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PREVALENCIA DE RADIX EM MOLARES INFERIORES DECIDUOS: UMA
REVISAO SISTEMATICA COM META-ANALISE

Ketlyn Cristiane Pereira de Carvalho
Tayna Alves de Carvalho
Isaac de Sousa Araujo

RESUMO

Introducdo: os dentes deciduos tém um papel fundamental na satde e no desenvolvimento da
crianga, portanto a identificacdo da morfologia dos desses elementos e suas provaveis variacoes
é de grande importancia para alcancar um bom resultado terapéutico. Objetivo: estimar a
prevaléncia de trés raizes em molares inferiores deciduos. Metodologia: foram estabelecidos
critérios de inclusdo e exclusdo para busca de publicacbes recuperadas a partir das bases
eletronicas de dados cientificos PubMed e Scopus. Apos a selecdo da amostra, os dados foram
entdo extraidos e colocados em uma planilha do Excel. A prevaléncia global a nivel dentario,
tipo de dente e exame para diagndstico foi estimada através de metanélise. Resultados: dezoito
estudos foram incluidos na revisdo sistematica, realizados em 7 paises da Asia e América do
Norte, utilizando exames de tomografia computadorizada ou técnicas radiograficas
convencionais (periapical, interproximal ou panoramica). Os estudos avaliaram em conjunto
9.067 pacientes e 19.734 molares deciduos inferiores. A prevaléncia global de radix em molares
deciduos inferiores foi de 9,61% (3,67% para primeiros molares e 18,72% para segundo
molares). N&o houve diferenca entre os métodos de diagndstico utilizados nos estudos.
Considerac0es finais: os molares deciduos inferiores com trés raizes tém uma prevaléncia de
quase 10%, com maior prevaléncia em segundo molares. O diagndstico desta alteracao
morfoldgica pode ser feito atraves de exames radiogréficos, porém recomenda-se a utilizacéo
de TCCB.

Palavras-chave: Anomalia. Raiz extra. Radix. Raiz supranumeraria.

ABSTRACT

Introduction: deciduous teeth play a fundamental role in the health and development of
children, so identifying the morphology of these elements and their probable variations is of
great importance in order to achieve a good therapeutic result. Objective: To estimate the
prevalence of three roots in deciduous mandibular molars. Methodology: Inclusion and
exclusion criteria were established to search for publications retrieved from the PubMed and
Scopus electronic scientific databases. Once the sample had been selected, the data was
extracted and entered into an Excel spreadsheet. The overall prevalence at tooth level, tooth
type and diagnostic test was estimated through meta-analysis. Results: Eighteen studies were
included in the systematic review, carried out in 7 countries in Asia and North America, using
CT scans or conventional radiographic techniques (periapical, interproximal or panoramic).
The studies together evaluated 9,067 patients and 19,734 mandibular deciduous molars. The
overall prevalence of radix in lower deciduous molars was 9.61% (3.67% for first molars and
18.72% for second molars). There was no difference between the diagnostic methods used in
the studies. Final considerations: Lower deciduous molars with three roots have a prevalence
of almost 10%, with a higher prevalence in second molars. The diagnosis of this morphological
alteration can be made through radiographic examinations, but the use of CBCT is
recommended.

Keyword: Anomaly. Extra root. Radix. Supernumerary root.



1 INTRODUCAO

As variagGes na anatomia do canal radicular de dentes multirradiculares representam
um desafio constante para o diagndstico e tratamento em endodontia. Os molares deciduos
entram em erupcdo entre 21 e 33 meses de idade. Nos casos de comprometimento endodontico
precoce em elementos desta denticdo, pode-se evitar a extracdo dentaria, e consequentes
problemas ortoddnticos, através do preparo e desinfec¢do dos canais radiculares, mantendo
condi¢des ndo patoldgicas e funcionais até a esfoliagdo do elemento (Khosrozadeh et al., 2021).

Embora a configuragdo anatdmica mais comum dos molares inferiores permanentes ou
deciduos seja aquela contendo duas raizes e trés canais radiculares, existem muitas
combinacdes possiveis (Nino-Barrera et al., 2022). A presenca de uma raiz extra em molares
inferiores foi mencionada pela primeira vez na literatura por Carabelli em 1844 e, a partir dele,
foi descrita por varios outros termos como "terceira raiz", "raiz disto lingual" ou "raiz extra
disto lingual”. Na nomenclatura atual quando esta localizada distolingualmente a raiz distal
principal, esta terceira raiz € chamada de radix entomolaris (RE) e quando esta localizada em
posicao vestibular a raiz mesial, é chamada de radix paramolaris (RP) (Harinkhere et al., 2021).

