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Inventia se refera la medicind, in special la chirurgia maxilo-faciala si poate fi utilizatd pentru reconstructia
topografiei si volumului orbitei la pacienti cu patologie asociatd cu un defect sau o deformatie in regiunea orbitei.
Este cunoscuta metoda de tratament chirurgical ce presupun reconstructia volumului si topografiei orbitei, esenta
careia consta in repozitia fragmentelor deplasate, reconstructia elementelor osoase cu grefe autogene sau constructii
metalice. Planul si volumul de operatie se determina preoperator cu un anumit grad de aproximatie bazat pe datele
examenului clinic si paraclinic, de topografia, volumul defectelor sau deplasarii. Dupa efectuarea tomografiei
computerizate sau a craniografiei se efectueaza incizia tesuturilor moi cu exteriorizarea zonei defectului. Se inldtura
portiunile de os neviabile ale peretilor orbitei, dupa care se aplicd o plasa metalica, care se modeleaza in perioada
intraoperatorie si unele grefe osoase in unele portiuni ale peretilor orbitei. Dupd amplasarea plasei metalice si grefei
oasoase, care se fixeaza, apoi tesuturile moi se sutureaza pe straturi [1].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in faptul ca topografia deplasarii, defectului, deformatiei sau formatiunii
patologice sunt determinate preoperator in baza tomografiei computerizate sau craniografiei, insa complexitatea
anatomica a regiunii §i abordul chirurgical dificil impreund cu vizibilitate limitatd intraoperator presupune
verificarea preciziei topografice a instalarii unei grefe, constructii metalice sau repozitiei la tomografia
computerizatd efectuatd postoperator. Adaptarea plasei metalice, grefei la nivelul peretelui afectat al orbitei se
realizeazd in sala de operatii. Tehnica este realizatd printr-o metoda de incercare si eroare intraoperator. Pot fi
necesare mai multe incercari in reproducerea topografiei complexe a regiunii reconstruite. Indoirea repetati poate
epuiza metalul in ariile de contur, crescand riscul fracturarii premature a plasei. Adaptarea plasei sau grefei
intraoperator necesitd expunere chirurgicala mai indelungata, ceea ce duce la cresterea timpului si volumului
interventiei.

Problema pe care o rezolva inventia consta elaborarea unei metode, care ar permite reducerea traumei chirurgicale si
un rezultat estetic superior, de a obtine un rezultat prognozabil, a reduce rata complicatiilor postoperatorii, a
determina exact locul pentru instalarea plasei reconstructive sau transplantului, a verifica calitatea repozitiei
intraoperator in urma planificarii virtuale preoperatorii precise si utilizérii ghidurilor chirurgicale si modelelor
stereolitografice, ceea ce la randul sau reduce posibilitatea aparitiei complicatiilor intraoperatorii, precum
traumatizarea formatiunilor anatomice de mare importanta, asimetrii faciale postoperatorii.

Metoda este indicatd pentru reabilitarea pacientilor cu diferita patologie, care intereseaza orbitele cu ajutorul
modelelor stereolitografice si/sau chirurgiei statice virtuale asistate, inclusiv si la pacientii care au suportat sau
necesita operatii radicale si/sau reconstructive al sisitemului 0sos.

Esenta inventiei constd in aceea ca in baza tomografiei computerizate a regiunii defectului si partii contralaterale in
cazul in care defectul este unilateral pentru reconstructia virtuald tridimensionald a partii osoase si a suprafetei
tesuturilor moi se construieste un model geometric virtual, ce corespunde regiunii afectate, unde se determini
volumul si topografia defectului sau deplasarea in relatie cu partea neafectata sau in cazurile afectiunilor bilaterale in
baza potrivirilor craniometrice a unui model virtual, care se tipareste la imprimanta 3D din rasina chirugicala si se
utilizeazd pentru a configura o plasd metalica preoperator si/sau un autotransplant osos intraoperator, care se alege
topografic. Apoi cu ajutorul imprimantei 3D se obtine un ghid chirurgical, care corespunde topografiei si
iregularitatilor anatomice pentru confectionarea autotransplantului osos sau dupa repozitia virtuala a deplasarilor se
modeleaza virtual si se imprima la imprimanta 3D modelul scheletal dezasamblat pe linia de fracturd sau deplasare
si un ghid, care serveste in calitate de cheie pentru repozitia corectd cu suportul 0sos. Apoi se efectueaza interventia
chirurgicala cu incizia tesuturilor moi si cu mobilizarea zonei respective cu vizualizarea adecvata a defectului, se
efectueaza reducerea deplasarilor, daca este necesar, si se verificd cu ajutorul ghidului de repozitie pozitia corecta,
se aplica plasa metalicd si/sau autotransplantul osos pregitit, care se fixeaza cu suruburi, scoabe sau tije metalice, iar
tesuturile moi se sutureaza pe straturi.

Rezultatul tehnic al inventiei constd in reducerea traumei chirurgicale si obtinerea unui rezultat estetic superior, in
reducerea ratei complicatiilor postoperatorii, alegerea locului optim pentru aplicare plasei metalice sau
transplantului, in repozitia anatomic precisa si reducerea probabilitatii unei interventii chirurgicale suplimentare sau
de corectie.

