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(57) Rezumat:

Inventia se refera la o protezd metalica, utilizata in
artroplastia totalda de genunchi la céine, care, prin
designul si gradele de miscare, compenseaza orice
deformare intra- si extra-articulara, ori un defect de
tensiune ligamentara, iar dupa implantare si cimentare,
din punct de vedere functional, ansamblul protetic se
comportd ca un tot unitar. Proteza conform inventiei
este constituitd dintr-o componenta (1) femurald, o
componenta (3) tibiala, asamblate Tntre ele prin inter-
mediul unei bride (2) intermediare fixate in interiorul
componentei (1) femurale printr-un sift filetat cu locas
imbus si in interiorul componentei (3) tibiale cu doua
suruburi (4 si 5) cu cap inecat crestat, componenta (1)
femurala avand o zoné (1") ingrosata continuata de o
tij@ cu cap rotunjit si cu striatii (a), realizate la fiecare
10 mm din lungime, componenta (3) tibiald avand o
parte (3") ingrosata, si o tija cu sectiune circulara cu
cap rotunjit si cu striatii (b) la fiecare 10 mm din lun-
gime, iar canalul (¢) cu margini rotunjite de pe mijlocul
partii ingrosate a componentei (1) femurale se continua
cu canalul (d) de pe mijlocul partii ingrosate a compo-
nentei (3) tibiale.
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PROTEZA TOTALA DE GENUNCHI LA CAINE
Pet-Gen 1

Prezenta inventiese referd la o protezd totald dc gcnunchi la caine, metalica
suprastabilizati-rigidd de tip “constraint,, destinatd fratdrii patologiei gonartrozice sau
sechelare posttraumatice, a unei patologii canine traumaticc acute ori tumorale in ortopedia
veterinara.

Literatura de specialitate prezintd informatii sumare si limitate privitoare la proteza
totald de genunchi de céine.

In prezent inlocuirea totald a unei articulatii este frecvent utilizati la caine la nivelul
soldului. Cand vine vorba de artroplastia totali de genunchi la cdine, DAVID M.
NUNAMAKER afirma ca ,,artroplastia totala este folositd ca o proceduri experimentala,,.

In "Textbook of Small Animal Orthopaedics,, publicati de J.B. Lippincott
Company in 1985 partea a V-a, capitolul 44 | se face referire la artroplastia totala de genunchi
la cédine, amintind de incercérile timide §i limitate de a aborda endoprotetic articulatia de
genunchi cu preluarea §i implantarea unei proteze totale de arficulatie metacarpofalangiana
din medicina umana.

(Liska et al. 2007).Ultcrior, la acest raport, un sistem de implant modular i
instrumente asociate au fost dezvollate §i puse 1n uz clinic. Acest sistem de implant (Sistem de
Genunchi Total Canin, BioMedtrix LLC, Boonton, NJ) este in uz experimental in anumite
centre de referintd din America de Nord si Europa.

Implantul de PTG BioMedtrix constd in doud elemente: o componentd femurala
fabricatd dintr-un aliaj din Cobalt — Crom §i 0 componentd tibiald monobloc prelucratd din
polietilena (all-poly).

Suprafata de fixare a componentei femurald este acoperita cu microbile de Cobalt —
Crom si este destinatd fixarii necimentate (biologicd). Componenta tibiald de polietilend este
proiectatd pentru fixarea cimentati osoasé cu polimetilmetacrilat.

Departamnentul de  Stiinte  Veterinare Clinicc, Universifatea de Stat din Ohio,
Columbus, OH, Statele Unite ale Americii (allen.1243 @ osu.edu), pentru a caractcriza
performanta de inlocuire cimentata totala de genunchi (ATG) la ciini, a initiat un studiu de
cercetarepreclinica, un studiv de design, pe 24 de cfini, cu schelet matur, rasa Hounds, de sex
masculin (25-30 kg) in general fara vreo patologie preexistenta.

