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PLACA ORTOPÉDICA ALAR HÍBRIDA PARA OSTEOSSÍNTESE DE 

TÍBIA DA ESPÉCIE CANINA 

CAMPO DO MODELO DE UTILIDADE 

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

híbrida para osteossíntese de tíbia da espécie canina. Mais 

especificamente compreende uma placa ortopédica de uso específico para 

a epífise tibial proximal da espécie canina, possuindo extensões ortogonais 

(asas) que conferem maior versatilidade para a estabilização de fragmentos 

ósseos fraturados (fraturas cominutivas) e estabilização de todo o conjunto. 

[002] As fraturas dos ossos longos são frequentes em pequenos animais 

(IGNA, C.; SCHUSZLER, L.; DASCALU, R.; SABAU, M.; LUCA, C. 

Interlocking Nail Stabilization of Diaphyseal Long-Bone Fractures. Initial 

Experiences in Six Clinical Cases. Veterinary Medicine. V. 68, n. 2, p. 165-

170, 2011.), compreendendo cerca de 13% dos atendimentos de casos 

ortopédicos em cães (GEMMILL, T. Advances in the management of 

diaphyseal fractures. In Practice. V. 29, p. 584-593, 2007).  

[003] Segundo Harasen (HARASEN, G. Common long bone fracture in 

small animal practice – part 2. The Canadian Veterinary Journal. V. 44, p. 

503-504, 2003), as fraturas da diáfise tibial correspondem a 16% de todas 

as fraturas nesta espécie. Os principais fatores etiológicos relacionam-se às 

lesões de alto impacto, tais como quedas, acidentes envolvendo veículos 

automotivos e feridas causadas por projéteis balísticos (BEALE, B. 

Orthopedic clinical techniques femur fracture repair. Clinical Techniques in 

Small Animal Practice. V. 19, p. 134-150, 2004; ROMANO, L.; FERRIGNO, 

C. R. A.; FERRAZ, V. C. M.; DELLANINA, M. I.; ITO, K. C. Avaliação do uso 

de haste bloqueada e bloqueio transcortical no reparo de fraturas diafisárias 

de fêmur em felinos. Pesquisa Veterinária Brasileira. V. 28, n. 4, p. 201-206, 

2008). 

[004] As fraturas podem ser abertas ou fechadas, porém há maior 

incidência de fraturas expostas (abertas) na tíbia quando comparadas a 
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outros ossos, devido à pouca cobertura por tecido mole, especialmente 

sobre sua face medial (BEALE, B. S.; MCCALLY, R. Minimally invasive 

plate osteosynthesis: tibia and fíbula. Veterinary Clinics of North America: 

Small Animal Practice. V. 42, p. 1023-1044, 2012). 

[005] Sabe-se que a manipulação excessiva e a dissecção necessária para 

alcançar a reconstrução da anatomia óssea danificam os tecidos moles 

adjacentes, desvitalizam o osso e, finalmente, podem resultar em 

cicatrização deficiente (GEMMILL, T. Advances in the management of 

diaphyseal fractures. In Practice. V. 29, p. 584-593, 2007). 

[006] Mais recentemente, é descrita a osteossíntese minimamente invasiva 

com placa (MIPO) (BEALE, B. S.; MCCALLY, R. Minimally invasive plate 

osteosynthesis: tibia and fíbula. Veterinary Clinics of North America: Small 

Animal Practice. V. 42, p. 1023-1044, 2012) como uma técnica com 

mínimas incisões e o menor contato possível com os tecidos moles 

adjacentes, preservando o potencial osteogênico do hematoma provocado 

pela fratura e a vascularização, reduzindo o tempo cirúrgico e minimizando 

a possibilidade de infecção pós-operatória (ROMANO, L.; FERRIGNO, C. 

R. A.; FERRAZ, V. C. M.; DELLANINA, M. I.; ITO, K. C. Avaliação do uso 

de haste bloqueada e bloqueio transcortical no reparo de fraturas diafisárias 

de fêmur em felinos. Pesquisa Veterinária Brasileira. V. 28, n. 4, p. 201-206, 

2008.; APIVATTHAKAKUL, T.; CHIEWCHARNTANAKIT, S. Minimally 

invasive plate osteosynthesis (MIPO) in the treatment of the femoral shaft 

fracture where intramedullary nailing is not indicated. International 

Orthopaedics. V.33, p. 1119- 1126, 2009.; POZZI, A.; LEWIS, D. Surgical 

approaches for minimally invasive plate osteosynthesis in dogs. Veterinary 

and Comparative Orthopaedics and Traumatology. V. 4, p. 316-320, 2009). 

