Réhabilitation prothético-implantaire dansun
greffon de fibula post-car cinologique
- A proposd’un cas-
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Le cas d'un jeune garcon de 12 ans atteint d’ un synovialosarcome mandibulaire est

rapporte.
Le traitement de cette tumeur cancéreuse a consisté en une large chirurgie d’ exérése

suivie d’'une reconstruction par greffon de fibula vascularise (Pogrel et coll., 1997 ;
Turk et coll., 1994) dont le choix est motiveé par I’importance de la perte de substance
et la possibilité d’ adaptation a la forme de I’ hémimandibule manguante (Siciliano et
coll., 1995).

Pour une mise en fonction occlusale optimum (Reychler et Iriarte Ortabe, 1993), le
choix de la réhabilitation prothétique s est porté sur une prothése partielle adjointe
stabilisée par des implants placés dans un deuxiéme temps opératoire dans le greffon
(Jacob et King, 1995).

Les difficultés techniques sont évoquées ainsi que la gestion de I’ abord psychologique

chez ce patient suivi en chirurgie pédiatrique.