Cainii cu PTG, unilateral cimentate, au fost evaluati la 6, 12, 26, respectiv 52 de

dptdiméni (6 céini / moment de timp) prin radiografiere, analiza densititii osoaselor,

\
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evaluarea vizuald a mersului §i masurarea directd a circumferintei coapsei, precum si
evaluarea gamei comune a indicatorilor de migcare si de recuperare functionald. La sférsitul
studiului, fixareasi stabilitatea componentei tibiale au fost determinate prin teste mecanice
distructive.

Rezultatele aratd cd stabilitatea a fost excelenta in proportie de 67% si bund in
proportie de 33%. Relevanta clinicd a acestui studiu este ci studiile clinice sunt necesare
pentru a determina pe termen lung rezultatele functionale ale implanturilor P'I'G cimentate,
pentru a evalua influenta design-ului implantului asupra fixarii §i uzurii acestuia, scopul fiind
de a obtine date obiective necesare dezvoltarii unui model de PTG cu implicatii biologice
minime §i functionale maximizate (Allen KA MJ, Leone, K Lamonte, Townsend KA KL,
Mann).

In US 20040241036 A1 (Medical implant for the human or animal body) este
prezentat un implant medical folosit pentru corpul uman sau animal, care este compus in mare
parte dintr-un aliaj de magneziu. Aliajul de magneziu contine litiu (0,01-7%), aluminiu (0,01 -
16%), optional ytriu (0,01 -7%) si metale de pdmanturi rare(0,01 -8 %).

In WO 2010003442 A3 (Endoprosthesis for implantation in the human or animal
body) se prezintd o inventie care se referd la o endoproteza pentru implantare in corpul uman
sau animal, care cuprinde un corp de bazi, confectionatd dintr-un aliaj de magneziu. Conform
inventiei, aliajul de magneziu este practic lipsit de aluminiu si substantial lipsit de scandiu si

contine ytriu $i / sau paAmanturi rare si / sau zirconiu ca elemente care induc rezistena.

Articulatia femurotibiorotuliand si fibulardcunoscutd §i sub numele de articulatia
genunchiului sau a grasetului este o articulatie compusa ce poate fi sistematizatd in
urmatoarele subarticulafii: femurorotuliana, tibiorotuliana, femurotibiala si tibiofibulard. La
acest complex articular iau parte si femurul prin extremitatea sa distala, tibia si fibula prin
extremitatea lor proximala si rotula.

Articulatia femurotibiald, o articulatie condiliand, permite miscari de flexie si extensie.
In timpul executirii acestora tibia aluneci, impreuni cu meniscurile fixate pe ea, peste
condilii femurali. Cu toaté solidarizarea stransd a meniscurilor cu tibia, ele au posibilitatea de
a se migca in limite restrdnse pe suprafetele articulare ale osului: in flexie alunecd in sens
caudal, in extensie in sens cranial. Miscérile articulatiei femurotibiale se executa in jurul unei
axe care trece prin epicondilii femurului. Datorita oblicitétii acestei axe, rezultatd din pozitia
mai craniald a epicondilului lateral fatd de cel medial, ceea ce atrage dupa sine oblicitatea in

sens contrar a ligamentelor colaterale, migcirile de flexie si extensie sunt acompaniate si de o
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rotatie redusad a tibiei in jurul axei sale longitudinale: in extensie marginea craniald a tibiei se
dirijeazi in sens lateral iar in flexie in sens medial.

