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RESUMO

O fibroma cemento-ossificante (FCO) ¢ uma neoplasia fibro-6ssea benigna de origem odontogénica,
caracterizada pela substitui¢do de osso normal por tecido fibroso mineralizado. Esta revisdo narrativa
analisa as abordagens terapéuticas atuais, destacando a necessidade de distincdo entre o FCO
convencional e suas variantes juvenis (trabecular e psamomatoide), que apresentam comportamento
clinico distinto. Os resultados indicam que o tratamento conservador, via enucleacao e curetagem, ¢ a
escolha predominante e eficaz para o FCO convencional, apresentando baixas taxas de recidiva. Em
contraste, as variantes juvenis demonstram maior agressividade e taxas de recorréncia elevadas (40-
63%) quando tratadas conservadoramente, justificando abordagens cirurgicas mais radicais. Para o
fibroma ossificante periférico, a excisao deve incluir a curetagem profunda do ligamento periodontal.
O estudo também aborda inovacdes como o autotransplante dentario e o planejamento digital para
reabilitagdo, concluindo que o manejo deve ser estritamente individualizado com base no subtipo
histolégico e na extensdo da lesao.

Palavras-chave: Fibroma Cemento-ossificante. Tumores Odontogénicos. Tratamento Cirargico.
Recidiva. Fibroma Ossificante Juvenil. Cirurgia Bucomaxilofacial.

ABSTRACT

Cemento-ossifying fibroma (CFO) is a benign fibro-osseous neoplasm of odontogenic origin,
characterized by the replacement of normal bone by mineralized fibrous tissue. This narrative review
analyzes current therapeutic approaches, highlighting the need to distinguish between conventional
OCF and its juvenile variants (trabecular and psammomatoid), which present distinct clinical behavior.
The results indicate that conservative treatment, via enucleation and curettage, is the predominant and
effective choice for conventional OCF, with low recurrence rates. In contrast, juvenile variants
demonstrate greater aggressiveness and high recurrence rates (40-63%) when treated conservatively,
justifying more radical surgical approaches. For peripheral ossifying fibroma, excision should include
deep curettage of the periodontal ligament. The study also addresses innovations such as dental
autotransplantation and digital planning for rehabilitation, concluding that management must be
strictly individualized based on the histological subtype and extent of the lesion.

Keywords: Cemento-ossifying Fibroma. Odontogenic Tumors. Surgical Treatment. Recurrence.
Juvenile Ossifying Fibroma. Oral and Maxillofacial Surgery.

RESUMEN

El fibroma cemento-osificante (CFO) es una neoplasia fibrodsea benigna de origen odontégeno,
caracterizada por la sustitucion del hueso normal por tejido fibroso mineralizado. Esta revision
narrativa analiza los enfoques terapéuticos actuales, destacando la necesidad de distinguir entre la OCF
convencional y sus variantes juveniles (trabecular y psamomatoide), que presentan un comportamiento
clinico distinto. Los resultados indican que el tratamiento conservador, mediante enucleacion y
legrado, es la opcion predominante y eficaz para la OCF convencional, con bajas tasas de recurrencia.
Por el contrario, las variantes juveniles demuestran mayor agresividad y altas tasas de recurrencia (40-
63%) cuando se tratan de forma conservadora, lo que justifica enfoques quirurgicos mas radicales.
Para el fibroma osificante periférico, la escision debe incluir un curetaje profundo del ligamento
periodontal. El estudio también aborda innovaciones como el autotrasplante dental y la planificacion
digital para la rehabilitacion, concluyendo que el manejo debe ser estrictamente individualizado en
funcion del subtipo histologico y extension de la lesion.

Palabras clave: Fibroma Cemento-osificante. Tumores Odontogénicos. Tratamiento Quirargico.
Reaparicion. Fibroma Osificante Juvenil. Cirugia Oral y Maxilofacial.
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1 INTRODUCAO

O fibroma cemento-ossificante (FCO) ¢ classificado como uma neoplasia fibro-dssea benigna
de origem mesenquimal, caracterizada pela substitui¢ao do osso normal por tecido fibroso contendo
quantidades variaveis de material mineralizado (Gautier et al., 2025; Qureshi et al., 2021). De acordo
com a classificagao mais recente da Organizagao Mundial da Satde (OMS) de 2022, o FCO pertence
ao grupo de tumores odontogénicos, diferenciando-se das variantes juvenis — o fibroma ossificante
trabecular juvenil (JTOF) e o fibroma ossificante psamomatoide (PSOF) — que sdo consideradas
entidades ndo odontogénicas (Gautier et al., 2025; Huang et al., 2023).

