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1. Problema fundamentala

Lucrarea de fatd propune o noud abordare in managementul diagnostic, terapeutic si
didactic al patologiei deformante a coloanei vertebrale in ceea ce priveste pacientul pediatric.
Pornind de la dorinta aprofundarii notiunilor despre patologia scolioticd, precum si de la cautarea
noilor metode de studiu si de imbunatatire a tehnicilor de diagnostic si tratament, am ales
explorarea integrarii unui nou instrument in abordarea acestei patologii si anume: Tehnologia

Printarii 3D.

Conform etapelor cronologice ce au stat la baza conducerii acestui studiu, aceasta teza de
doctorat este structuratd in doud mari capitole ce marcheazi cele doua directii ale studiului. In
prima etapa am urmarit utilizarea printarii 3D in planning-ul preoperator al patologiei deformante
vertebrale, urmand cea de-a doua etapa in care am decis sa extindem studiul intr-o directie mai
practica prin introducerea planningului virtual precum si cel printat 3D, dar si a ghidurilor

chirurgicale printate 3D.

2. lIpoteza

In urma studiilor si documentarii personale in acest sector medical restrans am demarat
acest studiu pornind de la ipoteza ca utilizarea printarii 3D in practica medicala curentd poate
revolutiona abordarea terapeutica a patologiei scoliotice, cu beneficii multiple reflectate nu doar
in rezultatele clinice si paraclinice obiective, dar si In feedbackul medicilor, pacientilor si

studentilor ce beneficiaza de aceasta tehnologie.



3. Obiective
Obiectivele generale ale proiectului “Reolul printarii 3D in patologia deformanti a
coloanei vertebrale la pacientul pediatric” constau in analizarea implementarii tehnologiei
Printarii 3D si rolul pe care il poate juca practica medicala curentd. Modele printate 3D au ca
beneficiari, pacientii cu patologie scoliotica, tratati in cadrul Sectiei de Ortopedie Pediatrica a
Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii “Grigore Alexandrescu” Bucuresti.
Obiectivele studiului, I:
1. Realizarea unui Protocol de lucru
a. Necesitatea Tmplicarii unei echipe multidisciplinare (Medic Radiolog, Technician
IT, Medic Ortoped) in procesul de elaborare a modelelor printate 3D
b. Stabilirea parametriilor de lucru in vederea obtinerii unor modele de calitate
superioara, adecvatii utilizarii modelor in planning-ul preoperator
2. Obiective preoperatorii

Identificarea modificarilor structurale osoase la nivelul coloanei vertebrale.

o &

Calcularea gradului de incurbare.

o

Calcularea gradului de rotatie in situ.

Q

Realizarea masuratorilor exacte:

i. Diametrul pedicular.

ii. Lungimea pediculilor si a corpurilor vertebrali.
Localizarea entry-point-urilor.
Determinarea traiectelor de avansare a suruburilor pediculare.

Selectarea nivelelor vertebrale optime pentru realizarea instrumentatiei.

> Q@ oo

Colectarea datelor obtinute preoperator pe baza printului, in vederea compararii si

analizarii cu datele intraoperatorii.

3. Obiective intraoperatorii
a. Asistenta in realizarea reperului vertebral.
b. Asistenta in procesul de localizare a entry-point-urilor.
C. Asistenta in alegerea traiectelor optime pentru suruburile pediculare.
d. Realizarea corelatiilor intre planurile osoase expuse in plaga si planurile osoase

profunde prin intermediul modelului 3D.



e. Colectarea datelor obtinute intraoperator pe baza printului, in vederea compararii

si analizarii cu datele preoperatorii.

4. Obiective in relatia medic pacient

a. Intelegere buni a deformarilor osoase si implicatiile acestora in cadrul patologiei si
a evolutiei acesteia.

b. Intelegerea corecti a tratamentului chirurgical si a implicatiilor acestuia.

c. Realizarea unui plan terapeutic realist si intelegerea limitarilor terapeutice in cazul
patologiilor complexe.

d. Cresterea compliantei terapeutice consecutiva bunei intelegeri a tuturor etapelor
tratamentului.