Conformatia condililor femurali are o importan{d deosebitd pentru gradul migcérilor
permise de ligamentele colaterale. Datorita distanfei mai mari dintre epicondil §i porfiunea
craniald sau caudald a condilului femural, fatd de distanta dintre epicondili si suprafata de
contact a acesteia cu tibia, cand articulatia este intr-o pozifie mijlocie se produce o franare a
migcarilor de flexie i extensie. Aceasta are loc ca urmare a intrérii in tensiune a ligamentelor
colaterale, pe masurd ce articulatia pardseste pozitia mijlocie, mirindu-se distanta dintre
insertia proximald si distald a fiecarui ligament. Dispozitivul de frinare este mai eficient in
timpul Impovirarii femurului, deci, cand exista tendinta de flexie. Miscirile extreme de flexie
si extensie sunt Impiedicate de intrarea in tensiune a ligamentelor colaterale si incrucisate.

Genunchiul este o articulatie sinoviald complexa, diartroidald, ce permite miscarea in
trei planuri. Condilii femurali se articuleaza cu cei tibiali cu o arie de migcare pe axul medio-
lateral de aproximativ 120°.

Unghiurile normale articulare variaza intre 160° in extensie totala si 40° in flexie totala
(Jaegger et al. 2002; Allen et al. 2009). Migcarea de flexie-extensie survine datoritd unei
combinatii de rulare si alunecare a femurului pe tibie. Doar ruldndu-se, condilul femural ar
sdri de pe platoul tibial inainte sd ajungi la flexia maxima, in timp ce doar alunecind sanful
femural ar patrundc in tibie. Miscarea inversd este asimetrica, contactul femurotibial extern se
translateaza intr-un sens mult mai caudo-lateral decét pe platoul medial, rezultind rotatia
internd tibiald in timpul flexiei articulare (Vasseur & Armoczky 1981).

Spre deosebire de alte articulafii diartroidale, la cdine, congruenta osoasd dintre
condilul femural si platoul tibial adauga foarte putina stabilitate in articulatie. Mai degraba
tesuturile primare i secundare oferd stabilitatea necesard. Ligamentele incrucigate actioneazi
ca stabilizatori primari §i pentru translatia cranio-caudald dar si pentru rotatia intemd —
externa.

Ligamentul incrucisat posterior are ca rol primar limitarea translatiei caudotibiale dar
ajutd si la limitarea rotatiei interne — externe excesive. (Amoczky & Marshall 1977).
Menisculul are rolul de stabilizator secundar. Gradul prin care acestia contribuie la stabilitatea
articulatiei este dependentd de condifia  stabilizatorilor primari, adicd a ligamentelor
incrucigate. Intr-o articulatie cu ligamente incrucisate defectuose, menisculul medial joaci un
rol primar in stabilizare, actionidnd ca o margine intre rotatia si translatia condilului femural

Pozzi et al 2006).
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Morfologia articulatiei genunchiului, In special Ingustarea adanciturii intercondilicnc si
unghiul platoului tibial, poate juca un rol important in degenerarea gi ruperea ligamentului
incrucisat anterior la cdine. Ingustarea adanciturii intercondiliene s-a dovedit a fi mai mici la
cinii cu o predispozitie crescutd a rupturii ligamentare, rezultdnd in modificare in matricea
extracelulara.

Etiopatogeneza rupturii ligamentelor incrucisate craniale nu este definitd. Desi ruptura
acutd nu survine datoritd unei traume, un numar insemnat de studii anterioare au sugerat ca
majoritatea rupturilor sunt rezultatul unor schimbari degenerative cronice ale ligamentelor
(Vasseur et al. 1985, Hazashi et al. 2003).

