Cisto 0sseo de Stafne - area radioliicida na mandibula versus pa-
tologias dsseas: revisao de literatura

Stafne s Defect — Radiolucent Area in the Mandible versus Bone Diseases:
a Literature Review

Luciana Dorigatti de Avila!
Eduardo Dias-Ribeiro!
Marcelo Bonifacio da Silva Sampieri!

Recebido em 16/04/2008 Osny Ferreira-Junior!
Aprovado em 15/08/2008 Eduardo Santa’ana®
RESUMO

O cisto dsseo de Stafne representa uma cavidade 6ssea localizada na mandibula, contendo a glan-
dula submandibular. Foi descrito pela primeira vez, por Edward Stafne, em 1942, como uma lesao
radiolicida unilateral, bem circunscrita, localizada na regido posterior da mandibula, logo abaixo do
canal mandibular. Comumente é encontrado em exames radiograficos de rotina, assintomatico, apre-
senta maior predilecao pelo género masculino, numa proporgao de 6:1. Constitui um achado raro na
populagdo, com prevaléncia entre 0.1% a 0.48%. O objetivo do presente estudo é o de realizar uma
revisao de literatura, com o intuito de ampliar o conhecimento a despeito da etiologia, epidemiologia
e diagnostico diferencial desse cisto dsseo. Foi enfatizado, também, o uso dos recursos imaginoldgicos
no diagnostico como a Tomografia Computadorizada Volumétrica - Cone Beam. Pbde-se concluir que
o cisto 6sseo de Stafne se manifesta de diferentes formas radiograficas, tornando-se indispensavel a
requisicao de outros exames de imagem para o correto diagndstico, evitando procedimentos invasivos,
como o cirurgico exploratdrio e a sialografia.

Descritores: Mandibula. Cistos Osseos. Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.

ABSTRACT

Stafne’s bone cyst is a bony cavity of the mandible containing the submandibular gland. It was described

for the first time in 1942 by Edward Stafne, who reported a well-defined, unilocular radiolucency, located
in the posterior mandible, directly below the mandibular canal. It is usually asymptomatic and frequently
found on routine x-ray examinations, being more common in males, in a male:female ratio of 6:1. This is
a rare defect whose prevalence ranges from 0.10% to 0.48%. The purpose of this study was to make a
review of the literature in order to shed light on the etiology, epidemiology, and differential diagnosis of
this cyst. Also focused was the use of diagnostic imaging resources, such as Volumetric Computed Tomo-
graphy - Cone Beam, one of the most important techniques used to confirm the diagnosis of Stafne’s bone
cyst. In conclusion, because Stefane’s cyst manifests itself radiologically in different ways, complementary
imaging studies are essential for a correct diagnosis, thereby avoiding invasive procedures, such as surgical
exploration and sialography.
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INTRODUCAO / REVISAO DE LITERATURA

O cisto 6sseo de Stafne representa uma cavidade
ossea localizada na mandibula, contendo a glandula
submandibular. Foi descrito pela primeira vez, por
Edward Stafne, em 1942, o qual reportou 35 casos
de lesGes radioluicidas unilaterais, bem circunscritas,
localizadas na regido posterior da mandibula, logo
abaixo do canal mandibular!.

Stafne sugeriu que a cavidade poderia ser re-
sultado de uma falha na formacao do osso medular
destinado a preencher o espaco deixado pela dege-
neragdo da cartilagem no periodo fetal. Nao realizou
bidpsias e, em alguns casos, fez acompanhamento
radiografico por um longo periodo de tempo, sem ob-
servar alteragOes!. Atualmente acredita-se que o cisto
osseo de Stafne se forme lenta e gradativamente,
devido a um processo osteoclastico consequente a
pressao exercida pela glandula submandibular sobre
a superficie lingual da mandibula®®.

O cisto dsseo de Stafne é assintomatico, portanto,
mais comumente encontrado em exames radiografi-
cos de rotina. Apresenta maior incidéncia no género
masculino, numa propor¢ao de 6:1. Constitui um
achado raro na populacao, com incidéncia variando
entre 0.1% a 0.48%?23. Correll et al.?, ao realizarem
um estudo, avaliaram 2693 radiografias panorami-
cas e observaram que apenas 0.48% dos pacientes
apresentavam cisto dsseo de Stafne.

