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RESUMO 

 

 

Rodrigues, NMP. Canal Gubernacular em Dentes Supranumerários: Relato de Dois 

Casos. Campo Grande; 2024. [Trabalho de conclusão de curso – Universidade 

Federal de Mato Grosso do Sul]. 

 

O desenvolvimento facial humano é um processo essencial que se inicia nas primeiras 

semanas de gestação e influência diretamente a formação da cavidade bucal e o 

processo de erupção dentária. Dentre as estruturas que se formam, o canal 

gubernacular desempenha um papel importante no processo eruptivo, permitindo a 

comunicação entre os germes dentários e a cavidade bucal. Atualmente, a literatura 

relata sua presença principalmente em incisivos e molares, sendo a sua visualização 

em dentes supranumerários rara. Sendo assim, este estudo teve como objetivo relatar 

dois casos em que foram identificados canais gubernaculares em dentes 

supranumerários, utilizando a tomografia computadorizada de feixe cônico. No 

primeiro caso, uma paciente de 39 anos apresentou um dente supranumerário em 

íntima relação com o dente 44, que apresentava rizogênese completa e a presença 

do canal gubernacular. No segundo, um paciente de 16 anos apresentou a mesma 

estrutura associada a um dente supranumerário com rizogênese incompleta próximo 

ao dente 35. Em ambos os casos, a tomografia computadorizada de feixe cônico 

permitiu a visualização detalhada do canal, o que reforça sua eficácia para avaliar as 

relações anatômicas de forma tridimensional. Isso revela que, embora a presença do 

canal gubernacular seja documentada em crianças e adolescentes durante o período 

de erupção dentária, ele também pode ser observado em pacientes com faixas etárias 

mais avançadas, inclusive com dentes supranumerários. Conclui-se que o estudo de 

casos de canais gubernaculares em dentes supranumerários, ainda que raro, pode 

ampliar o entendimento da anatomia dental e as implicações clínicas de sua presença, 

mesmo em condições atípicas. 

 

 

Palavras-chave: Odontogênese, Erupção Dentária, Tomografia Computadorizada de 

Feixe Cônico. 

  



 

ABSTRACT 

 

 

Rodrigues, NMP. Gubernacular Canal in Supernumerary Teeth: Case Report of Two 

Cases. Campo Grande; 2024. [Trabalho de conclusão de curso – Universidade 

Federal de Mato Grosso do Sul]. 

 

Human facial development is a fundamental process that begins in the early weeks of 

gestation, directly influencing the formation of the oral cavity and the dental eruption 

process. Among the structures that develop, the gubernacular canal plays an important 

role in the eruptive process by facilitating communication between dental germs and 

the oral . Current literature primarily reports its presence in incisors and molars, with 

its visualization in supernumerary teeth being rare. Thus, this study aimed to report 

two cases in which gubernacular canals were identified in supernumerary teeth using 

cone-beam computed tomography. In the first case, a 39-year-old female patient 

presented a supernumerary tooth in close relation to tooth 44, with complete root 

development and the presence of the gubernacular canal. In the second case, a 16-

year-old male patient exhibited the same structure associated with a supernumerary 

tooth with incomplete root development near tooth 35. In both cases, cone-beam 

computed tomography allowed detailed visualization of the canal, underscoring its 

effectiveness in assessing anatomical relationships in three dimensions. This indicates 

that, although the presence of the gubernacular canal is typically documented in 

children and adolescents during the dental eruption period, it can also be observed in 

older patients, including those with supernumerary teeth. It is concluded that case 

studies of gubernacular canals in supernumerary teeth, though rare, may broaden the 

understanding of dental anatomy and the clinical implications of its presence, even in 

atypical conditions. 

 

Keywords: Odontogenesis. Tooth Eruption. Cone-Beam Computed Tomography  
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RESUMO  

Objetivos: Este estudo tem como objetivo relatar a presença do canal gubernacular em dentes supranumerários, 

observados em imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico, visando contribuir para a compreensão 

do processo de erupção dentária em condições atípicas. 

Materiais e Métodos: Foram analisados dois casos clínicos, sendo um de uma paciente de 39 anos e outro de um 

paciente de 16 anos, ambos com dentes supranumerários. As imagens de tomografia computadorizada de feixe 

cônico foram utilizadas para visualizar o canal gubernacular e suas características anatômicas, como a relação com 

a rizogênese dos dentes supranumerários.  

Resultados: No primeiro caso, o canal gubernacular foi bem definido em um dente supranumerário com rizogênese 

completa. No segundo caso, o canal foi observado em um dente supranumerário com rizogênese incompleta. Em 

ambos os casos, o canal mostrou-se claramente visível nas imagens de tomografia, revelando detalhes sobre sua 

estrutura. 

