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Resumo: A presente invenção refere-se à haste intramedular (H) com
parafuso-Bolt (Pb) de bloqueio, caracterizada por ser bloqueada com
parafuso-Bolt (Pb) de conexão tipo cone Morse e rosca dupla de
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HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA COM PARAFUSO-BOLT DE CONEXÃO 

TIPO CONE MORSE E ROSCA DUPLA DE BLOQUEIO 

Campo de Aplicação 

[001] A presente invenção se insere no campo da medicina, 

especialmente no campo das tecnologias relacionadas com 

dispositivos cirúrgicos ortopédicos para pequenos e grandes 

animais, sendo ainda possível a utilização em humanos. 

Fundamentos da Invenção 

[002] Nos últimos 20 anos, houve uma mudança de paradigma 

na ortopedia mundial relativa à utilização de acessos 

cirúrgicos maximamente invasivos e redução anatômica de 

fraturas para acessos minimamente invasivos por meio de 

pequenas incisões e mínima manipulação do foco de fratura 

visando preservar a biologia da reparação óssea. 

[003] A haste intramedular bloqueada vem ganhando espaço 

na medicina veterinária na última década, por apresentar 

vantagens e superioridade biomecânica quando comparada a 

outros métodos de fixação esquelética interna ou externa. 

[004] Esse tipo de implante (haste/calha intramedular) 

foi introduzido na medicina humana em 1968 por Küntscher, 

posteriormente melhorado e adaptado por Klemm e 

colaboradores em 1972. 

[005] A haste intramedular bloqueada nada mais é do que 

uma adaptação da haste de Küntscher, sendo basicamente um 

pino intramedular maciço com orifícios transversais, 

proximais e distais, que permitem a colocação de parafusos 

ortopédicos corticais ou de bloqueio, ou mesmo pinos com ou 

sem roscas (bolts) consequentemente, bloqueando-a ao osso. 

[006] Seu uso teve início, na medicina veterinária, em 

1990 quando Dueland, nos Estados Unidos, e Durall e Diaz, na 
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Espanha, desenvolveram, de forma independente, hastes e 

instrumental para a aplicação clínica. 

[007] Posteriormente, Vanozzi e colaboradores na Itália; 

Duhautois na França e Endo e colaboradores no Japão também 

desenvolveram modelos de hastes bloqueadas. 

[008] Como forma de manter o mecanismo biológico de 

reparação de fraturas, grande quantidade de artigos é 

publicada na medicina humana, apontando as hastes bloqueadas 

como as mais vantajosas no tratamento de fraturas diafisárias 

dos ossos longos. 

[009] De forma resumida, o uso do sistema em pequenos 

animais consiste de hastes maciças de aço inoxidável da série 

304 ou 316 L, com dois orifícios proximais e dois distais, 

e diâmetro variando de quatro a oito milímetros e um guia 

externo para perfuração óssea com marcações, auxiliando a 

correta colocação dos parafusos de bloqueio. 

[0010] Baseando-se nestas marcações, são realizados os 

procedimentos de perfuração, macheamento e bloqueio com 

parafusos ou bolts, através dos orifícios da haste. 

[0011] Existem também hastes com vários orifícios 

equidistantes em toda sua extensão (contínuos). Porém, de 

acordo com os autores, sempre que possível devem ser 

utilizadas hastes de orifícios proximais e distais 

(descontínuos), por serem (hastes) mais resistentes. 

[0012] As hastes intramedulares bloqueadas são usadas 

comumente no reparo de fraturas em ossos longos, 

especialmente no fêmur, tíbia e úmero e suas principais 

indicações incluem fraturas diafisárias expostas ou 

fechadas, cominutivas, pseudoartroses (com ou sem infecção), 
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osteotomias para correção de rotação, e aumento ou diminuição 

no comprimento do osso. 

[0013] São inseridas na cavidade medular óssea de maneira 

normógrada e o bloqueio é realizado pela aplicação de 

parafusos ortopédicos ou bolts. Entretanto, outros autores 

referem à introdução retrógrada. 

[0014] A fixação da haste pode ser dinâmica ou estática 

dependendo se a inserção dos parafusos ortopédicos é somente 

no segmento ósseo distal, proximal ou em ambos. 

