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CORRELACAO ENTRE COMPRIMENTO DA COROA E COMPRIMENTO
TOTAL DO DENTE EM INCISIVOS, CANINOS E PRE-MOLARES,
SUPERIORES E INFERIORES
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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi verificar se haveria correlacdo entre o compri-
mento da coroa e da raiz em incisivos, caninos e pré-molares, tanto superiores como inferiores.
Foi encontrada correlagdo estatisticamente significante em nivel de 5% em todos os grupos de
dentes, com exceg¢do do 22 pré-molar superior. A consulta aos grdficos de regressao linear é um
método fécil e objetivo para estimar o comprimento do dente.

UNITERMOS: Canal radicular; odontometria.

INTRODUCAO

Pesquisas apoiadas em achados clfnico-radiogréficos e histolégicos tém demons-
trado a relagdo entre o limite da obturagdo e a percentagem de éxitos obtidos nos tra-
tamentos de canais radiculares!2; 13 15,16, 17 Este fato pde em relevo a importancia
da determinagdo do limite apical do preparo do canal, obtido por meio da odontome-
tria, que tem, como referéncia inicial, o conhecimento prévio do comprimento total
do dente. Este se baseia em medidas apresentadas em tabelas de comprimentos mé-
dios® 7,9, 11,14,17, 20,21, tahela de valores bésicos para odontometria!?; aparelhos ele-
trénicos!%: 23; ou ainda, pcla medida da imagem radiografica do dente3: 6.9 11,

Os trabalhos sobre medidas dos dentes t8m dado especial enfoque as medidas dos
comprimentos médio, méximo e mifnimo das alturas das coroas, da raiz e do dente
dos diversos grupos dent4rios!!: 18,19, 24, ‘

Poucos autores, no entanto, tém procurado encontrar uma possfvel relagdo entre a
medida da altura da coroa e o comprimento da raiz? 8 ou a possibilidade de haver
uma correlagio entre medidas tomadas na coroa e o comprimento total do dente’.
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A eventualidade de existir uma correlagdo entre a medida da altura da coroa dos
dentes e seus respectivos comprimentos totais ensejaria, com o uso de uma tabela ou
de um gréfico, a obtengdo rdpida de uma avaliagdo destes iiltimos, diminuindo os ris-
cos de agressdo aos tecidos periapicais durante as manobras de odontometria. Esta
pesquisa se prop0s a verificar a existéncia dessa correlagio.

MATERIAL E METODOS

O material pesquisado constituiu-se de dentes humanos, obtidos nos ambulatérios da
Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Campos e clinicas particulares da cidade.

Na selegdo da amostragem, deixou-se de considerar raga, sexo e idade. Foram re-
jeitados os dentes portadores de aberragGes anat6micas, fraturas ou obturagdes que
poderiam impedir a medig4o a partir dos pontos de referéncia eleitos e, também, den-
tes portadores de acentuados desgastes oclusais ou incisais.

Foram selecionados 932 dentes, assim distribuidos:

— Arco Superior: 103 incisivos centrais
101 incisivos laterais
101 caninos
107 195 pré-molares
142 29 pré-molares
— Arco Inferior: 62 incisivos centrais
59 incisivos laterais
80 caninos
107 12 pré-molares
70 2° pré-molares

As medidas foram tomadas com paqufmetro*, por ser um instrumento consagrado
pelo uso e aprovado para medidas lineares?, de acordo com o método que descreve-
mos em seguida.

As medidas, altura da coroa e comprimento total, foram tomadas em um plano pa-
ralelo ao longo eixo do dente.

Foram eleitos 3 pontos de referéncia denominados pontos A, B e C.

Ponto A — situa-se nos incisivos no meio da borda incisal, nos caninos no vértice
da ciispide e nos pré-molares no vértice da cispide vestibular.

Ponto B — situado no limite amelo-dentinério, no lado vestibular na interse¢do de
‘'uma reta, passando pelos pontos A e C.

Ponto C — situado no 4pice radicular.

* ME - BA, Zagreb — 150, — n6nio 1/50 mm
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o tamanho da amostra, a média, o desvio padrido, o coefi-
ciente de variagdo, o comprimento mdximo e o minimo referente as medidas da altura
da coroa e do comprimento total de cada um dos grupos de dentes estudados.

A Tabela 2 apresenta os valores dos coeficientes de correlacdo, seguidos do res-
pectivo erro padrdo, entre as varidveis, altura da coroa e comprimento total referentes
a cada um dos grupos de dentes estudados.

Pelo critério de Rugg, em SOUNIS?2, o coeficiente é praticamente nulo para o 22
pré-molar superior; acentuado para o canino inferior; baixo para o incisivo lateral
superior e para o 22 pré-molar inferior e aprecidvel para os demais dentes.