Conclusões: Embora a presença do canal gubernacular em dentes supranumerários seja rara, ela pod e ocorrer e 

oferece novas perspectivas sobre o processo de erupção dentária. A tomografia co mputadorizada de feixe cônico 

mostrou-se uma ferramenta crucial na visualização tridimensional do canal e sua relação com os dentes adjacentes. 

Relevância Clínica : O estudo destaca a importância de mais pesquisas sobre o canal gubernacular em dentes 

supranumerários. Compreender sua presença e características pode fornecer informações valiosas para o 

diagnóstico e tratamento de condições atípicas da erupção dentária, além de ampliar o conhecimento sobre a 

anatomia dental. 

 

Palavras-chave: Odontogênese, Erupção Dentária, Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico. 
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Introdução 

O desenvolvimento da face humana é um processo complexo que se inicia nas primeiras semanas de 

gestação, caracterizando-se pela formação e diferenciação de estruturas embrionárias. A partir da 2ª semana de 

vida intrauterina, a  face embrionária começa a se configurar, passando por diversas etapas críticas até a 12ª semana, 

momento em que as características faciais básicas se encontram delineadas [1]. Nesse período, ocorre a fusão dos 

arcos branquiais e a formação de estruturas essenciais, como lábios, maxilas e ossos faciais. Esse processo é 

fundamental não apenas para a estética facial, mas também para a funcionalidade da cavidade bucal e a erupção 

dentária[2]. 

A erupção dentária é um processo importante que se inicia com a formação dos dentes durante o 

desenvolvimento embrionário e continua ao longo da infância e adolescência. A erupçã o dos dentes decíduos 

geralmente ocorre entre os 6 meses e os 3 anos de idade, enquanto os dentes perm anentes começam a emergir por 

volta dos 6 anos, com a erupção dos primeiros molares e incisivos. Durante o desenvolvimento dentário, as fases 

de erupção podem ser divididas em três etapas principais: a  fase botão, a fase capuz e a fase campânula. Na fase 

botão, as células epiteliais se proliferam, formando os germes dentários [1,3]. Na fase capuz, ocorre a formação 

das estruturas dentárias, incluindo a distinção entre esmalte, dentina e polpa. Finalmente, na fase campânula, o 

canal gubernacular se desenvolve, permitindo a comunicação entre o germe dental e a superfície bucal, facilitando 

a erupção dos dentes permanentes [4]. 

O canal gubernacular é uma estrutura tubular que se forma durante o desenvolvimento dentário, servindo 

como um importante facilitador na erupção dos dentes permanentes. Este canal é composto por um epitélio que 

reveste seu interior e contém tecido conjuntivo, células mesenquimatosas e vasos sanguíneos, que juntos 

desempenham um papel fundamental na comunicação entre os germes dentário s e a superfície bucal [5]. A 

etiologia do canal gubernacular está associada à migração e interação de células epiteliais durante as fases  de 

desenvolvimento dental, particularmente na fase de campânula, quando as raízes dos dentes permanentes se 

desenvolvem. A prevalência do canal gubernacular é geralmente similar entre os sexos, não apresentando uma 

diferença significativa entre homens e mulheres [3,6].  

A literatura mostra que o canal gubernacular é mais comumente visualizado entre as idades de 6 a 12 

anos. Este período coincide com a erupção dos dentes permanentes e a substituição dos dentes decíduos . Os dentes 

permanentes em que mais se observa o canal são especialmente os incisivos e molares. Em relação a dentes 

supranumerários, a  visualização do canal gubernacular pode ocorrer, mas não é uma regra. A sua presença em 

supranumerários depende de vários fatores, como a localização e a natureza desses dentes. Se os dentes 

supranumerários estiverem em uma posição que permita a formação de um canal, pode-se visualizar uma estrutura 

semelhante, embora essa situação não seja comum [7,8] . 

Em relação às características imaginológicas, essa estrutura  apresenta características distintas que variam 

conforme o tipo de exame utilizado. Na radiografia panorâmica, o canal gubernacular pode ser identificado como 

uma área radiolúcida que se localiza entre os dentes em desenvolvimento, evidenciando o espaço que permite a 

erupção dos dentes permanentes [9]. Essa visualização é útil para uma análise geral da arcada dentária, mas pode 

ser limitada pela sobreposição de estruturas. Por sua vez, a tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) 

proporciona uma visualização tridimensional do canal gubernacular, a presentando-o como uma estrutura tubular 

bem definida. A TCFC permite não apenas a identificação precisa do canal, mas também a avaliação do espaço 

disponível para a erupção dos dentes permanentes e a análise das relações anatômicas com dentes impactados ou 
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não erupcionados. Essa técnica se destaca por sua capacida de de proporcionar detalhes morfológicos que são 

essenciais para o diagnóstico e planejamento clínico, tornando-se, em alguns casos, uma ferramenta indispensável 

na prática odontológica  [10,11]. 

