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RESUMO

Rodrigues, NMP. Canal Gubernacular em Dentes Supranumerarios: Relato de Dois
Casos. Campo Grande; 2024. [Trabalho de conclusédo de curso — Universidade

Federal de Mato Grosso do Sul].

O desenvolvimentofacialhumano é umprocesso essencial que se inicianas primeiras
semanas de gestacdo e influéncia diretamente a formacdo da cavidade bucal e o
processo de erupcdo dentaria. Dentre as estruturas que se formam, o canal
gubernacular desempenha um papel importante no processo eruptivo, permitindo a
comunicacao entre os germes dentarios e a cavidade bucal. Atualmente, a literatura
relata sua presenca principalmente em incisivos e molares, sendo a sua visualizagdo
em dentes supranumerariosrara. Sendo assim, este estudo teve como objetivo relatar
dois casos em que foram identificados canais gubernaculares em dentes
supranumerarios, utilizando a tomografia computadorizada de feixe cbnico. No
primeiro caso, uma paciente de 39 anos apresentou um dente supranumerario em
intima relacdo com o dente 44, que apresentava rizogénese completa e a presenca
do canal gubernacular. No segundo, um paciente de 16 anos apresentou a mesma
estrutura associada a um dente supranumerario com rizogénese incompleta proximo
ao dente 35. Em ambos os casos, a tomografia computadorizada de feixe conico
permitiu a visualizacao detalhada do canal, 0 que reforca sua eficacia para avaliar as
relagbes anatdomicas de forma tridimensional. Isso revela que, embora a presenca do
canal gubernacular seja documentada em criancas e adolescentes durante o periodo
de erupcaodentaria, ele também pode ser observado em pacientes com faixas etarias
mais avancadas, inclusive com dentes supranumerarios. Conclui-se que o estudo de
casos de canais gubernaculares em dentes supranumerarios, ainda que raro, pode
ampliar o entendimento daanatomia dental e asimplicacdesclinicasde suapresenca,

mesmo em condic¢des atipicas.

Palavras-chave: Odontogénese, Erupcdo Dentaria, Tomografia Computadorizada de

Feixe Conico.



ABSTRACT

Rodrigues, NMP. Gubernacular Canal in Supernumerary Teeth: Case Report of Two
Cases. Campo Grande; 2024. [Trabalho de conclusédo de curso — Universidade

Federal de Mato Grosso do Sul].

Human facial developmentis a fundamental process that beginsin the early weeks of
gestation, directly influencing the formation of the oral cavity and the dental eruption
process. Amongthe structures that develop, the gubernacularcanal 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
effectivenessin assessinganatomical relationshipsin three dimensions. Thisindicates
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 presenca do canal gubernacular em dentes supranumerarios,
observados em imagens de tomografia computadorizada de feixe cbnico, visando contribuir para a compreensio

do processo de erupgdo dentaria em condigdes atipicas.

Materiais e Métodos: Foram analisados dois casos clinicos, sendo um de uma paciente de 39 anos e outro de um
paciente de 16 anos, ambos com dentes supranumerarios. As imagens de tomografia computadorizada de feixe
conico foram utilizadas para visualizaro canalgubernacular e suas caracteristicas anatémicas, como a relagdo com

arizogénese dosdentes supranumerarios.

Resultados: No primeiro caso, o canalgubernacularfoibem definido em um dente supranumerario com rizogénese
completa. No segundo caso, 0 canalfoi observado em um dente supranumerario com rizogénese incompleta. Em
ambos os casos, o canal mostrou-se claramente visivel nas imagens de tomografia, revelando detalhes sobre sua

estrutura.

Conclusdes: Embora a presenca do canal gubernacular em dentes supranumerarios seja rara, ela pode ocorrer e
oferece novas perspectivas sobre o processo de erupcao dentaria. A tomografia computadorizada de feixe conico

mostrou-se uma ferramentacrucial na visualizacdo tridimensionaldo canal e sua relagdo com osdentes adjacentes.

Relevancia Clinica: O estudo destaca a importancia de mais pesquisas sobre o canal gubernacular em dentes
supranumerarios. Compreender sua presenca e caracteristicas pode fornecer informacdes valiosas para o
diagndstico e tratamento de condicBes atipicas da erupgdo dentaria, além de ampliar o conhecimento sobre a

anatomia dental.

