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Plytka obturacyjna w technologii druku 3D dla pacjenta
mlodocianego po resekcji tkanek podniebienia z powodu
raka sluzowo-naskorkowego - opis przypadku

Obturating plate in 3D printing technology for an adolescent patient after resection of palatal tissues
due to mucoepidermoid carcinoma — a case report
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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

obturator, nowotwory glowy i szyi, CAD/ ~ Nowotwory gruczoléw slinowych wystepuja rzadko u pacjentéw mlodocianych. Podsta-

CAM, druk 3D wowg metoda ich leczenia jest resekcja guza z marginesem zdrowych tkanek, co prowadzi
do powstania ubytku, zaburzen funkeji i wptywa na stan psychospoleczny dziecka. W tej
grupie pacjentéw mozliwosci rekonstrukgji chirurgicznej podniebienia sa ograniczone ze
wzgledu na niezakonczony rozwdj. Optymalnym rozwiagzaniem wydaje si¢ zaopatrzenie pa-
cjenta w uzupelnienie protetyczne, ktére ma na celu przywrocenie funkcji, ochrone miejsca
operowanego, przyspieszenie procesu gojenia rany oraz poprawe samopoczucia. Wykorzy-
stanie wspomaganego komputerowo projektowania i wytwarzania pozwala na tworzenie
precyzyjnych uzupetnien, skrocenie czasu rehabilitacji, archiwizacje danych oraz uspraw-
nia komunikacje migdzy placowkami leczniczymi. W pracy przedstawiono opis przypadku
pacjentki w wieku 14 lat po resekeji raka sluzowo-naskérkowego podniebienia, u ktérej
na podstawie skanu wewnatrzustnego (Trios 3, 3Shape, Dania) zaprojektowano cyfrowo
w programie Blue Sky Plan 4 (Blue Sky Bio, USA) plytke obturacyjna. Uzupelnienie prote-
tyczne wytworzone zostalo w technologii druku 3D w drukarce Asiga Max UV 385 (Asiga,
Australia) z materiatlu NextDent Denture 3D+ (NextDent, Holandia).

KEYWORDS SUMMARY
palatal obturator, head and neck Salivary gland tumors are rare in adolescent patients. The basic method of treatment
neoplasms, CAD/CAM, 3D printing is resection of the tumor with a margin of healthy tissue, which leads to cavity forma-

tion, dysfunctions and affects the psychosocial condition of the child. In this group of
patients, surgical reconstruction options for the palate are limited due to uncompleted
development. The optimal solution is to provide the patient with a prosthetic restoration
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to restore function, protect the operated site, accelerate the wound healing process, and
improve well-being. The use of computer-aided design and manufacturing enables the
creation of precise restorations, shortens rehabilitation time, facilitates data archiving,
and improves communication between different departments. The paper presents a case
report of a 14-year-old patient after mucoepidermoid carcinoma resection of the palate,
who had an obturator plate digitally designed in the Blue Sky Plan 4 program (Blue Sky
Bio, USA) based on an intraoral scan (Trios 3, 3Shape, Denmark). The prosthetic resto-
ration was made using 3D printing technology in the Asiga Max UV 385 printer (Asiga,
Australia) from the NextDent Denture 3D+ material (NextDent, the Netherlands).

WSsTEP

Guzy duzych i matych gruczotéow Slinowych wystepuja
rzadko i charakteryzujg sie réznorodnymi cechami epi-
demiologicznymi, klinicznymi i histologicznymi. Najczest-
szym ztosliwym nowotworem Slinianek jest rak $luzowo-
-naskérkowy, ktéry sporadycznie diagnozowany jest u pa-
cjentow ponizej 18. roku zycia (1, 2).

W przypadku rozwoju w mniejszych gruczotach $lino-
wych moze by¢ zlokalizowany na podniebieniu, w obszarze
zatrzonowcowym, na dnie jamy ustnej, btonie $luzowej po-
liczka, wargach i jezyku. Czesciej dotyka kobiet niz mezczyzn,
a u dzieci wystepuje najczesciej w wieku od 10 do 16 lat (3, 4).

Leczenie raka gruczotéw slinowych zalezy od lokalizacji,
cech klinicznych i rozpoznania histopatologicznego. Zazwyczaj
obejmuje resekcje chirurgiczng zmiany nowotworowej z mar-
ginesem zdrowych tkanek, a niekiedy réwniez radioterapie
w celu zmniejszenia ryzyka wznowy (1, 5). Powstaty ubytek
tkanek prowadzi do zaburzen funkcji, takich jak: mowa,
oddychanie, potykanie i zucie oraz przecieku ptynéw i po-
karmow z jamy ustnej do nosowej. Prowadzi to do obnizenia
komfortu zycia oraz wptywa na zdrowie psychiczne, zwtaszcza
gdy dotyczy pacjentéw mtodocianych (3, 6-8). Obturator jest
uzupetnieniem protetycznym, ktdre wypetnia poresekcyjny
ubytek tkanek, przywracajac funkcje oraz poprawiajac este-
tyke twarzy i samopoczucie pacjenta (3, 6, 7, 9).