Dezvoltarea rupturii progresive a ligamentului incrucisat anterior implicad degeneréri
graduale a ligamentului in sine, boli inflamatorii ale articulatiei, rupturi partiale ale
ligamentului §i in final ruperea completa a acestuia. Dupa rupturd, apar schimbéri secundare,
cum ar fi artrita progresiva sau deteriorarea meniscului. Initial usoara sldbire sau intindere a
ligamentului incrucisat cranial nu cauzeazd nicio gchiopitare dar poate produce o usoari
instabilitate articualard ce duce la degenerarea macroscopica articulard. Totusi, este neclar
dacd aceasta reprezintd faza inifiald a unei artropatii sau dacd evenimentul inifial este
reprezentat de dezvoltarea unei sinovite articulare. Céinii cu rupturd ligamentara incipienta
prezinta clinic o articulatie stabild, dar se prezintd cu schiopétiri, efuziuni ale articulatiei si
sinovite. Ruptura ligamentului Incrucisat cranial completd produce instabilitate evidentd a
articulatiei, rezultdnd durcri articulare severe, schiopatari gi schimbari degenerative progresive
ale articulatiei. Observatiile clinice au demonstrat ca aceste schimbidri constau in osteofite
periarticulare, ingrosarea capsulard si distrugerea meniscului. Odatd cu progresia acestor
schimbdri, articulatia poate dcveni mai stabild, desi un studiu recent a ardtat cd fibroza
periarticulard amelioreazé foarte putin instabilitatea dinamica in timpul locomotiei (Tashman
et al. 2004). Céinii cu schimbéri avansate artrozice sau in ultim3 fazi, ale articulafiei pot avea
putine instabilitdfi evidente pasive datoritd fibrozei periarticularc cxtensive. Dupi o rupturd
partiald sau completd a ligamentului incrucigat anterior, apare un raspuns al vindecirii tisulare
in regiunea epiligamentara a ligamentului incrucisat anterior (Hazashi et al. 2003

Proteza totald de genunchi la cdine Pet-Gen 1),conform inventiei, este alcatuita dintr-o
componnetd femurald si o componenti tibiald asamblate intre ele prin intermediul unei bride
intermediare.

Materialul din care se executd componentele protezei este aliaj bazi Ni (min.70%) sau

baza Cobalt (min 40%).
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Figura 1 prezintd vedere frontald a ansamblului protezei in care sunt evidentiate
componenta femurald (1) si componenta tibiald (3) cu sectiuni partiale pentru evidentierea
pozitiei bridei intermediare (2) si a sistemului de fixare cu 2 suruburi cu cap inecat-crestat
(4) si(5), si cuun stift filetat cu locas imbus (6).

Componenta femurala (1) are o parte ingrosata (1) continuaté de o tija (1’) cu capat
rotunjit s1 cu striatii (a), realizate la fiecare 10 mm din lungimea tijei, pentru 0 mai buna
fixare in canalul medular, dar si pentru a putea ajusta lungimea tijei in functie de lungimea
canalului femural si de curbura diafizei femurale in plan coronar(antero-posterior)

Componenta tibiala (3) are, de asemnea, o parte ingrosata (3”) si o tija cu sectiune
circulard (3’) cu cap rotunjit si cu striatii (b) la fiecare 10 mm din lungime, , pentru o0 mai
bund fixare in canalul medular, dar si pentru a putea ajusta lungimea tijei in functie de
lungimea canalului tibial si de curbura diafizei tibiale in plan sagital (dr profil).

Figura 2 prezintd vederea laterald a ansamblului protezei cu sectiuni partiale care
evidentiazd modul de fixare al bridei intermediare (2) cu stift filetat (6), in interiorul
componentei femurale (1), si cu doua suruburi (4) si (5) in interiorul componentei tibiale (3).

Partea ingrosata (1) a componentei femurale (1) are pe mijloc un canal (c) cu
margini rotunjite, care se continudcu canalul (d) de pe mijlocul partii ingroasate (3”) a
componentei tibiale (3).

Figura 3 prezintd proteza asamblati, in pozitie ce simuleazi flexia (de max. 152°),
formata din componenta femurala (1) , componenta tibiala (3), brida intermediara (2) si
suruburile (4) si (5), cu evidentierea striatiilor (a) si (b) de pe tije si a formei canalelor
mediene (c) si (d) de pe zonele ingrosate ale componentei femurale si, respectiv, tibiale.

