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Resumo

Introdução: Raízes fusionadas são caracterizadas pela união 
de duas ou mais raízes, uma condição que apresenta variações 
entre homens e mulheres, demonstrando um dimorfismo sexual. 
Objetivo: Determinar a prevalência de raízes fusionadas em 
molares permanentes, com ênfase na variação de frequência entre 
os gêneros. Material e métodos: O estudo determinou a prevalência 
de raízes fusionadas em radiografias panorâmicas de pacientes com 
idade entre 10 e 80 anos, de ambos os gêneros, que realizaram 
tratamento odontológico nas Clínicas Integradas da Universidade 
da Região de Joinville (Univille). A análise das raízes fusionadas foi 
conduzida em todos os primeiros e segundos molares permanentes 
das arcadas superior e inferior, digitalmente e em sala escura. 
Terceiros molares não foram considerados. Resultados: No total, 
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571 molares permanentes foram analisados de 74 pacientes (31 
homens, 43 mulheres). Raízes fusionadas foram encontradas em 
47,3% dos pacientes, com maior prevalência em molares superiores 
(47,1%), especialmente segundos molares (33,8%). Observou-se a 
prevalência do gênero feminino, porém sem diferença estatística 
significativa. Conclusão: Molares permanentes podem apresentar 
raízes fusionadas, sendo o segundo molar superior esquerdo o 
mais comumente afetado. Há uma tendência de maior prevalência 
no gênero feminino. 

Abstract

Introduction: Fused roots are characterized by the union of two or 
more roots, a condition that presents variations between men and 
women demonstrating sexual dimorphism. Objective: To determine 
the prevalence of fused roots in permanent molars, with emphasis 
on the frequency variation between genders. Material and methods: 
The study determined the prevalence of fused roots in panoramic 
radiographs of patients aged between 10 and 80 years, of both 
genders, who underwent dental treatment at the Integrated Clinics 
of the University of the Joinville Region (Univille). The analysis 
of fused roots was conducted in all first and second permanent 
molars of the upper and lower arches, digitally and in a dark room. 
Third molars were not considered. Results: In total, 571 permanent 
molars were analyzed from 74 patients (31 men, 43 women). Fused 
roots were found in 47.3% of patients, with a higher prevalence in 
upper molars (47.1%), especially second molars (33.8%). There was 
a prevalence of females, but not statistically significant. Conclusion: 
It was concluded that permanent molars may present fused roots, 
with the upper left second molar being the most commonly affected. 
There is a tendency for a higher prevalence in females.
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Introdução

Os dentes são est ruturas de ex t rema 
importância tanto no aspecto fisiológico quanto no 
estético, contribuindo diretamente nas funções de 
mastigação, deglutição e fonação. A coroa e a raiz 
são elementos anatômicos dos quais a estrutura 
dentária é composta. A raiz garante a fixação do 
dente ao osso da maxila ou da mandíbula e pode 
apresentar variações em relação ao número e à 
forma anatômica [5]. 

Embora a morfologia típica dos sistemas 
de canais radiculares humanos caracterize os 
molares superiores como possuindo três raízes e 
os inferiores duas [13, 20], ambos os elementos 
dentários podem apresentar variações no número de 
raízes [13]. Essas variações são determinadas pela 
bainha radicular epitelial de Hertwig, responsável 
por moldar o número e a forma das raízes [16]. 
Raízes fusionadas, por sua vez, são aquelas que se 
unem em decorrência de depósitos de dentina e/ou 

cemento formados ao longo da vida do indivíduo 
[5] ou como consequência de uma alteração no 
desenvolvimento da bainha radicular epitelial de 
Hertwig, levando à fusão na região da furca [1]. A 
formação da bainha radicular epitelial de Hertwig 
começa com o desenvolvimento de uma camada 
dupla do epitélio dentário interno e externo, 
originado da alça cervical do órgão do esmalte. Essa 
dupla camada epitelial desenvolve-se na direção 
apical, delineando a forma do futuro dente [11].

