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ABSTRACT

Background: In the case of mandibular resection that leaves a large mandibular
bone defect, a mandibular reconstruction is required to restore functional and
postoperative aesthetic factors. Mandibular reconstruction plate installation on
mandibular resection is very important but difficult to achieve maximum results.
The formation of reconstruction plates can be preoperative and intraoperative.
Preoperative stereolithography (medical rapid prototyping/MRP) can be used to
form rapid and accurate plates (precontours). Objective: Report the use of MRP
as an alternative tool to precontour mandibular reconstruction plate.

Case management: Reported reconstruction of mandibular defects in one
case of hemimandibulectomy and two cases of segmental resection with
avascular iliac bone grafts using MRP through a computer-aided design and
computer aided manufacture procedure (CAD/CAM) to establish preoperative
reconstruction plates (precontour) so the surgery doesn’t take long time to
reconstruct, by forming a mandibular models under normal circumstances.
Result: The formation of a reconstruction plates (precontour) using MRP (medical
rapid prototyping) with CAD / CAM procedure gives results in accordance with
the original form.

Conclusions: The making of MRP through CAD / CAM procedure gives
maximal result resembling the form of mandibular model. The MRP models get
an accurate picture of the patient’s jaw as a pre contour tools for reconstruction
plate. The formation of the reconstruction plates (precontour) with these
MRP model is obtained from CAD / CAM and provides a normal jaw image,
so that preoperative precontouring will give good and maximum result on the
reconstruction plates made under the MRP models.

PENDAHULUAN

pemasangan graft tulang 3. Rekonstruksi
pasca reseksi tumor mandibula merupakan

Defek mandibula pasca reseksi mandibula
memiliki efek dramatis pada struktur anatomi,
cara berbicara, deglutinasi, kepercayaan diri
dan kualitas hidup pasien '. Penanganan defek
mandibula pasien pasca reseksi tumor dalam
mengembalikan fungsi, artikulasi dan estetika
pasien pasca reseksi mandibula dilakukan
dengan rekonstruksi mandibula menggunakan
plat rekonstruksi 2. Plat rekonstruksi
digunakan untuk menjembatani defek pasca
reseksi, biasanya dikombinasikan dengan

hal yang menantang bagi dokter bedah mulut
dan maksillofasial karena bentuk geometri
mandibula yang kompleks, otot-otot yang
berikatan pada mandibula beraksi di area yang
berbeda - beda, dan oklusi *°.

Pembentukan plat yang baik adalah hal
yang penting untuk mendapatkan stabilitas
segmen, posisi spasia yang baik, dan
oklusi, setelah ablasi tumor '. Pembentukan
plat rekonstruksi selama prosedur bedah
merupakan pekerjaan yang menjemukan
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3. Sering dilakukan dengan metode “trial
and error” menggunakan bent template.
Prekontur plat rekonstruksi berulang — ulang
dapat merusak bahan metal yang beresiko
menjadi fraktur plat prematur, membutuhkan
pembukaan bedah yang luas, meningkatkan
waktu operasi sehingga terkadang konsentrasi
operator hilang, beresiko terjadi kehilangan
cairan dan darah yang banyak pada pasien
serta meningkatkan resiko infeksi '2¢

Prosedur ini dapat di optimalkan secara
signifikan dengan penggunaan model anatomis
3 dimensi. Metode ini sangat membantu
rencana pembedahan dan menurunkan waktu
operasi. Model seperti ini dikenal sebagai
rapid prototyping4. Medical rapid prototyping
(MRP) diartikan sebagai model fisik anatomi
manusia dengan dimensi yang akurat karena
sumber data konstruksi model ini adalah
hasil CT scan dengan resolusi tinggi (high-
resolution computed tomography)'. Model
dari MRP, dibuat dengan prosedur computer-
aided design and computer aided manufacture
(CAD/CAM) vyang memungkinkan untuk
manipulasi data digital dan untuk membangun
kontur yang dibutuhkan 5. Meskipun terdapat
banyak teknologi rapid protyping, yang paling
sering digunakan untuk aplikasi dibidang
kesehatan adalah stereolithography (STL)
model 3 dimensi *’. Penggunaan model
stereolithography dapat digunakan pada
kasus rekonstruksi mandibula saat perluasan
tumor telah menyebabkan kerusakan tulang
yang luas membantu prekontur adaptasi plat
preoperative 7