Metodologia de implantare a protezei Pet Gen 1 cuprinde planul preoperator, anestezia
si tehnica chirurgicala.

Procedura este in principiu aceeasi ca in cazul unui genunchi uman: dupd ce
genunchiul este deschis, osul bolnav este scos si inlocuit cu proteza Pet Gen 1. Dupa testarea
pentru mobilitate i stabiltate, genunchiul este inchis si se initiazi procedura de reabilitare.

Planul preoperator are drept scop restaurarea axului mecanic normal al membrului
si sd creeze o interfatd articulard care sa fie paraleld cu podeaua si sa restabileasca egalitatea
dintre membrele pelvine (posterioare).

Pentru stabilirea planului preoperator sunt necesare radiografii in sprijin, fafa si profil,
ale intregului membru inferior (pangonograma) identificind astfel axul mecanicsi axul

anatomic al membrului.

[0
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Axul mecanic normal este format de o linie ce uneste centrul capului femural cu
centrul articulatiei genunchiului si centrul gleznei. In cazul unui femur, a unei tibii sau a unei
alte deformari articulare, axul mecanic nu va mai fi normal.

Pentru a reconstitui cu cea mai mare acuratete axul mecanic,se va face rezectia
femurald distald la un unghi masurat intre axul mecanic normal si axul anatomic al femurului,
adica 5 grade,7 grade sau 9 grade iar rezectia epifizei proximale a tibiei la 90 grade fata de
axul longitudinal al tibiei.

Anestezia si chirurgia sunt stiinje exacte, mai mult decat s-ar putea crede sau astepta.
Siguranta anesteziei generale depinde de agentul anestezic, echipamentul utilizat, metodele de
monitorizare a pacientului, de starea pacientului §i expertiza persoanelor implicate; in fapt, cu
sigurantd cd anestezia generald este subsantial imbundtditdi prin acordarea unei atentii
adecvate pentru fiecare dintre aceste domenii.

Scopul anestezistului este de a minimiza riscurile asociate cu intubarea orotraheald,
necesard performirii artroplastiei totale de genunchi. in scopul de a face anestezia cit mai
sigurd posibil, se folosesc unele dintre cele mai sigure anestezice disponibile. Utilizarea de
vaporizatoare precise permite o dozi constantd si exactd de anestezic pentru a fi administrate
pacientului si pentru a permite ajustiri rapide de profunzime anestezicd si de eliminare rapida
a agentului anestezic, ceea ce permite reversia rapida. Aparatele de anestezie, cu livrare 100%
de oxigen, asigurd oxigenarea adecvati de O2 in {esuturi.

Monitorizarea se face continuu cardiac §i respirator iar ajustirile de profunzime a
anesteziei sunt bazate pe masuratori obiective, cum ar fi pulsul, rata respiratorie, saturatia (%)
hemoglobinei in oxigen (pulsoximetriei), tensiunea arteriali, i traiectoria
electrocardiogramei.

Se iau in considerare variabile cum ar fi varsta pacientului, talia, greutatea, si starea
generald biologic3, comorbidititile, precum, natura si durata preconizatd a procedurii §i se fac
ajustari in funcfie de observatiile intraoperatorii sau asteptarile din timpul perioadei de
anestezie. Una dintre cheile cele mai importante pentru incheierea in conditii de siguranti a
unui eveniment anestezic este intelegerea stirii pacientului siidentificarea a trei mari factori
de risc: boli pre-existente, disfunctii de organ sau sensibilitatc spccificd la un anumit agent
anestezic sau medicamentos si riscurile chirurgicale intraoperatorii (singerarea, embolia
grasoasa, timpul interventiei chirurgicale). Se recomandd un screening pre-chirurgical al
valorilor constantelor biologice din sange. In unele cazuri, fiind deja constienti de o conditie
pre-existentd care ar trebui sd fie monitorizaté, se cer teste suplimentare sau in alte cazuri,

