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 Invenţia se referă la medicină, şi anume la 
traumatologie şi ortopedie şi este destinată pentru 
reendoprotezarea şoldului. 

Metoda revendicată constă în aceea că preli-
minar se prelevă o autogrefă din aripa osului iliac 
care se fărâmiţează, se elimină endoproteza de-
teriorată a şoldului şi ţesuturile neviabile, granu-
laţiile şi cicatricele din regiunea cotilului şi a 
porţiunii proximale a osului femural. Se modelează 
feţele laterală, superioară şi medială ale marginii 
cotilului, se instalează o alogrefă osoasă corticală, 
începând de la vârful defectului cotilului până la 

ramura superioară a pubisului şi a doua alogrefă 
osoasă corticală, începând de la vârful defectului 
cotilului până la corpul ischionului şi se fixează 
acestea. Apoi alogrefele osoase instalate se mode-
lează după componentul acetabular al endoprotezei 
şoldului, regiunea cotilului se umple cu autogrefa 
fărâmiţată şi se tasează, după care se instalează 
componentele acetabular şi femural ale endopro-
tezei noi. 
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Descriere: 
  Invenţia se referă la medicină, şi anume la traumatologie şi ortopedie, şi poate fi utilizată la 

înlăturarea pierderilor de capital osos periacetabular şi aplicarea cupei necimentate în timpul 
reendoprotezării şoldului la persoane tinere. 

Este cunoscută o metodă de reendoprotezare a articulaţiei coxofemurale ce constă în aceea că 5 
se elimină endoproteza deteriorată, apoi se pregătesc suprafeţele osoase ale cavităţii cotiloide şi 
canalului femural, după care se instalează componentele endoprotezei noi [1]. La sfârşitul 
operaţiei pentru evacuarea conţinutului plăgii se instalează un tub de silicon (dren). Plaga se 
suturează pe straturi şi se aplică un pansament aseptic. Totodată, pentru fixarea componentelor 
endoprotezei poate fi necesară prelevarea unei bucăţi din osul propriu al pacientului, de exemplu 10 
din osul coxal, şi instalarea lui în schimbul osului dispărut. 

Dezavantajele metodei date constau în posibilitatea migraţiei şi mobilităţii componentului 
protetic acetabular din cauza stabilităţii lui primare  insuficiente, resorbţiei timpurii a autogrefei 
osoase spongioase şi din cauza lipsei dezvoltării în jurul cotilului a osului necesar pentru 
stabilitatea secundară. 15 

Problema pe care o rezolvă invenţia constă în sporirea stabilităţii primare şi secundare a 
componentului acetabular necimentat al endoprotezei totale de şold. 

Problema se soluţionează prin aceea că preliminar se prelevă o autogrefă din  aripa osului iliac 
care se fărâmiţează, se elimină endoproteza deteriorată şi ţesuturile neviabile din regiunea 
şoldului afectat. Se modelează feţele laterală, superioară şi medială ale marginii cavităţii cotiloide, 20 
se instalează o alogrefă osoasă corticală, începând de la vârful defectului cotiloidian până la 
ramura superioară a pubisului şi a doua alogrefă osoasă corticală, începând de la vârful defectului 
cotiloidian până la corpul ischionului şi se fixează cu şuruburi sau prin angrenare. Apoi alogrefele 
osoase instalate se modelează după componentul acetabular al endoprotezei de şold, regiunea 
cavităţii cotiloide se umple cu autogrefa spongioasă fărâmiţată care se tasează, după care se 25 
instalează componentele endoprotezei noi. 