Embora apenas uma pequena parcela da popu-
lacdo apresente essa lesdo, varios casos ja foram
relatados na literatura?38° devido as suas caracte-
risticas radiograficas especificas (imagem radiolticida
de aspecto arredondado, diametro, variando de 1 a
3 cm, logo abaixo do canal mandibular e anterior ao
angulo da mandibula)!. No entanto, alguns autores
encontraram variacdes do cisto 6sseo de Stafne, o
que dificultou o diagndstico com o uso apenas da
radiografia panoramica.

Tipicamente esse cisto se localiza na porcao
posterior da mandibula, no entanto alguns casos

dessa entidade foram visualizados na regiao anterior,
somando 36 casos descritos pela literatura®.

Para investigar dois tipos diferentes de imagens
radiograficas desse cisto, Shimizu et al.*, com auxilio
de um tomografo, selecionaram 32 lesdes suspeitas,
14 com caracteristicas tipicas desse cisto e 17 atipicos
(um desses Ultimos era um cisto verdadeiro) vistas na
radiografia panoramica. Concluiram que a cavidade
ossea é formada pelo deslocamento da glandula
submandibular, assim as diversas localizagbes de
cisto dsseo de Stafne sdo resultado das diferentes
localizagdes dessa glandula.

Queiroz et al.'?, relataram um caso de cisto dsseo
de Stafne bilateralmente na regido anterior da man-
dibula. O diagndstico diferencial incluia lesao benigna
e defeito osteoporotico focal da medula dssea. Apds
exploracdo cirurgica, o exame histopatoldgico reve-
lou tecido da gléndula salivar normal, confirmando
o diagndstico de cisto dsseo de Stafne.

Em 2002, um cisto de Stafne simulava um cisto
residual na regidao de segundo pré-molar e primeiro
molar acima do canal mandibular. O exame histopa-
toldgico revelou presenca de glandula sublingual nor-
mal*3. No mesmo ano, Dorman; Pierse!4, publicaram
um caso semelhante, em que a cirurgia exploratdria
e 0 exame histopatolégico confirmaram se tratar
de um cisto 6sseo de Stafne na regido anterior da
mandibula.

Os exames imaginoldgicos sao indispensaveis ao
diagnéstico diferencial, pois fornecem informagdes
precisas quanto as condigOes dos tecidos moles e
duros em questdo, sem que haja a necessidade de
expor o paciente a procedimentos cirirgicos explo-
ratorios.

A tomografia computadorizada tem sido o mé-
todo de diagndstico por imagem mais utilizado pela
maior parte dos autores que reportaram casos de
cisto dsseo de Stafne na regido anterior da mandi-
bula*>?e,

A ressonancia magnética mostra alta capacidade
de distinguir e caracterizar os tecidos moles anali-
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sados. Segev; Puterman; Bodner® examinaram um
caso de cisto 0sseo de Stafne através de radiografia
panoramica, tomografia computadorizada e resso-
nancia magnética. Na tomografia, o corte axial da
mandibula revelou uma descontinuidade do cortex
lingual e alguma erosao no cértex bucal. Na imagem
conseguida pela ressonancia magnética, constataram
a presenca de uma massa de tecido mole na cavidade
0ssea, a qual era continua e idéntica ao tecido da
glandula submandibular. Consideram a ressonancia
magnética como meio de diagndstico mais eficiente
no caso de suspeita de cisto 6sseo de Stafnes’-,
Ao contrario da tomografia computadorizada, esse
tipo de aparelho apresenta melhor diferenciagao de
tecidos moles e, uma vez que o diagnostico depende
da analise do tipo de tecido encontrado na cavidade
0ssea, o resultado torna-se mais conclusivo®”8,

Alguns autores chamam a atengao para o fato de
a sialografia ser um exame invasivo e nem sempre
conclusivo?.

Quesada-Gomez et al.’” estudaram 20 casos de
cisto 6sseo de Stafne, descobertos em exames radio-
graficos de rotina. Desses, trés foram submetidos a
sialografia, seis casos utilizando tomografia compu-
tadorizada, sete casos foram acompanhados através
de exames radiograficos periddicos, e quatro casos
foram submetidos a intervencdo cirdrgica para confir-
magao do diagnodstico. Concluiram que a tomografia
computadorizada e a sialografia sao suficientes para
confirmar o diagndstico. Atualmente a intervengdo
cirtrgica foi abolida por muitos profissionais devido a
evolugdo dos métodos de diagnéstico por imagem.

