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Resumo
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Introducao: Raizes fusionadas sdo unidas por depdsitos formados
durante a vida ou por alteracdes no desenvolvimento da bainha
epitelial de Hertwig e carecem de uma analise etioldégica abrangente
na literatura. Objetivo: Explorar a preferéncia de género em molares
com raizes fusionadas. Revisao de literatura: Existem diversas
anomalias dentarias, ainda com etiologias nao definidas, porém com
predilecoes por géneros. Resultados: Os resultados deste estudo
revelam uma associagao significativa entre a fusao de raizes em molares
permanentes e a preferéncia de género, com uma maior incidéncia
observada em mulheres. Tal descoberta é consistente com outras
anomalias dentarias relacionadas ao sexo, apontando para possiveis
influéncias genéticas. Conclusao: Molares permanentes com raizes
fusionadas apresentam diferencas associadas ao sexo, com maior
ocorréncia em mulheres. Essa observacao sugere o envolvimento do
cromossomo Y no desenvolvimento das raizes.
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Abstract

Introduction: Fusion roots are united by deposits formed during life
or by changes in the development of the Hertwig epithelial sheath and
lack a comprehensive etiological analysis in the literature. Objective:
To explore gender preference in molars with fused roots. Literature
review: There are several dental anomalies, with undefined etiologies,
but with gender predilections. Results: The results of this study reveal
a significant association between root fusion in permanent molars
and gender preference, with a higher incidence observed in women.
This finding is consistent with other sex-related dental anomalies,
pointing to possible genetic influences. Conclusion: Permanent
molars with fused roots present differences associated with sex,
with a greater occurrence in women. This observation suggests the

involvement of the Y chromosome in root development.

Introducao

O nuiimero, comprimento, formato e a extensao
das raizes dos molares afetam significativamente
sua ancoragem na maxila e na mandibula e sao
fatores importantes na determinac¢ao do prognéstico
de um dente. Um aspecto importante da morfologia
radicular € a fusao radicular. As raizes fusionadas
sao frequentemente mais curtas do que as raizes
nao fundidas e, portanto, contribuem para uma
relacao coroa-raiz desfavoravel [26].

Como resultado, os molares com raizes
fusionadas tém mais probabilidade de desenvolver
mobilidade quando submetidos a fortes forgas
oclusais, além de serem um desafio em diversas
especialidades como endodontia, periodontia e
cirurgia [26].

O termo “raiz fusionada” define raizes que estao
unidas por meio de depdsitos formados ao longo
da vida de um individuo [8], ou como resultado
de uma alteracao no desenvolvimento da bainha
epitelial da raiz de Hertwig para se desenvolver
ou fundir na area da furca [4].

A dismorfia sexual apresenta um conjunto
de caracteristicas morfolégicas na forma ou no
tamanho que diferenciam um homem de uma
mulher. A dismorfia sexual humana esta associada
a muitas caracteristicas biolégicas e psicoldgicas,
incluindo variaveis dentofaciais [29].

Diferentemente de outras anomalias dentarias
do desenvolvimento, os aspectos etiol6gicos
das raizes fundidas dos molares foram pouco
explorados na literatura. Portanto, no presente
estudo, investigamos na literatura se as raizes
fundidas dos molares apresentam uma preferéncia
de género, como anteriormente sugerido.

Revisao de literatura

Anomalias dentdrias: impacto no diagndstico e
tratamento odontologico

O conhecimento dos aspectos etioldgicos
moleculares e ambientais envolvidos no
desenvolvimento dos principais componentes
craniofaciais, incluindo os dentes, € fundamental na
pratica clinica odontolégica. Dentre as anomalias
craniofaciais, as anomalias dentarias destacam-
se por terem uma prevaléncia alta na populacao
geral. As anomalias do desenvolvimento radicular
sao alteracbes comumente observadas na pratica
clinica e impactam no tratamento odontolégico [14].

Radiografias panoramicas e periapicais, exames
amplamente utilizados no tratamento odontolégico,
sao importantes ferramentas e muito requeridas
pelos clinicos na pratica diaria como exame
complementar, além de serem essenciais para
o diagnéstico de anomalias do desenvolvimento
radicular [20].

A terapia endodoéntica tem como objetivo
realizar a modelagem biomecanica adequada, a
limpeza e a obturacao de todo o sistema de canais
radiculares. Portanto, é de extrema importancia
possuir conhecimento da morfologia do canal
radicular e suas possiveis variacoes, especialmente
em dentes multirradiculares [34]. Uma das variacoes
anatdémicas clinicamente relevantes encontradas em
molares superiores e inferiores € a fusao radicular
[301.