5. Obiective educationale

a. Utilizarea modelelor 3D de catre cadrele medicale pentru buna intelegere a
patologiei si a particularitatilor anatomice ale pacientului.

b. Utilizarea modelelor 3D de catre cadrele medicale in simularea interventiei
chirurgicale pe modele printate 3D.

C. Instruirea tinerilor medici rezidenti n intelegerea patologiei si a interventilor
chirurgicale 1n afectiunile scoliotice.

d. Utilizarea modelelor 3D in procesele de instruire a studentiilor Facultatiilor de

Medicina.

6. Obiective la distanta

a. Realizarea unei baze de date tridimensionale pre si postoperator.
b. Analizarea modificarilor imediat postoperator in comparatie cu printul 3D realizat
inaintea interventiei.

c. Identificarea eventualelor pierderi ale derotatiei la distanta.



4. Metodologia de cercetare

Procesul de realizare a planning-ului preoperator prin modele printate 3D reprezinta
un proces complex in care, pentru buna desfasurare a lucrurilor, este implicatd o echipa
multidisciplinard ce are in componentd: medic ortoped, medic cu specialitatea radiologie si
imagisticd medicala dar si tehnician IT, operator program grafica 3D. Etapele procesului de

printare 3D destinate studiului medical sunt urmatoarele (Fig. 1):

1. Obtinerea imaginilor DICOM a regiunii studiate
2. Realizarea unui model CAD a regiunii de interes
3. Printarea 3D a modelului CAD.

Este necesard implementarea unei echipe multidisciplinare avand in componenta medici
cu specialitatea ortopedie pediatrica si imagisticd pediatrica, astfel a fost necesar stabilirea unui
protocol de lucru cu departamentul de radiologie si imagistica medicala din cadrul Spitalului Clinic
de Urgenta pentru Copii “Grigore Alexandrescu” Bucuresti. Cu aceastd ocazie multumim echipei
conduse de catre Dr. Stefan Bogdan Olteanu (Sef department Radiologie si Imagistica Medicala)
pentru excelenta colaborare. De asemenea realizarea procesarii grafice 3D necesare in procesul
tehnic de prelucrare a imaginilor DICOM cit si a intregul proces de printare 3D a fost realizat de
catre subsemnatul Dr. Eduard Liciu (medic ortoped) special instruit pentru indeplinirea acestor
sarcini. Posibilitatea derogarii sarcinilor tehnice (inginerie medicald) catre un membrul al echipei
medicale, cu competente atat in ortopedie pediatrica, soft grafica 3D cat si in procesul de printare
3D efectiva, s-a dovedit a fi un real avantaj. . Astfel medicul ortoped familiarizat cu soft-urile 3D,
intelegind aspectele anatomice, clinico-functionale si patologice, poate desfasura mult mai repede

s1 mai precis selectia osoasa si reconstructia 3D a modelului.

Protocolul de lucru stabilit pentru studiul este alcatuit din urmatoarele etape:

1. Obtinerea imaginilor DICOM a regiunii studiate
2. Post procesare imagini DICOM (soft radiologic, soft grafica 3D)



1

Efectuare CT

3

Realizare Model CAD

Fig 1 Reprezentare grafica a Etapelor procesului de printare 3D destinate

studiului medical

Realizarea unui model CAD a regiunii de interes

Post procesare model CAD

Export model in format .stl

Procesare model .stl in vederea printarii 3D (slicing process)
Printarea 3D a modelului .gcode

Analiza modelui printat 3D
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Implementare 1n practica medicala curenta.



