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REZUMAT

In istoria artroplastiei soldului, inovatiile si evolutiile tehnologice au fost marcate de
contributiile semnificative ale mai multor pionieri in domeniu. In anii 1920, Marius Smith-
Petersen a introdus conceptul de artroplastie capului femural, initial utilizand o piesa de sticla
modelata in forma de clopot pentru a inlocui suprafata articulatiei soldului. Aceastd metoda,
desi inovatoare pentru vremea sa, nu a rezistat solicitarilor biomecanice ale mersului si a dus
la dezvoltarea ulterioara a protezelor din metal. In anul 1938, Jean si Robert Judet au create
primul implant femural utilizdnd polimetilmetacrilat, Tnsa rezultatele clinice initiale au fost
dezamagitoare din cauza formarii particulelor de uzuri si a reactiilor inflamatorii [1]. Tn aceeasi
perioadd, Frederick R. Thompson si Austin T. Moore au contribuit la dezvoltarea protezelor cu
tija lunga, care permiteau fixarea biologica in os prin fenestratii, ceea ce a reprezentat o
imbunitatire semnificativa in tratamentul chirurgical al displaziilor soldului. In anii 1960, Sir
John Charnley a revolutionat artroplastia totald de sold cu introducerea conceptului de "low-
friction arthroplasty", recunoscand importanta reducerii frecdrii prin utilizarea suprafetelor de
contact adecvate. El a realizat mai multe iteratii ale proiectului sau, inclusiv proteze cu cap
femural mic si cupa de polietilena de inalta densitate, care au demonstrat succes in populatia
varstnica si inactiva. In paralel, Peter Ring a propus o abordare necimentati, utilizand proteze
metal-metal pentru a evita problemele asociate cu cimentul.

Aceasta lucrare investigheaza rezultatele si cauzele esecului in artroplastia Birmingham
Hip Resurfacing (BHR) a soldului, cu accent pe analiza tehnicilor chirurgicale si metodelor de
cimentare utilizate n diferite unitati medicale. Tn introducerea sa, lucrarea exploreaza istoria si
evolutia artroplastiei totale de sold, incepand cu primele concepte si structuri ale
endoprotezelor.

Figura 1. Modele de endoproteze metal-metal pentru articulatia soldului (a) Proteza Wagner;
b) Proteza McMinn; ¢) Proteza BHR, inspirata de modelul McMinn.



Capitolul 4. Protocol de analiza si investigatii experimentale asupra
explantelor protetice din categoria endoprotezelor totale de sold

Programul de cercetare experimentala destinat caracterizarii explantelor de
endoproteze de sold a fost structurat n trei etape distincte:

1. Aspecte intraoperatorii si prelevarea esantioanelor experimentale:
+ Participarea la interventiile chirurgicale
+ Prelevarea de tesuturi biologice
+ Recuperarea si conservarea componentelor endoprotetice explantate
+ Completarea fiselor de investigatie clinica

2. Investigatii histopatologice ale fesuturilor:
+ Prepararea tesuturilor si examinarea acestora prin microscopie optica

3. Analiza componentelor explantate:
4 Examinarea macroscopica utilizand stereomicroscopie si macrofotografie
4 Determinarea compozitiei chimice a biomaterialelor metalice prin
spectroscopie de dispersie a energiei (EDS)
4+ Analiza suprafetelor componentelor explantate cu ajutorul microscopiei
electronice de baleiaj (SEM)

Am demarat cercetarea prin prezentarea detaliatd a materialelor si metodelor utilizate,
urmand ca rezultatele experimentale sa fie prezentate separat pentru fiecare caz clinic in
parte.

Materiale, Metode si Echipamente Utilizate

Pregatirea intraoperatorie Zona de prelevare a
a pacientului probelor

Prelevarea clinica a
tesuturilor adiacente

Figura 17. Aspecte procedurale intraoperatorii in timpul prelevarii esantioanelor
experimentale



In prima etapa a cercetarilor experimentale, au fost effectuate interventii chirurgicale
de catre echipa de ortopezi de la Spitalul Colentina din Bucuresti. Tn cadrul acestor interventii,
au fost prelevate tesuturi adiacente explantelor protetice si s-a efectuat extragerea
componentelor endoprotezelor de sold. La Spitalul Colentina a fost efectuat un studiu specific,
in urma caruia au fost prelevate probele necesare pentru a realiza analize experimentale
detaliate pe o serie de cazuri, fiecare reprezentand diferite tipologii de proteze. Tn figura 16,
sunt prezentate imagini sintetice ale acestor interventii.

Cu sprijinul personalului medical din aceste unitati spitalicesti, S-a efectuat completarea
fiselor clinice pentru cele patru cazuri investigate conform prezentarii in tabelul 5.

Tabel 5. Caracteristicile individuale ale fiecarui caz analizat:

Spital Pacient — durata Tip en Material
Nr. doproteza

Caz 1 | Colentina | C.M. 84ani -1 an Metal — Oftel inoxidabil tip 316L
Tip Moore

Caz 2 Colentina | M.F. 32ani-10ani  Metalo- Aliaj Ti-Al-Nb
ceramica Alumina
Endoplus Polietilena UHMWPE
Zweymuller

Caz 3 | Colentina | B.V. 6lani-7 ani | Metal-plastic | Otel inoxidabil 316L
Tip Charnley | Polietiiena UHMWPE

Caz 4 | Colentina | G.S. 45 ani -4 Metal-metal | Aliaj Co-Cr
luni Tip BHR Aliaj Co-Cr acoperit cu
Ti poros

caz2

caz 4 3

Figura 18. Esantioane experimentale utilizate in studiul explantelor endoprotezelor de sold



4.3. Studiul Il — Endoproteza de sold tip metal-ceramica

Aceasta proteza a fost adusd in urma unei interventii de revizie efectuate la Spitalul
Clinic Colentina. Este un implant de ultima generatie, caracterizat prin interfata ceramicd —
polietilend, dar care a suferit uzurd, fiind utilizat la o pacientd tdnara si activa. Acest caz

Figura 32. Radiografii preoperatorii

Sunt vizibile zone de uzura in locurile cu solicitare maxima, localizate pe capul din
aluminiu si In zona de interfatd cap-coadd. Depunerea de titan poros a fost afectata Tn anumite
regiuni, in special in zona gatului si partial in coada. Proteza a manifestat o stabilitate adecvata
si nu au fost identificate defecte semnificative.

a. b. c.

