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(57) Rezumat:

Inventia se refera la un ansamblu si la 0 metoda de
imobilzare a capului pentru examinari tridimensionale
destinate prelevarii corecte a informatiei pentru diverse
manopere sau operatii de analiza a starii pacientilor cu
ajutorul unor mijloace mobile de inspectie. Ansamblul
conform inventiei este alcatuit dintr-un set de tije (1,
2..9) si un set de articulatii (a, b...e) care sustin si per-
mit pozitionarea unei gutiere (0) anterior personalizate.
Metoda conform inventiei consta in agezarea si imobili-
zarea capului unui pacient asezat in decubit intr-un
scaun stomatologic si sustinerea capului acestuia de o
tetiera (15) dupa ce ansamblul de imobilizare este
basculat inspre inapoi si apoi sprijina gutiera (0).
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Ansamblu si metodi de imobilizare a capului pentru examiniri tridimensionale

Inventia se referd la un ansamblu §i metoda de imobilizare a capului pentru examindri tridi-
mensionale destinate prelevidrii corecte a informatiei pentru diverse manopere sau operatii de
analiza a starii pacientilor cu ajutorul unor mijloace mobile de inspectie.

Pentru imobilizarea capului in vederea pregitirii interventiilor chirurgicale sau a altor ma-
nopere medicale este cunoscut un ansamblu realizat sub forma unui suport in care se ageaza por-
tiunea posterioard a capului pacientului [1] sau o altd variantd in care se aseaza fata pacientului
care este acoperita in proportie ridicatd de cétre suport.[2]

In ambele cazuri migcarile de flexie inspre anterior §i inspre posterior nu sunt limitate cu
ajutorul suportului.

Alte solutii propun imobilizarea capului prin aplicarea unor centuri submandibular sau in
jurul calotei craniene, centru care oferd o restrictionare partiald a miscarilor capului. [3]

O altd solutie prezintd un suport aplicat la nivelul partilor laterale si unul submandibular
rezolvd problema restrictiondrii migcarilor in laterald si a migcérilor de flexie anterioard dar nu
rezolva problema migcarii de extensie a capului pacientului. [4]

In ceea ce priveste efectuarea unor scandri tridimensionale, cum ar fi cea ultrasonografica,
se cunoagte o solutie tehnica alcituita dintr-un ecograf prins la nivelul unui brat articulat a carui
extremitate era deplasata liniar intr-un mod controlat cu ajutorul unui motor pas cu pas prin care
s-au realizat scandri ale zonei parodontale a unui pacient imobilizat [5].

In zonele cu o curburd accentuatd, precum regiunea canind, datoritd faptului ci miscarea
transductorului era liniard, la nivelul imaginilor apar artefacte. Tot din acelasi motiv, al curburilor
zonelor examinate, scanarea efectuatd cu aceastd tehnicd se poate face prin segmente, fiind
necesara Intreruperea ei in mod repetat pentru repozitionarea transductorului raportat la pacient si
reluarea scandrii ulterior repozitionarii acestuia. O altd problema este cea a utilizarii unui suport
cu centuri tensionate care sd fixeze calota craniand a pacientului pe parcursul examindrilor.
Datorit faptului cd tegumentul are o oarecare rezilientd si mobilitate la nivel osos, imobilizarea a

fost partiald si existd migcari de amplitudine redusa ale subiectului gb”Scandrii cu

inconvenientul ca §i 1n acest caz se ajunge la artefacte
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Problema pe care o rezolvd inventia este imobilizarea capului pacientului si eliminarea in-
clusiv a migcarilor de amplitudine mica in vederea obtinerii unor reconstructii tridimensionale
ultrasonografice fidele §i sistematice ale tesuturilor moi §i suprafetelor tesuturilor dure din zona
capului pacientului.

Ansamblul si metoda de imobilizare ale unor zone de interes ale capului in raport cu sis~
temul de referinta al scanerului ultrasonografic tridimensional inldturd dezavantajele de mai sus
intrucat: a) pentru pregatirea pacientului in vederea prelevirii de informatii acesta este introdus si
imobilizat intr-un ansamblu de tije, articulatii si piese mobile completate cu o gutierd; b) pentru
preluarea sistematicd a informatiei, capul de preluare a imaginii sonografice este dispus pe un
brat robotic in relatie bine determinaté fata de ansamblul de imobilizare.

