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Reis, A. C. C. O canal gubernacular e a sua relagdao com a erupg¢ao dos dentes e
patologias odontogénicas. Juiz de Fora (MG), 2020. 40f. Monografia (Curso de
Graduagao em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de

Juiz de Fora.

RESUMO

O canal gubernacular € uma estrutura fisiolégica que guia o dente no processo de
erupcao. Esse canal abriga o cordao gubernacular que € um tecido conjuntivo
fibroso contendo nervos periféricos, vasos sanguineos, e linfaticos, células epiteliais
ou agregados de células provenientes da fragmentacdo da lamina dentaria. E
importante que os cirurgides dentistas saibam identificar tal estrutura, para que
possa auxiliar o planejamento de tratamentos, diagnosticos de tumores, cistos e
extracao de dentes. O objetivo foi realizar uma reviséo bibliografica sobre o papel do
canal gubernacular na erupgéo e a sua influéncia no desenvolvimento de cistos e
tumores odontogénicos. Artigos cientificos publicados entre os anos de 1971 a 2020
sobre a tematica foram acessados nas bases de dados Pubmed, Scielo, Medline e
Lilacs. Foi observado que qualquer alteracdo na angulagdo do canal gubernacular
em relagédo ao eixo do dente ou se o canal gubernacular ndo é detectavel, pode ser
indicativo para uma erupcdo anormal de dentes permanentes. Canais
gubernaculares intactos foram detectados em quase todos os tumores ou cistos
odontogénicos e ndo em lesdes ndo odontogénicos e isso permite estabelecer um
diagndstico diferencial. Além disso, existe uma relagao entre os residuos de epitélios
odontogénicos presentes no canal com o aparecimento de neoplasias epiteliais
odontogénicas, hamartomas e cistos. A deteccdo de canal gubernacular em
mesiodens foi significativamente inferior aos dentes com erupg¢ao normal. Concluiu-
se que é de grande importancia que os cirurgides dentistas tenham conhecimento
dessa estrutura, para que talvez possa ser um dos fatores que ajude na identificagédo
se um dente tera uma erupgcdo normal ou anormal e também auxiliar o diagnostico

diferencial de um tumor ou cisto odontogénico e ndo odontogénico.

PALAVRAS-CHAVES: Dente Supranumerario, Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico, Tumores Odontogénicos, Cistos Odontogénicos.



Reis, A. C. C. The gubernacular canal and its relationship with teeth eruption
and odontogenic pathologies . Juiz de Fora (MG), 2020. 40f. Monografia (Curso de
Graduagdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,Universidade Federal de

Juiz de Fora.

ABSTRACT

The gubernacular canal is a physiological structure that guides the tooth in the
process of eruption. This channel houses the gubernacular cord, which is a fibrous
connective tissue containing peripheral nerves, blood vessels, and lymphatics,
epithelial cells or aggregates of cells arising from the fragmentation of the dental
lamina. It is important that dental surgeons know how to identify such a structure, so
that it can assist in planning treatments, diagnosing tumors, cysts and extracting
teeth. The objective was to conduct a literature review on the role of the gubernacular
canal in the eruption and its influence on the development of odontogenic cysts and
tumors. Scientific articles published between 1971 and 2020 on the subject were
accessed in the databases Pubmed, Scielo, Medline and Lilacs. It has been
observed that any change in the angulation of the gubernacular canal in relation to
the tooth axis or if the gubernacular canal is not detectable, may be indicative for an
abnormal eruption of permanent teeth. Intact gubernacular channels were detected in
almost all odontogenic tumors or cysts and not in non-odontogenic lesions and this
allows a differential diagnosis to be established. In addition, there is a relationship
between odontogenic epithelium residues present in the canal with the appearance
of odontogenic epithelial neoplasms, hamartomas and cysts. The detection of
gubernacular canal in mesiodens was significantly inferior to teeth with normal
eruption. It was concluded that it is of great importance that dental surgeons are
aware of this structure, so that it may be one of the factors that helps in the
identification of whether a tooth will have a normal or abnormal eruption and also
assist in the differential diagnosis of a tumor or odontogenic cyst and not
odontogenic.

KEYWORDS: Tooth, Supernumerary, Cone- Beam Computed Tomography,

Odontogenic Tumors, Odontogenic Cysts.
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1 INTRODUGAO

Gubernaculo é uma palavra que significa parte ou estrutura que serve de
guia, do latim gubernaculum, leme ou guia; gubernare significa orientar, dirigir ou
comandar. Estritamente falando, € o leme de um barco; de forma figurada e mais
ampla, é qualquer estrutura que orienta ou guia algo. Em anatomia, designa as
estruturas fibrosas que orientam ou guiam o caminho. Durante a fase intra-6ssea da
erupcao dos dentes, um caminho para a erupgao € formado guiando o dente para
sua posi¢cao (CHAUDHRY; SOBTI, 2019). Acredita-se que o canal gubernacular
(CG) seja um orificio ou canal 6sseo que guia a erupgédo dos dentes permanentes
(CHAUDHRY; SOBTI, 2020; CONSOLARO, 2010; ZERON, 2018). O CG pode
desempenhar um papel importante na histogénese dentaria e no proéprio foliculo
dentario. Recentemente, ganhou um interesse especial na histogenética associada a
funcdes pré-eruptivas, na retencdo de dentes e na formagado de certas patologias
odontogénicas (ZERON, 2018).

Figura 1 - Imagens do CG ponta da seta. Fonte: http://www.scielo.org.pe/img/revistas/reh/v30n1//1019-

4355-reh- 30-01-74-gf1.jpg.

O cordao gubernacular é a estrutura que se origina da lamina dentaria que,
depois de sofrer apoptose, tem os seus remanescentes organizados em ilhotas e
corddes epiteliais que se alinham partindo do epitélio reduzido do 6rgao de esmalte
em diregdo a mucosa oral (ALMUFLEH et al., 2019; BROOKS et al., 2019;
CONSOLARO, 2010; FERREIRA et al., 2012). E composto por um tecido conjuntivo
fibroso contendo nervos periféricos, vasos sanguineos e linfaticos, bem como
células epiteliais ou agregados de células provenientes da fragmentagcao da lamina
dentaria (CHAUDHRY; SOBTI, 2020; FERREIRA et al., 2012; PHILIPSEN;
KHONGKHUNTHIANG; REICHART, 2016). O corddo gubernacular esta localizado


http://www.scielo.org.pe/img/revistas/reh/v30n1/1019-
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dentro do CG, e este permite a continuidade da crista do osso de incisivos, caninos,
pré-molares e molares com o tecido da gengiva sobrejacente (CAROLLO;
HOFFMAN; BRODIE, 1971; CHAUDHRY; SOBTI, 2019; FERREIRA et al., 2012;
MOREIRA et al., 2015; PHILIPSEN et al., 1992). A existéncia do CG é evidenciada
na denticdo permanente com o predecessor deciduo; contudo, sua existéncia nao
esta ainda confirmada na denticdo decidua (AHMED et al., 2015; FERREIRA et al.,
2012; GAETA-ARAUJO et al., 2019; PHILIPSEN et al., 1992). N&o existe consenso
na literatura sobre a existéncia do CG em dentes permanentes sem antecessor
deciduo (GAETA-ARAUJO et al., 2019). O canal e o corddo gubernacular sdo pouco
estudados na literatura cientifica; no entanto, podem desempenhar algum papel no
processo de erupgao dentaria (AHMED et al., 2015; BRINER; BRINER; BRINER;
2017; FERREIRA et al., 2012). O CG é uma estrutura normal que é vista em todos
0s casos com dentes em erupcado e nao esta relacionada a patologia e deve ser
diferenciado de trabéculas &sseas, espagos medulares, feixes neurovasculares,
tratos de fistula e canal nasopalatino (BRINER; BRINER; BRINER, 2017).

Figura 2- A.Cordao gubernacular (na ponta de seta)

B.Foliculo dentario (seta).

Fonte:https://www.ncbi.nIm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%
200n%20image%20t0%20zoom&p=PMC3&id=3098332_12105_2011_253 Fig2_HTML.jpg.