Coraz szersze zastosowanie w stomatologii znajdujg tech-
nologie CAD/CAM (10, 11). Pozwalajg one na rejestrowanie
obrazu podtoza protetycznego za pomocg niewielkich roz-
miarow koncéwki skanera wewnatrzustnego, ktéra w prze-
ciwienstwie do tradycyjnych wyciskéw nie wymaga kontaktu
z tkankami jamy ustnej. Czas zabiegu ulega skrdceniu i jest
on bardziej komfortowy dla pacjenta (12-14). Po zabiegach
chirurgicznych wystepujg deformacje tkanek w obrebie jamy
ustnej, ktére niejednokrotnie utrudniajg dobor odpowied-
niej tyzki wyciskowej. Ponadto czesto obserwuje sie ogra-
niczony zakres otwierania ust, stad wyciski cyfrowe z wy-
korzystaniem niewielkich rozmiarow koncowki rejestrujacej
umozliwiajg odwzorowanie podtoza protetycznego (15, 16).
Urzadzenie skanujgce nie wymaga kontaktu z tkankami pod-
toza, co zapobiega ich mechanicznemu urazowi (12, 14, 15).
Dynamicznie rozwijajgce sie programy do projektowa-
nia pozwalajg na planowanie réznych rodzajow uzupet-
nien i znajdujg zastosowanie réwniez w wykonawstwie
protez u pacjentéw pooperacyjnych (17, 18). Urzadzenia
do wytwarzania zaprojektowanych cyfrowo uzupetnien
protetycznych umozliwiajg pozyskiwanie precyzyjnych prac,

charakteryzujacych sie odpowiednig szczelnoscig, retencjg
i stabilizacjg na podtozu. Nowe materiaty wykorzystywane
w technologii CAD/CAM pozwalajg na wykonawstwo prac
protetycznych o optymalnych parametrach mechanicznych
i wysokiej estetyce (14, 17, 19, 20).

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka w wieku 14 lat zostata skierowana tydzien
po zabiegu resekcji raka sluzowo-naskdrkowego o niskim
stopniu ztosliwosci (ang. mucoepidermoid carcinoma, low
grade) podniebienia po stronie prawej w celu wykonania
uzupetnienia obturacyjnego (ryc. 1). U pacjentki wyko-
nano skan wewnatrzustny podfoza protetycznego szczeki
(Trios 3, 3Shape, Dania) i zaimportowano go do programu
Blue Sky Plan 4 (Blue Sky Bio, USA) (ryc. 2). Na przygoto-
wanym wirtualnym modelu (ryc. 3) zaprojektowano ptytke
podniebienng z petnym obturatorem zamknietym (ryc. 4).

Ryc. 1. Zdjecie wewnatrzustne — stan po resekeji zmiany nowo-
tworowej

Ryc. 2. Skan wewnatrzustny szczeki zaimportowany do programu
Blue Sky Plan 4
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Uzupetnienie protetyczne wydrukowano w drukarce Asiga
Max UV 385 (Asiga, Australia) z materiatu NextDent Dentu-
re 3D+ (NextDent, Holandia) zgodnie z zaleceniami produ-
centa. Po wydrukowaniu, oczyszczeniu z nadmiaru zywicy
i kapieli ultradzwiekowej w etanolu proteze utwardzono
w dedykowanej lampie UV w celu koricowej polimeryzacji
materiatu. Wydrukowany model szczeki umozliwit zaplano-
wanie pozycji klamer ortodontycznych Adamsa na zebach
16, 14, 24, 26. Montaz klamer w ptycie protezy wykonano
z wykorzystaniem zywicy NextDent Denture 3D+. Gotowe
uzupetnienie protetyczne poddane zostato obrébce w pra-
cowni techniki dentystycznej (ryc. 5). Ptytka obturacyjna
zostata wprowadzona na podtoze protetyczne, a pacjentce
przekazano zalecenia dotyczace zasad uzytkowania i higie-
ny uzupetnienia oraz terminy wizyt kontrolnych (ryc. 6).
W pierwszym miesigcu leczenia protetycznego wizyty kon-
trolne odbywaty sie w odstepach tygodnia w celu korekty
czesci obturujgcej ptytki zgodnie ze zmianami zachodzacymi
w podtozu protetycznym w wyniku gojenia sie tkanek po re-
sekcji, a nastepnie wedtug wskazan klinicznych.

