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4y DISPOZITIV DE FREZARE ACETABULAR

(57) Rezumat:

Inventia se referd la un dispozitiv de frezare ortopedics,
destinat sa inlature osteofitele fara riscul de a sparge
partea acetabulara a unei endoproteze de %old, aplicabil
In domeniul chirurgiei ortopedice. Dispozitivul conform
inventiei este alcatuit dintr-o cupa (1) de colectare si o
freza (2) frontald, cilindrica, asamblata prin intermediul
unei bucse (3) rapid interschimbabild, freza (2) are o tija
(4) centrala, prevazutad cu niste orificii, care se ingu-
rubeaza in cupa (1) de colectare si care se blocheaza
pentru stabilirea nivelului zero de prelucrare printr-un
surub (5) de blocare, doud inele (6 si 8), exterior si,
respectiv, interior, de prindere, un arc (7) elicoidal, un
corp (9) principal si o cheie (10) de actionare.
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NICULESCU Marius, ANTONIAC Vasile-lulian, SEMENESCU Augustin, DOICIN Cristian-Vasile, ULMEANU Mihaela
Elena, COSTOIU Mihnea Cosmin, MURZAC Roman, MATES lleana Mariana, DAVITOIU Dragos-Virgil

Inventia se refera la un dispozitiv de frezare ortopedica care sa inlature osteofitele fara riscul de a
sparge partea acetabularad a endoprotezei de sold, cu aplicatie in domeniul chirurgiei ortopedice.
Chirurgia ortopedica moderna presupune cresterea numarului de artroplastii la nivelul soldului,
genunchiului, umarului, iar chirurgii incearca sa imbundtateasca si sa standardizeze tehnica
chirurgicala urmarind obtinerea de rezultate din ce in ce mai bune.

n acest sens, partea acetabulard a endoprotezei de sold a trecut din punct de vedere constructiv
prin mai multe etape rezultdnd cateva concepte care si-au dovedit valoarea clinica : cupa
cimentata, cupa necimentata, cupa cu dubla mobilitate.

Toate aceste variante au cateva caracteristici comune, cum ar fi implantarea sub un unghi de
inclinare de aprox. 45 de grade si unul de anteversie in jur de 20 de grade, in toate cazurile trebuie
reprodus cu cat mai multa fidelitate centrul de rotatie si deci trebuie evitata introducerea cupei
prea mult — sau prea putin —in acetabulul pregatit cu freze speciale, si —in cazul cupelor cimentate
— folosirea tehnicilor de cimentare de generatia a treia presupune aplicarea unui presurizator de
ciment pe acetabul pentru o cat mai buna interdigitare. Pentru realizarea celor de mai sus este de
preferat ca marginea acetabulara sa aiba un contur coplanar, si osteofitele osoase (formatiunile de
productie osoasa cu baza de implantare pe periferia cotilului) sa fie indepartate. Standard acest
lucru se face manual si individual, chirurgul incercand sa indeparteze fiecare osteofit in parte cu
dalti de diferite configuratii.

Acest lucru se poate face, in functie de preferinta si experienta chirurgului, in doua moduri:

e Inainte de pregitirea acetabulului cu frezele speciale. Cu ajutorul unor dalti se inlatura

osteofitele acetabulare pana la nivelul marginii acetabulare adevarate, nivelul de rezectie
fiind insa unul fara repere ferme, riscand fie o inlaturare insuficientd a osteofitelor, fie,
dimpotriva rezectie osoasa excesiva, care poate afecta stabilitatea primara a implantului.

e Dupa pregatirea acetabulului cu frezele speciale si implantarea cupei de proba sau a celei

finale. Si in acest caz se folosesc dalti de diferite marimi si forme, riscul fiind de asemenea
de producere a unei fracturi iatrogene acetabulare sau de deteriorarea implantului final

