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Invenţia se referă la medicină, în special la neurochirurgie şi chirurgia maxilo-facială şi poate fi utilizată pentru 

restabilirea defectelor ţesutului osos al craniului şi/sau scheletului osos facial. 

Sunt cunoscute metode de tratament chirurgical ce presupun accesul către ţesuturile cerebrale în urma unei traume, a 

unui proces expansiv sau a altei maladii chirurgicale în urma căruia apare un defect osos în regiunea neurocraniului 

şi/sau scheletului osos facial. 

Este cunoscută metoda de restabilire a defectelor ţesutului osos al neurocraniului şi/sau scheletului osos facial cu 

ajutorul maselor plastice. Cranioplastia prezintă restabilirea integrităţii craniului în locul unui defect, rezultatul 

căruia a fost o intervenţie chirurgicală direcţionată către decompresia creierului în urma lezării lui traumatice sau un 

proces expansiv şi alte procese patologice. O gamă variată a materialelor pentru plastie şi reconstrucţie sunt în 

armamentariul specialiştilor în domeniu. În prezent cele mai răspândite sunt cele din acrilat, hidroxiapatită şi cele 

din metal, care după incizia ţesuturilor moi în regiunea defectului, din materialele menţionate se modelează forma 

defectului, se aplică, se fixează, apoi ţesuturile moi se suturează pe straturi [1].    

Dezavantajele materialelor utilizate: există riscuri de apariţie a complicaţiilor în perioada postoperatorie. Reacţiile 

inflamatorii locale se datorează efectelor toxice şi alergice ale lor. Modelarea manuală a lor nu poate avea o 

corespundere geometrică exactă cu zona necesară reconstrucţiei, mai ales în defectele care constituie complexitate 

geometrică  defecte care cuprind neurocraniul şi scheletul facial, precum şi necesită timp operator sporit, totodată 

şi efectul estetic este nesatisfăcător.           

Problema pe care o rezolvă invenţia constă în elaborarea unei metode, care ar permite reducerea traumei chirurgicale 

şi un rezultat estetic superior, de a obţine un rezultat prognozabil, a reduce rata complicaţiilor postoperatorii, a crea 

proteza optimă din punct de vedere geometric şi cu posibilitatea suspendării musculare pentru a restabili inserţia 

musculară cu restabilirea funcţiei. Fixare fermă cu şuruburi. 

Metoda este indicată pentru reabilitarea pacienţilor cu defecte în regiunea neurocraniului şi/sau scheletului osos 

facial cu ajutorul chirurgiei static virtual asistate, care include planificarea virtuală a designului protezei cu 

confecţionarea ei prin metode substractive din materiale biocompatibile. Precum şi planificarea localizării 

topografice a  elementelor de fixare a protezei cu crearea unui ghid chirurgical pentru perforarea orificiilor. 

Esenţa invenţiei constă în aceea că în baza tomografiei computerizate a regiunii defectului şi părţii controlaterale în 

cazul în care defectul este unilateral, în cazul unui defect median în baza tomografiei computerizate a unui donor 

virtual se efectuează reconstrucţia virtuală tridimensională a osului şi a suprafeţei ţesuturilor moi. Se construieşte un 

model geometric virtual ce corespunde regiunii afectate cu determinarea volumului, topografiei şi geometriei 

defectului, zonelor de inserţie musculară şi tuturor formaţiunilor anatomice din regiunea defectului, apoi virtual se 

modelează designul protezei, precum şi orificiile de fixare a acesteia cu respectarea topografiei substratului osos, se 

modelează un ghid chirurgical pentru perforarea orificiilor pentru şuruburi, şi pentru controlul mişcării frezei în 

timpul perforării în toate planurile, care se imprimă cu ajutorul imprimantei 3D din răşini biocompatibile, apoi se 

confecţionează proteza din titan sau polieteretercetonă şi se aplică în regiunea defectului şi se fixează cu şuruburi, 

iar ţesuturile moi se sututează pe straturi. 

Rezultatul tehnic al invenţiei constă în reducerea traumei chirurgicale şi obţinerea unui rezultat estetic superior, în 

reducerea ratei complicaţiilor postoperatorii, angrenare şi fixare fermă şi exactă a protezei. 

Avantajele metodei revendicate: 

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

- precizia planificării virtuale preoperatorii permite de a confecţiona proteza care are o potrivire geometrică exactă 

zonei de reconstrucţie, de a obţine un rezultat prognozabil, de a reduce rata complicaţiilor postoperatorii, de a alege 

locul optim pentru şuruburile de fixare a protezei şi de a resuspenda muşchii din regiunea de interes; 

- utilizarea ghidului chirurgical permite prepararea precisă topografică a lojei elementelor de fixare, ceea ce la 

rândul său reduce posibilitatea apariţiei complicaţiilor intraoperatorii precum trauma formaţiunilor anatomice de 

mare importanţă; 

Ghid chirurgical (cu certificat CE pentru aplicarea în chirurgie, răşină autoclavabilă): 

 - Formlabs Dental SG resin. Formlabs SUA, care este o răşină biocompatibilă din clasa I (EN-ISO 10993-1: 2009 / 

AC: 2010, clasa USP VI). 

