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Inovatii in diagnosticul si managementul fracturilor de astragal

INTRODUCERE

Astragalul reprezinta unul dintre cele mai importante oase de la nivelul piciorului.
Realizand transferul greutatii corpului la nivelul piciorului, el este adesea predispus
traumatismelor de energie cineticd mare. Formand o balama anteroposterioara cu tibia si
fiind o componenta esentiala in trei articulatii adiacente, permite un volum semnificativ de
miscari ale piciorului, astfel mentinand o dinamizare corecta a mersului.

Fracturile de astragal au o incidenta extrem de scazutd atat pe plan local, cat si
national, ins3, In ciuda frecventei scazute, majoritatea fracturilor de astragal prezinta un
grad crescut de complexitate si un potential ridicat de a dezvolta complicatii.

Necroza avasculara de astragal reprezinta cea mai frecventa complicatie, fiind
intdlnita atat in cazurile abordate conservator, cit si In cele abordate chirurgical,
reprezentand o conditie invalidanta in lipsa unui tratament prompt si eficient.

Metodele terapeutice, atat chirurgicale, cat si non-chirurgicale, au progresat in ultimii
ani, oferind medicilor ortopezi optiuni terapeutice adaptate fiecarui caz. Cu toate acestea,
aprofundarea acestei patologii a fost insuficient abordata la nivel national, constituind o
motivatie personala in alegerea temei de cercetare.

Imprimarea 3D a devenit o tehnologie revolutionara in diverse domenii medicale, iar
ortopedia si traumatologia sunt printre acestea. In ultimii ani, am observat cum aceste
tehnologii avansate au deschis noi orizonturi in tratamentul fracturilor complexe, inclusiv
cele de astragal.

Interesul meu pentru biomecanica gleznei, pentru patologia traumatica a
astragalului, cat si pentru tehnologiile emergente, cum este imprimarea 3D, m-au determinat
in alegerea temei de cercetare “Inovatii in diagnosticul si managementul fracturilor de
astragal”.

Adoptarea unui tratament conservator sau a unei tehnici chirurgicale optime in cazul
fracturilor de astragal reprezinta o provocare pentru medicii ortopezi, datorita complexitatii
anatomice a astragalului, a tehnicii chirurgicale aplicate, cat si datorita prevalentei crescute
a necrozei avasculare, reprezentand o motivatie suplimentara pentru alegerea acestei teme.

Aplicarea personala a tehnicilor de osteosinteza cu brose sau suruburi in fracturile
de astragal de tip Hawkins II, IIl sau IV, avantajele si dezavantajele celor doua tehnici, precum
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si diferentele semnificative Intre rezultatele terapeutice obtinute, m-au condus spre
definitivarea unui studiu in acest sens.

Diferentele vizibile intre radiografia standard ca metoda diagnostica si examinarea
imagistica CT cu reconstructie 3D reprezintd un subiect controversat la nivel international,
punandu-se accent pe introducerea examinarii CT ca metoda standardizata.

Tehnica imprimarii 3D a modelelor de astragal fracturate aduce noi perspective in
viziunea diagnosticului de precizie si a planificarii pre-terapeutice a acestor fracturi, prin
posibilitatea studierii In calitate 4K a modelelor izolate de fracturd, cat si a manipularii
acestor modele fara consecinte directe asupra pacientilor.

Consider ca dorinta de cunoastere, aprofundare si perfectionare continud in tehnicile
conventionale si moderne de diagnostic si tratament al fracturilor de astragal, precum si
contribuirea la dezvoltarea cercetarii medicale, reprezinta o motivatie importanta in

alegerea temei de cercetare.



Inovatii in diagnosticul si managementul fracturilor de astragal

PARTEA GENERALA

STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

1.1. NOTIUNI DE ANATOMIE

Anatomia reprezinta baza fundamentala in toate specializarile chirurgicale, Indeosebi
in Ortopedie si Traumatologie. In lucrarea prezentatd, anatomia complexi a astragalului
joaca un rol important in particularitatile fracturilior de astragal atat din punct de vedere
osos cat si din punct de vedere vascular [1].

Anatomia astragalului este esentiala in intelegerea particularitatilor fracturilor
acestui os, in special din perspectiva structurii osoase si a vascularizatiei. Capul astragalului
are o suprafata articulara mare, ovalara, care se articuleaza cu navicularul si calcaneul. Colul
astragalului, o portiune ingustata intre corp si cap, este predispus la fracturi si are patru
suprafete. Corpul astragalului este divizat in mai multe suprafete, fiecare cu roluri specifice
in articulatiile cu oasele adiacente, iar vascularizatia sa complexa provine din mai multe
surse arteriale, inclusiv artera canalului tarsian si artera deltoidiana. Aceste artere, alaturi
de numeroase anastomoze, asigura un flux sanguin esential pentru viabilitatea osului, insa
fracturile, in special ale colului, pot compromite acest aport vascular, crescand riscul de

necroza avasculara [2].

1.2. FRACTURA DE ASTRAGAL

Fracturile de astragal sunt rare, reprezentand sub 1% din totalul fracturilor umane si
intre 3% si 6% din fracturile piciorului. Sunt mai frecvente la tineri si sunt adesea rezultatul
traumatismelor cu energie cinetica mare, cum ar fi accidentele rutiere sau caderile de la
inaltime. Fracturile de cap de astragal sunt cele mai rare, in timp ce fracturile de corp sunt
mai frecvente. Mecanismul de producere variaza, incluzand flexia dorsala fortata si
compresia axiala. Clasificarea Hawkins, dezvoltata initial in 1970 si extinsa ulterior, este

utilizata pentru evaluarea, managementul si prognosticul acestor fracturi [3].
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1.3. DIAGNOSTICUL FRACTURILOR DE ASTRAGAL

Examenul clinic pentru fractura de astragal este crucial, implicind inspectie si
palpare. In fracturile fard deplasare, simptomele sunt similare cu cele ale unei entorse de
glezn, necesitand radiografii sau CT pentru diagnostic. In cazurile cu deplasare, simptomele

sunt mai evidente, cu durere intensa si impotenta functionala totala [4].

Radiografiile sunt primul pas in diagnostic, dar au limitari, in special pentru fracturile
subtile sau in cazurile critice. Examinarea CT este esentiald pentru evaluarea detaliata si
planificarea chirurgicald, avand o sensibilitate mai mare decat radiografiile, mai ales in

cazurile complexe.