5
Figura 33. Aspecte macroscopice ale explantului: a. Uzura evidenta pe gatul si coada
protezei b. Aspectul protezei dupd procesul de debitare c. Starea protezei dupa explantare
Imagini stereomicroscopice relevante ale zonelor de interes sunt ilustrate in figura 34:
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Figura 34. Imagini stereomicroscopice: a. Uzurd la interfata cap-coadd, maritd de 8 ori; b. Zone de
titan poros afectate de uzura, marite de 8 ori; c. Zone mai sever afectate de uzurd, marite de 8 ori; d.
Detaliu al suprafetei cozii protezei, marit de 8 ori; e. Detaliu in zona gatului protezei, marit de 50 ori;

f. Detaliu al cozii protezei, cu depuneri de titan poros afectate de uzura, marit de 50 ori.
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Tn vederea analizei histologice, s-a efectuat prelevarea de tesut de la interfata os-
implant (Figura 35 a). Rezultatele acestora sunt ilustrate in figura 35 b.

7
Figura 35. a. Prelevare fesut pentru investigatiile histopatologice in timpul operatiei
b. Microscopie optica a tesutului investigat in cazul Il (reactie de corp strain cu incluzie cristalina,
coloratie HE, marire 20x)

Rezultatele detaliilor analizelor utilizand microscopul electronic de baleiaj (SEM)
combinat cu spectrometria de dispersie de energie (EDS) sunt ilustrate Tn figurile 36-37.

8
Figura 36. Imaginea protezei explantate pe masa de lucru in camera de probe a microscopului
electronic de baleiaj: a,b,c,d. Imagini de microscopie electronica de baleiaj a suprafetelor de interes
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Capitolul 5. Analiza cauzelor de esec pentru endoprotezele de sold de tip
Birmingham Hip Resurfacing (BHR) pe baza investigarii explantelor

protetice
5.1. Analiza statistica a cazurilor clinice privind utilizarea endoprotezelor de sold de tip
BHR

Un studiu retrospectiv a fost efectuat pe baza datelor colectate de la pacientii internati
la Spitalul Clinic Colentina din Bucuresti. In cadrul acestui studiu, au fost analizate diverse
aspecte specifice, incluzand varsta medie a pacientilor, distributia pe sexe, si evolutia
metodelor de fixare a protezelor in interventiile de artroplastie de sold, precum si cimentarea
componentelor acetabulare si femurale.

m 10-20 years m20-30 years W 30-40 years m40-50 years

m 50-60 years m60-70 years W 70-80 years

Figura 44. Repartizarea cazurilor de endoprotezare de sold cu bhr pe grupe de vdrstd

Analizand distributia pe grupe de varstd a cazurilor de endoprotezare de suprafata a
soldului, se observa urmatoarele rezultate: Majoritatea procedurilor sunt efectuate la persoane
cu varste intre 40 si 60 de ani, sugerdnd o prevalentd a afectiunilor articulare in acest interval
de varsta. Tn mod particular, in grupa de varsta 40-50 de ani, se remarca un numar semnificativ
de 92 de cazuri, indicand o necesitate crescutd de interventii chirurgicale n aceastd perioadd a
vietii. Totusi, numarul cazurilor scade considerabil in grupele de varsta mai tinere si mai
avansate, ceea ce poate reflecta nivelul de activitate fizica si expunerea la factori de risc
specifici varstei.

Persoanele sub 30 de ani si cele peste 70 de ani sunt mai putin reprezentate in datele
analizate, sugerand fie o incidentd mai redusd a afectiunilor articulare la varste mai tinere, fie
o selectie mai riguroasa a candidatilor pentru interventii chirurgicale in grupa de varstd mai
avansata. Astfel, distributia pe categorii de varsta in cadrul acestei proceduri chirurgicale ofera
0 perspectiva detaliata asupra profilului pacientilor si a nevoilor lor medicale.

In timpul analizei distributiei pacientilor supusi interventiei de endoprotezare de
suprafatd a soldului pe categorii de gen, s-a observat ca numarul cazurilor la barbati a fost de
202, In timp ce la femei s-au Tnregistrat 98 de cazuri.

Din aceastd comparatie, se poate concluziona ca pacientii de sex masculin prezinta o
probabilitate mai mare de a dezvolta afectiuni ortopedice care necesitd interventii precum
endoprotezarea de suprafatd a soldului, in comparatie cu pacientele de sex feminin.

13



Totusi, este esential de mentionat ca aceasta concluzie necesitd o analizad mai detaliata

si cuprinzdtoare pentru a confirma corelatiile specifice intre sex si predispozitia la afectiuni
ortopedice.

Womens
33%

Figura 45. Repartitia pe gen a cazurilor de endoprotezare de suprafatd a soldului »

Pe baza datelor clinice furnizate si analizand distributia cazurilor Tn functie de diferitele
tipuri de indicatii chirurgicale si sexul pacientilor, Se contureaza 0 serie de observatii Specifice.
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Figura 46. Reprezentare grafica a numarului de cazuri chirurgicale pentru fiecare tip de indicatie,
clasificate dupa sexul pacientilor v

Tn cadrul acestui studiu, am acumulat un total de 30 de esecuri ale implanturilor, din
care am analizat punctual 9 explanturi.

Am efectuat analize pe baza radiografiilor si imaginilor intraoperatorii pentru doud
probe de endoproteze explantate de la o pacientd in varsta de 72 de ani si un pacient 1n varsta
de 63 de ani. De asemenea, 0 altd proba a fost prelevata de la 0 pacienta in varsta de 50 de ani,
care a prezentat un caz de metaloza iar pe langa radiografiile si imaginile intraoperatorii s-a

14



prelevat tesut din zona apropiata explantului pentru a putea pune un diagnostic clar cu ajutorul
analizei histologice.

Am acordat o atentie deosebitd procesului de cimentare, realizand un studiu extins
asupra endoprotezelor afectate de aceasta problema. Am Tnceput prin analizarea a trei explante
cu defecte de cimentare de la doi pacienti de sex masculin (45 de ani si 53 de ani) si 0 pacienta
de sex feminin (47 de ani), utilizand initial analiza stereomicroscopica si ulterior analiza SEM
pentru aceste trei probe.

Ulterior, am analizat o serie de trei explante de la doud paciente de sex feminin (41 de
ani si 64 de ani) si un pacient de sex masculin (69 de ani), efectuand o analiza detaliata SEM
pentru fiecare explant.

