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Defeito ósseo de Stafne e a 
importância da tomografia no 
diagnóstico: um relato de caso

Stafne’s bone defect and importance of tomography in diagnosis:  
a case report
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Objetivo: relatar o caso de um paciente idoso portador 
de defeito ósseo de Stafne. Relato de caso: paciente do 
sexo masculino, 74 anos de idade, foi atendido na Clí-
nica de Odontologia da União Metropolitana de Educa-
ção e Cultura, e, após realização de radiografia panorâ-
mica, foi evidenciada uma imagem sugestiva do defei-
to, sendo o paciente orientado a realizar a tomografia 
computadorizada fan beam para a confirmação diag-
nóstica. Considerações finais: o defeito ósseo de Stafne 
é definido como uma depressão lingual na mandíbula, 
de forma arredondada ou ovoide, que varia de 1 a 3 cm 
em diâmetro, com margens ósseas muito densas e bem 
definidas. Apresenta-se, radiograficamente, como uma 
imagem radiolúcida, circunscrita e unilocular na região 
posterior da mandíbula, abaixo do canal mandibular. É 
geralmente detectado em exames radiográficos de roti-
na, como a radiografia panorâmica, e a confirmação do 
diagnóstico geralmente é obtida pela realização da to-
mografia computadorizada fan beam ou de cone beam, 
por conta da obtenção de imagens que possibilitam a 
avaliação tridimensional, descartando, assim, outros ti-
pos de lesões. Por se tratar de uma variação anatômica, 
a conduta é proservar o caso.

Palavras-chave: Cistos ósseos. Diagnóstico. Mandíbula. 
Tomografia.

Introdução
O defeito ósseo de Stafne (DOS) é definido como 

uma depressão lingual na mandíbula, de forma ar-
redondada ou ovoide, que varia de 1 a 3 cm em di-
âmetro, com margens ósseas muito densas e bem 
definidas.1,2 

Clinicamente foi descrito pela primeira vez por 
Edward Stafne, em 1942, ao realizar um estudo com 
34 pacientes que apresentavam 35 lesões ósseas em 
mandíbula. Todas as cavidades foram encontradas 
acidentalmente no exame radiográfico completo, no 
qual apenas filmes intrabucais foram utilizados. 
Em seguida, foram realizadas radiografias extra-
bucais apenas nos pacientes em que as radiogra-
fias periapicais não possibilitaram a visualização 
dos limites das cavidades. Os exames radiográficos 
demonstraram que a maioria das cavidades estava 
confinada à porção esponjosa do osso, além de apre-
sentar a borda interior da mandíbula interrompida, 
de maneira que, à palpação, uma reentrância pode-
ria ser percebida.1

A depressão óssea citada pode se apresentar 
com outras nomenclaturas, tais como: cisto ósseo de 
Stafne, depressão mandibular lingual de glândula 
salivar, cisto ósseo latente, cisto ósseo estático e de-
feito da cortical lingual mandibular.2
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Esta condição é primeiramente detectada em 
radiografias, apresentando-se por imagem radiolú-
cida, unilocular, bem circunscrita, geralmente loca-
lizada abaixo do canal mandibular, podendo ser uni-
lateral ou bilateral na porção posterior da mandíbu-
la ou, menos frequentemente, na região anterior da 
mandíbula. Por ser uma variação anatômica, o DOS 
não apresenta sintomatologia.3

De acordo com a literatura, o DOS tem etiologia 
incerta, havendo controvérsias quanto a natureza, 
origem e conteúdo. Contudo, existe a hipótese de 
que uma pressão exercida na cortical do osso man-
dibular pela glândula salivar forme a concavidade; 
outra hipótese é de que, durante o desenvolvimento, 
uma porção da glândula fica aprisionada no córtex 
mandibular, podendo também haver o envolvimen-
to de tecidos linfoide e vascular, de gordura e de 
músculo.4-9 Devido à falta de relatos na literatura 
em pacientes jovens, Shimizu et al.7 (2006) sugere 
não válida a hipótese de origem congênita.