[0015] Devido à dificuldade de restrição da atividade 

física no período pós-operatório, na medicina veterinária, 

a fixação estática é a mais indicada. Entretanto, fixação 

estática pode ser convertida em dinâmica por meio da remoção 

dos parafusos bloqueadores, estimulando assim a consolidação 

óssea. O procedimento de remoção dos parafusos é chamado de 

dinamização. 

[0016] As hastes intramedulares bloqueadas, como estão 

fixadas ao osso por meio dos parafusos ou bolts, controlam 

as forças de flexão, rotação e compressão axial sobre o foco 

de fratura. 

[0017] Assim, são consideradas biomecanicamente 

superiores aos pinos intramedulares, às placas e aos 

fixadores esqueléticos externos. Tal superioridade 

biomecânica é atribuída ao fato da haste atuar primeiramente 

como “placa intramedular” e, em segundo lugar, estar 

posicionada no eixo neutro das forças do osso, além de 

preservar os conceitos de padrões biológicos de 

osteossíntese. 

[0018] O posicionamento neutro da haste e sua geometria 

permitem maior rigidez contra a força de flexão, quando 
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comparada à placa, e também menor taxa de fadiga do material. 

Isso ocorre, uma vez que os implantes localizados no canal 

medular possuem resistência à flexão maior do que aqueles 

localizados em outro local e, dessa forma, são menos 

suscetíveis à deformação. 

[0019] As hastes podem ser inseridas por meio de acesso 

limitado quando comparadas às placas, evitando danos maiores 

aos tecidos moles, corroborando na manutenção da integridade 

biológica do foco de fratura. 

[0020] Quando comparadas aos fixadores externos, não 

existe a necessidade de curativos regulares na interface 

pino e pele, nem a injúria muscular crônica. 

[0021] Outra grande vantagem é que, tanto na medicina 

humana quanto na medicina veterinária, não se realiza sua 

retirada após a consolidação da fratura, evitando, desta 

forma, novos procedimentos cirúrgicos. 

[0022] Várias descrições são encontradas quanto ao uso 

desta técnica em animais. Dueland et al. (1999) descrevem a 

aplicação da haste intramedular bloqueada em tratamento de 

diferentes fraturas diafisárias em 134 cães, sendo 92 

fraturas de fêmur, 23 de tíbia e 19 de úmero, 70 destas 

classificadas como instáveis. Como resultados, 83% dos 

quadros foram tratados sem nenhuma complicação e apenas um 

caso não apresentou consolidação óssea. Moses et al. (2002) 

descreveram o tratamento de 21 fraturas de úmero com 

utilização da técnica, com 86% de recuperação sem 

complicações. 

[0023] A haste também foi utilizada para estabilização de 

osteotomia corretiva de fêmur em cão com osteomielite, também 

experimentalmente em potros, e como técnica de fixação de 
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fratura cominutiva em alpaca e em aves para correção de má-

união em fêmur de cão e cavalos adultos. 

[0024] Vários estudos foram realizados e a haste foi 

utilizada em combinação com fixador esquelético externo, 

enxerto cortical alógeno, placa óssea, pino intramedular, 

parafusos de bloqueio com fios de cerclagem, parafusos de 

compressão ou fios de Kirschner. 

[0025] A fadiga dos parafusos normalmente está associada 

ao uso de uma haste de tamanho desproporcional ao osso (haste 

pequena) ou a colocação muito próxima do parafuso ao foco de 

fratura. 

[0026] Apesar das complicações inerentes, a haste 

intramedular bloqueada é o tratamento de escolha para a 

correção de fraturas diafisárias expostas ou fechadas em 

fêmur e tíbia. 

Parafuso ortopédico bloqueado com cabeça roscada angulada 

[0027] O primeiro ancestral da placa bloqueada é o fixador 

monocortical criado por Carl Hansman em 1886. Rapidamente 

alcançou sua forma final nas mãos de Paul Reinhold em 1931 

na França, caindo então no esquecimento. Após a criação do 

sistema Litos em 1974 e Zespol em 1982, o conceito 

progressivamente adquiriu significância nas técnicas de 

osteossíntese no início de 1995. 