sau de proba
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Sunt cunoscute dispozitivele ortopedice destinate doar pentru pozitionarea componentelor
acelabulare ale endoprotezelor de sold (Patent US 2017/0000626 A 1, Jan. 5, 2017) si de tip freza
(Journal of Orthopedic Surgery 2012, 20(3), pag.316-321), care nu sunt destinate inlaturarii
osteofitelor.
Dezavantajele dispozitivelor / frezelor ortopedice cunoscute din stadiul tehnicii se refera in
principal la neinlaturarea osteofitelor, care sa permitd aducerea conturului acetabular cat mai
aproape de coplanaritate, osteofitele fiind inlaturate cu ajutorul unor dalti si ciocane, fapt ce
conduce la traume post-operatorii.
Problema tehnica pe care o rezolva inventia consta in realizarea unei freze ortopedice, care sa
inlature osteofitele complet si in siguranta, fara riscul de a ramane fragmente pe contur sau in
zona adiacentad, sau de a sparge acetabulul, si de a aduce conturul acetabular cat mai aproape de
coplanaritate, dispozitiv de frezare ortopedica utilizandu-se dupa prepararea acetabulului.
Dispozitivul de frezare ortopedicad pentru articulatia soldului conform inventiei, constituita din
cupa de colectare de forma hemisferica neabraziva (care va servi drept tutore al miscarii de rotatie
in cotil) si o freza frontala cilindricd prevazuta cu o expandare ecuatoriald abrazivd care va
uniformiza conturul cotiloidian aducandu-l cat mai aproape de coplanaritate, rezolva aceasta
problema tehnica si inlatura dezavantajele mentionate prin aceea ca va inlatura osteofitele, freza
fiind asamblata prin intermediul unei bucse - rapid schimbabila, de o tija centrald prevazuta cu
orificii, care se insurubeaza in cupa de colectare si care se blocheaza pentru stabilirea nivelului
zero de prelucrare prin surubul de blocare , care, pe langa miscarea de rotatie a frezei frontale ,
permite o miscare de translatie pe axa Z a corpului frezei, limitata pe distanta definita de indl{imea
formatiunilor acetabulare de tip osteofite, un inel de prindere exterior, un arc elicoidal, un inel de
prindere interior, corpul principal a dispozitivului si o cheie de actionare a dispozitivului.
Avantajele dispozitivului de frezare ortopedica conform inventiei constau in cresterea preciziei
pozitionarii cupelor acetabulare, astfel ca se va reduce rata luxatiilor protezelor de sold prin
eliminarea riscului de impingement dintre colul tijei femurale si osteofitele periacetabulare, va
imbunatati presurizarea cimentului in cazul cupelor cimentate, si va mari stabilitatea protetica
primara, ducand la rezultate superioare ale protezelor. Mai precis, freza ortopedica va conduce la :
> disparitia cvasicompletd a riscului luxatiilor protezelor de sold datorate

impingementului dintre tija femurala si osteofitele periacetabulare.
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> fixare primara superioara deci sprijin total la scurt timp dup3 interventia chirurgicala
(recuperare precoce)

» scaderea ratei decimentarilor printr-o mai buna presurizare a cimentului; in cazul
utilizarii presurizatorului de cotil, acesta va sigila mai bine un acetabul cu o margine
regularizata, fara osteofite.

> cresterea rigurozitdtii in pozitionarea cupelor prin mai buna apreciere a reperelor
osoase, ceea ce va duce la o “viata” mai indelungatad a protezei si posibilitatea de a
folosi cupluri de frecare mai performante dar mai pretentioase (ex. ceramica-ceramica,
la care o pozitionare precara poate duce la incidente severe, cu consecinte grave
pentru pacient — spargerea componentelor, fenomenul de “squick” etc.)

Dispozitivul de frezare ortopedicd pentru articulatia soldului conform inventiei,este format din
cupa de colectare de forma hemisfericd neabraziva (care va servi drept tutore al miscarii de rotatie
in cotil), o freza frontald cilindricd prevazuta cu o expandare ecuatoriald abraziva care va
uniformiza conturul cotiloidian aducandu-l cat mai aproape de coplanaritate, si care in acelasi timp
va inldtura si osteofitele, freza fiind asamblata prin intermediul unei bucse - rapid schimbabila, de
o tija centrald prevazuta cu orificii, care se insurubeaza in cupa de colectare si care se blocheaza
pentru stabilirea nivelului zero de prelucrare prin surubul de blocare , care, pe langa miscarea de
rotatie a frezei frontale , permite o miscare de translatie pe axa Z a corpului frezei, limitata pe
distanta definitd de indltimea formatiunilor acetabulare de tip osteofite, un inel de prindere
exterior, un arc elicoidal, un inel de prindere interior, corpul principal a dispozitivului si o cheie de
actionare a dispozitivului. Toate componentele dispozitivului se vor realiza din materiale metalice
cu destinatie medicala, ca de exemplu, otel inoxidabil tip 316L.
Daca osteofitele au dezvoltare si “in spatele” conturului acetabular, ablatia acestora se va face tot
manual, dar dalta va putea fi plasata in siguranta, relativ departe de marginea interna acetabulara,
evitand astfel riscul de fractura acetabulara iatrogena.