Sobre a epidemiologia, a literatura relata maior 
incidência em homens; a maioria dos casos relata-
dos é em pessoas de meia idade e em idosos, sendo 
crianças raramente afetadas.6,7

O diagnóstico do DOS se dá por exames radio-
gráficos de rotina, uma vez que as características 
da alteração não fornecem dados suficientes para 
detecção clínica da sua presença. A radiografia pa-
norâmica é geralmente o primeiro exame a revelar 
imagens do defeito ósseo.9 

.O diagnóstico diferencial da cavidade de Staf-
ne deve ser realizado com uma ampla variedade de 
lesões, tais como: cisto ósseo solitário, cisto ósseo 
traumático, cisto apical, displasia fibrosa, amelo-
blastoma, tumor odontogênico queratocístico.10 Os 
exames imaginológicos são indispensáveis ao diag-
nóstico diferencial, pois fornecem informações pre-
cisas quanto às condições dos tecidos moles e duros 
em questão sem que haja a necessidade de expor o 
paciente a procedimentos cirúrgicos exploratórios.6 
Como a radiografia panorâmica fornece uma ima-
gem bidimensional, há a necessidade de realizar 
um exame que forneça uma imagem mais detalha-
da, tridimensional:  a tomografia computadorizada 
(TC).1

Os primeiros trabalhos utilizando TC foram re-
alizados pelo engenheiro Hounsfield na década de 
1970 e resultaram no prêmio Nobel de Medicina, 
em 1979. A TC é um exame de aquisição volumé-
trica, ou seja, permite obter imagens tridimensio-
nais, eliminando, dessa maneira, a sobreposição de 
estruturas anatômicas, bem como tem a capacidade 
de diferenciar tecidos moles e estruturas ósseas.11

De acordo com o envolvimento com as corticais 
e o osso medular e com a profundidade do defeito, 
o DOS é classificado em subtipos: I) concavidade 
limitada à cortical lingual; II) concavidade da cor-
tical lingual que envolve os espaços medulares; III) 
depressão da cortical lingual, envolvendo osso me-
dular, e abaulamento da cortical vestibular; IV) con-
tinuidade/perfuração da cortical vestibular.6

Assim, os objetivos do presente trabalho foram 
apresentar um relato de caso de paciente diagnos-
ticado com DOS e ressaltar a importância da TC na 
confirmação do diagnóstico. 

Relato de caso
.Paciente do sexo masculino, faioderma, 74 anos 

de idade, buscou atendimento na Clínica do Idoso 
da União Metropolitana de Cultura e Educação 
(Unime). A queixa principal do paciente quando 
chegou à unidade era “o dente quebrou”. Na histó-
ria atual da doença, foi relatada uma fratura em um 
dente anterior superior, em que não foi mencionada 
sintomatologia dolorosa. Foram realizados exames 
clínicos e físicos, e, após a avaliação de rotina, foi 
solicitada a radiografia panorâmica.

.Foi visualizada na radiografia panorâmica uma 
área radiolúcida, unilocular, circunscrita, localiza-
da abaixo do canal mandibular, em corpo mandibu-
lar esquerdo, estendendo-se para região basilar da 
mandíbula, sugestiva de DOS (Figura 1).

Figura 1 –	Vista aproximada da radiografia panorâmica do lado es-
querdo

Fonte: autores.

.Em seguida, foi solicitado exame de TC fan 
beam (TCFB), que apresentou imagem hipodensa, 
de contornos precisos e regulares, de limites hipe-
ratenuantes, localizados no corpo mandibular à 
esquerda, inferiormente ao canal mandibular, sem 
envolvimento deste ou da cortical óssea adjacente, 
medindo 1,5 cm por 0,8 cm nos maiores eixos (Fi-
gura 2). Nos cortes sagitais e axiais, identificou-se 
presença de depressão óssea na região lingual, con-
firmando a integralidade do corpo mandibular e a 
hipótese de diagnóstico de DOS (Figura 3A e 3B).
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Figura 2 – Tomografia computadorizada da mandíbula (corte sagital)

Fonte: autores.

Figura 3 –	Tomografia computadorizada da mandíbula: A) corte co-
ronal; B) corte axial.

Fonte: autores.

Diante das características clínicas e dos exames 
imaginológicos, a conduta de escolha foi a proserva-
ção do caso, devido à confirmação do DOS. Após um 
ano e meio, foi solicitada nova radiografia panorâ-
mica (Figura 4), em que foi evidenciada a imagem 
com características radiográficas e dimensões se-
melhantes à primeira radiografia. O paciente acei-
tou a publicação do presente caso clínico por meio 
de assinatura de um termo de consentimento livre 
e esclarecido.

