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Inventia se refera la un implant cu o configuratie adaptatd anatomiei naturale a
pacientului, destinata tratamentului sinostozei radio-ulnare. Forma exterioara a implantului
reproduce cu fidelitate conturul exterior al radiusului, ceea ce permite restaurarea miscarii
de rotatie (pronatie-supinatie) a articulatiei radio-ulnare, iar fixarea pe os se realizeaza cu
ajutorul unor suruburi ortopedice.

Sinostoza reprezinta unirea completa a doua oase prin osificarea zonei fibroase sau
cartilaginoase care le separa. Sinostoza poate fi fiziologica (intre doua oase ale craniului,
de exemplu), patologica (afectdnd doua oase aflate accidental in contact cu ocazia unei frac-
turi prost sau deloc reduse - vezi fig. 1a) sau congenitala, atunci cand fuziunea are loc in
perioada de crestere a nou nascutului (vezi fig. 1b), datorita unor anomalii de separare a
celor doua oase. In aceasta figurd, cu A si B s-au evidentiat zonele de osificare anormala.

Pana in prezent aceasta afectiune nu a fost tratata prin montarea unui implant pentru
refacerea articulatiei de cot. Metodele cunoscute la ora actuala includ: fixarea oaselor cu
sarme Kirschner sau tije Steinman intr-o pozitie functionala, care poate fi una neutra sau de
usoara pronatie, interpunerea de tesuturi moi, sau montarea unei proteze articulate.

Studiul “Osteotomia rotationala dublu nivel in doua etape, destinata tratamen-
tului sinostozei radioulnare congenitale”, autor Wael El-AdI, Facultatea de Medicina
a Universitatii Mansoura, Egipt, publicat in volumul 73 al Acta Orthopaedica Belgica,
2007, se refera la efectuarea osteotomiei rotationale atat asupra radiusului, cat si asupra
ulnei. In primul caz, osteotomia se realizeaza la partea distala a jonctiunii diafizar - metafi-
zara, printr-o incizie peste puntea dorsolaterala, iar osteotomia ulnara este realizata la partea
distala a zonei de fuziune osoasa, prin abord posterior subperiostal subcutanat.

Se mai cunoaste o proteza radio-ulnara proximala (US 2009/0312839 A1), ce are in
compunere un element de ancorare fixat pe suprafata exterioara a ulnei, care defineste o
suprafata de sustinere pentru radius.

Dezavantajul major al montajelor cu sarme Kirschner sau tije Steinman il constituie
limitarea migcarii de rotatie, dar, in urma corectiei chirurgicale, pacientul poate sa realizeze
singur activitati cotidiene simple, precum mancatul, spalatul sau imbracatul.

Utilizarea unei proteze articulate, care sa permita realizarea migcarii de pronosupi-
natie, prezinta dezavantajul principal ca, in cazul malformatiilor congenitale, nu poate fifixata
din lipsa tesutului osos sau, in cazul in care se poate fixa, imediat dupa implantare, pacientul
trebuie sa evite eforturile in articulatia bolnava o perioada de timp indelungata, orice migcare
a protezei in decursul acestei perioade putand compromite fixarea acesteia.

Problema tehnica pe care o rezolva inventia de fata consta in realizarea unui implant
cu o geometrie ce respecta anatomia functionala a pacientului, reproducand cu fidelitate con-
turul exterior al radiusului, ceea ce permite restaurarea migcarii de rotatie (pronatie-supinatie)
a articulatiei radio-ulnare, fixarea pe os realizandu-se cu ajutorul unor suruburi ortopedice.
Implantul anatomo-adaptiv, conform inventiei, inlatura dezavantajele solutiilor cunoscute,
restaureaza miscarea de rotatie a antebratului si rezolva problema tehnica a fixarii pe osul
gazda, permitand totodata si realizarea ligamentoplastiei, datorita posibilitatii montarii de
suruburi bioresorbabile prevazute in acest scop.

