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(54) Metoda de restabilire a defectelor tesutului osos al capului si gatului

(57) Rezumat:
1

Inventia se refera la medicind, in
special la chirurgia maxilo-faciala si poate fi
utilizatd pentru restabilirea defectelor tesutului
osos al capului si gatului.

Esenta inventiei consta 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 s§i a suprafetei tesuturilor moi se
construieste un model geometric virtual, ce
corespunde regiunii afectate, unde se
determind planul osteotomiei sau al rezectiei
defectului, totodata in acest plan se modeleaza
virtual un ghid chirurgical, care marcheaza toti
parametrii geometrici §i topografici pentru
parcursul instrumentului pentru efectuarea
osteotomiei Tn baza tomografiei computerizate
a zonei donor, se planificad virtual topografia
localizarii unei grefe osoase in regiunea
defectului sau a unui element metalic pentru
reconstructie, configurat preoperator pe

2
modele stereolitografice, pentru care la fel se
planificdi un ghid chirurgical in relatie cu
topografia zonei recipiente, iar pentru
elementele de fixare se modeleaza ghiduri
chirurgicale  utilizate  pentru  perforarea
orificiilor cu acelasi tip de angrenare osoasa,
dupda care la imprimanta 3D din rasind
biocompatibild se imprima ghidul chirurgical
utilizat pentru  osteotomie §i  ghidurile
chirurgicale  utilizate  pentru  perforarea
orificillor, apoi 1n timpul interventiei
chirurgicale se efectueaza incizia in regiunea
necesara, se mobilizeazd portiunea osoasd, se
aplicd ghidurile chirurgicale utilizate pentru
perforarea orificiilor cu executarea lor, dupa
care se aplicdi ghidul corespunzitor cu
efectuarea osteotomiei si se aplica grefa osoasa
sau elementul metalic, modelat conform
topografiei defectului cu utilizarea elementelor
de fixare conform orificiilor perforate anterior,
iar plaga se sutureaza pe straturi.
Revendicari: 3



(54) Method for restoration of head and neck bone tissue defects

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to maxillofacial surgery and can be
used for restoration of head and neck bone
tissue defects.

Summary of the invention consists in
that on the basis of computed tomography of
the defect area and the contralateral side if the
defect is unilateral for the wvirtual 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 osteotomy
or resection plane, at the same time in this
plane is virtually simulated a surgical guide,
which marks all the geometrical and
topographical parameters for the passage of the
instrument for performing the osteotomy on
the basis of computed tomography of the donor
area, is virtually planned the topography of
location of a bone graft in the defect area or a
metal element for reconstruction, configured

2
before operation on stereolithographic models,
for which is also planned a surgical guide
relative to the topography of the recipient area,
and for the locating fixtures are simulated
surgical guides used for drilling holes with the
same type of attachment to bone, afterwards on
a 3D printer of biocompatible resin is printed a
surgical guide used for osteotomy and surgical
guides used for drilling holes, then during the
surgical intervention is performed an incision
in the required area, is mobilized the osseous
part, are applied the surgical guides used for
drilling holes with their execution, afterwards
is applied the corresponding guide with the
performance of osteotomy and is applied the
bone graft or metal element, simulated
according to the topography of the defect using
the locating fixtures in accordance with the
previously drilled holes, and the wound is
sutured in layers.
Claims: 3

(54) MeTox BoccTaHOBJIeHNS 1e(DEKTOB KOCTHOM TKAHU I'0JIOBBI U 1IEU

(57) Pedepar:
1

N3o0pereHue OTHOCUTCS K MEAUIINHE,
B YaCTHOCTH K YEIIIOCTHO-JIUIIEBON XUPYPTHU U
MOKET OBITH UCIIOJIB30BAHO JUISL
BOCCTAaHOBJICHUsI JIe(DEKTOB KOCTHOI TKaHH
TOJIOBBI U IIICH.