Ansamblul de imobilizare a capului potrivit inventiei inlaturd dezavantajele de mai sus
intrucit imobilizarea se realizeaza prin utilizarea unui suport lateral prin doud tije pozitionate
preauricular, cit si prin utilizarea in zona posterioara a capului, a tetierei unui scaun stoma-
tologic, precum si prin aplicarea unui element de fixare direct la nivelul unor structuri dure, dinti,
numit gutierd si care este parte componentd a acestui ansamblu de imobilizare pentru eliminarea
migcdrilor de flexie si extensie antero-posterioara a capului, inclusiv a celor de amplitudine
redusa.

Avantajele inventiei sunt: a) fixarea la nivelul unor tesuturi dure, si anume a dintilor pentru
reducerea miscérilor de amplitudine redusd datorate rezilientei si flexibilititii tesuturilor la
nivelul carora se aplicd; b) zona de interes a fetei este liberd pentru examindri imagistice
tridimensionale; c) realizarea ansamblului de fixare este cu costuri reduse fatd de alte forme
cunoscute mai ales pentru sisteme optice de pozitionare spatiald utilizate in chirurgia ghidata
imagistic.

Se da in continuare un exemplu de realizare a inventiei i in legéturd cu Fig. 1 si Fig. 2 care
prezinta:

Fig. 1 — parfile componente ale ansamblului de fixare in reprezentare axonometrici;
Fig. 2 — ansamblul de fixare in pozitie aplicati;

Ansamblul de imobilizare potrivit inventiei este alcatuit (Fig. 1) dintr-o gutiera 0, o piesd
personalizata, proprie fiecdrui pacient realizatd pe baza amprentei maxilarului la nivelul caruia va
fi aplicata gutiera. Amprentele vor fi inregistrate clasic, prin folosirea de materiale de amprenta
sau, prin folosirea unui un scaner optic intraoral, un element de conexiune a gutierei cu
ansamblul de fixare a pacientului 0’ care face corp comun cu gutiera, niste elemente de articulatie
blocabile f, respectiv g, ale unui ansamblu de tije 1, 2, respectiv 3 care au rolul de sustinere si

fixare a gutierei.

Niste elemente de articulatie blocabile a, b, ¢, d, respectiv e, pozitionate la extremitatile ti-
L

jelor componente dau posibilitatea de glisare si rotire pen
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samblului, tijele 4, respectiv S care au posibilitatea de culisare spre median sau lateral la nivelul
altei tije, 6. Tijele 4, 5, respectiv 6 au rolul de fixare a capului pacientului prin sustinerea partilor
laterale ale acestuia prin alcatuirea unui subansamblu de incadrare a capului pacientului.

O pieséd de conectare i care asigurd legatura intre gutierd si restul ansamblului de fixare a
zonelor examinate ale pacientului da posibilitatea de ajustare a lungimii segmentului format din
tija 9 si piesa gutierei 0 prin culisarea acestora, intrucat piesa de conectare culisanta i permite
ajustarea lungimii acestui segment si apoi asigura fixarea gutierei deoarece este un element blo-
cabil.

Un suport 7, de fixare a bratului articulat 10, face corp comun cu tija 6 si formeazi un
ansamblu rigid.

Ansamblul format de piesele 1, 2, 3, 4 respectiv 5 prin intermediul elementelor de articu-
latie d si e poate fi basculat cu cel pugin 180° in jurul axei tijei 6.

Ansamblul format din piesele 1, 2 respectiv 3 poate glisa la nivelul pieselor 4, 5 pentru a da
posibilitate pozitionarii gutierei pe verticala, cranio-caudal in dreptul cavitétii orale a pacientului.

Un subansamblu format din niste piese 8, respectiv 9 sustine gutiera si are posibilitatea de
glisare laterala prin intermediul elementului de articulatie a si posibilitatea de ajustare a inclinarii
tijei 9 printr-un element de articulatie h de tip bila.