Embora seja estrutura normal, o CG pode ser uma fonte para varios
processos patoldgicos que surgem a partir dos restos de células epiteliais da lamina
dental em seu interior (CHAUDHRY; SOBTI, 2019; PHILIPSEN; REICHART, 2004).
Como o CG contém uma concentragdo de proteinas fibroepiteliais da lamina
dentaria, sua importdncia na patogénese de lesdes como o ameloblastoma foi
sugerida ha mais de um século (ZERON, 2018). Essa teoria foi recentemente
associada a formagdo de queratocisto odontogénico, cisto dentigero (CD) e tumor


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%25
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%25
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odontogénico adenomatéide (TOA) (BROOKS et al., 2019; ZERON, 2018). Os restos
epiteliais podem se mover durante a erupgéo dentaria e o CG se torna uma via de
conducdo para induzir a formagédo de tumores ou cistos. A maioria dos residuos
epiteliais persiste ao longo da vida nos CG e membranas periodontais como células
individuais ou grupo de células vitais em geral inativas (repouso). Alguns dos restos
celulares parecem ser acionados para a proliferagdo por mecanismos até entao
desconhecidos, resultando, mais tarde, na produgdo de entidades patologicas bem
reconhecidas (PHILIPSEN; REICHART, 2004). Como existem poucos relatos das
caracteristicas de imagem do CG, nao esta claro se existe uma relagao entre o CG e
outras lesdes odontogénicas (ODA et al., 2018; PHILIPSEN; REICHART, 2004).
Segundo Philipsen e Reichart (2004), o conhecimento atual sobre a patogénese de
tumores odontogénicos, harmatomas e cistos €& baseada exclusivamente em
comparagdes morfolégicas com o dente em desenvolvimento, permitindo assim

apenas reflexdes hipotéticas ou tedricas a serem tomadas.

As radiografias convencionais possuem limitagdes inerentes e néo
apresentam a possibilidade de avaliagéo tridimensional do CG (CAVALCANTE et al.,
2018; CHAUDHRY; SOBTI, 2019). Assim, o estudo dessas estruturas e o
conhecimento do cirurgido dentista sobre este assunto era restrito, uma vez que o
uso de exames como tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC) e
tomografia computadorizada multislice (TCMS) ficou mais comum na odontologia
recentemente. Foi somente com o advento da TCFC, que foi possivel uma avaliagéao
precisa das estruturas que o CG comegou a receber atengdo dos radiologistas
(CHAUDHRY; SOBTI, 2019). Como o papel do CG na erupgédo dentaria e na
formagédo de algumas patologias ainda nédo estdo bem estabelecidas, € importante
que os cirurgides dentistas saibam identificar tal estrutura, para que possa auxiliar o
planejamento de tratamentos, diagnodsticos de tumores, cistos e extragao de dentes.

. [ Fonte: Ferreira et al., 2012

£
g
2ubemacu canals

g & L

Figura 3- Cranio seco infantil. CG localizados na crista 6ssea alveolar atras de incisivos superiores deciduos.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo bibliografica sobre o
papel do CG na erupcédo e a sua influéncia no desenvolvimento de cistos e

tumores odontogénicos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Artigos sobre a tematica foram acessados na base de dados Pubmed,
Medline, Scielo e Lilacs nos anos de 1971, 1974,1980, 1992, 2004, 2010, 2011,
2012, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020 e as palavras chaves utilizadas na
busca foram dente supranumerario, tomografia computadorizada de feixe

conico, tumores odontogénicos e cistos odontogénicos.

Carollo, Hoffman e Brodie (1971) relataram que a lamina dentaria
prolifera no mesénquima subjacente ou fica envolvida pelo tecido mesenquimal
abaixo e acompanha o crescimento ascendente do processo alveolar com o
resultado de que ele se encontra lingual para os dentes deciduos apds a
erupcao. Durante esse periodo uma segunda lamina epitelial é liberada na
lamina primaria e resulta na formagdo de um germe dentario permanente. A
principio isso esta dentro do mesmo foliculo que a coroa do dente deciduo. O
osso alveolar envolve os dois, mas nédo os fecha. A medida em que a raiz do
dente primario comega a se desenvolver e entrar em erupgao, deixa para tras o
germe permanente do dente, dentro do osso alveolar que se desenvolveu ao
redor e entre ele e o dente deciduo. O dente permanente ainda esta conectado
a lamina dentaria através do cordao de células que resultou sua formacao.
Esse fio de epitélio como a |amina dentaria original € envolvida por tecido
colageno que é conectado acima com o tecido conjuntivo submucoso e abaixo
com o foliculo dentario. O corddo gubernacular formado pelos dois tecidos é
envolvido pelo osso alveolar e a medida que se desenvolve, resulta em um CG.
O objetivo da presente investigacao foi confirmar as conexdes anatémicas
entre a lamina dentaria e o dente em desenvolvimento; fazer um estudo
histolégico da estrutura do corddo gubernacular normal, das relagdes entre os
tecidos que compdem e de suas possiveis fungcdes e de determinar o efeito da
remogao experimental do corddo gubernacular sobre a permeabilidade do CG
e a erupgao dos dentes. As dissec¢des das mandibulas de suinos neste estudo
confirmaram observagdes anteriores de que o cordao gubernacular conecta
dentes em desenvolvimento ndo erupcionados com a mucosa oral e a crista

alveolar. Quando o corddo gubernacular foi removido cirurgicamente, o canal
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ficou cheio de 0sso. Isso sugere que o cordao e possivelmente o epitélio por si
s6 eram responsaveis pela manutencdo do CG. Como a remog¢ao do cordao
gubernacular ndo impediu o movimento eruptivo do dente, o mecanismo
essencial da erupgao dentaria parece nao residir no cordao ou pelo menos em
seus constituintes epiteliais. Parece, no entanto, funcionar mantendo a
permeabilidade do canal através do qual o dente entra em erup¢ao. Evidéncias
da atividade osteoclastica e osteoblastica ao longo dos lados posterolateral e
anteromedial, respectivamente do CG e da cripta 6ssea sugerem que o cordao
também tem a funcdo de manter a relagdo espacial entre o dente em
desenvolvimento e a mandibula a medida que a mandibula cresce para tras e
lateralmente.

Cahill (1974) realizou uma pesquisa em que a esfoliagdo do segundo
pré-molar deciduo inferior e a erupgédo do dente que o substitui, o terceiro pré-
molar permanente, foram estudados radiograficamente e histologicamente em
seis beagles de raga pura. O objetivo foi correlacionar a remodelagéo envolvida
na osteoclasia da formacdo de caminho da erupgdo para a odontoclasia de
raizes dos dentes deciduos. A abertura do CG aparece como um pequeno
forame, geralmente lingual em relagdo a coroa dos dentes deciduos. O CG
antes da erupcdo € muito pequeno para acomodar a coroa do dente
permanente em erupg¢ao, mas pela atividade osteoclastica, durante o processo
eruptivo o canal aumenta o suficiente para permitir a passagem da coroa. Ao
longo dos estagios pré-ruptura, o tamanho e a forma do caminho da erupgéao
permanecem inalterados. Durante a fase eruptiva, a osteoclasia resulta em um
aumento consideravel da cripta 6ssea, CG e forame. Embora aumente a
exposicao das raizes deciduas, a odontoclasia ainda nao foi observada. No
entanto, nas préximas uma a duas semanas (ou seja, apds a 192 semana pds-
natal), a odontoclasia comega e continua até que o dente seja esfoliado em
duas semanas depois. Consideraram a origem dos odontoclastos como incerta.
Os odontoclastos geralmente sao vistos pela primeira vez na regiao apical, que
€ a primeira regido a ser reabsorvida. Pouco tempo depois, e apds o
suprimento sanguineo da polpa ter sido prejudicado, os odontoclastos sao
encontrados dentro da camara pulpar e aparentemente substituem os

odontoblastos. Durante os estagios finais da erupc¢ao, a osteoclasia nos lados
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do canal gubernacular e a cripta 6ssea parecem contribuir para a odontoclasia
no processo de reabsorg¢ao radicular.

Cahill e Marks (1980) realizaram uma pesquisa sobre as fungdes do CG,
a formacéo radicular, a coroa dentaria, e foliculo dental na erupgao funcional de
um pré-molar inferior na mandibula em nove caes beagles, por avaliagdo
radiografica e histologica dos efeitos de ablag&o cirurgica ou remogao dessas
estruturas no dente em erupcdo. O foliculo dentario foi a unica dessas
estruturas necessarias para a ampliagao coordenada da via de erupgao e da
formacdo 6ssea na base da cripta 0ssea. Essas experiéncias demonstraram
que os foliculos dentarios, mas ndo o ligamento gubernacular, ou formacéo
radicular ou a coroa do dente, sdo necessarios para a erupgao do terceiro pré-
molar permanente em caes. O fato de que, a erupgado dentaria ocorre na
auséncia de formacgdo radicular e, portanto, sem ligamento periodontal,
também mostra que o ligamento periodontal ndo € necessario para erupgao
desses dentes. Essas observagbes sugerem que a erupgao dentaria € o
resultado da reabsorgdo ao redor da superficie oclusal e formagao 6ssea ao
redor da porc¢ao radicular de um dente, eventos que sio iniciados, coordenados
e encerrados, por uma série de eventos relacionados de alguma forma ao
foliculo dental. A erupgao dentaria, na auséncia de raizes, demonstrou a
capacidade do osso alveolar em proliferar e manter os dentes em intervalo
dente/osso, relativamente constante na auséncia de crescimento radicular.
Além disso, o fato de que a via eruptiva aumenta e a parte apical da cripta
o0ssea é preenchida com o0sso trabecular na auséncia de uma coroa, sugere
que a coroa do dente também desempenhe um papel passivo na erupgédo. A
demonstragcdo de que, o alargamento do caminho da erupgao por reabsorgéo
Ossea, e formacdo de novo osso trabecular na base da cripta 6ssea e
esfoliacao do dente deciduo sobrejacente, implica que esses processos devem
estar relacionados de algum modo ao foliculo dental. Esses dados, juntamente
com as relagdes topograficas de foliculo dentario com areas de reabsorgao e
formagao dssea localizadas, significam que o foliculo dentario pode influenciar,
se nao coordenar, esses processos na denti¢ao.

