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RESUMO: A displasia cemento-6ssea florida (DCOF) € uma lesao fibro-6ssea benigna dos
maxilares, multifocal e relacionada a areas dentadas, caracterizada pela substituicado do
osso normal por tecido conjuntivo fibroso e material mineralizado semelhante a osso e
cemento. Embora seja geralmente assintomatica e identificada incidentalmente em exames
de imagem, possui relevancia clinica por mimetizar lesdes periapicais inflamatorias,
favorecer procedimentos endodénticos desnecessarios e apresentar risco de infeccao
secundaria em estagios maduros. Esta revisdo de literatura discute aspectos conceituais,
epidemiologicos, clinicos, imaginologicos e terapéuticos da DCOF, com énfase na
correlagao clinico-radiografica, no teste de vitalidade pulpar, no diagnoéstico diferencial, nas
complicacdes infecciosas e na reabilitacédo oral. O diagndstico costuma ser estabelecido em
lesdes tipicas por associagao entre dentes vitais, distribuigao bilateral ou multiquadrante e
padrao radiografico evolutivo. O tratamento conservador permanece indicado para casos
assintomaticos, enquanto lesdes infectadas ou associadas a osteomielite demandam
manejo individualizado. A indicagdo de implantes dentarios ainda requer cautela, selegao
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criteriosa e acompanhamento prolongado.
PALAVRAS-CHAVE: Displasia cemento-6ssea. Diagndstico por imagem. Osteomielite.

FLORID CEMENTO-OSSEOUS DYSPLASIA: CLINICAL, IMAGING AND
THERAPEUTIC ASPECTS IN DENTISTRY

ABSTRACT: Florid cemento-osseous dysplasia (FCOD) is a benign fibro-osseous lesion of
the jaws, usually multifocal and related to tooth-bearing areas, characterized by replacement
of normal bone by fibrous connective tissue and mineralized material resembling bone and
cementum. Although it is generally asymptomatic and incidentally detected on imaging
examinations, FCOD has clinical relevance because it may mimic inflammatory periapical
lesions, lead to unnecessary endodontic procedures and present risk of secondary infection
in mature stages. This literature review discusses conceptual, epidemiological, clinical,
imaging and therapeutic aspects of FCOD, emphasizing clinicoradiographic correlation,
pulp vitality testing, differential diagnosis, infectious complications and oral rehabilitation. In
typical cases, diagnosis is usually established by the association of vital teeth, bilateral or
multiquadrant distribution and compatible radiographic evolution. Conservative management
remains indicated for asymptomatic cases, whereas infected lesions or lesions associated
with osteomyelitis require individualized management. Dental implant placement should still
be approached with caution, careful case selection and long-term follow-up.

KEYWORDS: Cemento-osseous dysplasia. Diagnostic imaging. Osteomyelitis.

INTRODUGCAO

As lesdes fibro-0sseas benignas dos maxilares representam um grupo de alteragdes
caracterizadas pela substituicdo do osso normal por tecido conjuntivo fibroso associado
a deposigao variavel de material mineralizado. Apesar de compartilharem esse padrao
histolégico geral, ndo constituem um conjunto homogéneo do ponto de vista clinico,
radiografico ou terapéutico. Algumas alteragcbes apresentam comportamento autolimitado
e exigem apenas acompanhamento, enquanto outras tém potencial expansivo, podem
simular neoplasias benignas ou demandar intervengao cirurgica. Por esse motivo, o
diagnostico dessas lesdes deve ser construido pela integragao entre histoéria clinica, exame
fisico, vitalidade dentaria, distribuicao anatdmica, imagem radiografica ou tomografica e,
em situagdes selecionadas, analise histopatolégica (MACDONALD-JANKOWSKI, 2003;
SPEIGHT; TAKATA, 2018; VERED; WRIGHT, 2022).

A displasia cemento-6ssea florida (DCOF), correspondente ao termo florid cemento-
osseous dysplasia da literatura internacional, integra o espectro das displasias cemento-
Osseas. A condicado acomete preferencialmente regides dentadas dos maxilares e se
diferencia das formas periapical e focal principalmente pela multiplicidade das areas
envolvidas, que podem atingir dois, trés ou quatro quadrantes. O termo “florida” ndo deve
ser interpretado como sinénimo de agressividade neoplasica, mas como referéncia a
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extensdo e ao padrao multifocal das lesbes, aspecto reiterado por estudos de revisao e
relatos clinicos sobre a condicdo (FENERTY et al., 2017; BRODY et al., 2019; DECANI et
al., 2024).