CymHocTh W300peTeHHs COCTOHMT B
TOM, YTO Ha OCHOBE KOMIIBIOTEPHOH
TOMOTpaduu obmacti nedexTa u
KOHTpaJIaTepaJbHOW CTOPOHBI B CiIydae, €ciu
nedext  sgBiAeTCA  OJHOCTOPOHHHMM, IS
BUPTYaJIbHOH TPEXMEPHOH PEKOHCTPYKLIUU
KOCTHOM 4aCTH U MOBEPXHOCTH MATKUX TKaHEH
CTPOSIT  BHUPTYaJIbHYIO TEOMETPHUECKYIO
MOJIeNIb,  COOTBETCTBYIOIIYIO  IOpPaKEHHOMN
ob0macTH, THE  ONPENeNsioT  IUIOCKOCTD
OCTEOTOMMH WJIM PE3eKINHU Ae]eKTa, Ipu 3TOM
B 3TOH IUIOCKOCTH BHUPTYaJIBHO MOJENUPYIOT
XUPYPTUYECKUH THJ, KOTOPBIM OTMEYaeT Bce
TeOMETPUIECKUE u Tororpauyeckue
napaMeTpsl Ul IIPOXOXJICHHUS HWHCTPYMEHTa
JUId BBIOJIHEHMA OCTEOTOMHUU Ha OCHOBE
KOMITBIOTEPHOW  TOMOrpauu  JOHOPCKOU
obmacTw, BUPTYaJIBHO TUTAHUPYIOT
Tororpaduio pacTonoKeHus KOCTHOTO
TpaHCIUIaHTaTa B oOjacté pedekra win
METaJUINIEeCKOTO 3JIeMeHTa TS
PEKOHCTPYKINH, KOH(GUTYPUPOBAHHOTO 0

2
oreparuu Ha CTEPEOIUTOrpadhIeCKuX
MOJIEJISAX, JUIi KOTOPOI'O TaKKe IUIaHUPYIOT
XUPYpPru4ecKuil TH] OTHOCHUTEILHO
Tororpadguu 00IacTH peUuIHeHTa, a s
(UKCUPYIOIIUX ~ DJIEMEHTOB  MOJCIHPYIOT
XUPYPTUYECKUE THIBI, HCIOIb3yeMble IS
CBEpPJICHUS OTBEPCTUH C TaKUM JK€ THIIOM
KpeIUieHUsT 3a KOCTh, mociie dero Ha 3D-
MpUHTEpEe W3  OWMOCOBMECTHMOW  CMOJIBI
e9aTaroT XUPYPTHICCKIH THI,
HCHOHb3yeMLIﬁ JIISL OCTCOTOMHUU n
XUPYPTUUCCKUE TUABI, HCIOJb3YEMbIC JIA
CBEpJICHHS OTBEPCTHi, 3aTeM BO BpeMs
XUPYPru4eCKON OIepaluy BBIIOJIHAIOT pa3pes3
B HeoOxomumoil  o0macTh, MOOWIN3YIOT
KOCTHYIO 4acCTh, NPUMEHSAIOT XUPYPrHYECKHE
THIBI  WCIONB3yeMbIC  JJIS  CBEpJICHHUSA
OTBEPCTUH C WX BBIIOJHEHHUEM, MOCJIE YEro
MPUMEHSIOT ~ COOTBETCTBYIOIIMH  THA  C
BEIMIOJIHEHHEM OCTCOTOMHH U IMPHMEHSIOT
KOCTHBIM TpaHCIUIAHTAT I METAJUIMYeCKUN
AJIEMEHT, CMOCTHUPOBAHHBIA B COOTBETCTBHH C
toniorpadueri nedekTa ¢  HCIOJBb30BAHHEM
(PUKCUPYIOMNX 3JIEMEHTOB B COOTBETCTBUH C
paHee IPOCBEPIECHHBIMH OTBEPCTHAMU, & paHy
YIIHUBAIOT ITOCJIONHO.
I1. hbopmysr: 3
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Descriere:
(Descrierea se publica in varianta redactati de solicitant)

Inventia se refera la medicind, in special la chirurgia maxilo-faciala si poate fi utilizata pentru
restabilirea defectelor tesutului osos al capului si gatului.

Sunt cunoscute metode de tratament chirurgical ce presupun rezectia partiala sau totald a unui
component anatomic osos in teritoriul oro-maxilo-facial, care necesita reconstructie imediatd sau
amanata. Planul si volumul de rezectie se determina preoperator cu un anumit grad de aproximatie bazat
pe datele examenului clinic §i paraclinic de raspandire topograficd a patologiei sau a volumului
defectului.