O canal gubernacular exerce uma  importância clínica no desenvolvimento e erupção dentária, guiando a 

passagem dos dentes permanentes, com sua presença em dentes supranumerários raramente observada. Sabendo 

que a TCFC se destaca como uma ferramenta essencial para visualização do canal gubernacular, o objetivo deste 

estudo é relatar dois casos em que foi possível visualizar por meio desse exame o canal gubernacular em dentes 

supranumerários, evidenciando suas características imaginológicas. 
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Relato de Caso  

 

CEP: 84925624.7.0000.0021 

Caso 1 

Paciente do sexo feminino, caucasiana, de 39 anos, compareceu à clínica  de Radiologia Oral em Campo 

Grande, Mato Grosso do Sul, para realizar uma TCFC com a finalidade de extração de dente incluso, no qual não 

relatava nenhum tipo de sintomatologia. Uma aquisição da região dos dentes 43 ao 45 foi realizada utilizando o 

equipamento Veraview® X800 (J. Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japão) com parâmetros de exposição de 90 kV, 5 

mA, 9.4 s, com tamanho de voxel de 0,125 mm, 40mm x 40mm de FOV e um giro de 360º, que foi seguido por 

uma análise dinâmica dos cortes axiais, sagitais e coronais. No exame de TCFC foi observado um dente 

supranumerário com morfologia de pré-molar, rizogênese completa , localizado por lingual e apresentando 

proximidade com o dente 44. Além disso, pode-se observar uma estrutura hipodensa, retilínea , bem definida  e 

corticalizada , que conectava a região do folículo pericoronário supranumerário ao rebordo alveolar, sugerindo a 

presença do canal gubernacular (Fig.1).  

Figura 1. Imagem de TCFC do canal gubernacular em dente supranumerário  

A – Reconstrução coronal, B – Reconstrução axial e C – Reconstrução sagita l 
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Caso 2 

Paciente do sexo masculino, caucasiano, de 16 anos, compareceu à clínica de Radiologia Oral em Campo 

Grande, Mato Grosso do sul, para realizar uma  TCFC com a finalidade de visualizar um dente incluso pré-

tratamento ortodôntico, no qual não relatava nenhum tipo de sintomatologia. Um a aquisição da região dos dentes 

35 ao 38 foi realizada utilizando o equipamento Veraview® X800 (J. Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japão) com 

parâmetros de exposição de 90 kV, 5 mA, 9.4 s, com tamanho de voxel de 0,125 mm, 40mm x 40mm de FOV e 

um giro de 360º, que foi seguido por uma análise dinâmica dos cortes axiais, sagitais e coronais. No exame de 

TCFC observou-se um dente supranumerário com morfologia de pré-molar, rizogênese incompleta, localizado por 

lingual e apresentando proximidade com o dente 35. Além disso, pode-se observar uma estrutura hipodensa, 

retilínea , bem definida e corticalizada, que conectava a região do folículo pericoronário supranumerário ao rebordo 

alveolar, sugerindo a presença do canal gubernacular (Fig.2).  

 

Figura 2. Imagem de TCFC do canal gubernacular em dente supranumerário  

 

A – Reconstrução coronal, B – Reconstrução axial e C – Reconstrução sagital 
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Discussão 

O canal gubernacular, estrutura tubular que se desenvolve durante a odontogênese, é reconhecido por 

guiar a erupção dos dentes permanentes através do tecido ósseo. Essa estrutura, preenchida por tecido conjuntivo 

e remanescentes da lâmina dental, fornece um caminho de menor resistência para a erupção dentária  [11]. O estudo 

de Rayisi et al. ressalta que o canal pode estar presente tanto em dentes que seguem o curso eruptivo normal quanto 

em dentes impactados, sugerindo que sua existência, por si só, não garante a erupção do dente  [6]. Nos casos 

apresentados, observou-se que um paciente de 39 anos com rizogênese completa apresenta estabilidade na posição 

intraóssea, enquanto um paciente de 16 anos com rizogênese incompleta ainda pode apresentar erupção, condizente 

com a literatura sobre erupção tardia em dentes com canal gubernacular preservado. 