Penggunaan  stereolithography = model
3 dimensi sebagai alternatif prekontur plat
rekonstruksi mandibula preoperatif ' :
Indikasi Rekonstruksi dimana kerusakan
kontinuitas mandibula oleh karena tumor atau

trauma yang luas dan pembentukan plat yang

kompleks

Kontraindikasi: Model stereolithography tidak

akurat jika terdapat pecahan atau objek asing

pada daerah tersebut yang menyebabkan
munculnya artefak

Kelebihan :

» Waktu pembedahan singkat

» Adaptasi plat rekonstruksi sangat baik.

* Menurunkan gap/celah plat dengan tulang
sehat yang akhirnya menurunkan
pembentukan scar juga.

* Mengurangi resiko kelelahan metal (metal
fatigue) secara signifikan.

* Meningkatkan dampak yang baik kepasien

mengenai diagnosis penyakitnya,
memudahkan edukasi pada pasien,
dan memperjelas metode rencana
pembedahan.

*Berguna sebagai alat bantu mengajar pada
kegiatan akademik.

Kekurangan :

* Meningkatkan radiasi pada pasien karena
diperlukannya pengambilan CT scan
resolusi tinggi.

* Memerlukan biaya tambahan

» Menambah waktu tunggu dari saat diagnosis
hingga waktu pembedahan yang
sebenarnya oleh karena adanya tahapan
tambahan dalam rencana pembedahan.

METODE

Kami melakukan rekonstruksi padatindakan
satu kasus hemimandibulektomi dan dua
kasus reseksi segmental dengan graft tulang
illiaka avaskuler pada mandibula di RSUP
Dr.Sardjito. Diagnosa sebelum dilakukan
reseksi bedah dari semua kasus adalah
ameloblastoma. Saat pasien melakukan foto
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CT scan resolusi tinggi, pasien tidak boleh
bergerak untuk meminimalkan terjadinya
artefak sehingga tercipta model anatomi yang
akurat. Data hasil foto CT scan kami simpan
ke media yang mudah untuk dipindahkan,
selanjutnya kami kirimkan ke Laboratorium
desain dan perancangan produk fakultas
tehnik mesin dan industri Universitas Gadjah
Mada untuk perencanaan teknik virtual dengan
prosedur CAD (computer-aided design).

Perencanaan Teknik Virtual

Kami menggunakan software yang sesuai
untuk set data DICOM (digital imaging and
communication in medicine). Rencana virtual
untuk ke tiga kasus ini berbeda — beda. Hal
ini untuk memudahkan analisis rencana
preoperatif.

* Kasus 1. Setelah data file CT scan di
masukkan ke software yang seusai,
data file dari CT scan (gambar 1)
diproses menjadi file stereolithography
dan dilanjutkan untuk pencetakan
stereolithography model 3 dimensi
(gambar 2). Selanjutnya mengunakan
metode mirroring dimanasisi kiri yang
tidak rusak dengan manipulasi di
segmentasikan lalu direfleksikan dan
disesuaikan kesejajarannya pada sisi
yang rusak, data file diproses menjadi file
stereolithography dan dicetak menjadi
model stereolithography 3 dimensi
sebagai neomandibula (Gambar 3).

+ Kasus 2. Menggunakan metode
autosegmentasi CT scan. Ukuran
mandibula yang akan direseksi ditentukan
secara virtual. Oleh karena reseksi yang
luas dari korpus mandibula dextra hingga
korpus mandibula sinistra, mirroring
bukanlah pilihan dari rencana virtual pada
kasus ini. Neomandibula dibuat dengan

mengkombinasikan struktur tulang yang
masih tersisa dengan autosegmentasi
yang disesuaikan lengkung rahang
atas dan tulang rahang bawah yang
tersisa, kemudian dibentuk dengan ideal
secara virtual. Hal ini dilakukan karena
kerusakan oleh tumor melibatkan daerah
korpus mandibula bilateral dan tulang
mandibula regio anterior.

