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PLACA ORTOPÉDICA 

Campo da invenção: 

[001] A presente invenção se insere no campo das 

tecnologias dedicadas ao desenvolvimento de meios de fixação 

interna e externa para tratamento de fraturas, especialmente 

no campo das soluções cirúrgicas para fraturas de fêmur, 

úmero e tíbia em cães e gatos, não excluindo o uso em humanos. 

Fundamentos da invenção: 

[002]  Fraturas de fêmur, úmero e tíbia são umas das mais 

diagnosticadas em cães e gatos, sendo majoritariamente, 

fraturas diafisárias complexas, muitas vezes causadas por 

acidentes automobilísticos, ou seja, impacto de alta energia 

(HAALAND et al., 2009). 

[003] Diversos tipos de fixação interna e externa são 

descritos na literatura para tratamento de fraturas, havendo 

particularidade em cada tipo de osso longo, vantagens e 

desvantagens entre cada técnica. Entre eles, os pinos 

intramedulares (PIM), fios de aço, hastes intramedulares 

bloqueadas, fixadores esqueléticos externos (FEEs), placas 

e parafusos ósseos, além de combinação entre as técnicas e 

implantes (JIMÉNEZ-HERAS et al., 2014; VALLEFUOCO et al., 

2016). 

[004] Conhecendo as principais forças atuantes nas 

fraturas em específico, o principal objetivo da técnica e 

dos métodos de fixação utilizados nas osteossínteses é de 

resistir/anular essas forças mecânicas incidentes no foco de 

fratura (JOHNSON, 2008), de maneira que a escolha feita para 

o caso permita ambiente favorável para a consolidação óssea.

Estado da técnica: 
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[005] Os FEEs são boa escolha para tratamento de fraturas 

de tíbia e rádio, uma vez que esses ossos possuem pouca 

cobertura muscular, facilitando, desta forma, a passagem dos 

pinos percutâneos, possibilitando a realização do 

procedimento de forma minimamente invasiva, visando à 

preservação do coágulo primordial da fratura. No entanto, em 

fêmur e úmero, sua utilização é limitada, exigindo maior 

cautela devido a maior cobertura muscular, proximidade de 

vasos e nervos adjacentes, não obstante é desafiador usar 

FEE nas configurações bilateral ou bi planar, uma vez que 

esses ossos estão próximos ao tronco do animal, o que levaria 

ao incômodo e possibilidade da formação de feridas nos 

tecidos moles circunvizinhos ao aparato (JIMÉNEZ-HERAS et 

al., 2014). 

[006] Além disso, esta técnica exige curativos regulares 

realizados pelos proprietários/tutores e/ou médico 

veterinário, demandando tempo, custo e ambiente apropriado, 

visando minimizar possíveis traumas com o aparato, situações 

estas que somadas a outras características da técnica denotam 

a importância da escolha do paciente ideal para esta técnica, 

previamente à osteossíntese (MCCARTNEY et al., 2010; PIRAS 

et al., 2011). 

[007] A combinação de FEE adicionado de PIM fornece maior 

rigidez ao aparato, e cicatrização mais precoce, de outra 

maneira o uso dessa associação pode acelerar a formação de 

calo ósseo, devido estimulação da formação de tecido de 

granulação pelo pino intramedular, que por sua vez ativa a 

angiogênese, produção de osteoclastos e osteoblastos (POPKOV 

et al., 2014). 
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[008] Em pequenos animais, os FEEs conectados ao pino 

intramedular (configuração “tie-in”) já foram utilizados em 

osteossínteses de fêmur, úmero (WORTH, 2007), metacarpo, 

metatarso (FITZPATRICK et al., 2011) e tíbia (MCCARTNEY, 

2007, DIAS et al., 2018) com sucesso. Esta técnica apresenta 

muitas vantagens e superioridades biomecânicas, 

principalmente em fraturas cominutivas, fraturas distais ou 

em ambas, quando comparadas ao uso de FEE isoladamente, ou 

mesmo com PIM (BECK e SIMPSON, 1999; BASINGER & SUBER, 2004; 

DIAS, 2006; WORTH, 2007). 

[009] Ao inserir o PIM em configuração “tie-in” de forma 

que não ocorra o comprometimento articular, haverá menor 

desenvolvimento de complicações futuras, além de promover 

maior estabilidade ao aparato (MCCARTNEY, 2007), já que a 

inserção do pino intramedular no canal medular tibial, 

especificamente acarreta frequentes complicações 

periarticulares e intra-articulares, como por exemplo, 

interferência do pino com os ligamentos cruzados, meniscos, 

ligamento patelar, côndilos femorais, patela e tecido 

adiposo infra patelar (PIERMATTEI et al., 2009). 