A Tabela 3 mostra as relagGes entre o coeficiente de correlacdo e erro provével, e
o coeficiente de correlacdo e erro padrdao nos vérios grupos estudados. Sempre que
essas relagdes sdo maiores que trés no primeiro caso pode-se afirmar que h4 uma cor-
relacdo entre as varidveis, € sempre que sdo maiores do que dois no segundo caso
pode-se concluir que é pouco prové4vel que ndo haja correlagio, segundo SOUNIS?22.

Pode-se verificar que somente no caso do 22 pré-molar superior os valores foram
menores que trés e dois nessas relagoes.

A Tabela 4 traz os valores da relagdo das medidas médias entre coroa e raiz apre-
sentadas por BLACK? e por este estudo.

Como se pode observar, os valores para os dentes inferiores s@o bastante préximos.

Para os dentes superiores, os valores apresentados por BLACK? sio ligeiramente
maiores, com excegdo do valor referente ao 12 pré-molar superior.

A Tabela 5 apresenta os resultados da aplicagao do teste T aos dados de corre-
lacdo encontrados. Todos os valores sdo estatisticamente significantes, em nivel de
5%, com excegdo do valor referente ao 22 pré-molar superior. O Gréfico 1 apresenta
as linhas de regressao correspondentes a cada grupo de dentes estudados.

Pode-se, com o auxilio deste gréfico, calcular o valor esperado da medida do
comprimento total do dente, tendo-se a medida da altura da coroa.

DISCUSSAO

As medidas de comprimento total e altura da coroa encontradas, de um modo ge-
ral, sio concordantes com as apresentadas por diferentes autores!- 2: 18, 19, 24 Ag
maiores discrepancias sdo em relagdo aos resultados de BJORNDAL et all, para os
incisivos central e lateral, canino e pré-molares inferiores, incisivo lateral e pré-mo-
lares superiores; aos de GALAN, para o segundo pré-molar superior; aos de DE
DEUS? € 6, para o incisivo superior; aos de PUCCI, REIG??, para os incisivos, cen-
tral e lateral e caninos superiores; aos de BLACK?2, para os incisivos, canino e pré-
molares superiores.
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TABELA 1 — Tamanho da amostra, média, desvio padrao, coeficiente
de variacao, comprimentos maximo e minimo relativo as alturas das
coroas e comprimentos totais dos incisivos, caninos e pré-molares,
superiores e inferiores

DENTES ARCO SUPERIOR ARCO INFERIOR
Incisivo Central Alt. coroa Compr. total Alt. coroa Compr. total
Nimero 103 103 62 62
Média 10,8805 23,4339 8,8854 20,7919
Desvio Padrao 1,0434 1,8228 0,9907 1,4365
Coef. Variagdo 10,5902 7,7785 11,1502 6,9092
Compr. maximo 13,70 28,20 11,6 25,00
Compr. minimo 8,00 18,40 6,5 18,40
Incisivo Lateral
Nimero 101 101 59 59
Média 9,7574 22,4633 9,4220 22,0118
Desvio Padrio 09184 1,6493 1,0427 1,6665
Coef. Variagdo 9,4113 7,3423 11,0668 7,5709
Compr. mdximo 12,70 27,20 11,30 27,30
Compr. minimo 7,6 18,40 7,20 18,40
Canino
Nimero 101 101 80 80
Média 10,6138 27,2415 10,075 24,7112
Desvio Padrio 1,1364 2,5800 1,2101 2,1732
Coef. Variagdo 10,7067 9,4711 12,0112 8,7945
Compr. méximo 14,40 33,90 13,40 29,60
Compr. minimo 7,20 19,00 7,00 20,00
12 Pré-Molar
Nimero 107 107 107 107
Média 7,8476 21,3700 8,1401 21,6383
Desvio Padrao 0,7309 1,7477 0,8991 1,5815
Coef. Variagao 9,3136 8,1786 11,0457 7,3089
Compr. maximo 9,50 25,10 10,10 24,70
Compr. minimo 6,30 16,40 6,10 18,50
22 Pré-Molar .

Nuamero 142 142 70 70
Média 8,1394 21,6007 7,8085 22,2657
Desvio Padrao 0,7829 1,9643 0,7506 2,0055
Coef. Variagio 9,6194 9,0937 9,6125 9,0074
Compr. maximo 10,40 28,00 9,30 26,40
Compr. minimo 5,60 17,00 6,30 18,30
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TABELA 2 — Coeficiente de correlacio entre as varidveis altura
da coroa e comprimento total de incisivos, caninos

e pré-molares, superiores e inferiores

DENTES

ARCO SUPERIOR

ARCO INFERIOR

IC
IL
C
PM
PM

0,4714 = 0,055
0,2895 = 0,100
0,3302 = 0,100
0,3447 = 0,097
0,0498 = 0,084

0,4287 = 0,128
0,3967 = 0,131
0,5896 = 0,112
0,3529 %-0,097
0,2918 = 0,120

TABELA 3 — Relacées entre coeficientes de correlacio e erro provavel
e coeficiente de correlacio e erro padrao nos incisivos, caninos e
pré-molares, superiores e inferiores

