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Objetivo: avaliar a prevalência de nódulos pulpares em 
acadêmicos de Odontologia da Universidade Federal 
de Pelotas, procurando estabelecer associações entre 
nódulos pulpares e fatores como cárie dentária, res-
taurações, tratamento ortodôntico prévio e bruxismo. 
Métodos: a história dentária assim como a de hábitos 
bucais relacionados ao diagnóstico de bruxismo foram 
investigadas por meio de entrevista individual. Os parti-
cipantes foram submetidos a exame clínico e radiográ-
fico, sendo realizadas duas radiografias interproximais 
na região dos molares, onde foi calculada a frequência 
de cálculos pulpares nos indivíduos. A associação entre 
fatores como sexo, idade, restaurações, cárie, tratamen-
to ortodôntico e bruxismo com a presença de nódulos 
foi calculada pelos testes qui-quadrado e correlação de 
Spearman (p < 0,05). Resultados: Participaram da pes-
quisa 101 estudantes de Odontologia, com média de 
idade de 22,75 anos. Do total, 69,3% apresentaram nó-
dulos pulpares. Dentre os 762 dentes avaliados, 29,5% 
apresentaram nódulos pulpares. As calcificações foram 
mais frequentes nos primeiros molares. Um total de 
45,5% dos alunos recebeu diagnóstico compatível com 
bruxismo. Fatores como bruxismo, tratamento orto-
dôntico prévio e cárie dentária não tiveram associação 
com a ocorrência de nódulos pulpares (p > 0,05). Os 
resultados demonstraram haver associação dos nódulos 
pulpares apenas com a presença de restaurações (p = 
0,009). Conclusões: É possível concluir que a prevalên-
cia de nódulos pulpares é alta na população estudada, 
estando relacionada, principalmente, com a presença 
de restaurações.

Palavras-chave: Calcificações da polpa dentária. Radio-
grafia interproximal. Bruxismo.

Introdução

As calcificações pulpares surgem como corpos li-
vres no tecido pulpar, mas podem se encontrar ade-
ridas ou embutidas nas paredes dentinárias. Essas 
calcificações podem ser divididas em tipos distin-
tos: dentículos, compostos por restos epiteliais cir-
cundados por dentina secretada por odontoblastos; 
calcificações lineares difusas, que compreendem 
pequenas áreas calcificadas irregulares e paralelas 
aos vasos sanguíneos e feixes nervosos da polpa; e 
cálculos pulpares, que seguem um padrão concên-
trico de calcificação em torno de uma área de célu-
las necróticas ou fibras colágenas1.

As calcificações pulpares são mais frequentes 
na polpa coronária de dentes posteriores, sendo 
os pré-molares menos acometidos que os molares. 
Somente calcificações com mais de 200 µm de diâ-
metro são visíveis radiograficamente, e um ou mais 
cálculos pulpares podem ser encontrados em um 
mesmo dente2. 

Com relação à etiologia, sabe-se que a formação 
de calcificações pulpares ainda não foi completa-
mente esclarecida, e diversos fatores causais vêm 
sendo relacionados com a sua ocorrência. Sabe-se 
que idade3,4, distúrbios circulatórios na polpa5 e pre-
disposição genética têm relação com o processo2,6. 
Existem, ainda, anomalias congênitas relacionadas 
com a formação de calcificações pulpares, como a 
displasia dentinária tipo II7 e as síndromes de Mar-
fan e de Ehlers-Danlos8.  
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Também, lesões cariosas, restaurações profun-
das e abrasão são, frequentemente, descritas como 
possíveis fatores causais das calcificações pulpa-
res4,9,10. A progressão da cárie e a presença de res-
taurações profundas induzem a formação de denti-
na terciária com a função de proteger o tecido pul-
par da agressão cariosa. Em lesões muito extensas e 
profundas, pode haver uma grande deposição dessa 
dentina na cavidade pulpar, ou a lesão de cárie pode 
induzir as células da polpa a produzirem focos de 
dentina no interior do tecido, podendo acarretar no 
aparecimento de calcificações pulpares capazes até 
de causar a obliteração da câmara11.

Uma possível ruptura, mesmo que parcial, do 
suprimento vascular apical da polpa, após trauma-
tismos alvéolo-dentários, pode gerar uma isquemia 
transitória ou a formação de um coágulo no tecido 
pulpar, com consequente depósito de tecido calci-
ficado em decorrência da estimulação dos odonto-
blastos12-14. Da mesma forma que os traumatismos, 
porém com menor frequência, o tratamento orto-
dôntico representa estresse adicional para o tecido 
pulpar, que, numa tentativa de defesa, induziria a 
formação de calcificações2,8,15-17.  