» Kasus 3. Pada kasus ini neomandibula
diperoleh dengan metode mirroring untuk
transposisi letak tumor. Tumor terletak
pada corpus mandibula dextra dan
direfleksikan secara virtual ke sisi corpus
mandibula sinistra.

Kasus - kasus yang kami tangani dengan
perencanaan rekonstruksi secara virtual :
Kasus 1

Pasien wanita, usia 17 tahun dengan
keluhan pembengkakan pada rahang bawah
kanan dan benjolan pada gusi rahang bawah
kanan yang besar serta kesulitan untuk makan
karena gigi pada regio tersebut goyang.
Hasil pemeriksaan menunjukkan gambaran
ameloblastoma. Kami rencanakan reseksi
hemimandibulektomi mandibula dextra.
Selanjutnya model stereolithography 3 dimensi
neomandibula (gambar 3) ini dilakukan
pencetakan menggunakan alginat dan dibuat
salinan dengan gips biru (gambar 4). Pada
cetakan gips biru pada daerah yang terkena
tumor, dilakukan pengurangan gips sebanyak +
1 cm pada regio bukal (lebar mandibula normal
pada model stereolithography model 3 dimensi
darilingual-bukal+1,5cm)lebartersisa+0,5cm.
Tebal plat rekonstruksi yang digunakan adalah
3 mm (gambar 4). Selanjutnya pengukuran
jarak vertikal dari insisal molar pertama rahang
atas dextra ke ujung margo inferior mandibula
sisi dextra didapatkan 3,5 cm. Adaptasi plat
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Gambar 1. Foto CT scan resolusi tinggi Gambar 2. Model
(kasus 1) stereclithography 3 dimensi (kasus

Gambar 3. Model neomandibula Gambar 4. Cetakan gips salinan dari
dengan prosedur CADVCAM (kasus 1) neomandibula (kasus 1)

Gambar 5. Rencana
preoperatif Posist plat
rekosntrukst 1 cm diatas
margo inferior (kasus 1)

Gambar 6. Peletakkan plat rekonstruksi 1 cm Gambar 7. Kontrol peletakkan plat
diatas margo inferior intraoperanf (kasus 1) rekonstruksi regio posterior (kasus 1)

Gambar 8. Foto panoramik Posisi plat rekonstrukst
yang adekuat (kasus 1)
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Gambar 9. Pemerikzaan klinis Ekstra oral (a) dan
Intra oral (k) post operasi 8 bulan

rekonstruksi kami rencanakan dengan posisi
plat rekosntruksi 1 cm diatas margo inferior
(gambar 5) dan dihubungkan dengan garis.
Prekontur plat rekonstruksi diadaptasikan
mengikuti garis penghubung dari anterior ke
posterior. Hal ini dilakukan untuk menghindari
penonjolan plat rekonstruksi, yang dapat
menjadi komplikasi seperti dehisensi dan
tahapan ini juga membantu dalam memastikan
letak plat rekonstruksi sesuai plat rekonstruksi
prekontur intraoperatif (Gambar 6 dan gambar
7). Operasi berlangsung cepat sekitar 4 jam

‘ Gambar 10. Foto panoramik (kasus 2) ‘

Gambar 12. Plat prekontur (kasus 2)

tanpa adanya komplikasi intraoperatif. Foto
panoramik postoperasi menunujukkan posisi
plat rekonstruksi adekuat (Gambar 8) dan
hasil pemeriksaan klinis ekstra oral dan intra
oral post operasi cukup memuaskan (Gambar
9a dan 9b).

