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RESUMO: Traumas dentais, lesões de cárie, e envelhecimento precoce são fatores patológicos 

que levam a polpa à produção da dentina terciária, promovendo as calcificações pulpares 

distróficas, que se localizam em diversos pontos da câmara pulpar, proporcionando dificuldades 

para o tratamento endodôntico quando necessário, tornando-se um desafio para os 

profissionais. Além do tratamento endodôntico convencional, diversas abordagens 

tecnológicas vêm sendo amplamente utilizadas, como o uso do ultrassom, a tomografia 

computadorizada de feixe cônico, endodontia guiada, e o sistema de magnificação. Diante de 

tais fatos, o objetivo deste trabalho, foi compreender os desafios do tratamento endodôntico em 

dentes que sofreram calcificações pulpares, identificar as consequências do surgimento dos 

nódulos pulpares e avaliar a eficácia das técnicas do tratamento endodôntico em canais 

decorrentes das calcificações pulpares, através de pesquisas objetivas com o levantamento de 

dados a partir de artigos científicos em sites acadêmicos, como Pubmed, Scielo e Google 

Acadêmico, utilizando artigos na língua portuguesa , inglesa e espanhola. Para isso, incluiu-se 

publicações relevantes dos anos de 2015 a 2025, com as seguintes palavras chave: canal radicular, 

traumatismos dentários e calcificações da polpa. Pode-se concluir que, embora os canais 

calcificados sejam desafiadores para o tratamento endodôntico, é possível um manejo 

profissional adequado, através de conhecimento, execução e auxílio tecnológico para 

proporcionar um tratamento eficaz e boa longevidade ao elemento dental do paciente. 

Palavras-chave: Canal radicular. Traumatismo Dentários. Calcificações da polpa. 
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ABSTRACT: Dental trauma, caries lesions, and premature aging are pathological factors that 
lead the pulp to produce tertiary dentin, promoting dystrophic pulp calcifications located at 
various points in the pulp chamber. This creates difficulties for endodontic treatment when 
necessary, becoming a challenge for professionals. In addition to conventional endodontic 
treatment, several technological approaches have been widely used, such as ultrasound, cone-
beam computed tomography, guided endodontics, and magnification systems. Therefore, the 
objective of this study was to understand the challenges of endodontic treatment in teeth that 
have suffered pulp calcifications, to identify the consequences of the emergence of pulp 
nodules, and to evaluate the effectiveness of endodontic treatment techniques in canals 
resulting from pulp calcifications. This was achieved through objective research and data 
collection from scientific articles in academic databases such as PubMed, SciELO, and Google 
Scholar, using articles in Portuguese and English. To this end, relevant publications from the 
years 2015 to 2025 were included, using the following keywords: root canal, dental trauma, and 
pulp calcifications. It can be concluded that, although calcified canals represent a challenge for 
endodontic treatment, proper professional management is possible through knowledge, 
execution, and technological assistance, providing effective treatment and good longevity to 
the patient's tooth. 

Keywords: Root canal. Dental trauma. Pulp calcifications. 

1 INTRODUÇÃO 

O dente, estrutura presente na cavidade oral, tem como um dos seus principais 

componentes a polpa dentária, caracterizada como um tecido conjuntivo frouxo altamente 

vascularizado, e está diretamente relacionada com a dentina mineralizada, onde ambas são 

estruturas importantes para manter a funcionalidade, proteção e vitalidade dental (Hoang, 

Drancourt e Aboudharam, 2020). 

Após ser submetida a estímulos externos como farturas, cárie, traumatismo, ou até 

mesmo movimentação ortodôntica, a polpa busca promover uma resposta frente a tais situações 

e passa pelo processo de calcificação pulpar (Berès et al., 2016). 

Agindo em constante intercomunicação com a polpa, a dentina atua de forma 

igualitária, frente a estímulos com a produção da dentina terciária considerada reacional, além 

da secundária. Ambas resultarão em um processo de esclerose e redução da câmara pulpar pelo 

impacto da formação dos cálculos pulpares (Carvalho e Lussi, 2016). 

Dentes que sofreram calcificações pulpares, tornam-se um desafio grandioso para 

profissionais que necessitam realizar o tratamento endodôntico, visto que a obliteração pulpar 

se torna um obstáculo para o acesso em direção aos canais radiculares (Lima e Santos, 2024). 