Clinicamente, o FCO manifesta-se frequentemente como um aumento de volume indolor e de
crescimento lento, com predile¢@o pela regido posterior da mandibula e maior incidéncia em mulheres
entre a terceira e quarta décadas de vida (Qureshi et al., 2021; Guclu et al., 2023). Embora benigno, o
tumor possui potencial de crescimento significativo, podendo causar assimetria facial, deslocamento
dentario e, em casos raros, extensdo para estruturas adjacentes como seios paranasais e Oorbita (Guclu
et al., 2023). Existe também a variante periférica (FCOP), que ocorre na gengiva e apresenta desafios
distintos quanto ao diagndstico diferencial e manejo de recidivas (Kaushik et al., 2022).

A escolha do tratamento ¢ um ponto critico na pratica clinica, variando entre a observagao,
cirurgia conservadora e ressec¢do radical com reconstrugdo (Gautier et al., 2025). O objetivo deste
trabalho ¢ discutir as condutas terapéuticas atuais para o fibroma cemento-ossificante, analisando a
eficacia das técnicas cirirgicas, o manejo de casos complexos e atipicos, e as taxas de recidiva

associadas.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica narrativa, desenvolvida com
0 objetivo de sintetizar e analisar as evidéncias cientificas mais recentes relacionadas ao tratamento e
manejo clinico do fibroma cemento-ossificante. A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed,
utilizando os descritores "Cemento-ossifying fibroma" e "Therapy", combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, conforme a terminologia do Medical Subject Headings (MeSH).
Foram incluidos artigos publicados nos tltimos cinco anos, disponiveis integralmente e redigidos nos
idiomas portugués ou inglés (ou com resumos acessiveis nestes idiomas), que abordassem de forma
direta as modalidades terapéuticas, relatos de casos atipicos e revisdes sistematicas sobre o tema.
Excluiram-se estudos que nao apresentavam relagao direta com o tema central, publicacdes duplicadas
e artigos ndo indexados na base de dados utilizada. A selecdo dos estudos foi conduzida em duas etapas:
triagem de titulos e resumos, seguida pela avaliagdo dos textos completos para confirmar relevancia.
As informagdes extraidas foram organizadas de forma descritiva, correlacionando os dados clinicos
aos desfechos cirurgicos.

e —
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 TRATAMENTO CONSERVADOR

O tratamento cirurgico conservador, como enucleacdo e curetagem, costuma ser a escolha em
lesdes pequenas e bem delimitadas. Gautier et al. (2025) apontaram que mais de 80% dos casos
avaliados receberam essa abordagem, principalmente nos fibromas cemento-ossificantes de padrao
convencional. Dentre as vantagens do tratamento conservador destacam-se: manutencdo da estética,
protecdo da fungdo mastigatdria e menor risco de morbidade pos-operatéria. No entanto, existem
algumas limitagdes quando da escolha de uma conduta mais conservadora, como o risco de recidiva,
especialmente em variantes juvenis € mais agressivas. Kaushik et al. (2022) enfatizam que, no caso do
fibroma cemento-ossificante periférico (FCOP), ¢ fundamental realizar uma curetagem mais agressiva
do ligamento periodontal e do peridsteo, com o objetivo de minimizar recidivas, que representam de

08 a 20% dos casos.

3.2 TRATAMENTO CIRURGICO RADICAL (INVASIVO)

Ao mesmo tempo em que, no surgimento de lesdes maiores, mais agressivas ou que recidivam
apOs o tratamento, pode ser necessario lancar mao de um manejo cirurgico mais radical. Gautier et al.
(2025) citaram que mandibulectomias e maxilectomias, realizadas com margens amplas e seguidas de
reconstrugdo 0ssea, mostraram-se eficazes na prevencao de recidivas em fibromas ossificantes juvenis.
Ja Guclu et al. (2023) trouxeram o relato de um caso raro de FCO com invasao cerebral, onde, devido
ao tamanho do tumor, foi impossivel fazer uma ressec¢do completa. Esse tipo de caso mostra bem os
limites do tratamento radical e a importancia de um acompanhamento prolongado.