Kasus 2

Seorang laki — laki umur 45 tahun dengan
keluhan pembengkakan pada gusi dan rahang
sebelah kanan. Pada pemeriksaan radiologis
foto panoramik dan 3D CT scan tampak lesi

| Gambar 11. Foto CT scan (kasus 2) ‘

Gambar 13 Salinan neomandibula (kasus 2)
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Gambar 14. Model MRP dengan metode
autosegmentasi (kasus 2)

Gambar 15. Pemasangan autobonegraft
illiaka (kasus 2)

Gambar 16. Coens ramus fixator pada
ramus mandibula (kasus 2)

Gambar 17. Pemeriksaan klims ekstra oral (a)
dan intra oral (b) ( kasus 2)

radiolusen dengan gambaran ‘soap bubble
appearance’ bentuk bulat berbatas tegas,
denganukuran5,2cmx2,5cmx2,5cm. Tampak
akar gigi 31,32,33, 41,42 43,44,45 mengalami
migrasi (gambar 10). CT scan menunjukkan
kerusakan korteks mandibula region 34 sampai
regio mesial 46 (Gambar 11). Hasil insisional
biospsi ameloblastoma folikuler. Direncanakan
reseksi segmental regio 36 sampai 47 dan
pemasangan plat rekonstruksi titanium yang
telah dilakukan prekontur sebelum operasi
(gambar 12) menggunakan cetakan gips
(gambar 13) dari neomandibula dengan
prosedur virtual autosegmentasi (gambar
14) dan autobone graft avaskuler dari tulang
illiaka (gambar 15). Pada intraoperatif kami
menggunakan coens ramus fixator pada kasus
ini untuk mempertahankan posisi dari kedua
ramus (Gambar 16). Operasi berlangsung 6
jam 45 menit tanpa komplikasi intraoperatif.

Pada kontrol pemeriksaan klinis post operasi
didapatkan wajah simetris dan penyembuhan
luka intra oral yang baik (gambar 17).

Kasus 3

Seorang wanita 18 tahun datang dengan
keluhan asimetri wajah karena pembengkakan
pada rahang bawah kanan (Gambar 18).
Pemeriksaan CT scan menunjukkan area
radiolusen mulai 44 — 47 (gambar 19).
Pada pemeriksaan biopsi menunjukkan
ameloblastoma tipe solid. Direncanakan
reseksi segmental mandibula dextra dari regio
32 hingga ramus mandibula dextra dengan
menggunakan plat rekonstruksi titanium
yang telah dilakukan prekontur sebelum
operasi (Gambar 20), dengan alat bantu
MRP transposisi letak tumor (gambar 21) dan
autobone graft avaskuler tulang illiaka (Gambar
22). Pada intraoperatif kami menggunakan
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Gambar 18. Pemeriksaan klinis EO
tampak asimetri wajah pembengkakan
mandibula dextra (kasus 3)

Gambar 20. Prekontur plat rekonstruksi
preoperatif (kasus 3)

Gambar 22 Autohonegraft illiaka (kasus 3)

coens ramus fixator pada kasus ini untuk
mempertahankan posisi ramus dextra. Pada
kontrol pemeriksaan klinis post operasi
didapatkan hasil yang baik dari segi estetika
(gambar 23) dan dari pemeriksaan intra oral
tampak protesa gigi palsu lepasan yang dapat
berfungsi dengan baik (gambar 24). Foto
panoramik post operasi menunjukkan letak plat
rekonstruksi titanium baik dan kondisi adaptasi

Gambar 19. foto CT scan dengan
gambaran soap bubble aperance (kasus 3)

Gambar 21. MRP dengan metode
mirroring transposisi letak tumor (kasus 3)

Gambar 23. Klimis ekstra oral pasca operasi
3 tahun (kasus 3)

graft yang baik dengan tulang mandibula yang
sehat (gambar 25).