Na pratica odontolégica, a DCOF tem importadncia desproporcional ao seu
comportamento geralmente benigno. Em grande parte dos pacientes, a lesao é
assintomatica, a mucosa esta integra e os dentes adjacentes mantém vitalidade pulpar.
Ainda assim, a semelhanca inicial com alterag¢des periapicais inflamatérias pode conduzir
a tratamentos endodénticos desnecessarios, enquanto estagios radiopacos maduros
podem dificultar exodontias, cirurgias periodontais, instalacdo de implantes e reabilitagcbes
protéticas. A lesao, portanto, ndo deve ser tratada apenas como achado radiografico, mas
como condicdo que modifica o planejamento odontoldgico e exige decisao terapéutica
individualizada, sobretudo quando ha sintomas ou risco de intervengao invasiva (AIUTO et
al., 2018; OLGAC et al., 2021; GABAY et al., 2024).

A etiopatogenia da DCOF permanece incompletamente esclarecida. A associagao
com areas dentadas sustenta a hipotese de participagcdo de células do ligamento
periodontal, mas essa explicagdo nao esclarece integralmente a variabilidade clinica da
doenga, seu predominio em determinados grupos populacionais, a ocorréncia familiar e
os diferentes padrdes de evolugdo. Nesse contexto, estudos recentes tém ampliado a
compreensao da condicdo ao discutir alteragdes moleculares relacionadas a via RAS-
MAPK e particularidades da forma familiar, que pode apresentar inicio mais precoce, lesdes
mais extensas e alteragbes dentarias associadas (KUCUKKURT et al., 2016; HAEFLIGER
et al., 2023; SMIT et al., 2024).

Outro aspecto relevante é a possibilidade de infeccdo secundaria. A medida que a
lesdo amadurece, a mineralizagao intensa e areducgao relativa da vascularizagao local podem
tornar o tecido mais suscetivel a infecgao apds exposi¢ao ao meio bucal. Exodontias, trauma
protético, bidpsias sem indicagao precisa e procedimentos cirurgicos em areas acometidas
podem favorecer dor, supuragao, exposicao ossea e osteomielite crénica, especialmente na
mandibula. Além disso, a reabilitagao oral, incluindo a possibilidade de implantes dentarios,
permanece tema de cautela, pois a literatura recente sugere viabilidade apenas em casos
selecionados e com planejamento criterioso (KATO et al., 2020; HOSSEINPOUR et al.,
2024; TITINCHI et al., 2025; HU et al., 2025).

Diante desse cenario, a abordagem da DCOF exige equilibrio entre vigilancia
e intervencdo. O excesso de tratamento pode produzir iatrogenias em uma lesdo que
permaneceria estavel, enquanto a subvalorizagdo de sinais infecciosos pode permitir
evolugao para quadros de dificil controle. Assim, a literatura contemporanea tem reforgado
a necessidade de diagndstico criterioso, acompanhamento individualizado e selegao
cuidadosa de procedimentos invasivos.

OBJETIVO
Revisar a literatura sobre a displasia cemento-6ssea florida, abordando seus aspectos
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conceituais, epidemioldgicos, clinicos, imaginoldgicos, diagnosticos e terapéuticos, com
énfase na importancia da correlagao clinico-radiografica, do teste de vitalidade pulpar, do
diagndstico diferencial, da prevengao de complicagdes infecciosas e do planejamento de
procedimentos invasivos em Odontologia.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura, de abordagem qualitativa, natureza
basica, objetivos exploratério e descritivo e procedimento bibliografico. A pesquisa foi
realizada por meio da consulta a artigos cientificos, revisdes, relatos de caso e documentos
de referéncia disponiveis em bases como PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Google
Scholar, priorizando publicagbes dos ultimos dez anos, sem excluir estudos classicos
relevantes ao tema. Por ndo se tratar de pesquisa de campo, ndo houve definicao de local
fisico, populacdo ou amostra. A selecao dos estudos ocorreu pela leitura de titulos, resumos
e textos completos, incluindo materiais relacionados aos aspectos clinicos, imaginoldgicos,
diagndsticos e terapéuticos da displasia cemento-6ssea florida. Os dados foram analisados
de forma descritiva e interpretativa. Por ndo envolver seres humanos, animais, prontuarios
ou dados identificaveis, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa, sendo respeitados os principios de integridade académica e adequada citagao
das fontes consultadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A compreensao da displasia cemento-6ssea florida exige, inicialmente, sua insergéao
no grupo das lesoes fibro-dsseas benignas dos maxilares. As classificagdes da Organizagao
Mundial da Saude situam as displasias cemento-6sseas como alteragées nao neoplasicas
que devem ser interpretadas pela associagao entre achados clinicos, radiograficos e, quando
necessario, histopatolégicos. Essa leitura aproxima os trabalhos classificatérios de Speight
e Takata (2018) e Vered e Wright (2022) das revisdes de MacDonald-Jankowski (2003),
Fenerty et al. (2017) e Decani et al. (2024), pois todos reforgam, direta ou indiretamente,
que a DCOF nao pode ser definida por um unico achado isolado. A diferenca de enfoque
esta no fato de que as classificagdes delimitam o lugar da entidade entre os tumores e
lesdes 6sseas maxilofaciais, enquanto as revisdes clinicas enfatizam suas implicagoes
praticas para o diagndstico e o planejamento odontoldgico.