[007] A estabilização cirúrgica usando a técnica minimante invasiva pode 

ser conseguida por meio de grande variedade de implantes ortopédicos, 

incluindo fixadores externos, hastes bloqueadas, associação de placas com 

pino intramedular, placas com parafusos entre outros (BEALE, B. S.; 
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MCCALLY, R. Minimally invasive plate osteosynthesis: tibia and fíbula. 

Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice. V. 42, p. 1023-

1044, 2012). 

[008] Com a mudança de paradigma em direção à osteossíntese biológica, 

o uso de técnicas de placa em ponte para o tratamento de fraturas 

irredutíveis de diáfise vem ganhando grande aceitação na ortopedia 

veterinária (GUIOT, L. P.; DÉJARDIN, L. M. Prospective evaluation of 

minimally invasive plate osteosynthesis in 36 nonarticular tibial fractures in 

dogs and cats. Veterinary Surgery. V. 40, p. 171-182, 2011). 

[009] Nesse sentido, o desenho e o tipo de placa utilizada podem 

desempenhar papel fundamental na redução da fratura (CHAO, P.; LEWIS, 

D.D.; KOWALESKI, M.P.; POZZI, A. Biomechanical concepts applicable to 

minimally invasive fracture repair in small animals. Veterinary Clinics of 

North America: Small Animal Practice. V. 42, p. 853-872, 2012). 

[010] 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.; 
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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). 

[011] 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 

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

[012] 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 tibial proximal a 

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

prejudicando a estabilidade de fraturas proximais no osso da tíbia, afora o 

fato de não prover contato na região da diáfise proximal da tíbia canina. 

[013] Dessa forma, é objeto do presente modelo de utilidade uma placa 

ortopédica que vem solucionar a grande dificuldade de estabilizar fraturas 

proximais no osso tíbia, provendo a fixação e a estabilização dos 

fragmentos ósseos por meio de parafusos bloqueados tanto no corpo da 

placa como nas extensões ortogonais (asas) que se fixam à crista tibial.  

[014] É característica do modelo de utilidade uma placa ortopédica para 

osteossíntese de tíbia da espécie canina com formato específico para 

prover melhor acomodação e estabilização na epífise proximal da tíbia de 

animais da espécie canina. 

[015] É característica do modelo de utilidade uma placa ortopédica para 

osteossíntese de tíbia da espécie canina que permitem maior estabilidade 

tanto em fraturas diafisárias quanto epifisárias proximais.  

[016] É característica do modelo de utilidade uma placa ortopédica para 

osteossíntese de tíbia da espécie canina em que os fragmentos ósseos 

fraturados são melhor fixados e estabilizados por meio de parafusos 
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bloqueados, tanto no corpo da placa quanto nas asas previstas na placa, 

possibilitando assim a colocação de maior número de parafusos em um 

pequeno fragmento ósseo, comparativamente às placas convencionais. 

[017] É característica do modelo de utilidade uma placa ortopédica para 

osteossíntese de tíbia da espécie canina que permite o modelamento de 

suas asas, de acordo com a necessidade do caso (particularidade de cada 

tipo de fratura tibial diafisárias ou epifisária proximal), aumentando a 

versatilidade do sistema, culminando em maior estabilidade final, 

diminuindo o tempo de cicatrização óssea e consequentemente a 

recuperação da função do membro acometido.  

[018] É característica do modelo de utilidade uma placa ortopédica para uso 

em osteossínteses simples e múltiplas de diáfise do osso tíbia da espécie 

canina; osteossínteses de epífise proximal tibial; fraturas cominutivas de 

diáfise tibial, fraturas cominutivas de epífise proximal tibial da espécie 

canina e fraturas da crista tibial. 

BREVE DESCRIÇÃO DAS FIGURAS 

[019] A fim de melhor descrever a placa ortopédica para osteossíntese de 

tíbia da espécie canina, são apresentadas as figuras a seguir 

discriminadas: 

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

osteossíntese de tíbia, sendo evidenciados ilustrativamente dez orifícios 

com roscas para uso de parafusos bloqueados da mesma medida e os 

orifícios centrais com prolongamentos que podem ser usados para 

compressão dinâmica em casos de fraturas transversas de diáfise tibial. 

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

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

[022] A figura 3 apresenta a vista frontal da placa ortopédica posicionada na 

face medial proximal da tíbia canina, evidenciando os parafusos 

bloqueados nos furos circulares do corpo da placa, e as extensões 

ortogonais (asas) posicionadas junto à crista tibial, ainda sem os parafusos. 
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[023] A figura 4 apresenta a placa ortopédica alocada na epífise proximal e 

diáfise proximal da tíbia canina ainda sem os bloqueios dos parafusos 

ortopédicos, evidenciando as extensões ortogonais (asas) projetadas 

cranialmente para a crista tibial. 