HASIL

Pembentukan plat rekonstruksi
menggunakan MRP (medical rapid prototyping)
dengan prosedur CAD/CAM (computer-aided
design and computer aided manufacture)
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sesuai

memberikan hasil
aslinya.

dengan bentuk

DISKUSI

Berdasarkan pengalaman kami dari ketiga
kasus diatas, model MRP membantu untuk
media simulasi sebelum pembedahan dengan
timoperasi,Modelinidapatjugadigunakanuntuk
menjelaskan dan berdiskusi dengan pasien
mengenai penyakit serta perluasan tumor yang
diderita. Ini akan memberikan pemahaman
yang lebih baik pada mereka mengenai
proses yang akan dijalankan, dan hasil yang
diharapkan. Pada kasus 3 kami merencanakan
membuat 1 model MRP yang berfungsi untuk
alat bantu prekontur plat rekonstruksi serta
membantu dalam menjelaskan penyakit, dan
rencana pembedahan kepada pasien. Kami
memutuskan perencanaan teknik virtual
dengan metode mirorring untuk transposisi
tumor dimana letak tumor pada corpus
mandibula dextra, kami lakukan transposisi
pada corpus mandibula sinistra.

Gambar 24. Protesa berfungsi dan
pada posist vang baik (kasus 3)

Gambar 25. Foto
panoramik post operasi 3
tahun adaptasi plat dan
graft illiaka yang baik
(kasus 3)

Penurunan  waktu  operasi  dengan
menggunakan metode ini cukup signifikan
karena kami tidak perlu mengadaptasikan
plat rekonstruksi intraoperatif yang telah di
prekontur. Ini sesuai dengan penelitian Toro
dkk8 pada 24 pasien. Mereka melaporkan
waktu pembedahan berkurang sekitar 1.5
jam dibandingkan prosedur pembedahan
reseksi konvensional. Pembuatan model
stereolithography  serta  penggunaannya
untuk model preoperatif dapat menurunkan
waktu operasi dan kesulitan operasi bedah
rekonstruksi mandibula.

Pengurangan gips biru untuk prekontur
plat rekonstruksi saat preoperatif pada
regio tulang bukal dan labial yang direseksi
pada semua kasus dan meletakkan 1 cm
diatas margo inferior mandibula pada sisi
hemimandibulektomi (kasus 1) berfungsi untuk
menghindari penonjolan  plat rekonstruksi
yang dapat menganggu suplai darah disekitar
jaringan lunak yang selanjutnya menimbulkan
scar yang kurang baik bahkan menyebabkan
komplikasi seperti terbukanya plat ke bagian
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ekstraoral atau intra oral. Yamada dkk.®
menyebutkan apabila plat digunakan pada
daerah simfisis, maka platharus under contured
untuk menghindari proyeksi berlebihan pada
daerah pogonion. Hal ini didukung oleh
pendapat Okura dkk." yang menyebutkan
dehisensi ekstra oral disebabkan karena
adanya dead space di sekitar plat rekonstruksi.
Jaringan lunak yang menutupi plat sangat tipis
dan perbandingan lebar plat dengan jaringan
lunak yang menutupi plat tidak seimbang yang
menyebabkan vaskularisasi minimal pada
daerah plat sehingga mengakibatkan iskemik
pada jaringan berpotensi terjadi dehisensi
jaringan. Untuk meminimalkan terjadinya
hal ini salah satunya dengan prekontur plat
rekonstruksi sebelum operasi. Ketebalan
pengurangan gips Yyang dibutuhkan kami
sesuaikan dengan ketebalan plat rekonstruksi
yang akan digunakan. Pada kasus 1, model
MRP juga membantu kami dalam simulasi
mengukur jarak vertikal dari insisal gigi molar
1 rahang atas ke daerah margo inferior
mandibular. Hal ini sangat membantu kami
saat intraoperatif sebagai panduan dalam
mengontrol letak plat rekonstruksi daerah
posterior pada kasus hemimandibulektomi.
Saat prekontur plat rekonstruksi preoperatif
pada kasus 2 dan kasus 3 yang dilakukan
reseksi segmental mandibula pada daerah
ramus perlu diperhatikan letak plat dari coen’s
ramus fixator pada saat intraoperatif . Hal
ini agar plat dari coens ramus fixator tidak
menyentuh plat rekonstruksi yang di prekontur
sehingga dapat menyebabkan celah antara
tulang mandibula yang sehat dengan plat
rekonstruksi yang berpotensi terjadinya dead
space dan scar (gambar 16). Pada kasus 2
dan 3 rehabilitasi mandibula menggunakan
graft tulang cortico cancelous autogenus
avaskuler dari tulang illika untuk membantu

terbentuknya kontinuitas dan kekuatan rahang
yang dibutuhkan, agar berfungsi normal
dengan rehabilitasi menggunakan protesa
(Gambar 24).