Essa necessidade de diagndstico contextual torna-se mais evidente diante das
dificuldades terminolégicas e diagndsticas associadas a DCOF. Brody et al. (2019)
destacam a dificuldade de interpretagcao de radiolucéncias periapicais e de classificacao das
displasias cemento-0sseas, aspecto que dialoga com a propria variagao de nomenclatura
encontrada na literatura, como florid cemento-osseous dysplasia, florid osseous dysplasia
e displasia cemento-6ssea florida. Embora essa variagdo nao altere necessariamente
o comportamento clinico da doenga, ela interfere na comparagao entre estudos e pode
dificultar a busca bibliografica. Assim, a terminologia deve ser compreendida como parte do
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problema diagndstico, e nao apenas como detalhe semantico.

Os estudos disponiveis convergem ao indicar que a DCOF ocorre com maior
frequéncia em mulheres adultas, especialmente entre a quarta e a sexta décadas de vida,
com maior ocorréncia descrita em mulheres negras e asiaticas. Fenerty et al. (2017) e
Brody et al. (2019) sustentam esse perfil epidemioldgico classico, mas o préprio conjunto da
literatura impede que idade, sexo ou origem étnica sejam usados como critérios absolutos
de diagndstico. A relevancia desses dados esta em sua fungéo de apoio: eles aumentam a
suspeita clinica quando associados a dentes vitais, lesdes multifocais e distribuicao bilateral
ou multiquadrante, mas nao confirmam nem excluem isoladamente a doenca.

No campo etiopatogénico, observa-se uma diferenga de enfoque entre os autores.
A hipétese de origem periodontal permanece coerente com a predilecdo da DCOF por
areas dentadas e com a associagdo a dentes vitais. Entretanto, Haefliger et al. (2023)
ampliam essa analise ao apontar a participacdo de alteragbes relacionadas a via RAS-
MAPK em parte dos casos de displasia cemento-6ssea. Essa contribuicdo n&o substitui
a hipotese periodontal, mas desloca a discussao para uma compreensao bioldgica mais
complexa. De modo complementar, Klgukkurt et al. (2016) e Smit et al. (2024) chamam
atengao para a forma familiar, que pode apresentar inicio mais precoce, maior extensao,
esclerose acentuada, expansao 6ssea, dentes impactados e retencao de dentes deciduos.
A articulacao entre esses estudos evidencia que a DCOF nao deve ser interpretada como
entidade uniforme em todos os pacientes.

A correlacgéao clinico-radiografica permanece o eixo mais importante do diagndstico.
A presenca de lesbes radiolucidas, mistas ou radiopacas em regides dentadas deve
ser interpretada em conjunto com vitalidade pulpar, distribuicdo anatdbmica, auséncia ou
presenca de sintomas e evolugao imaginoldgica. Fenerty et al. (2017), Brody et al. (2019) e
Decani et al. (2024) convergem ao sustentar a importancia dessa integragao, especialmente
porque a fase inicial da DCOF pode mimetizar granuloma periapical, cisto radicular ou outras
alteragdes inflamatdrias de origem endoddntica. A diferenga central entre essas condigdes
nao esta apenas na imagem, mas na vitalidade dos dentes envolvidos e na auséncia de
causa pulpar compativel.

