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Invenţia se referă la un implant cu o configuraţie adaptată anatomiei naturale a1

pacientului, destinată tratamentului sinostozei radio-ulnare. Forma exterioară a implantului
reproduce cu fidelitate conturul exterior al radiusului, ceea ce permite restaurarea mişcării3

de rotaţie (pronaţie-supinaţie) a articulaţiei radio-ulnare, iar fixarea pe os se realizează cu
ajutorul unor şuruburi ortopedice.5

Sinostoza reprezintă unirea completă a două oase prin osificarea zonei fibroase sau
cartilaginoase care le separă. Sinostoza poate fi fiziologică (între două oase ale craniului,7

de exemplu), patologică (afectând două oase aflate accidental în contact cu ocazia unei frac-
turi prost sau deloc reduse - vezi fig. 1a) sau congenitală, atunci când fuziunea are loc în9

perioada de creştere a nou născutului (vezi fig. 1b), datorită unor anomalii de separare a
celor două oase. În această figură, cu A şi B s-au evidenţiat zonele de osificare anormală.11

Până în prezent această afecţiune nu a fost tratată prin montarea unui implant pentru
refacerea articulaţiei de cot. Metodele cunoscute la ora actuală includ: fixarea oaselor cu13

sârme Kirschner sau tije Steinman într-o poziţie funcţională, care poate fi una neutră sau de
uşoară pronaţie, interpunerea de ţesuturi moi, sau montarea unei proteze articulate.15

Studiul “Osteotomia rotaţională dublu nivel în două etape, destinată tratamen-
tului sinostozei radioulnare congenitale”, autor Wael El-Adl, Facultatea de Medicină17

a Universităţii Mansoura, Egipt, publicat în volumul 73 al Acta Orthopaedica Belgica,
2007, se referă la efectuarea osteotomiei rotaţionale atât asupra radiusului, cât şi asupra19

ulnei. În primul caz, osteotomia se realizează la partea distală a joncţiunii diafizar - metafi-
zară, printr-o incizie peste puntea dorsolaterală, iar osteotomia ulnară este realizată la partea21

distală a zonei de fuziune osoasă, prin abord posterior subperiostal subcutanat.
Se mai cunoaşte o proteză radio-ulnară proximală (US 2009/0312839 A1), ce are în23

compunere un element de ancorare fixat pe suprafaţa exterioară a ulnei, care defineşte o
suprafaţă de susţinere pentru radius.25

Dezavantajul major al montajelor cu sârme Kirschner sau tije Steinman îl constituie
limitarea mişcării de rotaţie, dar, în urma corecţiei chirurgicale, pacientul poate să realizeze27

singur activităţi cotidiene simple, precum mâncatul, spălatul sau îmbrăcatul.
Utilizarea unei proteze articulate, care să permită realizarea mişcării de pronosupi-29

naţie, prezintă dezavantajul principal că, în cazul malformaţiilor congenitale, nu poate fi fixată
din lipsa ţesutului osos sau, în cazul în care se poate fixa, imediat după implantare, pacientul31

trebuie să evite eforturile în articulaţia bolnavă o perioadă de timp îndelungată, orice mişcare
a protezei în decursul acestei perioade putând compromite fixarea acesteia.33

Problema tehnică pe care o rezolvă invenţia de faţă constă în realizarea unui implant
cu o geometrie ce respectă anatomia funcţională a pacientului, reproducând cu fidelitate con-35

turul exterior al radiusului, ceea ce permite restaurarea mişcării de rotaţie (pronaţie-supinaţie)
a articulaţiei radio-ulnare, fixarea pe os realizându-se cu ajutorul unor şuruburi ortopedice.37

Implantul anatomo-adaptiv, conform invenţiei, înlătură dezavantajele soluţiilor cunoscute,
restaurează mişcarea de rotaţie a antebraţului şi rezolvă problema tehnică a fixării pe osul39

gazdă, permiţând totodată şi realizarea ligamentoplastiei, datorită posibilităţii montării de
şuruburi bioresorbabile prevăzute în acest scop.41