Prinderea ansamblului de imobilizare a capului pacientului, in care este fixatd gutiera, 0 va
fi realizata rigid la nivelul suportului pe care este agezat si sistemul de pozitionare spatiala, 7 in
aga fel incét s nu existe posibilitatea de mobilitate a unuia fata de celalalt.

Pacientul va fi agezat in decubit dorsal in scaunul stomatologic si capul acestuia este
sustinut de tetiera 15.

Inainte ca pacientul s se ageze in scaunul stomatologic ansamblul de imobilizare este bas-
culat inspre Tnapoi pentru a da posibilitatea pacientului sé isi pozitioneze capul la nivelul tetierei.
Bascularea nainte i fnapoi a intregului ansamblu de imobilizare a capului se face prin rotirea
acestuia in jurul tijei 6 cu ajutorul articulatiilor blocabile d si e. Tijele 4 si § vor fi deplasate
inspre lateral Tn momentul aplicédrii ansamblului pentrLi a permite incadrarea de cétre acesta a
capului pacientului. Prin rotirea ansamblului in jurul tijei 6 prin folosirea articulatiilor d si e,
ansamblul va fi adus in pozitie de scanare, prin incadrarea capului pacientului. Tijele 4 si 5 se vor
pozitiona prin culisare preauricular si intrd in contact cu tegumentul fetei. Ulterior ajungerii in
aceastd pozitie, articulatiile d si e vor fi blocate. In acest moment tijele 4, 5, 6 vor alcitui un
ansamblu de incadrare a capului si se vor afla in pozitia de scanare.

Ansamblul de susfinere a gutierei, alcatuit din tijele 1, 2, 3, 8 si 9 va avea articulatiile
componente a, b, ¢, f, g, h, i mobile. Intr-o faza ulterioard, acest ansamblu este glisat in directie
cranio-caudald prin intermediul articulatiilor culisante b si ¢ pdna in momentul in care gutiera se

afla in dreptul cavitatii orale a pacientului. Urmeaza imprimarea u
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tero-posterioare gutierei cu ajutorul articulatiilor culisante a si i si a articulatiilor mobile g, fsi a
articulatiei tip bild, h pentru a fi pozitionata la nivelul suprafetelor ocluzale ale dintilor.

Dupa fixarea gutierei la nivelul arcadei dentare, articulatiile a, b, ¢, f, g, h, i, vor fi blocate
pentru a putea incepe examinarea tridimensionala.

In acest caz, scanarea tridimensionala va fi efectuata prin utilizarea unui scanner tridimen-
sional alcatuit dintr-un braf articulat de méasura in coordonate spatiale, 10 la nivelul sondei sale
fiind prins in unitar 12 un dispozitiv de preluare a informatiei cum ar fi un transductor bidimen-
sional al unui ecograf 13.

Inregistrarea cadrelor bidimensionale se va realiza cu ajutorul transductorului
bidimensional liniar sau orice fel de sonda ecografica bidimensional 13 corespunzitoare scandrii
bidimensionale a zonei de interes, cu care urmeaza sa fie prelevate cadrele bidimensionale care

vor sta la baza reconstructiilor tridimensionale.
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Revendicari

1.

Ansamblu de imobilizare a capului pentru examindri tridimensionale destinat prelevarii
corecte a informatiei pentru diverse manopere sau operatii de analizd a stdrii pacientilor
cu ajutorul unor mijloace mobile de inspectic este caracterizat prin aceea cd este
alcatuit dintr-o gutierd (0), o piesd personalizata, proprie fiecdrui pacient realizati pe
baza amprentei maxilarului la nivelul cdruia va fi aplicata gutiera.

Ansamblu de imobilizare ca la revendicarea 1 este caracterizat prin aceea ¢i un element
de conexiune a gutierei cu ansamblul de fixare a pacientului (0”) care face corp comun cu
gutiera, cuprinde niste elemente de articulatie blocabile (£, respectiv g) ale unui ansamblu
de tije de sustinere (1, 2, respectiv 3) care au rolul de sustinere si fixare a gutierei.