Essa interpretacéao também explica por que o diagndstico histopatoldgico isolado pode

ser insuficiente. O tecido conjuntivo fibroso celularizado, as trabéculas ésseas irregulares e
as massas mineralizadas cementodides podem se sobrepor a achados observados em outras
lesdes fibro-6sseas. Fibroma cemento-ossificante, displasia fibrosa, osteite condensante,
osteomielite esclerosante difusa, doenga de Paget e enostoses multiplas podem entrar no
diagndstico diferencial conforme o estagio radiografico e o padréao de distribuicdo. Desse
modo, a discusséao classificatoria proposta por Speight e Takata (2018) e Vered e Wright
(2022) tem implicacao pratica direta: lesdes fibro-6sseas exigem integracao diagndstica
e nao devem ser conduzidas apenas pela aparéncia microscopica ou por uma imagem
isolada.

A avaliagao por imagem deve ser proporcional a necessidade clinica. A radiografia
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panoramica permanece util para reconhecer distribuicao bilateral ou multiquadrante e
identificar lesées em diferentes estagios de maturagcdo. A tomografia computadorizada
de feixe conico, por sua vez, deve ser reservada para situagdes em que exista duvida
diagndstica, sintomas, suspeita de infecgao secundaria, expansao cortical, proximidade
com estruturas anatdmicas ou necessidade de planejamento cirurgico e reabilitador. Essa
posigao evita tanto a subinvestigacao de casos atipicos quanto a solicitagao indiscriminada
de exames em pacientes assintomaticos com lesdes tipicas e estaveis.

A principal complicagao clinica da DCOF ¢ a infeccao secundaria. Kato et al. (2020),
ao analisarem 66 casos de displasia cemento-6ssea infectada, observaram predominancia
em mulheres, média de idade de 57,4 anos, acometimento mandibular em 95,5% dos
casos e maior frequéncia da variante florida entre os subtipos infectados, com exodontia
frequentemente associada ao desenvolvimento da infeccdo. Titinchi et al. (2025), ao
abordar o manejo cirurgico da displasia cemento-6ssea em analise multicéntrica, reforcam
a importancia de individualizar a intervengédo quando ha complicacbes. Esses estudos
convergem ao indicar que o problema nao esta apenas na presenga da DCOF, mas na
exposicao do tecido displasico hipovascularizado ao meio bucal e na dificuldade de reparo
apos procedimentos invasivos.

Aliteratura também converge quanto a conduta conservadora em lesdes assintomaticas.
Aiuto et al. (2018), Olgac et al. (2021), Gabay et al. (2024) e Titinchi et al. (2025) sustentam,
por diferentes enfoques, que a decisdo terapéutica deve distinguir lesbes estaveis de
lesdes sintomaticas ou infectadas. Enquanto casos assintomaticos e tipicos tendem a ser
acompanhados clinicamente, casos com dor persistente, supuragao, fistula, exposi¢cao
0ssea, sequestro ou osteomielite podem exigir antibidticos em fases agudas e remogao
seletiva de tecido desvitalizado, curetagem, sequestrectomia ou debridamento. A tensao
entre observar e intervir € central: operar desnecessariamente pode produzir iatrogenia,
mas negligenciar sinais infecciosos pode permitir evolugao para quadros crénicos de dificil
controle.

Essa tensdo também se manifesta no planejamento odontolégico cotidiano.
Dentes vitais ndo devem receber tratamento endoddéntico apenas porque apresentam
imagem periapical compativel com estagio inicial de DCOF. Da mesma forma, bidpsias
em lesdes tipicas, exodontias evitaveis, cirurgias periodontais extensas e proteses mal
adaptadas podem romper a barreira mucosa e favorecer contaminagao. Brody et al. (2019),
Kato et al. (2020) e Gabay et al. (2024) contribuem para essa interpretagcao ao reforcar,
respectivamente, o risco de erro diagndstico, a associagao entre infecgcao e procedimentos
invasivos e a necessidade de diferenciar casos sintomaticos de assintomaticos. Assim, a
preservagao dentaria, o controle de biofilme, a manutengao periodontal e o ajuste protético
nao sao medidas acessodrias, mas componentes preventivos do manejo.