Philipsen et al. (1992) relataram trés casos do TOA: um associado a um
terceiro molar incluso (folicular), um segundo imitando um cisto radicular

(extrafolicular) e um terceiro aparecendo como epulis fibroso (periférico), cada
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um representando uma variante clinica rara. Além disso, foi discutido e
apresentado evidéncias de sua origem derivada do complexo de lamina
dentaria dessa entidade tumoral ou hamartoma. O cordao gubernacular é
composto de tecido conjuntivo fibroso e esta no interior do CG, que conecta as
criptas O0sseas do broto do dente permanente em desenvolvimento a lamina
prépria da gengiva. O CG esta presente em todos os dentes permanentes e em
molares permanentes. Pensa-se que o CG guie ou direcione o curso de
erupcgao dos dentes permanentes. A proliferagdo de remanescentes epiteliais e
da origem a lesbes tumorais/hamartomas permanece especulativo. O
crescimento continuo do tumor combinado com a erupg¢ao dentaria inicial pode

levar ao contato entre o tumor e os remanescentes epiteliais.

Philipsen e Reichart (2004) relataram que ainda n&o ha provas
convincentes de que os residuos de epitélio odontogénico desempenham um
papel importante na patogénese humana como neoplasias epiteliais
odontogénicas, hamartomas e cistos. A fim de apreciar o desenvolvimento
destas lesdes, um conhecimento dos estagios precoces da odontogénese
humana €& um requisito basico. O desenvolvimento da Iamina dental, bainha
epitelial do Hertwig foi avaliada, tal como a sua desintegracéo final, levando a
formagdo de pérolas e restos de Malassez. Estas estruturas epiteliais
desintegram e dao origem a residuos odontogénicos. O CG, que liga a lamina
gengival com o tecido perifolicular do dente em desenvolvimento, possui
remanescentes da lamina dental que podem evoluir para lesdes odontogénicas
epiteliais. A maioria dos residuos epiteliais persiste ao longo da vida nos CG e
membranas periodontais como células individuais ou grupos de células vitais,
em geral inativas (em repouso). Alguns dos restos celulares parecem ser
ativados para a proliferagdo por mecanismos até entdo desconhecidos
resultando na produgdo mais tarde de entidades patoldégicas bem
reconhecidas. Com base em estudos morfologicos, as origens provaveis de 10
lesdes odontogénicas através de residuos de laminas dentaria, epitélio oral,
epitélio reduzido do esmalte e bainha epitelial de Hertwig foram tabelados e
comentados. A utilizagdo de metodologias moleculares neste campo é apenas
emergente, e os resultados nos proximos anos, sem duvida, vdo mudar os

pontos de vista, e sdo aguardados com grande expectativa.
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Consolaro (2010) descreveu a formacéo, estrutura e fungdes do foliculo
pericoronario e a formagdo do corddo gubernacular. O foliculo pericoronario
ocupa o espacgo radiolucido ao redor das coroas de dentes nao irrompidos e
esta firmemente aderido na superficie da coroa pelo epitélio reduzido do érgéo
do esmalte. Esse fino e delicado componente epitelial € sustentado e nutrido
por uma espessa camada de tecido conjuntivo com densidade variavel de
colageno ora frouxo, ora até hialinizado. Na parte mais externa dos foliculos
pericoronarios tem-se a sua unido ao 0sso circunjacente. Ao remover o foliculo
pericoronario e destaca-lo do osso circunjacente, o fragmento tecidual obtido
tem a organizacdo de uma pelicula e, por isso, também €& conhecido como
membrana pericoronaria. A lamina dentaria da origem aos germes dentarios
nas partes mais profundas do que sera a futura mandibula ou maxila. Logo
depois, ela se fragmenta por apoptose, mas algumas dessas células persistem
de forma programada. As células remanescentes da lamina dentaria
organizam-se em forma de ilhotas e corddes epiteliais formando uma
verdadeira fila indiana que parte do epitélio reduzido do érgao do esmalte em
direcdo a mucosa bucal. Esse corddo epitelial recebe o nome de cordao
gubernacular. Ao redor dos corddes gubernaculares, estabelece-se um canal
0sseo delicado que recebe o0 nome de canal gubernacular (CG). A fungao do
canal e do corddo gubernacular esta relacionada em direcionar o dente,
quando sua coroa estiver completa, em direcdo ao processo alveolar em sua
parte mais oclusal. E, a medida que o dente vai irrompendo em direcdo a
mucosa, o foliculo pericoronario vai incorporando em seu tecido conjuntivo as
ilhotas e corddes de células epiteliais do cordao gubernacular e vai, cada vez
mais, aumentando nessa regido o seu componente epitelial. Na formagao do
0osso pelo mesénquima, ha uma circunscricdo dos germes dentarios e
estabelecem-se as criptas alveolares e, ao mesmo tempo, o CG, pois os
germes dentarios e as ilhotas e corddes gubernaculares sao tecidos epiteliais
liberadores de EGF (Fator de Crescimento Epidérmico), que constantemente

estimulam a reabsorcao 6ssea vizinha.

Ide et al. (2011) relataram que aumentou o numero de casos publicados
sobre o tumor odontogénico adenomatdide (TOA), e cerca de metade foi

relatado em populagdes asiaticas. Embora o perfil clinico patolégico do TOA
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tenha sido amplamente relatado, o conhecimento de sua patogénese é
rudimentar e ha controvérsias sobre precisamente de qual epitélio
odontogénico se origina. O TOA é uma lesao associada ao dente sucessor que
se desenvolve durante a denticdo mista. O sucessor permanente difere do seu
antecessor deciduo, uma vez que apresenta uma via eruptiva do foliculo dental
para a gengiva, o CG. Com este cenario em mente, a presente revisdo foca
principalmente sobre o desenvolvimento inicial do tumor. Foi demonstrado com
éxito uma relacao de proximidade entre o TOA e o CG num caso tipico. A partir
de mais observagdes do mesmo tumor, no qual um canino permanente incluso
mostrou hipoplasia do esmalte, foi possivel identificar as areas em torno da
coroa de um dente sucessor em desenvolvimento e continuidade com o CG
como pontos de partida. Na tomografia computadorizada, o CG extremamente
expandido foi encontrado estendendo para a cripta 6ssea. Especularam que
este pode guiar um canino com tumor em erupgdo. O CG espessado foi
continuo com uma capsula fibrosa do TOA e do foliculo. Microscopicamente,
estava repleto com restos de lamina dentaria. Além disso, foi discutido o
conceito histogenético unificador de trés variantes clinicas, nomeadamente,

pericoronaria (folicular), extracoronal (extrafoliculares), e periférico.

Ferreira et al. (2012) relataram que o corddo gubernacular € uma
estrutura originaria da lamina dentaria que sofre apoptose, fazendo com que
seus remanescentes figquem organizados sob a forma de ilhas epiteliais e
corddes, que alinhados, deixam o epitélio reduzido do érgédo de esmalte em
direcdo a mucosa oral. Esta estrutura estd localizada dentro do canal
gubernacular, que pode ser identificado como uma pequena abertura na regiao
alveolar da superficie lingual ou palatina dos dentes deciduos. O objetivo foi
conceituar, identificar e avaliar a possivel contribuicdo do corddao e CG no
processo de erupcao dentaria. Foi encontrada uma pequena quantidade de
artigos cientificos, com apenas 14 estudos identificados. Os autores abordaram
a questao de forma sucinta, com pouca informagao sobre essas estruturas, que
podem desempenhar um papel importante no processo de erupcao dentaria. O
cordao e o canal sédo estruturas anatébmicas localizadas na crista 6ssea alveolar
da maxila ou mandibula, atras dos dentes deciduos. Estas estruturas parecem
ter a capacidade de guiar o caminho da erupg¢do dos dentes permanentes
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sucessores. O conhecimento profundo do papel destas estruturas no processo
de erupcdo dos dentes de permitir desenvolver, no futuro, mecanismos que
permitam sua interferéncia no processo eruptivo. Apesar de ser um assunto
relevante, poucos profissionais conhecem esta estrutura e seu possivel papel

no processo de erupgao dentaria.

