sustentam a existéncia de uma
predisposicdo sexualmente diferenciada para a ocorréncia de raizes fusionadas em
molares e podem contribuir para avangos na compreensdo das variagdes morfologicas

dentarias na populacdo brasileira.
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6. APENDICE - MATERIAL E METODOS

6.1 - DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo observacional, transversal, retrospectivo, desenvolvido
com base na andlise de radiografias panoramicas digitais provenientes de um laboratério

privado de radiologia odontologica.

6.2 - CONTEXTO
A coleta de dados foi realizada no ano de 2024, considerando exames obtidos para

fins clinicos e que foram arquivados no banco de dados da clinica de radiologia.

6.3 - APROVACAO ETICA

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tuiuti
do Parana (CAAE n° 73131423.0.0000.8040) estando em conformidade com a Resolugao
CNS n° 466/2012.

Devido ao carater retrospectivo € ao anonimato dos dados, houve dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme parecer do Comité de

Etica.

6.4 - POPULACAO E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidas radiografias panoramicas de pacientes de ambos os sexos, com
idade entre 11 e 73 anos, que apresentassem primeiros ¢ segundos molares permanentes
(8 molares) integros. Os pacientes foram incluidos somente quando todos os molares

apresentavam estagio de Nolla 9 e/ ou 10 em todas as raizes.
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Foram excluidas imagens contendo dentes com tratamento endoddntico prévio;
coroas protéticas; terceiros molares e dentes supranumerarios; dentes deciduos; artefatos
radiograficos (pinos intracanais, restauracdes metalicas extensas, fraturas radiculares,
apicectomia, reabsor¢do radicular, ressec¢des radiculares); auséncia de coroa clinica

visivel; presenca de Sindromes, fenda labial e ou palatina.

6.5 - TAMANHO AMOSTRAL
Foram selecionadas 872 radiografias panoramicas sendo 337 homens e 495

mulheres com idade entre 11 e 73 anos.

6.6 - CALCULO AMOSTRAL

O célculo amostral foi realizado com base na férmula para estudos de proporcao
em amostras infinitas, considerando uma prevaléncia mundial estimada de fusao radicular
em dentes permanentes de 0,1% (0,001), conforme dados da literatura.

Foi adotado um nivel de confianca de 95% (Z = 1,96) e uma margem de erro
absoluta de 0,5% (0,005), a fim de proporcionar uma maior precisao, especialmente por

se tratar de uma condigdo rara na populagao.

A formula aplicada foi a seguinte:

n = \frac{{Z"2 \cdot p \cdot (1-p)}} {{e"2}}

Onde:

n = tamanho da amostra;

Z = valor da distribuicao normal para o nivel de confianca de 95% (Z = 1,96);
p = propor¢do estimada da caracteristica na populacao (0,001);

e = erro amostral toleravel (0,005).



48

Substituindo os valores:

(1,96)%-0,001 - (1 — 0,001)
(0,005)2

13,8416 -0,001 - 0,999

N 0, 000025

~0,003836
™= 0,000025

n =

n

n = 153,44

Figura 5 — calculo utilizado

Portanto, foi determinado que seriam necessarias 154 radiografias panoramicas
para compor a amostra deste estudo, garantindo uma precisao estatistica adequada para a
detecg¢do da prevaléncia de fusdes radiculares em molares permanentes, com nivel de
confianc¢a de 95% e erro de 0,5%.

O célculo foi conferido e validado por meio do software G\Power utilizando os
seguintes parametros:

Teste estatistico: Propor¢des: desigualdade, bilateral.

Nivel de significancia (a): 5% (0,05).

Poder estatistico (1-p): 80% (0,80).

Proporgao sob a hipotese nula (HO): 0,001.

Proporgao sob a hipdtese alternativa (H1): 0,006 (exemplificando uma diferenga

minima detectavel relevante).

6.7 - FONTES DE DADOS E PROCEDIMENTOS
As imagens foram obtidas pelo equipamento Axeos (Dentsply Sirona) e
processadas no software Sidexis 4 (Dentsply Sirona). As radiografias foram exportadas

em formato digital, de alta qualidade, garantindo consisténcia na analise.
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Dois avaliadores, previamente calibrados, realizaram a andlise das imagens. O
avaliador principal foi calibrado por um expert em radiologia odontologica. A
concordancia Inter examinador foi testada por meio do indice Kappa, sendo obtido o valor
de 0,90.