Palavras-chave: Odontogénese, Erupcao Dentaria, Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.
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Introdugédo

O desenvolvimento da face humana é um processo complexo que se inicia nas primeiras semanas de
gestacgdo, caracterizando-se pela formacéo e diferenciacdo de estruturas embrionérias. A partir da 22 semana de
vida intrauterina, a face embrionéria comecaa se configurar, passandopor diversas etapascriticasaté a 122semana,
momento em que ascaracteristicasfaciais basicas se encontram delineadas [1]. Nesse periodo, ocorre a fusao dos
arcos branquiais e a formacdo de estruturas essenciais, como labios, maxilas e 0ssos faciais. Esse processo é
fundamental ndo apenas para a estética facial, mas também para a funcionalidade da cavidade bucal e a erupcio
dentaria[2].

A erupcdo dentdria € um processo importante que se inicia com a formacdo dos dentes durante o
desenvolvimento embrionario e continua ao longo da infancia e adolescéncia. A erupca o dos dentes deciduos
geralmente ocorre entre 0s 6 meses e 0s 3 anosde idade, enquanto osdentes permanentescomegam a emergir por
volta dos 6 anos,com a erupgao dos primeiros molares e incisivos. Durante o desenvolvimento dentario, as fases
de erupcdo podem ser divididas em trés etapasprincipais: a fase botdo, a fase capuze a fase campanula. Na fase
botdo, as células epiteliais se proliferam, formando os germes dentarios [1,3]. Na fase capuz, ocorre a formagdo
das estruturas dentérias, incluindo a distincdo entre esmalte, dentina e polpa. Finalmente, na fase campanuk, o
canalgubernacularse desenvolve, permitindo a comunicacdoentre o germe dentale a superficie bucal, facilitando
a erupcdo dos dentes permanentes [4].

O canalgubernacularé uma estrutura tubular que se forma durante o desenvolvimento dentario, servindo
como um importante facilitador na erupcao dos dentes permanentes. Este canal é composto por um epitélio que
reveste seu interior e contém tecido conjuntivo, células mesenquimatosas e vasos sanguineos, que juntos
desempenham um papel fundamental na comunicacdo entre os germes dentarios e a superficie bucal [5]. A
etiologia do canal gubernacular estd associada a migracdo e interacdo de células epiteliais durante as fases de
desenvolvimento dental, particularmente na fase de campénula, quando as raizes dos dentes permanentes se
desenvolvem. A prevaléncia do canal gubernacular é geralmente similar entre os sexos, ndo apresentando uma
diferenca significativa entre homense mulheres [3,6].

A literatura mostra que o canal gubernacular é mais comumente visualizado entre as idades de 6 a 12
anos. Este periodo coincide com a erupgao dos dentes permanentes e a substituicdo dos dentes deciduos. Os dentes
permanentes em que mais se observa o canalsdo especialmente os incisivos e molares. Em relacdo a dentes
supranumerarios, a visualizacdo do canal gubernacular pode ocorrer, masnao é uma regra. A sua presenca em
supranumerarios depende de varios fatores, como a localizacdo e a natureza desses dentes. Se 0s dentes
supranumerarios estiverem em uma posicdo que permita a formacao de um canal, pode-se visualizaruma estrutura
semelhante, embora essa situagédo néo seja comum [7,8].

Em relacdo ascaracteristicasimaginoldgicas, essa estrutura apresenta caracteristicas distintas que varam
conforme o tipo de exame utilizado. Na radiografia panoramica, o canalgubernacular pode ser identificado como
uma 4rea radiolicida que se localiza entre os dentes em desenvolvimento, evidenciando o espaco que permite a
erupcao dos dentespermanentes [9]. Essa visualizacdo é Gtil para uma andlise geral da arcada dentaria, mas pode
ser limitada pela sobreposicdo de estruturas. Por sua vez, a tomografia computadorizada de feixe cdnico (TCFC)
proporciona uma visualizacgdo tridimensional do canalgubernacular, a presentando-o como uma estrutura tubular
bem definida. A TCFC permite ndo apenas a identificacdo precisa do canal, mas também a avaliagdo do espago

disponivel para a erupgdo dos dentes permanentese a anélise das relagdes anatdmicascom dentesimpactadosou
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nao erupcionados. Essa técnica se destaca por sua capacidade de proporcionar detalhes morfolégicos que sio
essenciais para o diagndstico e planejamento clinico, tornando-se,em alguns casos, uma ferramenta indispensavel
na pratica odontoldgica [10,11].