No campo da reabilitagao oral, os implantes dentarios representam o ponto
mais controverso. Hosseinpour et al. (2024) discutem a viabilidade de tratamentos
implantossuportados em pacientes com displasia cemento-6ssea focal ou florida, enquanto
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Hu et al. (2025), ao combinarem revisdo sistematica e série retrospectiva, observaram
taxa geral de sucesso de 79,3% em 29 implantes, com falhas concentradas em casos de
DCOF e maior risco quando os implantes estavam inseridos em areas displasicas. Esses
achados nao autorizam considerar a DCOF uma contraindicagao absoluta em todos os
casos, mas também nao permitem trata-la como condi¢cdo de previsibilidade semelhante
ao osso normal. A interpretacdo mais prudente € considerar a DCOF como fator de risco
local aumentado, exigindo planejamento tomografico, auséncia de infec¢ao ativa, selegao
criteriosa e acompanhamento prolongado.

As limitagdes da literatura reduzem a forga das recomendacdes clinicas. Muitos
estudos sao relatos de caso, revisbes narrativas, séries retrospectivas ou revisdes
sistematicas dependentes de amostras pequenas e critérios heterogéneos. Essa limitagao
aparece de forma particularmente importante nos temas de manejo cirurgico, definicao de
lesdo sintomatica, infecgao secundaria e reabilitagdo com implantes. Gabay et al. (2024),
Hosseinpour et al. (2024), Hu et al. (2025) e Titinchi et al. (2025) contribuem para organizar o
debate recente, mas também evidenciam a necessidade de estudos prospectivos, critérios
diagnosticos padronizados e acompanhamento de longo prazo.

Ao articular essas perspectivas, observa-se que a DCOF deve ser entendida como
uma condigao benigna, porém clinicamente relevante. O carater geralmente assintomatico
sustenta a conduta conservadora, enquanto a possibilidade de infeccdo secundaria exige
vigilancia e cuidado com intervengdes invasivas. As contribuicdes moleculares e os estudos
sobre forma familiar ampliam a compreensao biolégica da doenca, mas ainda nao modificam
substancialmente a conduta clinica cotidiana. Desse modo, a decisdo terapéutica mais
adequada continua sendo aquela baseada na correlagao clinico-radiografica, na vitalidade
pulpar, na presenga ou auséncia de sinais objetivos de infecgéo e no risco de exposig¢ao do
tecido displasico ao meio bucal.

CONSIDERAGOES FINAIS

Adisplasiacemento-6sseafloridaéumacondi¢gaobenigna, multifocal e frequentemente
assintomatica, mas de grande importancia para a pratica odontolégica. Seu reconhecimento
adequado evita diagnodsticos equivocados, tratamentos endodoénticos desnecessarios,
bidpsias sem indicagao e procedimentos cirurgicos capazes de desencadear complicagbes
infecciosas.

O diagndstico deve ser baseado na correlagao entre exame clinico, vitalidade pulpar
e achados imaginologicos. Em apresentacgdes tipicas, com dentes vitais, lesdes bilaterais
ou multiquadrantes e padrao radiografico compativel com os estagios evolutivos da doenca,
o diagndstico clinico-radiografico geralmente é suficiente. Lesdes atipicas, expansivas,
assimeétricas ou associadas a sinais neurossensoriais exigem investigacdo mais ampla.

O tratamento conservador permanece como conduta de escolha para lesbées
assintomaticas. O acompanhamento deve priorizar controle periodontal, prevencao de carie,
manutengao protética adequada, orientagdo ao paciente e monitoramento radiografico
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individualizado. Em casos de infecgao secundaria, exposi¢cao dssea, supuragao, fistula,
sequestro ou osteomielite, a abordagem deve ser direcionada ao controle infeccioso e a
remocgao seletiva de tecido desvitalizado, evitando cirurgias excessivamente agressivas.

A reabilitacdo com implantes dentarios ndo deve ser considerada contraindicacao
absolutaemtodos os pacientes com DCOF, mas permanece uma conduta de risco aumentado
e previsibilidade limitada. Sua indicagcao deve ser excepcional, baseada em planejamento
tomografico criterioso, possibilidade de evitar areas densamente displasicas, auséncia de
infeccao ativa e acompanhamento prolongado. O avango do conhecimento sobre a DCOF
depende de estudos prospectivos, padronizagdo diagnostica e melhor compreensao das
formas familiares e dos fatores associados a progressao e a infecgao.