[010] A evolução de placas convencionais para placas 

bloqueadas não foi apenas mudança de design no implante, mas 

um novo conceito de placa, apresentando biomecânica 

diferente (WAGNER e FRIGG, 2006). Nesse quesito, as placas 

bloqueadas assemelham-se mais aos fixadores esqueléticos 

externos, com a vantagem de o tutor estar mais próximo ao 

eixo neutro das forças atuantes no osso, sem necessariamente 

tocá-lo, de forma a reduzir o braço de força, oferecendo 

maior estabilidade que o primeiro, por isso elas são também 

denominadas de fixadores internos (HAALAND et al., 2009). 
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[011] Uma das vantagens das placas bloqueadas em relação 

às placas convencionais é de não necessitar de redução 

anatômica da fratura durante sua colocação, diferente das 

convencionais, que há a necessidade da promoção de contato 

compressivo direto com o osso, devendo ser moldadas sobre os 

acidentes anatômicos ósseos, impossibilitando a manutenção 

do coágulo primordial do foco da fratura (HAALAND et al., 

2009). 

[012] Outra vantagem do sistema bloqueado é sua maior 

rigidez e força, pois os parafusos são rosqueados não apenas 

no osso, mas também na placa, de forma que dificilmente 

haverá pull out dos parafusos. Em construções híbridas também 

é possível perceber maior estabilidade, principalmente 

quando os parafusos bloqueados são adicionados próximos à 

falha óssea (ROWIE-GUTHIER et al., 2015). 

[013] Existem diversos tipos de placas bloqueadas 

disponíveis na medicina veterinária, contudo o sistema de 

bloqueio de parafusos é basicamente o mesmo para todas elas 

(VALLEFUOCO et al., 2016). 

[014] As placas bloqueadas apresentam orifícios 

rosqueados, semelhante à cabeça do parafuso a ser 

introduzido, promovendo bloqueio entre o parafuso e a placa, 

de tal maneira que não necessite promover compressão da placa 

sobre o osso para que ocorra a estabilização da fratura 

(GUIOT e DEJARDIN, 2011; BILMONT et al., 2015), diminuindo 

a ocorrência de danos isquêmicos aos vasos periosteais, 

promovendo cicatrização óssea em menor período de tempo 

(HAALAND et al., 2009). 

[015] Porém algumas recomendações para uso dessas placas 

foram descritas na ortopedia humana e utilizadas também na 
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ortopedia veterinária. Dentre elas, imprescindivelmente, a 

utilização de placa de maior comprimento disponível, ou mesmo 

possuir de duas a três vezes o tamanho da extensão das 

fraturas cominutivas a até oito a dez vezes de fraturas 

simples. A proporção de parafusos em relação aos furos na 

placa deve ser de 40 a 50%, deixando os orifícios da placa 

vazios sobre a fratura e ter ao menos, por exemplo, em uma 

placa de 10 orifícios, quatro corticais ósseas ocupadas por 

parafusos em cada segmento da fratura (GAUTIER e SOMMER, 

2003; HAALAND et al., 2009). 

[016] Apesar do seu uso extensivo, também há diversos 

tipos de complicações relacionadas às placas bloqueadas, 

entre elas estão torção e fadiga da placa, além de fratura, 

fissura e saída de parafusos (VALLEFUOCO et al., 2016). 

[017] O PIM e hastes intramedulares bloqueadas possuem 

maior capacidade de neutralização da força de torção por 

estarem localizados no eixo central do osso (canal medular), 

ou seja, o eixo neutro das forças. Assim a associação de PIM 

e placa óssea (plate-rod), fornece maior estabilidade 

(neutralização de forças) que o uso isolado de haste 

intramedular bloqueada, minimizando algumas complicações 

(VON PFEIL et al., 2005), entretanto, outros inconvenientes 

como a migração do PIM para a articulação, podem ocorrer 

(VALLEFUOCO et al., 2016). 