Uma vez que os canais radiculares se encontram parcialmente obliterados como 

consequência de uma calcificação pulpar distrófica, a correta eliminação de restos orgânicos 

encontra-se complexa devido ao estreitamento da câmara pulpar, gerando complicações na 
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modelagem, limpeza e localização do acesso, aumentando o risco de erro no tratamento 

endodôntico. Apesar de radiografias contribuírem na observação de aspectos como a 

localização, curvatura, e tamanho dos nódulos pulpares, não há uma precisão altamente correta 

na largura de um canal observado através de uma radiografia periapical. Além disso, ao longo 

de um tratamento endodôntico, fraturas no instrumento podem ocorrer durante a etapa de 

instrumentação, decorrente de torção e flexão que podem ser realizadas de maneira mais 

acentuada em razão da constrição do canal radicular. 

Portanto, o objetivo desta revisão, foi compreender os desafios do tratamento 

endodôntico em dentes que sofreram calcificações pulpares, identificar as consequências do 

surgimento dos nódulos pulpares e avaliar a eficácia das técnicas do tratamento endodôntico 

em canais decorrentes das calcificações pulpares. 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica, permitindo a inclusão simultânea de 

pesquisas científicas, proporcionando melhor compreensão do tema de interesse. Este método 

também permitiu a combinação de dados de literatura teórica e empírica. Assim, pôde-se 

elaborar uma revisão integrativa com finalidade de reunir e sintetizar o conhecimento para o 

tema investigado, avaliando as evidências existentes, contribuindo assim para o conhecimento 

científico. No presente artigo, realizou-se pesquisas objetivas através do levantamento de dados 

a partir de artigos científicos em sites acadêmicos, sendo eles Pubmed, Scielo e Google 

Acadêmico, utilizando artigos na língua portuguesa, inglesa e espanhola. Para isso, incluiu-se 

publicações relevantes dos anos de 2015 a 2025, com as seguintes palavras-chave: canal radicular, 

traumatismos dentários e calcificações da polpa. 

3 REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 Etiologia e diagnóstico 

Segundo Tavares et al. (2018) quando a polpa apresenta características como a presença 

de tecido calcificado ao longo do canal radicular, pode-se afirmar que esse processo é definido 

como calcificação pulpar. 

O processo normal de envelhecimento gera deposição de dentina secundária, sendo esta 

decorrente do processo fisiológico, já em casos nos quais a polpa dental foi submetida a 
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processos patológicos ou não fisiológicos, a dentina terciária será depositada como parte do 

processo reparador, e terá como característica a sua formação irregular (Chaves et al., 2022). 

Traumatismos dentários também são fatores que contribuem de forma significativa 

para a formação das calcificações da polpa, tendo em vista que tal acontecimento gera a hipóxia 

pulpar derivada da inflamação, tornando os canais radiculares calcificados (Chaves et al., 2022). 

Segundo Bastos e Cortes (2018) a idade do paciente e a complexidade do trauma, são fatores 

essenciais para o surgimento das obliterações ou calcificações pulpares. 

Para que o diagnóstico das calcificações pulpares seja assertivo, é preciso identificar 

algumas características clínicas e radiográficas. Em alguns casos pode-se observar clinicamente, 

em decorrência do acúmulo de grande concentração de dentina, a mudança na coloração da 

coroa do dente afetado, além de sua condição assintomática (Siddiqui e Mohamed, 2016). 

 De acordo com Chaves et al. (2022), embora testes de sensibilidade sejam feitos para 

contribuir no correto diagnóstico, os dentes que sofreram lesão traumática podem não 

apresentar nenhum tipo de reação frente a estímulos, através da falta de alcance do mesmo para 

as fibras nervosas, resultando em testes de sensibilidade positivos apenas após algumas 

semanas, tornando-o reversível, portanto, entende-se que não há total confiabilidade nos testes 

de sensibilidade pulpar para esses casos. 

A calcificação pulpar pode ser observada nos exames radiográficos e ser dividida em 

parcial ou completa. O que pode ser observado em ambas é o canal estreito, porém, apesar de 

tais semelhanças, na calcificação parcial é ainda possível detectar o canal, visto que apenas a 

câmara pulpar está obstruída, e a completa é caracterizada com um grau maior de dificuldade 

na identificação da região da câmara pulpar e do canal radicular (Chaniotis e Dias, 2024). 

3.2 Desafios e complicações 

Para que o tratamento endodôntico de dentes com canais calcificados tenha êxito, é de 

suma importância analisar a sua complexidade (Lima e Santos, 2022). 