Ahmed et al. (2015) apresentaram um caso clinico de uma menina de 16
anos que foi encaminhada para a TCFC para o planejamento cirurgico de um
canino inferior esquerdo horizontalmente impactado (dente 33). Foi observado
um canal radiolucido bem definido, com presenca de cortical, que se estendia
da coroa do dente impactado até a localizagdo do local de erupgdo normal na
crista alveolar. O presente relato € um dos raros casos que relatam a incidéncia
da presenca do CG na radiografia intraoral e o papel da TCFC na delimitagcédo
da extensdo do canal. A existéncia do canal e corddo gubernacular foi
comprovada na denticdo permanente com predecessor deciduo; no entanto
sua existéncia ainda nao esta comprovada na denticdo decidua. O CG serve
para orientar o dente ao seu local normal de erupgéo na crista alveolar. Como o
CG pode servir como risco potencial para o TOA, a pratica de investigagdes
pré-operatorias que incluem a TCFC pode melhorar a precisdo, descrevendo a
extensdo exata do canal em diferentes planos, o que sera util no melhor
planejamento para extragdo e remoc¢ao de todo o tecido gubernacular
associado ao dente. Embora o processo de erupgao dentaria seja uma questao
pesquisada na literatura, o papel do cordao e do CG na erupcao dentaria ainda
€ muito obscuro e mais estudos sdo necessarios para esclarecer sua real

funcao.

Moreira et al. (2015) relataram o caso de uma menina de 11 anos que
apresentou radiolucéncia bem definida ao redor da coroa de um dente
impactado associado a um canal na regido apical em uma radiografia
panoramica de rotina, que foi diagnosticado como foliculo dental hiperplasico
associado ao cordado gubernacular. O corddo gubernacular, localizado dentro
do CG, liga o foliculo dentario a gengiva sobrejacente e pode ser identificado
na regiao alveolar da superficie lingual/ palatal na superficie dos dentes
deciduos. E provavel que a maioria dos casos associados com o CG ndo seja
diagnosticada ou seja diagnosticada incorretamente. Os dados atuais mostram



20

que existe uma relagdo histogenética entre o CG e o TOA, dai a sua

importancia.

Nishida et al. (2015) desenvolveram uma pesquisa em que o objetivo
primario deste estudo foi o de determinar a frequéncia de detecgdo de CG na
radiografia panoramica e a tomografia computadorizada e para descrever a
aparéncia do CG usando estas modalidades, se possivel. O objetivo
secundario foi avaliar as mudangas no CG que podem ser usados para prever
a erupcao alterada ou dentes permanentes impactados. As visualizagdes foram
analisadas retrospectivamente por meio de radiografias panoréamicas e
tomografia computadorizada nas criangas. Em pacientes com erupg¢ao normal,
que tinham dentes permanentes nao erupcionados, exceto dentes
supranumerarios centrais superiores, foi clara sua visualizagdo como um trato
bem definido e de baixa densidade na tomografia computadorizada, mas néo
em radiografias panoramicas. Em pacientes com erupg¢éo obstrutiva, incluindo
impactacdo, o trato foi deformado e ndo Vvisivel em tomografia
computadorizada. Em todos os 25 dentes com erupg¢des obstrutivas, o canal
com cortical de baixa densidade mostrando o CG indicou deformacédo e/ou
obliteracdo em TCFC e em TCMS. A extensdo da erupgao dos respectivos
sucessores permanentes estava relacionada com o comprimento do CG.
Quanto mais irrompido o sucessor permanente, menor foi o seu comprimento.
No entanto, as estruturas ndo foram identificadas em quase todos os dentes
supranumerarios centrais superiores (mesiodente) com erupgdo normal e
invertida. Propde-se que a obstrucédo da erupgao dentaria normal pode ter uma
estreita associagao com algum problema no CG. Quando o atraso de erupgéao
dentaria € a queixa principal, a sua forma e a localizagdo deve ser avaliada de
modo preciso em TCFC e ndo s6 em radiografias panoramicas. Este artigo
descreve a frequéncia de detecgdo e aparéncia em dentes inclusos. Dados
preliminares sugerem que qualquer alteracdo no CG pode ser usada para
prever a erup¢ao anormal dos dentes permanentes.

Oda et al. (2015) identificaram a relagao espacial e/ou associagao entre
odontomas e o CG ou o saco dental e os achados caracteristicos para
diagndstico radiografico de odontomas. As visualizagdes dos odontomas e do

CG foram retrospectivamente analisados utilizando a tomografia
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computadorizada ou a TCMS. Os pacientes foram divididos em 4 grupos de
acordo com a relagado dos odontomas e o CG ou saco dental dos sucessores
permanentes nao irrompidos. A maioria dos odontomas foram detectados
dentro do CG (39,3%- grupo 1) ou saco dental (19,6%- grupo 2) dos dentes
permanentes ndo irrompidos. Em um caso no grupo 1 e grupo 2, o odontoma
erupcionou parcialmente. No Grupo 3, o CG do odontoma pode ser visualizado
como um canal de baixa densidade bem definido que se estendia do topo do
odontoma independente dos CG dos dentes permanentes (28,6%). Em alguns
casos (12,5%), os CG dos odontomas nao foram totalmente visiveis (Grupo 4).
Portanto, a conexdo entre quase todos odontomas e o canal poderia ser
visualizado na tomografia computadorizada. Mesmo nos odontomas sem
dentes inclusos, a conexao entre a maioria dos odontomas e o CG pode ser
visualizada. A maioria dos odontomas estava dentro do CG ou saco dental de
dentes permanentes inclusos visualizados na TCFC. A relacdo espacial
proxima e/ou a associagdo entre odontomas e o CG ou saco dental na
tomografia computadorizada pode ser usado como um dos critérios para
diagnostico radiografico de odontomas. O desenvolvimento de odontomas pode
ser associada com o CG ou saco dental dos dentes permanentes nao

erupcionados.

Oda et al. (2016) desenvolveram uma pesquisa para elucidar as
caracteristicas dos CG em dentes anteriores da maxila, com erupgao normal ou
retardada, e em mesiodens usando a TCMS e a TCFC. Foram analisadas as
caracteristicas dos CG nos dentes anteriores da maxila em 205 pacientes com
mesiodens impactados. A proporcdo detectada de CG em mesiodens
impactados e dentes anteriores com erupg¢ao atrasada foi significativamente
menor do que nos dentes com erupg¢ao normal. Encontrou-se uma diferenga
significativa na angulagcao entre erupgdes normais e atrasadas. Esse canal
serve como um sinal para a erup¢ao normal, quando a direcao da erupcao dos
dentes anteriores, incluindo mesiodens, € apropriada. No entanto, se a direcéao
de erupcdo de mesiodens é invertido, o canal pode ndo guiar a erupgao
adequadamente. Como resultado, a direcdo da erupcdo do mesiodens nao
coincide com a diregdo do CG. Quase todos canais detectados em mesiodens

invertidos foram derivados a partir do canal incisivo enquanto o restante era da
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crista alveolar. A area de ligagdo principal dos CG de dentes mesiodens
invertidos foi a regido cervical ou da raiz, mas em todos os outros dentes
anteriores foi a area da coroa. Se o CG de um dente nao é detectavel e/ou tem
uma angulacdo anormal ao eixo do dente, o cirurgido dentista deve observar
que a erupcao do dente pode ser anormal. Os canais de mesiodens invertidos
podem apresentar caracteristicas que sao diferentes dos normais, quando os

dentes e/ou palato estdo em desenvolvimento.