Alogrefele corticale masive restabilesc pereţii şi coloanele acetabulare redând  stabilitate 
primară cupei metalice necimentate, au un potenţial osteoinductiv înalt, comparat cu cel al 
autogrefelor corticale. De aceea ele favorizează de asemenea osteogeneza şi restabilirea structurii 
anatomice a osului. 30 

Umplerea cu autogrefă fărâmiţată a regiunii cotilului şi tasarea ulterioară a ei permite de a 
obţine ca autogrefa fărâmiţată, amestecată cu sânge, să umple toate defectele regiunii acetabulare. 
După instalarea componentului acetabular al endoprotezei autogrefa fărâmiţată acoperă uniform 
partea exterioară a cupei metalice şi majorează suprafaţa de contact cu osul potenţial  viabil 
majorând posibilitatea integrării. Autogrefa posedă organotopicitate, adică are afinitate anatomo-35 
morfologică completă cu ţesuturile reconstructibile ale cavităţii cotiloide şi posedă un potenţial 
osteogenic, osteoconductiv şi osteoinductiv înalt. Cele expuse mai sus contribuie la formarea 
timpurie şi uniformă în jurul componentului  acetabular a ţesutului osos cu pătrunderea osului 
nou-format în porozităţile implantului şi dezvoltarea stabilităţii lui secundare. 

Rezultatul invenţiei revendicate constă în sporirea siguranţei fixării primare a componentului 40 
acetabular necimentat în reendoprotezarea şoldului, precum şi optimizarea formării uniforme a 
ţesutului osos în jurul lui, pentru fixarea lui secundară. 

Avantajul metodei revendicate constă în sporirea stabilităţii primare şi secundare a 
componentului acetabular necimentat al protezei totale de şold la reendoprotezări cu posibilitatea 
reducerii perioadei de reabilitare. Acest fapt este confirmat de rezultatele clinice şi datele 45 
radiologice obţinute care au demonstrat că la investigarea cantitativă a remodelării ţesutului osos 
în jurul endoprotezei au fost obţinute rezultate încurajatoare, ce diferă avantajos de datele privind 
reendoprotezarea şoldului publicate în literatură. 

Metoda se realizează în felul următor. 
Pacientul sub anestezie generală se află în decubit lateral pe partea sănătoasă. Prin  abord 50 

orizontal cu lungimea de 6…8 cm la nivelul crestei iliace pe partea anterioară se prelevă o 
autogrefă osoasă cu lungimea de până la 10…12 cm şi lăţimea de 4…6 cm. Plaga se drenează şi 
se suturează, autogrefa se acoperă cu o meşă îmbibată cu ser fiziologic. Prin abord lateral se face 
revizia protezei deteriorate cu înlăturarea ei şi a ţesuturilor de granulaţii şi cicatricelor din jur cu 
împrospătarea pereţilor acetabulari restanţi şi aprecierea deficitului de capital osos. Se modelează 55 
feţele laterală, superioară şi medială ale marginii cavităţii cotiloide. Se aleg două alogrefe 
corticale masive prelevate din creasta tibială conservate în soluţie slabă de formol care se 
fasonează după lungime şi formă şi se aplică în regiunea acetabulară. Prima grefă osoasă se 
instalează începând de la vârful defectului cotiloidian până la ramura superioară a pubisului, iar a 
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doua – de la vârful cavităţii cotiloide până la corpul ischionului şi se fixează. Apoi grefele osoase 
instalate se modelează după componentul acetabular al endoprotezei de şold. Cu freza se 
modelează moderat alogrefele în locul plasării cupei şi se apreciază dimensiunile ei. Autogrefa 
fărâmiţată se plasează în regiunea cotiloidiană şi se tasează. Pentru impactarea mai bună a 
autogrefei morselate şi redarea formei necesare acetabulului, se foloseşte o freză mai mică decât 5 
componentul acetabular care  va fi implantat rotind-o scurt (de 5…6 ori) contra acelor de 
ceasornic. După aceasta cupa sau „press-fit” se aplică în cotilul nou-format fixându-se la 
necesitate adăugător cu 2…3 şuruburi şi se aplică insertul polietilenic. După aceasta se instalează 
celelalte componente ale noii endoproteze şi se reduce capul protezei în cotil. Toaleta şi 
hemostaza se efectuează permanent, plaga se drenează cu 2…3 drenuri aspirative şi se suturează 10 
pe planuri. Reeducarea mişcărilor în articulaţia membrului pelvin operat începe peste o 
săptămână. Deplasarea cu ajutorul cârjelor este admisă la 4 săptămâni. Efortul pe piciorul operat 
este admis după osteointegrarea clinică şi radiologică a cupei. 