1.4. TRATAMENTUL FRACTURILOR DE ASTRAGAL

Tratamentul fracturilor de astragal variaza in functie de tipul si gravitatea fracturii,
precum si de starea generala a pacientului. In general, exista doua abordari majore:

tratamentul ortopedic si tratamentul chirurgical.
1.4.1. Tratamentul ortopedic al fracturilor de astragal

Tratamentul ortopedic este recomandat in special pentru fracturile fara deplasare
sau cand interventia chirurgicala este contraindicat datorita varstei sau comorbiditatilor
pacientului. In fracturile de col astragalian tip Hawkins I, tratamentul conservator include
imobilizarea piciorului in cizma gipsata pentru 8-10 saptamani, fara sprijin in primele 6-8

saptamani [5].

In fracturile tip Hawkins II, daci reducerea ortopedici este anatomic3, se poate utiliza
osteosinteza percutana cu suruburi de spongie. Fracturile de col astragalian tip Hawkins III
si IV, precum si cele cu luxatie, necesita de obicei tratament chirurgical datorita complexitatii

si riscului de necroza avasculara.

Avantajele tratamentului conservator includ reducerea riscului de infectii si evitarea
lezarii suplimentare a vascularizatiei compromise. Dezavantajele constau in riscul pierderii

reducerii anatomice si instabilitatea fragmentelor osoase.
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1.4.2. Tratamentul chirurgical al fracturilor de astragal

Tratamentul chirurgical este indicat atunci cand tratamentul ortopedic esueaza sau
cand tipul de fractura necesita interventie chirurgicala pentru o stabilizare adecvata. Exista
diferite aborduri chirurgicale, inclusiv abordurile anterolateral, anteromedial si lateral
direct, fiecare oferind avantaje specifice In functie de localizarea si tipul fracturii.
Osteosinteza sangeranda, cum ar fi ORIF (open reduction internal fixation), este o tehnica

frecvent utilizata pentru a asigura o fixare stabild a fragmentelor osoase [6].

In cazul fracturilor deschise, managementul initial include debridarea si reducerea
ortopedica temporara. Daca pacientul prezinta politraumatisme, osteosinteza definitiva
poate fi amanati pana la reducerea edemului. In cazurile de fracturi deschise cu cominutie
severa, se poate recurge la fixare externa sau la osteosinteza minim-invaziva, cu posibilitatea

de reconstructie ulterioara [7].

Tratamentul chirurgical adecvat este crucial pentru a asigura o buna stabilizare si a
reduce riscurile de complicatii pe termen lung, cum ar fi necroza avasculara sau artroza

posttraumatica.

1.5. COMPLICATIILE FRACTURILOR DE ASTRAGAL

Necroza avasculara de astragal, cunoscuta si sub denumirea de necroza aseptica de
astragal, este o complicatie severa care apare frecvent dupa fracturile de astragal. Gradul
acestei complicatii este proportional cu severitatea fracturii. Pe langa cauzele
traumatologice, necroza avasculara poate fi provocata si de consumul de alcool, utilizarea
steroizilor, dislipidemii si cauze idiopatice. Diagnosticul este dificil si necesita atentie sporita

din partea ortopedului, mai ales in cazurile de trauma severa [8].

Tratamentul este dificil, avand adesea rezultate modeste. Managementul preoperator
si imagistica sunt esentiale pentru a determina stadiul si severitatea necrozei. Optiunile de
tratament variaza de la imobilizarea fara sprijin si terapii cu ultrasunete, pana la interventii

chirurgicale complexe, cum ar fi decompresia cu foraje, autogrefare si artrodeza.

Tratamentul conservator este rezervat pentru stadiile incipiente, incercand sa
previna prabusirea domului talar pana la revascularizare. Tratamentul chirurgical, cum ar fi
decompresia prin foraje, este eficient in stadiile incipiente. In cazurile mai avansate, se

recurge la protezarea talara sau la artrodeza, insa rezultatele pot fi limitate, provocand
5



Deme Paul

dizabilitati considerabile. Protezarea totala de glezna este in dezvoltare, dar ramane o

provocare, mai ales in cazurile de necroza avasculara avansata.

1.6. IMPRIMAREA 3D IN ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE

1.6.1. Generalitati in imprimarea 3D in ortopedie si traumatologie

Imprimarea 3D reprezinta o tehnologie inovatoare cu aplicabilitate larga in ortopedie
si traumatologie, fiind folosita pentru crearea de orteze personalizate, modele anatomice
precise pentru planificarea interventiilor chirurgicale si antrenamentul chirurgical, ghiduri
chirurgicale personalizate si implante metalice adaptate pacientului. De asemenea,
imprimarea 3D contribuie la dezvoltarea unor noi tesuturi si organe, oferind posibilitati de
tratament personalizat si fmbunititind eficienta procedurilor medicale. In ciuda
potentialului sau, utilizarea acestei tehnologii nu este inca larg raspandita, in parte din cauza

lipsei de cunostinte In randul chirurgilor.

1.6.2. Aplicabilitatea imprimarii 3D in patologia osului astragal

Imprimarea 3D s-a dovedit eficientd in Inlocuirea osului astragal (talus) in cazuri de
necrozi avasculari, oferind rezultate clinice favorabile. Intr-un studiu efectuat pe 9 pacienti,
protezele talare imprimate 3D au fost plasate cu precizie, iar pacientii au prezentat
imbunatatiri semnificative in ceea ce priveste indltimea talusului, unghiul lui Meary si
reducerea durerii, conform Scala Analogica Vizuala (VAS). Nu s-au observat complicatii

majore postoperatorii, iar satisfactia pacientilor a fost ridicata [9].

1.6.3. Implantarea talusului imprimat 3D ca alternativa la

protezarea totala in necroza avasculara de astragal

Un caz notabil implica utilizarea imprimarii 3D pentru crearea unui talus personalizat
la o pacienta de 19 ani cu necroza avasculara, cauzata de tratamentul cu corticosteroizi.
Procedura a presupus utilizarea imaginilor CT pentru crearea unui model precis al talusului,
urmati de imprimarea si implantarea acestuia. In timpul interventiei, osul talus nativ a fost
indepartat si inlocuit cu proteza imprimata 3D, care a oferit o stabilitate excelenta si o

recuperare rapida, pacienta fiind mobilizata in doar doua saptamani. Aceasta abordare ofera
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o alternativa promitatoare la procedurile traditionale, cu beneficii semnificative in termeni

de recuperare si eficienta [10].
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PARTEA SPECIALA

CONTRIBUTIA PERSONALA

2.1. IPOTEZA DE LUCRU/SCOP/OBIECTIVE GENERALE

Imprimarea 3D a castigat recunoastere in randul specialistilor in ortopedie pentru
tratamentul fracturilor de astragal, dar aplicarea sa in diagnosticul si managementul
acestora este incd in dezvoltare. Tehnologia permite o vizualizare detaliata a fracturilor,
traiectelor si fragmentelor, oferind avantaje semnificative comparativ cu metodele
imagistice traditionale, precum radiografiile si CT-ul. Acest lucru faciliteaza planificarea

preoperatorie si testarea tehnicilor de osteosinteza.