Analiza Radiologica Analiza Imagini Intraoperatorii

Analiza Radiologica +
Analiza Imagini Intraoperatorii

A 4

Analiza Histologica

Analiza Stereomicroscopica Analiza SEM

\ 4

2 Paciente sex feminin (41 de ani si 64 de ani)
1 Pacient sex masculin ( 69 de ani)

Analiza Sem

Figura 48. Protocol analiza explante BHR

5.2. Aspecte intraoperatorii si analiza histologica a cazurilor clinice privind utilizarea
endoprotezelor de sold de tip BHR

Au fost identificate preocupari relevante, inclusiv probleme complexe legate de
biomecanica implantarii protezelor, cum ar fi precizia in selectarea unghiului de implantare si
impactul asupra calitatii osoase. Relevanta analizei este subliniata si mai mult prin concentrarea
pe implanturile BHR la pacienti cu varsta peste 50 de ani si metodele asociate de cimentare,
evidentiind necesitatea unei aborddri cuprinzatoare si detaliate a biomecanicii ortopedice.

Biomecanica este domeniul stiintific care studiaza interactiunea dintre structurile
biologice si fortele mecanice care actioneazi asupra acestora. In implantarea protezelor precum
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BHR, este crucial sa se ia in considerare biomecanica specifica a articulatiei pentru a asigura
functionalitatea optima a protezei. Acest lucru implica selectarea unei proteze care se potriveste
cu biomecanica naturald a pacientului si pozitionarea ei pentru a minimiza stresul asupra
articulatiei, maximizand in acelasi timp stabilitatea si durabilitatea protezei.

Studiul subliniaza rolul crucial al biomecanicii in procesul de implantare a protezelor
BHR, cu accent deosebit asupra importantei selectiei precise si pozitionarii la unghiuri
adecvate. Radiografiile si imaginile de la pacientii care au necesitat revizuire post-implantare
au fost analizate meticulos, dezvaluind cd pozitionarea incorectd a protezelor poate duce la
complicatii. Acestea includ dislocarea componentei acetabulare, contribuind la instabilitatea
protezei, durere si limitari functionale.

Figura 49 corespondenta primului caz din seria de esecuri a implanturilor BHR,
analizat, ilustreaza uzura indusd de incadrcarea marginala datoratd pozitionarii excesiv de
verticale a cavitatii acetabulare. In imaginea B, gradul de inclinare este si mai accentuat,
rezultdnd o uzura progresiva mai severa.

Figura 50. Radiografii ale esecului componentei acetabulare: Incdrcare pe margine la diferite grade
de incarcares

De asemenea, pozitionarea inadecvatd a componentei femurale poate duce la
dezechilibru, uzura asimetrica si riscul de fractura osoasd. Cum se poate observa in cazul al
doilea din aceasta serie radiografiile din Figura 50 (a, b), un unghi de pozitionare gresit a
determinat deplasarea componentei femurale si dislocarea protezei din zona de integrare.

Analiza imaginilor intraoperatorii effectuate pentru acest pacient releva cd, in ciuda
unei aparente bune integrari intre proteza si os, pozitionarea incorectd ramane o problema
recurentd, subliniind necesitatea unei atentii sporite si a expertizei in procesul de implantare
pentru minimizarea riscurilor si maximizarea succesului interventiilor chirurgicale ortopedice.
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Figura 51. Radiografii ale esecului componentei femurale: analiza consecintelor pozitionarii
inadecvate 1

Figura 52. Imagini intraoperatorii: Monitorizarea integrarii 0S0ase si ajustarea pozitiei protezei i

Pentru a obtine o imagine completd a starii pacientului, au fost efectuate si
analizate radiografiile preoperatorii si  postoperatorii, investigatiile histologice si
bacteriologice. In timpul interventiei chirurgicale de revizie, au fost prelevate probe de tesut
din zona implantului pentru o analiza histologica detaliatd. Aceste probe au fost analizate
folosind tehnici de colorare, inclusiv coloratia H&E (hematoxilina si eosind) la magnificatii de
100x, 200x si 400x, precum si coloratia Perl la magnificatii de 100x si 400x.

Analiza histologicd a tesutului prelevat de langd implantul BHR in timpul interventiei
chirurgicale de explicare a relevat mai multe reactii complexe ale tesutului si celulare, care pot
contribui semnificativ la esecul acestor implanturi.

Studiul nostru a relevat prezenta unei reactii inflamatorii granulomatoase de tip corp
strdin, caracterizatd prin celule gigante multinucleate care inconjoard spatii pseudocistice
continand material granular fin, posibil de la cimentul protetic radiopac.
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De asemenea, am observat infiltrate perivasculare de limfocite si tesut osos spongios
matur cu fibroza intertrabeculara, sugerand reactii inflamatorii si fibroase care pot compromite
stabilitatea implantului.

Prezenta macrofagelor cu citoplasma incarcatd cu pigment granular galben-brun si a
celulelor gigante multinucleate indica o reactie inflamatorie cronica la materiale strdine, care
poate duce la instabilitate si degradare a implantului.

Tn plus, aspectul membranei sinoviale cu exudat fibrinos si detritus calcificat reflectd 0
reactie adversa a tesutului, care poate compromite stabilitatea implantului prin inducerea
inflamatiei locale si deteriorarea tesutului osos inconjurator.

Hiperemia pronuntatd si hemoragiile capilare observate in zonele superficiale ale
fragmentului de tesut sugereaza o vascularizatie deficitard si o susceptibilitate crescuta la
inflamatie si degradarea tesutului.

Prin analiza histologica, am descoperit mai multe caracteristici semnificative ale
tesuturilor examinate. Am identificat macrofage cu citoplasma ce continea pigment granular
galben-brun, precum si celule gigante multinucleate de tip "corp strain", dintre care una avea
un corp asteroid intracitoplasmatic in partea superioara a imaginii (HE x400).

La coloratia Perl pentru compusii de fier, s-au evidentiat cateva macrofage siderofile ce
contineau hemosiderin, identificate prin citoplasma lor colorata in albastru, majoritatea
ramanand reactive, posibil sugerand prezenta cimentului protetic (Perl's x400).

Tn centrul imaginii s-a observat o aparenti asemanitoare membranei sinoviale, cu
exudat fibrinos pe suprafatd continand detritus de material calcificat, posibil os zdrobit, pe
partea dreapta a imaginii (HE x400).

Era evidentd o hiperemie semnificativa in zonele superficiale ale fragmentului de tesut,
cu capilare sanguine dilatate si zone hemoragice (HE x200).