Vérios estudos de prevaléncia foram feitos usando radiografias periapicais, dentes
extraidos e, mais recentemente, atraves de imagens de microtomografia de feixe coénico.
Através dos métodos radiograficos convencionais ndo é facil identificar a raiz supranumeréria,
devido a sobreposicao das imagens radiculares, podendo resultar em um diagnostico impreciso.
Nos ultimos anos, a tomografia computadorizada de feixe conico (CTBC) tem sido amplamente
utilizada para avaliar a anatomia do sistema de canais radiculares, devido a sua alta resolucdo e
a natureza néo invasiva (Jiang, Pei, Gu, 2022).

Especula-se que estudos recentes usando técnicas avancadas mostraram maior
prevaléncia em comparacao com estudos anteriores de imagem 2D; a raz&o poderia ser atribuida
ao uso de analise de imagem em trés dimensdes, que fornece um diagndstico mais preciso
(Nagaveni, Umashankara, 2012).

A raiz supranumeraria raiz em dentes deciduos ¢ menos comum do que em permanentes,
porém quando presente em um molar deciduo a probabilidade de o molar adjacente posterior
também ter uma raiz adicional € maior que 94,3% (Song et al., 2009). Logo, o cirurgido dentista
deve estar ciente dessas morfologias dentérias incomuns em molares inferiores para lograr o
sucesso do tratamento endodontico (Carvalho et al., 2015).

A existéncia do radix € um grande desafio para o tratamento endoddntico, pois 0s canais

dessas raizes extranumerarias sdo frequentemente atrésicos e, eventualmente, com curvaturas



severas, 0 que 0s torna mais propenso a incidéncia de erros ou acidentes terapéuticos, como
desvios e fraturas de instrumentos durante a instrumentacdo do canal radicular (Jiang; Pei; Gu,
2022).

No presente estudo foi realizada uma revisdo sistematica com metanalise de artigos
disponiveis na literatura internacional com o objetivo de estimar a prevaléncia de trés raizes em
molares deciduos inferiores e, assim, responder a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a
prevaléncia de uma terceira raiz em molares inferiores deciduos? Foram avaliadas as
caracteristicas dos estudos, tais como prevaléncia relatada por unidade dentaria (primeiro e
segundo molar deciduo inferior), técnica de diagndstico utilizada e outros aspectos relevantes

para a compreensao epidemioldgica desta variacdo anatdmica em molares deciduos inferiores.

2 METODOLOGIA

Para investigar a prevaléncia de radix em molares deciduos inferiores, foi realizada uma
revisdo sistematica com metanalise de publicacGes recuperadas a partir das bases eletronicas de
dados cientificos PubMed e Scopus.

As estratégias de busca foram construidas de acordo com a estrutura de referéncia
Condic¢do-Contexto-Populacdo (CoCoPoP). Os termos de pesquisa foram os seguintes:

(1) Condic&o (trés raizes): Three-rooted, Three roots, 3 roots, third root, three separate
roots, distolingual root, two distal roots, extra distal root, extra distolingual root, DL root,
DLR, DL, extra DL, extra root, additional root, supernumerary root, 2R2C, Radix Entomolaris,
Radix Molaris, Radix Paramolaris, 3RM1, radix molars.

(2) Contexto (Exames para diagnostico): CBCT, cone beam computed tomography, cone
beam computed tomography, spiral computed tomography, computed tomography, periapical
radiographs, bitewing radiographs, Orthopantograms.

(3) Populagéo (molares deciduos inferiores): Lower primary molars, deciduos lower first
molar, Lower primary first molar, Lower primary second molar, Lower deciduos molars,
deciduous mandibular molars, deciduous mandibular first molar, deciduous mandibular
second molar.

A correlagdo de cada termo de busca em inglés dentro de uma mesma estratégia foi
realizada através do conectivo OR. Em cada base dados as estratégias de pesquisa foram

relacionadas utilizando o operador boleano AND (1 AND 2 AND 3) (Tabela 1).



Tabela 1. Base de dados, estratégias de pesquisa e resultados.

