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ABSTRAK 

Fibrous displasia adalah sebuah gangguan perkembangan dari tulang yang sedang bertumbuh yang tidak 

diketahui penyebabnya. Fibrous displasia dapat terjadi pada seluruh rangka tubuh, namun tulang tengkorak, 

paha, tulang kering, tulang rusuk, lengan atas, akan tetapi panggul merupakan bagian yang paling sering 

terkena. Pada artikel ini dilaporkan kasus fibrous displasia yang menyerang regio maksila kiri serta 

penatalaksanaan pasien melalui metode pembedahan. Seorang wanita 30 tahun datang ke tempat praktek 

dengan keluhan benjolan pada rahang atas kiri, muka tidak simetris, tidak sakit, mukosa daerah sekitar 

dalam batas normal. Kemudian dilakukan radiografi dengan hasil tampak fibrous displasia. Fibrous 

displasia pada kasus ini dirawat melalui metode pembedahan dengan cara pengangkatan jaringan tulang 

yang terkena. Disimpulkan bahwa Laporan kasus ini menitikberatkan pada gambaran klinis, radiologi, 

patologi, dan metode perawatan secara pembedahan dari fibrous displasia. 

Kata kunci: fibrous displasia, kraniofasial, maksila 

 

PENDAHULUAN 

Fibrous Displasia dianggap sebagai penyakit kelainan pertumbuhan dari fibro-osseous hamartomatous 

yang etiologinya tidak diketahui hingga kini.
1
 Fibrous displasia mewakili sekitar 2,5% dari semua tumor 

tulang dan lebih dari 7% dari semua tumor jinak. Secara umum, prevalensi dari fibrous dysplasia ialah 1 

dari 4000 hingga 10000 orang. Rasio kejadian pada pria sama dengan wanita. Fibrous displasia dapat terjadi 

pada seluruh rangka tubuh, namun tulang tengkorak, paha, tulang kering, tulang rusuk, lengan atas, dan 

panggul merupakan bagian yang paling sering terkena.
2-5

 

Fibrous displasia secara umum dibagi menjadi 4 bentuk yaitu monostotic fibrous displasia yang hanya 

menyerang satu tulang, polyostotic fibrous displasia yang menyerang beberapa tulang, albright’s syndrome 

yang terdapat lesi multipel yang dihubungkan dengan hiperpigmentasi dan gangguan endokrin, pubertas 

dini, dan/atau hipertiroidisme, fibrous displasia kraniofasial yang terjebak dalam tulang pada daerah 

kraniofasial.
1,6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 Tampak benjolan pada maksila kiri 
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Tanda dan gejala dari fibrous displasia meliputi rasa nyeri pada tulang, fraktur patologis, dan kelainan 

bentuk tulang. Dari pemeriksaan laboratorium terdapat peningkatan jumlah alkaline phosphatase dalam 

darah walaupun sangat jarang. Sedangkan jumlah kalsium, hormon paratiroid, 25 hidroxy vitamin D, dan 

1,25-dihidroxyvitamin D dalam tingkat normal.
7 

 

KASUS 

Pasien wanita 30 tahun datang ke tempat praktek dengan keluhan benjolan pada rahang atas kiri, muka 

tidak simetris (Gambar 1), tidak sakit, mukosa daerah sekitar dalam batas normal. Kemudian dilakukan 

radiografi dengan hasil tampak fibrous displasia.   

 

PENATALAKSANAAN 

Perawatan yang dilakukan pada fibrous displasia dalam laporan kasus ini ialah dengan cara 

pembedahan. Dengan bantuan dari dokter ahli anestesi maka dilakukan general anestesi pada pasien. Injeksi 

vasokonstriktor pada regio 21-26 lalu dilakukan ekstraksi gigi 22,23,24,25. Setelah itu dilakukan insisi 

berbentuk trapezoidal pada regio 21-26 setelah itu dilakukan pemisahan mukosa gingival dan jaringan lunak 

palatal dari tulang (pembuatan flap). Lalu dilakukan pemotongan tulang dengan menggunakan bur low 

speed dan dilanjutkan dengan pengangkatan jaringan tulang yang mengalami fibrous dysplasia (Gambar 2). 