O canalgubernacularexerce uma importancia clinica no desenvolvimento e erupgédo dentéria, guiando a
passagem dos dentes permanentes, com sua presenca em dentes supranumerarios raramente observada. Sabendo
que a TCFC se destaca como uma ferramenta essencialpara visualizacdo do canalgubernacular, o objetivo deste
estudo é relatar dois casos em que foi possivel visualizar por meio desse exame o canal gubernacular em dentes

supranumerarios, evidenciando suas caracteristicas imaginoldgicas.



15

Relato de Caso

CEP: 84925624.7.0000.0021
Caso 1

Paciente do sexo feminino, caucasiana, de 39 anos,compareceu a clinica de Radiologia Oral em Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, para realizaruma TCFC com a finalidade de extracédo de dente incluso, no qualndo
relatava nenhum tipo de sintomatologia. Uma aquisicdo da regido dos dentes 43 ao 45 foi realizada utilizando o
equipamento Veraview® X800 (J. Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japdo) com parametros de exposicao 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 360°, que foi seguido por
uma analise dindmica dos cortes axiais, sagitais e coronais. No exame de TCFC foi observado um dente
supranumerario com morfologia de pré-molar, rizogénese completa, localizado por lingual e apresentando
proximidade com o dente 44. Além disso, pode-se observar uma estrutura hipodensa, retilinea, bem definida e
corticalizada, que conectava a regido do foliculo pericoronario supranumerario ao rebordo alveolar, sugerindo a

presenca do canalgubernacular (Fig.1).

Figura 1. Imagem de TCFC do canalgubernacularem dente supranumerario

A — Reconstrucdo coronal, B — Reconstrug¢do axiale C — Reconstrucdo sagital
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Caso 2

Paciente do sexo masculino, caucasiano, de 16 anos, compareceu a clinica de Radiologia Oral em Campo
Grande, Mato Grosso do sul, para realizar uma TCFC com a finalidade de visualizar um dente incluso pré-
tratamento ortodéntico, no qualnédo relatava nenhum tipo de sintomatologia. Uma aquisicdo da regido dos dentes
35 ao 38 foi realizada utilizando o equipamento Veraview® X800 (J. Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japdo) com
parametrosde exposi¢do 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 360°, que foi seguido por uma anélise dindmica dos cortes axiais, sagitais e coronais. No exame de
TCFC observou-se um dente supranumerario com morfologia de pré-molar, rizogénese incompleta, localizado por
lingual e apresentando proximidade com o dente 35. Além disso, pode-se observar uma estrutura hipodensa,
retilinea, bem definida e corticalizada, que conectavaa regido do foliculo pericoronario supranumerario ao rebordo

alveolar, sugerindo a presenca do canalgubernacular (Fig.2).

Figura 2. Imagem de TCFC do canalgubernacularem dente supranumerario

A — Reconstrugdo coronal, B — Reconstrugdo axiale C — Reconstrucdo sagital
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Discusséo

O canal gubernacular, estrutura tubular que se desenvolve durante a odontogénese, é reconhecido por
guiar a erupcao dos dentes permanentesatravés do tecido 6sseo. Essa estrutura, preenchida por tecido conjuntivo
e remanescentesda lamina dental, fornece um caminho de menor resisténcia para a erup¢dodentéria [11]. O estudo
de Rayisi et al. ressalta que o canalpode estar presente tanto em dentes que seguem o curso eruptivo normalquanto
em dentes impactados, sugerindo que sua existéncia, por si s, ndo garante a erup¢do do dente [6]. Nos casos
apresentados, observou-se que um paciente de 39 anos com rizogénese completa apresenta estabilidade na posicdo
intradssea, enquanto um paciente de 16 anos com rizogénese incompleta ainda pode apresentarerup¢do, condizente
com a literatura sobre erupc¢éo tardia em dentes com canalgubernacularpreservado.

A literatura indica que o canalgubernacularé mais frequentemente visualizado em pacientesentre 6 e 12
anos, quando ocorre a substituicdo dentaria decidua [5,7]. Estudos recentes, como o de Dogan et al., apontam que
a frequéncia de visualizacdo do canaldiminui com o avanco da idade, devido & menor atividade de remodelacio
Ossea apdsa fase de erupcdo ativa [5]. Nos casosapresentados, no entanto, pacientesde 16 e 39 anosmostrarama
presenca do canalem dentes supranumerarios, 0 que amplia o espectro etario observado na literatura.