[0028] Este conceito foi desenvolvido independentemente 

e quase que simultaneamente por Patrick Sürer, o sistema 

Sufix®, não alterando sua forma desde seu início e também 

pela AO-ASIF (Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen, 

Association for the Study of Internal Fixation), por muitos 

estágios de desenvolvimento. A primeira versão em 2005 foi 

a PC-FIX (point contact fixator), seguida pelo sistema LISS 

Petição 870190013588, de 10/02/2019, pág. 17/47



 

 

6/28 

(Less Invasive Stabilization) em 2001 e a LCP (locking 

compression plate) com todas as suas versões.  

[0029] Numa abordagem diferente, o sistema de bloqueio 

com porca chamado “Schuli” (sentido literal de sapato 

pequeno) foi proposto em 1998 onde um parafuso comum poderia 

ser bloqueado a uma placa que podia ser qualificada como 

“normal”, pressagiando de certa forma os mecanismos de 

bloqueio atual. Ao mesmo tempo em que os implantes eram 

desenvolvidos, os métodos de implantação eram modificados. 

O acesso extensivo, a injúria ao periósteo e vasos 

sanguíneos, tornou-se menos invasivos e traumatizantes 

evoluindo para o acesso percutâneo. 

[0030] Da redução anatômica evolui-se para a restauração 

axial. Entendia-se que o tutor (implante de estabilização da 

fratura) era realmente útil, mas que a nutrição era 

fundamental para a união óssea e para aumentar a resistência 

à infecção. Aproximou-se então dos procedimentos fechados 

até então reservados a colocação de pinos. A vantagem deste 

tipo de implante é refletida no crescimento exponencial das 

publicações sobre o assunto começando por volta de 1998, 

aproximadamente 75% dos que foram escritos desde 2005. 

[0031] No sistema AO (Synthes®) a cabeça do parafuso é 

cônico e equipado com rosca que bloqueia com a rosca 

confeccionada no orifício da placa. O passo da rosca da 

cabeça do parafuso ortopédico é idêntico ao passo da rosca 

do corpo do parafuso, porém menor e alinhada para prover o 

máximo de ancoragem, sendo de fato um parafuso de dupla 

rosca. 

[0032] A superfície cônica da rosca possui um flanco 

íngreme como um implante dentário do tipo cone Morse. Há 
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duas roscas correndo lado a lado no verso dando a ilusão do 

passo da rosca ser compactado. Os parafusos com somente uma 

rosca no verso não bloquearão corretamente; uma rosca 

ocasionalmente irá “escorregar” e o parafuso poderá perder 

o bloqueio. O formato do orifício que alberga a cabeça do 

parafuso na placa é o mesmo da cabeça do parafuso com um 

ângulo de 0,13°. O design cônico acentuado da cabeça do 

parafuso e do orifício da placa pode não permitir muita 

inclinação do parafuso. O design necessita de torque mínimo 

à inserção (força rotacional), menos de um terço do usual. 

Durante a inserção o parafuso bloqueia mesmo quando pequena 

força tensional axial é produzida; também há o bloqueio 

eficiente em qualquer movimento de inclinação do parafuso. 

Cone Morse 

[0033] Cone Morse foi um termo originado da indústria de 

ferramentas mecânicas, que designa um mecanismo de encaixe, 

na qual dois elementos desenvolvem ação resultante em contato 

íntimo com fricção, quando um elemento “macho” cônico é 

instalado numa “fêmea” também cônica. 

[0034] A conexão cone Morse foi inventada pelo engenheiro 

Stephen A. Morse em 1864, com a intenção de fixar e guiar 

com segurança brocas helicoidais. Em comparação com as 

conexões convencionais (flange e parafuso, por pressão de 

embutimento, roscado, chaveta, pinos, etc.), apresenta maior 

facilidade de engaste (engaste rápido), maior capacidade de 

carga, maior precisão de posicionamento e de giro 

(concentricidade). 

[0035] O cone Morse é utilizado na concepção e manufatura 

de ferramentas de corte de metal para uso em cirurgia 

ortopédica há 40 anos. 
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[0036] Os implantes que possuem efeito cone Morse não são 

padronizados na ortopedia industrial; eles variam de 

fabricante para fabricante. Uma gama de diferentes ângulos 

de cone Morse e rugosidades da superfície existem em 

implantes comercialmente disponíveis. Os ângulos cone Morse 

utilizados na indústria de implantes geralmente caem no 

domínio de 1,5º à 15º. 