[018] Por todo o estudo desenvolvido previamente, 

partindo da premissa que implantes que permanecem no interior 

do canal medular sofrem menos fadiga por estarem alocados no 

eixo neutro das forças atuantes na estrutura óssea e tecidos 

moles circunvizinhos, e que a associação de PIM com placa e 

parafusos (plate-rod) aumenta a rigidez do aparato de 
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estabilização conferindo maior precocidade na consolidação 

das fraturas, assim como similarmente ocorre incremento da 

rigidez do aparato nas configurações “tie-in” onde o PIM é 

conectado ao FEE, aventou-se a possibilidade de manufaturar 

um implante ortopédico (placa óssea) que albergaria 

parafusos bloqueados, à similitude das placas bloqueadas 

convencionais, porém com uma característica ainda não 

relatada na literatura científica mundial veterinária e 

humana, pelo menos frente à busca efetuada por essa equipe 

nas mais conceituadas bases de dados científicos, onde 

haveria a possibilidade de colocação de um pino (Steinmann) 

ou fio (Kirschner) através da placa por meio de orifício 

pré-confeccionado, transcortical (cortical CIS) com 

continuidade para o interior do canal medular ósseo, 

travando-o na placa à similitude do que ocorre na 

configuração “tie-in”. 

[019] Haja vista que a configuração “tie-in” fornece 

maior estabilidade que outras formas de fixação externa que 

não incluem a colocação de PIM, ou mesmo, que não há 

travamento deste ao aparato externo, acredita-se que tal 

inovação proposta, semelhante ao plate-rod (pino e placa), 

agora com ambos os componentes conectados (placa e PIM), 

fornecerá maior estabilidade mecânica pela capacidade de 

neutralizar com maior efetividade as forças atuantes sobre 

o foco de fratura. 

[020] Assim, o invento em tela visa minimizar as 

complicações pós-operatórias frequentes quando do uso das 

técnicas citadas (placa e parafusos; PIM e FEE) as quais 

atuam isoladamente. Com o presente invento, há a 

possibilidade da introdução do PIM de forma extra-articular, 
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por adição de orifício especial angulado na placa bloqueada, 

que proporcionará o travamento entre os dois componentes 

(placa e PIM), o que denominamos a priori de “Tie-in Plate”, 

gerando nova abordagem às fraturas complexas em ossos longos. 

[021] Buscando solucionar as deficiências do estado da 

técnica, a presente invenção revela um implante que permite 

a conexão de um pino intramedular a uma placa bloqueada, 

provendo maior estabilidade ao sistema e resistência à vida 

em fadiga dos implantes, o que favorece a regeneração do 

tecido ósseo. Com o sistema proposto, o pino intramedular 

(PIM) mantém-se totalmente interno no paciente, ao contrário 

do que ocorre com a configuração tie-in convencional, onde 

o PIM conectado ao FEE é disposto com porção fora do corpo 

do paciente – extracorpóreo. No cenário da presente invenção, 

em que se mantém o PIM interno no paciente, minimiza-se a 

possível contaminação do sistema e diminuem-se também as 

injúrias teciduais que ocorrem na técnica convencional com 

fixador, uma vez que o PIM inevitavelmente comprime 

estruturas nobres como vasos, nervos e principalmente a 

musculatura, além da pele. 

Breve descrição da invenção: 

[022]  A presente invenção refere-se a uma placa 

ortopédica para reparo de fraturas (osteossíntese) de ossos 

longos pela qual é oferecida maior estabilidade mecânica 

pela capacidade de neutralizar com maior efetividade as 

forças atuantes sobre o foco de fratura. Dessa forma, a 

presente invenção possibilita minimizar as complicações pós-

operatórias frequentes quando do uso das técnicas comumente 

aplicadas, que atuam isoladamente. Com o presente invento, 

torna-se possível a introdução do PIM de forma extra-
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articular, por adição de um orifício especial angulado na 

placa bloqueada, que proporciona o travamento entre os dois 

componentes (placa e PIM), gerando nova abordagem às fraturas 

complexas em ossos longos, não obstante, o PIM ficará interno 

à pele diferentemente do sistema tie-in convencional, que o 

PIM fica conectado aos demais pinos do FEE, porém 

externamente à pele. 

[023] Para tanto, a placa ortopédica aqui revelada 

compreende, em sua modalidade preferencial, um corpo (1) no 

sentido do seu comprimento, dotado de uma extremidade 

prolongada (5) em um ou ambos os lados desse referido corpo 

(1), ainda contendo orifícios maiores rosqueados (2) para 

albergarem os parafusos ortopédicos bloqueados e adicionais 

orifícios menores (3) de passagem de pinos lisos e/ou fios. 

Breve descrição das figuras: 

[024] Para obter uma total e completa visualização do 

objeto desta invenção, são apresentadas as figuras as quais 

fazem referências, conforme a sequência. 