Implantul anatomo-adaptiv, realizat prin prototipare rapidă, din pulberi metalice bio-
compatibile, destinat tratamentului sinostozei radio-ulnare congenitale proximale, rezolvă43

problema tehnică şi înlătură dezavantajele menţionate prin aceea că este constituit dintr-un
corp ce are o suprafaţă de aşezare scobită, cu structură poroasă, care acoperă întreaga45

zonă de creştere osoasă necontrolată, şi o suprafaţă exterioară ce reproduce fidel anatomia
radiusului, şi permite realizarea mişcării de pronosupinaţie, corpul fiind prevăzut cu nişte47

găuri pentru fixarea implantului cu nişte şuruburi al căror cap este îngropat în nişte lamaje,
pentru facilitarea alunecării ulnei pe radius, şi cu nişte găuri pentru nişte şuruburi bioresor-49

babile, utilizate intraoperator, pentru ligamentoplastie.
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Punctul de plecare în realizarea implantului anatomo-adaptiv îl constituie obţinerea 1

conturului exterior al radiusului pacientului, utilizând imagini medicale obţinute cu ajutorul
computerului tomograf, şi modelarea parametrizată a implantului. Conturul tridimensional 3

rezultat va constitui baza de proiectare a implantului dedicat. Implantul anatomo-adaptiv are
în construcţie o suprafaţă de aşezare pentru aşezarea fermă pe osul gazdă, o suprafaţă de 5

alunecare ce reproduce fidel anatomia radiusului permiţând realizarea mişcării de pronosu-
pinaţie, găuri de fixare a implantului şi găuri pentru şuruburile destinate ataşării ligamentelor. 7

Implantul anatomo-adaptiv, conform invenţiei, prezintă următoarele avantaje: supra-
faţa de aşezare pe radius acoperă întreaga zonă de creştere necontrolată, împiedicând astfel 9

recidiva sinostozei. Această suprafaţă de aşezare are o structură poroasă, care este reco-
mandată pentru obţinerea unei bune osteointegrări ce asigură stabilitatea pe termen lung, 11

astfel încât să se evite revizia şi pierderea prematură a implantului.
Scobirea suprafeţei de aşezare conduce la obţinerea unui implant cu greutate redusă 13

şi, totodată, minimizează mărimea osteotomiei, contribuind astfel la conservarea rezistenţei
mecanice a osului gazdă. 15

Suprafaţa exterioară a implantului reproduce fidel anatomia osului gazdă (radius),
asigurând astfel suprafeţele pe care ulna urmează să gliseze, pentru realizarea mişcării de 17

rotaţie (pronosupinaţie), conferind confort pacientului şi îmbunătăţind performanţele implan-
tului. Fixarea primară a implantului conform invenţiei se realizează cu ajutorul a patru şuru- 19

buri ortopedice, al căror cap este îngropat, pentru a nu împiedica alunecarea ulnei pe radius
la realizarea mişcării de rotaţie. 21

Găurile pentru şuruburile de fixare sunt filetate, astfel încât pe acestea să poată fi
montate intraoperator piese de ghidare pentru burghiul cu care se realizează găurile de 23

prindere pe osul gazdă.
Şuruburile de fixare sunt filetate atât pe zona de înşurubare în os (filet cu pas mare), 25

cât şi pe zona implantului (filet M5), şi, datorită acestei diferenţe de pas, la strângerea şuru-
burilor are loc şi o apropiere forţată a implantului de radius, ceea ce favorizează osteointe- 27

grarea întrucât cu cât este mai mică distanţa dintre suprafaţa componentei protetice şi
schelet, cu atât mai rapidă va fi creşterea ţesutului osos. Ţesutul osos nu poate traversa spa- 29

ţiile dintre suprafaţa poroasă şi schelet mai mari de 1,5 mm lăţime, iar prin fixarea fermă în
raport cu scheletul, nu se permite dezvoltarea de ţesut fibros moale. 31

Implantul este prevăzut şi cu găuri pentru şuruburi speciale bioresorbabile, care sunt
utilizate intraoperator, pentru realizarea ligamentoplastiei, etapă necesară pentru asigurarea 33

mobilităţii finale a antebraţului.
Datorită apariţiei tehnologiei de prototipare rapidă (RP), în special a procedeului de 35

topire cu fascicul laser, atât formele anatomo-adaptive ale implantului, cât şi cele ale supra-
feţei de aşezare (cu un design complex) pot fi realizate practic din pulberi metalice biocom- 37

patibile.
Se dă, în continuare, un exemplu de realizare a implantului anatomo-adaptiv pentru 39

tratamentul sinostozei radio-ulnare congenitale proximale, conform invenţiei, în legătură cu
fig. 1...3, ce reprezintă: 41