De acordo com Maria Vitória et al. (2024), o tratamento endodôntico em dentes com 

calcificações pulpares, faz-se necessário entender que esta condição torna o tratamento em um 

alto grau de complexidade, sendo imprescindível o planejamento, e o manejo correto com o uso 

de diversas abordagens tecnológicas. 

Canais calcificados que necessitam ser submetidos a tratamentos endodônticos, podem 

apresentar dificuldades quanto à sua localização que, quando não bem definida, está sujeita a 
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perfurações, causando falhas diretamente ligadas ao insucesso do tratamento (Estrela et al., 

2018).  

A escolha da técnica correta para a realização do tratamento endodôntico é de suma 

importância, visto que na sua técnica convencional, o risco de remoção indevida de dentina 

também é um processo que pode resultar em fraturas e perfurações (Silva, Queiroz e Azeredo, 

2021).  

Santos et al. (2023) afirmam que um dos riscos associados ao insucesso do tratamento 

endodôntico desses dentes também se atribuem a desinfecção inadequada ou incompleta, 

principalmente quando não há manejo e intervenções específicas para casos complexos como 

as calcificações pulpares. 

Não se limitando apenas à riscos de perfurações ou acesso e localização limitados, 

injúrias como fraturas dentárias ou desvio de trajeto podem resultar na dificuldade de proteção 

da estrutura dental, tornando o procedimento ainda mais complexo em canais calcificados 

(Pontes e Khayat, 2019). 

Diante de tais fatos, é imprescindível adotar práticas com aparatos tecnológicos que 

auxiliem diretamente no manejo e sucesso do tratamento endodôntico em canais calcificados 

(Silva, Queiroz e Azeredo, 2021). 

3.3 Alternativas para o tratamento endodôntico em dentes com calcificações pulpares 
distróficas 

Atualmente, diversas abordagens tecnológicas têm sido utilizadas para auxiliar no 

tratamento endodôntico em calcificações pulpares distróficas, sendo as opções: uso do 

Ultrassom, Endodontia Guiada (Endo Guide), Magnificação, e Tomografia computadorizada 

de feixe cônico (Cone Beam). 

3.3.1 Ultrassom 

O uso do ultrassom no tratamento endodôntico de dentes que sofreram calcificações 

pulpares distróficas vem se tornando cada vez mais comum, por sua capacidade de simplificar 

o manejo desses canais que se encontram obliterados e de difícil acesso, auxiliando na 

desinfecção, modelagem, limpeza, localização e obturação do canal radicular (Lima, 2018). 

Pode-se afirmar que o sistema ultrassônico é dividido em dois tipos, sendo eles o 

piezoelétrico, que contêm a frequência de 30kHz, e o magnetoestritivo, composto pela 

frequência de 18 a 45kHz, sendo o piezoelétrico mais utilizado atualmente, em decorrência das 
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suas ondas de oscilação, que tem como vantagem o impedimento da transformação da carga de 

trabalho em calor, ou seja, o sistema piezoelétrico é mais utilizado por sua capacidade de 

transformar energia elétrica em energia mecânica, por outro lado, o sistema magnetoestritivo 

tem a função de transformar a energia eletromagnética em mecânica (Crozeta et al., 2022). 

Valdivia et.al (2015) relatam que esse aparelho torna a prática endodôntica mais segura 

para profissionais, em decorrência da sua vantagem de promover o desgaste seletivo e corte da 

dentina, reduzindo assim, riscos de perfurações. Embora a técnica seja favorável, em dentes 

calcificados severamente, o cuidado durante o manejo do ultrassom é necessário para evitar 

forças excessivas, e consequentemente ocasionar fratura dentária (Santos et al., 2023). 

3.3.2 Endodontia guiada 

A Endodontia guiada é caracterizada como uma abordagem minimamente invasiva, e é 

uma técnica que sem sendo utilizada, tornando-se essencial para o tratamento endodôntico em 

canais severamente calcificados. Como o seu próprio nome sugere, tem como objetivo 

primordial proporcionar o acesso de forma direta ao canal radicular que se encontra calcificado, 

através de guias confeccionados com base em moldagens digitais e tomografias 

computadorizadas de feixe cônico (Lima e Santos, 2022). 

De acordo com Patel et al. (2020), a Endodontia guiada tem como instrumento principal, 

uma broca específica, que é inserida ao canal radicular, totalmente individualizada de acordo 

com uma guia, confeccionada com auxílio da tomografia computadorizada de feixe cônico, 

sendo uma técnica que fornece resultados favoráveis. 