[025] A figura 1 mostra a vista superior da placa 

ortopédica em sua configuração com uma extremidade 

prolongada (5). 

[026] A figura 2 mostra a vista superior da placa 

ortopédica em sua configuração com as duas extremidades 

prolongadas (5). 

[027] A figura 3 mostra o corte sagital da placa 

ortopédica com o PIM (6) devidamente posicionado. 

[028] A figura 4 mostra a vista superior da placa 

ortopédica em sua configuração com orifícios híbridos (7).  

[029] A figura 5 mostra a ferramenta auxiliar de manuseio

(8) do implante.  

Petição 870190031242, de 01/04/2019, pág. 21/39



9/17 

[030] A figura 6 mostra a ferramenta auxiliar de manuseio

(8) devidamente fixada na placa ortopédica. 

[031] A figura 7 mostra a imagem da placa ortopédica 

devidamente situada sobre a superfície óssea (úmero canino), 

fixando a fratura. 

[032] A figura 8 mostra o PIM (6) no interior do canal 

medular. 

[033] A figura 9 mostra a disposição do PIM (6) em 

relação ao parafuso de fixação (9). 

[034] A figura 10 mostra a dinâmica do posicionamento do 

PIM (6). 

[035] A figura 11 mostra o detalhe do aspecto final do 

posicionamento do PIM (6) no prolongamento (5) da placa. 

[036] A figura 12 mostra o detalhe do aspecto final do 

posicionamento do PIM (6) demonstrando a curvatura do pino 

liso no interior do canal medular. 

[037] A figura 13 mostra a projeção craniocaudal e 

mediolateral com a placa ortopédica devidamente fixada na 

face medial do úmero canino.

[038] A figura 14 mostra desenhos esquemáticos da 

técnica de colocação de pinos no Sistema Rush em fratura 

distal de fêmur de cão (A, B e C) e Imagem radiográfica de 

úmero canino direito (macerado), osteotomizado de forma 

transversa (D).

Descrição detalhada da invenção:

[039] A presente invenção refere-se a uma placa 

ortopédica para tratamento cirúrgico de fraturas 

(osteossíntese) de ossos longos, preferencialmente fêmur, 

úmero e tíbia, em cães e gatos, e em humanos, por meio da 

qual é oferecida maior estabilidade mecânica com capacidade 
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de neutralizar, com maior efetividade, as forças atuantes 

sobre o foco de fratura. É, preferencialmente, fabricada em 

ligas metálicas como: aço cirúrgico, titânio, etc. A placa 

ortopédica, conforme observado nas figuras 1, 2 e 3, 

compreende, em sua configuração preferencial, em, pelo 

menos: 

- um corpo (1); 

- uma pluralidade de orifícios roscados de fixação (2); 

- quatro orifícios de fixação temporária (3); 

- uma ponta de introdução (4);  

- uma extremidade prolongada (5);  

- um Pino Intramedular ou PIM (6). 

[040] O corpo (1) tem a função de promover a disposição 

e posicionamento correto na superfície dos ossos fraturados 

e conter em si os meios de fixação dos mesmos, tem formato 

de barra com secção transversal retangular. Suas dimensões 

são proporcionais ao tamanho do osso fraturado do paciente, 

sendo suas medidas mínimas a partir de 1 mm de espessura, 5 

mm de largura e 50 mm de comprimento. 

[041] Os orifícios de fixação (2) têm a função de 

proporcionar a fixação dos ossos fraturados no corpo (1) da 

placa, por meios dos parafusos bloqueados (9), acomodando-

os. São dispostos ao longo do corpo (1) da placa, com formato 

circular, interior rosqueado e dimensões proporcionais ao 

corpo (1) da placa e parafusos (9) utilizados. A quantidade 

de orifícios (2) é determinada de acordo com a proporção do 

corpo (1) da placa, sendo o mínimo de 5 orifícios (2). 

[042] Os orifícios de fixação temporária (3) têm a função 

de auxiliar o posicionamento e estabilização do corpo (1) da 

placa sobre a superfície óssea permitindo a passagem de pinos 
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lisos (Steinmann) e/ou fios (Kirschner), promovendo uma 

fixação temporária para perfuração dos orifícios de fixação 

(2) e posterior colocação dos parafusos (9). 