[0037] Vários estudos têm abordado os efeitos de fatores 

tais como força de impacto, número de impactos necessários 

para montar, aridez dos componentes do atarraxamento sobre 

a resistência da junção, etc. No entanto, a fabricação de 

cones ainda é desafiada pela falta de informações de outros 

fatores, tais como o ângulo do cone e rugosidade das 

superfícies de conexão macho e fêmea, ideais. 

[0038] Os níveis de pressão e força de arrancamento 

decorrentes de processo de interferência gerada nos cones 

após a aplicação do torque de inserção dependem do 

comportamento estrutural adaptado de problemas de 

resistência dos materiais.  

[0039] Segundo Bozkaya et al. (2003), a pressão de contato 

(Pc) sobre toda a linha de contato entre os componentes em 

função de z é dada pela equação abaixo, sendo E o módulo de 

elasticidade do material, b1 o raio externo do pilar e b2 o 

raio externo do implante. 

 

 

[0040] A Eq.(2) calcula a força de arrancamento Fp, 

variando linearmente com o módulo de elasticidade do material 

(E) e a interferência (δ), onde Lc é o comprimento de 

contato, Rab o menor raio do pilar, e μ o deslocamento 

Pc(z)=Eδ[b22−b1(z)2]cos(θ)2.b1(z).b22 (1) 

Fp=πEδLc3b22[3(b22−Rab2)−Lcsinθ(3Rab+Lcsinθ)](sinθ−μcosθ)cos2θ (2) 
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radial. O comprimento de contato faz a força variar 

proporcionalmente à (Lc). Isto mostra a importância de se 

ter grande área de contato na interface cônica para boa 

fixação do implante. 

[0041] Poucas investigações têm-se focado sobre a 

influência da rugosidade diferente da superfície de conexão 

ou contato sobre a força de junção. Sancaktar e Gomatam 

(2001) consideram a rugosidade da superfície abrangendo em 

torno de Ra = 2,0 μm de capacidade de carga estática máxima 

da articulação. 

[0042] O cone Morse é muito utilizado na área mecânica 

devido ao seu alto grau de resistência e precisão. A conexão 

cônica interna tem como grande vantagem a capacidade superior 

para suportar cargas transversais, pois possui maior área de 

contato entre o implante e o “abutment”, quando comparados 

implantes com mesma macrogeometria. 

[0043] A conexão Cone Morse para implantes odontológicos 

apresenta design interno cônico preciso que durante a 

instalação do pilar junto ao implante promove íntima 

adaptação entre as superfícies sobrepostas, adquirindo 

resistência mecânica semelhante a uma peça única. 

[0044] Ao aplicar torque nesse sistema de união, o cone 

do pilar protético é tracionado contra a parede interna do 

implante, gerando atrito entre eles, que implicará em 

travamento mecânico entre os dois corpos, o que garante sua 

alta resistência ao afrouxamento e à fratura. Devido às 

forças friccionais presentes entre os componentes, é 

possível observar o fenômeno de solda fria, que é definida 

como aumento no torque de superfícies associado ao torque de 

inserção, promovendo assim conexão mais estável. 
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[0045] O desenho da conexão cônica interna promove íntima 

adaptação entre as peças, adquirindo resistência mecânica 

semelhante à peça de corpo único. 

[0046] Está prevista no estado da técnica a utilização do 

cone Morse em um ângulo mínimo de 2,8624º e no máximo de 

3,2º no parafuso, devendo ser respeitada a proporção 

referente ao ângulo do orifício da haste relativo ao ângulo 

do parafuso para a promoção do efeito morse para haste 

intramedular bloqueada em tela, com duas roscas simples 

isoladas na porção do cone ou rosca simples em todo o cone. 