Conform metodei propuse au fost operaţi 5 pacienţi. Rezultatele operaţiei efectuate sunt bune. 
Exemplu 15 
Pacienta C., 34 ani, fişă medicală nr. 9670/630 din 02.06.2003. În anul 1992 pacienta a fost 

endoprotezată la şoldul stâng cu o proteză totală cimentată tip Movşovici-Gavriuşenco pentru o 
coxartroză displazică gr. III. Pe parcursul a 8 ani, funcţia şoldului endoprotezat a fost bună, 
apreciindu-se cu 88 puncte conform cotaţiei Harris. La 7 ani pe radiografia antero-posterioară a 
apărut un lizereu în zona IV a lui Gruen. La 9 ani au apărut semne de radiotransparenţă în jurul 20 
cimentului componentului cotiloidian. La 10 ani  de la artroplastia primară, lizereul femural pe 
partea medială a depăşit mica tuberozitate, iar componentul acetabular pe fonul progresării 
resorbţiei periacetabulare s-a deplasat cranial şi medial, întretăind linia Kohler. În luna aprilie 
2002, sub anestezie generală a fost efectuată endoprotezarea de reluare a şoldului stâng. Prin 
abord tip Hardringe extins distal, au fost înlăturate componentele protezei şi ţesuturile de 25 
granulaţie periprotetice. S-a constatat că coada protezei este stabilă, iar cupa este instabilă şi a fost 
extrasă uşor în bloc cu cimentul. Lizereul osos periprotetic se datorează „maladiei de particule”. A 
fost prelevată o autogrefă din creasta iliacă. După înlăturarea ţesuturilor devitalizate şi modelarea 
marginilor restante ale acetabulului, coloanele anterioare şi posterioare au fost refăcute după 
metoda descrisă în invenţie. După modelarea alogrefelor instalate, conform formei cupei 30 
protetice, peretele medial şi golurile restante au fost tapetate cu autogrefa morselată din creasta 
iliacă.  S-a aplicat cotilul metalic care avea o stabilitate primară satisfăcătoare, şi pentru 
îmbunătăţirea căreia a fost fixat adăugător cu 2 şuruburi spongioase. După înlăturarea ţesuturilor 
devitalizate, de la nivelul femurului printr-o fenestraţie la nivelul cozii protezei a fost înlăturat 
cimentul. S-a aplicat coada de revizie tip ESI. Toaletă, hemostază pe parcurs, drenarea aspiratoare 35 
a plăgii. Suturarea pe straturi, pansament aseptic, botină derotatorie. Înlăturarea firelor la 14 zile, 
regim de pat cu membrul pelvin operat în abducţie timp de 4 săptămâni. Începutul mersului la 6 
săptămâni, sprijin dozat la 10 săptămâni, sprijin total la 16 săptămâni. La 2 ani de la 
reendoprotezare funcţia statică şi dinamică a şoldului operat este restabilită, durerile lipsesc, 
pacienta se deplasează fără dispozitive ajutătoare de mers, amplitudinea mişcărilor este 40 
satisfăcătoare, scorul Harris constituie 80 puncte. Radiologic, componentele protezei sunt 
poziţionate corect, lizereu periprotetic nu se determină.         
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(57) Revendicare: 
  Metodă de reendoprotezare a şoldului cu proteză fără ciment ce constă în aceea că 

preliminar se prelevă o autogrefă din aripa osului iliac care se fărâmiţează, se elimină endoproteza 5 
deteriorată a şoldului şi ţesuturile neviabile, granulaţiile şi cicatricele din regiunea cotilului şi a 
porţiunii proximale a osului femural, se modelează feţele laterală, superioară şi medială ale 
marginii cotilului, se instalează o alogrefă osoasă corticală, începând de la vârful defectului 
cotilului până la ramura superioară a pubisului şi a doua alogrefă osoasă corticală, începând de la 
vârful defectului cotilului până la corpul ischionului şi se fixează acestea, apoi alogrefele osoase 10 
instalate se modelează după componentul acetabular al endoprotezei şoldului, regiunea cotilului 
se umple cu autogrefa fărâmiţată şi se tasează, după care se instalează componentele  acetabular şi 
femural ale endoprotezei noi. 
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