Figura 4 – Radiografia panorâmica um ano e meio após o diagnóstico

 

    Fonte: autores.

Discussão
Neste caso clínico, a hipótese de DOS foi obser-

vada primeiramente em uma radiografia panorâmi-
ca de rotina, corroborando com outros autores.3,4,9,12 
Este exame imaginológico bidimensional apresenta 
sobreposição de estruturas anatômicas e não per-
mite a visualização da profundidade da imagem,13 
não sendo apropriado para o diagnóstico definitivo.

 A solicitação da TC para a confirmação de diag-
nóstico desta variação anatômica concorda com a 
literatura pesquisada, pois as informações contidas 
na literatura afirmam que a avaliação com TC ge-
ralmente é suficiente para o diagnóstico final, sen-
do utilizada como método de diagnóstico não inva-
sivo.4,9,12,14 No caso relatado, as imagens obtidas por 
TC evidenciaram uma lesão sem envolvimento do 
canal mandibular ou cortical ósseo, sendo compatí-
vel com o subtipo II, de acordo com as classificações 
de Ariji.6

A TC com janela para tecido mole, a sialografia 
ou um procedimento invasivo avalia a presença de 
tecido glandular no interior da lesão,4 além da res-
sonância magnética, que pode ser necessária para 
um diagnóstico definitivo.9 A biópsia é indicada nos 
casos atípicos ou na presença de suspeita de lesões 
patológicas.3 Como o paciente deste relato não apre-
sentou alterações atípicas relacionadas à imagem, 
apenas a TC foi suficiente para o diagnóstico de 
DOS.

Comparando a TCFB e a TC cone beam na ava-
liação de lesões patológicas das regiões de cabeça 
e pescoço, observa-se que existem custo reduzido e 
benefício elevado para o paciente, quando é solicita-
da a TC cone beam. As doses de radiação são quinze 
vezes menores; o custo financeiro, mais baixo; as 
imagens têm alta qualidade de detalhes; e pouco ar-
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tefato é produzido na presença de metais.8,15 Contu-
do, o paciente deste relato realizou a TCFB, devido 
ao fato de o exame ser disponibilizado pelo Sistema 
Único de Saúde. 

Diante dos achados clínicos e imaginológicos, foi 
adotada a conduta de proservação do caso, com a 
realização de radiografias panorâmicas periódicas, 
para avaliação de possíveis alterações de tamanho, 
o que condiz com a literatura estudada.3,4   Assim, 
com a utilização da TC, procedimentos invasivos 
podem ser evitados, principalmente em pacientes 
idosos, quando os exames imaginológicos sugerem 
como diagnóstico o DOS.12

Considerações finais
A TCFB apresentou uma imagem côncava na 

parede lingual da mandíbula, descartando a possi-
bilidade de um processo patológico e confirmando a 
hipótese de diagnóstico de DOS.

 A utilização da TC como ferramenta comple-
mentar aos achados clínicos e radiográficos evitou 
submeter o paciente idoso a procedimentos invasi-
vos desnecessários para a construção do diagnósti-
co definitivo. Assim, por se tratar de uma variação 
anatômica, a conduta foi a proservação do caso.

Abstract
Objective: the objective of the following work was re-
ported in the case of an elderly male patient. Clinical 
case: male patient, 74 years-old, who was attended at 
the Dentistry Clinic of the Metropolitan Union of Educa-
tion and Culture, and after a panoramic radiograph, an 
image suggestive of the defect was evidenced. patient 
oriented to perform a Fan Beam Computed Tomography 
scan for diagnostic confirmation. Final considerations: 
the Stafne bone defect is defined as a lingual depression 
in the mandible, rounded or ovoid, ranging from 1 to 3 
cm in diameter, with very dense and well defined bone 
margins. It presents, radiographically, as a radiolucent, 
circumscribed and unilocular image in the posterior re-
gion of the mandible, below the mandibular canal. It is 
usually detected in routine radiographic examinations 
as a panoramic radiograph, being a confirmation of the 
diagnosis obtained by performing the Fan Beam Com-
puted Tomography or Cone Beam, due to obtaining 
images that allow a three-dimensional evaluation, thus 
discarding other types of injuries. Because it is an ana-
tomical variation, the conduct is to preserve the case.

Keywords: Bone cysts. Diagnosis. Mandible. Tomogra-
phy. 
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