A literatura indica que o canal gubernacular é mais frequentemente visualizado em pacientes entre 6 e 12 

anos, quando ocorre a substituição dentária decídua  [5,7]. Estudos recentes, como o de Dogan et al., apontam que 

a frequência de visualização do canal diminui com o avanço da idade, devido à menor atividade de remodelação 

óssea após a fase de erupção ativa  [5]. Nos casos apresentados, no entanto, pacientes de 16 e 39 anos mostraram a 

presença do canal em dentes supra numerários, o que amplia o espectro etário observado na literatura. 

Os estudos mostram que os incisivos e molares são os dentes onde o canal gubernacular é mais 

comumente visualizado [2,7]. No entanto, o presente estudo encontrou o canal em pré-molares supranumerários, 

o que é menos frequente. Rayisi et al. e Nishida et al. observaram que o canal pode estar presente em dentes 

supranumerários dependendo de fatores anatômicos e posicionamento  [6,9]. A raridade do canal em pré-molares 

supranumerários, como mostrado, sugere que a localização e natureza do dente adicional desempenham um papel 

importante em sua formação. 

A presença do canal gubernacular em dentes supranumerários pode estar associada a algumas condições 

patológicas e dificuldades eruptivas. Estudos indicam que as características do canal gubernacular, como sua 

largura e angulação, influenciam o processo de erupção dentária; qualquer anomalia nessas características pode 

retardar a erupção ou até mesmo causar impactação do dente [2]. Quando o canal gubernacular está presente em 

dentes supranumerários, ele pode facilitar um caminho eruptivo anômalo, o que pode interferir nos dentes 

adjacentes e causar problemas como reabsorção radicular, desalinhamento e problemas oclusais [5]. Além disso, 

a literatura sugere uma possível associação entre o canal gubernacular e a formação de tumores odontogênicos, 

como o tumor odontogênico adenomatóide e odontomas, especialmente devido à presença de restos epiteliais no 

cordão gubernacular, que podem a tuar como ponto de origem para tais lesões [1,10]. Portanto, a  detecção do canal 

em dentes supranumerários pode exigir uma monitorização cuidadosa, pois pode indicar não apenas a possibilidade 

de anomalias eruptivas, mas também o risco de desenvolvimento  de patologias associadas à presença de tecido 

epitelial residual. 

A tomografia computadorizada de feixe cônico é amplamente reconhecida como o melhor método para 

visualização do canal gubernacular, especialmente em dentes impactados ou com posicionamento anômalo. Dogan 

et al (2023)., destacam que, enquanto radiografias bidimensionais, como as panorâmicas, podem apresentar 

limitações devido à sobreposição de estruturas, a  TCFC permite uma visualização tridimensional precisa do canal, 

minimizando artefatos e aumentando a acurácia [5]. Os casos relatados mostraram o canal como uma estrutura 

hipodensa e linear, sendo útil para avaliar a relação com os dentes adjacentes e confirmar a presença do canal em 

dentes supranumerários. 
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Nos exames de TCFC, o canal gubernacular foi visualizado como uma estrutura hipodensa linear, 

conectando o dente supranumerário ao rebordo alveolar, em consonância com os achados de Cerqueira et al 

(2020)., que destacam a consistência da aparência imaginológica do canal em exames tridimensionais  [10]. Gaeta-

Araujo et al (2019)., ressaltam que, em diferentes planos de visualização, o canal pode aparecer como uma  faixa 

hipodensa com bordas corticalizadas, especialmente nas fases iniciais de formação radicular [8]. As variações 

observadas entre diferentes métodos de imagem reforçam a superioridade da TCFC para a identificação detalhada 

do canal. 

A amostra restrita  a dois casos não permite conclusões amplas sobre a prevalência do canal em dentes 

supranumerários, tornando necessária a análise em uma população mais ampla. Estudos como o de Dogan et al. 

sugerem que uma amostra maior poderia esclarecer se a presença do canal em dentes supranumerários é mais 

comum do que o descrito atualmente ou se os casos observados representam uma exceção anatômica  [5]. O 

aumento da amostra, incluindo variações de idade e tipos de dentes, pode aprimorar a compreensão do papel do 

canal em diferentes contextos de desenvolvimento. 
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Conclusão 

 

A escassez de estudos na literatura sobre a visualização do canal gubernacular em dentes supranumerários 

revela uma lacuna significativa no conhecimento da anatomia dental. Os dois casos apresentados neste trabalho 

não apenas evidenciam a sua existência, mas também destacam a importância de investigar mais a fundo essa 

condição. A documentação e análise dessas ocorrências podem servir como base para futuros estudos, contribuindo 

para uma melhor compreensão da morfologia dental e suas implicações clínicas. 
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