5. Sinteza Capitolelor

Scolioza este o deformare spinala ce poate afecta segmente de lungimi variabile ale
coloanei vertebrale si consta in existenta concomitenta a curburilor laterale si a rotatiei vertebrale.
Aceastd afectiune prezenta in toate cele trei planurile spatiale (sagital, frontal si transversal) este
incomplet reductibila. Tratamentul in ceea ce priveste aceastd patologie oferd trei mari optiuni:
kinetoterapie, bracing (corset) si tratament chirurgical. Obiectivele terapeutice vizeazad preventia
progresiei, corectia curburii existente si mentinerea pozitiei corectate. Indicatia chirurgicala in
tratamentul scoliozei este luatd n considerare in scolioze cu unghiul Cobb mai mare de 40-45°.
Principiul de baza utilizat in abordarea chirurgicala a scoliozei este reprezentat de artrodeza
intervertebrald. Instrumentatia utilizata poate ramane toatd viata incorporatd In pacient fard a
perturba major activitdtile normale ale individului.

Printarea 3D este un proces de fabricare a unui obiect solid, cu orice forma (geometrie),
proces ce presupune depunerea succesiva de straturi (layere) ce formeaza in final modelul 3D fizic.
Procesul porneste de la un model (volum) 3D grafic care este prelucrat printr-un proces de slicing
(feliere pe axa definite Z), prin atribuirea unor parametrii de printare si care este executat strat cu

strat de imprimanta 3D in vederea obtinerii modelul fizic printat 3D.

Istoria printdrii 3D in medicind debuteaza astfel la inceputul anilor 1980 odata cu prima
utilizare documentati a tehnologiei printirii 3D in 1981. Inci de la inceputuri, tehnologia de
printare 3D este adoptatd si rapid implementatd in domeniul cerccetdrii medicale, unde rand pe
rand 11 sunt recunoscute avantajele crescand exponential gradul de utilizare pe diferite paliere de
cercetare. Printarea 3D a Inregistrat o continua dezvoltare, dezvoltare ce a vizat atat dezvoltarea
de noi si noi tehnici de printare 3D, perfectionarea tehnicilor initiale prin Tmbunatétirea continua a
imprimantelor 3D cat si prin dezvoltarea si diversificarea materialelor de printare 3D. Toate aceste
aspecte au condus la scdderea pretului imprimantelor 3D, scaderea preturilor materialelor de
printare 3D si In consecintd cresterea exponentiala a utilizdrii acestei tehnologii in domeniul

medical $i nu numai.

Dupa cum am mentionat mai sus, lucrarea de fata este structurata in 2 studii ce analizeaza si
exploreaza utilitatea printirii 3D in patologie scoliotici. In primul studiu am urmarit utilizarea

printdrii 3D in planning-ul preoperator al patologiei deformante vertebrale, urmand cel de al doilea



studiu in care am decis sa extindem studiul intr-o directiec mai practica prin introducerea

planningului virtual precum si cel printat 3D, dar si a ghidurilor chirurgicale printate 3D.

I1. Studiu |

Studiul | s-a desfasurat in cadrul Sectiei de Ortopedie Pediatrica a Spitalului Clinic de
Urgentd pentru Copii “Grigore Alexandrecu” Bucuresti. Pe perioada studiului, pacientii cu
patologie scoliotica ce au efectuat investigatii medicale si tratament 1n cadrul Sectiei de Ortopedie
Pediatricd mai sus mentionate, au fost analizati in vederea includerii in studiu. Pentru includerea
pacientilor 1n studiu, au fost luate o serie de masuri pentru respectarea normelor deontologice ale
cercetarii.

Pe perioada studiului au fost realizate, pentru pacientii selectati in studiu, un numar de 35
modele printate 3D interesand segmente ale coloanei vertebrale sau intreaga coloana vertebrala
(cervicali-toracali-lombari si sacru). In studiu au fost inscrisi 33 de pacienti, 24 fete si 9 baieti,
cu patologie scoliotica: 4 pacienti cu cifoza (4 baieti), 1 pacient scoliozd neuro-musculara (1 fatd)
si 28 scolioze idiopatice ( 5 baieti si 23 fete). Toti pacientii inclusi in studio au beneficiat de

modele printate 3D in preoperator si tratament chirurgical.

Concluzii si contributii personale

Planning-ul preoprator pe model 3D tactil aduce urmatoarele avantaje:

1. Medicul ortoped are la dispozitie un model in marime naturald, palpabil cu
particularitatile anatomice ale pacientului pentru planning-ul preoperator.