Reactia inflamatorie granulomatoasa de tip corp strdin a fost caracterizatda de celule
gigante multinucleate grupate in jurul spatiilor pseudo-cistice ce contin material granular fin,
posibil material radiopac de la cimentul protetic, si macrofage cu citoplasma spumoasa si fin
granulara (HE x100)

a. Reactie inflamatorie
: , granulomatoasa de corp strain,
PRI .« | caracterizata prin prezenta unor
' 3 celule gigant multinucleate
grupate n jurul unor spatii
L S pseudocistice ce contin material
Q WEAUL granular fin (materialul radiopac
p : din cimentul protetic), Insotita de
& ST : & acumulari de macrofage cu
e R SN S citoplasma spumoasa si granulara
997,552 SRR fin. (HE x100).
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b. Infiltrat limfocitar
perivascular situat Tn partea
superioara a imaginii. (HE x100).

c. Tesut osos spongios
matur prezentand fibroza
intertrabeculara si, in partea
dreapta a imaginii, o reactie
inflamatorie granulomatoasa de
corp strain inconjurand mici
spatii pseudocistice. Acestea sunt
asociate cu grupuri de macrofage
avand citoplasma ce contine un
pigment fin granular de culoare
galben-maro. (HE x100).

Figura 55. Analiza histologica a tesutului prelevat din zona explantului, utilizand
tehnica de coloratie HE x100.

5.3. Analiza explantelor reprezentative de endoproteze de sold tip BHR

Au fost efectuate studii detaliate asupra explantelor pentru a examina defectele si
integrarea intre os si ciment cu ajutorul unor tehnici avansate precum microscopia electronica
cu scanare (SEM) si analiza histologica. Aceste analize au fost cruciale pentru Intelegerea
cauzelor esecurilor implanturilor Birmingham Hip Resurfacing. SEM permite examinarea
detaliata a suprafetelor explantelor la o rezolutie foarte inaltd, oferind imagini precise ale
morfologiei interfetei os-ciment. Cercetarile au evidentiat prezenta microfisurilor, porozitatii
si bulelor de aer in manta de ciment, confirmand ca aceste defecte structurale contribuie
semnificativ la instabilitatea implantului. De asemenea, SEM a identificat distributii
neuniforme ale cimentului si zone de aderenta deficitarad intre os si ciment, factori asociati

cu un risc crescut de esec al protezei.

19



Figura 59. Exemplificarea contextuala a probelor analizate in conformitate cu modelul de
referinta: Regiuni de interes pentru analiza grosimii si penetrarii cimentului (1-3) s

Tn Tabelul 8, am calculat parametrii pentru aceasta proba. Straturile mult prea groase
de ciment sunt evidentiate de valorile de aproximativ 40 mm. Presupunem cd penetrarea
cimentului ortopedic 1n os este influentata de vascozitatea scazuta a acestuia. Prin marirea
imaginii, Tn zona trei observam goluri si resturi metalice care sunt prezente Tn mod vizibil.

Tabel 8. Regiuni de Evaluare a Contactului intre Cupa Acetabulara si Mantaua de Ciment
Acrilic - Proba 3.
Lungime  Lungime

Zona Min Max Perimetru  Unghi Circumf.  Pixel mm

1 1 54.333  127.667 153 -90 0.083 153 40.48125

2 1 62.333  128.333 79 -90 0.161 79 20.902083
73.000 124.683 59.414 - 0.214 15.719954

3 2 136.364 59.414

4 2 48.331  120.079 56.586 -43.568 0.228 56.586 14.971712
42.667  130.342 143.283 - 0.088 37.910294

5 3 139.529 143.283

6 3 82.500 118.193 164.201  -42.532  0.077 164.201  43.444848
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Tn cercetarea noastra am observat o variatie semnificativd in grosimea mantelei de
ciment in cazurile de implanturi BHR care au esuat. In unele situatii, s-a constatat ci manta
de ciment lipsea complet In zona 3, ceea ce a provocat aparitia de neregularitati si, in final,
esecul protezei. Aceste constatari subliniazd importanta cruciala a aplicdrii corecte a
cimentului si a uniformitatii stratului de ciment pentru a asigura succesul pe termen lung al
implanturilor BHR.

AxY Spotsan  Oet WD 1 1

BOWULD Ha NI 104 07 Tem

Figura 64. Analiza SEM a defectelor structurale cauzate de teinica inadecvata de aplicare
a cimentului
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Analiza noastra macroscopica a aratat ca zona 1 a avut constant cea mai mare grosime
a stratului de ciment, iar Tn unele cazuri, cimentul a depasit zona de referinta, interactionand
direct cu osul. In contrast, zona 2, desi in general in limite normale, a prezentat abateri mici
si neglijabile.

Pentru a realiza o analizd mai detaliatd, am utilizat si analiza SEM, care ne-a permis
sa investigam 1n profunzime defectele macroscopice observate la explantari, cum ar fi bulele
de aer, interfata slaba si neregularitatile, subliniind impactul negativ al tehnicii inadecvate
de cimentare asupra succesului implanturilor.

In esantioanele analizate au fost identificate diverse probleme care au dus la esecul
implanturilor BHR. In figura 64a, se observd cd tehnica de amestecare folositd pentru
prepararea cimentului acrilic nu a fost eficienta, fiind evidentiate bulele de aer in materialul
final. De asemenea, vascozitatea obtinuta nu a fost adecvata pentru o aplicare uniforma, ceea
ce a dus la o distributie neuniforma a mantelei de ciment, desi masuratorile indicau valori
apropiate de dimensiunile standard necesare. In figura 64b, este vizibila o bresd mare de aer
intre manta de ciment si os, care a impiedicat formarea unei interfete adecvate ciment-0s. In
figura 64c, se evidentiaza lipsa interfetei ciment-0S, cauzatd de aplicarea incorecta a
cimentului, si se observd o stare avansatd de necroza osoasa in comparatie cu cazurile
anterioare; cimentul a patruns Tn 0s in mod neuniform din cauza unei vascozitati inadecvate.
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b.