Base de dados Estratégia de busca Resultados
PubMed ((Three-rooted OR Three roots OR three roots OR 61
3 roots OR 3 roots OR third root OR three separate
. . roots OR distolingual root OR two distal roots OR
Pesqulsa reahzada em 01 de extra distal root OR extra distolingual root OR DL
Julho de 2023, via root OR DLR OR DL OR extra DL OR extra root
https://pubmed.ncbi.nlm.nith.gov  OR additional root OR supernumerary root OR

2R2C OR Radix Entomolaris OR Radix Molaris
OR Radix Paramolaris OR 3RM1 OR radix
molars) AND (CBCT OR cone beam computed
tomography OR cone beam computed tomography
OR spiral computed tomography OR computed
tomography OR periapical radiographs OR
bitewing radiographs OR Orthopantograms) AND
(Lower primary molars OR deciduos lower first
molar OR Lower primary first molar OR Lower
primary second molar OR Lower deciduos molars
OR deciduous mandibular molars OR deciduous
mandibular first molar OR deciduous mandibular
second molar))

Scopus ((Three-rooted OR Three roots OR three roots OR 75

3 roots OR 3 roots OR third root OR three separate

roots OR distolingual root OR two distal roots OR

. . extra distal root OR extra distolingual root OR DL

julho de 2023, via root OR DLR OR DL OR extra Dlig OR extra root

https://www.researchgate.net OR additional root OR supernumerary root OR
2R2C OR Radix Entomolaris OR Radix Molaris
OR Radix Paramolaris OR 3RM1 OR radix
molars) AND (CBCT OR cone beam computed
tomography OR cone beam computed tomography
OR spiral computed tomography OR computed
tomography OR periapical radiographs OR
bitewing radiographs OR Orthopantograms) AND
(Lower primary molars OR deciduos lower first
molar OR Lower primary first molar OR Lower
primary second molar OR Lower deciduos molars
OR deciduous mandibular molars OR deciduous
mandibular first molar OR deciduous mandibular
second molar))

Pesquisa realizada em 01 de

Na base de dados PubMed, a pesquisa foi definida para incluir todos os campos, enquanto
na Scopus a pesquisa foi efetuada com base no titulo, resumo e palavras-chave. Tendo em conta
0 numero limitado de artigos disponiveis, ndo foi aplicado qualquer filtro temporal; por este
motivo, a pesquisa abrangeu um periodo relativamente longo (junho de 1973 a 3 de setembro
de 2023).

Os manuscritos foram selecionados principalmente através da andlise dos titulos e
resumos. As publicacbes foram revisadas de forma independente por trés autores,
entre julho e setembro de 2023, e submetidas aos seguintes criterios de inclusdo: (i) estudos in

vivo; (ii) de corte transversal (prospectivo ou retrospectivo); (iii) envolvendo seres humanos;



(iv) cuja avaliacdo de prevaléncia foi realizada através de imagens de tomografia
computadorizada e/ou radiografias (periapical, interproximal ou panoramica); (v) apresentaram
objetivos principais ou secundarios incluindo “ntimero de raizes” ou o termo inferido das
variaces no numero de raizes. Foram excluidos estudos: (i) com animais; (ii) que nao relataram
a idade dos pacientes ou condi¢do de desenvolvimento do apice radicular; (iii) com metodologia
in vitro ou ex vivo; (iv) estudos que ndo apresentaram “o numero de raizes”; (v) trabalhos dos
tipos analise de dados secundarios, capitulo de livro, relatos de casos, revisdes narrativas,
editoriais, opinides, cartas ao editor e comunicacdo pessoal. Qualquer desacordo durante a
selecdo dos registos foi resolvido pelo autor experiente.

Inicialmente, foram encontrados 61 registos na PubMed e 75 na Scopus. Quarenta e trés
registos duplicados foram excluidos. Apos filtragem por tipo de estudo e avaliacdo da relacéo
do contetido com o objetivo proposto, um total de 18 estudos foram selecionados para anéalises
qualitativas e quantitativas. Todos os artigos elegiveis ap6s a leitura do texto completo
tiveram suas listas de referéncias investigadas manualmente e submetidas as mesmas etapas e
critérios de selecdo utilizados para os artigos primarios, porém nenhum estudo adicional foi
selecionado. A selecéo e exclusédo dos registros foram demonstradas no fluxograma PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Figura 1).

Registros identificados: - - -
Registros removidos antes da triagem:

PubMed (n=61) . . ) _
Scopus (n=75) ) Registros duplicados removidos (n= 43)

Registros selecionados (n= 93) |ﬁ| Registros excluidos (n=31)

Registros selecionados para recuperagao Registros ndo recuperados (n=0)
(n=62)

Registros excluidos:

Registros avaliados para elegibilidade Relato d(‘e ca.sos (n=11)
(n= 62) Estudos in vitro (n= 08)

Outras caracteristicas anatomicas

l (n=15)
Revisdo (n=10)

Estudos incluidos na metanalise (n=18)

Figura 1. Fluxograma sintese do processo de selecéo dos estudos para a revisdo. Bases de dados
PubMed e Scopus.