2. Intelegerea particularitatiilor anatomice ale regiunii evaluate, evidentierea
tridimensionala a modificarilor/malformatilor osoase.

3. Realizarea de masuratori exacte (lungime, diametru, unghiuri) pe modelul 3D
palpabil.

4. Studiul deformariilor osoase consecutive patologiei scoliotice cu evolutie

indelungata.



5. Stabilirea particularitatiilor vertebrale in patologia cifo-scoliotica (Numaérare
vetrebe, Identificarea malformatiilor vertebrale: hemivertebre, blocuri vertebrale).

6. Stabilirea nivelului de instrumentatie, entry-point-urilor si a traiectorilor
suruburilor pediculare in patologia scoliotica.

7. Faciliteaza reperajul intraoperator in patologia cifo-scoliotica.

Utilizarea intraoperatorie a modelelor printate 3D a facilitat reperajul vertebral, procesul
de localizare a entry-point-urilor, alegerea traiectorilor optime pentru suruburile pediculare, cat si

o mai buna corelare intre planurile osoase expuse in plaga si planurile osoase profunde.

Utilizarea in relatia medic — pacient

Modelul 3D printat a permis utilizarea sa In comunicarea cu pacientul si apartindtorii
acestuia. Explicarea pe modelul 3D a patologiei scoliotice, a deformarilor aparute cét si a
procedurii chirurgicale au fost facilitate. Intelegerea buna a stadiului evolutiv al patologiei
scoliotice, a permis realizarea unui prognostic postoperator realist, pacientul intelegand limitarile

corectiel chirurgicale datorate deformarilor severe.

Concluzii pentru Studiul 11

Necesitatea utilizarii unor imprimate 3D FDM cu volum mai mare de printare 3D si a mai
multor imprimante 3D FDM, pentru a scadea timpul de productie.

Necesitatea efectuarii unor analize comparative intre tehnologia FDM si alte tipuri de
tehnologie de printare 3D (ex. SLA, MSLA, DLP) care pot permite printarea la o rezolutie
superioard a modelelor printate 3D, cat si utilizarea unor materiale biocompatibile, rezistente la
procesul de sterilizare chimica si termica.

Necesitatea utilizarii unor imprimante 3D a cédror volum de printare 3D permite printarea
unei coloane integrale (cervico-toraco-lombo-sacrata cat si a bazinului) integrala sau segmentata

in cat mai putine parti.



Necesitatea conceperii, dezvoltarii, implementarii unor dispozitive personalizate de ghidare
in vederea alegerii entry-point-urilor suruburilor pediculare intr-o maniera cat mai precisa, mai

putin cronofaga si care sa necesite cat mai putine utilizari a scopiei intraoperatorii.

I11. Studiu 1l

Cel de al doilea studiu Planning virtual, planning printat 3D si ghiduri chirurgicale in
patologia deformanta a coloanei vertebrale a pacientului pediatric s-a desfasurat in perioada
ianuarie 2020 — august 2021 in cadrul Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” Bucuresti,
unde, incepand cu 1 ianuarie 2020 ocup functia de Medic Specialist Ortopedie Pediatrica. Spitalul
beneficiaza de o sectie noud de ortopedie pediatricd amplasata intr-o cladire nou construitd, cu
dotarile necesare desfasurarii unui astfel de studiu. Studiul isi propune implementarea protocolului
de lucru in cadrul Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” Bucuresti, realizarea planning-
ului virtual, a planning-ului printat 3D si a ghidurilor chirurgicale personalizate printate 3D pentru
pacientii cu patologie scoliotica de tip idiopatica, neurologica, congenitald din cadrul Spitalului
Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” Bucuresti. Pe perioada studiului, pacientii cu patologiile mai
sus mentionate care au fost investigatii imagistic in cadrul unitatii spitalicesti sau prin serviciile de
imagistica medicala externalizata si care au beneficiat de tratament in cadrul Sectiei de Ortopedie
Pediatrica a Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor Gomoiu” Bucuresti,, au fost analizati in vederea
includerii in studiul Planning virtual, planning printat 3D si ghiduri chirurgicale in patologia
deformanta a coloanei vertebrale a pacientului pediatric.