[043]  São dispostos dois de cada um dos lados do corpo 

(1) da placa, próximos as suas extremidades, 

preferencialmente, um na parte de baixo do corpo (1) entre 

o primeiro e segundo orifício de fixação (2) e outro na parte 

de cima do corpo (1) entre o segundo e terceiro orifício de 

fixação (2), contando os orifícios no sentido da extremidade 

para o centro do corpo (1) da placa. Os orifícios de fixação 

temporária (3) têm entre 1 mm e 2 mm, preferencialmente 1,5 

mm de diâmetro. 

[044] A extremidade de introdução (4), como observado na 

figura 1, tem a função de auxiliar, justamente, a implantação 

e progressão da placa ortopédica sob os tecidos moles, 

preferencialmente, em casos de osteossínteses minimamente 

invasivas (MIPO). Tem formato triangular, dimensões de 

espessura igual à do corpo (1) da placa, largura que se 

inicia igual à do corpo (1) placa e afunila (com formato de 

ponta) terminando com 10% da largura do corpo (1) da placa, 

o comprimento não deve ultrapassar preferencialmente 5% do 

comprimento do corpo (1) da placa.   

[045] A extremidade prolongada (5) tem a função de 

promover a interconexão e fixação do PIM (6) para com a placa 

ortopédica, de formato ovalado, comprimento proporcional ao 

comprimento do corpo (1) da placa, preferencialmente, na 

faixa de 5 a 10% do mesmo. A extremidade prolongada (5) 

contém um orifício angulado (5.1) que servirá de guia de 

entrada e fixação do PIM (6), com diâmetro compatível ao PIM 

usado e as dimensões do corpo (1) da placa ortopédica, 
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preferencialmente, entre 1,5 até 4 mm. Porém, para uso em 

animais maiores e em humanos, medidas maiores poderão ser 

utilizadas aumentando proporcionalmente as dimensões da 

placa (1) e do orifício (5.1). 

[046] O orifício prolongado (5.1) tem uma angulação em 

relação à superfície da placa de, preferencialmente, 40º a 

45º, para promover a correta direção de inserção do PIM (6) 

no canal medular ósseo. O orifício (5.1), conforme observado 

nas figuras 1; 2 e 9, diverge do centro dos orifícios dos 

parafusos (9), em 1 a 1.5 graus, para facilitar a implantação 

do PIM (6), minimizando a chance de coincidirem e disputarem 

o mesmo local no canal medular ósseo. Com isso, torna-se 

possível a introdução do PIM (6) de forma extra-articular, 

por adição de um orifício especial angulado (5.1) na placa 

bloqueada, que proporciona o travamento entre os dois 

componentes (placa e PIM (6)), gerando nova abordagem às 

fraturas complexas em ossos longos. 

[047] Adicionalmente, a presente invenção pode assumir 

configurações opcionais. Uma dessas configurações opcionais 

é dada, conforme observado na figura 2, contendo as duas 

extremidades prolongadas (5) com orifícios angulados (5.1) 

para inserção e fixação de PIM’s (6) na placa em tela.  

[048] Outra configuração opcional, conforme observado na 

figura 4, é a utilização de orifícios híbridos (7). Esses 

orifícios híbridos (7) possuem dois locais (7.1; 7.2) para 

inserção de parafusos ortopédicos, são utilizados 

corriqueiramente na rotina ortopédica humana e veterinária 

não possuindo caráter inovador. O local (7.1) do orifício 

híbrido (7) que tem a versatilidade de ser usado para alocar 

parafusos (9) bloqueados - à similitude do que ocorre com os 
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orifícios de fixação (2), já o local (7.2) do orifício 

híbrido (7) tem a característica de alocar parafusos 

convencionais (corticais) para a utilização de compressão 

interfragmentária (técnica denominada de compressão 

dinâmica) utilizada especialmente em casos de fraturas 

transversas, ou parafusos corticais na função “neutra”. 

[049] A presente invenção conta, ainda, com uma 

ferramenta auxiliar de manuseio (8), figura 5, que tem a 

função de, justamente, auxiliar e facilitar a passagem da 

placa ortopédica sob os tecidos moles, principalmente em 

casos de osteossíntese minimamente invasiva (MIPO). Após a 

inserção de, pelo menos, um parafuso (9) em cada fragmento 

ósseo fraturado, a ferramenta auxiliar de manuseio (8) poderá 

ser removida, desatarraxando-a. 