Implantul anatomo-adaptiv, realizat prin prototipare rapida, din pulberi metalice bio-
compatibile, destinat tratamentului sinostozei radio-ulnare congenitale proximale, rezolva
problema tehnica si inlatura dezavantajele mentionate prin aceea ca este constituit dintr-un
corp ce are o suprafata de asezare scobita, cu structuré poroasa, care acopera intreaga
zona de cregtere osoasa necontrolata, si o suprafata exterioara ce reproduce fidel anatomia
radiusului, si permite realizarea migcarii de pronosupinatie, corpul fiind prevazut cu niste
gauri pentru fixarea implantului cu niste suruburi al caror cap este ingropat in niste lamaje,
pentru facilitarea alunecarii ulnei pe radius, si cu niste gauri pentru niste suruburi bioresor-
babile, utilizate intraoperator, pentru ligamentoplastie.
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Punctul de plecare in realizarea implantului anatomo-adaptiv il constituie obtinerea
conturului exterior al radiusului pacientului, utilizdnd imagini medicale obtinute cu ajutorul
computerului tomograf, si modelarea parametrizata a implantului. Conturul tridimensional
rezultat va constitui baza de proiectare a implantului dedicat. Implantul anatomo-adaptiv are
in constructie o suprafata de agezare pentru asezarea ferma pe osul gazda, o suprafata de
alunecare ce reproduce fidel anatomia radiusului permitand realizarea migcarii de pronosu-
pinatie, gauri de fixare aimplantului si gauri pentru suruburile destinate atasarii ligamentelor.

Implantul anatomo-adaptiv, conform inventiei, prezintd urmatoarele avantaje: supra-
fata de agezare pe radius acopera intreaga zona de crestere necontrolata, impiedicand astfel
recidiva sinostozei. Aceasta suprafata de asezare are o structura poroasa, care este reco-
mandata pentru obtinerea unei bune osteointegrari ce asigura stabilitatea pe termen lung,
astfel incat sa se evite revizia si pierderea prematura a implantului.

Scobirea suprafetei de agezare conduce la obtinerea unuiimplant cu greutate redusa
si, totodata, minimizeaza marimea osteotomiei, contribuind astfel la conservarea rezistentei
mecanice a osului gazda.

Suprafata exterioara a implantului reproduce fidel anatomia osului gazda (radius),
asigurand astfel suprafetele pe care ulna urmeaza sa gliseze, pentru realizarea migcarii de
rotatie (pronosupinatie), conferind confort pacientului si imbunatatind performantele implan-
tului. Fixarea primara a implantului conform inventiei se realizeaza cu ajutorul a patru suru-
buri ortopedice, al caror cap este ingropat, pentru a nu impiedica alunecarea ulnei pe radius
la realizarea migcarii de rotatie.

Gaurile pentru suruburile de fixare sunt filetate, astfel incat pe acestea sa poata fi
montate intraoperator piese de ghidare pentru burghiul cu care se realizeaza gaurile de
prindere pe osul gazda.

Suruburile de fixare sunt filetate atat pe zona de insurubare in os (filet cu pas mare),
cat si pe zona implantului (filet M5), si, datorita acestei diferente de pas, la strangerea suru-
burilor are loc si o apropiere fortata a implantului de radius, ceea ce favorizeaza osteointe-
grarea intrucat cu cat este mai mica distanta dintre suprafata componentei protetice gi
schelet, cu atat mai rapida va fi cresterea tesutului osos. Tesutul osos nu poate traversa spa-
tiile dintre suprafata poroasa si schelet mai mari de 1,5 mm latime, iar prin fixarea ferma in
raport cu scheletul, nu se permite dezvoltarea de tesut fibros moale.

Implantul este prevazut si cu gauri pentru suruburi speciale bioresorbabile, care sunt
utilizate intraoperator, pentru realizarea ligamentoplastiei, etapa necesara pentru asigurarea
mobilitatii finale a antebratului.

Datorita aparitiei tehnologiei de prototipare rapida (RP), in special a procedeului de
topire cu fascicul laser, atat formele anatomo-adaptive ale implantului, cat si cele ale supra-
fetei de asezare (cu un design complex) pot fi realizate practic din pulberi metalice biocom-
patibile.