Este cunoscutd metoda de restabilire a defectelor tesutului osos a mandibulei, care consta in
efectuarea inciziei in regiunea defectului ramurii mandibulare. Intraoperator se mobilizeaza partea osoasa
cu defectul ramurii mandibulare, dupa care se efectueaza rezectia portiunii afectate sau implicate intr-un
proces patologic, neoplazic, se efectueaza osteosinteza cu ajutorul unei placi metalice din titan inoxidabil.
Intraoperator se modeleaza placa conform topografiei defectului cu fixarea placii cu ajutorul unor
suruburi pe partile sdndtoase ale mandibulei. Apoi tesuturile se sutureaza pe straturi [1].

Dezavantajele metodei cunoscute constau 1n faptul ca criteriile topografice al planului de rezectie
sunt aproximative din punct de vedere anatomic, precum si configurarea elementelor metalice de
configuratiei geometrice precise la etapa preoperatorie. Adaptarea placii reconstructive la nivelul
mandibulei rezectate se realizeaza de obicei in sala de operatii. Tehnica este realizatd printr-o metoda de
incercare si eroare intraoperator. Pot fi necesare mai multe incercari de a reproduce topografia complexa a
regiunii reconstruite. Indoirea repetati poate epuiza metalul in ariile de contur, crescand riscul fracturarii
premature a placii. Adaptarea plicii intraoperator necesitd expunere chirurgicald mai indelungata,
cresterea timpului interventiei si astfel crescand potentialul pierderilor sangvine.

Problema pe care o rezolva inventia consta in 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 alege locul optim pentru efectuarea rezectiei in vederea recurentei, in
urma planificirii virtuale preoperatorii precise cu utilizarea ghidurilor chirurgicale, precum si
configurarea precisa topograficd a elementelor metalice de sinteza, fixare, stabilizare, reconstructie si a
grefelor de diferite tipuri, ceea ce la randul sau reduce posibilitatea aparitiei complicatiilor intraoperatorii
precum traumatizarea formatiunilor anatomice de mare importantd, asimetrii faciale in perioada
postoperatorie.

Metoda este indicatd pentru reabilitarea pacientilor cu diferita patologie in teritoriul maxilo-
facial cu ajutorul chirurgiei static virtual asistate, inclusiv si la pacientii care au suportat sau necesita
operatii radicale si reconstructive osoase, care include planificarea virtuald si realizarea osteotomiilor
osoase si/sau configurare preoperatorie a elementelor de sintezd, reconstructie, ancorare sau a
transplantelor de tesuturi pe modele stereolitografice.

Esenta inventiei consta in aceea cd in baza tomografiei computerizate a regiunii defectului si
partii controlaterale in cazul in care defectul este unilateral pentru reconstructia virtuald tridimensionala a
partii osoase si a suprafetei tesuturilor moi se construieste un model geometric virtual, ce corespunde
regiunii afectate, unde se determind planul osteotomiei sau al rezectiei defectului, totodata in acest plan se
modeleaza virtual un ghid chirurgical, care marcheaza toti parametrii geometrici si topografici pentru
parcursul instrumentului pentru efectuarea osteotomiei in baza tomografiei computerizate a zonei donor,
se planifica virtual topografia localizarii unei grefe osoase in regiunea defectului sau a unui element
metalic pentru reconstructie, configurat preoperator pe modele stereolitografice, pentru care la fel se
planifica un ghid chirurgical in relatie cu topografia zonei recipiente, iar pentru elementele de fixare se
modeleaza ghiduri chirurgicale utilizate pentru perforarea orificiilor cu acelasi tip de angrenare osoasa,
dupa care, la imprimanta 3D, din rasind biocompatibild, se imprimad ghidul chirurgical utilizat pentru
osteotomie si ghidurile chirurgicale utilizate pentru perforarea orificiilor, apoi in timpul interventiei
chirurgicale se efectueaza incizia in regiunea necesara, se mobilizeazd portiunea osoasa, se aplica
ghidurile chirurgicale utilizate pentru perforarea orificiilor cu executarea lor, dupa care se aplicad ghidul
corespunzator cu efectuarea osteotomiei si se aplica grefa osoasa sau elementul metalic, modelat conform
topografiei defectului cu utilizarea elementelor de fixare conform orificiilor perforate anterior, iar plaga
se sutureaza pe straturi.