Os textos completos dos artigos foram obtidos através do site da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), uma biblioteca on-line de acesso
restrito, mantida pelo Ministério da Educacdo do Brasil. O protocolo/revisdo néo foi registrado
em nenhuma base de dados. A aprovacao do comité de ética ndo foi necessaria.

A analise estatistica foi realizada com o software Stata, versdo 12.0 (StataCorp; College
Station, TX, EUA), usando os seguintes comandos: "metan”, "metafunnel™ e "metabias” (Harris
et al., 2008). Primeiro, a prevaléncia de trés raizes nos molares deciduos inferiores e o0s
intervalos de confianca (IC) foram calculados para cada estudo. O IC de 95% foi calculado
usando o método de Wilson (Newcombe, 1988). Em seguida, foi realizada uma meta-analise
para estimar a prevaléncia de radix em molares deciduos. As analises de subgrupos também
foram realizadas ap0s a estratificacdo das possiveis fontes de heterogeneidade entre os estudos,
incluindo (i) grupo dentario (primeiros ou segundos molares inferiores) e (ii) método de
diagnostico (Tomografia computadorizada ou radiografias).

A heterogeneidade entre os resultados dos estudos foi avaliada com o I-quadrado (12) e
a estatistica Q, com o nivel de significancia estatistica definido em 5% (p < 0,05). A prevaléncia
combinada de radix foi inicialmente estimada com um modelo de efeitos fixos. No entanto,
devido ao nivel significativo de heterogeneidade observado foi realizada uma segunda analise

usando o modelo de efeitos aleatorios de Der Simonian e Laird (1986).

3 REVISAO DA LITERATURA

A compreensédo da morfologia radicular e endodéntica na denticdo humana é necessaria,
uma vez que a falta dela é frequentemente associada a incapacidade de localizar, instrumentar,
irrigar e obturar adequadamente os canais durante o tratamento endodéntico. Embora a etiologia
das raizes supranumerarias na denti¢cdo permanente seja desconhecida, acredita-se que fatores
como estimulos ambientais externos durante a odontogénese, maior penetracdo do gene
dentario e influéncias étnicas e genéticas sejam as principais causas (Khosrozadeh et al., 2021).

Na odontologia, a presenca de uma raiz extra pode representar um desafio para o
tratamento endodéntico. Como muitas vezes é sobreposta pela raiz disto-vestibular (DV) em
imagens radiogréaficas, a negligéncia quanto a sua presenca pelos cirurgides dentistas pode levar
a insucesso do tratamento. Além disso, o radix é frequentemente minusculo em tamanho e
apresenta curvatura severa por perspectiva proximal, o que aumenta o risco de cometimento de
erros técnicos ou acidentes durante a instrumentagdo do canal radicular (Jiang; Pei; Gu, 2022).

Os primeiros molares inferiores deciduos geralmente tém duas raizes e trés canais

radiculares, com a formacao de raizes acessorias sendo incomum. A prevaléncia de alteracdes



anatbmicas € menor na denticdo decidua do que na denticdo permanente. A ocorréncia de uma
raiz extra nesses molares € considerada uma caracteristica racial de certas populacfes nativas

de indios e mongoldides e pode apresentar diferentes configurac6es (Figura 2) (Mathew, Soni,

2019).
M%D M%D M D

2 3D 3M

Figura 2. Desenho esquematico Os tipos de raiz nos molares mandibulares primarios. Tipo 2:
1 raiz mesial e 1 raiz distal; Tipo 3D: 1 raiz mesial e 2 raizes distais; Tipo 3M: 2 raizes mesiais
e 1 raiz distal.

Legenda: M= Mesial; D= Distal.

A identificacdo do radix ndo é possivel apenas no exame clinico da coroa, embora a
presenca de cUspide extra ou protuberancia possa levantar uma suspeita sobre a sua presenca.
Por isso, e essencial uma inspe¢do minuciosa dos exames radiogréficos pré-operatdrios. Além
disso, para confirmar a localizagdo desta raiz extra, uma segunda radiografia periapical com
uma mesializacdo de 30° favorece o diagnostico desta variacdo anatdmica (Gupta et al., 2013).

A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) é uma importante ferramenta
de diagndstico em procedimentos endoddnticos devido a sua precisdo na determinacdo da
morfologia da raiz e do sistema de canais radiculares. A TCFC permite uma detec¢do mais
precisa de raizes extras e uma analise odontométrica 3D ndo invasiva, especialmente provendo
informacdes anatdmicas valiosas a partir da vista proximal (Jiang; Pei; Gu, 2022).