Se da, in continuare, un exemplu de realizare a implantului anatomo-adaptiv pentru
tratamentul sinostozei radio-ulnare congenitale proximale, conform inventiei, in legatura cu
fig. 1...3, ce reprezinta:

-fig. 1, sinostoza patologica (fig. 1a) si congenitala (fig. 1b), pentru tratamentul careia
se propune utilizarea unui implant anatomo-adaptiv, conform prezentei inventii; in aceasta
figura, cu A si B s-au evidentiat zonele de osificare anormalg;

-fig. 2a, b si ¢, vederi (pe doua directii perpendiculare si in perspectiva axonometrica)
ale implantului anatomo-adaptiv 3D, conform inventiei, montat pe osul gazda, cu evidentierea
directiilor gaurilor de fixare si evaluarea lungimilor suruburilor;

- fig. 3a, b si ¢, vederi ale suprafetei exterioare a implantului anatomo-adaptiv din
fig. 2 (fig. 3a), suprafetei de agezare a acestuia (fig. 3b) si un implant ,in oglinda" pentru
membrul superior simetric (fig. 3c).

11

13

15

17

19

21

23

25

27

29

31

33

35

37

39

41

43

45

47

49



11

13

15

17

RO 129520 B1

Conform inventiei, implantul 1 anatomo-adaptiv, pentru tratamentul sinostozei
radio-ulnare congenitale, dispune de o suprafata a de agezare, ce acopera intreaga zona de
crestere necontrolata, impiedicand astfel recidiva sinostozei. Aceasta suprafata de asezare
este scobita, pentru reducerea greutatii implantului si minimizarea osteotomiei, iar structura
sa este poroasa, pentru o buna osteointegrare.

Implantul 1 anatomo-adaptiv, conform prezentei inventii, are o suprafata exterioara
b ce reproduce fidel anatomia osului gazda (radius), permitand realizarea migcarii de prono-
supinatie. Atat in partea proximala, cat si in cea distala, implantul este prevazut cu nigte
gauri 2, pentru niste suruburi 6 de fixare, al caror cap se ingroapa in niste lamaje 3, pentru
a nu Tmpiedica alunecarea ulnei pe radius.

Portiunea cilindrica 4 a gaurilor 2, pentru suruburile 6 de fixare, este prevazuta cu
filet, astfel incat pe ele sa poata fi montate intraoperator piese de ghidare pentru burghiul cu
care se realizeaza gaurile de prindere pe osul gazda. Pe acelasi filet se insurubeaza si suru-
burile 6 de fixare aimplantului, pentru a se realiza o apropiere fortata a implantului de radius.

Conform prezentei inventii, implantul anatomo-adaptiv este prevazut si cu niste gauri
5, pentru niste suruburi 7 bioresorbabile, care sunt utilizate intraoperator pentru realizarea
ligamentoplastiei.
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Revendicari

1. Implant anatomo-adaptiv, realizat prin prototipare rapida, din pulberi metalice bio-
compatibile, destinat tratamentului sinostozei radio-ulnare congenitale proximale, caracte-
rizat prin aceea ca este constituit dintr-un corp (1) ce are o suprafata de agezare (a) scobita,
cu structura poroasa, care acopera intreaga zona de crestere osoasa necontrolata, si o
suprafata exterioara (b) ce reproduce fidel anatomia radiusului, si permite realizarea migcarii
de pronosupinatie, corpul (1) fiind prevazut cu niste gauri (2) pentru fixarea implantului cu
niste suruburi (6) al caror cap este ingropat in niste lamaje (3), pentru facilitarea alunecarii
ulnei pe radius, si cu niste gauri (5) pentru niste suruburi bioresorbabile (7), utilizate intra-
operator, pentru ligamentoplastie.

2. Implant anatomo-adaptiv, conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ca gau-
rile (2) pentru fixarea implantului cu suruburi sunt prevazute cu o portiune cilindrica (4), file-
tata, pentru montarea, intraoperator, a unor ghiduri de gaurire pentru burghiul cu care se
realizeaza gaurile de prindere pe osul gazda.
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