[024] A figura 5 apresenta o utensílio para modelagem do corpo da placa e 

das extensões ortogonais (asas). 

DESCRIÇÃO DETALHADA DO MODELO DE UTILIDADE 

[025] A placa ortopédica alar híbrida para osteossíntese de tíbia 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 um 

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

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

tíbia (T). 

[026] 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). 

[027] 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 à 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. 

[028] Na face posterior da placa alongada (10) são dispostos rebaixos (121) 

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

(10). 
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[029] Nas situações em que a fratura seja transversa e localizada na diáfise 

da tíbia (T), a compressão no foco da fratura (compressão dinâmica) é 

realizada por meio da fixação de parafusos não bloqueados (110), que se 

acoplam em furos 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). 

[030] 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) e/ou fios 

de Kirschner – não representados – para auxiliar o posicionamento e a 

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

óssea da tíbia (T), em operação anterior à perfuração para o 

posicionamento dos parafusos ortopédicos bloqueados (100) nos orifícios 

(11). 

[031] Na face longitudinal da placa alongada se projetam duas extensões 

ortogonais (asas) paralelas entre si e unilaterais (20) e (21), estando a 

projeção mais extrema (20) posicionada no intervalo entre o último e o 

penúltimo furo circular (11) e a segunda projeção ortogonal (21) disposta 

entre o antepenúltimo e penúltimo furo circular (11), tendo a projeção 

extrema (20) medida de comprimento maior que a projeção interna (21), 

ditas projeções (20 e 21) adequadas para se instalarem perfeitamente na 

face medial cranial da tíbia (T), provendo maior chance de estabilização 

absoluta num pequeno fragmento ósseo proximal fraturado, devido à 
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disponibilidade, conferida por esta placa (10), de colocação de maior 

número de parafusos, aumentado à estabilidade e as chances de 

consolidação óssea. 

[032] As extensões ortogonais (20 e 21) apresentam uma cabeça extrema 

de formato arredondado com um furo passante roscado (201) e (211), 

respectivamente, e um segmento (202) e (212), configurando uma área 

adequada para a preensão do instrumental modelador (30) que modela as 

extensões ortogonais (20) e (21) ao contorno da epífise proximal da tíbia 

(T), onde as extensões ortogonais (20 e 21) são fixadas por meio de um 

parafuso bloqueado (100) que perpassa o furo passante roscado (201) e 

(211). 

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

nas cabeças das extensões ortogonais (20, 21 e 22) e raiadas (23), 

respectivamente, durante a modelagem, preferentemente nessas 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). 

[034] 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. 

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. 
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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). 

[035] 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 

TÍBIA DA ESPÉCIE CANINA 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), 

tendo 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) e 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) alinhado com a linha 

média longitudinal, na borda da extremidade distal, caracterizada por 

apresentar, na face longitudinal da placa alongada (10), a projeção de 

duas extensões ortogonais (asas) paralelas entre si e unilaterais (20) e 

(21), estando a projeção mais extrema (20) posicionada no intervalo 

entre o último e o penúltimo furo circular (11) e a segunda projeção 

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

(11), tendo a projeção extrema (20) medida de comprimento maior que 

a projeção interna (21), ditas projeções (20 e 21) que apresentam uma 

cabeça extrema de formato arredondado com um furo passante 

roscado (201) e (211), respectivamente, onde é posicionado um 

parafuso bloqueado (100), e um segmento (202) e (212), configurando 
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uma área adequada para a preensão do instrumental modelador (30), 

possuindo furos lineares de formato circular com um prolongamento 

longitudinal (13) dispostos na superfície da placa (10) e alinhados com 

o foco da fratura. 
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RESUMO 

PLACA ORTOPÉDICA ALAR HÍBRIDA PARA OSTEOSSÍNTESE DE 

TÍBIA DA ESPÉCIE CANINA 

É descrita a patente de modelo de utilidade para uma placa alongada de 

superfície plana (10) provida de seis a dezesseis orifícios (11), distribuídos 

longitudinalmente e equidistantes, apresentando na face longitudinal da 

placa alongada (10) a projeção de duas extensões ortogonais (asas) 

paralelas entre si e unilaterais (20) e (21), estando a projeção mais extrema 

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

e a segunda projeção ortogonal (21) disposta entre o antepenúltimo e 

penúltimo furo circular (11), tendo a projeção extrema (20) medida de 

comprimento maior que a projeção interna (21), ditas projeções (20 e 21) 

que apresentam uma cabeça extrema de formato arredondado com um furo 

passante roscado (201) e (211), respectivamente, onde é posicionado um 

parafuso bloqueado (100), e um segmento (202) e (212), configurando uma 

área adequada para a preensão do instrumental modelador (30). 
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