As características morfológicas de forma e 
tamanho que distinguem os gêneros feminino e 
masculino são atribuídas ao dimorfismo sexual 
[7]. Os parâmetros da forma e do tamanho das 
características dentofaciais humanas diferenciam-
se entre os gêneros masculino e feminino [18]. 
É notável que as anomalias de desenvolvimento 
dentário apresentam predisposição sexual, com 
maior prevalência em determinados gêneros 
[8, 19]. A agenesia dentária é mais comum em 
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mulheres, com uma proporção de 1,2:1 em relação 
ao gênero masculino [2, 9, 15], enquanto os dentes 
supranumerários são mais prevalentes entre os 
homens, com uma proporção de 0,5:1 em relação 
ao gênero masculino [6]. Na associação entre gênero 
e raízes fusionadas de molares permanentes, há 
predisposição entre os gêneros [17]. Um estudo 
recente [10] reforça esses resultados, mostrando 
que as raízes fusionadas de dentes permanentes 
evidenciam diferenças significativas, com maior 
predisposição no gênero feminino. 

Assim, o objetivo do presente estudo foi 
determinar a prevalência de raízes fusionadas em 
molares permanentes, com ênfase na variação de 
frequência entre os gêneros. 

Material e métodos

O presente estudo, do tipo retrospectivo, foi 
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade da Região de Joinville (Univille), 
sob parecer 4.478.866. A pesquisa determinou a 
prevalência de raízes fusionadas em radiografias 
panorâmicas em pacientes com idade entre 10 e 
80 anos, de ambos os gêneros, que realizaram 
tratamento odontológico nas Clínicas Integradas 
da Univille, em Joinville (SC).

A análise contou com avaliações interobservador 
e intraobservador, empregando o método Kappa 
de Cohen para averiguar a concordância entre os 
avaliadores, com resultado encontrado de 0,802 e 
1,00, respectivamente.

A amostra inicia l foi composta por 91 
radiografias panorâmicas, realizadas no período 
de 2020 a 2024, incluindo pacientes de ambos 
os gêneros. A análise das raízes fusionadas foi 
conduzida em todos os primeiros e segundos 
molares permanentes das arcadas superior e 
inferior. Terceiros molares não foram considerados.

Empregaram-se os seguintes critérios de 
exclusão: presença de síndromes e fissura labial        
e/ou palat ina (ident i f icadas na anamnese), 
radiografias panorâmicas sem imagem adequada 

para análise, dentes com extensos processos de 
reabsorção radicular, raízes imaturas, dentes com 
tratamento endodôntico, presença de calcificações, 
pinos dentários e molares com raízes maior ou 
igual a 6 mm de comprimento a partir da junção 
cemento-esmalte (CEJ). Considerou-se critério de 
inclusão: qualquer molar em que as raízes estavam 
fundidas apicalmente à posição usual da furca em 
pacientes que apresentavam ao menos 1 dos 8 
molares (primeiros e segundos molares permanentes 
superiores e inferiores, lado direito e esquerdo). 

A amostra final resultou em 74 radiografias 
panorâmicas, analisadas digitalmente e em sala 
escura. A comparação da média do número de 
dentes afetados entre os gêneros foi realizada por 
meio dos testes de Shapiro-Wilk e Mann-Whitney. 
Para a análise estatística, aplicaram-se os testes 
qui-quadrado, de Fisher e odds ratio no software 
GraphPad Prism 9, com o objetivo de comparar a 
prevalência de raízes fusionadas nos molares e a 
distribuição assimétrica entre os gêneros.

Resultados

Incluíram-se no estudo radiografias panorâmicas 
de 74 pacientes (31 do gênero masculino e 43 do 
gênero feminino), e 571 molares permanentes foram 
analisados. Dentre os pacientes, 39 (52,7%) não 
apresentaram nenhum molar com raízes fusionadas 
(todos os molares tinham raízes separadas) e 35 
(47,3%) apresentaram pelo menos um molar com 
raiz fusionada. O molar mais comumente afetado 
foi o segundo molar superior esquerdo, seguido 
pelo segundo molar superior direito.