Intrucat perioada de desfasurare a acestui studiu a coincis cu perioada Pandemiei SARS
COV 2 care a impus restrictii si reglementari suplimentare de acces a pacientilor cronici la servicile
mediale, studiul “Planning virtual, planning printat 3D si ghiduri chirurgicale in patologia
deformanta a coloanei vertebrale a pacientului pediatric” si-a continuat activitatea dar cu
respectarea acestor masuri de urgenta. Pentru includerea pacientilor in studiu, au fost luate o serie
de masuri pentru respectarea normelor deontologice ale cercetirii.In vederea realizarii modelelor
printate 3D s-au intocmit cu pacientul si/sau apartinatorii acestuia procese de consimtamant
informat.

In studiul 1l au fost inregistrati doi pacienti de sex feminin diagnosticati cu scolioza

idiopatica, pentru care au fost executate 4 modele printate 3D coloana vertebrald integrala plus



bazin, modele au fost realizate pe baza investigatilor imagistice (Computer Tomograf) realizate
pre si postoperator, cat si a doua seturi a cate 3 ghidurilor chirurgicale printate 3D pentru un numar
de 3 vertebre apicale pentru fiecare pacient in parte. Ghidurile au permis identificarea facila a
entry-point-urilor suruburilor pediculare bilateral, cat si a forarii dinspre posterior spre anterior, pe

traiectoria ideald pentru suruburile pediculare.

Procesul de concepere a unui dispozitiv chirugical personalizat din cadrul Studiului 11 s-a

desfasurat in doua etape:

Etapa I crearea unui model de ghid chirurgical personalizat pornind de la particularitatile

vertebrei tinta si a raportului cu restul structurilor anatomice

Etapa Il modificarea design-ului in functie de analiza elementelor finite ale modelului I, cu

scopul de a imbunatatii perfomantele mecanice ale modelului.

Modelele au fost realizate cu tehnologia LowForceSLA, utilizand rasini biocompatibile si
au fost utilizate intraoperator. In urma utilizarii intraoperatorii si a analizei efectuate am formulat

o serie de avantaje si dezavantaje ale utilizérii ghidurilor chirugicale personalizate printate 3D

Obiectivele Studiului Il — Planning virtual, planning printat 3D si ghiduri
chirurgicale in patologia deformantd a coloanei vertebrale la pacientul

pediatric:

Avand in vedere rezultatele inregistrate in cadrul primei etape a studiului, se impune
continuarea studiilor pe tema utilizarii printarii 3D in patologia scoliotica la pacientul pediatric cat
si in medicind. Astfel in etapa II, pe langa obiectivele generale ale studiului I (cele ce tin de
planning-ul preoperator si intraoperator, ce au fost deja descrise in Studiul I), vom analiza:

a. Necesitatea utilizarii unui numar mai mare de imprimante 3D FDM in vederea scaderii
timpului de printare per model,

b. Utilizarea unor imprimante FDM cu volum mai mare de printare pentru reducerea
numadrului de segmentari a coloanei integrale,

c. Utilizarea altor tipuri de tehnologii de printare 3D (SLA, MSLA, DLP, LowForceSLA)

in patologia scolioticd, avantaje si dezavantaje fata de tehnologia FDM.
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d. Utilizarea altor tipuri de materiale (rasina UV) pentru planning preoperator dar si rasinad
cu propietati sterilizabile pentru realizarea unor device-uri chirurgicale (ghiduri chirurgicale
personalizate pentru fiecare pacient in parte) de reperaj a entry-point-urilor suruburilor pediculare

e. Analiza Elementelor finite a ghidului chirurgical,

f. Utilizarea printarii 3D pentru imbunatatirea plasamentului suruburilor pediculare

g. Datorita modificarilor aparute in viata profesionald (schimbarea locului de munca si
contextul pandemic) anumite obiective din cadrul Studiului I vor fi reluate in vederea bunei
desfasurari a activitatii studiului in cadrul noului spital angajator:

a. Necesitatea implicarii unei echipe multidisciplinare (Medic Radiolog, Technician
IT, Medic Ortoped) in procesul de elaborare a modelelor printate 3D

b.  Stabilirea parametriilor de lucru in vederea obtinerii unor modele de calitate
superioara cu dispozitivele de imagistica medicala din cadrul Spitalului Clinic de Copii “Dr. Victor

Gomoiu” Bucuresti, parametrii adecvati utilizarii modelor in planning-ul preoperator.