As imagens foram analisadas de forma cega quanto aos dados pessoais dos

pacientes, mantendo os dados codificados para os pesquisadores.

6.8 - VARIAVEIS DO ESTUDO

Desfecho primario: Presenca ou auséncia de fusdao radicular nos primeiros e
segundos molares superiores e inferiores.

Desfecho secundario: Avaliagao do dimorfismo sexual com base nas dimensdes
anatomicas dos dentes e na prevaléncia de fusdes radiculares, além da localizagao

anatomica da fusao (se mais frequente em raizes distais, mesiais ou palatinas).

6.9 - CLASSIFICACAO ANATOMICA

A andlise da anatomia radicular seguiu os critérios de Vertucci (1984) e Zhang et
al. (2014), considerando tanto a morfologia externa da raiz quanto a configuragdo interna
dos canais radiculares.

A avaliagdo radiografica seguiu critérios de Ross e Evanchik (anédlise minuciosa

de estrutura 6ssea e de tecidos moles para detec¢do de anomalias).

6.10 - GESTAO DE DADOS
Os dados foram registrados em planilhas do software Excel (Microsoft

Corporation), utilizando coédigos numéricos para garantir o anonimato dos pacientes.
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6.11 - CONTROLE DE VIES

Para reduzir viés de avaliagdo as analises foram realizadas de maneira cega quanto
as informagodes pessoais.

Houve calibracao prévia dos avaliadores. Imagens com qualidade insuficiente

foram previamente excluidas.

6.12 - ANALISE ESTATISTICA

A andlise descritiva foi conduzida para determinar a prevaléncia das fusdes
radiculares.

O teste qui-quadrado foi utilizado para comparar propor¢des entre grupos (sexo,
tipo de dente).

A associacdo entre variaveis foi verificada por meio de modelos de regressao
logistica, considerando nivel de significancia de 5%.

Todas as andlises foram realizadas no software IBM SPSS versao 25.0 (IBM

Corp., Armonk, EUA).

7. RESULTADOS

Ap0s os critérios de exclusdo, um total de 872 radiografias foram incluidas onde
tinhamos 337 homens e 495 mulheres, compreendendo 6.976 molares. A idade dos
pacientes variou entre 11 e 73 anos.

Uma raiz fusionada em pelo menos um molar permanente foi observado em 260
(29,8%) individuos. A prevaléncia de raizes fusionadas em homens foi de 26,7%,
enquanto em mulheres foi de 34,3%. As mulheres apresentam uma probabilidade
estatisticamente maior de apresentar raizes fusionadas em molares do que os homens (p

=0,0008; OR = 1,66; IC 95% 1,23-2,25).
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A andlise pelo teste do qui-quadrado indicou associacdo estatisticamente
significativa entre sexo e presenga de fusdo. A razao das chances (odds ratio) mostrou que
mulheres apresentaram 1,66 vezes mais chances de apresentar fusdao dentdria em
comparac¢ao aos homens (OR = 1,66; 1C95% 1,23-2,25) evidenciando uma associagao

positiva e significativa entre o sexo feminino e a ocorréncia da anomalia.
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Folha de Rosto plataformabrasil.pdf 21/06/2023 |ANGELA GRACIELA| Aceito

14:44:21 |DELIGA SCHRODER
Declaragao de infraestruturadigital.pdf 21/06/2023 |ANGELA GRACIELA| Aceito
Instituigéo e 14:43:50 |DELIGA SCHRODER}
ra
Declaragao de Termo_Compromisso.pdf 12/06/2023 |ANGELA GRACIELA| Aceito
Pesquisadores 15:31:16 | DELIGA SCHRODER

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Enderego: Rua Sidnei A. Rangel Santos, 245 - Bloco Proppe, sala 04 - Térreo

Bairro: SANTO INACIO CEP: 82.010-330
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3331-7668 Fax: (41)3331-7668 E-mail: comitedeetica@utp.br

Pagina 04 de 05



UNIVERSIDADE TUIUTI DO ‘
PARANA asil

Continuagéio do Parecer: 6.305.456

CURITIBA, 17 de Setembro de 2023

Assinado por:
Maria Cristina Antunes
(Coordenador(a))
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