[050] Resumindo, a ferramenta auxiliar de manuseio (8) 

compreende uma manopla anatômica (8.1) para uso do cirurgião 

e uma extremidade (8.2) dotada de roscas para inserção nos 

orifícios de fixação (2). A extremidade (8.2) do instrumento 

permite o rosqueamento com os orifícios roscados (2) da placa 

em tela, vale ressaltar que normalmente deverá ser utilizado 

no orifício da extremidade oposta da ponta de introdução 

(4). A manopla (8.1) tem formato ergonômico para ser 

empunhado com uma das mãos do cirurgião, permitindo firmeza 

e promoção de força empurrando a placa sob os tecidos moles 

com o auxílio da ponta de introdução (4).  

[051] Dessa forma, a presente invenção possibilita 

minimizar as complicações pós-operatórias frequentes quando 

do uso das técnicas comumente aplicadas no estado da técnica. 

Tais como placas e parafusos (9), PIM (6) e FEE), que atuam 

isoladamente. 
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Teste e Protótipo 

[052] Foi confeccionado artesanalmente um protótipo do 

dispositivo da presente invenção em aço inoxidável (316L) e 

implantado em úmero canino direito (peça macerada - osso) 

com fratura transversa (osteotomia com serra). 

[053] Sua implantação, mesmo que em osso macerado, 

mostrou-se exequível, principalmente a colocação do PIM (6) 

pelo orifício (5.1) do prolongamento (5) da placa. 

[054] O protótipo em questão confeccionado possuía 10 

orifícios de fixação (2) para parafuso (9) cortical 

ortopédico de 3,5 mm (parafuso sem bloqueio para facilitar 

a manufatura do implante) e um orifício angulado (5.1), na 

extremidade de prolongamento (5), para acoplagem de pino 

liso (Steinmann) de 2 mm de diâmetro, com angulação de 40°, 

e aproximadamente 1° a 1,5° de desvio do eixo longitudinal 

dos parafusos (9).  

[055] O protótipo foi alocado no úmero de um cão de 

grande porte (fila brasileiro), na face medial distal, 

promovendo ótima estabilidade, conforme apresentado na 

sequência de imagens das figuras 7 a 12. 

[056] Na figura 7 é apresentada uma imagem fotográfica 

de peça óssea macerada (úmero direito de cão, vista caudal), 

apresentando osteotomia transversa da diáfise. Também é 

possível identificar ilustrado o pino liso de Steinmann (6) 

de 2 mm de diâmetro (PIM) bem como o local na placa em que 

o PIM (6) transpassa o orifício angulado na extremidade 

prolongada (5) da placa, iniciando a perfuração óssea da 

epífise medial distal umeral. 

[057] Foi criado com auxílio de fresa apropriada um 

orifício no osso para proporcionar a visibilização do PIM 
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(6) no interior do canal medular ósseo. A Figura 8 mostra as 

imagens fotográficas da peça óssea macerada (úmero direito 

de cão, vista caudal) em que é demonstrado o pino liso (6) 

no interior do canal medular, assim como sua curvatura que 

cria efeito compressivo aumentando a estabilidade do sistema 

de fixação óssea interna, e, também, destacada em aumento a 

ilustração do pino intramedular (6) no interior do canal 

medular. 

[058] O desvio proposto no orifício (5.1) que albergará 

o PIM (6) de aproximadamente 1° a 1,5° do eixo longitudinal 

dos parafusos (9), não impediu a perfuração (broca) e 

rosqueamento dos parafusos (9), não sendo observado durante 

a inserção dos parafusos (9) obstáculo à técnica, como pode 

ser visibilizado na figura 9. Não obstante, a angulação de 

40° permite que crie no PIM (6) uma curvatura (Figura 9) que 

provavelmente aumentará a estabilidade de todo o sistema uma 

vez que pelo resultado do protótipo o pino conectado à placa 

nessa angulação se assemelhará a um pino Rush, ou seja, o 

PIM (6) terá três pontos de contato com a cortical óssea 

(figura 9 e figura 13). 

[059] Na figura 9 é demonstrada a curvatura do PIM (6) 

por meio de orifício (janela) confeccionado no osso e, na 

aproximação, o PIM (6), não coincidindo com o parafuso (9), 

o que facilita a perfuração e rosqueamento dos parafusos 

(9). 

[060] A introdução do PIM (6) poderá ser iniciada com 

perfuratriz cirúrgica, porém ao adentrar o canal medular 

ósseo, progredirá por meio do uso de martelo e recalcador de 

pinos (materiais convencionais na rotina cirúrgica 
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ortopédica). Notar na figura 10, o início da inserção do PIM 

(6) e na figura 11 o mesmo PIM (6) já recalcado. 