[0047] Sendo a haste intramedular bloqueada uma opção 

viável para o reparo de fraturas de forma minimamente 

invasiva, e alternativa atrativa comparativamente ao uso de 

placas ósseas para o reparo de fraturas diafisárias 

cominutivas, a presente invenção visa à criação de conjunto 

de parafusos associados ao conceito de encaixe cônico do 

tipo “cone Morse” (perfil macho), guia de perfuração/Push-

Pull e haste intramedular bloqueada com orifício específico 

(perfil fêmea), para utilização como implante tutor em 

osteossínteses de ossos longos (exemplo fêmur, tíbia e úmero) 

em animais e até em humanos. 

Estado da Técnica 

[0048] Devices and methods for interlocking surgical 

screws and nails, 2015, number US 9072553B2 e US8435238 B2. 

Invenção que demonstra e promove melhorias no Sistema de 

haste intramedular bloqueada e parafuso para reparo de 

fraturas ósseas. A combinação referida usa uma haste 

intramedular em forma de ampulheta (hourglass shape) em que 

as extremidades da haste, com maior diâmetro possuem 

orifícios capazes de albergar parafusos. Os orifícios podem 
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ou não ser cônicos. Além disso, os orifícios podem ou não 

ser roscados. Os parafusos cirúrgicos possuem uma variedade 

de padrões de rosca ou ausência de roscas. Acredita-se que 

uma extremidade não-roscada favorece a cicatrização óssea 

devido diâmetro maior do núcleo em comparação com extremidade 

do parafuso cortical roscado. Porém, a invenção em tela 

propõe uma haste com orifícios de bloqueio com ângulo (fêmea) 

tipo cone morse e implante de bloqueio denominado parafuso-

bolt com características únicas até o presente momento 

(Figura 1). Assim, o bloqueio será realizado (haste e 

parafuso-bolt) na função cone morse, apresentando todas as 

características acima elencadas desse tipo de conexão. 

[0049] Analisando os documentos encontrados acima, apesar 

de pertencerem ao mesmo campo de aplicação, não apresentam 

nenhuma das características do objeto ora aperfeiçoado 

garantindo, assim, que o mesmo atenda aos requisitos legais 

de patenteabilidade. 

[0050] Não obstante, o parafuso-bolt terá área após a 

angulação morse, área cilíndrica roscada que aumentará a 

estabilidade do bloqueio junto à haste. Não há relatos desse 

tipo de conexão descritos na literatura até o presente 

momento. 

Breve Descrição da Invenção 

[0051] A presente invenção refere-se a uma haste 

intramedular bloqueada com parafusos de bloqueio 

caracterizados por possuírem conexão tipo cone morse e rosca 

dupla de bloqueio, para utilização como implante tutor em 

osteossínteses de ossos longos, como, por exemplo, fêmur, 

tíbia e úmero em animais ou mesmo em humanos. 
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[0052] Na modalidade preferencial da presente invenção, 

a haste intramedular bloqueada aqui revelada compreende uma 

haste dotada de orifícios nos quais são inseridos os 

parafusos-bolts (Pb) de bloqueio com um primeiro segmento 

cilíndrico externamente liso Figura 1 (Pb-1); um segundo 

segmento em formato cônico Figura 1 (Pb-2); um terceiro 

segmento em formato cilíndrico rosqueado externamente Figura 

1 (Pb-3) e um quarto segmento cilíndrico rosqueado 

externamente variando em comprimento Figura 1((Pb-4). 

Breve Descrição das Figuras 

[0053] A complementar a presente descrição de modo a 

obter uma melhor compreensão das características do presente 

invento e de acordo com uma preferencial realização prática 

do mesmo, acompanha a descrição, em anexo, um conjunto de 

desenhos, onde, de maneira exemplificada, embora não 

limitativa, se representou seu funcionamento: 

A Figura 1: Ilustração do parafuso-Bolt (Pb) para haste 

intramedular bloqueada (H) em tela, dividido em 4 seções. A 

primeira porção (Pb-1) que ficará alocada na cortical óssea 

CIS, sendo cilíndrica, não roscada, contendo a depressão 

geométrica variável de acordo com a fabricação, para o 

encaixe da chave de aperto e/ou torquímetro (Ech). B). A 

segunda porção (segmento) terá formato cônico (Pb-2) no 

sistema Morse com angulação de 3,2º, não roscado. Nota-se 

que o cone terá diâmetro maior (porção superior – CMa-Pb) e 

menor (porção inferior – CMe-Pb). A terceira porção 

(seguimento) do (Pb) (Pb-3) será roscado (rosca dupla  passo) 