- fig. 1, sinostoza patologică (fig. 1a) şi congenitală (fig. 1b), pentru tratamentul căreia
se propune utilizarea unui implant anatomo-adaptiv, conform prezentei invenţii; în această 43

figură, cu A şi B s-au evidenţiat zonele de osificare anormală;
- fig. 2a, b şi c, vederi (pe două direcţii perpendiculare şi în perspectivă axonometrică) 45

ale implantului anatomo-adaptiv 3D, conform invenţiei, montat pe osul gazdă, cu evidenţierea
direcţiilor găurilor de fixare şi evaluarea lungimilor şuruburilor; 47

- fig. 3a, b şi c, vederi ale suprafeţei exterioare a implantului anatomo-adaptiv din
fig. 2 (fig. 3a), suprafeţei de aşezare a acestuia (fig. 3b) şi un implant „în oglindă" pentru 49

membrul superior simetric (fig. 3c).
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Conform invenţiei, implantul 1 anatomo-adaptiv, pentru tratamentul sinostozei1

radio-ulnare congenitale, dispune de o suprafaţă a de aşezare, ce acoperă întreaga zonă de
creştere necontrolată, împiedicând astfel recidiva sinostozei. Această suprafaţă de aşezare3

este scobită, pentru reducerea greutăţii implantului şi minimizarea osteotomiei, iar structura
sa este poroasă, pentru o bună osteointegrare.5

Implantul 1 anatomo-adaptiv, conform prezentei invenţii, are o suprafaţă exterioară

b ce reproduce fidel anatomia osului gazdă (radius), permiţând realizarea mişcării de prono-7

supinaţie. Atât în partea proximală, cât şi în cea distală, implantul este prevăzut cu nişte

găuri 2, pentru nişte şuruburi 6 de fixare, al căror cap se îngroapă în nişte lamaje 3, pentru9

a nu împiedica alunecarea ulnei pe radius.

Porţiunea cilindrică 4 a găurilor 2, pentru şuruburile 6 de fixare, este prevăzută cu11

filet, astfel încât pe ele să poată fi montate intraoperator piese de ghidare pentru burghiul cu
care se realizează găurile de prindere pe osul gazdă. Pe acelaşi filet se înşurubează şi şuru-13

burile 6 de fixare a implantului, pentru a se realiza o apropiere forţată a implantului de radius.
Conform prezentei invenţii, implantul anatomo-adaptiv este prevăzut şi cu nişte găuri15

5,  pentru nişte şuruburi 7 bioresorbabile, care sunt utilizate intraoperator pentru realizarea
ligamentoplastiei.17
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Revendicări 1

1. Implant anatomo-adaptiv, realizat prin prototipare rapidă, din pulberi metalice bio- 3

compatibile, destinat tratamentului sinostozei radio-ulnare congenitale proximale, caracte-

rizat prin aceea că este constituit dintr-un corp (1) ce are o suprafaţă de aşezare (a) scobită, 5

cu structură poroasă, care acoperă întreaga zonă de creştere osoasă necontrolată, şi o

suprafaţă exterioară (b) ce reproduce fidel anatomia radiusului, şi permite realizarea mişcării 7

de pronosupinaţie, corpul (1) fiind prevăzut cu nişte găuri (2) pentru fixarea implantului cu

nişte şuruburi (6) al căror cap este îngropat în nişte lamaje (3), pentru facilitarea alunecării 9

ulnei pe radius, şi cu nişte găuri (5) pentru nişte şuruburi bioresorbabile (7), utilizate intra-
operator, pentru ligamentoplastie. 11

2. Implant anatomo-adaptiv, conform revendicării 1, caracterizat prin aceea că gău-

rile (2) pentru fixarea implantului cu şuruburi sunt prevăzute cu o porţiune cilindrică (4), file- 13

tată, pentru montarea, intraoperator, a unor ghiduri de găurire pentru burghiul cu care se
realizează găurile de prindere pe osul gazdă. 15
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