Inventia este prezentata pe larg, in continuare, conform Figurilor 1-12 anexate, care
reprezinta:

- fig. 1 a) si b), dispozitivul de frezare acetabular, conform inventiei;

- fig. 2, modul de asamblare a dispozitivului de frezare acetabular, conform inventiei;

- fig. 3, cupa de colectare, conform inventiei;
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- fig. 4, freza frontala, conform inventiei;

- fig. 5, bucsa elastica, conform inventiei;

- fig. 6, tija centrald, conform inventiei;

- fig. 7, surubul de blocare, conform inventiei;

- fig. 8, inelul de prindere exterior, conform inventiei;

- fig. 9, arcul elicoidal, conform inventiei;

- fig. 10, inelul de prindere exterior, conform inventiei;

- fig. 11, cheia de actionare, conform inventiei;

- fig. 12, schema de actionare a bucsei elastice, conform inventiei;
Dispozitivul de frezare acetabular, conform inventiei este prezentat in Figura 1. Dispozitivul
asamblat si blocat in pozitie aleatorie este introdus in articulatia acetabulara 0 ( care nu face parte
din brevet) pana cand cupa de colectare 1 face contact in interiorul articulatiei acetabulare 0.
Freza frontald 2 este deblocata prin intermediul surubului de blocare 5 si orientata pe suprafata
frontald a articulatiei acetabulare 0. Tn aceastd pozitie, cele doud subansamble sunt blocate prin
intermediul surubului de blocare 5. Dupa blocarea celor doua subansambluri dispozitivul este
extras din articulatia acetabulara 0. Odata imobilizate cele doua subansambluri intr-o pozitie
relativa fixa (H = constant), bucsa elastica % este actionata cu o cheie de actionare 10, ceea ce fi
permite acesteia culisarea axiala pe tija centrald 4. Prin rotirea usoara a frezei frontale 2, profilele
bucsei elastice 3 si ale frezei frontale 2 sunt potrivite, astfel incat sa permita trecerea bucsei
elastice 3 prin canalul profilat al frezei frontale 2 cu profil conjugat celui al bucsei. Dupa ce bucsa
elastica 3 a trecut prin profilul frezei frontale 2, acesta trebuie sa faca contact pe suprafata
inferioara a profilului cilindric din freza frontala 2. Cand conditia de contact este indeplinita, cheia
de actionare 10 este inlaturata si bucsa elastica 3 se blocheaza, ramanand fixa pe tija centrala 4.
Dupa blocarea bucsei elastice 3, se deblocheaza surubul de blocare 5 si dispozitivul este orientat
din nou in articulatia acetabulara 0. Tn acest mod, freza frontal3 2 se va aseza pe suprafata frontala
a articulatiei acetabulare 0. In aceasta fazi se face prelucrarea osteofitelor pe o adancime de 0,5-5
mm, apasand pe corpul cilindric al frezei frontale 2 pe directia axei Z, pana cand bucsa elastica 3
face contact cu suprafata superioara a profilului cilindric din freza frontald 2. Datorita geometriei
dintilor frezei frontale 2, aschiile rezultate in urma prelucrarii sunt colectate in interiorul cupei de

colectare 1 si evacuate prin intermediul orificiilor de absorbtie prevazute in tija centrala 4. Dupa
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prelucrarea suprafetei pe o adancime fixa determinata de inaltimea osteofitelor, dispozitivul se
blocheaza cu ajutorul surubului de blocare 5 si este inlaturat din articulatia acetabulara 0.