semelhante à rosca cortical, porém dando a ilusão de possuir 

passo menor (princípio aplicado à cabeça do parafuso das 

placas bloqueadas que evita o desengate do bloqueio tendo 
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maior efetividade de manutenção do torque aplicado) para 

realizar a compressão do cone referente ao seguimento 

anterior e consequentemente fusão a frio. Poderá também ser 

manufaturado sem roscas, ou seja, liso. A quarta porção 

(seguimento) do (Pb) (Pb-4) refere a haste do parafuso que 

é roscado e se aloca na cortical óssea TRANS. Nota-se 

inclusive o acabamento auto-macheante na ponta. 

A Figura 2 ilustra a anatomia dos orifícios (número de 

dois nesta imagem) da haste intramedular (H) semelhante a do 

parafuso-Bolt para conexão macho/fêmea (Pb). Ao aplicar o 

torque durante a colocação do PB, ocorrerá fusão a frio por 

efeito do cone Morse com a haste (H). A primeira porção (H-

1) do orifício da haste (H) possui angulação igual ou muito 

próxima (3,2º) à da segunda porção (Pb-2) do parafuso-bolt 

(Pb). A segunda porção (H-2) do orifício da haste (H) será 

roscado, com rosca dupla para albergar a rosca da terceira 

porção (Pb-3) do parafuso-bolt (Pb), criando o efeito Morse. 

Esta porção (H-2) poderá também ser manufaturada sem roscas, 

ou seja, lisa para albergar a terceira porção do Pb-3 caso 

essa seja também lisa. A chave (d) ilustra o diâmetro total 

da haste (H). Nota-se que o cone do orifício da (H) terá 

diâmetro maior (porção superior – CMa-H) e menor (porção 

inferior – Cme-H), à similitude do (Pb-2) para que haja 

completo engaste. 

A Figura 3 é uma ilustração dos parafusos-bolts (Pb) 

rosqueados à haste (H) (estrutura em cinza) e fusionados a 

frio. A primeira porção do Pb (Pb-1) ficará alocada na 

cortical óssea CIS (primeira cortical óssea), sendo 

cilíndrico não roscado contendo a depressão geométrica 

variável de acordo com a fabricação, para o encaixe da chave 
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de aperto e/ou torquímetro (Ech). A segunda porção (Pb-2) do 

parafuso-bolt (Pb) tem a geometria cônica com 

aproximadamente 3,2º de angulação onde ocorrerá a fusão a 

frio com a primeira porção do orifício da haste (H-1), que 

também é cônica. A terceira porção (Pb-3) do parafuso-bolt 

(Pb) poderá ser confeccionada com roscas (dupla rosca) 

mantendo o torque aplicado no cone morse. Ressalta-se que o 

rosqueamento será realizado juntamente à segunda porção do 

orifício da haste (H-2). Pequena área roscada excedente (Re) 

em H-2 será necessária para que haja garantia de máximo 

aperto e manutenção do torque aplicado. 

A Figura 4 é uma ilustração do Guia de perfuração/Push 

Pull (Pp) com suas três porções bem definidas. Área 

cilíndrica (Ac) que terá contato com a luva de perfuração, 

ou seja, (Ac) será alocada no interior da luva que estará no 

guia de perfuração. (Rc) Região cônica com 3,1º para que não 

ocorra fusão do guia de perfuração à haste durante a sua 

utilização. (Ar) Área roscada, que será rosqueada na porção 

roscada da haste (H-2). D) Vista superior do Guia de 

Perfuração (Pp) evidenciando o orifício (O) de passagem da 

broca de perfuração da cortical TRANS (cortical óssea 

oposta). 

Descrição Detalhada da Invenção 

[0054] Com referência aos desenhos ilustrados, a 

presente patente de invenção refere-se a uma haste 

intramedular bloqueada (H) com parafusos-bolt (Pb) de 

bloqueio caracterizados por possuírem conexão tipo cone 

morse (H-1 e Pb-2) e rosca dupla de bloqueio (H-2 e Pb-3) ou 

lisos, denominada de “HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA COM 

PARAFUSO-BOLT DE CONEXÃO TIPO CONE MORSE E ROSCA DUPLA DE 
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BLOQUEIO” aplicando-se a implante tutor em osteossínteses de 

ossos longos, como, por exemplo, fêmur, tíbia e úmero em 

animais ou mesmo em humanos. 