Avantajele metodei revendicate:

- metoda permite reducerea traumei chirurgicale si un rezultat estetic superior metodei clasice;

- precizia planificarii virtuale preoperatorii permite de a obtine un rezultat prognozabil, de a reduce rata
complicatiilor postoperatorii, de a configura preoperator plasa pentru recontructie, de a alege zona donor si a prelua
grefa osoasd si a 0 instala exact conform potrivirii geometrice, a verifica repozitia oaselor complexului zigomatico-
orbital;

- utilizarea ghidului chirurgical permite preluarea precisa topograficd a grefei osoase, configurarea exacta a plasei de
reconstructie, repozitia anatomica corecta a fragmentelor osoase, ceea ce la rindul sau reduce posibilitatea aparitiei
complicatiilor intra operatorii precum trauma formatiunilor anatomice de mare importanta, scurtarea timpului
operator;

- planificare preoperatorie cu elaborarea unui plan principal de tratament chirurgical si un plan de rezerva, cu mare
precizie gratie confectionarii ghidurilor chirurgicale si individualizarii plasei sau grefei osoase.

Rasinile pentru imprimanta 3D uilizate:

Ghid chirurgical (cu certificat CE pentru aplicarea in chirurgie, smoalad autoclavabild):
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Smoald pentru modele de studiu:
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Metoda se efectueaza in modul urmator.

in baza tomografiei computerizate a regiunii defectului si partii controlaterale in cazul in care defectul este unilateral
pentru reconstructia virtuala tridimensionald a partii osoase si a suprafetei tesuturilor moi se construieste un model
geometric virtual, ce corespunde regiunii afectate, unde se determina volumul si topografia defectului sau deplasarea
in relatie cu partea neafectatd sau in cazurile afectiunilor bilaterale in baza potrivirilor craniometrice a unui model
virtual, care se tipareste la imprimanta 3D din rasind chirugicala si se utilizeaza pentru a configura o plasa metalica
preoperator si/sau un autotransplant 0sos intraoperator, care se alege topografic. Apoi cu ajutorul imprimantei 3D se
obtine un ghid chirurgical, care corespunde topografiei si iregularitatilor anatomice pentru confectionarea
autotransplantului osos sau dupa repozitia virtuald a deplasarilor se modeleaza virtual si se imprima la imprimanta
3D modelul scheletal dezasamblat pe linia de fracturd sau deplasare si un ghid, care serveste in calitate de cheie
pentru repozitia corectd cu suportul 0sos. Apoi se efectueaza interventia chirurgicala cu incizia tesuturilor moi si cu
mobilizarea zonei respective cu vizualizarea adecvatd a defectului, se efectueazd reducerea deplasarilor, daca este
necesar, si se verificd cu ajutorul ghidului de repozitie pozitia corectd, se aplicd plasa metalicd si/sau
autotransplantul osos pregatit, care se fixeaza cu suruburi, scoabe sau tije metalice, iar tesuturile moi se sutureaza pe
straturi.

Exemplu

Pacientul L. Y., sex masculin, 31 ani, internat la IMU IMSP cu diagnosticul de coma II, contuzie cerebrald severa.
Fractura complexului fronto-parieto-orbito-zigomatic pe stdnga. Contuzia globului ocular sting. Trauma in urma
caderii de la indltime. Dupa tratamentul chirurgical pacientul a urmat tratament in sectia de Reanimare si
Neurochirurgie.

Scopul interventiei chirurgicale urma sa fie repozitia si fixarea fragmentelor osoase a osului frontal, parietal,
complexului zigomatico-orbital in pozitie anatomica cu restabilirea primara a volumului de orbitd cu reconstructia
planseului orbitei pentru repozitia si mentinerea continutului ei herniat in sinusul maxilar. Cu scop de marire a
osoasa in baza datelor tomografiei computerizate efectuate pe urgenta, au fost confectionate modele stereolitografice
a fragmentelor osoase mari a orbitei si eschilelor libere a aripei mari a osului sfenoid, cu modelare virtuala
prealabild a potrivirii geometrice a eschilelor citre planseul de orbitd conform suprafetei defectului si
interdigitatiilor osoase existente.

Fragmentul de planseu de orbitd deplasat in sinusul maxilar, tindnd cont de timpul trecut dupa trauma, a fost
considerat ca compromis. S-a luat decizia de a se utiliza cu scop de grefare osoasa a unui eschil liber de aripa mare a
osului sfenoid cu scop de reconstructie a planseului de orbitd. Prin abord coronarian clasic s-au expus focarele de
fracturd multi eschiloase la nivelul oaselor frontal, parietal, sfenoid, zigomatic si nazal. S-a efectuat mobilizarea si
repozitia fragmentelor parietale si zigomatice. Fragmentele frontale nu au fost mobilizate din cauza riscului inalt de
hemoragie din sinusul sagital superior. A fost mobilizat si prelevat fragmentul de aripa mare al osului sfenoid, fara
interesarea a. meningiene medii. Fragmentul a fost modelat si adaptat pe modele stereolitografice. Prin tractionarea
peretelui superior orbital si rebordului supraorbital s-a efectuat repozitia prin acces direct orbital a eschilelor
tavanului de orbitd. Prin acces subciliar s-a patruns la nivelul rebordului infraorbital, planseului de orbita. S-a
mobilizat si s-a ridicat din sinusul maxilar continutul orbitei si s-a instalat grefa osoasa (transplantul 0sos). S-a
punctat si drenat cu acul lui Kulikovski sinusul maxilar stang.

Imediat postoperator s-a determinat restabilirea mobilitatii globului ocular. Enoftalm moderat. Diplopie si strabism
nu s-a determinat. Perioada postoperatorie a decurs fard complicatii. Pacientul a fost externat fira pierderea
capacitdtii de munca. Vizite de referinta periodice la medicul oftalmolog nu releva pierderea acuitatii vizuale,
strabism sau diplopie.



