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PLACA ORTOPÉDICA ALAR HÍBRIDA PARA OSTEOSSÍNTESE DE 

FÊMUR 

CAMPO DO MODELO DE UTILIDADE 

[001] O presente modelo de utilidade descreve uma placa ortopédica alar 

híbrida para osteossíntese de fêmur. Mais especificamente, compreende 

uma placa ortopédica dotada de extensões ortogonais (asas), modeladas 

para contatarem a superfície do fêmur, e extensões raiadas (asas) que são 

moldadas no trocânter maior do fêmur, aumentado a estabilidade e as 

chances de consolidação óssea. 

[002] As fraturas constituem farto e importante material nos trabalhos 

cirúrgicos dos ambulatórios de pequenos animais. De acordo com MATERA 

e STOPIGLIA [MATERA, E.A. & STOPIGLIA, A.V. Tratamento cirúrgico das 

fraturas nos pequenos animais. Bol. Soc. Paul. Med. Vet., 10/11:123-

50,1957/58], fraturas ocorrem em aproximadamente 40% da totalidade dos 

casos, dos quais, segundo GRONO [GRONO, L.R. Treatment of femoral 

fractures. Aust. Vet. J., 40:172-5, 196], 32% são de localização femoral. 

[003] É observado na rotina cirúrgica que os animais de peso elevado, 

principalmente os portadores de fraturas oblíquas longas no fêmur, 

apresentam frequentemente, após osteossíntese com pino intramedular, 

desvio do eixo ósseo devido à flexão do pino intramedular ou rotação da 

extremidade distal do membro, resultante da falta de firmeza ao nível do 

ponto fraturado [MATERA, A.; BARROS, P.S.M.; STOPIGLIA, A.J.; RANDI, 

R.F. Osteossíntese do fêmur no cão. Utilização do pino metálico 

intramedular de Küntscher mediante técnica de redução aberta. Rev. Fac. 

Med. Vet. Zootec. Univ. S. Paulo, 19(1): 53-59, 1982]. 

[004] Em que pesem as várias técnicas de tratamento das fraturas, os pinos 

e as placas utilizadas não realizam a adequada imobilização dos 

fragmentos, impedindo, dessa forma, a recuperação perfeita da capacidade 

funcional do membro.  

[005] Devido à dificuldade de estabilizar fraturas proximais femorais com 
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placas tradicionais que dispõem de parafusos de forma uniaxial, e da 

inexistência de um implante específico que se amalgame na região do 

trocânter maior, é objeto do presente modelo de utilidade uma placa 

ortopédica específica para a região femoral proximal que provê melhor 

acomodação e estabilização no trocânter maior devido às extensões 

ortogonais e raiadas (asas), que permitem maior estabilidade tanto em 

fraturas diafisárias quanto epifisárias proximais.  

[006] Dois principais tipos de placas ósseas são utilizados: as placas 

ósseas tradicionais (placas de compressão dinâmica e as placas de 

compressão dinâmica com contato limitado) e as placas bloqueadas. 

Diversos sistemas de placas bloqueadas foram disponibilizados no Brasil 

recentemente para emprego em pacientes veterinários. Esses conjuntos 

têm como propósito oferecer maior resistência à instabilidade quando 

comparados aos implantes tradicionais (CARVALHO, A. V.; SILVA, G. F.; 

MENEGHESSO, P. P.; GOLÇALVES, A. L. S.; LINS, B. T.; SELMI, A. L. 

Osteossíntese por placa óssea bloqueada em cães e gatos: relato de 23 

casos. Jornal Brasileiro de Ciência Animal. V. 3, n.6, p. 172- 173, 2010), 

limitar o contato entre o implante e o osso (FERRIGNO, C. R. A.; CUNHA, 

O.; CAQUIAS, D. F. I.; ITO, K. C.; DELLA NINA, M. I.; MARIANI, T. C.; 

FERRAZ, V. C. M. Resultados clínicos e radiográficos de placas ósseas 

bloqueadas em 13 casos. Brazilian Journal of Veterinary Research and 

Animal Science. V. 48, n. 6, p. 512-518, 2011.) e adaptar-se melhor às 

superfícies articulares (BIGGI, F.; DI FABIO, S.; D’ANTIMO, C.; 

TREVISANI, S. Tibial plateau fractures: Internal fixation with locking plates 

and the MIPO technique. Injury, International Journal of the Care of the 

Injured. V.41, p. 1178-1182, 2010.). 

