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Defeito 6sseo de Stafne em regiao anterior: relato de caso
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Resumo

Objetivo: este trabalho tem como objetivo relatar um caso raro de defeito 6sseo de Stafne, discutindo o diagndstico, caracteristicas clinicas, radiograficas e forma de trata-
mento. Relato de Caso: paciente do sexo feminino, 63 anos de idade, apresentando um defeito radiolticido em regido anterior de mandibula. Além do exame fisico, a paci-
ente foi submetida a radiografia periapical convencional, radiografia panoramica e tomografia computadorizada do tipo Cone Beam. Diante dos aspectos clinicos, radiograficos
e da auséncia de sintomas, o diagndstico foi de defeito 6sseo de Stafne. A paciente ndo foi submetida a cirurgia e segue em acompanhamento clinico e radiogréafico de 2 anos.
Conclusao: sendo assim, é necessario realizar adequadamente os exames de rotina prévios aos procedimentos cirirgicos.

Palavras-chave: Defeito sseo de Stafne; Cistos 6sseos; Cistos ndo odontogénicos.

ABSTRACT

Objective: Objective: we aimed to present a rare case of the Stafne defect and discuss its diagnosis, clinical and radiographic features, and treatment. Case Report: the
patient was a 63-year-old woman with a radiolucent defect in the anterior region of the mandible. In addition to physical examination, the patient underwent conventional peri-
apical radiography, panoramic radiography, and cone-beam computed tomography. Due to clinical aspects, radiographic aspects, and absence of symptoms, the Stafne defect
was diagnosed. The patient did not undergo surgery and remained under controlled clinical and radiographic monitoring throughout the 2 years of follow-up. Conclusion: it
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is necessary to perform routine examinations before surgical procedures.
Keywords: The Stafne defect; Bone cysts; Non-odontogenic cysts.
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Introducao

defeito 6sseo de Stafne também chamado de cisto 0s-

seo de Stafne, cisto dsseo latente ou cisto dsseo estatico

foi descrito como uma lesao radioldcida assintomatica,
localizada préximo ao angulo da mandibula.! Foi descrito pela
primeira vez, em 1942, por Stafne, que relatou 35 lesdes radio-
luscentes, ovoides, com margens dsseas definidas, assintomaticas,
localizadas perto do 4ngulo mandibular, a que chamou de cavida-
des dsseas situadas no angulo da mandibula.?

A etiologia e patogenia desse defeito 6sseo permanecem incer-
tas. Geralmente, essa condi¢do tem predile¢do pelo sexo mascu-
lino e é observada neste grupo em 80% a 90% de todos os casos.!
Com incidéncia na quinta e sexta décadas de vida, envolvendo
a mandibula de forma unilateral e raramente de forma bilateral.
Clinicamente, pode apresentar uma interrupgao da continuidade
da margem inferior da mandibula e gerar uma depressdo palpavel
nesta area. Ndo apresenta sintoma e, em geral, o diagndstico é re-
alizado pelas caracteristicas clinicas e radiograficas.?

Os exames de imagem mais utilizados para o diagnéstico
sdo radiografia panoramica, tomografia computadorizada e res-
sondncia magnética.* Durante a avaliagdo por imagem pode-se
observar uma imagem tipica radiolucida, unilateral, abaixo do
canal alveolar inferior, geralmente entre os pré-molares inferio-
res e o angulo da mandibula, com espessamento do osso cortical
e medindo, aproximadamente, de 5 a 30 mm.> Uma tomografia
computadorizada de feixe cOnico proporciona a visualizagdo de
uma imagem de forma arredondada, hipodensa, bem delimitada
por um halo hiperdenso, sobreposta ao canal mandibular. Ainda
pode-se notar uma depressdo 6ssea na cortical lingual do corpo

da mandibula, com limites nitidos e com integridade da cortical
6ssea vestibular.®

A prevaléncia dos defeitos dsseos de Stafne, descritos na lite-
ratura, varia de 0,1% para 0,48%.” E, em uma prevaléncia ainda
mais rara e com diagnostico dificil, essa condigdo é descrita na
regido anterior. Nestes casos, estd localizada proxima a drea de in-
cisivos, caninos ou pré-molares, acima do mudsculo milo-hioideo
e associada a inclusdo do tecido da glandula salivar sublingual na
mandibula."*

No presente artigo é relatado um caso de defeito dsseo de Sta-
fne, assim como foram discutidos o diagnostico, caracteristicas
clinicas, radiograficas e forma de tratamento, apresentando uma
variante rara desta lesao localizada em regiao anterior de mandi-
bula.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 63 anos de idade, compareceu ao
Servigo de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro para avaliagdo de imagem ra-
diolucida em regido anterior da mandibula esquerda assintomati-
ca. Durante a anamnese nao foram relatados histdrico de trauma
ou cirurgias orais pregressas. A imagem foi detectada durante
avaliacdo radiografica para colocagao de implantes dentarios. O
profissional responsavel solicitou avaliacao devido a uma possivel
contra indicagdo ao trabalho protético proposto.

Ao exame fisico ndo foi notada nenhuma alteragdo 6ssea in-
tra ou extraoral. O exame radiografico panoramico demonstrava
area radiolticida bem circunscrita em regido anterior mandibular
esquerda com limites bem delimitados (figura 1). Na tomografia
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computadorizada do tipo Cone Beam em corte sagital e na re-
construgdo tridimensional foi possivel perceber com melhor de-
talhamento a depressdo 6ssea (figuras 2 e 3).