Philipsen, Khongkhunthiang e Reichart (2016) apresentaram o recente
progresso notavel nas questdes remanescentes relacionadas ao Tumor
Odontogénico Adenomatdide (TOA). As questbes selecionadas que foram
estudadas incluiram: (i) histéria e terminologia do TOA, (ii) o chamado TOA
periférico, (iii) TOA e o CG e (iv) o chamado cisto odontogénico adenomatoide
(COA). O primeiro caso europeu do TOA foi descrito em 1915 por Harbitz como
"adamantinoma cistico". A chamada variante periférica (gengival) do TOA
parece cobrir uma patogénese dupla, tanto uma 'intrabssea com erupgao’
quanto uma ‘'extradssea' (gengival). Em 1992, foi teorizado que o
gubernaculum dentis geralmente despercebido (corddo e canal) parece estar
envolvido no desenvolvimento do TOA. O gubernaculum dentis compreende
duas estruturas, o corddo gubernacular e o CG. O corddao gubernacular
consiste em uma banda fibrosa, que contém nervos periféricos, vasos
sanguineos e linfaticos e células epiteliais ou células da lamina dentaria,
fragmentos que funcionam no canal ésseo CG que liga o tecido folicular
pericoronario do dente sucessivo com a crista alveolar e gengiva atras
(palatino) do antecessor deciduo. Foi discutida criticamente a sugestdo de
Marx e Stern (2003) de mudar a nomenclatura do TOA para cisto odontogénico
adenomatdide (COA). Os autores concordaram com os trabalhos de varios
grupos de pesquisadores antecessores e as classificagcbes da OMS/ IARC de
que a biologia da variante folicular do TOA ja esta totalmente explicada e nao
abre espaco para qualquer alteragao nos termos diagnosticos. Além disso, ndo
ha razéo para alterar a terminologia neste caso em que melhorias ou condigbes

para um melhor gerenciamento clinico ndo sao um problema.

Thakur et al. (2016) relataram que a frequéncia relativa do TOA
corresponde a 2,2-7,1%, tornando-se o quarto tumor odontogénico mais
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comum. O entendimento atual do seu aspecto clinico, radiolégico e atributos
patologicos s&o abrangentes. Histologicamente, o TOA pode apresentar-se
como uma lesao cistica ou sélida, mas poucos casos com apresentagao cistica
tém sido relatados. Se o TOA é verdadeiramente uma leséao cistica, neoplasica
ou um hamartoma continua a ser uma questdo controvérsia. Clinicamente
existem trés variantes do TOA: folicular, extrafolicular e periférico.
Teoricamente, a erupgao de um dente permanente/dente adjacente a um tumor
pode ser impedida quando o tumor interrompe o CG desenvolvendo uma
massa hamartomatosa ou neoplasica, e a influéncia orientadora do CG esta
perdida. Assim, uma lesdo pericoronaria associado com um dente incluso é
formada. O objetivo deste artigo concentra-se em varias controvérsias
relacionadas com a apresentacdo clinica, comportamento e histogénese do
TOA nas variantes cistica e sélida. O desenvolvimento do TOA a partir de
remanescentes epiteliais presentes no CG pode dar um conceito unificado ou
uma melhor explicacdo em relagdo a histogénese na maioria dos casos de
TOA. Em cada caso relatado como o TOA sendo cistico, houve um dente
impactado associado a lesdo. Assim, a possibilidade do TOA ser decorrente do
epitélio reduzido do esmalte do dente impactado € muito maior, ao invés de ser
uma verdadeira lesdo cistica. Nenhuma variagdo na estrutura do dente e
morfologia € observada com o dente associado, o que aumenta ainda mais a
possibilidade do TOA ser decorrente da proliferacdo neoplasica dentro do
epitélio reduzido do esmalte apés a formacdo dos dentes e ndo um cisto
verdadeiro. Teoricamente, se o TOA surge do epitélio reduzido do esmalte, as
chances de ser relatado como cisto aumentam. No entanto, se o TOA surge a
partir dos restos epiteliais do CG, a possibilidade de um tipo sélido de TOA é

maior e em favor de ser uma lesao neoplasica.

Briner, Briner e Briner (2017) relataram que o CG é pouco descrito na
literatura radioldgica, levando a omissoes, erros ou confusao diagndstica com
outras estruturas anatdmicas. O objetivo foi descrever as caracteristicas de
imagem e elaborar o diagnéstico diferencial do CG. A visualizagédo do CG foi
analisada retrospectivamente usando TCFC, radiografias panoramicas e
periapicais de janeiro de 2015 a outubro de 2016. Trinta e um casos de CG

foram observados em 16 pacientes. Dos 31 casos estudados, 14 eram caninos
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em processo de erupgdao ou impactados, um molar deciduo, dois
supranumerarios, seis pré-molares, dois incisivos acompanhados de
odontomas, um odontoma composto e cinco terceiros molares. Em todos os
casos, as imagens radiograficas apresentaram caracteristicas semelhantes.
Em apenas um caso, foram observados sinais radiograficos de patologia cistica
ou tumoral. O CG é visualizado como um canal radiolucido, com bordas
corticais, paralelas e geralmente retilineas, cujo diametro e comprimento
variam em todos os casos. Estende-se do espacgo pericoronal de um dente nao
irrompido ou impactado ou um odontoma até a zona correspondente na crista
alveolar. O CG deve ser diferenciado de trabéculas o&sseas, espacos
medulares, feixes neurovasculares, tratos de fistula e canal nasopalatino. E
uma estrutura normal que pode ser vista em dentes em erupcédo e pode néo

esta relacionada a patologia.

Cavalcante et al. (2018) descreveram um caso clinico a respeito da
odontodisplasia regional (OR), que € uma condigdo de desenvolvimento néo
hereditaria rara, que afeta frequentemente, a maxila e pacientes do sexo
feminino. Um pequeno numero de artigos tem usado a TCFC para descrever os
achados de imagem dessa condi¢cdo. Assim, este artigo teve como objetivo
relatar achados de imagens incomuns em uma crianga brasileira, que
apresentou OR mandibular. Um menino de 8 anos de idade, saudavel, foi
encaminhado para avaliagdo de um aumento gengival mandibular anterior.
Radiograficamente todos os dentes inferiores direitos mostraram cémaras
pulpares largas e raizes encurtadas, com paredes dentinarias finas e apices
abertos, apresentando uma aparéncia de “dentes fantasmas”, o que indicou o
diagnostico de OR. Além disso, foram observadas agenesia de dentes e
radiopacidade alterada. Por meio do software ITK-SNAP, uma diferenga
morfolégica entre o dente mandibular com odontodisplasia e seu dente
contralateral foi evidenciada, uma vez que o dente afetado mostrou um volume
de camara pulpar de 25% maior do que o dente normal. Clinicamente, este
resultado pode predispor a fragilidade dentaria, assim como para aumentar a
ocorréncia e progressdo de lesdes periapicais. Além disso, 0 mesmo dente
avaliado no presente caso mostrou uma redugdo no comprimento quando

comparado com o dente 33. A TCFC forneceu muitas informacdes sobre a OR,
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e permitiu identificar extensdées do CG, associado com os dentes 43 e 45 nao
erupcionados com OR. A analise fractal do osso circundante aos dentes com
OR revelou um padréao trabecular alterado. Este caso descreveu uma patologia
de desenvolvimento raro, relacionado com dentes de um menino que mostrou
caracteristicas incomuns em exames de imagem. A TCFC forneceu a
observacdo de CG relacionado com o dente afetado por esta condigao,
provavelmente uma nova descoberta adicionada a literatura internacional ainda
nao publicada, bem como a caracterizagado do volume da camara pulpar de um
dente afetado. Além disso, observou-se um padrdao alterado do osso
mandibular adjacente aos dentes afetados, que n&o foi descrito até presente
data.

Koc et al. (2018) realizaram uma pesquisa para demonstrar as
caracteristicas de imagem de CG em dentes permanentes impactados/
inclusos e para determinar se essas caracteristicas diferem pela presenca de
disturbios de erupgdo ou condigbes patoldégicas associadas com dentes
impactados/ inclusos. O CG foi analisado utilizando a TCFC em 250 pacientes
com 753 dentes permanentes retidos / inclusos (105 do sexo masculino, 145 do
sexo feminino; idade média de 21,09 + 14.45 anos; variacdo de 6 a 70 anos). A
taxa de deteccao de CG foi significativamente menor nos casos com disturbios
de erupcao do que naqueles sem disturbios de erupcdo. Observou-se uma
correlagdo inversa entre a idade e deteccdo de CG. Da mesma forma,
reabsorcao radicular dos dentes adjacentes e reabsor¢ao dos dentes retidos/
inclusos foram associadas com taxas de detec¢cdao mais baixos dos CG. No
entanto, o alargamento do espago folicular ndo foi correlacionado com a
deteccado de CG. A analise determinou o padrao de erupgao anormal como o
fator mais importante para a auséncia do CG. A auséncia do CG pode indicar
um padrao de erupcado anormal do dente e pode aumentar o risco de
complicagbes relacionadas com a impactagao, resultando em um dente com

maior probabilidade de permanecer nao irrompido.