[061] Na figura 11 identifica-se o aspecto final do PIM 

(6) no interior do orifício (5.1) de acoplamento da placa em 

tela e, na aproximação, o acoplamento do pino intramedular 

liso na placa do dispositivo da presente invenção. 

[062] A Figura 12 ilustra a curvatura do PIM (6) desde 

a extremidade prolongada (5) até o canal medular ósseo. 

Imagens radiográficas (figura 13) do protótipo inserido 

neste osso macerado podem ser observadas, evidenciando a 

referida curvatura, assemelhando com a técnica de Rush 

(figura 14), ou seja, com três pontos de contato entre o PIM 

(6) e a cortical óssea interna, o que a equipe de testes e 

operadora do protótipo elucubra ser ainda mais um incremento 

de estabilização para este sistema proposto devido aos fatos 

já comprovados em ensaios mecânicos do FEE configuração tie-

in. 

[063] A referida figura 13 apresenta imagens 

radiográficas de úmero canino direito (macerado), em duas 

projeções radiográficas (craniocaudal e mediolateral) com 

osteotomia de forma transversa (diáfise média), com 

protótipo da presente invenção dotado de 10 orifícios 

fixadores (2) e PIM (6) liso acoplado ao implante realizando 

a estabilização dos fragmentos ósseos (osteossíntese). Na 

figura 13A é apresentada a projeção craniocaudal 

evidenciando a colocação do dispositivo aqui revelado na 

face medial do úmero. Também são destacados os sete parafusos 

corticais. Deve-se notar também que o PIM (6) transpassa uma 

cortical óssea, inserido na extremidade prolongada (5), e 

apoia em outros dois locais das corticais ósseas internas, 
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se assemelhando aos três pontos de apoio e travamento de um 

sistema com pino de Rush. Na figura 13B é demonstrada a 

projeção mediolateral evidenciando a colocação do 

dispositivo da presente invenção na face medial do úmero. 

São evidenciados os três orifícios que ficaram sem a 

colocação dos parafusos (9). Deve-se notar também nessa 

projeção que o PIM (6) transpassa uma cortical óssea e apoia 

em outros dois locais das corticais intramedulares.

[064] A figura 14 apresenta desenhos esquemáticos da 

técnica de colocação de pinos no Sistema Rush em fratura 

distal de fêmur de cão – figuras 14A, 14B e 14C. Deve-se 

notar o local de inserção do pino (6) pela cortical óssea, 

e os locais onde o pino (6) apoia-se nas corticais ósseas 

intramedulares. Na figura 14D é apresentada uma imagem 

radiográfica de úmero canino direito (macerado), 

osteotomizado de forma transversa (diáfise média), com 

protótipo da presente invenção na modalidade de dez orifícios 

dos quais sete foram ocupados com parafusos ortopédicos (9) 

e pino intramedular (6) liso acoplado a extremidade 

prolongada (5) realizando a estabilização dos fragmentos 

ósseos (osteossíntese). Deve-se notar também que o PIM (6) 

transpassa uma cortical óssea e apoia em outros dois locais 

das corticais ósseas intramedulares, se assemelhando aos 

três pontos de apoio e travamento de um sistema com pino de 

Rush. 

[065] Os versados na arte valorizarão os conhecimentos 

aqui apresentados e poderão reproduzir a invenção nas 

modalidades apresentadas e em outras variantes, abrangidas 

no escopo das reivindicações anexas. 
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REIVINDICAÇÕES 

1. Placa ortopédica caracterizada pelo fato de tratar 

fraturas (osteossíntese) de ossos longos em cães, gatos e 

humanos, preferencialmente, fêmur, úmero e tíbia, oferecer 

maior estabilidade mecânica, neutralizar as forças atuantes 

sobre o foco de fratura, ser fabricada em ligas metálicas, 

preferencialmente, aço cirúrgico ou titânio e compreender, 

em sua configuração preferencial, em, pelo menos: 

- um corpo (1); 

- uma pluralidade de orifícios de fixação (2); 

- quatro orifícios de fixação temporária (3); 

- uma ponta de introdução (4);  

- uma extremidade prolongada (5); e 

- um Pino Intramedular ou PIM (6). 

2. Placa ortopédica, de acordo com a reivindicação 1, 

caracterizada pelo fato de o corpo (1) promover a disposição 

e posicionamento correto dos ossos fraturados, conter em si 

os meios de fixação dos mesmos, ter formato de barra com 

secção transversal retangular, dimensões proporcionais ao 

tamanho do osso fraturado com medidas mínimas a partir de 1 

mm de espessura, 5 mm de largura e 50 mm de comprimento. 