in calitate de grefa se utilizeaza coasta, crista iliaca sau osul fibular sau alte portiuni osoase. In
calitate de elemente de fixare pot fi utilizate suruburi, scoabe, tije metalice, sirma din metale inoxidabile
etc.
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4

Rezultatul tehnic al inventiei constd in reducerea traumei chirurgicale si obtinerea unui rezultat
estetic superior, in reducerea ratei complicatiilor postoperatorii, alegerea locului optim pentru efectuarea
rezectiei sau osteotomiei, configurarea preoperatorie a elementelor metalice de fixare si a grefelor de
diferite tipuri si instalarea topografica precisa a lor.

Avantajele metodei revendicate:

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

- precizia planificérii virtuale preoperatorii permite a obtine un rezultat prognozabil, a reduce
rata complicatiilor postoperatorii, a alege locul optim pentru efectuarea rezectiei sau osteotomiei,
configurarea preoperatorie a elementelor metalice de sinteza, fixare, stabilizare, reconstructie si grefelor
de diferit tip si instalarea lor precisa topografica;

- utilizarea ghidului chirurgical permite prepararea precisa topografica a lojei elementelor de
fixare ceea ce la randul sdu reduce posibilitatea aparitiei complicatiilor intraoperatorii precum trauma
formatiunilor anatomice de mare importanta;

- realizarea conceptului planificarii reversive;

- planificare preoperatorie cu elaborarea unui plan principal de tratament chirurgical si un plan
de rezerva, cu mare precizie gratic confectionarii ghidurilor chirurgicale si individualizarii elementelor de
sinteza, fixare, stabilizare, reconstructie preoperatorie.

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 s-a construit un model geometric virtual, ce corespunde regiunii afectate, unde s-a
determinat planul osteotomiei sau al rezectiei defectului, totodata in acest plan s-a modelat virtual un ghid
chirurgical, care marcheaza toti parametrii geometrici si topografici pentru parcursul instrumentului
pentru efectuarea osteotomiei in baza tomografiei computerizate a zonei donor, s-a planificat virtual
topografia localizarii unei grefe osoase in regiunea defectului sau a unui element metalic pentru
reconstructie, configurat preoperator pe modele stereolitografice, pentru care la fel s-a planificat un ghid
chirurgical in relatie cu topografia zonei recipiente, iar pentru elementele de fixare s-au modelat ghiduri
chirurgicale utilizate pentru perforarea orificiilor cu acelasi tip de angrenare osoasd, dupa care, la
imprimanta 3D, din rdsind biocompatibild, s-au imprimat ghidul chirurgical utilizat pentru osteotomie si
ghidurile chirurgicale utilizate pentru perforarea orificiilor, apoi in timpul interventiei chirurgicale s-a
efectuat incizia in regiunea necesard, s-a mobilizat portiunea osoasa, s-a aplicat ghidurile chirurgicale
utilizate pentru perforarea orificiilor cu executarea lor, dupa care s-a aplicat ghidul corespunzétor cu
efectuarea osteotomiei si s-a aplicat grefa osoasa sau elementul metalic, modelat conform topografiei
defectului cu utilizarea elementelor de fixare conform orificiilor perforate anterior, iar plaga s-a suturat pe
straturi.

in calitate de rasini biocompatibile pentru imprimanta 3D sunt uilizate:

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

- Formlabs Dental SG resin. Formlabs SUA, care este o ragind biocompatibila din clasa I (EN-
1SO 10993-1: 2009 / AC: 2010, clasa USP VI).