[007] As placas bloqueadas provêm estabilidade dos fragmentos ósseos 

por meio do mecanismo de bloqueio entre o parafuso e a placa, 

proporcionando estabilidade angular, que resulta em construção estável 

sem compressão do periósteo (com menos dano ao suporte vascular 

Petição 870160069701, de 23/11/2016, pág. 12/24



3 / 7 

periosteal) (KOCH, 2005; TAN; BALOGH, 2009; FERRIGNO et al., 2011). 

[008] Basicamente, as placas ortopédicas utilizadas na área veterinária 

compreendem uma placa e um parafuso ortopédico bloqueado (sistema de 

baixo contato) e compressão dinâmica uniaxial, não sendo descrita nem 

sugerida uma placa ortopédica específica para a região femoral proximal a 

qual, em virtude de sua anatomia, não acomoda a placa protética, 

prejudicando a estabilidade de fraturas proximais femorais, afora o fato de 

não prover contato na região da diáfise proximal do fêmur canino. 

BREVE DESCRIÇÃO DOS DESENHOS 

[009] A fim de melhor descrever a placa ortopédica alar híbrida para 

osteossíntese de fêmur da espécie canina são apresentadas as figuras a 

seguir discriminadas:  

[010] A figura 1 apresenta a vista superior da placa ortopédica híbrida para 

osteossíntese de fêmur, sendo evidenciados ilustrativamente oito furos 

circulares, dispostos longitudinalmente para fixação dos parafusos 

bloqueados, e orifícios centrais com prolongamentos que podem ser 

usados para compressão dinâmica em casos de fraturas transversas de 

diáfise do fêmur, e em casos específicos onde ocorre concomitantemente 

fratura transversa diafisária e trocantérica proximal. 

[011] A figura 2 apresenta a placa ortopédica provida de áreas de rebaixo 

que configuram as áreas de baixo contato - LCP (Low Contact Plate). 

[012] A figura 3 apresenta o fêmur canino com a placa ortopédica na face 

lateral do osso, evidenciando as extensões ortogonais (asas) dispostas na 

lateral longitudinal modeladas para contatar a superfície do fêmur e as 

extensões ortogonais (asas) direcionadas para o colo e ou trocânter maior 

femorais. 

[013] A figura 4 apresenta o fêmur canino com a placa ortopédica na face 

lateral do osso, evidenciando as extensões ortogonais (asas) dispostas na 

lateral longitudinal modeladas na superfície do fêmur e as extensões 

raiadas (asas) modeladas para se acomodarem no trocânter maior.  
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[014] A figura 5 apresenta o instrumental para modelagem do corpo da 

placa e das extensões ortogonais (asas).  

DESCRIÇÃO DETALHADA DO MODELO DE UTILIDADE 

[015] A placa ortopédica alar híbrida para osteossíntese de fêmur da 

espécie canina, objeto do presente modelo de utilidade, compreende uma 

placa alongada de superfície plana (10) provida de seis a dezesseis 

orifícios (11), distribuídos longitudinalmente e equidistantes, dispostos em 

número par ou ímpar, ditos orifícios (11) dotados de rosca para 

acoplamento de parafuso bloqueado (100) cuja cabeça fica rosqueada na 

superfície da placa (10), bloqueando o conjunto placa (10) e parafuso (100) 

na superfície do fêmur (F). 

[016] Na periferia das faces longitudinais da placa alongada (10) são 

previstos recuos côncavos (12) posicionados entre os orifícios (11), ditos 

rebaixos (12) configurando áreas de baixo contato - LCP (Low Contact 

Plate). 

[017] Segundo Kaczmarek (KACZMAREK, M. Numerical Analysis of Low 

Contact Plate Made of Alternative Metallic Biomaterials. Information 

Technologies in Biomedicine. Volume 69 of the series Advances in 

Intelligent and Soft Computing. Springer Berlin Heidelberg. 2010. p.457-

464), a placa de baixo contato possui formato que se adapta a curvatura 

anatômica do osso, sendo essa característica a base para o fortalecimento 

do “strain” da liga metálica, assim como a otimização da geometria da 

placa. 

[018] Nas faces laterais da placa alongada (10) são dispostos rebaixos 

(121) alinhados com os recuos côncavos (12), facilitando a modelagem da 

placa (10). 