[lustrando uma diversidade de abordagens terapéuticas, o quadro abaixo imprime a importancia
de um manejo clinico individualizado do fibroma cemento-ossificante, sintetizando e comparando
condutas adotadas por diversos autores, destacando os tipos de lesdes tratadas, além das estratégias

cirurgicas adotadas, resultados obtidos e achados clinicos relevantes.
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Quadro 1

Autor /Ano | Tipo de Lesao Conduta Adotada Resultados / Observacoes
Recorréncia
Gautier et al. | FCO, FOTJ, FOP Cirurgia conservadora Recorréncia elevada em Cirurgia
(2025) (enucleacao/curetagem); FOTJ (40%) e FOP conservadora
cirurgia radical em casos (63%) apos cirurgia indicada como
agressivos conservadora; 0% apos | primeira opgao;
radical radical para casos
agressivos
Huang et al. | FCO extradsseo Excisdo cirtrgica simples Sem recorréncia Lesdo rara e bem
(2023) (mucosa jugal) delimitada;
excisdo completa
foi suficiente
Kaushik et al.| FCO periférico Excisdo + curetagem do Recorréncia entre 8% ¢| Remocdo de
(2022) (FCOP) ligamento periodontal e 20% fatores irritativos
peridsteo ¢ essencial para
evitar recidiva
Guclu et al. FCO com Ressecgdo incompleta Necessidade de Cirurgia radical
(2023) extensdo craniana acompanhamento limitada pela
prolongado extensao tumoral
Qureshi et al. [ FCO bilateral + Excisdo conservadora Sem recorréncia apds 3 Segunda
(2021) cementoblastoma anos ocorréncia
relatada de
coexisténcia FCO
+CB
Han etal. | FCO mandibular [ Ressecgdo + autotransplante Bom resultado Técnica inovadora
(2023) com dentes dentario funcional e estético; | com preservagéo
ectopicos sem recorréncia em 1 funcional e
ano estética

Fonte: Autores.

Desse modo, cabe considerar que o tratamento do fibroma cemento-ossificante deve ser guiado
por critérios clinicos, radiologicos e histopatologicos, sempre individualizado. A cirurgia conservadora
¢ preferivel em lesdes pequenas, enquanto a radical se impde em casos agressivos ou recorrentes.
Relatos recentes ampliam o horizonte terapéutico, incorporando técnicas reconstrutivas e transplantes

dentarios, que conciliam controle tumoral e preservacao funcional.

3.3 CASOS RAROS E APRESENTACOES INCOMUNS

A literatura também registra apresentagdes atipicas Huang et al. (2023) relatam um FCO
extradsseo sob a mucosa jugal esquerda, tratado por excisdo simples, sem recorréncia. Qureshi et al.
(2021) documentam a coexisténcia bilateral de FCO e cementoblastoma, um achado extremamente
raro, tratado com excisdo conservadora e sem recidiva apoOs trés anos.Esses relatos reforgam a
diversidade clinica e a necessidade de individualizagdo terapéutica. Nesse sentido, novas estratégias
tém sido exploradas para conciliar controle tumoral e preservacao funcional. Han et al. (2023) relatam
a resseccdo simultdnea de FCO com autotransplante dentdrio em paciente jovem, técnica que

promoveu restauracdo imediata da funcdo mastigatoria e estética. Essa abordagem, aliada a
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tecnologias digitais de planejamento cirtargico e impressao 3D, geram perspectivas para o manejo de

casos complexos, especialmente em pacientes em fase de crescimento.

3.4 PROGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO

O prognéstico do FCO ¢ geralmente favoravel quando a excisdo ¢ completa. Contudo, a taxa
de recorréncia varia conforme a estratégia cirurgica e o subtipo da lesdo. Gautier et al. (2025) relatam
taxas de recidiva de at¢é 30% em fibromas juvenis tratados conservadoramente. Assim, o
acompanhamento clinico e radiografico prolongado ¢ imprescindivel, possibilitando um diagnostico

precoce de recidivas e evitando complicagdes funcionais e estéticas.