Trabalhos recentes vém demonstrando uma pos-
sivel utilizacdo do cisto dsseo de Stafne como retentor
e estabilizador de préteses totais!®,

DISCUSSAO
O cisto dsseo de Stafne, também denominado

cavidade Ossea de Stafne, cavidade dssea estatica,
cisto 6sseo latente, defeito 6sseo do desenvolvimento

da mandibula, cisto de Stafne. Essas diferentes no-
menclaturas refletem a concepc¢ao de cada autor no
entendimento da etiologia dessa condicao®.

Branstetter; Weissman; Sheldon’ acreditam que
o termo cavidade 6ssea seria mais adequado, pelo
fato de nao se tratar de um cisto verdadeiro.

A exata etiologia da lesdo permanece obscura.
Segundo Stafne em 1942, a cavidade poderia ser
resultado de uma falha na formacao do osso medular
destinado a preencher o espaco deixado pela dege-
neracado da cartilagem no periodo fetal'. Entretanto,
a teoria mais aceita sugere que a cavidade tenha
se formado como resultado da pressao da glandula
salivar adjacente a superficie lingual da mandibula.
Achados cirlrgicos revelam a presenca de tecido
glandular normal preenchendo o defeito 6sseo?!.

O cisto dsseo de Stafne geralmente é assintoma-
tico, com predilecdo pelo género masculino, numa
proporgao de 6:1. aparecendo entre a quinta e sexta
década de vida>2!,

As imagens radiograficas geralmente sdo suficien-
tes para diagnosticar esse tipo de les3o. Apresenta-se
como um defeito 6sseo bem definido, ovoide, area
radiolliicida, medindo aproximadamente 10 mm a 30
mm de didmetro, freqlientemente com bordas radio-
pacas, abaixo do canal mandibular e anteriormente
ao angulo da mandibulal?22, Entretanto, em alguns
casos, 0 aspecto atipico ou a localizagdo incomum
desse cisto dsseo torna necessario a utilizacdo da
tomografia computadorizada para o seu correto
diagnostico?*. O diagndstico diferencial inclui lesoes
benignas e malignas da mandibula, como, por exem-
plo, ameloblastoma, displasia fibrosa, malformacao
vascular, metastase de um tumor maligno primario,
sindrome do nevo baso celular, tumor marrom do
hiperparatireoidismo, defeito osteopordtico focal da
medula dssea®'2.

LesOes bilaterais sdo menos frequentes, porém ja
relatadas na literatura®2. Tomografia computadoriza-
da é mais especifica para lesdes em tecidos duros e
menos eficiente para lesdes em tecidos moles, razao
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pela qual alguns autores optam pela ressonancia
magnética como primeira opgao.

Utilizando o aparelho de Tomografia Computado-
rizada Volumétrica, Cone Beam (I-Cat®), adquirido
pela FOB-USP em 2008, confirmou-se o diagnostico
de cisto ésseo de Stafne, sendo o quarto caso regis-
trado na clinica de cirurgia do Departamento de Esto-
matologia da Faculdade de Odontologia de Bauru, de
2000 a 2008, de um total de 4000 pacientes. Condiz
com dados da literatura, em que a prevaléncia ficou
em 0.1% . Em todos os casos encontrados, o cisto
0sseo de Stafne era unilateral, na regido posterior da
mandibula e abaixo do canal alveolar (Figuras 1, 2, 3
e 4). Alguns autores consideram o uso da ressonan-
cia magnética como o melhor meio de diagndstico,
comparando-se com outros meios, como tomografia

computadorizada, exploracao cirdrgica e radiografia

panoramica e sialografia®”s.

Fig. 1: Radiografia panoramica, observa-se o cis-
to dsseo de Stafne, unilateral (lado direito), na
regido posterior da mandibula e abaixo do canal
alveolar.

Fig. 2: Radiografia panoramica, maior detalhe.

Fig. 3: Tomografia computado-
rizada volumétrica, Cone Beam
(I-Cat®), visdo panoramica.

Fig. 4: Tomografia computadorizada volumétrica,
Cone Beam (I-Cat®), corte coronal.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da analise bibliografica, pode-se concluir
gue é importante o conhecimento do profissional
sobre as diferentes apresentagGes radiograficas do
cisto 0sseo de Stafne, para assim evitar procedimen-
tos invasivos desnecessarios e que venham a causar
transtornos ao paciente. A tomografia computadori-
zada volumétrica - Cone Beam mostrou-se como o
melhor método de diagndstico, principalmente em
casos em que as lesdes dsseas se confundem com

diversas outras patologias.
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