Figura 66. a. Interfata slaba indica defectul de cimentare, b. Micrografie SEM a cimentului
din proba 5 evidentiaza crapaturiz

In imaginea 66 a se observa o lipire deficitara atat intre ciment si suprafata protezei,
cét si intre ciment si osul adiacent. In zona 3, se remarca formarea unei brese de aer intre
manta de ciment si os, ceea ce impiedica formarea unei interfete adecvate intre ciment si os.
Zonele cu aspect Intunecat si poros indica prezenta osului necrotic, in timp ce zonele mai
deschise arata cum cimentul a patruns in structura osului. Interfata slaba poate fi cauzata de
0 mixtura incorecta de ciment sau de contaminarea cu umiditate sau alte substante straine n
timpul aplicarii. Problema principala expusa in cazul acestei proteze este slabirea fixarii
protezei, urmata de deplasare si degradare in timp.

n figura 66 b, analiza SEM dezviluie 0 problema deoarece osul uman intra in contact
direct cu partea metalica a cupei acetabulare. De asemenea, se observa lipsa interfetei ciment-
os din cauza spatiului format prin aplicarea necorespunzatoare a cimentului. Este evidentiata
0 deficienta semnificativa din cauza umplerii insuficiente a cupei acetabulare cu ciment 0sos.
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Figura 67. Explantarea protezei BHR: Deficientd in cimentare evidentiata prin texturd
neuniforma (a. Analize macroscopice si b. Analize SEM)
21

Esantionul 3, prezentat in figura 67, arata o stare mult mai avansata de necroza osoasa
comparativ cu cazurile anterioare, atit la nivel macroscopic, cat si in urma analizei SEM.
Dimensiunile mantelei de ciment nu respectd standardele necesare si aplicarea acestuia nu
este uniforma. Cimentul patrunde in os fara a respecta reguli clare, rezultand o distanta intre
manta de ciment si os. Detaliind imaginea, s-a observat o fisura care pornise de la spatiul
format Tn manta de ciment si s-a extins catre marginile capsulei acetabulare.

Am identificat cateva probleme semnificative in timpul analizelor efectuate. Una
dintre acestea a fost prezenta bulelor de aer in manta de ciment, rezultate din amestecarea
inadecvata a cimentului, afectand integritatea acestuia. De asemenea, am observat o grosime
neuniforma a mantei de ciment, cauzata de aplicarea incorectd a cimentului sau de presiunea
inegala exercitata in timpul procedurii de cimentare. O altd problema majora a fost interfata
slaba intre ciment si 0s, cauzata de curatarea incompleta a canalului femural Thaintea aplicarii
cimentului, permitand materialelor tisulare sa interfereze cu aderenta corecta a cimentului la
os. Pentru a evidentia aceste deficiente - bule de aer, neuniformitate si interfata slaba - am
realizat analize suplimentare utilizand microscopia electronica cu scanare (SEM).
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Figura 68. Analiza SEM asupra bulelor de aer cu dimensiuni variabile apdrute in mantaua de ciment
Th urma unei proceduri defectuoase. »

f
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Figura 69. Explantarea protezei BHR: Problema de cimentare ilustrata prin interfata slaba dintre
ciment os si componenta metalicd. »»

tMagn Det WD —1 200 pum
BSE 10.3 0.7 Torr s

Figura 70. Indepdrtarea protezei BHR: Defect de cimentare evidentiat prin texturd neuniformd
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Concluzii

In urma cercetarilor sustinute, se confirmi importanta fundamentald a tehnicii de

cimentare in cazul implanturilor de sold, cu o atentie deosebita asupra implanturilor
Birmingham Hip Resurfacing (BHR). Analiza detaliata a factorilor asociati esecului acestor
implanturi subliniaza necesitatea unei abordari precise si sistematice in aplicarea si gestionarea
procesului de cimentare.
Studiul combinat al rezultatelor obtinute prin analize electronice si histologice ofera o imagine
cuprinzatoare a factorilor care contribuie la esecul implanturilor BHR. Aceste tehnici au permis
identificarea precisa a defectelor structurale si a raspunsurilor biologice, subliniind importanta
tehnicii adecvate de cimentare si a atentiei detaliate pentru a asigura succesul pe termen lung
al implanturilor de sold. Astfel, cercetarea subliniazd necesitatea practicilor chirurgicale
optimizate si a protocoalelor stricte de cimentare pentru a minimiza riscurile asociate si pentru
a imbunatati rezultatele clinice pentru pacienti.

Analiza histologicd a evidentiat cd utilizarea unei tehnici adecvate de cimentare,
impreuna cu alegerea unui ciment potrivit, poate contribui la minimizarea raspunsului
inflamator si la imbunatatirea integrarii implantului in tesuturile adiacente. Aceste constatari
subliniaza importanta unei abordari precise in managementul implanturilor si sustin necesitatea
unor cercetari suplimentare pentru optimizarea rezultatelor clinice Tn chirurgia de implant.
Datele obtinute prin combinarea metodelor de investigatie, inclusiv microscopia electronica si
analizele histologice, aduc in prim-plan concluziile ca aplicarea unei tehnici adecvate de
cimentare poate reduce semnificativ incidenta complicatiilor si poate influenta pozitiv evolutia
clinica a pacientilor tratati. Astfel, atentia sporita acordata detaliilor cum ar fi amestecarea si
aplicarea uniformd a cimentului, curdtarea riguroasd a canalului femural si monitorizarea
grosimii mantalei de ciment se dovedeste de o importantd cruciald in prevenirea esecului
implanturilor BHR.

Principalele cauze ale esecului implanturilor BHR au inclus fractura gatului femural,
detasarea componentei acetabulare si colapsul capului femural. Este evident ca anumite
probleme sunt mai frecvente sau mai grave in functie de gen si alte factori individuali de risc.
Factori de risc precum osteoartrita, displazia acetabulara si istoricul interventiilor anterioare
pentru displazia acetabulara au fost identificati ca avand un impact semnificativ asupra
stabilitatii componentei acetabulare si a riscului de esec al implantului. Aceste constatari
subliniaza importanta unei evaluari riguroase si personalizate a fiecarui pacient inainte de
interventia chirurgicala.

Analizele clinice si imagistice au relevat uzura indusa de pozitionarea incorectd a
cupului acetabular, care a dus la o uzura progresiva si esecul implantului. De asemenea,
analizand explanturile, au fost observate probleme legate de cimentare, inclusiv prezenta
bulelor de aer si aplicarea neuniforma a cimentului, care au compromis aderenta si stabilitatea
protezei.

25



Bibliografie

10.

11.

12.

S S Das, P Chakraborti, Development of Biomaterial for Total Hip Joint Replacement,
IOP Publishing Ltd, 2018, Mater. Sci. Eng. 377 012177, DOI 10.1088/1757-
899X/377/1/012177.

A. Fontalis, J.-A. Epinette, M. Thaler, L. Zagra, V. Khanduja, si F. S. Haddad,
Advances and innovations in total hip arthroplasty, PMC Disclaimer, 2021, 7: 26,

doi: 10.1051/sicotj/2021025.

