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Inventia se refera la un dispozitiv pentru corectia progresiva a malformatiilor cutiei
toracice.

Malformatiile cutiei toracice, care se pot solda cu modificarea diametrelor antero-
osterioare (torace in carena, torace escavat) si/sau a diametrelor transversale (torace
aplatizat), necesita corectii chirurgicale prin interventii complexe, traumatizante. Tratamentul
chirurgical cunoagte tehnici chirurgicale extrem de numeroase. Marea majoritate a metodelor
au la baza ideea inlaturarii excesului de crestere a cartilajului condrocostal. Astfel, tehnica
Ravich, de larga raspéandire, realizeaza rezectii subpericondrale etajate, sternotomii
longitudinale si transversale, ce permit mobilizarea plastronului sterno-condral in pozitie
anatomica. Caracterul invaziv, traumatizant, al tehnicii amintite a facut ca in prezent sa
cunoasca o rapida raspandire tehnica Nuss de toracoplastie minim invaziva, care foloseste
dispozitive W. Lorenz. Metoda Nuss nu rezeca cartilajele condrocostale, reduce pierderile
de sange si durata operatiei, are la baza modificarea cartilajului condrocostal prin aplicarea
unor forte mecanice prin intermediul unei bare rigide introduse in vederea corectiei.

Se mai cunosc documentele WO 2004/028412 si US 6024759, care descriu
dispozitive compuse din bare rigide, predeformate, corectia pe care o realizeaza fiind
instantanee, brusca si brutala.

Dezavantajele acestor dispozitive constau, in special, in utilizarea lamelei rigide si
rotirea lamelei, care conduce la o corectie brusca a peretelui toracic, motiv pentru care in
perioada postoperatorie pacientii acuza dureri intense, fiind necesara analgezie postopera-
torie pe o durata prelungita, limitarea restrictiva a functiei respiratorii, spitalizare prelungita,
costuri ridicate.

Problema tehnica pe care rezolva inventia consta in realizarea unui dispozitiv care
sa permitd o corectie progresiva si deplind a malformatiilor cutiei toracice, in vederea
cresterii confortului pacientilor, dat de imbunatéatirea evidenta a raspunsului la durere.

Dispozitivul pentru corectia progresiva a malformatiilor cutiei toracice, conform
inventiei, alcatuit dintr-o lamela din otel, acoperita cu un strat biotolerat, prevazuta la capete
cu céate un sistem de reglare cu brida, care poate culisa indexat pe o portiune de capat a
lamelei, pentru alegerea lungimii dorite a lamelei, precum si pentru fixarea ei de peretele
toracic, rezolva aceasta problema si inlatura dezavantajele mentionate prin aceea ca, lamela
este realizata din otel arc, avand o |atime cuprinsa intre 10 i 50 mm si o grosime de 0,5...5
mm, dimensiunile fiind determinate de caracteristicile individuale ale cutiei toracice si
variabile pe lungime, si fiind corelate in asa fel incat lamela sa aiba o elasticitate care sa
asigure o corectie initiala care sa nu depaseasca o valoare maxima de 40 mm, valoare peste
care s-ar depasi pragul limita de durere individuala, corectia totala facandu-se progresiv, in
timp, datorita fortelor elastice reziduale ale lamelei.

Prin aplicarea inventiei, se obtin urmatoarele avantaje:

- este minim traumatizant3;

- nu necesitad manipularea rotatorie a lamelei endotoracic;

- scade riscurile leziunilor intraoperatorii intratoracice;

- creste confortul dureros al pacientului desi realizeaza initial o corectie partiala a
malformatiei;

- corectia progresiva ulterioara, pana la obtinerea unei corectii complete, se
realizeaza postoperator, in timp, cu grad mare de suportabilitate pentru bolnav;

- necesita analgezie postoperatorie de scurta durat3;

- scade riscul unei eventuale reinterventii, de indepartare a lamelei, regasit in tehnica
Nuss, ca urmare a unor dureri postoperatorii insuportabile.
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Se da, in continuare, un exemplu de realizare a inventiei, in legatura cu fig. 1...5, ce
reprezinta:

- fig. 1, tomografie spirald computerizata, reconstructie tridimensionala a unui torace
malformat;

- fig. 2, tomografie axiald, in sectiune transversala, prin torace malformat;

- fig. 3 a), b), vedere in plan a dispozitivului de corectie, conform inventiei, ilustrand
doua pozitii succesive ale bridelor;

- fig. 4 a), vedere in sectiune a unei bride din alcatuirea dispozitivului din fig. 3, dupa
un plan A - A;

- fig. 4 b), vedere in plan a unei bride;

-fig. 5, ilustrarea diverselor stadii de corectie progresiva a malformatiei cutiei toracice
utilizénd dispozitivul conform inventiei, reprezentate de:

- linie intrerupta - stareainitiala a toracelui, respectiv a lamelei elastice, in momentul
introducerii dispozitivului intraoperator;

- linie continud - starea corespunzatoare corectiei partiale imediat postoperator,
ilustrand schematic o deformare a lamelei elastice in contact cu sternul infundat, dar partial
corectat sub limita estimata a pragului dureros;

- linie punctata - starea finald, de corectie completa a malformatiei toracice, inainte
de interventia chirurgicala de extragere a lamelei.