É de suma importância seguir alguns passos que irão proporcionar uma técnica de 

Endodontia guiada mais efetiva e segura. Para isso, o primeiro ponto a ser levado em 

consideração é o processo laboratorial, com a utilização de instrumentos digitais que irão 

resultar na confecção do guia. Posterior a fase laboratorial, o guia é então aplicado na fase 

clínica. Além disso, é importante considerar que para o planejamento da trajetória, não deve 

ser planejado nem executado desgastes dentários em distâncias menores que 1mm da superfície 

radicular, com o intuito de evitar perfurações (Decurcio et al., 2021). 

Entre tantos benefícios e pontos positivos, o alto custo para alguns equipamentos que 

são primordiais, bem como o manejo correto e adaptativo para canais que apresentam 

curvaturas complexas, se tornam características desvantajosas na Endodontia guiada (Oliveira 

et al., 2023). 
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Relacionado a isso, Connert et al. (2017) também afirmam que há limitações nessa 

técnica, principalmente quanto a complexidade dos dentes posteriores e com curvaturas, além 

também da necessidade de auxílio da tomografia computadorizada para a obtenção da guia, 

deixando o paciente exposto à doses de radiação. 

3.3.3 Sistema de magnificação 

O sistema de magnificação é realizado através do uso do microscópio operatório ou 

lupas, e também se torna uma alternativa eficaz e segura para a prática endodôntica em canais 

calcificados, visto que auxiliam no campo de visualização, permitindo que o profissional tenha 

um acesso mais prático e consiga acessar regiões complexas, promovendo abordagem 

minimamente invasiva (Souza Neto et al., 2022). 

De acordo com Costa et al. (2023) o uso do microscópio operatório ou da lupa em 

procedimentos delicados são super eficazes, além de proporcionar boa visualização, auxiliam o 

profissional na sua ergonomia, diminuindo assim o risco de acidentes ou iatrogenias. 

A visão humana não pode visualizar de maneira totalmente efetiva os procedimentos 

endodônticos em canais calcificados, vistos que estes apresentam grande complexidade, logo o 

uso do microscópio operatório facilita as técnicas empregadas pelo profissional, garantindo 

mais chances de correta modelagem e desinfecção do canal radicular (Prado e Rocha, 2019).  

Da mesma forma, Lima e Dias (2020) retificam a importância do uso e da qualidade do 

microscópio na prática endodôntica em dentes com calcificações pulpares, permitindo uma 

visualização mais evidente e clara do profissional durante o procedimento, além de elevar a 

eficácia do prognóstico. 

3.3.4 Tomografia computadorizada de feixe cônico 

Para a avaliação dos sistemas de canais radiculares, bem como a sua ampla diversidade 

anatômica, a tomografia computadorizada traz consigo o benefício da visualização através de 

três dimensões, além da sua mínima dose de exposição quando comparada com o método 

tradicional da tomografia, e a sua vantagem no que diz respeito à distorção minimalista, pontos 

cruciais em diversos procedimentos e diagnósticos endodônticos considerados complexos e 

desafiadores (Carrasco, Sfeir e Rivas, 2018). 

A Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico é uma alternativa amplamente 

utilizada, ganhando cada vez mais espaço e importância na endodontia. Essa tecnologia é 
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utilizada em conjunto com diversas técnicas, permitindo traçar correto plano de tratamento 

para a identificação e remoção das calcificações pulpares distróficas dos canais radiculares 

(Souza et al., 2021). 

Através da sua distribuição de feixes de raio x com o formato de cone, a tomografia 

computadorizada se destaca em relação à tomografia convencional, através do seu tempo de 

disparo ser mais reduzido, ter o menor custo, e ser de fácil aplicabilidade na prática clínica do 

profissional (Belgin et al., 2019). 

Para Miranda et al. (2020), esse tipo de tomografia é uma tecnologia excelente, pois 

permite a visualização de diversos planos anatômicos, fazendo com que a visualização de 

obliterações na polpa e anatomia dos canais radiculares sejam vistos com mais clareza, embora 

submeta o paciente à radiação ionizante. 

Com o uso desse exame complementar, é possível a visualização de perfurações, 

dimensões microscópicas e complexidade da obliteração pulpar, reforçando cada vez mais a 

importância do seu uso associado a outras técnicas de tratamento endodôntico em canais 

calcificados (Decurcio et al., 2021). 