Scopul cercetarii este de a demonstra superioritatea imprimarii 3D In comparatie cu
metodele conventionale, printr-o abordare clinica si experimentalda. Studiul va analiza
eficienta tratamentelor conservatoare si chirurgicale in gestionarea fracturilor de astragal,
inclusiv utilizarea imprimarii 3D pentru vizualizarea fracturii si planificarea interventiei. In
plus, va explora impactul imprimarii 3D asupra planificarii preoperatorii si evaluarii

statusului fracturii si a progresiei catre necroza avasculara.

Imprimarea 3D ofera noi perspective in diagnostic si tratament, Imbunatatind
planificarea si reducand riscurile de complicatii. Desi fracturile de astragal sunt rare si
experienta in acest domeniu este limitata, integrarea imprimarii 3D poate aduce beneficii
semnificative, avansand astfel practica ortopedica si imbunatatind rezultatele clinice.
Aceasta cercetare va contribui la intelegerea si promovarea tehnologiei inovatoare in

gestionarea fracturilor de astragal.

2.2. CERCETAREA CLINICA, IMAGISTICA SI TERAPEUTICA

Cercetarea clinica, imagistica si terapeutica realizata in cadrul Clinicii de Ortopedie -
Traumatologie a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Arad se concentreaza pe evaluarea
eficacitatii osteosintezei fracturilor de astragal folosind brose sau suruburi pe o perioada de

8 ani. Studiul vizeaza optimizarea managementului fracturilor de astragal prin compararea
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rezultatelor tratamentului conservator cu cele obtinute prin osteosinteza. Obiectivele
principale sunt analiza rezultatelor imediate si pe termen lung ale tratamentului, inclusiv
aspectele clinice, imagistice si functionale. O baza de date detaliata va fi constituita pentru a
facilita comparatiile si analizele. Studiul va examina rezultatele clinice si radiologice pre si
postoperatorii si le va compara cu datele din literatura de specialitate si alte metode
anterioare. Scopul final este de a demonstra utilitatea osteosintezei cu brose sau suruburi si
a tratamentului conservator, contribuind la imbunatatirea practicii clinice si optimizarea
managementului fracturilor de astragal. Acest demers se bazeaza pe o infrastructura clinica
adecvata si pe perioada extinsa de studiu, oferind perspective valoroase asupra eficacitatii

fiecarei metode terapeutice.

2.2.1. Material si metoda

Studiul prospectiv desfasurat intre 2016 si 2023 in cadrul Sectiei de Ortopedie -
Traumatologie a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Arad a investigat tratamentul
fracturilor de astragal prin compararea eficacitatii osteosintezei cu brose si suruburi cu
tratamentul conservator. Au fost inclusi 33 de pacienti, cu varste intre 18 si 80 de ani,
diagnosticati cu fracturi de astragal de tipurile Hawkins I, II, III si IV. Pacientii au fost
impartiti In trei grupuri: unul tratat cu osteosinteza cu brose, unul cu suruburi si unul tratat
conservator. Studiul a implicat monitorizarea atenta a evolutiei fiecarui pacient, analizand
rezultatele clinice, imagistice si terapeutice. Cercetarea a fost realizata atat clinic, cat si
experimental, respectand standardele etice, cu consimtamant informat obtinut de la toti
participantii. Datele au fost colectate de la admiterea initiala pana la urmarirea ulterioara in
ambulatoriu, inclusiv interventiile chirurgicale suplimentare. Studiul a folosit tehnici
imagistice avansate, precum radiografia, IRM si CT, pentru a evalua rezultatele
postoperatorii. Scopul a fost de a oferi noi perspective asupra managementului fracturilor

de astragal si de a compara eficienta diferitelor metode terapeutice.

2.2.2. Metode de analiza a pacientilor inclusi in studiu

Studiul prospectiv a fost realizat pe o perioada de 8 ani (2016-2023) in cadrul Sectiei

de Ortopedie - Traumatologie a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Arad si a inclus 33 de
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pacienti cu fracturi de astragal de tipurile Hawkins I-IV. Pacientii au fost impartiti in trei
grupuri: tratament conservator (Lotul I), osteosinteza cu suruburi (Lotul II) si osteosinteza

cu brose (Lotul III).
Criterii de includere si excludere:

- includere: pacienti cu fracturi de astragal Hawkins I-1V, cu indicatie pentru

tratament conservator sau chirurgical, varsta minima 18 ani.
- excludere: fracturi pe os patologic, chiste, tumori maligne.
Evaluarea clinica

Evaluarile clinice initiale si postoperatorii au fost realizate de aceeasi echipa de
medici, incluzand examinari clinice si imagistice (radiografie, CT cu reconstructie 3D) pentru
clasificarea fracturii si stabilirea tratamentului optim. Monitorizarea postoperatorie a

evaluat progresul plagilor, mobilitatea si consolidarea osoasa.
Investigatii de laborator

Bilantul biologic a inclus analize standard (grupa sanguina, hemoleucograma, uree,
creatining, glicemie, transaminaze, timpi de coagulare) si, in cazuri de politraumatisme,
analize suplimentare. Monitorizarea dinamica a fost esentiala pentru pacientii cu

comorbiditati si niveluri scazute de hemoglobina.
Investigatii imagistice

Investigatiile imagistice au inclus radiografii antero-posterioare si laterale ale gleznei
si piciorului, CT pentru detalii suplimentare si RMN in cazuri de necroza avasculara
suspectatd. Monitorizarea postoperatorie a urmat un protocol specific pentru evaluarea

consolidarii osoase si identificarea complicatiilor.
Tratament ortopedic conservator

Pentru fracturi Hawkins I si unele Hawkins II, s-a aplicat imobilizare gipsata. Tehnica

a presupus un gips gambiero-podal cu flexie si inversiune.

10
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Tehnici chirurgicale:

- osteosinteza cu suruburi: procedura a implicat incizii antero-laterale sau alte
aborduri pentru reducerea si stabilizarea fracturii cu suruburi, utilizind

fluoroscopie pentru verificarea aliniamentului.