A prevalência de raízes fusionadas foi observada 
em 47,1% dos casos nos molares superiores, com 32 
molares acometidos (tabela I). No gênero feminino 
notou-se a presença de 19 molares superiores com 
raízes fusionadas e 19 sem raízes fusionadas. 
Quanto ao gênero masculino, 13 (43,3%) molares 
tinham e 17 (56,7%) não tinham raízes fusionadas. 
Os testes estatísticos qui-quadrado indicaram 
p=0,584 e o teste exato de Fisher, p=0,631.
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Tabela I – Localização das raízes fusionadas

Gênero Sim Não Total

F 19 (50%) 19 (50%) 38 (100%)

M 13 (43,3%) 17 (56,7%) 30 (100%)

Total 32 (47,1%) 36 (52,9%) 68 (100%)

Teste x² Valor gl p

x² 0.299 1 0.584

Teste exato de Fisher 0.631

n 68

A análise de normalidade realizada pelo teste Shapiro-Wilk revelou um valor de p < 0,001, indicando 
que os dados não seguem uma distribuição normal. O teste de Levene demonstrou homogeneidade de 
variâncias entre os grupos, com um valor de p = 0,582. Considerando a distribuição não normal, foi 
aplicado o teste de Mann-Whitney, que confirma a ausência de diferenças estatísticas significativas entre 
os grupos masculino e feminino (p = 656, p = 0,901). Além disso, o teste t de Student evidenciou um 
resultado consistente (p = 0,626), apesar da não normalidade. 

A relação entre os gêneros (feminino e masculino) e a ocorrência de molares com raízes fusionadas 
está descrita na tabela II. Entre os indivíduos do gênero feminino, 48,8% apresentaram um molar 
fusionado, contra 51,2% sem molares com raízes fusionadas. No tocante ao gênero masculino, 45,2% 
apresentaram molares com raízes fusionadas, enquanto os demais 54,8% não exibiram tal característica. 
Foram aplicados os testes estatísticos qui-quadrado e exato de Fisher, com valores de p = 0,755 e          
p = 0,816, respectivamente.

Tabela II – Relação entre molares com raízes fusionadas e gêneros

Gênero Sim Não Total

F 21 (48,8%) 22 (51,2%) 43 (100%)

M 14 (45,2%) 17 (54,8%) 31 (100%)

Total 35 (47,3%) 39 (52,7) 74 (100%)

Teste x² Valor gl p

x² 0.0976 1 0.755

Teste exato de Fisher 0.816

n 74

De acordo com a tabela III, a fusão de raízes foi vista em 23 (33,8%) segundos molares, sendo 
este o dente frequentemente mais afetado. Entre os indivíduos do gênero feminino, 13 (31,7%) segundos 
molares apresentaram raízes fusionadas, ao passo que 28 (68,3%) não tinham essa condição. Quanto 
ao gênero masculino, encontraram-se 10 (37%) segundos molares com raízes fusionadas e 17 (63%) 
sem raízes fusionadas. A análise estatística revelou valores de p = 0,649 para o teste qui-quadrado e 
p=0,794 para o teste exato de Fisher.
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Tabela III – Prevalência de segundos molares com raízes fusionadas

Gênero Sim Não Total

F 13 (31,7%) 28 (68,3%) 41 (100%)

M 10 (37,0%) 17 (63,0%) 27 (100%)

Total 23 (33,8%) 45 (66,2%) 68 (100%)

Teste x² Valor gl p

x² 0.207 1 0.649

Teste exato de Fisher 0.794

n 68

Discussão

A prevalência e predileção de gênero das raízes 
fusionadas são fundamentais para a compreensão 
das variações da anatomia dentária e suas 
implicações clínicas. O reconhecimento dessa 
morfologia permite um planejamento odontológico 
mais preciso, especialmente em procedimentos 
como endodontia, exodontia e periodontia, nos 
quais a morfologia radicular influencia diretamente 
a abordagem terapêutica [4, 20]. Além disso, a 
investigação da predisposição genética associada 
ao gênero pode contribuir para a identificação 
de fatores hereditários e o aprimoramento das 
estratégias preventivas e diagnósticas [7]. 