Apesar de não haver relatos na literatura rela-
cionando a ocorrência de bruxismo com calcificações 
pulpares, esse hábito também poderia representar 
um estímulo para a sua formação. O apertamento 
dentário consiste numa atividade inconsciente de 
apertar e ranger os dentes de forma rítmica ou es-
pasmódica durante o sono e tem a capacidade de 
provocar dor facial e desgaste dentário18. 

Tendo em vista os inconvenientes que a ocorrên-
cia de nódulos pulpares acarretam ao tratamento 
endodôntico, dificultando e muitas vezes impedin-
do o acesso aos canais radiculares19, torna-se clara 
a necessidade de mais estudos que investiguem a 
etiologia das calcificações, bem como sua prevalên-
cia. O objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência 
de nódulos pulpares na câmara pulpar de molares 
de estudantes de Odontologia e fatores associados. 

Métodos

O presente estudo teve parecer favorável à sua 
execução (Nº 114/2009) pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa Institucional. A prevalência de nódulos 
pulpares foi investigada por meio de exames radio-
gráficos, buscando relacionar essa ocorrência com 
fatores causais como cáries, restaurações, bruxismo 
e tratamento ortodôntico, bem como idade e sexo.  
A inclusão desses participantes ocorreu de forma 
voluntária mediante convite aos 450 alunos da Fa-
culdade de Odontologia, durante o ano de 2010. No 
total, 101 alunos aceitaram participar do estudo e 
assinaram um termo de consentimento livre e escla-
recido anteriormente à realização dos exames.  

Para cada indivíduo, foi realizada uma anamne-
se, com coleta de informações a respeito do diagnós-
tico de bruxismo, restaurações e tratamento orto-
dôntico prévio. Durante o exame clínico, foi avaliada 
a presença de facetas de desgaste nos dentes, tan-
to anteriores como posteriores, presença de cárie, 
presença de restaurações e hipertrofia do músculo 
masseter, a qual foi considerada presente quando 
houvesse um aumento de volume na região do mús-
culo ao solicitar que o voluntário ocluísse com força. 

Foram diagnosticados como bruxômanos os pa-
cientes que apresentaram facetas de desgastes ali-
nhadas em dentes anteriores e/ou posteriores, além 
da presença atual de pelo menos um dos seguintes 
sinais e sintomas de bruxismo: autorrelato de ran-
ger os dentes durante o sono e/ou vigília, sensibili-
dade dolorosa à palpação nos músculos mastigató-
rios masseter e/ou temporal e desconforto na mus-
culatura ao despertar20.

A avaliação da presença de nódulos foi realiza-
da nos primeiros e segundos molares, superiores e 
inferiores, de cada indivíduo, por meio de exame ra-
diográfico. Para cada participante foram feitas duas 
tomadas radiográficas interproximais da região de 
molares (direita e esquerda), com tempo de exposi-
ção adequado para cada paciente e uso de avental 
de chumbo para proteção do indivíduo exposto aos 
raios X, em um aparelho operando com 60 kVp e 
7 a 10 mA, (Spectro 70x, Dabi Atlante®, Ribeirão 
Preto, SP). Foram utilizadas películas radiográfi-
cas de tamanho standard e sensibilidade E (Kodak 
Dental®, Radiography Series, Rio de Janeiro, RJ) e 
posicionador interproximal. O processamento das 
radiografias foi feito em câmara escura, com tem-
pos de revelação e fixação padronizados, seguindo o 
método temperatura/tempo (Kodak Dental®, Radio-
graphy Series, Rio de Janeiro, RJ).

As radiografias foram analisadas por dois exa-
minadores previamente calibrados, e com índice de 
concordância Kappa = 0,8. A avaliação das radio-
grafias foi realizada em sala escura, utilizando ne-
gatoscópio (VH Dental Equipments®, Araraquara, 
SP) e lupa com 2 X de aumento. Durante a análise, 
cada dente foi classificado quanto à presença de nó-
dulos pulpares (ausente ou presente), lesão de cá-
rie (ausente ou presente) e restauração (ausente ou 
presente). Os nódulos pulpares foram identificados 
como imagens radiopacas presentes no interior da 
câmara pulpar, independentemente do tamanho. 

Foram considerados como critérios para exclu-
são do estudo: ausência de dente, dente tratado 
endodonticamente, dentes com bandas ortodônti-
cas que impossibilitassem a visualização total da 
câmara pulpar e dentes com giroversão acentuada 
que impossibilitasse a captura, sem distorções, da 
câmara pulpar na tomada radiográfica.

Foram incluídos no estudo 762 dentes. Quaren-
ta e seis dentes foram excluídos do estudo, pois se 
apresentavam com tratamento endodôntico, com 
bandas ortodônticas que impossibilitaram a visua-
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lização total da câmara pulpar ou giroversão acen-
tuada que impossibilitava a captura da câmara pul-
par na tomada radiográfica. 