[019] Nas situações em que houver associada à fratura proximal outra 

fratura com linha transversa e localizada na diáfise do fêmur (F), a 

compressão no foco da fratura (compressão dinâmica) é realizada por meio 

da fixação de parafusos não bloqueados (110) que se acoplam em furos 
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lineares de formato circular com um prolongamento longitudinal (13), 

dispostos na superfície da placa (10) e alinhados com o foco da fratura na 

placa (10). 

[020] Na extremidade proximal (P) da placa alongada (10) é disposto um 

primeiro orifício (141) entre o último (11) e o penúltimo furo circular (11), 

deslocado da linha média longitudinal, e um segundo orifício (142) disposto 

entre o penúltimo (11) e o antepenúltimo furo circular (11), posicionado 

longitudinalmente oposto ao primeiro orifício (141). Na extremidade distal 

(D) da placa alongada (10) é previsto um primeiro orifício (143) entre o 

último e o penúltimo furo circular (11), deslocado da linha média 

longitudinal, e um segundo orifício (144) entre o penúltimo e o 

antepenúltimo furo circular (11) na extremidade distal. Estes orifícios (141, 

142, 143 e 144) permitem a passagem de pinos lisos (Steinmann) ou fios 

(Kirschner) – não representados – para auxiliar o posicionamento e a 

estabilização da placa ortopédica, pós-redução da fratura, na superfície 

óssea do fêmur (F), em operação anterior à perfuração para o 

posicionamento dos parafusos ortopédicos bloqueados (100) nos orifícios 

(11). 

[021] Em uma das laterais longitudinais da placa alongada (10) se projeta 

uma primeira extensão ortogonal (20) posicionada no intervalo entre o 

último e o penúltimo furo circular (11) da porção distal (D), uma segunda 

extensão ortogonal (21) entre o penúltimo e o antepenúltimo furo circular 

(11) da porção distal (D) e uma terceira projeção ortogonal (22) entre o 

penúltimo e o antepenúltimo furo circular (11) da porção proximal (P) da 

placa ortopédica (10). Na lateral transversal proximal (P) se projeta uma 

extensão raiada (23) a partir de cada um dos vértices. 

[022] As extensões ortogonais (20, 21 e 22) apresentam uma cabeça 

extrema de formato arredondado com um furo passante roscado (201) e um 

segmento provido de uma concavidade (202), configurando uma área 

adequada para a preensão do instrumental modelador (30) que modela a 
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extensão ortogonal ao contorno da cabeça do fêmur (F), sendo as 

extensões raiadas (23) fixadas por meio de parafuso bloqueado (100) que 

perpassa um furo passante roscado (231). 

[023] Estas extensões raiadas (asas) (23) são particularmente relevantes 

nos casos de fraturas proximais do fêmur (F), uma vez que são fraturas 

complexas, com escasso estoque ósseo do fragmento proximal, por possuir 

morfologia ímpar, e que, com placas convencionais, dificilmente seria obtido 

o alinhamento dos fragmentos fraturados, nem tampouco a estabilidade 

necessária para a correta cicatrização óssea. Assim, as extensões raiadas 

(23) conferem disponibilidade maior de implantação de parafusos num 

pequeno fragmento ósseo fraturado, devido ao fato da possibilidade de 

modelagem das extensões raiadas (23) no trocânter maior do fêmur (F), 

aumentando a estabilidade e as chances de consolidação óssea, conforme 

apresentado nas figuras 3 e 4. 

[024] A fim de evitar deformação da rosca dos furos (201) e (231), dispostos 

na cabeça das extensões ortogonais (20, 21 e 22) e raiadas (23), 

respectivamente, durante a modelagem, preferentemente nestas furações 

(201) e (231), são inseridos “botões” ortopédicos (não representados, que 

se assemelham à cabeça do parafuso ortopédico, de forma a preencher o 

orifício (201) e (231), evitando que as roscas bloqueantes sejam 

deformadas e impeçam o perfeito bloqueio dos parafusos fixadores das 

extensões (20, 21, 22 e 23) da placa (10). 