M. Palazzuolo, A. Bensa, S. Bauer, W.G. Blakeney, G. Filardo, and M. Riegger,
Resurfacing Hip Arthroplasty Is a Safe and Effective Alternative to Total Hip
Arthroplasty in Young Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis, J. Clin. Med,
2023, 12(6), 2093, https://doi.org/10.3390/jcm12062093.

G. Di Giacomo, A. Ziranu, C. Perisano, A. Piccioli, G. Maccauro, Acrylic Cement in
Orthopaedic Surgery, British Medical Journal, 2015, 15, 73-74, DOI:
10.4236/jct.2015.66051.

Skinner JA, Todo S, Taylor M, et al., Should the cement mantle around the femoral
component be thick or thin, J Bone Joint Surg Br, 2003, PMID: 12585576, DOI:
10.1302/0301-620x.85b1.13055

Cristofolini L, Teutonico AS, Monti L, Cappello A, Toni A. Comparative in vitro
study on the long-term performance of cemented hip stems: validation of a protocol to
discriminate between “good” and “bad” designs., J Biomech, 2003, 36(11):1603-15.
Doi: 10.1016/s0021-9290(03)00191-x.

Macaulay W, DiGiovanni CW, Restrepo A, Saleh KJ, Walsh H, Crossett LS, Peterson
MG, Li S, Salvati EA. Differences in bone-cement porosity by vacuum mixing,
centrifugation, and hand mixing., J Arthroplasty, 2002, 17:569-575, DOI:
10.1054/arth.2002.32693.

Zdero R, Walker R, Waddell JP, Schemitsch EH., Biomechanical evaluation of
periprosthetic femoral fracture fixation., J Bone Joint Surg Am 2008;90-A:1068—
1077, https://doi.org/10.2106/jbjs.f.01561

Ramaniraka NA, Rakotomanana LR, Leyvraz PF., The fixation of the cemented
femoral component: effects of stem stiffness, cement thickness and roughness of the
cement-bone interface., J Bone Joint Surg Br, 2000, 82-B No.2 | Pages 297 — 303,
https://doi.org/10.1302/0301-620X.82B2.0820297.

Karrholm J, Hourigan P, Timperley J, Razaznejad R., Mixing bone graft with OP-1
does not improve cup or stem fixation in revision surgery of the hip: 5-year follow-up
of 10 acetabular and 11 femoral study cases and 40 control cases., Acta Orthop, 2006,
77(1):39-48. doi: 10.1080/17453670610045687.

A Robu, A Antoniac, R Ciocoiu, E Grosu, JV Rau, M Fosca, Il Krasnyuk Jr, Effect of
the Antimicrobial Agents Peppermint Essential Oil and Silver Nanoparticles on Bone
Cement Properties, Biomimetics, 2022, 7 (3), 137,
https://doi.org/10.3390/biomimetics7030137.

I Antoniac, M Negrusoiu, M Mardare, C Socoliuc, A Zazgyva, M Niculescu, Adverse
local tissue reaction after 2 revision hip replacements for ceramic liner fracture: A
case report, Medicine, 2017, 96 (19), e6687, doi: 10.1097/MD.0000000000006687.

26


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/about/disclaimer/
https://doi.org/10.1051%2Fsicotj%2F2021025
https://doi.org/10.3390/jcm12062093
https://doi.org/10.2106/jbjs.f.01561
https://doi.org/10.1302/0301-620X.82B2.0820297

Lista Figuri

Figura 1. Modele moderne de endoproteze pentru articulatia soldului (a) Proteza Wagner pentru
acoperirea suprafetelor soldului; b) Proteza McMinn clasicd pentru articulatia soldului; ¢) Prototipul
modern al endoprotezei hibride metal-metal pentru acoperirea suprafetelor soldului, inspirat de modelul
1V (o 1Y LT o OSSR 7
Figura 2. Tipologii de proteze totale de sold cu oseointegrare biologicd natural............cccceveeevivervenne. 8
Figura 3. Endoproteza bipolara: reducerea frecarii si cresterea duratei de supravietuire a protezei
PATTIALE ..ttt Error! Bookmark not defined.
Figura 4. Elementele constitutive ale endoprotezei de resurfatare a soldului tip bhrError! Bookmark
not defined.

Figura 5. Tipuri de Cupe Tn Resurfatarea Soldului: Standard vs. DisplazicdError! Bookmark not
defined.

Figura 6. Compararea radiografica intre soldul cu displazie si soldul SANALOS .......ccvevverveerveerveerrenns 31
Figura 7. Anatomia tuberozitatilor ISChIA0ICE ............cooviiiiiiiiiicc e 32
Figura 8. A. Procesul de modelare Tn cadrul procedurii chirurgicale, B. Utilizarea dispozitivului de
aliniere McMinn pentru pozitionarea precisa a tijei ghid, C. Folosirea unei freze cilindrice pentru
modelarea capului femural, D. Stabilirea canalului femural in vederea implantului, E. Utilizarea unui
dispozitiv specializat pentru crearea canalului femural, F. Aplicarea capului femural in pozitia corecta.

........................................................................................................................................................ 33

Figura 9. Instrument pentru pregatirea aCtabUIUIUI ...........covvviiiiiiiiiiicie e 33
Figura 10. a. Pregatirea manuald a materialului cimentos ortopedic b. Dispozitiv pentru injectarea si
aplicarea presiunii CIMENtUIUL 0S0S.........ccveiviieiireiiiie e ceree e Error! Bookmark not defined.
Figura 11. Analiza compozitiei chimice a biomaterialelor metalice in utilizarea in protetica articulara:

a. Otel inoxidabil austenitic (tip 316 L), b. Cobalt-Crom (tip F75) ....ceooviviiiiiiieecee e 47
Figura 12. Analiza compozitiei chimice a biomaterialelor metalice in utilizarea in protetica articulara:
c. Titan aliaj Ti6Al4V, d. Material Oxinium (ASTM B550).................. Error! Bookmark not defined.
Figura 13. Imagini microscopice cu electroni de scanare ce prezintd microstructura aliajelor

L L= T A1 [ 1 ORI 53

Figura 14. Curbele Tafel pentru aliajele experimentale. [Error! Reference source not found]....... 54
Figura 15. Compararea rezultatelor de coroziune: a. curentul de coroziune, b. potentialul de coroziune,

c. rata de coroziune [Error! Reference source NOt foUNd.]........coveveviiieieicie e 55
Figura 16. Compararea urmatoarelor aspecte: a) valorile unghiului de contact pentru apa si

b) enerqgia liberd de suprafati a esantioanelor polizate si corodate [Error! Reference source not found.]
56