Os dados foram submetidos à análise estatística 
no programa SigmaStat® versão 3.5 for Windows. 
Foi calculada a frequência de distribuição dos cál-
culos pulpares nos indivíduos e investigada a asso-
ciação entre fatores como sexo, idade, restaurações, 
cárie, tratamento ortodôntico e bruxismo com a pre-
sença de nódulos, por meio dos testes qui-quadrado 
e correlação de Spearman (p < 0,05).    

Resultados

Do total da amostra, 70 estudantes apresenta-
ram nódulos pulpares (69,3%).  A média de idade dos 
101 estudantes que participaram da pesquisa foi de 
22,75 (± 2,809) anos. Não houve correlação entre ida-
de e ocorrência de nódulos pulpares (p = 0,158). 

Do total da amostra, 46 (45,5%) alunos recebe-
ram diagnóstico compatível com bruxismo. Setenta 
(69,3%) estudantes relataram ter feito tratamento 
ortodôntico prévio, com tempo médio de duração de 
42,1 (± 28,53) meses. 

Dos 762 dentes avaliados, 225 (29,5%) apre-
sentaram nódulos pulpares. Dentre os primeiros 
molares, 154 (41,5%) apresentaram nódulos pulpa-
res, tendo sido observados nódulos pulpares em 71 
(18,2%) segundos molares (p = 0,000). Os resultados 
demonstraram haver associação entre a presença de 
restaurações e o aparecimento de nódulos pulpares 
(p = 0,009), porém, não foi observada associação en-
tre a presença de lesões de cárie (p = 0,757) e a ocor-
rência de nódulos. 

As associações entre a presença de nódulos pul-
pares e fatores como sexo, diagnóstico de bruxismo e 
tratamento ortodôntico prévio, cárie e restaurações 
estão descritas na Tabela 1. 

Tabela  1- Associação entre a ocorrência de nódulos pulpares e as 
variáveis estudadas, em 762 molares de 101 estudantes de 
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas

Variáveis n (%) Nódulos 
pulpares (%) Valor de P

Sexo 101 (100))
0,459Feminino 63 (62,4) 42 (66,7)

Masculino 38 (37,6) 28 (73,7)
Bruxismo 101(100)

0,628Ausente 55 (54,5) 37 (67,3)
Presente 46 (45,5) 33 (71,7)
Tratamento ortodôntico  101(100)

0,239Ausente 31 (30,7) 24 (77,4)
Presente 70 (69,3) 46 (65,7)
Dente 762(100)

0,000Primeiro molar 371 (48,7) 154 (41,5)
Segundo molar 391 (51,3) 71 (18,2)
Lesão de cárie 762(100)

0,506Ausente 752 (98,7) 223 (29,7)
Presente 10 (1,3) 2 (20)
Restauração 762(100)

0,005Ausente 487 (63,9) 127 (26,1)
Presente 275 (36,1) 98 (35,6)
* Teste qui-quadrado. 

Discussão

A ocorrência de nódulos pulpares foi observada 
em 70 estudantes examinados (69,3%). Dependendo 
da população estudada, da faixa etária dos indiví-
duos examinados, dos grupos dentários examinados 
e do método utilizado, a prevalência de nódulos pul-
pares é bastante variada na literatura. O índice que 
encontramos é mais elevado que o relatado na maio-
ria dos estudos, que mostram uma prevalência entre 
38% e 51,4%2,4,21-24. Quando considerados os possíveis 
fatores associados, dados da literatura apontam para 
uma maior prevalência de nódulos quanto maior a 
idade do indivíduo3,4. No entanto, no presente estudo, 
não foi encontrada associação entre idade e o apa-
recimento de nódulos pulpares (p = 0,050), possivel-
mente pelo fato de nossa população ser constituída 
basicamente de indivíduos jovens, com uma média 
de idade de 22,75 anos.  

Baghdady et al.25 (1998), assim como Ranjitkar 
et al.2 (2002), relataram não haver associação entre 
gênero e a ocorrência de nódulos pulpares.  Resul-
tados semelhantes foram encontrados em nosso es-
tudo, onde 66,7% das mulheres e 73,6% dos homens 
apresentaram nódulos, não havendo associação en-
tre as variáveis (p = 0,898).

Dos 762 dentes que atenderam os critérios para 
inclusão na amostra, 225 apresentaram nódulos, 
sendo estes mais prevalentes nos primeiros molares 
do que nos segundos molares. A maior frequência de 
nódulos pulpares nos primeiros molares em relação 
aos segundos molares já vem sendo relatada na lite-
ratura2,23,26,27. Provavelmente, os primeiros molares, 
por irromperem primeiro, encontram-se por um pe-
ríodo mais longo expostos aos fatores relacionados ao 
desenvolvimento dos nódulos pulpares. Além disso, 
esses dentes possuem um tecido pulpar mais volu-
moso que requer maior suprimento sanguíneo, o que 
pode favorecer a formação de nódulos27.