[025] Para a colocação dos parafusos nos orifícios do corpo da placa (10) e 

nas extensões ortogonais (20, 21 e 22) e raiadas (23), é utilizado um guia 

de perfuração que permite a passagem das brocas, conforme revelado na 

literatura técnica (CRONIER, P.; PIETUB, G.; DUJARDINC, C.; 

BIGORREA, N.; DUCELLIER, F.; GERARDD, D. The concept of locking 

plates. Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research (2010) 96S, 

S17—S36) (GAUTIER, E.; SOMMER, C. Guidelines for the clinical 

application of the LCP. Injury, Int. J. Care Injured 34 (2003) S-B63–S-B76. 
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Elsevier. doi:10.1016/j.injury.2003.09.026) (KUBIAK, E. N.; FULKERSON, 

E.; STRAUSS, E.; KENNETH, A. The Evolution of Locked Plates. J. Bone 

Joint Surg. Am. 88:189-200, 2006. doi:10.2106/JBJS.F.00703) (HUNT, S. 

B.; BUCKLEY, R. E. Locking Plates: A Current Concepts Review of 

Technique and Indications for Use. Acta Chirurgiae Orthopaedicae Et 

Traumatologiae Čechosl., 80, 2013, p. 185–191).   

[026] Conforme apresentado na figura 5, para a modelagem do corpo da 

placa (10) e das extensões ortogonais (20, 21 e 22) e raiadas (23), é 

previsto um instrumental (30) que inclui uma superfície plana alongada que 

apresenta em uma das extremidades um primeiro prolongamento ortogonal 

provido de uma fenda com abertura lateral de perfil reto (31) e na 

extremidade oposta um segundo prolongamento ortogonal (32) divergente 

em relação ao primeiro prolongamento (31), dito segundo prolongamento 

(32) dotado de uma abertura lateral com perfil circular. 
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REIVINDICAÇÃO 

1. PLACA ORTOPÉDICA ALAR HÍBRIDA PARA OSTEOSSÍNTESE DE 

FÊMUR que compreende uma placa alongada de superfície plana (10) 

provida de seis a dezesseis orifícios (11), distribuídos 

longitudinalmente e equidistantes, dispostos em número par ou ímpar, 

ditos orifícios (11) dotados de rosca para acoplamento de um parafuso 

bloqueado (100) cuja cabeça fica ancorada na superfície da placa (10), 

com a periferia das faces longitudinais da placa alongada (10) 

apresentando recuos côncavos (12) posicionados entre os orifícios 

(11), e face posterior da placa alongada (10) apresentando rebaixos 

(121) alinhados com os recuos côncavos (12), caracterizada por 

apresentar na extremidade proximal (P) da placa alongada (10) um 

primeiro orifício (141) entre o último (11) e o penúltimo furo circular 

(11) deslocado da linha média longitudinal e um segundo orifício (142) 

disposto entre o penúltimo (11) e o antepenúltimo furo circular (11) 

posicionado longitudinalmente oposto ao primeiro orifício (141), na 

extremidade distal (D) da placa alongada (10) um primeiro orifício 

(143) entre o último e o penúltimo furo circular (11) deslocado da linha 

média longitudinal e um segundo orifício (144) entre o penúltimo e o 

antepenúltimo furo circular (11) para inserção de pinos lisos (não 

representados), tendo uma das laterais longitudinais da placa 

alongada (10) a projeção de uma primeira extensão ortogonal (20) 

posicionada no intervalo entre o último e o penúltimo furo circular (11) 

da porção distal (D), uma segunda extensão ortogonal (21) entre o 

penúltimo e o antepenúltimo furo circular (11) da porção distal (D) e 

uma terceira projeção ortogonal (22) entre o penúltimo e o 

antepenúltimo furo circular (11) da porção proximal (P) da placa 

ortopédica (10) e na lateral transversal proximal (P) se projetando uma 

extensão raiada (23) a partir de cada um dos vértices. 
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RESUMO 

PLACA ORTOPÉDICA ALAR HÍBRIDA PARA OSTEOSSÍNTESE DE 

FÊMUR 

É descrita a patente de modelo de utilidade para uma placa ortopédica alar 

híbrida para osteossíntese de fêmur de cães, dotada de extensões 

ortogonais (asas) (20, 21, 22) modeladas para contatarem a superfície do 

fêmur, e extensões raiadas (asas) (23) que são moldadas (pelo 

instrumental modelador (30)) no trocânter maior do fêmur (F), aumentando 

a estabilidade e as chances de consolidação óssea. 

 

Petição 870160069701, de 23/11/2016, pág. 24/24


	Peticionamento Eletrônico
	Formulário
	Comprovante de pagamento de GRU 200
	Procuração
	Portaria
	Documento de Cessão
	Relatório Descritivo
	Reivindicação
	Desenho
	Resumo


		2016-11-23T16:36:02-0200
	Brasil
	Documento Assinado - INPI