Ansamblu de imobilizare ca la revendicarea 1 este caracterizat prin aceea ci mai cu-
prinde niste elemente de articulatie blocabile (a, b, ¢, d, respectiv e) pozitionate la extre-
mitatile tijelor componente si dau posibilitatea de glisare §i rotire pentru aite doud
piese/tije adiacente ale ansamblului, tijele mobile (4, respectiv 5) care au posibilitatea de
culisare spre median sau lateral la nivelul altei tije centrala (6) cu rolul de fixare a capului
pacientului prin sustinerea partilor laterale ale acestuia prin alcétuirea unui subansamblu
de incadrare a capului pacientului.

Ansamblu de imobilizare ca la revendicarea 1 este caracterizat prin aceea cé o piesi de
conectare (i) care asigurd legitura intre gutierd si restul ansamblului de fixare a zonelor
examinate ale pacientului da posibilitatea de ajustare a lungimii segmentului format dintr-
o altd tija (9) si piesa gutierei (0°) prin culisarea acestora, intrucat piesa de conectare
culisantd (i) permite ajustarea lungimii acestui segment si asigurd apoi fixarea gutierei
deoarece este un element blocabil.

Ansamblu de imobilizare ca l1a revendicarea 1 este caracterizat prin aceea ci un suport
(7) de fixare a unui brat articulat (10) face corp comun cu tija centrald (6) si formeaza un
ansamblu rigid iar subansamblul format de tijele componente (1, 2, 3, 4 respectiv 5) prin
intermediul elementelor de articulatie (d si e) poate fi basculat cu cel putin 180° in jurul
axei tijei centrale (6).

Ansamblu de imobilizare ca la revendicarea 1 este caracterizat prin aceea ci suban-
samblul format din tijele de sustinere (1, 2 respectiv 3) poate glisa la nivelul tijelor mobile
(4, respectiv 5) pentru a da posibilitate pozitiondrii gutierei pe verticala, cranio-caudal in
dreptul cavitdtii orale a pacientului in timp ce un alt subansamblu format din niste tije de
sustinere (8, respectiv 9) care sustin gutiera §i are posibilitatea de gli
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intermediul elementului de articulatie (a) si posibilitatea de ajustare a inclinérii unei alte
tije de orientare (9) printr-un element de articulatie (h) de tip bila.

Metoda de imobilizare este caracterizatd prin aceea ci pacientul este agezat in decubit
dorsal in scaunul stomatologic si capul acestuia este sustinut de o tetierd (15) dupa ce an-
samblul de imobilizare este basculat inspre inapoi pentru a da posibilitatea pacientului sa
isi pozitioneze capul la nivelul tetierei iar bascularea inainte §i inapoi a intregului an-
samblu de imobilizare a capului se face prin rotirea acestuia in jurul tijei centrale (6) cu
ajutorul articulatiilor blocabile (d si e), tijele mobile (4 si 5) vor fi deplasate inspre lateral
in momentul aplicérii ansamblului pentru a permite incadrarea de cétre acesta a capului
pacientului iar prin rotirea ansamblului in jurul tijei centrale (6) prin folosirea
articulatiilor blocabile (d si e) ansamblul va fi adus in pozitie de scanare, prin incadrarea
capului pacientului in timp ce tijele mobile (4 si ) se vor pozitiona prin culisare preauri-
cular si intrd in contact cu tegumentul fetei unde articulatiile blocabile (d si e) vor fi
rigidizate.

Metoda de imobilizare este caracterizati prin aceea ca intr-o faza ulterioara ansamblul
de sustinere a gutierei este glisat in directie cranio-caudala prin intermediul articulatiilor
culisante (b si ¢) pand in momentul in care gutiera se afla in dreptul cavitifii orale a pa-
cientului §i se produce o inclinare §i o pozitionare antero-posterioare a gutierei cu ajutorul
articulatiilor culisante (a i i) si a articutatiilor mobile (g, f) respectiv articulatiei tip bila
(h) pentru ca gutiera sé fie pozitionata la nivelul suprafetelor ocluzale ale dintilor.
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Fig. 1
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