3.4.1 Implicacoes das taxas de recorréncia nas diferentes variantes do Fibroma Cemento-
Ossicante

As taxas de recorréncia do fibroma cemento-ossificante (FCO) variam de forma significativa
entre suas variantes, influenciando diretamente a tomada de decisdo clinica. Enquanto o FCO
convencional apresenta comportamento mais previsivel e baixo indice de recidiva ap6s enucleacao e
curetagem, as variantes juvenis — o fibroma ossificante trabecular juvenil (JTOF) e o fibroma
ossificante psamomatoide (PSOF) — exibem um padrdao mais agressivo e taxas de recidiva que podem
ultrapassar 40% quando tratadas de maneira conservadora. Essa diferenca evidencia a necessidade de
individualizagdo da abordagem terapéutica. Em lesdes juvenis, condutas radicais com margens amplas
tendem a proporcionar melhor controle tumoral, ainda que aumentem a morbidade. A interpretagao
cuidadosa de achados clinicos, radiogréaficos e histoldgicos € essencial para o planejamento cirirgico
adequado. Assim, compreender como cada subtipo se comporta permite equilibrar risco de recorréncia,

preservacao funcional e impacto estético, garantindo melhores prognosticos a longo prazo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 PERFIL CLINICO E DIAGNOSTICO

A apresentagdo classica do FCO envolve lesdes bem delimitadas, radiolucidas ou mistas, com
um halo radiolucido periférico caracteristico (Qureshi et al., 2021). A revisdo sistematica de Gautier et
al. (2025), abrangendo 492 pacientes, confirmou a predilecdo feminina (razdo 1:1,6) e a localizacdo
mandibular posterior (63,2% dos casos de FCO). No entanto, apresentagdes atipicas desafiam o
diagnostico padrao. Guclu et al. (2023) relataram um caso raro de FCO gigante com extensao
intracraniana e orbitdria em uma paciente pediatrica, mimetizando lesdes mais agressivas.
Similarmente, Huang et al. (2023) descreveram um caso excepcional de FCO extradsseo localizado na
submucosa jugal, uma apresentacao em tecidos moles extremamente incomum que requer distingao
histopatologica precisa.

e — —
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4.2 ABORDAGENS CIRURGICAS NO FCO CENTRAL

A literatura aponta para uma tendéncia ao conservadorismo no tratamento do FCO
convencional. Segundo Gautier et al. (2025), a enucleagdo ou curetagem ¢ o procedimento mais
realizado (87,1% dos casos de FCO). A taxa de recidiva para o FCO ¢ considerada baixa, girando em
torno de 9%, nao havendo diferenca estatistica significativa entre cirurgias radicais (ressec¢do em
bloco) e conservadoras. Portanto, recomenda-se a cirurgia conservadora associada a ostectomia
periférica para reduzir a morbidade e evitar deformidades faciais desnecessarias (Gautier et al., 2025).

Entretanto, as variantes juvenis (JTOF e PSOF) comportam-se de maneira distinta. Estas lesoes
apresentam taxas de recidiva significativamente maiores quando tratadas de forma conservadora (40%
para JTOF e 63% para PSOF), sugerindo que uma abordagem mais radical inicial pode ser necessaria
para estas entidades especificas (Gautier et al., 2025). Qureshi et al. (2021) reforcam que, mesmo em
casos de FCO concomitante com outros tumores (como o cementoblastoma), a excisdo cirargica
completa, ainda que conservadora (preservando a continuidade 6ssea), tende a ser curativa se as

margens forem respeitadas.

4.3 MANEJO DO FIBROMA OSSIFICANTE PERIFERICO

O fibroma cemento-ossificante periférico (FCOP) ¢ considerado por alguns autores como um
processo reativo e por outros como neoplasico, originando-se do ligamento periodontal (Kaushik et
al., 2022). Diferente da variante central, o FCOP apresenta uma taxa de recidiva que varia de 8% a
20%. Kaushik et al. (2022) enfatizam que a simples excisdo do tecido mole ¢ insuficiente; o tratamento
definitivo exige a remocao da lesdo juntamente com a curetagem profunda do ligamento periodontal e
periosteo adjacente, além da eliminagdo de fatores irritantes locais (como calculo dentario), para

prevenir o reaparecimento da lesdo.

