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

ţesutului osos al capului şi gâtului. 

Sunt cunoscute metode de tratament chirurgical ce presupun rezecţia parţială sau totală a unui component anatomic 

osos în teritoriul oro-maxilo-facial, care necesita reconstrucţie imediată sau amânată. Planul şi volumul de rezecţie 

se determină preoperator cu un anumit grad de aproximaţie bazat pe datele examenului clinic şi paraclinic de 

răspândire topografică a patologiei sau a volumului defectului. 

Este cunoscută metoda de restabilire a defectelor ţesutului osos a mandibulei, care constă în efectuarea inciziei în 

regiunea defectului ramurii mandibulare. Intraoperator se mobilizează partea osoasă cu defectul ramurii 

mandibulare, după care se efectuează rezecţia porţiunii afectate sau implicate într-un proces patologic, neoplazic, se 

efectuează osteosinteza cu ajutorul unei plăci metalice din titan inoxidabil. Intraoperator se modelează placa 

conform topografiei defectului cu fixarea plăcii cu ajutorul unor şuruburi pe părţile sănătoase ale mandibulei. Apoi 

ţesuturile se suturează pe straturi [1]. 

Dezavantajele metodei cunoscute constau în faptul că criteriile topografice al planului de rezecţie sunt aproximative 

din punct de vedere anatomic, precum şi configurarea elementelor metalice de reconstrucţie, fapt care duce la un 

timp operator sporit şi rezultat estetic inferior din cauza imposibilităţii configuraţiei geometrice precise la etapa 

preoperatorie. Adaptarea plăcii reconstructive la nivelul mandibulei rezectate se realizează de obicei în sala de 

operaţii. Tehnica este realizată printr-o metodă de încercare şi eroare intraoperator. Pot fi necesare mai multe 

încercări de a reproduce topografia complexă a regiunii reconstruite. Îndoirea repetată poate epuiza metalul în ariile 

de contur, crescând riscul fracturării premature a plăcii. Adaptarea plăcii intraoperator necesită expunere 

chirurgicală mai îndelungată, creşterea timpului intervenţiei şi astfel crescând potenţialul pierderilor sangvine. 

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 alege 

locul optim pentru efectuarea rezecţiei în vederea recurenţei, în urma planificării virtuale preoperatorii precise cu 

utilizarea ghidurilor chirurgicale, precum şi configurarea precisă topografică a elementelor metalice de sinteză, 

fixare, stabilizare, reconstrucţie şi a grefelor de diferite tipuri, ceea ce la rândul său reduce posibilitatea apariţiei 

complicaţiilor intraoperatorii precum traumatizarea formaţiunilor anatomice de mare importanţă, asimetrii faciale în 

perioada postoperatorie.  

Metoda este indicată pentru reabilitarea pacienţilor cu diferită patologie în teritoriul maxilo-facial cu ajutorul 

chirurgiei static virtual asistate, inclusiv şi la pacienţii care au suportat sau necesită operaţii radicale şi reconstructive 

osoase, care include planificarea virtuală şi realizarea osteotomiilor osoase şi/sau configurare preoperatorie a 

elementelor de sinteză, reconstrucţie, ancorare sau a transplantelor de ţesuturi pe modele stereolitografice. 

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

cazul în care defectul este unilateral pentru reconstrucţia virtuală tridimensională a părţii osoase şi a suprafeţei 

ţesuturilor moi se construieşte un model geometric virtual, ce corespunde regiunii afectate, unde se determină planul 

osteotomiei sau al rezecţiei defectului, totodată în acest plan se modelează virtual un ghid chirurgical, care 

marchează toţi parametrii geometrici şi topografici pentru parcursul instrumentului pentru efectuarea osteotomiei în 

baza tomografiei computerizate a zonei donor, se planifică virtual topografia localizării unei grefe osoase în 

regiunea defectului sau a unui element metalic pentru reconstrucţie, configurat preoperator pe modele 

stereolitografice, pentru care la fel se planifică un ghid chirurgical în relaţie cu topografia zonei recipiente, iar pentru 

elementele de fixare se modelează ghiduri chirurgicale utilizate pentru perforarea orificiilor cu acelaşi tip de 

angrenare osoasă, după care, la imprimanta 3D, din răşină biocompatibilă, se imprimă ghidul chirurgical utilizat 

pentru osteotomie şi ghidurile chirurgicale utilizate pentru perforarea orificiilor, apoi în timpul intervenţiei 

chirurgicale se efectuează incizia în regiunea necesară, se mobilizează porţiunea osoasă, se  aplică ghidurile 

chirurgicale utilizate pentru perforarea orificiilor cu executarea lor, după care se aplică ghidul corespunzător cu 

efectuarea osteotomiei şi se aplică grefa osoasă sau elementul metalic, modelat conform topografiei defectului cu 

utilizarea elementelor de fixare conform orificiilor perforate anterior, iar plaga se suturează pe straturi. 

În calitate de grefă se utilizează coasta, crista iliacă sau osul fibular sau alte porţiuni osoase. În calitate de elemente 

de fixare pot fi utilizate şuruburi, scoabe, tije metalice, sîrmă din metale inoxidabile etc. 