Oda et al. (2018) determinaram a significancia e utilidade das
caracteristicas de imagem dos CG para o diagndstico de tumores ou cistos
odontogénicos. Foi feita uma analise retrospectiva das relagées entre tumores

ou cistos odontogénicos ou ndo odontogénicos e os canais que foram
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visualizados usando a TCMS. Foi analisada estatisticamente a relagdo entre o
tamanho da lesdo e a expansdo do CG em todos os tumores ou cistos
odontogénicos, aos quais os canais eram contiguos na tomografia. Os CG
intactos ou expandidos foram detectados em imagens de TCMS em quase
todos os tumores ou cistos odontogénicos, mas ndo em tumores ou cistos nao
odontogénicos. Achados de imagens caracteristicas a respeito da relagédo entre
o CG e a lesdo odontogénica foram detectados para o respectivo tumor
odontogénico ou cistos nos quais os CG eram contiguos a massa na TCMS.
Nos ameloblastomas, a expansdao dos canais correlacionou-se forte e
significativamente com o tamanho do tumor (r = 0,741, p = 0,0001), mas essa
correlagao foi muito fraca nos cistos dentigeros (r = 0,167, p = 0,028), e néo
houve correlagao entre esses parametros em queratocistos odontogénicos (r=-
0,089, p= 0,557). As caracteristicas de imagens dos canais, no topo das
lesdes, devem ser muito uteis tanto para o diagnostico diferencial das lesdes
odontogénicas, quanto para a diferenciacdo entre lesbes odontogénicas e néo
odontogénicas. Acredita-se que, com base nos dados, os cirurgides dentistas

devem analisar com atencao a associacao entre o CG e as lesdes.

Zerdn (2018) relatou que o gubernaculo € uma palavra que significa
parte ou estrutura que serve de guia, do latim Gubernaculum, leme ou guia,
Gubernare que é para orientar, dirigir ou comandar. Estritamente falando, é o
leme de um barco; de forma figurada e mais ampla, € qualquer estrutura que
orienta ou guia algo. Em anatomia, designa as estruturas fibrosas que orientam
ou guiam o caminho. Acredita-se que o CG seja um orificio ou canal 6sseo que
guia a erupcao dos dentes permanentes. O CG pode desempenhar um papel
importante na histogénese dentaria e no proprio foliculo dentario.
Recentemente, ele ganhou um interesse especial na histogenética associada a
fungbes pré-eruptivas, com a retengcdo de dentes e a formagédo de certas
patologias odontogénicas. Como o CG contém uma concentragao de proteinas
fibroepiteliais da lamina dentaria, sua importancia na patogénese de lesbes
como o ameloblastoma foi sugerida ha mais de um século. Essa teoria foi
recentemente associada a formagao de queratocisto odontogénico, CD e TOA.

O questionamento é que muitos tumores odontogénicos e cistos que surgiram
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também dos restos da lamina dentaria podem estar ocorrendo em locais nao

muito préximos ao CG.

Almufleh et al. (2019) relataram um caso clinico de uma mulher de 60
anos de idade de origem indiana que foi avaliada para a colocacdo de
implantes para substituir um canino inferior clinicamente ausente. Uma TCFC
da mandibula foi realizada, e a imagem demonstrou a presenga de um canal de
baixa densidade, contigua com o foliculo dental do canino esquerdo mandibular
impactado e deslocado horizontalmente. O canal se estendia desde o espaco
pericoronario ao redor do dente impactado em direcdo a crista alveolar. A
estrutura media de 2 cm de comprimento e 2 mm de largura. Normalmente o
CG abre na crista do osso alveolar por tras dos dentes deciduos. E dificil de
visualizar estruturas radiolucidas muito finas e redondas com diametro de
apenas 1 a 3 mm na radiografia convencional. Portanto, o CG n&o recebeu

atenc¢ao adequada na odontologia.

Brooks et al. (2019) descreveram o primeiro caso de um odontoma
composto adjacente a um cisto odontogénico calcificante € um canino inferior
transmigrado com suspeita de cisto dentigero, cada um associado com o CG,
em um menino de 13 anos de idade. O odontoma e o cisto odontogénico
calcificante associados podem ter deslocado o canino permanente que
transmigrou além da linha média. O CG é um canal 6sseo contendo um cordao
fibroso que orienta o desenvolvimento normal do foliculo de um dente nao
irrompido permanente a superficie &éssea. O tratamento consistiu em
enucleagdo e remocgado do canino impactado. Os achados histopatoldgicos
foram: odontoma composto contendo multiplas estruturas semelhantes a
dentes e cisto odontogénico calcificante com epitélio contendo células
fantasmas, calcificacbes e parede subjacente do tecido conjuntivo fibroso.
Todos os casos de odontomas devem ser submetidos a avaliagado microscopica
para diagnostico e determinagcdo da patogénese associada. Em geral, um
atraso na erupcido dentaria deve pedir estudos radiograficos. E aconselhavel
que, com a suspeita de odontomas e lesdes cisticas, seja feita uma avaliacao
histopatolégica para a identificagdo da lesdo, descartando processos

neoplasicos.
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Chaudhry e Sobti (2019) relataram que o CG é uma via eruptiva do
foliculo dental para a gengiva nos dentes permanentes. E um canal contendo o
cordao gubernacular que é uma banda fibrosa que liga o saco folicular do dente
permanente com a gengiva sobrejacente. O caso clinico apresentado deve ser
o segundo relatado da associagdo entre o CG em um canino inferior
transmigrado por TCFC. A demonstracdo do CG em associagdo com dentes
impactados ou dentes com erupgao alterada € menor e sua associagao com
um canino transmigrado é muito raro. Transmigracdo é um processo de
erupgcdo alterada de um dente no qual o dente migra intra-6sseo com
apresentacao variada. Nao houve obstrucdo ou deformacédo do CG, mas foi
alterada sua inclinacdo e foi mostrado a ligagdo do CG com o dente
transmigrado. O CG alterado foi visto supero-inferiormente da crista alveolar do
dente 34 e mesiolateralmente até o dente 42 e mantendo sua conexdo
superolateral do foliculo do dente 33 impactado, com um comprimento total do
CG de 22,3mm. A determinagdo do CG intacto de tal comprimento € um
achado excepcional e pouco relatado na literatura. Embora o CG seja
considerado como uma estrutura normal, pode ser uma fonte para varios
processos patoldgicos que surgem a partir dos restos de células epiteliais da
lamina dental no interior do CG. Alteragdes na erupcao dos dentes alteram a
deteccado de imagem e caracteristicas do CG. Assim, deve ser dada atencéo
consideravel a esta estrutura normal em TCFC para compreender a fisiologia
dos processos nhormais € anormais de erupcao.

Gaéta-Araujo et al. (2019) desenvolveram uma pesquisa para avaliar e
comparar a deteccdo do CG e as suas caracteristicas em erupgdao normal e
anormal nos dentes. Pacientes com dentes inclusos foram classificados de
acordo com sexo e idade. Cada dente foi classificado de acordo com o seu
grupo dentario, estado de erupcéo, estado de formacao, angulacao, e deteccao
de CG. A abertura do CG na crista alveolar e os locais de ligagao em relagao
ao foliculo dental foram avaliados. Foram avaliadas imagens de 159 pacientes
pela TCFC. A amostra final (n = 598) consistia de 423 dentes com erupgao
normal, 140 dentes inclusos, e 35 dentes com erupgao retardada. A taxa de
deteccao total de CG foi de 90,6%. Estas taxas foram 94,1%, 87,1%, e 62,9%
para a erup¢ao normal, dentes inclusos, e erupc¢ao retardada, respectivamente.

As taxas de detecgdo de CG foram maiores nos estagios iniciais de formacgéo
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do dente, em dentes com erupcdo normal e em dentes retidos. A taxa de
deteccdo de CG era ainda mais baixa em dentes com erupcdo retardada
quando estavam angulados. Locais de ligagao incomuns do CG com o foliculo
dental foram associados com o estado de erupg¢ao anormal. Os resultados do
presente estudo sugerem que as caracteristicas do CG pode indicar um estado
anormal de erupcgao.