Figura 1. Vista panoramica apresentando lesao hipodensa no lado
esquerdo da mandibula

Figura 2. Tomografia computadorizada mostrando lesdo na regido
anterior de mandibula

Figura 3. Reconstrucao tridimensional de mandibula para visualizagao
da cavidade 6ssea na superficie lingual

Baseado no exame fisico e de imagem o diagnéstico foi de de-
feito 6sseo de Stafne. Diante deste quadro, ndo foram necessarios
procedimentos cirtrgicos, entretanto, o caso segue em acompa-
nhamento de 2 anos com exames radiograficos periédicos sem al-
teragdes no defeito. Foi recomendado ao implantodontista que se
evitasse a drea da alteracdo dssea durante a reabilitacdo dentaria.
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Discussao

O defeito dsseo de Stafne foi primeiramente descrito por Sta-
fne, em 1942, sendo considerada uma entidade rara. Estudos
publicados e baseados em radiografias mostram uma frequéncia
de 0,10% a 0,48%.? Porém, em outros estudos fundamentados na
observa¢do de mandibulas secas, esta frequéncia ¢ ligeiramente
maior. Harvey e Noble® encontraram sete cavidades dsseas em
950 mandibulas (0,73%) e Kay® encontrou 11 em 1385 mandibu-
las (1,28%), esta diferenca de frequéncias, pode estar relacionada
com o fato dos casos menores nao terem uma visualizagdo radio-
grafica mais evidente ou que nem todos os individuos com esta
alteragdo realizaram exames radiograficos, o que impossibilita o
diagndstico.

Virias hipoteses da etiologia foram propostas, a causa e a pato-
génese ainda sdo incertas. A maioria dos autores aceita a hipotese
que estas cavidades sdao congénitas. Outros pensam que elas se
desenvolvem mais tarde através da reabsor¢ao por pressao locali-
zada na superficie lingual da mandibula a partir da glandula sali-
var adjacente. Stafne sugeriu que a cavidade pode resultar de uma
falha de deposi¢do 6ssea normal na regido antigamente ocupada
por cartilagem.>*

O contetido do defeito dsseo de Stafne tem sido investigado ci-
rurgicamente por diversos autores, que revelaram a presenga de
tecido glandular dentro do defeito 6sseo, no entanto, outros estu-
dos observaram que a depressdo ossea estava sendo ocupada por
outros tecidos como: linfoide, adiposo, neuromuscular, fibroso ou
até mesmo sem qualquer conteudo.!

O sexo masculino é mais afetado (70-90%), sendo mais fre-
quente na quinta e sexta décadas de vida." ' No caso descrito, ape-
sar de se tratar de uma paciente do sexo feminino a idade relatada
corrobora com os dados da literatura. Este defeito pode apresen-
tar tamanho variado de 1 a 3 cm. E sua localizagao preferencial é
aregido posterior da mandibula acima do canal mandibular e em
raras ocasides apresenta-se como uma imagem radiolicida ante-
rior.!

O diagnostico desta cavidade, geralmente, ¢ realizado através
de radiografias de rotina, pois os pacientes ndo apresentam sinais
e sintomas.! A radiografia panoramica, normalmente, é o exame
que identifica em primeiro lugar essa entidade, mostrando uma
imagem radioldcida, com bordas bem definidas escleréticas, si-
tuada numa localiza¢do posterior da mandibula, abaixo do canal
dentério inferior. Desse modo, devido a tipica aparéncia e locali-
zagao das cavidades, o diagndstico ¢ frequentemente baseado nas
radiografias panoramicas e periapicais.’ Além das radiografias
convencionais, pode-se utilizar outros recursos de imaginologia,
como a sialografia, a tomografia computadorizada e imagem por
ressonancia magnética.®

Alguns autores relatam que o tratamento pode ser baseado em
duas opgoes terapéuticas, a intervenc¢ao cirurgica ou o acompa-
nhamento, sendo a ultima preferivel, através de controles clinicos
e radiograficos.>* No caso relatado, nao foi necessaria intervengao
cirirgica uma vez que os dados apresentados pelos exames fisico
e radiografico eram satisfatorios para o diagndstico, além disso, a



paciente era assintomética e nio demonstrava sinais clinicos.

A variante anterior do defeito 6sseo de Stafne é rara, mas apre-
senta uma gama de diagndsticos diferenciais. Antes de programar
procedimentos cirdrgicos ou exploratdrios, o exame fisico da face
e da mucosa oral foi realizado minuciosamente e associado aos
exames de imagem que auxiliaram no diagnoéstico desta lesdo.
Conforme o trabalho exposto por Deyhimi et al.* e no nosso caso
clinico, a cirurgia ndo ¢ indicada a ndo ser nos casos de outras
lesdes suspeitas como cistos ou tumores.

Conclusao

Defeito 6sseo de Stafne em regidao anterior: relato de caso

O defeito 6sseo de Stafne é observado em radiografias conven-
cionais de pacientes assintomaticos, o que mostra a importancia
da realizagdo destes exames para o diagnostico preciso, evitando-
se procedimentos cirurgicos desnecessdrios ou intervengdes de
reabilitagdo protética na area envolvida. Além disso, atualmente,
devido ao crescente desenvolvimento das técnicas de imagem, e
ao carater estatico e benigno da lesao, o uso de controles clinico e
radiografico é, sem duvida, o mais adequado.
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