Coen’s ramus fixator dipasang pada kasus 2
dan kasus 3 sebagai alat bantu untuk memandu
penempatan plat rekonstruksi titanium dan
graft tulang illiaka cortico cancelous, sehingga
mempunyai relasi dan oklusi yang tepat
dengan maksila serta menjaga sisa ramus
mandibula tetap pada tempatnya saat akan
dipasang plat rekonstruksi .

Perencanaan teknik virtual dengan
prosedur CAD/CAM cukup membantu untuk
mencapai rekonstruksi yang adekuat, dapat
memperhitungkan deglutinasi, mastikasi, cara
bicara dan juga perencanaan protesa pasca
operasi pada pasien. Teknik perencanaan
virtual membutuhkan pengetahuan dari ahli
komputer yang berpengalaman dengan
kemampuan sensasi haptic yang memadai,
sehingga membutuhkan penambahan waktu
dan biaya pre operatif. Hal ini bertujuan untuk
mengoptimalkan perawatan. Walaupun begitu
kami menyarankan penggunaannya dalam
rekonstruksi mandibula karena memberikan
banyak keuntungan. Dokter bedah akan
mendapatkan cetakan perluasan reseksi dan
rekonstruksi yang dibutuhkan dengan lebih
baik.

Prekontur plat rekonstruksi titanium
menggunakan model MRP sangat efektif,
efisien dan akurat tanpa perlu berkali — kali
melakukan pembengkokan. Widiastuti dkk.
menjelaskan plat rekonstruksi titanium memiliki
sifat biokompatibel yang baik tapi bahan
titanium memiliki sifat modulus elastisitas
yang rendah sehingga rawan rapuh dan
susah untuk dibentuk. Pada permukaan dalam
lengkung plat rekonstruksi merupakan tempat
awal terjadinya keretakan, akibat konsentrasi
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stress pada bahu dari potongan plat yang
tipis pada waktu pembentukan plat, sehingga
timbul residual stress yang menyebabkan
kelelahan pada plat. Beban pengunyahan
akan menambah keretakan pada plat sehingga
terjadi fraktur plat rekonstruksi.

Pasien yang direncanakan rekonstruksi
dengan alat bantu MRP memiliki hasil wajah
cukup simetri pada pemeriksaan klinis post
operasi sehingga memberikan hasil akhir yang
estetika. Ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Azuma dkk. ® yang mengatakan,
sudut diferensial pasien yang menggunakan
MRP lebih kecil dibandingkan dengan pasien
dengan grup teknik konvensional. Hal ini
menunjukkan kontur simetri pada mandibula
grup MRP lebih baik. Cohen # menyampaikan
tujuan rekonstruksi adalah menjaga estetik dan
simetri wajah yang baik serta mendapatkan
hasil akhir fungsional yang baik, dapat menjaga
bentuk dan kekuatan rahang sehingga
memudahkan rehabilitasi gigi selanjutnya.

KESIMPULAN

Pembuatan MRP melalui prosedur CAD/
CAM memberikan hasil maksimal menyerupai
bentuk model mandibula. Model MRP
mendapatkan gambaran rahang pasien yang
akurat sebagai alat bantu prekontur plat
rekonstruksi. Pembentukan plat rekonstruksi
(prekontur) dengan model MRP ini didapat dari
CAD/CAM dan memberikan gambaran rahang
normal, sehingga prekontur preoperatif akan
memberikan hasil yang baik dan maksimal
pada plat rekonstruksi yang dibuat berdasarkan
model MRP.
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