Definicao de raizes fusionadas

De acordo com Peikoff et al. [25], existe uma
variacao significativa na anatomia dos molares,
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principalmente os superiores, desde o namero
de raizes até o tipo de fusao radicular. Quanto
a definicao, uma raiz fundida pode combinar a
variabilidade do sistema de canais radiculares com
a presenca de sulcos, istmos ou canais adicionais
que conectam algumas ou todas as raizes [35].

Depressoes na superficie radicular referem-se
a sulcos formados a partir da fusao das raizes,
que permitem a migracao bacteriana, afetando a
resisténcia do tecido periodontal, uma vez que a
adesao do epitélio juncional no local do defeito €
inadequada, gerando uma via de contaminacéo
bacteriana e subsequente destruicao dssea [9].

Além disso, as paredes dentinarias da face
adjacente aos sulcos costumam ser mais finas,
significando que cuidados especiais devem ser
tomados nesses casos para evitar perfuracoes,
tanto no que diz respeito as técnicas de modelagem
quanto ao preparo intrarradicular [21].

Raizes fusionadas sao um desafio do ponto de
vista da microcirurgia endodontica, periodontal,
protética e endoddntica. Uma depressao na superficie
radicular, que acontece por conta de um sulco
formado a partir da fusao das raizes, permite a
migracao bacteriana e afeta a resisténcia do tecido
periodontal, ja que a adesao do epitélio juncional no
local do defeito é inadequada, gerando assim uma
via para contaminacao bacteriana e subsequente
destruicao [9].

As paredes dentinarias da face adjacente aos
sulcos sao geralmente mais finas, significando
que cuidados especiais devem ser tomados para
evitar perfuracgoes, sobretudo durante tratamento
endodoéntico [21].

A etiologia das raizes fusionadas ainda néo
esta bem definida, porém pode estar relacionada
com fatores genéticos, étnicos e geograficos [5].

Prevaléncia de raizes fusionadas

Um estudo conduzido por Sabala et al. [28]
coletou radiografias para avaliar as anomalias
bilaterais da raiz e do canal radicular de todos os
dentes permanentes de 508 pacientes encaminhados
para uma faculdade de Odontologia. Chegou-
se a conclusao de que a fusao das duas raizes
vestibulares é uma das anomalias mais comuns,
principalmente em molares superiores. E ainda,
estudos anteriores sobre anatomia radicular e de
canal, realizados em diferentes tipos de dentes
de caucasianos e asiaticos, indicaram variacoes
na anatomia [33]. Essas descobertas sugerem que
variacoes nos sistemas de canais radiculares podem
ser atribuidas a diferencas raciais.

Vertucci [34] relata que, embora os segundos
molares superiores se assemelhem aos primeiros
molares superiores, uma caracteristica morfolégica
distintiva dos segundos molares superiores € a
prevaléncia da fusao de suas raizes.

A prevaléncia de molares superiores com
raizes fusionadas continuou a ser investigada,
variando entre diferentes populacoes. Rwenyonyi
et al. [27] encontraram variacoes significativas
na fusao radicular, sendo mais frequente no
segundo molar superior quando comparado com
o primeiro molar. Outras pesquisas [24] feitas
em diferentes popula¢gdes chegaram ao mesmo
resultado, considerando a prevaléncia de raiz
fusionada maior nos segundos molares superiores.

Em geral, a morfologia dentaria é bilateralmente
simétrica. Consequentemente, ainda que tenham
sido relatados casos assimétricos [22], morfologias
incomuns do canal radicular ocorrem com
frequéncia de forma simétrica [19].

A morfologia dos canais radiculares nos
segundos molares inferiores quase sempre revela
a presencga de raizes duplas, compreendendo uma
raiz mesial e outra distal, embora em alguns casos
haja uma ou mais de duas raizes. Quando a raiz
adota uma forma de “C”, € comum encontrar uma
configuracao de raiz fusionada no lado vestibular
[16].

Dimorfismo sexual

Dimorfismo sexual refere-se as diferencas de
tamanho, estatura e aparéncia entre homens e
mulheres. O dimorfismo sexual dentario pode ser
aplicado a identificacao dentaria, ja que nao ha
duas arcadas dentarias iguais [31].

O dimorfismo sexual no crescimento de
estruturas 6sseas tem sido regularmente associado
a disparidades no equilibrio hormonal. A atuacao
dos hormoénios durante a puberdade, em particular,
€ considerada crucial para a manifestacao dessa
diferenca, como evidenciado, por exemplo, na altura
média do corpo adulto [2].

