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(54) Metoda de reconstructie a topografiei si volumului orbitei

(57) Rezumat:
1

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.

Esenta inventiei constd in aceea ca in
baza tomografiei computerizate a regiunii
defectului si partii controlaterale 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
determind 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 ragina
chirugicala si se utilizeaza pentru a configura o
plasd  metalica  preoperator si/sau  un

2
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 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 o0sos. Apoi se efectueaza interventia
chirurgicala cu incizia tesuturilor moi s§i cu
mobilizarea zonei respective cu vizualizarea
adecvata a defectului, se efectueaza reducerea
deplasarilor, daca este necesar, si se verifica cu
ajutorul ghidului de repozitie pozifia corecta,
se aplicd plasa metalica si/sau autotransplantul
osos pregatit, care se fixeazd cu suruburi,
scoabe sau tije metalice, iar tesuturile moi se
sutureaza pe straturi.
Revendicari: 1



(54) Method for reconstruction of orbital volume and topography

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to maxillofacial surgery and can be
used for orbital volume and topography
reconstruction in patients with pathology
associated with a defect or deformity in the
orbital region.

Summary of the invention consists in
that on the basis of computed tomography of
the defect area and the contralateral part if the
defect is wunilateral for the virtual three-
dimensional reconstruction of the osseous part
and soft tissue surface is constructed a virtual
geometric model corresponding to the affected
area, where is determined the defect volume
and topography or displacement relative to the
unaffected part or in the case of bilateral
lesions based on craniometric coincidences of
a virtual model, which is printed on a 3D
printer of surgical resin and is used to
configure a metal mesh prior to the operation
and/or a bone autograft intraoperatively, which

2
is chosen topographically. Then, using the 3D
printer, a surgical guide is obtained that
corresponds to the topography and anatomical
irregularities for the manufacture of the
autologous bone graft or after virtual reposition
of displacements, is virtually simulated and
printed on the 3D printer the disassembled
skeleton model on the fracture or displacement
line and the guide that serves as a key for
correct reposition with bone support. Then, the
surgical operation is performed with the
incision of soft tissues and mobilization of the
corresponding area with adequate visualization
of the defect, is performed the reduction of
displacements, if necessary, and checked with
the reposition guide the correct position, is
applied the metal gauze and/or the prepared
autologous bone graft, which is fixed with
screws, clamps or metal rods, and the soft
tissues are sutured in layers.
Claims: 1

(54) MeTon peKOHCTPYKIMH Tonorpadgpuu u o0bemMa riia3HUIbI

(57) Pedepar:
1

N3o0pereHne OTHOCUTCS K MEIUIINHE,
B YaCTHOCTH K YEIIOCTHO-JTUIICBON XUPYPTHA U
MOXKET OBITH HCIIOJIB30BaHO UL
PEKOHCTPYKIIMKA  Tomorpaguu ®  o0beMma
OpOWTHI y TIAIIMEHTOB C MATOJIOTHEH, KOTOPOi
comyrcTByeT paedekr wm gedopmamus B
00J1aCTH TIIa3HUIIBL.

CymHOCTh HM300pPETEHHsI COCTOUT B
TOM, YTO HA OCHOBE KOMIIBIOTEPHOU
ToMorpadun obnacTu nedekra u
KOHTpaJaTepaJIbHOW CTOPOHBI B CIydae, €Clii
Heq)eKT SIBJIACTCA OAHOCTOPOHHHUM, JJIsL
BUPTYaJIbHOH TPEXMEPHOH PEKOHCTPYKLIHUU
KOCTHOW YaCcTH U TIOBEPXHOCTH MSITKUAX TKaHEH
CTpOSIT BHUPTYaJIBHYIO FEOMETPUUECKYIO
MOJI€SIb,  COOTBETCTBYIOUIYIO  MOPAKEHHOU
obOnactu, THEe  ONpenelsIioT o0beM U
toorpaduro  gedekra WIM  CMEUICHHE
OTHOCHTEIIFHO HEMOPKCHHONH YacTH WIH B
ciydae JIBYCTOPOHHHMX TMOPaKEHUU Ha OCHOBE
KPaHUOMETPHUECKHUX COBIIAJICHUN
BUPTYaJIbHOM MOJEJNIM, KOTOPYIO IeYaTaroT Ha
3D-npuHTEpE W3 XUPYPTUUECKOW CMOJIBI U
HCTIONB3YIOT TUTs KOH(HUTypHUPOBAHUS
METAJUIMYECKON CETKH JO OIepaluy W/ Wiu
KOCTHOT'O ayTOTpaHCIUIAHTATA