4.4 REABILITACAO E INOVACOES TERAPEUTICAS

A reabilitagdo pods-cirurgica ¢ fundamental para a qualidade de vida. Han et al. (2023)
apresentaram uma abordagem inovadora combinando a ressec¢do do FCO com o autotransplante
imediato de um canino ectopico para o defeito dsseo criado. O uso de concentrados de fatores de
crescimento (CGF) foi empregado para acelerar a cicatrizagdo ossea e periodontal. Este caso demonstra
que, com o auxilio de planejamento digital e impressao 3D, € possivel restaurar a fungdo e a estética
em tempo Unico, preservando a estrutura alveolar e evitando enxertos 6sseos complexos em casos

selecionados (Han et al., 2023).
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5 CONCLUSAO

A revisdo ajudou a classificar as trés formas de OF com distintos comportamentos clinicos e
radiologicos. Entretanto, a diversidade entre os pacientes e os estudos exige uma analise cuidadosa dos
resultados relativos ao tratamento e a recorréncia. Portanto, seria valioso realizar estudos
multicéntricos prospectivos maiores para uma compreensdo mais aprofundada dessa lesdo, sua
fisiopatologia e as alternativas de tratamento.(Gautier et al., 2025)

O COF e o CB sao tumores odontogénicos benignos classificados pela OMS. O COF ¢ uma
neoplasia fibro-6ssea que ocorre na mandibula e maxila, especialmente nos pré-molares e molares
mandibulares. Ele aparece como um aumento indolor de crescimento lento, com uma radiografia
mostrando lesdo bem delimitada. A excisdo cirurgica ¢ geralmente curativa, e a recorréncia ¢ rara.

O CB ¢ um tumor originado do cemento, levando a dor e crescimento lento, com preferéncia
por molares e pré-molares. A radiografia revela uma massa radiopaca ligada a raiz do dente afetado. O
tratamento ideal é a ressec¢do com o dente afetado, pois tem tendéncia & recidiva. E essencial
diagnosticar corretamente ambos os tumores, dada sua semelhanca histolégica e as graves
consequéncias. O COF pode coexistir com outros tumores odontogénicos, enquanto a coexisténcia do

CB ¢érara. Sao necessarias mais pesquisas para entender a possivel relacdo genética entre eles.(Qureshi

etal., 2021)

Interdisciplinaridade nas Ciéncias Odontologicas: Conectando Saberes em Saide - 2° Edi¢io
TRATAMENTO DO FIBROMA CEMENTO-OSSIFICANTE: ABORDAGENS CLINICAS E CONDUTAS ATUAIS



REFERENCIAS

GAUTIER, B. et al. Ossifying fibroma and juvenile ossifying fibroma: A systematic review on
clinical and radiological parameters, treatment modalities and recurrence. Journal of Stomatology,
Oral and Macxillofacial Surgery, v. 126, 102185, 2025.

GUCLU, D. et al. Cemento-Ossifying Fibroma With Cerebral Involvement. Ear, Nose & Throat
Journal, v. 104, n. 10, NP651-NP653, 2023.

HAN, Y. et al. Cemento-ossifying fibroma resection combined with heterotopic canine
autotransplantation: a case report. West China Journal of Stomatology, v. 41, n. 6, p. 731-736,
2023.

HUANG, N. et al. Extraosseous cemento-ossifying fibroma beneath the left buccal mucosa: a case
report. West China Journal of Stomatology, v. 41, n. 1, p. 110-113, 2023.

KAUSHIK, N. et al. Peripheral cemento-ossifying fibroma - A rare case report. Journal of Cancer
Research and Therapeutics, v. 18, Supplement Issue 2, S463-S466, 2022.

QURESHI, M. B. et al. Concomitant bilateral mandibular cemento-ossifying fibroma and
cementoblastoma: case report of an extremely rare occurrence. BMC Oral Health, v. 21, n. 437,
2021.

GAUTIER, B. et al. Ossifying fibroma and juvenile ossifying fibroma: a systematic review on
clinical and radiological parameters, treatment modalities and recurrence. Journal of Stomatology,
Oral and Maxillofacial Surgery, v. 126, p. 102185, 2025

Interdisciplinaridade nas Ciéncias Odontologicas: Conectando Saberes em Saide - 2° Edi¢io
TRATAMENTO DO FIBROMA CEMENTO-OSSIFICANTE: ABORDAGENS CLINICAS E CONDUTAS ATUAIS