aceste teste pot dezvilui o boala ascunsa sau problema care ar putea creste riscul pacientului
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ancstcziat. Testele tipice sunl o hemoleucogram3 completda (HLG). Cateterele intravenoase
sunt intotdcauna recomandale, asigurnd accesul imediat in cazul in care ar trebui si se ia
masuri de urgen{a sau si se administreze alte medicamente ce devin brusc necesare in cursul
procedurii. Administrarea intravenoasd de lichide in timpul anesteziei este cunoscutd ca fiind
calea cea mai buna de a facilita recuperarea pacientului si este un mod adecvat de a controla si
de a imbunitdti starea pacientului.

Dintre agentii folositi pentru anestezie sunt Sevofluran si Izofluran (gaze anestezic) si
Propofol (un agent de inductie intravenoasd). Alte medicamente folosite inainte si in timpul
intcrventici chirurgicale sunt sedative, tranchilizante, medicamente pentru durere ce pot fi
administrate singure sau in combinatie. Pacientii sunt mentinuti sub anestezie de conducere de
catre agentul anestezic cu oxigen prin intermediul unui tub in ciile respiratorii,cunoscut ca un
tub endotraheal.

Tehnica chirurgicald -Abordul chirurgical trebuie si fie suficient de mare pentru
expunerea adecvati a limitelor osoase §i pentru realizarea unei bune alinieri a componentelor,
fara tensiuni axiale sau excentrice. Se face o incizie cutanatd de maxim 10 cm, longitudinala,
mediand sau ugor parapatelard intern. Ea incepe la aproximativ 5 cm proximal de baza rotulei
si se intinde distal pana la 3 cm sub tuberozitatea tibiala anterioara.

Se deschide articulatia genunchiului printr-o capsulotomie in omega longitudinala,
parapatelard mediala care ajunge proximal in tendonul cvadricipital; inferior, incizia capsulara
se duce la fata mediala a tuberozititii tibiei. Pentru obtinerea unei expuneri optime a tibiei
posterioare se face menisceclomia completd, interna si externa. Se scot, de asemenea,
osteofitele din spatiul intercondilian, gest care permite identificarea cu acuratete a noch-ului
intercondilian.

Se scot toate osteofitele periarticulare de pe femur si tibie pentru ca matritele protetice
si fie bine adaptate suprafetelor osoase si pentru a evita riscul de conflict al PTG cu tesuturile
moi. Se incep rezectiile osoase cu cea femurald distald. Se deperiosteazi circular femurul in
zona supracondiliand, sectionidndu-se transversal si perpendicular pe axul diafixei,la limita
volutei anterioare condiliene, unde dispare trohleea (rezectia distald femurald de cca 32 mm,
careia 1 se verificd planeitatea cu placa de sticld iar dacd estc necesar se pileste oricc
neregularitate\proeminentd); se completeazi dezinserfia capsulei articulare, aderenta in
posterior; se alexeazd canalul femural cu alezor flexibil de 5-5,5 mm, pe o profunzime de 10
cm. Se introduce centromedular tija-probd femurala, verificdndu-se mentinerea lungimii
,i_{niale a femurului (rezectia epifizei distale femurale trebuie sa fie in lungime de 32 mm,

gala cu dimensiunea componentei condililor femurali ai protezei).
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Se continud cu rezectia tibiala proximald. Se incepe cu o transd verticald, in spatele
tuberozitatii tibiale (ce trebui pastrata, impreuna cu insertia tendonului rotulian), adanca de 15
mm, apoi se practicd rezectia orizontald sub platoul tibial, din intern spre extern, pand la
instrumentul (departatorul Homann) ce apare in spatiul tibio-peronier pentru a proteja nervul
sciatic polpliteu extern (SPE); se completeaza dezinsertia capsulei articulare, aderentd in
posterior. Se alexeazd canalul femural cu alezor flexibil de 5-5,5 mm, pe o profunzime de 8-
10 cm. Se introduce centromedular tija-proba tibiald. Se verificd planeitatea cu placi de sticla
iar dacd este necesar s¢ pilesle orice neregularitate\proeminentd. Rezectia trebuie sa fie in
grosime de 15 mm, egali cu dimensiunca componcntci platoului tibial al protezei.