Por outro lado, desde a década de 1960,
principalmente com base na observacao da altura de
individuos com diversas anomalias cromossomicas
sexuais, assumiu-se que os cromossomos X €
Y humanos carreiam genes (determinantes) que
impactam a altura final do corpo [11].

O desenvolvimento dentario humano tem
inicio com a formacao dos incisivos deciduos
por volta da 4.2 semana in utero, seguido pelo
desenvolvimento dos demais dentes deciduos e
permanentes, cada um atravessando uma série de
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estagios de desenvolvimento bem definidos. Todas
as coroas dentarias, exceto as dos terceiros molares
permanentes, alcancam seu tamanho e forma final
entre os 2 meses € 8 anos. Por consequéncia, o
dimorfismo sexual no tamanho médio da coroa
dentaria, em que os homens apresentam dentes
maiores que as mulheres, manifesta-se em estagios
distintos durante o desenvolvimento [2].

Com base em estudos correlacionados de
odontologia em familiares, a ligacao ao cromossomo
X foi proposta para o tamanho da coroa dentaria
permanente e o desenvolvimento dentario [12].
Também foi concluido [4] que o cromossomo Y
aparentemente influencia o crescimento da coroa
dentaria e que seu efeito difere do cromossomo X.
Sendo assim, o dimorfismo sexual observado no
tamanho médio da coroa dentaria esta relacionado
a influéncia do cromossomo Y.

Discussao

Muitas espécies exibem dimorfismo sexual em
variaveis odontométricas [29], incluindo os seres
humanos. Em um contexto forense, parametros
morfolégicos e métricos da denticao e estruturas
adjacentes, como labios, palato, mandibula, seios
paranasais e estruturas dentarias, como medidas
mesiodistais, sao usados na estimativa de sexo [7].
Um estudo realizado por Ross e Evanchik [26],
avaliando 1.340 molares, sugeriu claramente que
os molares com raizes fusionadas estao ligados ao
sexo, com uma prevaléncia maior em mulheres.

Algumas anomalias dentarias do
desenvolvimento tém uma preferéncia de género
bem conhecida. Os dentes supranumerarios sao
mais prevalentes entre os homens, apresentando
uma proporcao de 0,5:1 entre mulheres e homens
[12], enquanto a agenesia dentaria € mais comum
em mulheres, com uma proporg¢ao de 1,2:1 entre
mulheres e homens [14].

Em 2015, Suzuki et al. [32] realizaram um
estudo que analisou uma amostra da populacao
japonesa. Os resultados indicaram que, dos
281 pacientes do sexo masculino avaliados, 103
(36,7%) apresentaram raizes em forma de C no
lado direito, no lado esquerdo ou em ambos os
lados; 63 (22,4%) dos 103 apresentavam raizes
bilaterais em forma de C, e um paciente tinha uma
raiz completamente fundida no lado direito e duas
raizes no lado esquerdo. Ja entre as 298 pacientes
do sexo feminino, 161 (54,0%) tinham raizes em

forma de C no lado direito, no lado esquerdo ou em
ambos; 127 (42,6%) das 161 apresentavam raizes
bilaterais em forma de C.

A razao para o dimorfismo sexual em algumas
estruturas geralmente tem sido atribuida a
diferencas no equilibrio hormonal entre os sexos.
No entanto observacoes de individuos com varias
anomalias dos cromossomos sexuais tém mostrado
que os cromossomos sexuais X e Y contém genes que
influenciam alguns fenétipos, como altura corporal
final [1]. Os efeitos distintos dos cromossomos X e
Y tém sido associados a expressao de dimorfismo
sexual em muitas caracteristicas, como tamanho dos
dentes, forma dos dentes e nimero de dentes [2].

Curiosamente, o comprimento das raizes
dos dentes permanentes, medido em radiografias
panoramicas, em homens 47, XYY e 47, XXY era
maior do que em homens controle (XY) e mulheres
(XX), enquanto as raizes em mulheres 45, X/46,
XX eram menores, respectivamente. O comprimento
das raizes das mulheres 46, XY foi semelhante
ao dos homens controle (XY). Isso indica que o
efeito promotor do cromossomo Y no crescimento
e desenvolvimento das raizes é maior do que
o do cromossomo X [17]. Portanto, é plausivel
supor que o cromossomo Y desempenha um papel
importante no desenvolvimento de raizes separadas.
O cromossomo Y promove a atividade mitética nos
germes dentarios e controla o crescimento [2].

Conclusao

Os resultados deste estudo demonstraram que
o fusionamento das raizes dos molares dos dentes
permanentes apresenta diferencas associadas ao
sexo, com as mulheres sendo mais afetadas do que
os homens, o que sugere o papel do cromossomo
Y no desenvolvimento das raizes.
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