4 DISCUSSÃO  

De acordo com Moura et al. (2017), quando o tecido dental passa por um estímulo 

externo como o trauma, pressupõe-se que, as calcificações pulpares que surgiram em 

consequência de tal injúria, são caracterizadas como um processo de cicatrização. 

Do mesmo modo, Zuo et al. (2017), complementam que outras injúrias causadas aos 

tecidos dentais, como o preparo cavitário, contribuem para o processo de deposição dos cálculos 

na região pulpar, em decorrência da produção de dentina terciária através da atividade 

migratória das células presentes na polpa para a dentina, com o objetivo de reposição dos 

odontoblastos. 

Por outro lado, Carvalho e Lussi 2016, alegam que o conhecimento da histogênese da 

calcificação pulpar ainda não é concreto. 

Dentre os métodos auxiliares para o sucesso do tratamento endodôntico em canais com 

calcificações pulpares, está a tomografia computadorizada. Autores como Van der Meer et al. 

(2016) e Conneert et al. (2019), afirmam com clareza que através do uso da tomografia 

computadorizada de feixe cônico, é possível realizar um planejamento eficaz, visualizar 
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estruturas em acessos limitados, inserir a broca no seu exato destino, evitando uma abordagem 

significativamente invasiva. 

O sistema de magnificação, através da utilização de microscópio operatório, tornou-se 

significativo, com sua alta capacidade de promover melhor campo visual ao profissional, desde 

a abertura coronária, até o momento da obturação, contribuindo tanto para a facilitar a 

visualização durante a técnica, como também para a ergonomia do cirurgião-dentista (Lima e 

Dias, 2020). 

O ultrassom é um aparelho que também vem sendo utilizado na Endodontia como 

ferramenta auxiliar para o tratamento endodôntico complexo, pois ele proporciona o acesso 

minimamente invasivo, fazendo com que apenas o necessário seja removido, trazendo consigo 

o benefício de preservação máxima dos substratos dentais (Valdivia et al., 2015). 

Apesar de apresentar inúmeros benefícios durante o preparo dos canais e a irrigação, 

Nabi (2018) compreende que há um risco na sua utilização como objeto primário para o 

tratamento endodôntico, pois a sua sobreposição durante o movimento pode dificultar o campo 

visual do profissional, além do aparelho ultrassônico possuir ausência tátil, porém, de fato é 

um recurso tecnológico muito satisfatório, que pode auxiliar perfeitamente no tratamento 

endodôntico em canais calcificados. 

Gomes (2020) afirma que, em relação à quantidade de desgastes e desvios no canal 

radicular, a Endodontia guiada, torna-se um instrumento superior em relação ao uso de 

ultrassom e da magnificação. Nesse sentido, entende-se que, a Endodontia guiada vem se 

tornando cada vez mais utilizada, por sua previsibilidade ao tratamento endodôntico em casos 

complexos. 

A Endodontia guiada fornece ampla e precisa anatomia interna dos canais radiculares, 

podendo ser utilizada em estágios diferentes do tratamento, tornando-se uma alternativa 

excelente para o tratamento endodôntico em casos complexos, como em canais que sofreram 

calcificações pulpares distróficas, graças à mudança gradativa dos softwares juntamente com 

os recursos de impressão 3D (Loureiro et al., 2021). 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Pode-se concluir que as calcificações pulpares distróficas, que se localizam em diversos 

pontos da câmara pulpar, proporcionam dificuldades para o tratamento endodôntico, porém 

diversas abordagens tecnológicas fornecem ampla versatilidade e resultados satisfatórios para 
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o tratamento endodôntico, como o uso do ultrassom para um desgaste minimamente invasivo, 

a tomografia computadorizada e a sua projeção 3D, que tem grande importância para a visão 

tridimensional dos condutos e variações anatômicas, a magnificação através do uso do 

microscópio operatório, imprescindível para uma visão clínica ampliada e precisa durante a 

realização da técnica, e a Endodontia guiada, utilizada em conjunto com a tomografia 

computadorizada, permitindo acesso direto ao local desejado para a limpeza e instrumentação 

correta. 

Diante de tais fatos, entende-se que, embora os canais calcificados sejam desafiadores 

para o tratamento endodôntico, é possível um manejo profissional adequado, através de 

conhecimento, execução e auxílio tecnológico para proporcionar um tratamento eficaz e boa 

longevidade ao elemento dental do paciente. 
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