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Fig. 1

Visione intraorale della tumefazione palatale

La stampa 3D € una tecnologia di fabbricazione additiva che consente di realizzare un oggetto tridimensionale partendo da dati
informatici: un raggio laser solidifica strati di resina liquida. Viene utilizzata in molti campi, dall'industria all'arte, e si sta diffondendo
anche in medicina. Attualmente, grazie alle stampanti 3D, abbiamo la possibilita di ricostruire fisicamente le strutture anatomiche
visibili nelle immagini radiologiche (tomografia computerizzata, risonanza magnetica, ecografia 3D) (1-7).

L'obiettivo € di poter inserire questa tecnologia nei piani di trattamento complessi per studiare le variabili anatomiche e
morfologiche nella fase di planning pre-operatorio, riducendo la durata dell'intervento, le complicanze intraoperatorie, migliorare
la comunicazione medico-paziente e ridurre il contenzioso medico-legale.

In ortopedia e traumatologia si evidenzia un largo uso di repliche anatomiche per la gestione di fratture complesse (per selezionare
il mezzo di osteosintesi piu adatto) e per la realizzazione di guide chirurgiche di perforazione al fine di facilitare il posizionamento
delle viti nei trattamenti di stabilizzazione vertebrale (8-11).

La letteratura evidenzia che i principali campi di applicazione della tecnologia additiva, oggi, sono nella chirurgia orale e maxillo-
facciale (12-15), ma c'e una notevole diffusione anche in cardiochirurgia (16, 17), dove vengono realizzate repliche anatomiche di
strutture cardiache con patologie congenite, in chirurgia oncologica per la diagnosi e la programmazione chirurgica di lesioni
tumorali renali (18-20) e pancreatiche. In chirurgia toracica per lo studio di lesioni tracheali, in neurochirurgia per la diagnosi di
vasculopatie cerebrali (21), in urologia per il trattamento radioterapico e chirurgico di adenocarcinomi prostatici, nella chirurgia dei
trapianti d'organi (fegato e cuore) dove & importante capire bene I'anatomia e la distribuzione nello spazio delle strutture da
trapiantare.

Nelle varie pubblicazioni viene messa in risalto I'importanza delle repliche come strumento di comunicazione: in effetti questo
nuovo ausilio diagnostico migliora la qualita della comunicazione medico-paziente finalizzata all'acquisizione del consenso
informato. A tal proposito, il paziente attraverso la visione del modello pud comprendere meglio I'entita della lesione, i rischi
dell'iter terapeutico, incrementando altresi la sua adesione al trattamento, nell'ottica di una auspicabile limitazione del ricorso
indiscriminato al contenzioso medico-legale.
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In letteratura c'@ il suggerimento di utilizzare tale tecnologia additiva nel percorso formativo dei medici nelle scuole di
specializzazione per accorciare le curve d'apprendimento per i giovani medici in formazione.

Il futuro di tale tecnologia sara il bioprinting: non piu repliche anatomiche in resina ma tessuti o organi creati “ad personam”,
partendo dalle stesse cellule dell'individuo ricevente.

Caso clinico

Si presenta alla nostra osservazione un paziente di sesso maschile di anni 60, che allanamnesi riferisce di essere iperteso e positivo
allHCV. All'esame obiettivo si apprezza una normale apertura buccale, non scrosci articolari, edentulia totale, con la presenza di
una neoformazione tondeggiante all’emipalato sinistro che si estende alla volta palatina con mucosa integra di colorito normale e
fluttuante alla palpazione (figg. 1, 2).

La lesione, presente da circa un anno, esordisce come un lieve rigonfiamento in corrispondenza della linea mediana del palato
duro e si caratterizza per un lento ma costante aumento di volume, senza provocare sintomo alcuno.

L'ipotesi diagnostica & stata di una lesione cistica del mascellare superiore di natura da determinare. Il cone beam da noi richiesto
(figg. 3, 4, 5) conferma la presenza di un'estesa area osteolitica uniloculare comunicante con la fossa nasale. Come ausilio
diagnostico richiediamo una replica anatomica al Digital Service Leone (22) (figg. 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14) per poter ben
comprendere |'estensione della lesione e i rapporti della stessa con la fossa nasale, di fare un planning preoperatorio in modo da
poter ridurre al minimo le complicanze intraoperatorie, i tempi dell'intervento e la morbilita post-operatoria e, inoltre, per dare al
paziente un'informazione chiara e puntuale sulle modalita dell'intervento e sulle possibili complicanze.

La cistectomia (figg. 15, 16, 17, 18) € stata effettuata con esecuzione di un lembo mucoperiosteo e conseguente asportazione
radicale della parete cistica, che ne ha determinato la perforazione con la fuoriuscita di materiale sieroso. L'intervento di
enucleazione ci ha confermato quanto avevamo riscontrato sulle ricostruzioni 3D e sulla replica anatomica in resina: notevole
perdita di osso alveolare vestibolare e palatale, nonché comunicazione oro-nasale.

Il lembo vestibolare € stato riposizionato in sede con punti di sutura 3/0 (fig. 19) in monofilamento non riassorbibile. Al paziente
viene prescritta una terapia antibiotica a base di amoxicillina + acido clavulanico, 2 volte al giorno, per 6 giorni e una terapia
antiflogistica al bisogno, oltre a sciacqui con clorexidina 0,2%. La neoformazione rimossa é fissata in formalina e inviata al reparto
di Istologia e Anatomia Patologica dell'Ospedale di Branca (Perugia), con il quesito di cisti residua odontogena poi confermato
dall'anatomopatologo. | controlli post-operatori hanno evidenziato un decorso nella norma, senza particolari complicanze.
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