Ryc. 3. Wirtualny model szczeki

DyskusjaA

Nowotwory gruczotéw slinowych sg rzadkie w populacji
pacjentow mtodocianych, u dzieci i mtodziezy rozwijajg sie
u mniej niz 5% populacji, a blisko 80% z tych zmian ma cha-
rakter fagodny (21). Rak sluzowo-naskdrkowy jest najczest-
szym nowotworem ztosliwym gruczotow slinowych, zwykle
wystepujgcym w Sliniankach przyusznych, ale moggcym
rowniez powstawa¢ w mniejszych gruczotach slinowych
(4, 21). Najczesciej stosowang metodg oceny raka $luzowo-
-naskérkowego jest klasyfikacja Armed Force Institute of
Pathology (AFIP), ktora bada okreslone parametry histolo-
giczne i okresla niski, posredni lub wysoki stopien ztosliwosci
nowotworu (1, 5, 22). Rak niskiego stopnia klinicznie charak-
teryzuje sie stopniowym pojawianiem sie matego obrzeku
lub guzka, zazwyczaj mniejszego niz 3 cm, o niebieskawym
zabarwieniu. W stopniu posrednim obserwuje sie owrzo-
dzenie lub litg, twardg mase, o normalnym zabarwieniu
btony s$luzowej, charakteryzujaca sie szybszym wzrostem
i tendencjg do naciekania. W przypadku wysokiego stopnia
guzy rosng najszybciej ze wszystkich typow i czesto wykazujg
miejscowe naciekanie tkanek na wczesnym etapie (1, 23).
Podstawowg metodg leczenia nowotwordw zlokalizowanych
na podniebieniu jest resekcja guza z marginesem zdrowych
tkanek, co zmniejsza ryzyko wznowy miejscowej i odlegtych
przerzutow (4). Przyjmuje sie, ze wykonanie radykalnej
resekcji jest skuteczne w leczeniu guzéw o niskim stopniu
ztosliwosci. Z kolei guzy o wysokim stopniu ztosliwosci
zazwyczaj wymagajg radykalnego wyciecia wraz z weztami
chtonnymi szyi i pooperacyjnej radioterapii (24, 25). Che-
mioterapia nie jest zalecana w przypadku leczenia tego
typu raka (26). Kluczowa role dla rokowania u pacjentow
z rozpoznanym rakiem s$luzowo-naskdrkowym odgrywaja

Ryc. 6. Zdjecie wewnatrzustne — plytka obturacyjna wprowadzo- ~Wczesne wykrycie nowotworu, radykalne leczenie oraz
na na podloze protetyczne regularne badania kontrolne (27, 28). Powstaty po zabiegu

Ryc. 5. Wydrukowana plytka obturacyjna zaopatrzona w klamry
ortodontyczne Adamsa na zebach 16, 14, 24, 26
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chirurgicznym ubytek tkanek prowadzi do utraty funkcji,
takich jak: mowa, oddychanie, potykanie i zucie oraz zabu-
rzenia estetyki twarzy (6, 8). Rekonstrukcja podtoza u oséb
dorostych moze by¢ wykonana metodami chirurgicznymi
lub poprzez uzytkowanie uzupetnien protetycznych z obtu-
ratorem. Leczenie pacjentéw mtodocianych jest utrudnione,
a dostepne metody rehabilitacji ograniczone z powodu
niezakornczonego rozwoju (3, 6, 7). Ze wzgledu na rzadkie
wystepowanie nowotwordw ztosliwych podniebienia u dzie-
ci, wymagajacych resekcji tkanek, w pismiennictwie mato
jest opisanych metod rehabilitacji protetycznej tej grupy
pacjentéw. W pracy przedstawiono nowatorsky technike
cyfrowego przeptywu pracy i wykonania ptytki obturacyjnej
u pacjenta mtodocianego w technologii druku 3D, ktora
pozwolita na przywrdcenie utraconych po zabiegu chirur-
gicznym funkcji i korzystnie wptyneta na proces gojenia
rany poresekcyjnej. Niezwykle istotny u dzieci jest rowniez

aspekt psychologiczny i przywrdcenie funkcji spotecznych
w grupie rowiesnikdw, co staje sie mozliwe dzieki rehabili-
tacji protetycznej.

WNIOSKI

Rehabilitacja protetyczna dzieci wymaga stosowania pro-
cedur, ktére sg bezpieczne, nie zaburzaja proceséw wzrostu,
a jednoczes$nie upraszczajg i skracaja etapy kliniczne oraz
laboratoryjne wykonawstwa uzupetnien protetycznych,
dazac do zapewnienia prawidtowego rozwoju fizycznego
i psychicznego oséb mtodocianych. W przypadku resekcji
tkanek podniebienia istotne jest przywrdcenie funkgji, ta-
kich jak: mowa, potykanie, oddychanie i zucie. Mozliwos¢
wykorzystania protokotéw cyfrowych pozwala na precyzyjne
planowanie, projektowanie i wytwarzanie uzupetnien pro-
tetycznych réwniez u tej grupy pacjentéw.
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