Figural?7. Aspecte procedurale intraoperatorii in timpul prelevarii esantioanelor experimentale58
Figura 18. Esantioane experimentale utilizate Tn studiul explantelor endoprotezelor de sold ............. 59
Figura 19. Microscopul Nikon Eclipse E800 dotat Cu fluoreSCenta.........ccevveveveriivieiiiieeireeesireeeseee e 60
Figura 20. Dispozitov Buehler-ABRASIMET CUTTER ......c.oooiiiiiie ettt 60
Figura 21. StereomicroSCOD OIYMIPDUS. ....c.icveieeiiriiee e iteie e s steee e s st e e e s st e e e s st e e s s sbaeesssbbesessbbesssssbeesesans 61
Figura 22. Schema microscopului electronic de Baleia]...........cocvvvvviiiiiiiiiiiie e 62
Figura 23. Microscopul electronic de baleiaj Philips model ESEM XL 30 TMP echipat cu un
spectrometru de dispersie de BNEIrgie ED ..........cooviiiiiiiiiie ettt 64
Figura 24. Imagini radiografice asociate cazului 1: (a) Radiografie preoperatorie;

(o) R o [To] o = VTSR 70
Figura 25. a. Imagine radiografica a regiunii afectate de osteolizi:b. Imagine de microscopie optica
(celule gigante multinucleate, coloratic HE, magnificatie 20X) ... ..eeeeermeeemeeeeeneneeeeeneeenenenenennnnnenennnnnnnnn 71
Figura 26. a. Aspectul protezei Moore dupa extractie b. Macrofotografie a unei zone de interes
(extremitatea CAPUIUT TEMUIAI) .....o.vveieiiieiie ettt e s s st e e e s s ebb e e s e s bbae e e s sarene s 72
Figura 27. Macrofotografii ale zonelor afectate de ablatia implantului ..............cooeeeeiiiiieiicieecneee, 72

27



Figura 28. Inregistrari fotografice ale investigatiel PrOtEZEI ..........vvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeseeeeeneeene, 73
Figura 29. Aspecte stereomicroscopice a. Interfata dintre zona slefuitd si cea matd, maritd 8x b. Zone
de coroziune, marire 25x c¢. Uzurd pe gatul protezei, marire 25x d. Zona de uzura pe gitul protezei,
INIATITE 32X cutteeeiitteee et itteeeeeetteeeeeeteeeeestbeeeeesabeeeeesabeeeesaabaeaeeaabaeeeesabeeeeesabeeeeeasteeaesasteeeeaasteeaeeasbeeeesantbeeenanres 73
Figura 30. Aspecte microstructurale ale protezei: a. Defecte de suprafatd ale bilei femurale b. Defecte
de suprafata ale bilei acetabulare c. Defecte de suprafata ale cozei femurale d. Defecte de suprafata ale

[0y 4= - To1=] 1= o[V S URRROURR 75
Figura 31. Analize EDS pentru componentele protezei coxofemurale..........ccocvevvvieicii i vcie e, 75
Figura 32. Radiografii PrEODEIALONIT .......ecivvieivieiciii sttt st b b e s sba s s sraeeenes 76
Figura 33. Aspecte macroscopice ale explantului: a. Uzura evidentd pe gétul si coada protezei b.
Aspectul protezei dupa procesul de debitare c. Starea protezei dupa explantare..........cccoeceveveveveenenne. 76

Figura 34. Imagini stereomicroscopice: a. Uzura la interfata cap-coada, marita de 8 ori; b. Zone de titan
poros afectate de uzura, marite de 8 ori; c. Zone mai sever afectate de uzuri, marite de 8 ori; d. Detaliu
al suprafetei cozii protezei, marit de 8 ori; e. Detaliu Tn zona gatului protezei, marit de 50 ori; f. Detaliu
al cozii protezei, cu depuneri de titan poros afectate de uzura, marit de 50 ori 77
Figura 35. a. Prelevare tesut pentru investigatiile histopatologice in timpul operatiei
b. Microscopie optica a tesutului investigat in cazul II (reactie de corp strdin cu incluzie cristaling,

COLOTATIE HE, TNATITE 20X) . 1eieitteeteieieteeeee sttt eteeesesa e eeeeeeessssae et eeeeesesa s esreetesesssssssaeeeeeesssasstrnneeeees 78
Figura 36. Imaginea protezei explantate pe masa de lucru in camera de probe a microscopului electronic
de baleiaj: a,b,c,d. Imagini de microscopie electronica de baleiaj a suprafetelor de interes ................. 78
Figura 37. Analize EDS ale componentelor protezei coxofemurale..........cocevvvviiieiiee e, 79
Figura 38. Compararea radiografiilor preoperatorii si poStOPEratorii.........cveievvreiveeivreeiireeeiireeeseeenns 80

Figura 39. Imagini de microscopie opticd a tesuturilor aferente cazului II1: (a) incluziuni aciculare si
nerequlate translucide, coloratie HE, 20x maérire: (b) cristale aciculare refringente de polietilena, lumina

010 BN g2 1 A 0D 1 11 5 1 (=P 80
Figura 40. (a) Macrofotografii ale componentelor explantate de polietilenda UHMWPE.

(b) Imagini stereomicroscopice ale structurii componentei de polietilenda UHMWPE ............c...ce... 81
Figura 41. a. Radiografie preoperatorie, b. Aspect clinic — indepartarea implantulUi.........c...ccoeevveene 82
Figura 42. a. Vizualizare detaliata a explantului b. Implant sectionat, evidentiind interfetele ciment-0s
T Io|01=Y 10 0 1<) = TR 82
Figura 43. a. Imagine SEM a interfetei 0s-ciment-metal,b. Gol la interfata ciment-cap femural din cauza
polimerizarii incomplete,c. Formarea de teSUt 0SOS NMOU ..........ccovvereiririirereiieesirieeseeesresssreeesreeesraeeeans 83
Figura 44. Repartizarea cazurilor de endoprotezare de sold cu bhr pe grupe de varsta.............c........ 93
Figura 45. Repartitia pe gen a cazurilor de endoprotezare de suprafata a soldului.........c.cccevvrernennne 94
Figura 46. Reprezentare graficd a numarului de cazuri chirurgicale pentru fiecare tip de indicatie,
clasificate dupa SEXUI PACIENLIOT .........eiviiiiieieieiei et 94