O dimorf ismo sexua l é encontrado em 
diversas espécies, incluindo os seres humanos, e 
influencia diversas características anatômicas e 
odontométricas [18]. Um estudo [17] que analisou 
1.340 molares demonstrou uma relação direta 
entre o sexo e a fusão das raízes dos molares, 
com predominância em mulheres. Esses achados 
corroboram os achados da presente investigação, 
em que houve uma preferência do desenvolvimento 
de raízes fusionadas no grupo de gênero feminino, 
estando presente em 48,8% dos casos. Locks et 
al. [10] reafirmaram tal relação, apontando uma 
proporção de 2,5:1 entre mulheres e homens para 
molares com raízes fusionadas. No presente estudo, 
observou-se uma proporção de 1,5:1 entre mulheres 
e homens para molares com raízes fusionadas. 
Em uma pesquisa da população colombiana [12], 
dos 551 molares superiores analisados, 43,2% 
apresentaram raiz fusionada, sendo 64,1% no gênero 
feminino e 35,9% no masculino. No presente estudo, 
os resultados assemelham-se: 47,1% dos molares 
superiores analisados exibiram raízes fusionadas. 
No grupo feminino, 50% das mulheres (19 casos) 

possuíam pelo menos um molar superior com 
raiz fusionada, enquanto no grupo masculino essa 
frequência foi de 43,3%. Martins et al. [13], ao 
compararem a distribuição de molares superiores 
com raízes fusionadas entre os gêneros, também 
verificaram que 50% das mulheres apresentaram 
pelo menos um molar com raiz fusionada, em 
contraste com 43,3% dos homens, evidenciando uma 
predominância feminina. No entanto Mashyakhy et 
al. [14] não encontraram diferença estatisticamente 
significativa entre os gêneros (p > 0,05), o que reforça 
os resultados do presente estudo, em que houve 
ausência de diferenças estatísticas significativas 
entre os grupos masculino e feminino.

Em relação à prevalência de raízes fusionadas 
em molares, um estudo [17] obteve resultados 
semelhantes aos da presente pesquisa. No estudo 
atual, 47,3% dos indivíduos analisados evidenciaram 
pelo menos um molar com raiz fusionada, e ambos 
os estudos destacaram uma semelhança quanto 
à localização das raízes fusionadas, com maior 
prevalência nos molares localizados nos maxilares, 
representando 47,1% dos casos. Um estudo da 
população colombiana [12] corrobora com tais 
resultados, demonstrando uma prevalência de 
43% de molares com raízes fusionadas localizados 
na maxila. Outra investigação, realizada em uma 
população chinesa, indicou maior prevalência de 
molares superiores com raízes fusionadas, com 
41,37% dos casos [21].

Trabalhos anteriores relataram prevalência de 
segundos molares superiores com raízes fusionadas 
de 25,2% [13] e 21% [14], valores semelhantes 
aos do presente estudo, que demonstrou uma 
prevalência de 33,8%. Outros estudos reforçam essa 
tendência, com uma prevalência de 23,47% de raízes 
fusionadas em segundos molares superiores [3] e 
raízes fusionadas presentes em 57,7% dos segundos 
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molares superiores [12], também corroborando com 
os achados desta pesquisa.

Embora os resultados do presente estudo 
demonstrem semelhanças com os demais trabalhos 
relatados, a análise estatística não revelou diferenças 
significativas entre os gêneros, tanto para a presença 
de raízes fusionadas quanto para a localização 
dos molares afetados. A ausência de significância 
estatística pode ser atribuída ao tamanho da 
amostra examinada. Apesar disso, os resultados 
atuais representam um avanço e reforçam a 
necessidade da realização de estudos futuros com 
amostras maiores para identificação da prevalência 
entre os gêneros e da presença de raízes fusionadas.

Conclusão

Com base nos resultados encontrados, foi 
possível concluir que molares permanentes podem 
apresentar raízes fusionadas, sendo o segundo 
molar superior esquerdo o mais comumente afetado. 
Ainda que as raízes fusionadas tenham sido mais 
prevalentes no gênero feminino, não houve diferenças 
significativas entre os gêneros quanto à presença 
ou localização dessas raízes.
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