Setelah semua pembuangan selesai dilakukan penghalusan tulang yang tajam, kontrol perdarahan, 

penjahitan, dan pemasangan tie over pada pasien. 

Jaringan-jaringan yang diangkat selama prosedur operasi ialah gigi 22,23,24,25, dan maksilektomi 

parsial sinistra regio 21-26.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2 Tampak gigi dan jaringan fibrous     Gambar 3 Tampak tie over 

 

DISKUSI 

Fibrous displasia diartikan sebagai tumor jinak yang menyerang tulang yang memiliki karakteristik 

resorpsi normal dari tulang yang diikuti dengan proliferasi abnormal dari jaringan fibro-osseous.
8
 Gambaran 

radiografi dari fibrous dysplasia sangat bervariasi tergantung dari tahap perkembangannya, dibagi menjadi 3 

yaitu tipe I - radiolusensi unilocular atau multilocular yang kecil dengan batasan yang jelas yang 

mengandung rangkaian jaringan trabekula yang sehat, tipe II - hampir menyerupai tipe I namun diikuti 

dengan peningkatan trabekula yang menyebabkan penampilan yang lebih radiopak dan bercorak, tipe III - 

lesinya cukup opak dan mengandung banyak trabekula lunak yang memberikan gambaran seperti kulit 

jeruk. Tipe ini cukup sulit dijelaskan karena hampir menyerupai tulang normal.
6
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Hingga saat ini belum ada metode perawatan yang ditetapkan. Hal ini dikarenakan oleh kondisi klinis 

dan penyebaran dari fibrous dysplasia ini sangat bervariasi. Penatalaksanaan fibrous displasia yang pernah 

dilaporkan ialah dengan menggunakan metode Caldwell-luc seperti yang telah dilaporkan oleh 

Vijayalakshmi, fibrous dysplasia yang dirawat menyerang daerah sinus maksilaris. Menurut Vijayalakshmi 

penggunaan CT scan dalam mendiagnosis fibrous dysplasia sangat disarankan, dan dengan metode bedah 

konvensional dapat memberikan akses untuk pengangkatan lesi secara keselurahan.
9
 

Sedangkan menurut Lee dkk, perawatan dari fibrous dysplasia tergantung dari temuan klinis dan 

gejalanya, sehingga perawatannya dapat bervariasi. Apabila lesi tidak berkembang dan pasien tidak 

mengeluhkan mengenai perubahan bentuk wajah, maka perawatannya cukup dengan observasi dan 

monitoring dari perubahan lesi yang terjadi, dan dilakukan pemeriksaan secara berkala. Namun, apabila ada 

keluhan dari pasien dan terdapat berkembangan dari lesi yang cepat, maka metode pembedahan harus 

dilakukan untuk pengangkatan fibrous dysplasia dan juga pertimbangan rekonstruksi wajah pasca 

pengangkatan.
10

 

Pada kasus fibrous displasia yang dilaporkan pada laporan ini, metode perawatan yang dipilih ialah 

dengan pembedahan maksilektomi parsial, maksila sinistra region 21-26 pasien diangkat untuk 

menghilangkan fibrous displasia. Hingga saat ini tidak ditemukan gejala-gejala keganasan dan follow up 

masih terus dilakukan.  

 

KESIMPULAN 

Fibrous displasia sangat penting untuk diketahui oleh dokter gigi karena dapat juga menyerang area 

tulang wajah, tengkorak, dan rahang yang mana mengarah pada perubahan bentuk dan kehilngan fungsi. 

Perawatan dengan metode pembedahan dapat memberikan akses yang lebih mudah sehingga memudahkan 

pengangkatan secara keseluruhan dari lesi tersebut.  
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