Modul de asamblare al dispozitivului de frezare acetabular si elementele sale Componente
sunt prezentate in figura 2. Inelul de prindere exterior 6 este introdus pe tija centrala 4 prin
impingere/tragere fortatd pana intra in canalul prevazut pe tija centrald 4. Odata intrat in canal,
inelul de prindere exterior 6 se strange pe tija centralad 4 fixandu-se in pozitie. Bucsa elastica 3 este
largita cu ajutorul cheii de actionare 10 si introdusa pe tija centrala 4 pe la capatul filetat al
acesteia. Tija centrald 4 este insurubata in cupa de colectare 1 pana face contact pe suprafata
plana a acesteia. Pe corpul tijei centrale 4 este introdus arcul elicoidal 7, acesta sprijinindu-se pe
inelul de prindere exterior 6. Inelul de prindere interior 8 este introdus in corpul tubular al frezei
frontale 2 prin impingere/tragere fortata pana intra in canalul prevazut pe freza frontald 2. Odata
intrat in canal, inelul de prindere interior 8 ramane blocat in canal. Surubul de blocare 5 este
insurubat in corpul tubular al frezei frontale 2 pe o distanta de 1-5 mm.

Subansamblul format din cupa de colectare 1, tija centrala 4, bucsa elastica 3, inelul de
prindere exterior 6 si arcul elicoidal 7 este introdus in subansamblul format din freza frontala 2,
surubul de blocare 5 si inelul de prindere interior 8, prin partea inferioara a acestuia. Cele doua
subansambluri sunt blocate prin intermediul surubului de blocare 5, astfel incat flancul dintelui
Frezei frontale 2 sa nu faca contact cu partea superioara a Cupei de prindere 1. Ansamblul final
este conectat la Corpul principal al dispozitivului 9 prin intermediul corpului tubular al frezei
frontale 2. Tija centrala 4 este conectata la un sistem de eliminare a aschiilor, nefigurat.

Cupa de colectare 1, conform figurii 3, este alcatuita dintr-o calota semisferica cu diametrul
de 40-50 mm si grosimea peretelui de 2-5 mm. In interiorul calotei este previzut3 o parte plana cu
grosimea de 4-8 mm. Tn suprafata plana este prevazuta o gaura filetatd M3-M7 cu partea filetata
de 4-8 mm si adancimea totala de maxim 7 mm. Cupa de colectare este racordata atat la exterior,
cat si la interior. Cupa de colectare 1 are doua roluri principale: de a orienta ansamblul
dispozitivului de frezare acetabular in raport cu articulatia acetabulara a pacientului; de a colecta
aschiile osoase generate in urma procesului de frezarea a formatiunilor de tip osteofite.

Freza frontala 2, conform figurii 4, este alcatuita dintr-un corp cilindric cu indltimea de 20-30
mm si diametrul de 60-90 mm. Corpul principal al frezei frontale se continua cu o tija tubulara cu

lungimea de 150-250 mm, diametrul exterior de 10-20 mm si diametrul interior de 5-15 mm. Cele
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doua componente sunt racordate intre ele cu o raza de 1-3 mm.

Corpul principal al frezei frontale este prevazut cu doua randuri de dinti. Dintii au unghiul de
asezare (o) mai mare decat unghiul de degajare (y) cu 10-20 grade. In corpul principal al frezei este
prelucrat un canal de forma bucsei elastice 3, cu diametrul de 9-14 mm, pe o adancime de 2-4
mm. Tn interiorul canalului este prelucrata o cavitate cilindrici cu diametrul de 15-20 mm pe o
distanta de 5-9 mm.

Corpul tubular are la capatul superior frezate patru suprafete pentru fixare pe o adancime
de 3-7 mm, doua interioare si doud exterioare. Cele exterioare sunt frezate simetric la o distanta
de 12-16 mm. Cele interioare sunt frezate simetric la o distantd de 9-12 mm. Tn interiorul corpului
tubular este prelucrat un canal cu indltimea de 48-52 mm, diametrul de 10-14 mm si lungimea de
1-3mm.