In tehnica propusii nu sc resurfatcazi patela, ea denervandu-se cu electrocaulerul la
limita tendinocartilaginoasa. Aceast timp operator pare a fi suficient, daca se ia in considerare
caracteristica topografica a afectérii de tip artrozic a trohleei femurale (inlocuind 100%
suprafata articulard, proximal, acolo unde patela face alunecarea intercondiliand); studiile n
vitro §i design-ul PTG limitdnd la maxim impingementul dintrc pateld si componenta
protetica femurala, care ar limita amplitudinea flexiei genunchiului, postoperator.

Proba componentelor intramedulare (tijele centromedulare sau ,,stem”-urile) femurala
si tibiala se face prin introducerea fantomelor (neimplantabile, din trusd). Se asambleazi ,la
rece” proteza din toate piesele ei si se face proba migcarii si a echibrului tesuturilor moi dupd
introducerea stemurilor din aceeasi directie, in pozitie de flexie maxima3 atat a protezei cét si a
capetelor osoase rezecate femurale si tibiale.

In prima fazi se unndreyle paralelismul §i respectiv congruenta suprafetelor de contact
dintre metal si suprafetele osoase rezecate, corectdndu-se daci este cazul prin recupe osoase
in zonele de proxim contact os-metal, pdnd la obtinerea interfetei ideale. Cu gentilete,
urmirindu-se orice punct de tensionare, fard si se forteze, se face extensia si flexia
genunchiului nou articulat, cautind sa se facad progresiv si eliberarea capsuloligamentard in
vederea echilibrarii §i stabilizédrii genunchiului.

Aceastd fazd de echilibrare a tesuturilor moi este esentiala deoarece aceasta va
influenta starea de functionare a protezei (toate anomaliile importante de tensiune pot duce la
uzura crescutd, osteoliza periarticulard sau centromedulard §i o instabilitate proteticd). Cu
genunchiul extins complet, se face si proba miscarilor de lateralitate (val-var) de cca 5-6
grade proiectate; de amintit cd odatd cu flexia genunchiului, aceastd miscare de lateralitate

devine foarte asemandtoare cu migcarea de rotatie a femurului pe tibie, anatomicid si

functionala.
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Se marcheaza cu electrocauterul, repere antirotatorii, pe os (pe femur , deasupra
protezei si pe tibie , sub proteza) atat in flexie cat si in extensie, ce vor reprezenta garantia ca
la implantarea componentelor nu pot aparea decalari (mal-rotatii) intre ansambul protezei si
nici tensiuni rotationale intre componentele articulate ale protezei.

Se face proba miscérilor, dupa care se cimenteaza in timpul ulterior, proteza totala.

Se sutureazd in planuri anatomice, cu genunchiul in flexie (capsulorafie cu fire 0 sau
2-0 neresorbabile, tesutul subcutan In 6-8 puncte de centraj cu fire resorbabile 2-0 sau 3-0 si
suturd la tegument cu fire in ,,U”- Black-Donatti ) apoi aplicindu-se pansament steril si
bandaj elastic.

ProtezaPet Gen 1, pentru artroplastia totala de genunchi la cdine, conform inventiei,
este un concept inovativ ce creazd un spatiu prin rezectiile tibiala si femurala, care nu mai
trebuie sa fie impartit in doud spatii/compartimente (spatiul tibiei ca rezultatul al taieriitibiale
si echilibrat ligamentar si spatiul femural ca rezultat al taierii femurale).