Figura 47. Reprezentare grafica a frecventei esecurilor in procedurile complete de resurfatare la sold

(includand revizii pentru unul sau ambii componente, cu o focalizare speciald asupra reactiei adverse

localizate la nivelul articulatiein (ALVAL)) ..c.ooiiiiiiiieieeeee s 95
Figura 48. Protocol analiza explante BHR.,,,, ..cccciiiiiiiiiiiciiiiiee et 96
Figura 49. Analiza radiografica si intraoperatorie a esecurilor protezei BHR a) Radiografii care prezinti
unghiurile de implantare si evaluarea biomecanicii articulatiei b) Imagini intraoperatorii care ilustreaza
tehnica chirurgicald si metodologia A IMPIANTAIE ... ....vvviiiee ettt e e s e e ee s 97
Figura 50. Radiografii ale esecului componentei acetabulare: incircare pe margine la diferite grade de
IIMCATCAT ... uuvvrreeeeeesseettbeeeeeeeessesbabaeeeeeesesaasbabeeeeeeesesas s s baeeeeeeseassbeaaeeaesssasbabeeeeeaesssanstsbaeeseeesesasstbaneesens 98
Figura 51. Radiografii ale esecului componentei femurale: analiza consecintelor pozitionarii
LT (<072 L= 99
Figura 52. Imagini intraoperatorii: Monitorizarea integririi 0s0ase si ajustarea pozitiei proteze 99
Figura 53. Radiografiile preoperatorii evidentiaza uzura implantului cauzata de fenomenul de incarcare
marginald, din cauza pozitiondrii verticale a CUPEI ACEIADUIAIE .....vvvvvvvei ittt 101

28



Figura 54. Imagini realizate in timpul interventiei chirurgicale care prezintd aspectul tesutului si

componentele protezei de Sold EXPIANTALE. ..........cuiiiiiiiiie e 102
Figura 55. Analiza histologica a tesutului prelevat din zona explantului, utilizind tehnica de coloratie
i | 0 104
Figura 56. Analiza histologica a tesutului prelevat din zona explantului, utilizand tehnica de coloratie
(a,b.HE X200), (C. PEIT’S X200) ....veeiveiiriiiriiiiiiieecte e steestessttssrtesbeebessbessbessbessbesssessstessteesressressnessneesnnes 105
Figura 57. Analiza histologica a tesutului prelevat din zona explantului, utilizand tehnica de coloratie
(a,b.HE x400), (C. Prl’S XA00) .....eecveiiriiiriiiieeie e cte st esteesttesrte s te et sbessbessbessbassressstesstessbessressneesneesaras 106
Figura 58. Progresele in Tehnicile de Fixare in Artroplastia de Resurfatare a Soldului la Spitalul Clinic
[O0] [=1 01 11 T SRR 107
Figura 59. Exemplificarea contextuald a probelor analizate in conformitate cu modelul de referinta:
Regiuni de interes pentru analiza grosimii si penetrarii Cimentului (1-3) .......coovvvevieevieeicie e 108
Figura 60. Diagrama cu neregularititile rezultate dintr-o tehnica inadecvata de cimentare .............. 109
Figura 61. Identificarea defectelor Tn Cazul Probei 1 ......c..oovvviiiiii i 110
Figura 62. Sectiune longitudinali a explantului de endoprotezi de sold — Proba 2..........cc.cccveeneee 111
Figura 63. Imaginea macrografica a probei 3 in sectiune longitudinala, zona cu defect de umplere a
cupei acetabulare cu ciment este eVidentiatd CU TOSU........cccveeiirieeireeireeiirieeireeesreeesreesreeesreeesreeesens 112
Figura 64. Analiza SEM a defectelor structurale cauzate de tehnica inadecvata de aplicare a cimentului
...................................................................................................................................................... 113

Figura 65. a. Defect de cimentare in explantul protezei BHR evidentiat de prezenta bulelor de aer. b.
Micrografie SEM a cimentului in proba 4 relevd defecte sub forma de bule de aer in materialul

CIMENEUIUL DSOS ...ttt ettt ettt ettt e e st e e s bt e e et e e s eb e e e s et e s e sbb e s sabeesabaeesabesesbbeesabessbaeesabesesbeessens 114
Figura 66. a. Interfata slaba indica defectul de cimentare, b. Micrografie SEM a cimentului din proba
A8 S 118 4 e 21 0: 1111 o (UURRTE RS 115
Figura 67. Explantarea protezei BHR: Deficienta in cimentare evidentiata prin texturd neuniforma (a.
Analize macroscopice siD. ANAIIZE SEM) ........ooiiiiiiiiiiie ettt s 116
Figura 68. Analiza SEM asupra bulelor de aer cu dimensiuni variabile aparute in mantaua de ciment
TN urma unei Proceduri AEFECTUOASE ........ciuiiieiecieii ettt resre e ras 117
Figura 69. Explantarea protezei BHR: Problema de cimentare ilustrata prin interfata slaba dintre
ciment 0s si componenta

00 1S1 21§ Lot ST OO PPPRROPPPR 119
Figura 70. Indepartarea protezei BHR: Defect de cimentare evidentiat prin texturd

J0 L1018 10 30) 0 0 PRSI 120

29



Lista Tabele

Tabel 1. Tipuri de materiale metalice folosite in implanturi ortopedicCe.........cccevvvvveeiiiveneenne 46
Tabel 2. Descrierea compozitiei chimice a aliajelor de cobalt-crom utilizate in productia de
implanturi, inclusiv denumirile comerciale conform normelor ASTM .......ccovveiviiieeiiiiineen, 49
Tabel 3. Aspecte pozitive si negative ale biomaterialelor metalice Tn utilizarea in protezele
L1 (oL U| = (T 51
Tabel 4. Compozitia chimica a aliajelor (exprimata Tn procente in masa) [13]........cccveeneeen. 53
Tabel 5. Caracteristicile individuale ale fiecarui caz analizat ...........cccceeevviiiiie i 59
Tabel 6 —Pb.1 Evaluari ale interactiunilor dintre cupa acetabulard si mantaua de ciment acrilic
.......................................................................................................................................... 111

Tabel 7. Evaluarea interactiunii dintre cupa acetabulard si mantaua de ciment in proba...... 112
Tabel 8. Regiuni de Evaluare a Contactului Tntre Cupa Acetabulard si Mantaua de Ciment
ACTITIC = PIODA 3t nnnn 113

30



