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Resumo
A radiologia é ferramenta essencial no diagnóstico bucal e tem apresentado evoluções tecno-

lógicas que permitem o planejamento e tratamento em Odontologia. A tomografia computadori-
zada volumétrica de feixe cônico (cone-beam computed tomography ou CBCT) apresenta
vantagens relacionadas com a baixa dose de radiação e alta definição das lesões maxilomandi-
bulares. O cisto de Stafne ou defeito ósseo lingual mandibular é mais frequente na região poste-
rior, abaixo do canal mandibular e pode ser visualizado pela CBCT. Relatos dos casos: são
analisados dois casos clínico-radiográficos de pacientes com diagnóstico de defeito ósseo lingual
mandibular. Caso 1 – individuo leucoderma, gênero masculino, com 52 anos, apresenta imagem
solitária, na direção do segundo molar inferior esquerdo com depressão da cortical lingual. Caso
2 – individuo xantoderma, gênero masculino, 60 anos de idade, com imagens solitárias, localiza-
das no ramo da mandíbula. Concluiu-se que a CBCT é de relevante importância para o diagnós-
tico do defeito ósseo lingual da mandíbula ao permitir a visualização da relação do defeito com a
cortical óssea e sua etiologia. A CBCT melhorou o detalhamento, colaborando no planejamento, tra-
tamento e acompanhamento dos casos.
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Abstract
The radiology is an essential tool to oral diagnosis and has presented technological evolutions

that collaborate to planning and treatment in Dentistry. The volumetric cone beam computed to-
mography (CBCT) presents advantages related to low radiation dose e high definition to maxillary
lesions. The Stafne’s cyst or lingual bone defect of mandible is more frequent at the posterior re-
gion, below the mandibular canal, and may be visualized by the CBCT. Report of cases: two clini-
cal radiographic cases from patients with diagnosis of lingual bone defect of mandible are
analyzed. Case 1 – leucoderm, male, 52 years-old, presenting solitary image close to the left se-
cond lower molar with depression of lingual cortical bone. Case 2 – xantoderm, male, 60 years-old,
solitary images, located to mandibular ramus. The authors concluded the CBCT has relevant im-
portance to diagnosis of lingual bone defect of mandible that allows visualization of the relations-
hip between the defect with the lingual bony cortical and its etiology. The CBCT increased the
detailing, collaborating to planning, treatment and follow-up of cases.
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Introdução

A tomografia cone-beam (cone-beam computed tomo-
graphy) consiste em uma técnica de aquisição de imagem
baseada na forma cônica do feixe de raios X centrado no
detector bidimensional (2D).

O sistema realiza uma rotação em torno do objeto pro-
duzindo uma imagem bidimensional (2D) podendo tam-
bém ser reconstruídas em imagem tridimensional (3D).

A tomografia computadorizada de feixe cônico (CBCT)
apresenta baixa dose de radiação e alto detalhamento no

tocante às variações anatômicas, facilitando o diagnóstico
diferencial de algumas alterações patológicas como é o
caso do pseudocisto de Stafne ou defeito ósseo lingual da
mandíbula.

Essa alteração anatômica causada pelo crescimento e
pressão da glândula submandibular é prevalente na re-
gião posterior da mandíbula, localizando-se abaixo do
canal dentário inferior.

O primeiro a descrever essa anomalia foi Stafne em
1942 ao analisar a imagem radiográfica de 34 casos
apresentando imagem radiolúcida de forma oval ou elíp-



tica com bordas bem definidas, mais densas e mais finas
do que aquelas encontradas nos cistos odontogênicos.

Essa condição é hoje bem reconhecida como sendo
uma concavidade ocasionalmente encontrada na super-
fície lingual da mandíbula. Geralmente, a cavidade óssea
de Stafne é detectada em pacientes na 5ª ou 6ª década
de vida, com maior frequência relatada no gênero mas-
culino, geralmente assintomático, caracterizando-se como
um achado radiográfico.

Com o uso da CBCT é possível a confirmação dos
achados iniciais obtidos por radiografias convencionais
(ex: panorâmica), bem como o grau de comprometi-
mento da cortical lingual e proximidade do canal den-
tário inferior.

Apresentaremos o estudo de dois casos clínicos de de-
feito ósseo mandibular lingual avaliados por meio da
CBCT para comprovar a sua acurácia como exame auxi-
liar no diagnóstico de lesões ósseas do complexo maxi-
lomandibular.