Dispozitivul de corectie, conform inventiei, cuprinde o lamela elastica 1 realizata din
otel de arc, acoperita cu material biotolerat, la capetele careia este prevazut cate un sistem
de reglare cu brida 2 care culiseaza indexat pe o portiune de capat corespunzator al lamelei,
permitdnd alegerea lungimii dorite a lamelei si stabilizarea ei la peretele toracic. Lamela
elastica poate avea dimensiuni variabile privind lungimea, latimea si grosimea, acestea fiind
determinate de caracteristicile individuale ale cutiei toracice. Latimea lamelei poate fi
constanta sau variabild pe lungime in intervalul 10...50 mm; de asemenea, grosimea lamelei
elastice poate fi constantd sau variabild pe lungime in intervalul 0,5..5 mm. Alegerea
judicioasa a dimesiunilor si/sau a formei lamelei elastice se face astfel incat sa existe o
corelatie intre cei trei parametri referitor la dimensiunile lamelei, pentru ca imediat post-
operator sa nu existe o deformare ce poate induce depasirea pragului dureros al pacientului.

Pentru o fixare corespunzatoare a bridei 2 cu lamela 1, brida este prevazuta cu niste
orificii practicate pe directie longitudinald, cate doua de fiecare parte a lamelei atunci cand
bridele sunt montate pe capetele acesteia, prevazute la distantd egala cu distanta dintre
niste degajari de indexare practicate pe canturile lamelei 1, astfel incat sa se suprapuna
peste acestea.

Caracteristicile corelate ale lamelei elastice asigurd o corectie progresiva a
malformatiei, realizata pe de-o parte de comportamentul lamelei (forta elastica), si pe de alta
parte de caracteristicile bioelastoplastice ale cutiei toracice, pana la corectia completa a
malformatiei in conditii de confort algic.

Bolnavul, aflat in anestezie generald, in pozitie de decubit dorsal cu membrele
superioare in abductie, este supus unor incizii laterale pe linia axilara mijlocie, bilateral. Sub
control toracoscopic, se urmareste trecerea unui conductor in regiunea retrosternala de la
dreapta la stanga, pe care, dupa exteriorizarea controlaterald, se fixeaza un fir de panglica
cu rol de ghidaj. Retragerea conductorului impreuna cu panglica va permite ulterior fixarea
lamelei la capatul panglicii de ghidaj; prin retragerea capatului liber al panglicii si prin inciziile
laterale pe linia axiala mijlocie se introduce lamela elastica 1 in pozitie retrosernala. Capetele
lamelei elastice ramase la exterior vor fi tensionate si fixate in pozitie de corectie partiala,
apoi stabilizate la peretele toracic prin bridele 2 ale dispozitivului de corectie, urmand ca
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fortele elastice reziduale din lamela sa realizeze in etapa postoperatorie corectia deplina a
infundarii toracice. Tensionarea lamelei intraoperator este realizata astfel incat postoperator
sa nu fie depasit pragul dureros. Refacerea plagilor operatorii prin suturi, evacuarea
pneumotoracelui si controlul radiologic al pozitiei lamelei incheie interventia chirurgicala.

Lamela elastica se mentine montatd o perioada de aproximativ 24 luni, cu
amendamentul c&, de la finele momentului de corectie completd, se va mai mentine o
perioadd de minimum 6 luni, in vederea consolidarii rezultatului obtinut. Extragerea
dispozitivului de corectie progresiva se va efectua printr-o interventie chirurgicald minima,
in regim de spitalizare scurt sau chiar in conditii de ambulator.
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Revendicari

1. Dispozitiv pentru corectia progresiva a malformatiei cutiei toracice, alcatuit dintr-o
lamela (1) din otel, acoperita cu un strat biotolerat, prevazuta la capete cu cate un sistem de
reglare cu brida (2), care poate culisa indexat pe o portiune de capat a lamelei (1), pentru
alegerea lungimii dorite a lamelei, precum si pentru fixarea ei de peretele toracic, caracte-
rizat prin aceea ca lamela (1) este realizata din otel arc, avand o latime cuprinsa intre 10
si 50 mm si o grosime de 0,5...5 mm, dimensiunile fiind determinate de caracteristicile
individuale ale cutiei toracice si variabile pe lungime, si fiind corelate in asa fel incat lamela
sa aiba o elasticitate care s& asigure o corectie initiald care sa nu depaseasca o valoare
maxima de 40 mm, valoare peste care s-ar depasi pragul limita de durere individuala, iar
corectia totala facandu-se progresiv, in timp, datorita fortelor elastice reziduale ale lamelei.

2. Dispozitiv conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ca brida (2) este
prevazuta cu niste orificii de fixare pe lamela elastica, dispuse astfel incat distanta dintre
acestea sa fie egala cu distanta dintre niste degajari corespunzatoare practicate pe canturile
lamelei.

3. Utilizarea dispozitivului pentru corectia progresiva a malformatiei cutiei toracice,
de la revendicarile 1-2, prin tensionarea si fixarea in pozitie de corectie partiala a capetelor
lamelei (1) elastice ramase la exterior, apoi fixarea acestora pe peretele toracic prin bridele
(2) dispozitivului de corectie, fortele elastice reziduale din lameld realizénd, in etapa
postoperatorie, corectia deplina a infundarii toracice, fara a depasi pragul dureros individual.
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Fig. 2
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