- osteosinteza cu brose: utilizarea broselor kirschner prin incizii minime sau

percutane, avand ca scop stabilizarea fracturii cu invazivitate redusa.
Monitorizarea pe termen lung si scurt:

Supravegherea a inclus evaluari clinice si radiologice periodice, cu radiografii si CT
pentru consolidarea osoasa si RMN pentru necroza avasculara. Evaluarea functionalitatii
articulare s-a realizat la intervale de 1, 2, 3, 6 si 12 luni, pentru a identifica complicatiile si a
optimiza recuperarea. Acest studiu a oferit perspective asupra eficacitatii diferitelor metode
de tratament pentru fracturile de astragal si a contribuit la imbunatatirea managementului

clinic al acestei afectiuni ortopedice.

2.3. CERCETAREA EXPERIMENTALA

In cadrul cercetirii, am implementat tehnologia de imprimare 3D pentru a imbunatati
planificarea preoperatorie a fracturilor de astragal. Aceasta tehnologie permite crearea unor
modele tridimensionale detaliate ale structurilor osoase afectate, facilitind o pregatire mai
precisa pentru interventiile chirurgicale. Utilizarea imprimarii 3D contribuie la o evaluare
mai profunda a complexitatii anatomice a fracturii, ajutand la anticiparea dificultatilor si
ajustarea strategiilor chirurgicale in functie de particularitatile fiecarui pacient. Acest lucru
conduce la o scadere a duratei interventiilor, imbunatatirea rezultatelor postoperatorii si

reducerea prevalentei necrozei avasculare a astragalului.

Tehnologia 3D permite o vizualizare exacta a traiectelor si fragmentelor osoase, ceea
ce ajuta la planificarea mai eficienta a aplicarii materialelor de osteosinteza, precum placile
si suruburile. In plus, imprimarea 3D faciliteazi exercitiile de aliniere a fragmentelor osoase
si determinarea celor mai eficiente strategii de fixare interna, minimizand astfel timpul
operator si imbunatatind precizia interventiilor. Modelele 3D permit, de asemenea,

evaluarea precisa a riscurilor chirurgicale, inclusiv lezarea tesuturilor adiacente, si

contribuie la o recuperare mai rapida si eficienta.
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Cercetarea urmareste sa studieze impactul imprimarii 3D asupra diagnosticarii
fracturilor de astragal si planificarii interventiilor chirurgicale. Scopul este sa se compare
rezultatele obtinute prin tehnologia 3D cu cele obtinute prin metodele conventionale, sa se
investigheze precizia ghidarii insertiei de suruburi si brose, sa se determine eficienta in
reducerea riscurilor chirurgicale si sa se analizeze modul in care simularile 3D influenteaza
durata de recuperare postoperatorie. Aceasta metodologie inovatoare reflecta progresele in
tehnologia ortopedica si ofera o abordare personalizata si detaliata in tratamentul fracturilor

complexe.

Studiul experimental, desfasurat intre 01.10.2016 si 01.10.2023, a fost conceput
pentru a evalua utilizarea imprimarii 3D in managementul fracturilor de astragal. Pacientii
inclusi in studiu au fost selectati din trei loturi, iar fiecare a fost supus unei tomografii
computerizate (CT) a gleznei, cu reconstructie tridimensionala (3D), pentru a facilita crearea

modelelor 3D.

Pentru imprimarea 3D, fisierele DICOM obtinute de la CT au fost convertite in fisiere
STL folosind software-ul EXOCAD. Acest software a permis izolarea talusului fracturat din
articulatiile adiacente, cum ar fi tibio-astragaliand, talo-naviculara si talo-calcaneana.
Imprimarea efectiva s-a realizat cu o imprimanta 3D Anycubic 4K, care utilizeaza tehnologia
LCD pentru a polimeriza rasina fotoreactiva. Aceasta imprimanta ofera o rezolutie de 4K,

esentiald pentru obtinerea unor modele detaliate si precise.

Dupa imprimare, modelele 3D au fost comparate cu rezultatele obtinute prin
metodele traditionale de diagnosticare si planificare preoperatorie pentru a evalua
eficacitatea si precizia tehnicii de imprimare 3D. Studiul a urmadrit sa determine daca
utilizarea imprimarii 3D imbunatateste rezultatele chirurgicale in comparatie cu metodele

conventionale.

Pentru a fi inclusi in studiul experimental, pacientii trebuiau sa aiba varste de peste
18 ani si sa fie diagnosticati cu fracturi de astragal de tip Hawkins I, II, Il sau IV, confirmate
prin CT cu reconstructie 3D. Au fost exclusi pacientii cu fracturi de os trigon si cei care nu au

beneficiat de CT cu reconstructie 3D.

Studiul a implicat colaborarea unui laborator de tehnica dentard, dotat cu
echipamentele necesare pentru vizualizarea, modelarea si imprimarea 3D a fracturilor. Un

tehnician dentar specializat a prelucrat modelele digitale importate din reconstructiile CT,

12



Inovatii in diagnosticul si managementul fracturilor de astragal

folosind programul Exoplan pentru conversia fisierelor DICOM in STL si pentru izolarea
detaliata a fracturii. Modelul STL generat a fost apoi importat in programul Anycubic pentru
simularea imprimarii, Tnainte de a Incepe efectiv procesul de imprimare, care a durat intre

45 si 70 de minute.

Modelele imprimate au fost examinate pentru a asigura detaliile anatomice necesare
planificarii preoperatorii. Imaginile 3D rezultate au fost analizate pentru a evalua acuratetea
reprezentarii fracturilor si pentru a determina daca aceasta tehnologie poate imbunatati

planificarea chirurgicald, reducand durata interventiilor si Imbunatatind alinierea osoasa.

Acest studiu a demonstrat cum imprimarea 3D poate contribui semnificativ la
managementul fracturilor de astragal prin crearea unor modele precise care faciliteaza o
planificare chirurgicala mai eficienta si o interventie mai bine adaptata la specificul fiecarui

Caz.
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3. REZULTATELE CERCETARILOR

3.1. REZULTATELE CERCETARII CLINICE IMAGISTICE SI
TERAPEUTICE

3.1.1. Incidenta si distributia pacientilor dupa tipul de tratament

acordat.

Studiul personal realizat la Sectia Clinica Ortopedie - Traumatologie a SCJU Arad a
aratat ca, dintre pacientii cu fracturi de astragal internati pe parcursul cercetarii, 72,73% (24
pacienti) au beneficiat de tratament chirurgical, in timp ce 27,27% (9 pacienti) au fost tratati
conservator. Analiza distributiei pe sexe a indicat ca 70% dintre pacienti sunt barbati si 30%
sunt femei, sugerand ca barbatii sunt mai predispusi la aceste fracturi, probabil din cauza

activitatilor fizice riscante sau muncii grele.