Avantaje ghid chirurgical personalizat printat 3D:

1. Utilizarea unui device personalizat in vederea stabilirii entry-point-urilor pentru
suruburile pediculare si realizarea forajului transpedicular sub ghidajul device-ului

2. Diminuarea timpului necesar realizarii acestor etape chirurgicale

3. Dispozitiv personalizat realizat pe baza investigatilor imagistice ale pacientului in
cadrul planningului preoperator extins

4. Dispozitiv personalizat realizat cu tehnologia de printare 3D LowForce SLA, tehnologie
extrem de precisa

5. Dispozitiv personalizat realizat din  material biocompatibil, sterilizabil,
radiotransparent.

6. Designul modelului II este unul mult mai rezistent, nu se observa modificari de forma
in momentul aplicarii fortelor externe

7. Designul respecta particulartatile anatomice locale
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8. Spre deosebire de modelul I, acesta nu se mai Sprijina pe o suprafata atit de mare a
vertebrei, motiv pentru care s-au putut utiliza dimensiuni potrivite pentru a creste rezistenta
modelului.

9. Structurile de ranforsare au imbunatatit proprietatile mecanice conferind o mai buna
rezistentd la impact cat si la fortele ce se descarca pe ghid in momentul utilizarii,

10. Structurile de ranforsare faciliteaza manipularea modelului, pozitionarea Ilui si
sustinerea In momentul introducerii broselor Kirschner prin pediculi catre corpii vertebrali.

11. Utilizarea analizei de elemente finite a ghidului chirurgical inainte de fabricare, a
condus la identifcarea punctelor de slabiciune ale modelului, a modului in care fortele sunt
dispersate (uniform sau neuniform) si la identifcarea regiunilor in care modelul va suferi deformari
in timpul manevrelor

12. Posibilitatea adaptarii modelului in functie de rezultatele FEA, fara a fi necesar printarea
unui model si expunerea modelului la simularea manevrelor chirurgicale in vederea testarii
rezistentei

13. Utilizarea ghidurilor chirurgicale printate 3D creste

a) Siguranta prin reducerea timpului de anestezie, reducerea complicatiilor
intraoperatorii, reducerea timpului de expunere a pacientului conditiilor intraoperatorii de
ischemie, radiatii sau sangerare.

b) Eficienta prin reducerea duratei interventiei si complicatiilor intraoperatorii
si la distanta

c) Imbunititeste rezultatele prin cresterea acuratetii  chirurgicale,
imbunatatirea relatiei medic-pacient prin cresterea compliantei la tratament si reducerea numarului

de reinterventii chirurgicale.

Dezavantaje ghid chirurgical printat 3D tehnologia LowForce SLA:

1. Necesitatea elabordrii si implementarii unui work-flow adaptat realizarii planningului
virtual cat si a printarii 3D (planning printat cat si ghiduri chirurgicale)
2. Echipa Multidisciplinara implicata in procesul de realizare a planningului virtual, printat

3D si a ghidurilor chirugicale
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3. Necesitatea includerii in echipa multidisciplinard a unui specialist grafica 3D si printare
3D

4. Timp suplimentar pentru realizarea reconstructilor 3D, a ghidurilor chirurgicale

5. Timp suplimentar pentru realizarea unui model grafic pe care sd poata fi efectuata analiza
elementelor finite

6. Este necesar utilizarea unei licente pentru soft-uri dedicate FEA

7. Necesita dispozitive hard-ware cu proprietati foarte performante pentru sustinerca
procesului de analiza a elementelor finite,