Bucsa elastica 3, conform figurii 5, este compusa dintr-o parte principala de forma tubulara
cu diametrul exterior de 8-12 mm si diametrul interior de 4-8 mm. Simetric fata de corpul principal
sunt doua urechi cu diametrul de 7-11mm, pozitionate la distanta de 4-8 mm fata de centrul
bucsei. Una dintre urechi are frezat un canal cu o latime de 0,5-1 mm, patruns pe toata lungimea
sa. La fel, pe toata indltimea bucsei in centrul canalului de 0,5 - 1mm este prevazuta o prelucrare
cilindrica cu diametrul de 2-6 mm. Bucsa elastica are toate muchiile tesite cu 0,25-0,50 mm.

Tija centrala 4, conform figurii 6, prezinta o forma tubulara, cu o lungime totala de 230-270
mm, cu diametrul exterior de 4-8 mm si diametrul interior de 1-3 mm. Tija are un capat filetat M5-
M7 pe o lungime de 5-8 mm. La capatul filetat, tija are 6-18 canale de absorbtie cu diametrul de 1-
3 mm, dispuse la 90 de grade pe circumferinta, cate trei in coloana la o inaltime de 8-10 mm,
respectiv de 10-12 mm. Canalele sunt dispuse la unghiul B de 45° fatd de axa verticald a tijei. Tija
are prelucrat un canal exterior la inal{imea de 65-75 mm, cu diametrul interior de 3-6 mm si
indltimea canalului de 0,5-1,5 mm. La capatul opus celui filetat, tija are prelucrata o suprafata de
etansare pentru conectarea unui tub de absorbtie.

Surubul de blocare 5, conform figurii 7, este compus din doua parti principale: o parte
filetatd M3-M5 cu lungimea de 6-10 mm si o parte randalinatd cu diametrul de 16-20 mm si
lungimea de 8-10 mm. Surubul are o parte cilindrica intermediara cu diametrul de 8-12 mm si

lungimea de 2,5 -4,5 mm.

Inelul de prindere exterior 6, conform figurii 8, reprezinta o saibad cu diametrul exterior de
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8-10 mm, diametrul interior de 3-5 mm si grosimea de 0,5-0,9 mm. Inelul are prevazuta o fanta.
Arcul elicoidal 7, conform figurii 9, este un arc normalizat cu diametrul exterior de
infasurare de 6-10 mm, cu diametrul interior de infasurare de 5-7 mm si cu lungimea arcului in
stare libera de 20-30 mm.
Inelul de prindere exterior 8, conform figurii 10, reprezinta o saiba cu diametrul exterior de
10-14 mm, diametrul interior de 5-8 mm si grosimea de 1-2,5 mm. Inelul are prevazuta o fanta
care permite fixarea.

Cheia de actionare 10, conform figurii 11, este alcatuita dintr-o suprafata tronconica activa
care se prelungeste cu un corp cilindric pentru o manevrare facila in vederea actionarii bucsei
elastice 3, in conformitate cu schema de actionare prezentata in figura 12.

Tehnica de utilizare a dispozitivului de frezare ortopedica este urmatoarea: cu pacientul in
decubit dorsal sau lateral, se practica o incizie longitudinald, centrata pe marele trohanter, lunga
de aprox. 15-20 cm (tehnica abordului lateral, transgluteal - Hardinge). Se patrunde transgluteal
pana la nivelul capsulei articulare anterioare, care se sectioneaza si se excizeazad. Se luxeaza
anterior capul femural si se practica sectionarea colului femural conform planning-ului
preoperator. Se pregdteste acetabulul prin alezare cu freze progresive, care indeparteaza cartilajul
articular degenerat precum si “fundul dublu” osteofitar, cu respectarea unghiurilor normale de
orientare ale cupei acetabulare (abductie 45 grade si anteversie 15-20 grade). Se face proba de
stabilitate prin introducerea componentei acetabulare de proba cu dimensiunea potrivita.