Chaudhry e Sobti (2020) identificaram que o gubernaculum dentis € uma
estrutura anatdomica que conecta o foliculo dentario do dente permanente a
gengiva subjacente. E composto pelo corddo gubernacular e um canal 6sseo
circundante denominado de CG. O gubernaculum dentis € uma estrutura
fisiolégica que tem algum papel na erupgao dos dentes. Cordao gubernacular é
uma estrutura histoldégica, no entanto, o CG circundante pode ser identificado
radiograficamente. Porém, devido ao seu aspecto infinitesimal, sua
diferenciacdo com os espagos normais da medula éssea nas radiografias
convencionais é extremamente dificil e € o motivo de sua referéncia esporadica
na literatura de radiologia oral. O advento de modalidades de imagem
avancadas levou a sua identificagao distinta nos estudos recentes, ndo apenas
em dentes normais em erupgdao, mas em dentes com padrao de erupgao
alterado, dentes impactados, dentes supranumerarios, cistos odontogénicos e
tumores também. A identificacdo do CG na TCFC €& geralmente um achado
incidental e, devido a sua natureza fisioldgica, as caracteristicas de imagem do
CG nao foram estudadas extensivamente. Esta revisdo tem como objetivo
demonstrar as caracteristicas de imagem do CG em diversas relacbes com os
dentes normais, dentes retidos, dentes supranumerarios, odontomas e cistos e

tumores odontogénicos.
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4 DISCUSSAO

O cordao e o CG parecem ter a fungao de guiar ou dirigir o curso da
erupcdo dos dentes (AHMED et al, 2015, CHAUDHRY; SOBTI, 2019;
CHAUDHRY; SOBTI, 2020; CONSOLARO, 2010; FERREIRA et al., 2012;
PHILIPSEN et al., 1992). Além disso, o corddao gubernacular tem a funcao de
manter a relagdo espacial entre o dente em desenvolvimento e a mandibula a
medida em que a mandibula cresce para tras e lateralmente (CAROLLO;
HOFFMAN; BRODIE, 1971).

O epitélio reduzido do 6rgao do esmalte e as ilhotas e corddes epiteliais
odontogénicos participam ativamente da reabsorgdo Ossea pericoronaria,
essencial para que ocorra a erupgao dentaria com trajetéria para a superficie
da mucosa alveolar, gragas a liberacdo do EGF (Fator de Crescimento
Epidérmico) (CAROLLO; HOFFMAN; BRODIE, 1971; CONSOLARO, 2010).
Através da remocado do corddo gubernacular foi observado que nao houve
impedimento no movimento eruptivo do dente, o mecanismo essencial da
erupcao dentaria parece nao residir no corddo ou pelo menos em seus
constituintes epiteliais (CAROLLO; HOFFMAN; BRODIE, 1971). Em acordo, o
estudo de Cahill e Marks (1980) em caes mostrou que os foliculos dentarios
foram necessarios para a erupg¢ao do terceiro pré-molar permanente, mas nao
o ligamento gubernacular, a formagao radicular ou a coroa do dente. Ao longo
dos estagios anteriores a erupcdo dos dentes, o tamanho e a forma do
caminho da erupg¢do permaneceram inalterados. Durante a fase eruptiva, a
osteoclastia resulta em um aumento consideravel da cripta 6ssea, CG e forame
para permitir a acomodagao da coroa do dente em erupgao (CAHILL, 1974;
CAROLLO; HOFFMAN; BRODIE, 1971; CHAUDHRY; SOBTI, 2020).

Figura 4- Imagem em 3D demonstrando o canal gubernacular. Fonte: Ahmed et al., 2015.
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Apods o surgimento das TCMSs e TCFCs, a detecgdo do CG se tornou
mais evidente. No entanto de acordo com Gaéta-Araujo et al. (2019), a
solicitagdo de uma TCFC de forma rotineira para avaliar a presenga e imagem
caracteristica do CG permanece injustificada, devido aos riscos que a radiagao
pode provocar em criangas e adultos jovens que apresentam um maior indice
de dentes inclusos e sdo mais vulneraveis aos efeitos da radiagdo. O CG foi
descrito como um trato radiolucido bem definido corticalizado que se estendia
da coroa do dente impactado até a localizagao do local de erupgdo normal na
crista alveolar (AHMED et al.,, 2015; ALMUFLEH et al.,, 2019; BRINER;
BRINER; BRINER, 2017). Seu comprimento pode variar alguns milimetros até
alguns centimetros de comprimento (ALMUFLEH et al., 2019; BRINER;
BRINER; BRINER, 2017). E dificil de visualizar estruturas radiolicidas muito
finas e redondas com didmetro de apenas 1 a 3 mm na radiografia
convencional (ALMUFLEH et al., 2019). A deteccdo do CG pode nao ser
simples, em alguns casos por causa de variagées na microarquitetura ossea
trabecular ou proximidade com dentes deciduos. Particularmente em regides
de pré-molares, a linha hipodensa correspondente ao ligamento periodontal de
dentes deciduos pode ser indistinguivel de um CG do germe sucessor

permanente.

Fonte: Nishida et al., 2015

Figura 5 - A.CG (ponta da seta) de um incisivo central superior de um menino de 5 anos com erupgao
normal. B.CG (ponta da seta) para um incisivo central superior em um menino de 6 anos com erupgéo
normal.

Além disso, na regido dos molares, uma grande area hipodensa é
frequentemente observada acima do germe do dente e neste caso, a distingao
entre o CG e o processo de reabsorcdo requer uma avaliagdo cuidadosa
(GAETA-ARAUJO et al., 2019; KOC et al., 2018). O CG de incisivos e caninos
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superiores foi visualizado em tomografia computadorizada como areas
arredondadas com baixa densidade no lado lingual dos respectivos
antecessores deciduos na imagem axial (ALMUFLEH et al., 2019; CAHILL,
1974; GAETA-ARAUJO et al., 2019; MOREIRA et al., 2015; NISHIDA et al.,
2015; PHILIPSEN; KHONGKHUNTHIANG; REICHART, 2016). Em molares, a
abertura do CG foi geralmente localizada no centro da crista alveolar (GAETA-
ARAUJO et al., 2019). Para os molares superiores e inferiores o CG aparece
como uma forma retangular (CHAUDHRY; SOBTI, 2020; KOC et al., 2018).

Fonte: Nishida et al., 2015
Figura 6- CG (ponta de seta) foi visualizado como uma forma retangular, de um molar n&o irrompido.

Deve ser dada ateng¢ao consideravel a esta estrutura normal em TCFC
para compreender a fisiologia dos processos normais e anormais de erupgao
(CHAUDHRY; SOBTI, 2019). Imagens de TCFC ou TCMS mostraram que a
extensao da erupgao dos respectivos sucessores permanentes no interior da
maxila e da mandibula estava relacionada com os comprimentos dos CGs, ou
seja, quanto mais irrompido o sucessor permanente, menor era o canal
(CHAUDHRY; SOBTI, 2020; NISHIDA et al., 2015). Também foi observado que
a deteccdo do CG em dentes anteriores com erupcédo atrasada foi menor do
que nos dentes normais (CHAUDHRY; SOBTI, 2019; GAETA-ARAUJO et al.,
2019; KOC et al., 2018; ODA et al., 2016) e foi sugerido que a obstrugdo da
erupcdo dentaria normal pode ter uma estreita associagdo com algum
problema no CG, como deslocamento ou deformagdo (CHAUDHRY; SOBTI,
2020; KOC et al., 2018; NISHIDA et al., 2015).
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Figura 7-
A.Dentes com erupgéo normal (seta indica abertura CG na crista alveolar).

B.Dentes com erupgao retardada (seta indica abertura CG na crista alveolar).

C.Dentes retidos (setas indicam abertura CG na crista alveolar). D. CG n&o detectado em
erupgao normal.

E.CG néao detectado em erupgao retardada.

F.CG né&o detectado em dentes retidos.
Fonte: https://meridian.allenpress.com/view-large/figure/10557894/i0003-3219-89-5-781-

De acordo com Gaéta-Araujo et al. (2019) quando CG foi detectado
apenas 5,2% dos dentes tinha erupgao atrasada. No entanto, quando o CG néao
foi detectado, a erupgao atrasada dos dentes ocorreu em 34,2% dos casos.
Além disso, o CG em dentes com erupcdo atrasada estava fortemente
angulado em relagdo ao eixo do dente, ao contrario dos casos de erupgéo
normal. Se o CG de um dente ndo é detectavel e/ou tem uma angulagéo
anormal em relagdo ao eixo do dente, como visto na TCMS e na TCFC, o
cirurgidao dentista deve observar que a erupg¢ao do dente pode ser anormal
(CHAUDHRY; SOBTI, 2020; KOC et al., 2018; ODA et al., 2016). Entre os
dentes com erupcdo anormal, aqueles com uma posicdo horizontal exibiam
ligeiramente maior taxa de deteccdao do CG do que aqueles com posicdes
favoraveis (normais e angulados). Assim, esta estrutura permanece detectavel
mesmo que o dente seja improvavel de entrar em erupgdo (GAETA-ARAUJO et
al., 2019). Koc et al. (2018) observaram que a taxa de detecgédo do CG foi de
83% para os dentes superiores e 83,3% para os dentes inferiores com
disturbios de erupgao e patologias associadas. Porém segundo Nishida et al.
(2015) a taxa de detecgdo do CG para dentes superiores é de 77,7% e para
dentes inferiores é de 95,2% em dentes com disturbios de erupgéo e patologias
associadas. Através do relato de caso de Chaudhry e Sobti (2019) que
analisaram um canino inferior transmigrado, ndao houve obstrugdo ou
deformacgédo do CG, mas foi alterada a sua inclinagdo e foi mostrado a ligagéo