Desta maneira, informacGes sobre a existéncia das variacbes anatdbmicas, sua
prevaléncia e relacbes antropoldgicas sdo importantes para a pratica odontoldgica. Entre os
primeiros molares inferiores permanentes, o radix foi observado com prevaléncia global de 9%
em nivel dentario e 10% a nivel populacional, com alta taxa de simetria (45%), predominancia
do aparecimento do lado direito, porém sem relacdo com o sexo (Aung, Myint, 2022; Tu et al.,
2010).
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InformagOes sobre a ocorréncia de trés raizes em molares inferiores deciduos ainda
permanecem dispersas na literatura, porém esses elementos sdo frequentemente afetados pela
carie e podem exigir tratamento endodéntico para a manutencdo de sua funcdo na cavidade
bucal (Dhote et al., 2015). A cérie é a doenca crénica mais comum em criancas. E cinco vezes
mais prevalente do que a proxima doenga mais comum, a asma. Em comparag¢ao com os dentes
permanentes, 0s dentes deciduos apresentam uma camada mais fina de tecido mineralizado
entre as superficies externa e interna, o que leva ao rapido envolvimento da polpa dentéria
durante o avanca da cérie (Yang et al., 2013).

A raridade de relatos de padr@es radiculares anémalos em dentes deciduos pode ser mais
aparente que a realidade. Isso ocorre porque ha apenas um tempo limitado entre a formacdo e a
reabsorcdo quando a radiografia pode indicar sua presenga e, em muitos casos em que 0s dentes
deciduos séo extraidos, o padréo radicular anémalo néo é evidente devido a reabsorcao radicular
que ocorreu (Selvakumar et al., 2014).

Embora os dentes deciduos tenham um papel determinante no desenvolvimento da
oclusdo normal, poucos estudos sobre alteracGes anatdmicas relacionadas a denticdo decidua
foram realizados até o momento. Considerando as recentes melhorias no conhecimento comum
e a importancia de manter os dentes deciduos até a erupc¢do dos dentes sucessores, identificar a
morfologia dos dentes deciduos e provaveis variacbes é de grande importancia para alcangar

um resultado terapéutico ideal (Khosrozadeh et al., 2021).

3.1 RESULTADOS

Os 18 estudos revisados sistematicamente foram realizados em 7 paises diferentes da
Asia (n = 6) e América do Norte (n = 1). Os estudos detectaram a presenca da radix através de
exames de tomografia computadorizada (n = 9) ou por técnicas radiogréficas periapical (n = 6),
interproximal (n = 2) ou panoramica (n = 1).

Além das variaveis citadas acima a Tabela 2 apresenta os estudos incluidos na amostra
com numero de pacientes envolvidos, sexo, faixa de idade (idade média) dos pacientes, numero
total de dentes estudados e numero de dentes com trés raizes encontrados para primeiros e
segundo molares inferiores deciduos.

Coletivamente, os estudos incluidos nesta revisdo de literatura reuniram 9.067 pacientes,
dos quais 4.493 eram do sexo masculino e 4.209 do sexo feminino. Um estudo néo trouxe
informagdes sobre a quantidade de individuos examinados e trés estudos ndo discriminaram a
amostra por sexo. Dezesseis estudos tiveram desenho retrospectivo descritivo transversal e

apenas dois estudos aplicaram delineamento prospectivo analitico transversal.
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Tabela 2. Tipo de estudo, caracterizacdo demografica e caracterizacdo dos dentes dos estudos incluidos.

Caracterizacao dos dentes

. Exame para Caracterizagdo demografica Primeiros molares Segundos molares
Referéncia diagnéstico deciduos deciduos
Pais Sujeitos  Feminino/  Faixa de idade Amostra  Trésraizes Amostra Trés raizes
n Masculino Média n n/% n n/%

Liuetal., 2010 Rx interproximal 185 93/92 2-11 (5,6) 200 18 /9%

Yang et al, 2013 TCCB China 283 76/207 3-10(7,2) NA NA 487 134/ 27,5%

Srivathsa et al, Rx periapical india 124 52/72 6-12 (NI) 124 5/4,03 124 2/1,6%
2015
Nagaveni et al, Rx periapical India 77 36/41 3-10 (NI) 154 2/1,3% NA NA
2017
Dongmei et al., TCCB China 97 48/49 4-11 (8,17) 158 3/31% NA NA
2019
Sim, Mah, 2019 TCCB Coréia do 114 33/81 2-7 (SI) 205 9/4,4% 223 58 /26,0%
Sul
Khosrozadeh et al, Rx periapical Ird 300 165/135 3-10 (NI) 600 16/2,6% 600 12/2,3%
2021
Dhillon et al., 2022 TCCB India NI NI <10 95 3/3,15% 118 8/6,78%
Rahmati et al., TCCB Ird 60 NI <8 10 5/50% 22 20/90,9%
2023