Smoală pentru modele de studiu: 

- Formlabs Clear V4. Formlabs SUA. 

Polieteretercetonă (PEEK) este un material termoplastic semicristalin care prezintă o combinaţie unică de 

caracteristici mecanice, chimice şi termice, facând acest material să poată fi folosit în aplicaţiile speciale în care 

celelalte materiale plastice tehnice nu rezistă. Se poate livra sub formă de plăci sau bare extrudate. Semifabricatele 

din PEEK au rezistenţa mecanică mare şi o rezistenţă chimică excelentă chiar şi la temperaturi de lucru în mod 

continuu de 260°C. Astfel este recomandat în toate aplicaţiile în care temperatura de lucru este foarte mare, iar 

încărcările mecanice şi chimice sunt considerabile. 

Metoda se efectuează în modul următor. 

În baza tomografiei computerizate a regiunii defectului şi părţii controlaterale în cazul în care defectul este 

unilateral, în cazul unui defect median în baza tomografiei computerizate a unui donor virtual se efectuează 

reconstrucţia virtuală tridimensională a osului şi a suprafeţei ţesuturilor moi. Se construieşte un model geometric 

virtual ce corespunde regiunii afectate cu determinarea volumului, topografiei şi geometriei defectului, zonelor de 

inserţie musculară şi tuturor formaţiunilor anatomice din regiunea defectului, apoi virtual se modelează designul 

protezei, precum şi orificiile de fixare a acesteia cu respectarea topografiei substratului osos, se modelează un ghid 
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chirurgical pentru perforarea orificiilor pentru şuruburi, şi pentru controlul mişcării frezei în timpul perforării în 

toate planurile, care se imprimă cu ajutorul imprimantei 3D din răşini biocompatibile, apoi se confecţionează 

proteza din titan sau polieteretercetonă şi se aplică în regiunea defectului şi se fixează cu şuruburi, iar ţesuturile moi 

se sututează pe straturi. 

 

Exemplu 

Pacientul B. Gh, în vârstă de 25 ani, a fost internat în secţia reanimare cu diagnoza: Traumă cranio-cerebrală închisă, 

contuzie cerebrală, fractură înfundată a complexului fronto-parieto-orbito-zigomatic pe dreapta. Fractura maxilarului 

superior de tip Le Fort II. A fost efectuată intervenţia urgentă de craniotomie cu scop de decompresie şi asanare a 

focarului de contuzie frontal pe dreapta în urma căreia au fost înlăturate eschile osoase compromise la nivelul 

oaselor frontal, parietal, tavan de orbită şi zigomatic. A fost asanat focarul de contuzie, prelucrat primar chirurgical 

globul ocular de partea afectată, reparat defectul durei mater şi cranializat sinusul frontal pe dreapta. Plaga a fost 

suturată pe straturi anatomice. Pacientul a fost externat cu starea generală satisfăcătoare. În urma traumei şi 

intervenţiei s-a format un defect al ţesuturilor dure osoase la nivelul osului frontal, parietal, zigomatic şi pereţilor 

superior şi lateral al orbitei. A fost pierdută inserţia musculară a muşchiului orbicular al ochiului, precum şi micşorat 

volumul de orbită prin lipsa inserţiei periorbitei, ceea ce a dus la apariţia unei ptoze oftalmice evidente precum şi 

lipsa mişcării globului ocular. 

La etapa de reconstrucţie, în baza datelor tomografiei computerizate a fost creat modelul virtual scheletal al 

defectului şi designul protezei obţinut prin translarea şi acomodarea virtuală a părţii neafectate. Virtual, în proteză au 

fost create orificii de fixare a ţesuturilor moi prin cicatrizare, orificii pentru şuruburi de fixare a protezei, orificii 

pentru resuspendarea muşchiului orbicular precum şi porţiunii anterioare a periorbitei. Proteza fiind calculată 

geometric pentru o corespundere exactă a regiunii recipiente, repetând exact configuraţia anatomică a regiunii de 

reconstrucţie. A fost creat ghidul chirurgical pentru perforarea orificiilor de fixare şi au fost imprimate cu ajutorul 

imprimantei 3D din răşini biocompatibile, apoi s-a confecţionat proteza din titan.  

La etapa chirurgicală, după accesul către zona de reconstrucţie, a fost mobilizat muşchiul orbicular şi periorbita în 

1/3 anterioară. A fost aplicat ghidul pentru perforarea orificiilor de fixare, care au fost preparate. A fost aplicată 

proteza în regiunea recipientă, suturată periorbita şi muşchiul orbicular către orificiile prevăzute în proteză, fixarea 

ei cu şuruburi de fixare. Plaga  a fost suturată anatomic. 

Perioada postoperatorie a decurs fără complicaţii, funcţia muşchiului orbicular a fost restabilită, precum şi 

mobilitatea globului ocular. Ptoza a fost restabilită. 

Rezultat  proteza individuală a fost creată exact în corespundere cu cerinţele anatomo-topografice şi funcţionale ale 

defectului. Ghidurile au permis prepararea exactă a orificiilor şuruburilor fără a trauma formaţiunile anatomice din 

vecinătate. Simetria şi funcţia a fost restabilită complet postoperator. 