3. Placa ortopédica, de acordo com a reivindicação 1, 

caracterizada pelo fato de os orifícios de fixação (2) 

proporcionarem a fixação dos ossos fraturados no corpo (1) 

da placa, serem um mínimo de 5, preferencialmente, dispostos 

ao longo do corpo (1) da placa, terem formato circular, 

interior rosqueado e dimensões proporcionais ao corpo (1) da 

placa e aos parafusos (9). 

4. Placa ortopédica, de acordo com a reivindicação 1, 

caracterizada pelo fato de os orifícios de fixação temporária 
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(3) auxiliarem o posicionamento e estabilização do corpo (1) 

da placa sobre a superfície óssea, serem dispostos dois em 

cada um dos lados do corpo (1) da placa, preferencialmente, 

um na parte de baixo do corpo (1) entre o primeiro e segundo 

orifício de fixação (2) e outro na parte de cima do corpo 

(1) entre o segundo e terceiro orifício de fixação (2), terem 

formato circular com dimensões entre 1 mm e 2 mm, 

preferencialmente 1,5 mm de diâmetro. 

5. Placa ortopédica, de acordo com a reivindicação 1, 

caracterizada pelo fato de a ponta de introdução (4) auxiliar 

a introdução e progressão da placa ortopédica sob os tecidos 

moles, preferencialmente, em casos de osteossínteses 

minimamente invasivas (MIPO), ter formato triangular, de 

espessura igual à do corpo (1) e o comprimento de até 5% 

maior do que o comprimento do corpo (1). 

6. Placa ortopédica, de acordo com a reivindicação 1, 

caracterizada pelo fato de a extremidade prolongada (5) 

promover a interconexão e fixação do PIM (6) para com a placa 

ortopédica, ter formato ovalado, comprimento proporcional ao 

comprimento do corpo (1) da placa, preferencialmente, na 

faixa de 5 a 10% do mesmo, conter um orifício angulado (5.1) 

com diâmetro compatível ao PIM (6) e as dimensões do corpo 

(1) da placa ortopédica, preferencialmente, entre 1,5 mm até 

4 mm. 

7. Placa ortopédica, de acordo com a reivindicação 6, 

caracterizada pelo fato de o orifício (5.1) ter um desvio 

relativo ao eixo longitudinal do corpo (1) da placa em tela 

de aproximadamente 1° a 1,5°. 

8. Placa ortopédica, de acordo com quaisquer umas das 

reivindicações 6 ou 7, caracterizada pelo fato de o orifício 
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prolongado (5.1) promover a entrada do PIM (6) de forma 

extra-articular, ter uma angulação em relação a superfície 

da placa ortopédica, preferencialmente, entre 40º a 45º, 

divergir do centro dos orifícios dos parafusos (9), 

proporcionar o travamento entre a placa ortopédica e PIM 

(6). 

9. Placa ortopédica, de acordo com a reivindicação 1, 

caracterizada pelo fato de a ferramenta auxiliar de manuseio 

(8) auxiliar e facilitar a passagem da placa ortopédica sob 

os tecidos moles e compreender uma manopla anatômica (8.1) 

e uma extremidade (8.2) dotada de roscas.  

10. Placa ortopédica, de acordo com a reivindicação 1, 

caracterizada pelo fato de, opcionalmente, ter a 

configuração contendo as duas extremidades prolongadas (5) 

com orifícios angulados (5.1).  

11. Placa ortopédica, de acordo com a reivindicação 1, 

caracterizada pelo fato de, opcionalmente, ter a 

configuração contendo orifícios híbridos (7), alocar 

parafusos (9) bloqueados e/ou parafusos convencionais 

(corticais).
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Figura 7 
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RESUMO 

PLACA ORTOPÉDICA 

A presente invenção refere-se a uma placa ortopédica 

para reparo de fraturas (osteossíntese) de ossos longos pela 

qual é oferecida maior estabilidade mecânica pela capacidade 

de neutralizar com maior efetividade as forças atuantes sobre 

o foco de fratura. Dessa forma, a presente invenção 

possibilita minimizar as complicações pós-operatórias 

frequentes quando do uso das técnicas comumente aplicadas no 

estado da técnica que atuam isoladamente. Com o presente 

invento, torna-se possível a introdução de um PIM de forma 

extra-articular, por adição de um orifício especial angulado 

na placa bloqueada, que proporciona o travamento entre os 

dois componentes (placa e PIM), gerando nova abordagem às 

fraturas complexas em ossos longos. 
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