Neste trabalho, procuramos verificar a associa-
ção entre tratamento ortodôntico prévio e a presença 
de nódulos pulpares, uma vez que o tratamento orto-
dôntico poderia representar estresse adicional para 
o tecido pulpar, que, numa tentativa de defesa, indu-
ziria a formação de nódulos. Entretanto, não foi en-
contrada essa associação (p = 0,346). Corroborando o 
presente resultado, estudos vêm demonstrando que 
a polpa dentária não envelhece estruturalmente pela 
aplicação de um tratamento ortodôntico e que o enve-
lhecimento pulpar também não revela relação direta 
ou indireta com a idade cronológica do paciente, mas 
está diretamente relacionado com fatores ambien-
tais como atrição, abrasão, erosão, abfração, trauma-
tismos, cáries e procedimentos restauradores26,28. 

Alguns estudos apontam a cárie dentária como 
um dos possíveis fatores de formação de nódulos 
pulpares, pois o processo carioso induz a formação 
de dentina terciária, para que esta possa proteger a 
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polpa dentária dos produtos tóxicos produzidos pelas 
bactérias cariogênicas. Ainda, esses mesmos produ-
tos tóxicos podem desencadear um processo de irrita-
ção crônica ao tecido pulpar, que reage com a forma-
ção de nódulos pulpares4,5,9. No presente estudo, não 
foi possível verificar associação entre a presença de 
cárie dentária e nódulos pulpares (p = 0,757), resul-
tado que se deve, provavelmente, ao baixo índice de 
lesões de cárie encontrado.   

No entanto, nosso estudo demonstrou haver as-
sociação entre a presença de restaurações e a ocor-
rência de nódulos pulpares (p = 0,009). A presença de 
restaurações é considerada um possível fator para o 
surgimento de nódulos pulpares, na medida em que 
o procedimento operatório, restaurador e o material 
utilizado podem ser irritantes para a polpa, estimu-
lando o surgimento desses nódulos4,5,9. 

Uma das hipóteses do presente estudo foi a de 
que o bruxismo, por causar estresse oclusal e desgas-
te dentário, levaria à irritação do tecido pulpar, po-
dendo culminar com a indução da formação de nódu-
los. No entanto, não houve associação entre a presen-
ça de nódulos pulpares e o diagnóstico de bruxismo, 
pois a frequência de nódulos pulpares em indivíduos 
bruxômanos foi próxima à frequência encontrada em 
indivíduos não bruxômanos (p = 0,789). 

Apesar da existência de técnicas que permitem 
que, na maioria dos casos, as dificuldades oferecidas 
durante a realização do tratamento endodôntico de 
dentes com calcificação pulpar sejam contornadas, os 
nódulos podem gerar dificuldades clínicas ou até im-
pedir o acesso aos canais radiculares29-31, o que torna 
importante o estudo da sua etiologia e prevalência 
na população. 

Conclusão

 De acordo com os resultados obtidos, a preva-
lência de nódulos pulpares é alta na população es-
tudada, estando relacionada, principalmente, com a 
presença de restaurações.

Abstract

Objective: this study evaluated the prevalence  of pulp 
nodules in dental students from the Federal University 
of Pelotas. The study also tried to establish associations 
between pulp nodules and elements such as caries, 
restorations, previous orthodontic treatment, and brux-
ism. Methods: an individual interview was applied to 
investigate the dental history and oral habits related to 
bruxism diagnosis. Every participant was submitted to 
clinical and radiographic examination. Two bitewing 
radiographs in the molar area were performed in each 
student and the frequency of pulp stones was assessed. 
The association between factors such as gender, age, 
restorations, caries, orthodontic treatment, and bruxism 
with the presence of nodules was assessed by the chi-
square test and Spearman’s correlation coefficient (p < 

0.05). Results: a total of 101 dental students participated 
in the research. The age average of the participants was 
22.75 years old. From the total of students, 69.3% pre-
sented pulp nodules. Considering the 762 teeth stud-
ied, 29.5% presented pulp nodules. Calcifications were 
more frequent in first molar teeth. A total of 45.5% of 
students were diagnosed with bruxism. There was no 
association between the occurrence of pulp stones and 
the following factors: bruxism, orthodontic treatment, 
and caries (p > 0.05). The results showed an association 
only between pulp nodules and restorative procedures 
(p = 0.009). Conclusions: it is possible to conclude that 
the prevalence of pulp nodules in the studied popula-
tion is high, and it is mainly related to restorative pro-
cedures. 

Keywords: Dental pulp calcification. Bitewing radiog-
raphy. Bruxism.
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