REFERENCIAS

AIUTO, R. et al. Management of symptomatic florid cemento-osseous dysplasia:
literature review and a case report. Journal of Clinical and Experimental Dentistry, v. 10,
n. 3, p. €291-e295, 2018. DOI: 10.4317/jced.54747.

BRODY, A. et al. Difficulties in the diagnosis of periapical translucencies and in the
classification of cemento-osseous dysplasia. BMC Oral Health, v. 19, art. 139, 2019.
DOI: 10.1186/s12903-019-0843-0.

DECANI, S. et al. Florid cemento-osseous dysplasia: a case report and review of
literature. Heliyon, v. 10, n. 14, €33746, 2024. DOI: 10.1016/j.heliyon.2024.e33746.
FENERTY, S. et al. Florid cemento-osseous dysplasia: review of an uncommon fibro-
osseous lesion of the jaw with important clinical implications. Skeletal Radiology, v. 46,
n. 5, p. 581-590, 2017. DOI: 10.1007/s00256-017-2590-0.

GABAY, M. et al. Treatment indications for symptomatic versus asymptomatic florid
cemento-osseous dysplasia in adult patients: a systematic review. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology, v. 138, n. 6, p. 686-701, 2024. DOI: 10.1016/j.
0000.2024.06.011.

HAEFLIGER, S. et al. Cemento-osseous dysplasia is caused by RAS-MAPK activation.
Pathology, v. 55, n. 3, p. 324-328, 2023. DOI: 10.1016/j.pathol.2022.10.006.
HOSSEINPOUR, S. et al. Are implant-based treatments considered viable for patients
with focal or florid cemento-osseous dysplasia? A systematic review. Maxillofacial
Plastic and Reconstructive Surgery, v. 46, art. 23, 2024. DOI: 10.1186/s40902-024-00426-9.
HU, H. et al. Clinical and radiologic outcomes of dental implants in cemento-osseous
dysplasia: a systematic review and retrospective case series. BMC Oral Health, v. 25,
art. 1117, 2025. DOI: 10.1186/s12903-025-06509-x.

KATO, C. N. A. O. et al. Infected cemento-osseous dysplasia: analysis of 66 cases and
literature review. Head and Neck Pathology, v. 14, n. 1, p. 173-182, 2020. DOI: 10.1007/
$12105-019-01037-x.

KUCUKKURT, S. et al. Familial florid osseous dysplasia: a report with review of the
literature. BMJ Case Reports, v. 2016, bcr2015214162, 2016. DOI: 10.1136/bcr-2015-

PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE: PRATICAS 1340

INTEGRATIVAS ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL. 3



214162.

MACDONALD-JANKOWSKI, D. S. Florid cemento-osseous dysplasia: a systematic
review. Dentomaxillofacial Radiology, v. 32, n. 3, p. 141-149, 2003. DOI: 10.1259/
dmfr/32988764.

OLGAC, V. et al. A clinicopathologic analysis of 135 cases of cemento-osseous
dysplasia: to operate or not to operate? Journal of Stomatology, Oral and Maxillofacial
Surgery, v. 122, n. 3, p. 278-282, 2021. DOI: 10.1016/j.jormas.2020.06.002.

SMIT, C. et al. Familial florid cemento-osseous dysplasia: an overview of a rare entity.
Journal of Oral Diagnosis, v. 9, €262, 2024. Disponivel em: https://joraldiagnosis.com/
revista/article/view/262. Acesso em: 17 jun. 2026.

SPEIGHT, P. M.; TAKATA, T. New tumour entities in the 4th edition of the World Health
Organization Classification of Head and Neck tumours: odontogenic and maxillofacial
bone tumours. Virchows Archiv, v. 472, n. 3, p. 331-339, 2018. DOI: 10.1007/s00428-017-
2182-3.

TITINCHI, F. et al. Cemento-osseous dysplasia: a multi-centre analysis of surgical
management. Oral and Maxillofacial Surgery, v. 29, art. 96, 2025. DOI: 10.1007/s10006-
025-01394-8.

VERED, M.; WRIGHT, J. M. Update from the 5th Edition of the World Health Organization
Classification of Head and Neck Tumors: odontogenic and maxillofacial bone tumours.
Head and Neck Pathology, v. 16, n. 1, p. 63-75, 2022. DOI: 10.1007/s12105-021-01404-7.

PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE: PRATICAS 1341

INTEGRATIVAS ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL. 3