In acest concept, orice deformare intra-articulari (artrozici,degenerativi, sechelard
posttraumatic) sau extra-articulard (in boli degenerative sau tumorale periarticulare) ori un
defect de tensiune ligamentara sunt compensate prin design-ul si gradele de miscare ale noii
proteze, implantate dupé o tehnica riguroasa. ('hiar daci tehnic, spatiul creat de rezectiile
osoase si acte de eliberare a tesuturilor periarticulare poate fi divizat in doui spatii: femural si
tibial, din punct de vedere al momentului implantarii (cimentiirii protezei) si functional,
ansamblul protetic se comporti ca un tot-unitar.

Tehnica de artroplastie totald de genunchi la caine care este propusi, aproape ca nu se
confrunti cu o problema de cuantificare i mésurarea exactd a nivelului rezectiilor femurala si
tibiald, inainte §i In timpul interventiei chirurgicale, ceea ce o face compatibild cu ,regula
implantarii fara esec”.

Nu necesitd o normocorectie de sigurantd, sectiunile osoase fiind perpendiculare fie pe
axele anatomice ale femurului si tibiei, fie intre ele, ca la osteotomia in ,,L.” tibiald, cu
mentinerea tuberozitatii tibiale anterioare (TTA).

Se obtine un centraj $i o stabilitate inifiala (autostabilitate) prin lungimea si curbura
tijelor centromedulare, aceste extensii de 10 cm care mai indeplinesc si rolul de
repartifie/difuzare largd a tensiunilor (reducerea stress-shilding-ului endocortical spre
capetele libere ale stemurilor centromedulare).

Seobtine un traiect patelo-femural (tracking) mai mult decét satisfacitor din punct de
vedere mecanic, profilul intercondilian femural al protezei urmarind fidel anatomia epifizei

istale femurale.
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Factorii care influenteazd durabilitatea unei artroplastii totale de genunchi includ
caracteristicile protezei, selectia pacientilor si tehnica chirurgicala.
Caracteristicile tipo dimensionale ale protezei (forma, curburd, uzura, deformare) si

metodologia de implantare ,ce conduc la o fixare cit mai bund, niciodata doar satisfacitoare.
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REVENDICARI

1. Proteza totald de genunchi la cainc, “Pct-Gen 17, avand o componenta lemurali g1 o
componentd tibiald asammblale inlre ele prin intermediul unei bride intermediare,
realizatd din aliaj bazd Ni (min.70%) sau baza Cobalt (min 40%) caracterizatd prin
aceea cd, componenta femurala (1) are o parte ingrosata (1) continuatd de o tija (1’)
cu capat rotunjit si cu striatii (a), realizate la fiecare 10 mm din lungime, componenta
tibiala (3) are, o parte ingrosata (3”) si o tija cu sectiune circulara (3’) cu cap rotunjit si
cu striatii (b) la fiecare 10 mm din lungime.

2. Proteza totala de genunchi la caine, “Pet-Gen 1 conform revendicarii 1 caracterizata
prin aceea ca partea ingrosatd (1) a componentei femurale (1) are pe mijloc un canal
(¢) cu margini rotunjite, care se continud cu canalul (d) de pe mijlocul partii ingrosate
(3”) a componentei tibiale (3).

3. Proteza totald de genunchi la caine, “Pet-Gen 1” conform revendicanii 1, caracterizata
prin aceea cd, brida intermediara (2) este fixata in interiorul componentei femurale (1)
printr-un stift filetat cu locas imbus (6) si in interiorul componentei tibiale (3) cu doua

suruburi cu cap inecat crestat (4) si (5).
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Borderou figuri
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Figura 1. Vedere frontala ansamblu proteza

Figura 2. Vedere lateral ansamblu proteza
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Figura 3. Proteza asamblatd

Figura 4 Proteza Totala de Genunchi Pet-Gen 1

Ansambul femuro-tibial cu piesa intermediara bidirectionala — Produs finit
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