Legenda: NA — Néo Avaliado; NI — N&o informado; TCCB — Tomografia Computadorizada Cone Bean.
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Quinze estudos apresentaram interesse semelhante ao objetivo principal desta pesquisa
(estimar a prevaléncia de trés raizes em primeiros e segundo molares deciduos). Os 3 estudos
restantes apontaram “o nimero de raizes” como objetivo secundéario. Dezessete estudos foram
publicados em inglés e um estudo em chinés.

Todos os estudos encontraram pelo menos um dente com radix na amostra (variacao de
2 — 1450). A Figura 3 mostra o grafico de floresta, aplicando o0 modelo de efeitos aleatorios
devido a heterogeneidade observada, com a prevaléncia de radix e o respectivo IC de 95% para

cada estudo apresentado por subgrupos estabelecidos com base no grupo dentario.

%
Aulores Dente Técnica ES (95% Cl) Waight
1 MOLAR .
SONG et al., 2008 1MOLAR RXPRP I . 9.67 (8.84, 10.50) 4.94
U etal, 2010 1 MOLAR RXIPX [ & 289(078,500) 454
OZCANA el al., 2016 1MOLAR TCCB —— 5.56 (0.26, 10.85) 335
SIRIVATHSA et al, 2015 1 MOLAR RXPRP | - 403(0.57,749)  4.43
NAVEGANI al al., 2017 1 MOLAR RXPRP L 2 | 1.30(-0.49, 3.09) 474
DONGMEI et al., 2019 1MOLAR TCCB -+ : 1.80(-0.23,4.03) 463
MATHEW et al., 2019 1MOLAR RXPRP * o 1.30(-0.49,3.08) 474
SIM, MAH, 2019 1MOLAR TCCB I - J 439(159,7.19) 439
KHOSROZADEH el al., 2021 1 MOLAR RXPRP * 267(1.38,396)  4.86
MOYAHO-BERNAL el al., 20211 MOLAR TCCB [ * : 044(0.17,071) 499
Jatinder et al., 2022 1 MOLAR TCCB -+ 3.16(-0.36,6.67) 4.1
Rahmati et al., 2023 1MOLAR TCCB L : + 50.00 (19.01, 80.99) 0.28
Subotal (I-squared = 97.6%, p = 0.000) O 367(0.98,635)  49.80
2 MOLAR i
SONG et al., 2009 2MOLAR RXPRP —I—I_':_] 27.83(5.03,20.05) 142
LIV et al., 2010 2MOLAR RXIPX [-0— 9.00(5.03,1297) 3.92
YANG et al, 2013 2MOLAR TCCB - _“ E} 27.52 (2355, 31.48) 3.92
OZCANA et al., 2016 2MOLAR TCCB —_— 8,89 (3.01,14.77) 3.1
SIRIVATHSA el al, 2015 2 MOLAR RXPRP [ > 1.61(-0.60,3.83) 460
NAVEGANI el al., 2018 2 MOLAR RXPRP ] — 6.49 (2,80, 10.39)  3.95
SIM, MAH, 2019 2MOLAR TCCB | - l—o— 26.01(20.25, 31.77) 3.16
HSU et al., 2021 2MOLAR RXPAN rY -o-} 28.43 (24.79, 32.06) 4.06
KHOSROZADEH et al, 2021 2 MOLAR RXPRP * : b 2.00(0.88,312) 489
MOYAHO-BERNAL el al.,, 2022 MOLAR TCCB O - 0.22(0.03,041)  5.00
JIANG 2MOLAR TCCB o —.— 24.00 (18.42,20.58) 3.23
Yang. Yang, Zou, 2013 2MOLAR TCCB ﬁlj lL-o-} 25.86 (21.75,20.96) 3.86
Jatinder et al., 2022 2MOLAR TCCB ——| 6.78 (224, 11.32) 367
Rahmatl et al., 2023 2MOLAR TCCB = 4 —0:-—)‘ 90.91 (78.90, 102.92) 1.41
Sublotal (I-squared = 98.7%, p = 0.000) O 18.72 (13,57, 23.87) 50.20
. |
Overall (l-squared = 98.3%, p = 0.000) Q 9.61(7.93,11.30)  100.00
NOTE: Welghts are from random effects analysis :