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

reducerea ratei complicaţiilor postoperatorii, alegerea locului optim pentru efectuarea rezecţiei sau osteotomiei, 

configurarea preoperatorie a elementelor metalice de fixare şi a grefelor de diferite tipuri şi instalarea topografică 

precisă a lor. 

Avantajele metodei revendicate: 

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

- precizia planificării virtuale preoperatorii permite a obţine un rezultat prognozabil, a reduce rata complicaţiilor 

postoperatorii, a alege locul optim pentru efectuarea rezecţiei sau osteotomiei, configurarea preoperatorie a 

elementelor metalice de sinteză, fixare, stabilizare, reconstrucţie şi grefelor de diferit tip şi instalarea lor precisă 

topografică; 

- 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; 

- realizarea conceptului planificării reversive; 
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- planificare preoperatorie cu elaborarea unui plan principal de tratament chirurgical şi un plan de rezervă, cu mare 

precizie graţie confecţionării ghidurilor chirurgicale şi individualizării elementelor de sinteză, fixare, stabilizare, 

reconstrucţie preoperatorie. 

Metoda se efectuează în modul următor.  

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

pentru reconstrucţia virtuală tridimensională a părţii osoase şi a suprafeţei ţesuturilor moi s-a construit un model 

geometric virtual, ce corespunde regiunii afectate, unde s-a determinat planul osteotomiei sau al rezecţiei defectului, 

totodată în acest plan s-a modelat virtual un ghid chirurgical, care marchează toţi parametrii geometrici şi 

topografici pentru parcursul instrumentului pentru efectuarea osteotomiei în baza tomografiei computerizate a zonei 

donor, s-a planificat virtual topografia localizării unei grefe osoase în regiunea defectului sau a unui element metalic 

pentru reconstrucţie, configurat preoperator pe modele stereolitografice, pentru care la fel s-a planificat un ghid 

chirurgical în relaţie cu topografia zonei recipiente, iar pentru elementele de fixare s-au modelat ghiduri chirurgicale 

utilizate pentru perforarea orificiilor cu acelaşi tip de angrenare osoasă, după care, la imprimanta 3D, din răşină 

biocompatibilă, s-au imprimat ghidul chirurgical utilizat pentru osteotomie şi ghidurile chirurgicale utilizate pentru 

perforarea orificiilor, apoi în timpul intervenţiei chirurgicale s-a efectuat incizia în regiunea necesară, s-a mobilizat 

porţiunea osoasă, s-a  aplicat ghidurile chirurgicale utilizate pentru perforarea orificiilor cu executarea lor, după care 

s-a aplicat ghidul corespunzător cu efectuarea osteotomiei şi s-a aplicat grefa osoasă sau elementul metalic, modelat 

conform topografiei defectului cu utilizarea elementelor de fixare conform orificiilor perforate anterior, iar plaga s-a 

suturat pe straturi. 

În calitate de răşini biocompatibile pentru imprimanta 3D sunt uilizate: 

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 

Exemplu 

Pacientul C. Y., 60 ani, gen masculin, s-a adresat în Clinica de Chirurgie OMF cu diagnoza: Osteoradionecroza 

mandibulei pe stânga, stare după radioterapie (60 Gy). Stare după tratament chirurgical al unui cancer de planşeu 

bucal cu plastie imediată cu lambou revascularizat radial. Datele CT maxilo-faciale relevă un tablou radiologic de 

prezenţă a unui focar de resorbţie osoasă cu sechestrare ce cuprinde regiunea angulară, ramul şi corpul mandibulei 

pe stânga. S-a recomandat tratament chirurgical prin rezecţie parţială de mandibulă cu reconstrucţia defectului cu 

placă reconstructivă. În baza datelor tomografiei computerizate, în programe specializate a fost construit modelul 

virtual al mandibulei cu determinarea exactă a zonei de demarcaţie al ţesuturilor viabile. S-a modelat virtual ghidul 

chirurgical pentru osteotomie, ghidurile pentru perforarea orificiilor pentru elementele de fixare conform topografiei 

plăcii reconstructive individualizate la modelul stereolitografic al mandibulei. Au fost imprimate elementele 

menţionate la imprimanta 3D din răşini biocompatibile. Intraoperator s-a expus regiunea de interes, a fost aplicat 

ghidul cu suport osos pentru perforarea orificiilor care au fost preparate, a fost înlăturat ghidul şi aplicat alt ghid 

pentru osteotomie care a fost efectuată, a fost înlăturat fragmentul necrotizat cu exarticulare. După care în regiunea 

defectului a fost instalată placa configurată anterior conform relaţiilor anatomice fiziologice precum amplasarea 

condilului în fosa glenoidă şi forma plăcii ce repetă conturul mandibulei rezectat. Plaga operatorie a fost suturată 

anatomic. 

Rezultat - modelele stereolitografice au fost create exact, placa reconstructivă a fost fixată fără dificultăţi şi 

intraoperator modificări nu au survenit. Simetria  postoeprator a fost confirmată prin examen clinic şi documentată 

prin fotograme. Funcţia articulaţiei temporo-mandibulare păstrată. 