Revisão da literatura

Ariji et al.1 (1993) estudaram 50 pacientes apresen-
tando a cavidade óssea de Stafne ou defeito lingual da
mandíbula através da tomografia computadorizada com
o objetivo de investigar sua eficácia na exploração do
conteúdo da concavidade sem intervenção cirúrgica. Ba-
seado nas imagens obtidas nesse estudo eles classifi-
caram a concavidade de acordo com seu contorno e re-
lação com a cortical bucal. No primeiro caso (Tipo I), o
fundo da concavidade não atingia a cortical bucal. No se-
gundo caso (Tipo II) ela atingia a cortical bucal mas não
provocava sua expansão. No terceiro caso (Tipo III), foi
caracterizada a expansão bucal da cortical. Dos casos
analisados pelos autores seis mostravam ser tipo I, sete
tipo II, e 3 casos mostraram ser tipo III. Não havia con-
cavidades vazias. Assim, foram divididas em três tipos de
acordo com seu conteúdo como determinado pela ana-
lise da CT axial, tipo F quando apresentava somente te-
cido adiposo, em tipo S quando a densidade do tecido
mole sugeria um nódulo linfático, vasos, tecido conectivo
e outros, e tipo G a glândula submandibular invadia a
concavidade ou se encontrava fechada dentro dela.

Onze casos de cavidade de Stafne foram observados
por Quesada-Gómez et al.5 (2006). A média de idade foi
de 51.5 anos com predomínio de casos no sexo mascu-
lino. A entidade foi diagnosticada sempre de forma casual
em exame radiográfico de rotina. As sialografias permiti-
ram observar tecido glandular dentro do defeito e com a
TC se visualizou a conservação da cortical lingual e a ori-
gem periférica da lesão. Concluíram com o estudo que a
cavidade de Stafne foi um achado radiográfico casual que
não apresentou mudanças evolutivas estando assim indi-
cada uma opção terapêutica conservadora baseada em
controles periódicos.

Um caso de defeito ósseo de Stafne foi registrado por
Jordana et al.3 (2007) a partir da exumação de um cadá-
ver da idade media do gênero masculino, que fazia parte
de um estudo arqueológico para o conhecimento da epi-
demiologia das populações do passado. Os autores acre-

ditam que a tomografia computadorizada auxilia o diag-
nóstico do defeito ósseo lingual da mandíbula ao possi-
bilitar a observação da integridade da superfície cortical.

O defeito da glândula salivar lingual mandibular anterior
é um caso raro de defeito ósseo de Stafne, sendo relatado
pela primeira vez por Richard e Ziskind (1957), ao qual
chamaram de anomalia do tecido glandular salivar da
mandíbula. Barak et al.2 (1993) alertaram para a impor-
tância do diagnóstico correto dessa entidade que pode le-
var o clínico a procedimentos incorretos. As radiolucên-
cias na região anterior da mandíbula são frequentemente
consideradas como cisto inflamatório, cistos odontogêni-
cos, cisto ósseo traumático, neoplasmas, osteomielites,
osteoporoses ou variação anatômica. O exame tomográ-
fico (CAT scann) e/ou MRI deveriam ser usados para essa
entidade. Esses testes podem revelar em visualizações tri-
dimensionais de lesões intraósseas a ausência da cortical
lingual como vistas no cisto de Stafne.

Silva et al.6 (2006) apresentaram um caso clinico de pa-
ciente do sexo masculino, 33 anos, com registro de extensa
área radiolúcida bilateral descoberta durante exame de ro-
tina através de radiografias periapicais. Foi feita tomografia
que confirmou o imenso tamanho do defeito ósseo, o qual
envolvia quase a totalidade da espessura do corpo da man-
díbula, deixando uma zona fina de tecido ósseo remanes-
cente por vestibular. A superfície lingual estava aberta em
toda sua extensão. Diagnóstico diferencial levava à lesão de
células gigantes, ameloblastoma, ou tumor de células mar-
rom sem descartar hipótese de malignidade. Alertam para
a importância de um bom exame radiográfico porque a
chave para um diagnóstico apropriado é a demonstração de
que a cavidade está aberta na superfície lingual da mandí-
bula circundada por cortical óssea. Concluindo que neste
caso em particular que a tomografia computadorizada é um
importante instrumento para diagnóstico.