2
UHTPAOIEPAI[IOHHO, KOTOPOTO  BBIOMPAIOT
tororpadudeckn. 3areM ¢ momombelo 3D-
NPUHTEpAa NOIY4al0T XUPYPrHYECKUH TUJ,
KOTOPBI ~ COOTBETCTBYET Tomorpaduu M
aHATOMHYECKUM HEPOBHOCTSIM Juis
M3TOTOBIIEHHS] KOCTHOTO ayTOTPAHCIUIAHTATa
WIM  TOCIe  BHPTYalnbHOM  PENO3ULMU
CMEIEHUH, BHUPTYaJIbHO MOJICTUPYIOT U Ha
3D-npuHTEpEe  pacHeyaThHIBAIOT  CKEJIETHYIO
pa3bopHyI0 MOJEeNb Ha JUHWU TIepesioMa TN
CMEIIEHNS U THJ, KOTOPBIN CIIY’)KUT B Ka4eCTBE
KJIIO4a JUIsl IPaBUIILHOM PEMO3UIIMK C KOCTHOU
OTOpOH. 3aTeM BBIMOJHIIOT XHUPYPTHUECKYIO
OMEpaLUI0 C Pa3pe3oM MATKMX TKaHEH U C
MOOMIM3aLeld COOTBETCTBYOLIEH 00nacTu ¢
a/IeKBaTHOU BH3yalu3anuen nedekra,
BBIMOJIHSAIOT YMEHBIIEHHE CMEILEHUH, mpu
HEOOXOANMOCTH, U TIPOBEPSIOT C ITOMOIIBIO
TUja Ui PeNo3ULUU NIPABUIBHOE MOJIOKEHUE,
MPUMEHSIOT METAJUINYECKYI0 CETKYy W/Win
NIOATOTOBJIEHHBIN KOCTHBIN
ayTOTpPAaHCIUIAaHTAT, KOTOPBIA  (DUKCHUPYIOT
LIIypyHaMH, 3aKMMaMH WA METAJUIN4EeCKHMU
CTEp’KHSAMH, a MATKME€ TKaHW YIIUBAIOT
MOCIIOMHO.
I1. hopmyasr: 1
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Descriere:
(Descrierea se publica in varianta redactati de solicitant)

Inventia se refera la medicina, in special la chirurgia maxilo-faciala si poate fi utilizata
pentru reconstructia topografiei si volumului orbitei la pacienti cu patologie asociatd cu un defect
sau o deformatie 1n regiunea orbitei.

Este cunoscutd metoda de tratament chirurgical ce presupune reconstructia volumului si
topografiei orbitei, esenta cdreia constd 1n repozitia fragmentelor deplasate, reconstructia
elementelor osoase cu grefe autogene sau constructii metalice. Planul si volumul de operatie se
determind 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 inlaturd portiunile de os neviabile ale peretilor orbitei, dupa care se aplicad o plasa
metalica, care se modeleaza in perioada intraoperatorie si unele grefe osoase in unele portiuni ale
peretilor orbitei. Dupa 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, insd complexitatea anatomicd a regiunii si abordul chirurgical
dificil impreuna cu vizibilitate limitatd intraoperator presupune verificarea preciziei topografice a
instalarii unei grefe, constructii metalice sau repozitiei la tomografia computerizatd efectuata
postoperator. Adaptarea plasei metalice, grefei la nivelul peretelui afectat al orbitei se realizeaza in
sala de operatii. Tehnica este realizata printr-o metoda de incercare si eroare intraoperator. Pot fi
necesare mai multe incercri in reproducerea topografiei complexe a regiunii reconstruite. indoirea
repetatd poate epuiza metalul in ariile de contur, crescand riscul fracturdrii premature a plasei.
Adaptarea plasei sau grefei intraoperator necesita expunere chirurgicala mai indelungata, ceea ce
duce la cresterea timpului si volumului interventiei.

Problema pe care o rezolvad inventia constd 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 necesitd operatii radicale si/sau reconstructive al sisitemului 0sos.