-‘!II]J 0 1IIJ3

Figura 3. Odds ratio (OR) da prevaléncia de molares deciduos inferiores com radix (dentes bi
radiculados versus dentes com trés raizes), utilizando um modelo de efeitos aleatorios,
estratificado por tipo dentario (primeiros molares deciduos e segundo molares deciduos)

Doze estudos estimaram a prevaléncia de trés raizes em primeiros molares deciduos. O
numero total de primeiros molares deciduos incluidos na metanalise foi de 8969, nos quais
foram encontrados 1428 elementos com a alteracdo anatdmica. A prevaléncia global de
primeiros molares deciduos tri radiculares foi de 3,67% (1C95%: 0,94% - 6,35%) (p = 0,000 e

12=97,6%) por meio do modelo de efeito aleatorio.
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Jé& a prevaléncia de trés raizes em segundos molares deciduos foi avaliada em quatorze
estudos, que investigaram 10765 elementos e encontraram 2060 dentes tri radiculados para este
grupamento dentario, apresentando assim uma prevaléncia global de 18,72% (1C95%: 13,57%-
23,87%) (p = 0,000 e 12=98,7%).

Assim, a maior prevaléncia combinada foi observada no subgrupo de segundo molares
deciduos inferiores. Também foi possivel estimar a prevaléncia global a nivel dentario para
todos os estudos incluidos na amostra. O nimero total de dentes foi de 19.052. Destes, 2.448
apresentaram trés raizes. A prevaléncia global de radix em nivel dentario foi de 9,61% (1C95%:
7,93%-11,30%) (p = 0,000 e 12 = 98,3%), variando de 0,22% a 90,90%.

A Tabela 3 exibe os resultados da metanalise dos estudos usando o modelo de efeitos
aleatorios, estratificados por método de diagndstico. A prevaléncia combinada foi semelhante
nos seguintes subgrupos: Tomografia Computadorizada Cone Bean e métodos radiograficos
conjugados (interproximal + periapical + panoramico). A maior prevaléncia combinada foi
observada para o subgrupo composto por estudos que utilizaram a TCCB para diagnéstico da

radix.

Tabela 3. Resultados da metanalise com modelo de efeitos aleatorios em molares deciduos
inferiores : prevaléncia combinada de detecgéo de radix e IC de 95% nos subgrupos de exames
diagndsticos.

Prevaléncia Teste de Heterogeneidade
Subgrupo N* 95% IC
Agregada (%) Q p 12
Exame diagnostico
Radiografias 9 7,00 3,81-10,19 382,84 0,000 97,1%
TCCB 9 9,61 7,93-11,30 733,93 0,000 98,3%

Legenda: * Numero de estudos em cada subgrupo; IC= Intervalo de Confianca; Q= Teste Q de
Cochran; p=significancia; 1= Heterogeneidade.

3.2 DISCUSSAO

O estudo da anatomia dentaria remonta a meados do século XV1 e, apesar das numerosas
observacdes feitas pela literatura pertinente, persistem incertezas epidemiolégicas sobre os
aspectos morfologicos internos e externos dos diferentes dentes (Bennett, 2009). A denticédo
permanente é alvo maior de estudos anatbmicos (Aung, Myint, 2022; Mashyakhy et al., 2022),
porém os dentes deciduos guardam importante papel funcional e necessitam de estudos mais

abrangentes.
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A presenca de uma raiz extra no primeiro molar permanente inferior tem sido observada
frequentemente em racas de origem mongoloide, com uma prevaléncia superior a 20% (Aung,
Myint, 2022). No entanto, esta variagdo morfoldgica em molares deciduos foi relatada com
menos frequéncia e apesar da quase totalidade destes estudos estarem restritos as populacdes
do continente asiatico, como evidenciado pelatabela 2, trazem informag6es importantes quando
analisados de forma global. Além disso, o tamanho das amostras e as técnicas empregadas para
diagndstico desta alteracdo anatdmica também variaram entre as publicagbes, o que é
parcialmente responsavel pelos resultados dispares entre os estudos.

Na presente revisdo, mesmo sem aplicar um filtro de limitacdo de tempo nas buscas, o
numero de artigos recuperados que avaliam a prevaléncia de trés raizes em molares deciduos
inferiores ainda é pequeno. Além disso, muitos estudos incluiram amostras pequenas, alguns
aplicaram métodos radiograficos ndo convencionais a pratica endodéntica (por exemplo,
radiografias interproximais e panordmica), enquanto poucos conseguiram demonstrar a
presenca desta alteracdo por meio de TCCB.