Cu ajutorul dispozitivului de frezare a osteofitelor periacetabulare, se indeparteaza aceste
osteofite. Se implanteaza press-fit componenta protetica acetabulara sau, in cazul in care se
opteaza pentru o proteza totald de sold cimentatd, se aplica cimentul si se introduce cupa
acetabulard in pozitia corecta. Se trece la pregatirea femurului, prin utilizarea ragpelor potrivite
pana la obtinerea unei stabilitati adecvate implantului (cimentat sau necimentat). Se face proba de
stabilitate si lungime a membrului pelvin cu componenta femurald de proba (sau cu ultima ragpa
folosita) si cu capul femural de proba. Se implanteaza componenta femurald finala si capul
protetic.Se reduce luxatia soldului protezat si se fac probele finale de stabilitate, mobilitate si

lungime a membrului pelvin. In final, se realizeaza inchiderea in planuri anatomice.
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Modelul tridimensional digital a dispozitivului de frezare ortopedica a fost obtinut prin

proiectare asistata pe calculator, designul acesteia fiind verificat cu ajutorul tehnicilor specifice de

modelare si simulare cu element finit, prin varierea parametrilor caracteristici ai acestuia (unghiuri

ale dintilor frezei, indltimea lor, numar de orificii pentru aspirare si pozitionarea lor,etc.)

Logica realizarii acestui dispozitiv de frezare ortopedica este ca, prin regularizarea conturului

acetabular va creste precizia pozitionarii cupelor acetabulare, se va imbunatati presurizarea

cimentului in cazul cupelor cimentate, si va mari stabilitatea protetica primara, ducand la rezultate

superioare ale protezelor, in speta :

fixare primara superioarda deci sprijin total la scurt timp dupd interventia chirurgicala
(recuperare precoce)

scaderea ratei decimentarilor prin o mai buna presurizare a cimentului, in cazul utilizarii
presurizatorului de ciment pentru acetabul.

cresterea rigurozitatii in pozitionarea cupelor prin mai buna apreciere a reperelor osoase, ceea
ce va duce la o “viatd” mai indelungata a protezei si posibilitatea de a folosi cupluri de frecare
mai performante dar mai pretentioase (ex. ceramica-ceramica, la care o pozitionare precara
poate duce la incidente severe, cu consecinte grave pentru pacient — spargerea

componentelor, fenomenul de “squick” etc.)
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REVENDICARI

1. Dispozitivul de frezare acetabular, caracterizat prin aceea ca este alcatuit din cupa de
colectare (1), freza frontala cilindrica (2) asamblata prin intermediul bucsei (3) - rapid
schimbabild, cu o tija centrala (4) prevazuta cu orificii, care se insurubeaza in cupa de
colectare (1) si care se blocheaza pentru stabilirea nivelului zero de prelucrare prin
surubul de blocare (5), Inelul de prindere exterior (6), arcul elicoidal (7), inelul de
prindere interior (8), corpul principal al dispozitivului (9) si cheia de actionare (10).

(Figura 1).

2. Dispozitivul de frezare acetabular, alcatuit dintr-o frezd frontald cilindrica (2)
asamblatd prin intermediul bucsei (3) - rapid schimbabild, cu o tija centrala (4)
prevazuta cu orificii, care se insurubeaza in cupa de colectare (1) si care se blocheaza
pentru stabilirea nivelului zero de prelucrare prin surubul de blocare (5), caracterizat
prin aceea ca, pe langa miscarea de rotatie a frezei frontale (2), permite o miscare de
tranzlatie pe axa Z a corpului frezei, limitata pe distanta definita de inaltimea

formatiunilor acetabulare de tip osteofite, in intervalul 0 + 2 mm (Figura 2).

3. Dispozitivul de frezare acetabular, conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea c3,
are o geometrie a partii active care asigura directionarea controlata a aschiilor
osoase in interiorul cupei de prindere (1), prin intermediul geometriei profilului
dintilor de frezat, la care unghiul de asezare (a) mai mare decat unghiul de degajare

(y) (Figura 4).

4. Dispozitivul de frezare acetabular, conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ca,
asigura colectarea aschiilor osoase ce se formeaza la prelucrarea prin frezare, prin
intermediul Cupei de prindere (1) si cu ajutorul canalelor de aspiratie pevazute pe
corpul cilindric al tijei centrale (4) la un unghi inclinat care faciliteaza eliminarea

aschiilor.
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Figura 3.
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