Esenta inventiei constd in aceea ca 1n baza tomografiei computerizate a regiunii defectului
si partii contralaterale 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 determind 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 plasd metalica preoperator si/sau un autotransplant o0sos
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 dupd 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 osos. Apoi se efectueaza
interventia chirurgicald cu incizia tesuturilor moi si cu mobilizarea zonei respective cu vizualizarea
adecvatd a defectului, se efectueaza reducerea deplasarilor, daca este necesar, si se verifica cu
ajutorul ghidului de repozitie pozifia corectd, se aplica plasa metalica si/sau autotransplantul osos
pregatit, 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.
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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 osoasa si a o instala exact conform potrivirii geometrice, a
verifica repozitia oaselor complexului zigomatico-orbital;

- utilizarea ghidului chirurgical permite preluarea precisa topografica a grefei osoase,
configurarea exacta a plasei de reconstructie, repozitia anatomica corectd a fragmentelor osoase,
ceea ce la randul 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 §i un
plan de rezerva, cu mare precizie gratie confectionarii ghidurilor chirurgicale si individualizarii
plasei sau grefei osoase.

Raégsinile pentru imprimanta 3D uilizate:

Ghid chirurgical (cu certificat CE pentru aplicarea in chirurgie, smoala autoclavabila):

Formlabs Dental SG resin. Formlabs SUA

Smoala pentru modele de studiu:

Formlabs Clear V4. Formlabs SUA

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 virtuald tridimensionald a partii osoase si a
suprafetei tesuturilor moi se construieste un model geometric virtual, ce corespunde regiunii
afectate, unde se determind 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 chirugicald si se utilizeaza pentru a configura
o plasa 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 dupd 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 corecta cu suportul 0sos. Apoi se efectueaza interventia chirurgicala cu incizia tesuturilor
moi §i cu mobilizarea zonei respective cu vizualizarea adecvatd a defectului, se efectueaza
reducerea deplasarilor, daca este necesar, si se verificd cu ajutorul ghidului de repozitie pozitia
corecta, se aplica plasa metalica 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 severd. Fractura complexului fronto-parieto-orbito-zigomatic pe stinga.
Contuzia globului ocular stang. Traumd in urma caderii de la inéltime. Dupéd tratamentul
chirurgical pacientul a urmat tratament in sectia de Reanimare i 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 orbita cu reconstructia planseului orbitei pentru repozitia si mentinerea continutului
efectudrii imediate a reconstructiei planseului de orbitd cu autogrefare osoasd in baza datelor
tomografiei computerizate efectuate pe urgentd, au fost confectionate modele stereolitografice a
fragmentelor osoase mari a orbitei si eschilelor libere a aripei mari a osului sfenoid, cu modelare
virtuald prealabila a potrivirii geometrice a eschilelor catre planseul de orbitd conform suprafetei
defectului si interdigitatiilor osoase existente.

Fragmentul de planseu de orbita deplasat in sinusul maxilar, {indnd cont de timpul trecut
dupd trauma, a fost considerat ca compromis. S-a luat decizia de a se utiliza cu scop de grefare
osoasd 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 §i 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-
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a efectuat repozitia prin acces direct orbital a eschilelor tavanului de orbita. Prin acces subciliar s-a
patruns la nivelul rebordului infraorbital, planseului de orbitd. S-a mobilizat si s-a ridicat din
sinusul maxilar confinutul orbitei si s-a instalat grefa osoasa (transplantul osos). 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 fara complicatii.
Pacientul a fost externat fard pierderea capacitatii de muncad. Vizite de referintd periodice la
medicul oftalmolog nu releva pierderea acuitatii vizuale, strabism sau diplopie.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. Chen Chien-Tzung, Chen Yu-Ray. Update on orbital reconstruction. Current Opinion in
Otolaryngology & Head and Neck Surgery, August 2010, Vol. 18, Issue 4, p. 311-316

(57) Revendicari:

Metoda de reconstructie a topografiei si volumului orbitei, care constd in aceea ca 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 chirugicald si se utilizeazd pentru a configura o plasd 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
fractura sau deplasare si un ghid, care serveste in calitate de cheie pentru repozitia corectd cu
suportul osos, apoi se efectueaza interventia chirurgicala cu incizia tesuturilor moi si cu
mobilizarea zonei respective cu vizualizarea adecvatd a defectului, se efectueaza reducerea
deplasarilor, daca este necesar, si se verifica cu ajutorul ghidului de repozitie pozitia corecta, se
aplicd plasa metalica si/sau autotransplantul osos pregatit, care se fixeaza cu suruburi, scoabe sau
tije metalice, iar tesuturile moi se sutureaza pe straturi.
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