Arco Superior

Arco Inferior

Dente

' CC/EP CC/EPR CC/EP CC/EPR
Inc. Central 3 2 3 2
Inc. Lateral 3 2 3 2
Canino 3 2 3 2
12 Pré-Molar 3 2 3 2
22 Pré-Molar 3 2 3 2

CC = Coeficiente de correlagiao
EP = Erro Padrao
EPR = Erro provével

TABELA 4 — Relacio entre as medidas médias, altura da coroa-raiz

Black Camargo & Ribeiro
Sup. Inf. Sup. Inf.
'IC 1:1,25 1:1,34 1:1,15 1:1,34
L 1:1,47 1:1,32 1:1,30 1:1,33
C 1:1,82 1:1,48 1:1,56 1:1,45
1¢ PM 1:1,51 1:1,79 1:1,72 1:1,65
2 PM 1:1,86 1:1,83 1:1,65 1:1,85

Rev. Odont. UNESP, Sio Paulo, v. 20, p. 217-225, 1991.



223

TABELA 5 — Testes T. Correlagao entre altura da coroa e comprimento total
de incisivos, caninos e pré-molares

DENTES SUPERIORES INFERIORES
IC 5,3718* 3,6755*
IL 3,0090%* 3,2627*
C 3,4783* 5,0574*
22 PM 3,7627* 3,8648*
1¢ PM 0,5899 2,5157*

* significante em nivel de 5%

Os valores das relagdes entre os coeficientes de correlagédo e erro prévavel, e coe-
ficiente de correlagdo e erro padrdo (Tabela 3), segundo critério descrito por SOU-
NIS?22, demonstram que h4 correlagdo entre as medidas da altura da coroa e do com-
primento total do dente em todos os grupos estudados, com excegado do segundo
pré-molar superior. A maioria dos coeficientes de correlagdo encontrados (Tabela 2)
estdo situados entre os valores considerados como de correlagdo aprecidvel pela tabe-
la de RUGG citada por SOUNIS22. A aplicagdo do teste T mostrou serem essas cor-
relagées estatisticamente significantes em nivel de 5% (Tabela 5). Esses resultados
diferem dos de GALAN’, que ndo encontrou valores que permitissem estabelecer
correlagdo entre altura da coroa e comprimento total do dente. Talvez isso possa ser
explicado pelo tamanho da amostra utilizada, como reconhece o préprio autor. Para a
maioria dos autores, segundo SOUNIS?2, a amostra deve ter pelo menos 50 pares de
observagdo. Neste trabalho, a menor amostra € de 59 dentes, no grupo dos incisivos,
laterais inferiores.

Talvez o primeiro estudo procurando correlacionar as medidas coroa dentéria-raiz
tenha sido realizado por BLACK?, de acordo com citagio de GREENS. Os resultados
desse trabalho sdo concordantes com os de BLACK? em relagdo aos incisivos, cen-
tral e lateral, canino ¢ segundos pré-molares inferiores; menores em relagdo ao pri-
meiro pré-molar inferior, incisivos central e lateral superiores, canino e segundo
pré-molar superiores; e maior em relacdo ao primeiro pré-molar superior. Discorda-
mos da afirmagdo de GREEN® generalizando essa relagdo como sendo do ‘‘um para
um e meio, com pequenas variagdes’’. Essa generalizacao poderia levar a erro gros-
seiro na avaliagdo do comprimento total do dente.

Os resultados mostram que podemos contar com mais um meio de avaliar inicial-
mente 0 comprimento total do dente, a partir da medida da altura da coroa e do uso
de um gréfico (n® 1), com linha de regressao indicando o comprimento esperado, em
todos os grupos estudados, com excegdo para o grupo dos segundos pré-molares su-
periores.
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CONCLUSOES

1 — Existe correlacao, estatisticamente significante, em nivel de 5% entre as me-
didas da altura da coroa e o comprimento total de incisivos, caninos e primeiros
pré-molares, superiores e inferiores; e segundos pré-molares inferiores.

2 — O uso de tabelas ou de gréficos de regressdo linear poderd se constituir em
um meio f4cil e objetivo de se avaliar o comprimento total do dente antes da sonda-
gem inicial do canal.

CAMARGO, H. A, RIBEIRO, J. F. Correlation between crown length and total tooth length
in maxillary and mandibular incisors, cuspids, and bicuspids. Rev. Odont. UNESP, Sao
Paulo, v. 20, p. 215-223, 1991.

ABSTRACT: The purpose of this study was to determine whether in human teeth there was a
correlation between crown length and total length in incisors, cuspids, and bicuspids. It was
determined that there was a statistically significant correlation, in a 5% level, to all teeth groups,
except for the second superior bicuspids. The consultation to the linear regression graphics is an
easy and objective method to determine the tooth length,

KEYWORDS: Root canal; tooth length.
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