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INTRODUCAO

A displasia fibrosa na cavidade oral € uma condi¢cdo O0ssea rara, consistindo
na substituicdo do tecido 6sseo por tecido conjuntivo fibroso, tornando-o
propenso a fratura patologica ou deformagéao, com dor associada.

Casos severos e extensos podem obrigar a ressecéo cirurgica com sequelas
anatomicas e funcionais consideraveis que colocam em causa a qualidade de
vida do doente.

Estes casos necessitam de uma reconstrugcdo complexa, por equipa
multidisciplinar, de forma a restabelecer a func&o oral, o mais préximo
possivel da existente antes da cirurgia.
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emimandibulectomia direita e reconstrugcao com placa de titanio

RELATO DE CASO

Paciente caucasiana, sexo feminino, 47 anos recorreu ao servigo de Cirurgia %
Maxilofacial por dor mandibular. Os exames imagiolégicos revelavam uma — ‘ E——
lesdo radiotransparente, mal definida, de aspeto mosqueado a envolver toda ]
a hemimandibula direita. Pela suspeita de tumor 0sseo foi submetida a
ressecdo mandibular direita e reconstruida com placa de titanio.

O resultado histolégico confirmou tratar-se antes de uma displasia fibrosa.

Uma vez que a placa de titanio ndo permite uma reabilitacdo oral adequada,
procedeu-se a reconstru¢cdo mandibular com recurso a retalho livre de peréneo
sendo, posteriormente, submetida a colocacdo de implantes e subsequente
reabilitacdo oral, com sobredentadura metalo-acrilica suportada por barra
dolder, aparafusada sobre os implantes osteointegrados na arcada inferior.

Esta reabilitacdo oral restituiu a doente a funcionalidade da mastigacéo e fala
assim como |Ihe devolveu a vontade de sorrir e viver com confianca.

Avaliacao e planeamento da reabilitagao oral

Reconstrucao mandibular com retalho livre de peréneo

e

Cirurgia de implantes 46 e 44 no retalho livre de peroneo

Comparativo das dimensdes da barra
aparafusada sobre os pilares de implantes
mais altos disponibilizados pela marca,
com uma moeda de €0,01 @16,25mm

CONCLUSAO:

A reconstrucdo dos maxilares e posterior reabilitacdo oral € um processo
complexo que exige uma abordagem multidisciplinar. O objetivo visa a
compensacédo das limitacdes ao nivel do suporte 6sseo, do tonus muscular, das
assimetrias faciais, da sensibilidade tatil e proprioceptiva, do selamento labial, da
mastigacdo e fonética, que afetam o quotidiano dos pacientes. Nao menos
importante, € de referir o impacto negativo ao nivel psicoldgico, social e
econdmico a que estes doentes estao sujeitos.

A doente demonstra uma grande satisfacdo nos resultados obtidos, relatando
uma melhoria consideravel na sua autoestima.

A opcédo de tratamento com recurso a sobredentadura, suportada por barra
dolder, permitiu restabelecer a funcao e estética de acordo com as expectativas
da doente, de uma forma economicamente viavel para ela, previsivel e segura.
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