Os estudos mostram que os incisivos e molares sdo os dentes onde o canal gubernacular é mais
comumente visualizado [2,7]. No entanto, o presente estudo encontrou o canalem pré-molares supranumerarios,
0 que é menos frequente. Rayisi et al. e Nishida et al. observaram que o canal pode estar presente em dentes
supranumerarios dependendo de fatoresanatdmicose posicionamento [6,9]. A raridade do canalem pré-molares
supranumerarios, como mostrado, sugere que a localizacéo e natureza do dente adicional desempenham um papel
importante em sua formacéo.

A presenca do canalgubernacularem dentes supranumerarios pode estarassociada a algumascondicdes
patolégicas e dificuldades eruptivas. Estudos indicam que as caracteristicas do canal gubernacular, como sua
largura e angulacdo, influenciam o processo de erupcao dentaria; qualquer anomalia nessas caracteristicas pode
retardara erupgdo ou até mesmo causarimpactacao do dente [2]. Quando o canalgubernacularesta presente em
dentes supranumerarios, ele pode facilitar um caminho eruptivo anémalo, o que pode interferir nos dentes
adjacentese causarproblemascomo reabsor¢do radicular, desalinhamento e problemas oclusais [5]. Além disso,
a literatura sugere uma possivel associagdo entre o canal gubernacular e a formacédo de tumores odontogénicos,
como o tumorodontogénico adenomatdide e odontomas, especialmente devido a presenca de restos epiteliais no
cordao gubernacular, que podem atuarcomo ponto de origem para tais lesdes [1,10]. Portanto, a detecc¢do do canal
em dentes supranumerarios pode exigir uma monitorizac¢ao cuidadosa, pois pode indicar ndo apenas a possibilidade
de anomalias eruptivas, mas também o risco de desenvolvimento de patologias associadas a presenca de tecido
epitelial residual.

A tomografia computadorizada de feixe conico é amplamente reconhecida como o melhor método para
visualizacdo do canalgubernacular, especialmente em dentes impactados ou com posicionamento anémalo. Dogan
et al (2023)., destacam que, enquanto radiografias bidimensionais, como as panoramicas, podem apresentar
limitacdes devido a sobreposicdo de estruturas, a TCFC permite uma visualizacéo tridimensional precisa do canal,
minimizando artefatos e aumentando a acuracia [5]. Os casos relatados mostraram o canal como uma estrutura
hipodensa e linear, sendo Gtil para avaliara relacdo com os dentes adjacentese confirmara presenca do canalem

dentes supranumerarios.
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Nos exames de TCFC, o canal gubernacular foi visualizado como uma estrutura hipodensa linear,
conectando o dente supranumerario ao rebordo alveolar, em consondncia com os achados de Cerqueira et al
(2020)., que destacam a consisténcia da aparéncia imaginoldgica do canalem examestridimensionais [10]. Gaeta-
Araujo et al (2019)., ressaltam que, em diferentes planos de visualiza¢do, 0 canalpode aparecercomo uma faixa
hipodensa com bordas corticalizadas, especialmente nas fases iniciais de formacéo radicular [8]. As variacGes
observadasentre diferentesmétodos de imagem reforgam a superioridade da TCFC para a identificacao detalhada
do canal.

A amostra restrita a dois casos nao permite conclusGes amplas sobre a prevaléncia do canal em dentes
supranumerarios, tornando necessaria a analise em uma populacdo mais ampla. Estudos como o de Dogan et al.
sugerem que uma amostra maior poderia esclarecer se a presenca do canalem dentes supranumerarios é mais
comum do que o descrito atualmente ou se 0s casos observados representam uma excegdo anatémica [5]. O
aumento da amostra, incluindo varia¢des de idade e tipos de dentes, pode aprimorara compreensdo do papel do

canalem diferentes contextos de desenvolvimento.
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Conclusao

A escassez de estudos na literatura sobre a visualizacéo do canalgubernacularem dentes supranumerarios
revela uma lacuna significativa no conhecimento da anatomia dental. Os dois casos apresentados neste trabalho
nao apenas evidenciam a sua existéncia, mas também destacam a importancia de investigar mais a fundo essa
condicdo. Adocumentacdoe analise dessasocorréncias podem servircomo base para futuros estudos, contribuindo

para uma melhorcompreensao da morfologia dentale suasimplicacGes clinicas.
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