Queiroz et al.4 (2004) relataram um caso raro de defeito
bilateral na região de canino-incisivo inferior em uma mu-
lher de 32 anos. Argumenta que em casos duvidosos
posterior ou quando o tipo anterior é suspeito, exames adi-
cionais tem de ser completados para confirmar o diag-
nóstico. A sialografia poderia ser feita, mas esse proce-
dimento não é possível em defeitos da glândula
sublingual. Outras técnicas tais como tomografia compu-
tadorizada ou ressonância magnética, são preferenciais,
especialmente para variante anterior.

Smith et al.7 (2007) demonstraram a validade do uso da
tecnologia de tomografia computadorizada de feixe cô-
nico (CBCT) em comparação com a ressonância magné-
tica no estudo deste defeito ósseo lingual da mandíbula.

Material e Métodos

Dois casos de pacientes diagnosticados como defeito
ósseo lingual da mandíbula foram selecionados através de
imagens de arquivos cedidas pela IsoOrthographic Ra-
diologia Odontológica da cidade de São Paulo, tendo
sido adquiridas e reformatadas em tomógrafo CBCT i-Cat
3D Dental Imaging System (Imaging Sciences Internatio-
nal, USA) em aquisição de 20s com abertura do feixe cô-
nico de 13 cm.
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Apresentação dos casos clínicos

Caso l: individuo leucoderma, gênero masculino, 52 anos,
apresenta imagem uniloculada, na direção do segundo mo-
lar inferior esquerdo com depressão da cortical lingual com-
patível com Tipo II, da classificação de Ariji (Figuras 1, 2 e 3).

Caso 2: individuo xantoderma, gênero masculino, 60
anos de idade com imagens uniloculadas, localizadas no
ramo da mandíbula (Tipo II) e corpo (Tipo I) ao lado direito
(Figuras 4, 5 e 6 ).

Figura 1. Corte coronal. Caso 1 – Tipo II

Figura 2. Corte panorâmico. Caso 1 – Tipo II

Figura 3. Cortes transaxiais. Caso 1 – Tipo II

Figura 4. Corte panorâmico e axiais da mandíbula – Caso 2

Figura 5. Cortes transaxiais – Caso 2 – Tipo I

Figura 6. Cortes transaxiais – Caso 2 – Tipo II

Discussão

O defeito ósseo lingual da mandíbula é considerado uma
anomalia rara que acomete preferencialmente homens na 5ª
ou 6ª década de vida, sendo descoberto em exames de ro-
tina caracterizando-se como um achado radiográfico, uma
vez que os pacientes acometidos não relatam qualquer
sintomatologia clinica, sendo muitas vezes detectado por ra-
diografias panorâmicas e periapicais6, é de crescimento
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lento e não invasivo sendo indicada uma opção terapêutica
conservadora baseada em controles periódicos5.

Quando ela se apresenta em sua forma mais comum,
na direção do segundo molar inferior na região posterior
da mandíbula abaixo do canal mandibular, é de fácil diag-
nóstico, mas nas variantes anterior e ramo da mandíbula,
relacionando-se respectivamente com a glândula sublin-
gual e parótida, o diagnóstico torna-se mais complexo
pela variedade de patologias que podem estar presentes
na região2,4.

Assim, dadas as características imaginológicas da ano-
malia e utilizando-se os recursos da CBCT, o diagnóstico
apresenta-se de mais fácil execução, uma vez que, a
partir dos cortes tomográficos transaxiais, panorâmicos e
coronais pode-se avaliar a localização da lesão7, bem
como, sua relação com a cortical bucal e a conservação
da cortical lingual e a sua origem periférica3, permitindo

um diagnóstico mais preciso muitas vezes sem necessi-
dade de intervenção cirúrgica.

Conclusão

A apresentação dos dois casos clínicos condiz com os
relatos na literatura a respeito da acurácia diagnóstica da
CBCT para os casos de defeito ósseo lingual da mandí-
bula. Os vários cortes obtidos pela CBCT (transaxiais, pa-
norâmico, coronais e a representação tridimensional) per-
mitiram visualização adequada da relação da lesão com
a cortical óssea bucal, favorecendo o uso da classificação
proposta por Ariji1 (1993) bem como, constatar a origem
periférica e localização do defeito ósseo. A CBCT provou
ser um excelente instrumento de diagnóstico para esse
tipo de anomalia utilizando mínima dose de exposição aos
raios X e alto detalhamento da imagem.
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