Essa metanalise revelou uma prevaléncia conjunta relevante de radix em molares
deciduos de 9,61%. Nos molares permanentes, uma raiz adicional é encontrada principalmente
em racas de origem mongoldide. Sua prevaléncia relatada é de 43,6% nas Aleutas, de 8,0% a
aproximadamente 21,0% em chineses e de 10,9% a aproximadamente 22,7% em japoneses.
Este estudo global para molares deciduos ratifica esta informacéo, ja que a quase totalidade dos
estudos encontrados foram realizados em paises asiaticos, com povos de origem mongol.

A presenca de uma raiz adicional em um molar deciduo pode ser usada para prever a
presenca de uma raiz adicional em molares posteriores a ele (Song et al., 2009; Hsu et al.,
2021). Logo, esperava-se encontrar prevaléncia semelhantes de radix deciduos para povos com
raiz extra permanentes ja relatados pela literatura.

Yang et al. (2023) observaram uma prevaléncia de 32,86 % de molares inferiores
deciduos com trés raizes, o que sugere que a raiz adicional é provavelmente uma variagéo racial
e morfologica normal, e ndo uma anormalidade nesta populacdo chinesa.

Embora a etiologia exata das raizes acessorias ainda seja incerta, véarios fatores foram
propostos, incluindo diferentes grupos étnicos, algumas doencas, genética fatores, lesdes
traumaticas locais e pressdo externa (Ahmed, Abbott, 2012). Apesar da forte relacdo entre etnia
e ocorréncia de raizes acessorias em dentes molares permanentes inferiores, a literatura carece
de documentacéo para tal relacionamento nos dentes molares deciduos, com a realizagdo de

estudos em povos americanos e europeus.
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Na anélise por subgrupos, os primeiros molares deciduos inferiores apresentaram 3,67%
de possuirem uma raiz extra, enquanto os segundos molares inferiores deciduos tém
probabilidade 5,1 vezes maior de desenvolver esta alteragdo anatdmica.

Song et al. (2009), analisando uma amostra grande de criancas coreanas, observaram
uma incidéncia consideravel de radix nos molares deciduos, e a taxa de incidéncia diferiu muito
entre os segundos e primeiros molares deciduos, em 27,8% e 9,7%, respectivamente.

Embora a possibilidade de casos falso-negativos seja admitida nos estudos que
investigaram a presenca de radix através de radiografias, uma vez que o exame radiografico por
vezes ndo favorece o diagndstico, quando separados em subgrupos com base no tipo de técnica,
0s métodos baseados em radiografias tiveram a menor prevaléncia combinada de 7,0% e, de
fato, metade dos estudos nesse subgrupo usaram exames radiograficos convencionais.

Exames radiograficos fornecem uma visdo bidimensional dos dentes, enquanto a
tomografia produz imagens tridimensionais detalhadas, que podem ser Uteis para aplicacfes
endoddnticas e avaliagcbes morfoldgicas. Em contraste com a tomografia tradicional, a TCCB é
caracterizada pela rapida aquisicao de uma imagem a partir de uma Unica varredura do paciente
com baixa dose de radiacdo, com resolugdo mais alta. O uso da TCCB facilita a avaliacéo
detalhada e precisa dos elementos dentarios sem extrai-los e fornece imagens mais confiaveis
do que aquelas obtidas por outros métodos utilizados para determinar a prevaléncia de
anomalias dentarias (Hsu et al., 2021).

Os odontopediatras devem considerar as variagdes na morfologia dentéaria dos molares
temporarios. Uma coroa dismorfica no primeiro molar inferior deciduo pode estar relacionada
a presenca de uma raiz adicional (Moyaho-Bernal et al., 2021). Na endodontia, a consciéncia e
a compreensdo da presenca de raizes adicionais e da morfologia incomum do canal radicular

sdo essenciais, pois determinam o sucesso do tratamento (Nagaveni et al., 2017).

4 CONSIDERA(;C)ES FINAIS

Estimamos no presente estudo que os molares deciduos inferiores com trés raizes tém
uma prevaléncia de quase 10%, com maior prevaléncia em segundo molares. O diagndstico
desta alteracdo morfoldgica pode ser feito atraves de exames radiograficos, porém recomenda-
se a utilizacio de TCCB. E de grande importancia ter o entendimento cabivel da anatomia da
raiz do dente e a correta compreensdao dos exames radiograficos, para que possa evitar

complicagGes futuras e indesejadas.
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ANEXQOS

QUADRO DEMONSTRATIVO DA COLETA DE DADOS
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