3.1.2. Etiologia fracturilor de astragal si distributia dupa

clasificarea Hawkins

Studiul a relevat ca fracturile de astragal sunt clasificate in principal in tipurile
Hawkins II si 111, cu prevalenta ridicata a celor de tip II (35,9%) si IlI (20,5%). Fracturile de
tip I si IV sunt mai putin frecvente, dar tot importante in contextul managementului acestor

leziuni.

In ceea ce priveste cauzele, cele mai frecvente sunt ciderile de la acelasi nivel
(46,88%), urmate de accidentele rutiere (31,25%) si caderile de la inaltime (25%). Aceste
statistici sugereaza ca accidentele de mare energie si caderile sunt cele mai relevante riscuri

pentru fracturile de astragal.

Analiza pe grupe de varsta indica faptul ca tinerii adulti (18-30 ani) sunt cei mai
afectati de accidente sportive si caderi, In timp ce adultii intre 30 si 60 de ani sufera frecvent

fracturi din accidente de munca si rutiere. Varstnicii (60-80 ani) sunt expusi riscurilor
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cauzate de osteoporoza si caderi domestice. Aceste date subliniaza necesitatea unor masuri

preventive si de tratament specifice pentru fiecare grupa de varsta.

3.1.3. Corelatii clinice si imagistice

Graficul privind comorbiditatile pacientilor indica faptul ca hipertensiunea arteriala
este cea mai frecventa afectiune, afectand 58,3% dintre pacienti, ceea ce sugereaza
necesitatea unui control strict al tensiunii pentru a preveni complicatiile cardiovasculare.
Diabetul zaharat si hepatita sunt prezente la 16,7% dintre pacienti fiecare, avand un impact
negativ asupra vindecarii si tratamentului din cauza riscurilor crescute de infectii si
probleme hepatice. Osteoporoza, Intadlnita la 8,3% dintre pacienti, contribuie la riscul de
fracturi, in special la varstnici, si necesita tratamente speciale pentru Imbunatatirea
densitatii osoase. Aceste comorbiditdati necesitd o abordare atenta si integrata in

managementul pacientului, subliniind importanta personalizarii tratamentului ortopedic.

In ceea ce priveste investigatiile imagistice, toti cei 33 de pacienti au efectuat
radiografii la internare, dar doar 30% au beneficiat si de tomografie computerizata. Desi
radiografiile sunt esentiale pentru evaluarea initiala, CT-ul ofera imagini detaliate si
tridimensionale ale fracturilor, esentiale pentru o planificare chirurgicala precisa. Absenta
CT-ului in cazul majoritatii pacientilor poate duce la interventii insuficient planificate si la
posibile complicatii post-operatorii. Implementarea CT-ului ca procedura standard in
urgenta ar putea imbunatati semnificativ precizia interventiilor chirurgicale si rezultatele

clinice, reducand riscurile si optimizand recuperarea pacientului.

3.1.4. Rezultate terapeutice

In analiza fracturilor de astragal, tratamentele aplicate au variat: 27,27% dintre
pacienti au urmat un tratament conservator, 45,46% au beneficiat de osteosinteza cu brose,
iar 27,27% au fost tratati prin osteosinteza cu suruburi. Osteosinteza cu brose, desi mai putin
invaziva si mai economicda, ofera o stabilitate mecanicd mai mica si poate necesita o
interventie ulterioard pentru indepirtarea broselor. In contrast, osteosinteza cu suruburi

asigura o fixare mai stabila si permanentd, dar este mai invaziva si costisitoare. Alegerea
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metodei de tratament trebuie personalizata pentru fiecare pacient, tinand cont de specificul

fracturii si preferintele individuale.

Timpul pana la interventia chirurgicala a variat, cu 25% dintre pacienti operandu-se
in primele 24 de ore, 15% iIntre 24 si 48 de ore, si 20% Intre 48 si 72 de ore. Altii au asteptat
intre 72 si 96 de ore sau intre 96 si 120 de ore, iar 5% au avut un timp de asteptare mai lung
de 120 de ore. Totusi, majoritatea interventiilor au avut loc in primele 72 de ore, reflectand

o buna gestionare a urgentelor.

Durata medie de spitalizare a variat in functie de tipul de fractura, cu fracturile de tip
[ avand o durata medie de 7 zile, cele de tip Il de 10 zile, cele de tip Il de 12,5 zile si cele de
tip IV de 15 zile. Fracturile mai severe, de tip Il si Il], necesita o perioada de spitalizare mai

lunga.

Durata medie de imobilizare este uniforma la 3 luni pentru toate tipurile de fracturi,
ceea ce sugereaza un protocol standardizat de tratament. Aceasta durata constanta reflecta

un regim uniform de tratament, indiferent de severitatea fracturii.

Timpul necesar pentru aparitia calusului vizibil variaza, majoritatea pacientilor
dezvoltandu-l in 2 sau 3 luni. Un numar mic a necesitat 4 luni, indicand posibile variatii in
complexitatea fracturii sau conditii medicale individuale. Nu exista diferente semnificative

intre sexele pacientilor In ceea ce priveste timpul de vindecare.

In ceea ce priveste necroza avasculara, 27,3% dintre pacienti au dezvoltat aceasta
complicatie. Aceasta este mai frecventa in fracturile de tip Il si [V. Durata medie de vindecare
pana la aparitia calusului vizibil este mai lunga pentru pacientii cu necroza avasculara,
sugerand o corelatie intre severitatea fracturii si riscul de complicatii. Analiza sugereaza ca
monitorizarea atenta si interventiile timpurii sunt esentiale pentru prevenirea acestor

complicatii.

3.1.4.1. Rezultate terapeutice Lotul I

In cazul pacientilor cu fracturi de astragal de tip Hawkins I, tratamentul standard
consta in imobilizare gipsata gambiero-podala si interdictie de sprijin. Vindecarea s-a
realizat pentru toti pacientii, cu exceptia unui caz in care s-a dezvoltat tardiv necroza

avasculara. Perioada medie de imobilizare si interdictie de sprijin a fost de 2-3 luni, iar
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formarea calusului vizibil a avut loc in aproximativ 2 luni pentru 44,4% dintre pacienti si in
3 luni pentru 33,3% dintre acestia. Durata totala de recuperare a variat, influentata de
statusul biologic si varsta pacientului. Rata de succes a fost optima, cu o buna mobilitate

articulara si reluarea activitatilor zilnice in maxim 4 luni.