8. Tehnologie scumpa (atat echipamentul cat si consumabile sunt mai scumpe comparative
cu tehnologia FDM)

9. Necesitatea unui proces de postprocesare laborious (Spalare cu alcool izopropilic,
definitivare proces de fotopolimerizare prin expunere la UV si caldura - tehnologie murdara care
necesita dispozitive suplimentare)

10. Material biocompatibil, sterilizabil dar casant (NU rezista la lovituri)

11. Materialul din care este printat ghidul este semitransparent ceea ce face ghidul greu de
identificat n plaga intraoperatorie, dificil de evaluat raportul cu celelalte structuri anatomice

12.  Introducerea structurilor de ranforsare, pentru imbundtatirea proprietatilor mecanice,
pentru o mai buna rezistenta la impact cat si la fortele ce se descarcd pe ghid in momentul utilizarii,
au condus la obturarea campului intraoperator, fiind destul de dificil de verificat pozitionarea

ghidului, pe vertebra.

Un alt obiectiv al studiului a fost implementarea printarii 3D in domeniul universitar. in
vederea obtinerii acestui deziderat, am sustinut numeroase prezentari, work-shop-uri, conferinte
in cadrul congreselor internationale si nationale cat si in cadrul congreselor studentesti. Interesul
studentilor catre domeniul de printare 3D a fost inca de la inceput foarte mare si a crescut constant,
determinandu-i sa paticipe in mod activ la diferite manifestari pe tema printarii 3D sustinute in
cadrul Asociatiei Medicale Romane de Biomodelare 3D al carui presedinte si fondator sunt. Un
moment important pentru atingerea acestui obiectiv a fost reprezentat de inaugurarea unui
laborator de printare 3D in cadrul Centrului de inovatie si eHealth din cadru UMFCD, laborator
ce ofera posibilitatea studentilor de a invata printarea 3D si de a o utiliza in cadrul proiectelor

universitare.

13



IV. Concluzii si contributii personale

Studiul propus “Rolul Printirii 3D in patologia deformanta a coloanei vertebrale la
pacientul pediatric” reprezinta un prim pas de explorare a print[rii 3D ca tehnologie inovatoare,
ofertanta, versatila, cu nenumarate aplicatii in sfera medicala, tehnologie ce se prezinta ca un real
vector catre viitorul medical, viitor in care tratamentul personalizat sa reprezinte o constanta a
practicii medicale curente.

Rezultatele celor 2 studii desfasurate in cadrul acestei teze de doctorat, atesta ca:

e Printarea 3D reprezinta o metoda accesibila in prezent, metoda prin care se poate
implementa un planning pre si intraoperator performat, modern, precis, personalizat, ce reda cu
acuratete modificari anatomice ale pacientului

e Echipa implicata in procesul de realizare a unui planning preoperator printat 3D
este 0 echipa multidisciplinara ce are in componenta medic imagistica medicala, ortoped pediatru,
specialist grafica si printare 3D.

e Tehnologia Printarii 3D se bazeaza pe tehnologia CAD (Computer Aided Design)
si Impreuna reprezintd un ansamblu modern, ce oferd posibilitatea realizarii unui planning
preoperator complet, evoluat, reproductibil, ce largeste orizonturile planning-ului chirurgical
oferind posibilitatea evaluarii tridimensionale fizice a regiunii anatomice asupra careia se va
interveni chirurgical, posibilitatea simularii manevrelor chirurgicale preoperator, consultare intra-
operatorie si postoperatorie, suport de alegere a instrumentarului chirurgical potrivit, a
implanturilor chirurgicale potrivite cazului chirurgical abordat.

e Planning-ul printat 3D reprezinta un ideal suport exemplificativ pe care doctorul il
poate folosi in relatia medic — apartinator — pacient cu ajutorul caruia sa informeze intr-o maniera
clara, elucidatoare patologia pacientului, particularitatile acestuia, provocarile chirurgicale pe care
tratamentul le ridica, sd formuleze un prognostic realist asupra rezultatului postoperator, a evolutiei
postoperatorii si a tratamentului de recuperare pe care pacientul trebuie sa-1 urmeze.