Smoala pentru modele de studiu:

- Formlabs Clear V4. Formlabs SUA

Exemplu

Pacientul C. Y., 60 ani, gen masculin, s-a adresat in Clinica de Chirurgie OMF cu diagnoza:
Osteoradionecroza mandibulei pe stanga, stare dupa radioterapie (60 Gy). Stare dupd tratament
chirurgical al unui cancer de planseu bucal cu plastie imediata cu lambou revascularizat radial. Datele CT
maxilo-faciale releva un tablou radiologic de prezenta a unui focar de resorbtie osoasa cu sechestrare ce
cuprinde regiunea angulara, ramul si corpul mandibulei pe stinga. S-a recomandat tratament chirurgical
prin rezectie partiali de mandibuld cu reconstructia defectului cu placd reconstructivi. in baza datelor
tomografiei computerizate, in programe specializate a fost construit modelul virtual al mandibulei cu
determinarea exactd a zonei de demarcatie al tesuturilor viabile. S-a modelat virtual ghidul chirurgical
pentru osteotomie, ghidurile pentru perforarea orificiilor pentru elementele de fixare conform topografiei
placii reconstructive individualizate la modelul stereolitografic al mandibulei. Au fost imprimate
elementele mentionate la imprimanta 3D din rasini biocompatibile. Intraoperator s-a expus regiunea de
interes, a fost aplicat ghidul cu suport osos pentru perforarea orificiilor care au fost preparate, a fost
inlaturat ghidul si aplicat alt ghid pentru osteotomie care a fost efectuata, a fost Inlaturat fragmentul
necrotizat cu exarticulare. Dupa care 1n regiunea defectului a fost instalatd placa configurata anterior
conform relatiilor anatomice fiziologice precum amplasarea condilului in fosa glenoida si forma placii ce
repetd conturul mandibulei rezectat. Plaga operatorie a fost suturata anatomic.
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Rezultat - modelele stereolitografice au fost create exact, placa reconstructiva a fost fixata fara
dificultati si intraoperator modificari nu au survenit. Simetria postoeprator a fost confirmata prin examen
clinic §i documentata prin fotograme. Functia articulatiei temporo-mandibulare pastrata.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. Guk-Jin Seol, Eun-Gyu Jeon, Jong-Sung Lee, So-Young Choi, Jin-Wook Kim, Tae-Geon Kwon, and
Jun-Young Paeng. Reconstruction plates used in the surgery for mandibular discontinuity defect. J.
Korean Assoc. Oral Maxillofac Surg., 2014 Dec., no. 40(6), p. 266-271

(57) Revendicari:

1. Metoda de restabilire a defectelor tesutului osos al capului si gatului, care consta 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 determind planul
osteotomiei sau al rezectiei defectului, totodatd in acest plan se modeleaza virtual un ghid chirurgical,
care marcheaza toti parametrii geometrici si topografici pentru parcursul instrumentului pentru efectuarea
osteotomiei in baza tomografiei computerizate a zonei donor, se planificd virtual topografia localizarii
unei grefe osoase in regiunea defectului sau a unui element metalic pentru reconstructie, configurat
preoperator pe modele stereolitografice, pentru care la fel se planifica un ghid chirurgical in relatie cu
topografia zonei recipiente, iar pentru elementele de fixare se modeleaza ghiduri chirurgicale utilizate
pentru perforarea orificiilor cu acelasi tip de angrenare osoasa, dupa care, la imprimanta 3D, din rasind
biocompatibila, se imprima ghidul chirurgical utilizat pentru osteotomie si ghidurile chirurgicale utilizate
pentru perforarea orificiilor, apoi in timpul interventiei chirurgicale se efectueaza incizia in regiunea
necesara, se mobilizeaza portiunea osoasd, se aplicd ghidurile chirurgicale utilizate pentru perforarea
orificiilor cu executarea lor, dupa care se aplica ghidul corespunzator cu efectuarea osteotomiei si se
aplicd grefa osoasa sau elementul metalic, modelat conform topografiei defectului cu utilizarea
elementelor de fixare conform orificiilor perforate anterior, iar plaga se sutureaza pe straturi.

2. Metoda, conform revendicarii 1, unde in calitate de elemente de fixare se utilizeaza suruburi,
scoabe, tije metalice, sirma din metale inoxidabile.

3. Metoda, conform revendicarii 1, unde in calitate de grefa se utilizeaza coasta, crista iliaca sau
osul fibular.
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