Un caz particular din lotul I a implicat o fractura-luxatie deschisa de tip Hawkins III.
Pacientul, un barbat de 29 de ani, a suferit un traumatism sever la glezna dreapta din cauza
unei caderi de la inaltime. Dupa o evaluare initiala si tratament de urgenta, s-a efectuat un
CT care a confirmat o fractura cominutiva a colului astragalian fara deplasare si o reducere
adecvata a luxatiei tibio-astragaliene. Pacientul a fost internat si tratat cu succes, beneficiind
de imobilizare gipsata si tratament conservator pentru 2 luni. La finalul acestei perioade,
calusul osos era vizibil si pacientul a Inceput sa suporte partial greutatea, avand o recuperare

completa dupa 3 luni.

3.1.4.2. Rezultate terapeutice Lotul II

Pentru pacientii din lotul I, diagnosticati cu fracturi de astragal de tip Hawkins II, III
sau IV, s-a recomandat tratamentul chirurgical prin osteosintezi cu suruburi. In cadrul
acestui tratament, pacientii au fost supusi unor examinari clinice si paraclinice detaliate,
incluzand radiografie, tomografie computerizata si, in cazurile cu risc de necroza avasculara,
imagistica prin rezonanta magnetica. Analizele de sange au completat evaluarea, asigurand

o baza solida pentru decizia chirurgicala.

Din totalul pacientilor, majoritatea au avut o durata standard de imobilizare de 3 luni,
iar perioada de interdictie de sprijin a fost similara pentru 77% dintre acestia. Aparitia
calusului vizibil a variat, cu 44% dintre pacienti avand calusul vizibil dupa 3 luni si 11% dupa
1 luna. Un procent de 22% dintre pacienti au dezvoltat necroza avasculara post-traumatica,
aceasta rata fiind consistenta cu literatura existentd, in special in contextul fracturilor mai

severe, cum ar fi cele de tip Hawkins IV.

Un exemplu de caz a implicat un pacient cu fractura cu deplasare de tip Hawkins II,
tratat prin osteosinteza minim invaziva. Dupa o perioada de imobilizare de 60 de zile, calusul
osos a fost vizibil si pacientul a inceput sa suporte partial greutatea. Recuperarea completa

a fost obtinuta in 4 luni, incluzand tratamente de fizioterapie si kinetoterapie.
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Un alt caz a prezentat o fractura-luxatie de tip Hawkins III, care a necesitat o
interventie chirurgicala de urgenta pentru reducerea luxatiei si stabilizarea fracturii cu
suruburi canelate. Interventia a inclus un abord anteromedial pentru reducerea fracturii si
un al doilea surub canelat introdus minim invaziv pentru stabilizare. Pacientul a fost re-

imobilizat si a beneficiat de o recuperare buna dupa interventie.

3.1.4.3. Rezultate terapeutice Lotul III

In lotul III, pacientii au fost diagnosticati cu fracturi de astragal de tip II, III sau IV,
adesea cu caracteristici complexe precum cominutia si tulburarile circulatorii. Tratamentul
a inclus osteosinteza minim invaziva folosind brose Kirschner, datorita naturii severe a

fracturilor, cum ar fi cele cu deschidere sau cominutie semnificativa.

Toti pacientii din acest lot au necesitat 3 luni de imobilizare gipsata si o interdictie de
sprijin pe aceiasi perioada. Formarea calusului osos a variat, fiind observata la majoritatea
pacientilor dupa 2 sau 3 luni. Aproximativ 40% dintre pacienti au dezvoltat necroza
avasculard, un risc crescut asociat in special cu fracturile de tip III si IV, care sunt cunoscute

pentru predispozitia lor spre aceasta complicatie.

Un caz specific a implicat un pacient cu fractura-luxatie cominutiva de astragal si
fractura bimaleolara, cauzata de un accident rutier. Dupa o evaluare detaliata si tratamente
conservatoare initiale, pacientul a fost supus unei interventii chirurgicale complexe cu brose
Kirschner, urmate de imobilizare gipsata. Dupa 4 luni, pacientul a prezentat semne de
necroza avasculara confirmate prin RMN, ceea ce a condus la luarea in considerare a unor

optiuni de tratament suplimentare, inclusiv posibilitatea protezarii gleznei sau astragalului.

Astfel, gestionarea fracturilor complexe de astragal din lotul III a necesitat o abordare

atenta si personalizata, avand in vedere riscurile asociate si complexitatea cazurilor.

3.1.5. Concluzii partiale

Rezultatele cercetarii clinice, imagistice si terapeutice au evidentiat diferentele dintre
cele trei optiuni de tratament pentru fracturile de astragal: tratamentul conservator,

osteosinteza cu suruburi si osteosinteza cu brose Kirschner. Studiul a inclus pacienti cu
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fracturi de astragal de tip Hawkins I, I, I1I si IV si a oferit date esentiale privind etiopatogenia,

managementul terapeutic si rezultatele obtinute.

Pentru pacientii cu fracturi de astragal de tip Hawkins I, tratamentul conservator a
demonstrat rezultate bune, cu o prevalenta scazuta a necrozei avasculare si o recuperare
eficient. In cazul pacientilor cu fracturi de tip Hawkins I, I si IV, osteosinteza cu suruburi
a avut rezultate post-operatorii favorabile, reducand timpul de imobilizare si accelerand

consolidarea fracturii, comparativ cu tratamentele alternative.

Pacientii cu fracturi complexe sau cu tulburari circulatorii severe, tratati prin
osteosinteza cu brose Kirschner, au beneficiat de o abordare minim invaziva care a redus
riscurile infectiilor, dar au avut o prevalenta mai mare a necrozei avasculare comparativ cu
cei tratati cu suruburi. Comparativ, osteosinteza cu suruburi a oferit rezultate terapeutice
superioare, cu 0 mai buna compactare a focarului fracturar si un risc mai mic de necroza
avasculara. Avand in vedere frecventa foarte redusa a acestor fracturi, acest studiu aduce o
contributie semnificativa comunitatii stiintifice, oferind rezultate terapeutice valoroase si

strategii eficiente pentru managementul fracturilor de astragal.

3.2. REZULTATELE CERCETARII EXPERIMENTALE

Rezultatele studiului imprimarii 3D ca metoda diagnostica de precizie In

managementul pre-terapeutic al fracturilor de astragal

In cadrul studiului experimental, pacientii au fost selectati din cele trei loturi de
cercetare in functie de complexitatea fracturii si posibilitatea de a realiza tomografii
computerizate cu reconstructie 3D. Aproximativ 70% dintre pacientii pentru care s-au
efectuat astfel de tomografii au fost inclusi in studiul experimental si au beneficiat de

imprimare 3D.

