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INTRODUCTION

La réhabilitation des pertes de substance maxillaires d'origine carcinologique vise a restaurer les fonctions oro-faciales ainsi que |'esthétique du patient.
Elle constitue un défi en raison des modifications anatomiques liées a la chirurgie et aux traitements adjuvants. Les prothéses amovibles occupent une
place majeure dans la prise en charge de ces patients mais leur stabilité et leur confort peuvent étre limités. Lorsque les conditions anatomiques le
permettent, les réhabilitations implanto-portées offrent une ameélioration de la fonction, de |'esthétique et de |la gualité de vie des patients malgré des
contraintes techniques et économiques importantes.

La planification numérique multidisciplinaire dans |la réhabilitation implantaire d'une perte de substance maxillaire reconstruite par lambeau libre de
fibula (LLF) présente un intérét majeur a la bonne réalisation du projet dans sa globalite.
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SITUATION CLINIQUE INITIALE

Antécédents médico-chirurgicaux R ¢ AR
Patiente de 40 ans. Carcinome épidermoide du sinus maxillaire droit (pT4ANOMO), traite par RT-CT en 2024. ‘\;‘A,..’ﬂ‘f‘”
Récidive nécessitant une hémi-maxillectomie avec reconstruction par LLF (juillet 2025). a4 ;"»&é e

Décision thérapeutique

Planification multidisciplinaire de la reconstruction par LLF intégrant les equipes ORL, de protheses maxillo-
faciales et les ingénieurs biomédicaux afin d'optimiser la future réhabilitation implantaire.

Decision d'une pose implantaire differee, realisée 4 mois apres la reconstruction.

REALISATION PROTHETIQUE

1.Planification chirurgicale:
a.Planification initiale par les ingénieurs ne prenant pas en compte le projet prothétique. Projet incompatible avec une réhabilitation implantaire optimale
b.Repositionnement des fragments de fibula en accord avec |le projet prothétique, Validation de |la reconstruction osseuse et choix d'une planification implantaire
dans un second temps.
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Empreinte optique pré-opératoire (fichiers STL
envoyés a Materialise® pour planification)

Pose de 3
implants
NobelBiocare™
Parellel CC et
piliers MUA
2,5 mm
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Mise en charge immédiate 48h post-op avec mise en
sous -occlusion. Forme des dents a améliorer
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5.Conception du projet (Exocad®) puis de I'armature en zircone
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DISCUSSION ET CONCLUSION

Ce cas illustre |I'intérét d'une prise en charge multidisciplinaire précoce des |la phase de planification de la reconstruction. Cette approche permet
d'anticiper le projet prothetique, d'optimiser le positionnement des implants et de favoriser un résultat fonctionnel et esthétique satisfaisant.

Lorsque les conditions anatomiques et medicales le permettent, les réhabilitations implanto-portéees offrent une alternative aux solutions amovibles souvent
mal tolérées, en améliorant |la stabilité prothétique, le confort et la qualité de vie des patients. Des études ont montré une amelioration significative des
résultats apres reconstruction par LLF associée a une réhabilitation implantaire. (1,3)

Les données de la littérature rapportent un taux moyen de survie implantaire d'environ 90 % dans les lambeaux osseux vascularises (1, 2, 4,5), confirmant
la fiabilité de cette therapeutique malgré un contexte anatomique complexe.

Les complications les plus frequemment déecrites concernent les tissus mous peéri-implantaires, notamment les hyperplasies favorisées par les difficultes
d'hygiene, pouvant évoluer vers une inflammation péri-implantaire voire une peéeri-implantite (4).

Ce cas souligne que le succes de ces réhabilitations repose avant tout sur une planification numérique anticipée intégrant le projet prothétique des la
reconstruction, une collaboration multidisciplinaire étroite et une maintenance clinique rigoureuse.
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