do CG com o dente transmigrado com um comprimento total de 22,3
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milimetros. Brooks et al. (2019) descreveram o primeiro caso clinico de um
odontoma composto adjacente a um cisto odontogénico calcificante e um
canino inferior transmigrado com suspeita de cisto dentigero, cada um
associado com o CG, em um menino de 13 anos de idade. No estudo de Koc et
al. (2018) foi verificado que a taxa de deteccdo do CG diminuiu
significativamente com o aumento da idade do paciente. A taxa de deteccdo do
CG foi significativamente afetada pela presengca ou auséncia de cisto no
foliculo, reabsorgao do dente incluso e reabsorgédo da raiz do dente adjacente.
O alargamento do espaco folicular n&o foi correlacionado com a detecgao do
CG. Foi encontrada uma relagao significativa entre a auséncia de CG e a

reabsorgao radicular dos dentes adjacentes (KOC et al., 2018).

Figura 8- a. Angulagao ao eixo do dente definido como o angulo entre o eixo longo de GT (linha branca) e
eixo do dente (linha vermelha). Fonte: Oda et al.,2016

O papel e o desenvolvimento do CG em supranumerarios podem ser
diferentes do que na dentigdo normal (ODA et al., 2016) e sua identificacdo por
meio de TCFC e TCMS pode ser dificil em dentes supranumerarios centrais
superiores com erupgao normal ou invertida (NISHIDA et al., 2015). Oda et al.
(2016) observaram que a detecgédo de canal gubernacular em mesiodens foi
significativamente inferior aos dentes com erupcdo normal. Também
constataram que o CG foi derivado a partir do canal incisivo na maioria dos
mesiodens invertidos e em contraste, foi derivado a partir da crista alveolar
naqueles com erupgao normal. A area de ligacdo do CG em todos os dentes
anteriores superiores com erupg¢ao normal ou atrasada foi a coroa, mas em
alguns mesiodens, as areas de ligacdo foram a cervical e as raizes, como

observado em TCMS e na TCFC. Isto pode ser explicado da seguinte forma:
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quando a direcdo da erupcédo dos dentes anteriores, incluindo mesiodens, é
apropriada, o CG serve como sinalizagao para a erupgao normal (ODA et al.,
2016).

Odontomas sdo um dos tumores odontogénicos mais comuns, e
impedem a erupgao dentaria. A maioria dos odontomas estava dentro do CG
ou saco dental de dentes permanentes inclusos (ODA et al., 2015). Mesmo nos
odontomas sem associacdo com dentes inclusos, a conexao entre a maioria

dos odontomas e o CG poderia ser visualizado (ODA et al., 2015).

Figura 9-

A.gOdontomas detectados dentro do CG do sucessor permanente ndo erupcionado.
B.Odontomas detectados no saco dental de um sucessor permanente ndo erupcionado.
C.Odontomas néo foram vistos dentro do CG ou saco dental de um sucessor permanente nao
erupcionado, embora o CG estivesse presente.

D. O dontomas n&o foram vistos dentro do CG ou saco dental e o CG estava ausente.

Fonte: Oda et al., 2015.

Os remanescentes do corddo gubernacular podem ser a base do
desenvolvimento de alguns tumores odontogénicos e ou cistos. O
questionamento € que muitos tumores odontogénicos e cistos que surgiram
também dos restos da lamina dentaria podem estar ocorrendo em locais nao
muito préximos ao CG (ZERON, 2018). No trabalho de Oda et al. (2018), na
maioria dos tumores ou cistos odontogénicos, os canais gubernaculares
intactos ou expandidos eram quase sempre detectados na TCMS como trajetos
ou areas de baixa densidade contiguas a crista do osso alveolar e ao topo de
um tumor ou cisto. Por outro lado, em quase todos os tumores ou cistos ndo
odontogénicos, o CG n&o era continuo com o tumor ou cisto. Sugeriram que as
caracteristicas de imagem dos CGs no topo das lesdes podem ser muito Uteis
para o diagnostico diferencial entre lesbes odontogénicas e ndo odontogénicas.
Recomendaram que os cirurgides-dentistas devem estar atentos a associagéo

entre os CGs e as massas odontogénicas. E possivel diagnosticar
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diferencialmente a massa como ameloblastoma ou cisto dentigero com base

nos achados da imagem em relagdo ao tamanho da area de continuidade
(ODA et al., 2018).

Fonte: https /lpubmed. anI nlm.nih.gov/29979687 /#&gid=article-figures&pid=fig-1-uid-0

Figura 10-
1.A e B — casos em que o CG continua até o topo da lesdo

2.C e D — casos em que o CG expandido continua até o topo da lesédo

3.E e F — casos em que o CG néo é continuo com o tumor ou cisto.

A odontodisplasia regional (OR) é uma condicao de desenvolvimento
nao hereditaria rara, que afeta frequentemente a maxila e pacientes do sexo
feminino. A melhor forma de avaliar o desenvolvimento anormal dos tecidos
dentais é por meio das tomografias computadorizadas que dao muitas
informagdes sobre a OR, o que permite também identificar extensdes do CG,
associado com dentes com OR (CAVALCANTE et al., 2018).

O TOA é uma lesao associada ao dente sucessor e que se desenvolve
durante a denticdo mista (IDE et al., 2011). O TOA corresponde a 2,2%-7,1%,
tornando-se o quarto tumor odontogénico mais comum (THAKUR et al., 2016).
O TOA mandibular foi diagnosticado em uma menina de 11 anos de idade, que

foi associado com o CG na tomografia computadorizada (CAVALCANTE et al.,
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2018; MOREIRA et al., 2015). De acordo com Thakur et al. (2016) o
desenvolvimento do TOA a partir de remanescentes epiteliais presentes no CG
pode dar um conceito unificado ou uma melhor explicagdo no que diz a
histogénese na maioria dos casos de TOA. O crescimento continuo do tumor,
combinado com a erupc¢éo dentaria inicial, pode levar ao contato entre o tumor
e os remanescentes epiteliais (PHILIPSEN et al., 1992). Como o TOA pode-se
originar de restos epiteliais contidos no CG e podem se mover durante o
rompimento do dente, ao longo do canal, a realizagdo de uma TCFC é
necessaria para descrever a extensdo exata do canal em diferentes planos, o
que vai ser util para melhor planejamento para extracdo de todo o tecido
gubernacular associado ao dente (AHMED et al., 2015). Entretanto, ha casos
de TOA que surgem muito depois da idade do desenvolvimento dentario e que
se relacionam com dentes deciduos que ndo apresentam o CG. Estas
excegoes suportam a capacidade do TOA se desenvolver a partir da 1amina

dentaria fora do canal gubernacular (IDE et al., 2011).

Figura 11- Relagﬁes entre TOA (asterisco), o corddo gubernacular (ponta de seta) e o foliculo dentario(seta).
Fonte:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/htmli/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20
on%0image%20t0%20zoom&p=PMC3&id=3098332_12105_2011_253_Fig2_HTML.jpg.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20
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5 CONCLUSAO

A partir de pesquisas bibliograficas, foi possivel identificar que € de
grande importancia que os cirurgides dentistas tenham conhecimento do CG,
para que possam identificar se um dente tera uma erupgéo normal ou anormal
e também auxiliar o diagnéstico diferencial de um tumor ou cisto odontogénico
de um tumor ou cisto ndo odontogénico e a partir disso planejar o melhor

tratamento.
Concluiu-se que:

- O CG é uma estrutura normal que pode ser visualizada em dentes

permanentes que estdo em processo de erupgao;

- Qualquer alteracédo na angulagdo do CG em relagdo ao eixo do dente
ou se o0 CG nao € detectavel, pode ser indicativo para uma erupgéo anormal de

dentes permanentes;

- A detecgdo do CG em mesiodens incluso foi significativamente inferior

aos dentes com erupgao normal;

- Existe uma relagdo entre os residuos de epitélios odontogénicos
presentes no canal com o aparecimento de neoplasias epiteliais

odontogénicas, hamartomas e cistos;

- Foi verificado que CG intactos foram detectados em quase todos os
tumores ou cistos odontogénicos e ndo em tumores e cistos ndo odontogénicos

e isso permite um melhor diagnéstico diferencial.
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