Distributia tratamentelor in studiul experimental a fost variata: 14,28% dintre
pacienti au fost tratati conservator, 28,57% au fost supusi osteosintezei cu brose Kirschner,
iar 57,15% au fost tratati cu osteosinteza cu suruburi. Utilizarea imprimarii 3D pentru
planificarea preoperatorie a permis o mai buna fixare si compactare a focarelor de fracturg,

contribuind la obtinerea unor rezultate post-operatorii superioare. Din pacientii inclusi in
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studiul experimental, 14,28% au dezvoltat necroza avasculara, un procent scazut ce

subliniaza eficienta metodei de imprimare 3D in reducerea riscurilor.

In cazul unui pacient cu fracturd-luxatie cominutivd tip Hawkins III, imaginile
obtinute prin reconstructie 3D si importate in programul Exocad au permis vizualizarea
detaliata a luxatiei si fracturii, facilitand o evaluare precisa a fragmentelor si a suprafetelor
articulare. Izolarea si imprimarea fragmentelor au permis generarea unor modele 3D precise
care au fost utilizate pentru a simula interventia chirurgicala, oferind o planificare detaliata

si Imbunatatind rezultatele terapeutice.

Un alt caz, cu fractura-luxatie cominutiva si fractura bimaleolara, a beneficiat de
similara tehnica de imprimare 3D, permitand izolarea si imprimarea fiecarui fragment de
fractura. Aceste modele 3D au demonstrat utilitatea lor in planificarea si simularea

preoperatorie, facilitind abordarea chirurgicala de precizie.

Concluziile studiului experimental subliniaza eficienta imprimarii 3D 1in
diagnosticarea si gestionarea fracturilor complexe de astragal. Modelele 3D au oferit o
vizualizare detaliata a fracturilor si au permis simularea interventiilor chirurgicale,
contribuind la o planificare mai precisa si reducand riscurile asociate. Aceasta tehnica
modernd nu doar ca imbunatateste rezultatele terapeutice, dar deschide si perspective
pentru dezvoltarea ulterioar3, inclusiv posibilitatea imprimarii 3D a osului astragal pentru

artroplastia totala.
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DISCUTII

Fracturile de astragal sunt rare, reprezentand doar 0,1% pana la 0,85% din totalul
fracturilor membrului pelvin, iar managementul acestora necesita o abordare specializata
datorita complexitatii si riscurilor asociate, cum ar fi necroza avasculard, o complicatie
frecventa si problematica. Desi studiile recente din Europa, SUA si China au inceput sa
exploreze aceste fracturi, exista o lacuna in literatura nationala in ceea ce priveste tehnicile

moderne si inovatiile din domeniu [11].

Progresul tehnologic in imprimarea 3D a avut un impact semnificativ in ortopedie,
incluzand crearea de proteze personalizate si placi interne pentru stimularea matricei
osoase. In fracturile de astragal, aceasti tehnologie a permis realizarea de proteze
personalizate si modelarea precisa a fracturilor. Studiul nostru, efectuat pe o perioada de 8
ani, a inclus un numar semnificativ de pacienti cu fracturi de astragal, dintre care 72,7% au
beneficiat de tratament chirurgical, in principal pentru fracturi cu deplasare tip II, III sau [V

conform clasificarii Hawkins [12].

Analiza a evidentiat o predominanta a fracturilor de astragal in randul barbatilor
(70%), datorita accidentelor rutiere, activitatilor sportive si muncii fizice. Fracturile tip
Hawkins II au fost cele mai frecvente, cauzate in principal de caderi de la acelasi nivel, iar

accidentele rutiere au contribuit semnificativ la fracturi complexe.

Managementul politraumatismelor a fost adesea complicat de alte traume asociate,
iar interventiile chirurgicale au fost adesea amanate pentru stabilizarea hemodinamica a
pacientilor. Distributia pe grupe de varsta a aratat ca majoritatea pacientilor au fost in
intervalul 30-60 de ani, iar fracturile de astragal sunt din ce In ce mai frecvente si in randul

tinerilor, in special in contextul snowboarding-ului.

Comorbiditatile frecvente au inclus hipertensiunea arteriala si diabetul zaharat,
necesita evaluadri si tratamente suplimentare pentru a minimiza riscurile perioperatorii.
Tratamentul conservator a fost eficient pentru fracturile fara deplasare (Hawkins I), cu o
ratd redusa de necroza avasculara (11,1%). Osteosinteza cu suruburi a demonstrat rezultate
superioare fata de osteosinteza cu brose Kirschner, oferind o stabilizare mai buna si o

incidenta mai mica a necrozei avasculare (22% comparativ cu 40%) [13].
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Imprimarea 3D a fost utilizatda pentru a imbunatati planificarea preoperatorie,
permitand o vizualizare detaliata a fracturilor si simularea reducerii acestora. Studiul a
aratat ca utilizarea tehnicii de imprimare 3D a redus semnificativ incidenta necrozei

avasculare si a imbunatatit rezultatele terapeutice.

In ansamblu, cercetarea subliniaza importanta utilizarii tehnologiilor avansate in
managementul fracturilor de astragal, evidentiind beneficiile osteosintezei cu suruburi si a

imprimarii 3D pentru imbunatatirea rezultatelor clinice si reducerea complicatiilor.
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CONCLUZII

Studiul prospectiv demonstreaza incidenta extrem de redusa a fracturilor de astragal
in patologia traumatica a membrului pelvin, de pana la 0,85%, acest fapt conducand
la o insuficienta abordare stiintifica a acestor fracturi la nivel national.

Abordarea tuturor celor 4 tipuri de fracturi dupa clasificarea Hawkins a oferit o
perspectiva ampla asupra managementului fiecarui tip, de la optiunea de tratament
la rezultatele terapeutice si prevalenta necrozei avasculare de astragal.

Incidenta crescuta la pacientii de sex masculin de 70% a evidentiat clar ca
mecanismele de producere, respectiv caderile de la indltime cauzate de accidente la
locul de munca sau caderi accidentale, accidentele rutiere in calitate de sofer, cat si
caderile de la acelasi nivel, unele prin accidentari sportive, au o prevalenta crescuta
la persoanele de acest sex.

Examinarile clinice si paraclinice au oferit informatii importante necesare stabilirii
unui diagnostic definitiv, al evaludrii comorbiditatilor si al riscului operator,
contribuind la stabilirea unui plan terapeutic tintit, adaptat fiecarui pacient.

Prin prisma rezultatelor obtinute, consider ca examinarea CT cu reconstructie 3D ar
trebui sa constituie un standard minim de examinare imagistica pentru pacientii cu
un diagnostic pozitiv de fractura de astragal sau in situatiile in care se ridica
suspiciunea unei astfel de fracturi.