e Tehnologia printarii 3D este intr-o continua dezvoltare ceea ce face posibil in

prezent utilizarea unei varietdti impresionate de materiale ce pot fi folosite in procesul de printare,
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de la plastic (PLA), la materiale flexibile, rezistente la temperaturi ridicate, biocompatibile, metal
sau chiar biomateriale.

e Continua dezvoltare de noi tipuri de tehnologii de printare 3D si de noi varientati
de materiale determina o crestere si o diversificare a utilizarii printérii 3D 1n medicina. Pornind de
la aceastd idee Studiul II si-a propus utilizarea printarii 3D in vederea realizarii unor ghiduri
chirurgicale personalizate, printate 3D cu ajutorul materialelor biocompatibile.

e Rezultatele obtinute in urma utilizarii ghidurilor chirugicale sunt foarte bune,
ghidurile rezistd la procesele de decontaminare chimica, sterilizare fara a-si pierde propietatile sau
formele. Alegerea design-ului potrivit este foarte importanta pentru ca modelul sa aiba propietati
mecanice adecvate fortelor de descarcare utilizare in procesul de creare a drill-ului ideal prin
pedicul si corp vertebral.

e Pentru alegerea design-ului potrivit este necesara o analiza pe elementele finite ale
modelului

e Utilizarea ghidurilor chirurgicale printate 3D creste:

d) Siguranta prin reducerea timpului de anestezie, reducerea complicatiilor
intraoperatorii, reducerea timpului de expunere a pacientului conditiilor intraoperatorii de
ischemie, radiatii sau sangerare.

e) Eficienta prin reducerea duratei interventiei si complicatiilor intraoperatorii
si la distanta

f) Imbunatiteste rezultatele prin cresterea acuratetii  chirurgicale,
imbunatatirea relatiei medic-pacient prin cresterea compliantei la tratament si reducerea numarului
de reinterventii chirurgicale.

e Printarea 3D reprezinta un vector extrem de important pentru medicind, un vector
ce promite sd conduca rapid, sigur medicina viitorului catre tratamentul personalizat. Mai mult
decat atat, promite sa faca acest lucru pe mai multe paliere concomitent (planning personalizat,

ghiduri personalizate, implanturi chirurgicale, bioprintare, farmacoprintare, etc).
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CAMP 2018 - Organizatia Tinerilor Medici Cluj - Napoca 26-28 octombrie 2018,
organizator si speaker in cadrul Work-Shopu-ul: "Printarea 3D in Medicina" 27 octombrie
2018, Cluj- Napoca. Work-Shop realizat in parteneriat cu Organizatia Tinerilor Medici -
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Work-Shop organizat in cadrul Scientific Organisation of Medical Students — SOMS.
Lector si organizator in cadrul Work-Shop-ului "Printarea 3D parte a tratamentului

personalizat" desfasurat in cadrul proiectului TransMed 10-16 noiembrie 2019.

Poster

103 Congresso Nazionale della Societa Italiana di Ortopedia e Traumatologia, Bari 9-
12.11.2018

Prezentare tip poster abstract N°. 1011: "Stampa 3D in patologia scoliotica" deplasare realizata in

cadrul proiectului FDI nr.0547/ 2018, Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” din

Bucuresti funded by "National Council for Higher Education, Ministry National Education™.

Granturi si Proiecte Nationale si Internationale

1.

,Educatie inovativa pentru studentiit UMFCD prin dezvoltarea bazelor de practica in
Printarea 3D, Simulare Medicala, Telesemiologie si Big Data — INNOV.STUD” —
CNFIS-FDI-2021-0531 functie Coordonator Departament de Printare 3D CieH

17



2. "PRINTARE 3D — NOUA GENERATIE DE PLANNING IN CHIRURGIA SPINALA
"(NGP SPINE), contract nr. 9288/04.04.2017, functia: Membru in echipa de cercetare,
grant finalizat conform Raportului final si notei informative 177/18.12.2019.

18