Consider ca examinarea CT ofera informatii net superioare radiografiei standard in
ceea ce priveste relatia astragalului cu articulatiile invecinate, dispunerea
fragmentelor deplasate sau luxate, cat si in stabilirea gradului de cominutie.
Tratamentul conservator este in continuare optiunea terapeutica optima pentru
fracturile tip Hawkins I, cu rezultate terapeutice foarte bune, precum si cu o
prevalenta scazuta a necrozei avasculare de astragal.

Practicarea interventiei chirurgicale la 72,7% dintre pacientii inclusi in studiu a
demonstrat necesitatea abordarii unui tratament chirurgical, avand in vedere ca
majoritatea fracturilor s-au incadrat in tipul II, III sau IV, unde tratamentul chirurgical
are indicatie absoluta.

Accidentele rutiere, cu o pondere de 31,25%, au fost soldate adesea cu

politraumatisme asociate fracturilor complexe cu luxatii si fracturi maleolare,
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necesitand atat un management interdisciplinar riguros, cat si abordarea chirurgicala
a tuturor fracturilor de la nivelul gleznei in acelasi timp operator.

Pacientii operati prin osteosinteza cu brose Kirschner au prezentat rezultate bune,
raportat la tipul fracturii, aspectul cominutiv, tulburdrile circulatorii si starea
tegumentara precara.

Comparand rezultatele obtinute prin cele 2 tipuri de osteosinteza in ceea ce priveste
perioada de imobilizare, timpul de vindecare si prevalenta necrozei avasculare,
consider ca osteosinteza cu suruburi reprezinta o optiune terapeutica superioara
celei cu brose Kirschner.

Gradul de compactare, precum si fixarea rigida fara posibilitatea migrarii materialului
de osteosintezd, recomanda osteosinteza cu suruburi ca o metoda chirurgicala
superioara osteosintezei cu brose.

Consider ca osteosinteza cu suruburi canulate, prin abord percutan minim invaziv in
cazul fracturilor tip Hawkins II in care deplasarea este minima, iar abordul antero-
lateral sau antero-medial nu este necesar, reprezinta o interventie chirurgicala
optima 1n aceste cazuri.

Rezultatele studiului clinic, imagistic si terapeutic contribuie la literatura de
specialitate pe plan national, avand in vedere resursa stiintifica limitata in ceea ce
priveste managementul fracturilor de astragal.

Utilizarea prelucrarii si imprimarii 3D ca tehnica de simulare preoperatorie, cat si ca
tehnica diagnostica, a permis explorarea Intr-un spatiu fizic si virtual 3D a tuturor
aspectelor de la nivel osos pentru pacientii inclusi in studiul experimental.
Vizualizarea in format 4K 3D a modelului de astragal in forma izolata, in programul
Exocad, a permis observarea de traiecte noi, care nu au fost anterior vizibile pe
imaginile CT 3D de glezna, facilitand astfel stabilirea riscului de cut-out al suruburilor
si evitarea posibilitatii dezvoltarii unor fracturi secundare intraoperator.
Prezentarea cazurilor particulare a demonstrat beneficiile utilizarii acestei tehnici
prin izolarea temeinica a 3 fragmente principale, respectiv 1 fragment de corp si 2
fragmente de dom, stabilind astfel ordinea fixarii lor in schema terapeutica de
osteosintezd, asociata cu pastrarea sau extragerea fragmentului minor de dom

astragalian.
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Vizualizarea modelelor imprimate ale fragmentelor de astragal a oferit o perspectiva
ampla asupra posibilitatii reducerii anatomice a fragmentelor, precum si calcularea
cu exactitate a lungimii materialelor de osteosinteza si traiectul acestora.

Consider ca aceasta tehnica aduce mari avantaje In ceea ce priveste stabilirea
defectului osos In urma alinierii fragmentelor intr-o pozitie anatomica, cat si
stabilirea necesitatii adaugarii de grefe osoase.

Posibilitatea simularii unei reduceri ortopedice preoperator, prin manipularea unui
model imprimat la scara de 1:1, identic cu cel care urmeaza a fi supus interventiei
chirurgicale, ofera chirurgului un avantaj inegalabil, superior oricarei imagini CT.
Rezultatele terapeutice obtinute la pacientii inclusi In studiul experimental, in ceea ce
priveste timpul de vindecare si incidenta scazuta a necrozei avasculare, confirma
superioritatea imprimarii 3D a modelelor fracturate de astragal, atat ca metoda de
diagnostic de precizie, cat si ca metoda de stabilire a unei planificari preoperatorii.
Prin costul scazut si datoritd non-invazivitatii procedurii, raportat la beneficiile
aduse, recomand utilizarea acestei tehnici In centrele de specialitate, atat pe plan
medical, cat si stiintific.

Consider ca rezultatele cercetdrii experimentale contribuie la literatura de
specialitate pe plan national, demonstrand eficienta si aplicabilitatea imprimarii 3D
in diagnosticul si managementul fracturilor de astragal.

Prin prisma gradului de inovatie, cat si a rezultatelor obtinute, consider ca este
necesara continuarea si dezvoltarea cercetarilor in sfera imprimarii 3D in patologia

traumatica a osului astragal.
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ORIGINALITATEA PROIECTULUI SI CONTRIBUTIA
PERSONALA

Studiile realizate in cadrul cercetarii sunt inovatoare, aducand o abordare integrata
clinica, imagistica, terapeutica si experimentala pentru fracturile de astragal. Cu un numar
semnificativ de pacienti, date fiind raritatea acestei patologii, cercetarea ofera o contributie

unica in domeniu.

In urma analizei literaturii de specialitate, s-a constatat ca nu exista studii similare
care sa combine examinarea clinica, radiologica, tehnica imprimarii 3D si tratamentele

conservatoare sau chirurgicale intr-un singur protocol coordonat de un singur medic.

Studiul a comparat eficienta osteosintezei cu brose si suruburi, demonstrand
superioritatea acestei din urma metode pe baza rezultatelor terapeutice. Prin aplicarea
tehnicii de imprimare 3D, s-au obtinut detalii anatomice suplimentare, esentiale pentru
planificarea chirurgicald, oferind o mai buna intelegere a fracturii si optimizand deciziile

terapeutice.

Rezultatele cercetarii evidentiaza ca imprimarea 3D faciliteaza un diagnostic precis
si un management terapeutic personalizat, reducand riscurile si imbunatatind planificarea
operatorie. Aceasta tehnica poate avea si aplicatii didactice, oferind simulari utile pentru

pregatirea medicilor rezidenti si specialisti.

Tehnica de imprimare 3D reprezintd un avans important In diagnosticul si
tratamentul fracturilor de astragal, iar cercetarea deschide calea pentru aplicarea sa in alte

tipuri de fracturi ortopedice.
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