[0055] Na modalidade preferencial da presente invenção, 

a haste intramedular (H) aqui revelada compreende uma haste 

maciça, dotada de orifícios (H-1 e H-2) nos quais são 

inseridos os parafusos-bolts (Pb) de bloqueio com um primeiro 

segmento cilíndrico externamente liso Figura 1(Pb-1); um 

segundo segmento em formato cônico (Pb-2); um terceiro 

segmento em formato cilíndrico rosqueado externamente (Pb-

3), podendo ser manufaturado também de forma lisa, e um 

quarto segmento cilíndrico rosqueado externamente variando 

em comprimento (Pb-4). 

[0056] Na presente invenção, os orifícios da haste 

intramedular bloqueada (Figura 2), respeitando o sistema 

Morse, possuirão função da conexão fêmea, ou seja, cópia da 

superfície do parafuso (Pb) (conexão macho) para exercer o 

efeito morse, respeitando a técnica. 

[0057] A figura 1 é uma ilustração gráfica do parafuso-

bolt (Pb) para haste intramedular bloqueada em tela, que se 

apresenta dividido nas quatro seções acima citadas (Pb-1; 

Pb-2; Pb-3 e Pb-4). 

[0058] O primeiro segmento Figura 1(Pb-1) se aloca na 

cortical óssea CIS (primeira cortical óssea), podendo ter 

parte de sua extensão alocada no interior do canal medular 

ósseo até ter contato com a haste, assim como ter parte de 

sua extensão remanescente externamente à cortical CIS. Terá 

formato cilíndrico não roscado, contendo em sua porção 

superior a depressão geométrica variável de acordo com a 

fabricação, para o encaixe da chave de aperto e/ou 
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torquímetro, que apresenta tipos variados de figuras 

geométricas, como, por exemplo, formato triangular, 

sextavado ou quadrado. Opcionalmente, seu comprimento 

variará para utilização em associação à fixação esquelética 

externa. 

[0059] O segundo segmento Figura 1(Pb-2) apresenta-se na 

forma cônica com angulação de 3,2º, não roscado, possuindo 

superfície lisa ou com rugosidades. Essa angulação poderá 

variar a depender do local de manufatura, uma vez que para 

isso precisará de equipamentos de alta precisão. O cone 

possui seu diâmetro maior Figura 1 (Cma-Pb) ligado ao 

primeiro segmento Figura 1(Pb-1) e seu menor diâmetro Figura 

1 (Cme-Pb) ligado ao terceiro segmento Figura 1(Pb-3). A 

angulação de 3,2º gera o efeito Morse de fusão a frio por 

torque no rosqueamento da terceira porção do parafuso com a 

haste anulando impreterivelmente o “slack” (folga entre o 

implante ortopédico de bloqueio e o orifício da haste 

intramedular bloqueada). 

[0060] O terceiro segmento do (Pb) Figura 1(Pb-3) 

apresenta-se com rosca dupla de passo, seguindo o princípio 

aplicado à cabeça dos parafusos bloqueados ortopédicos, e 

desta forma, favorecendo a manutenção do torque aplicado 

durante o rosqueamento do (Pb-3), gerando a fusão a frio do 

metal (Pb-2 Figura 1) do parafuso-bolt (Pb) e haste (H) 

Figura 2 (H-1) por atrito e pressão. Esse terceiro segmento 

Figura 1(Pb-3) poderá ser liso assim como o quarto segmento 

Figura 1(Pb-4), a depender do intuito da estabilização, ou 

seja, o parafuso-bolt (Pb) poderá ter nestas duas porções 

citadas (Pb-3 e Pb-4) roscas ou mesmo ser totalmente liso a 

depender do intuito da estabilização (osteossíntese). O 
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formato roscado do terceiro segmento do Pb (Figura 1 Pb-3) 

servirá principalmente para rosquear na porção roscada do 

orifício da haste intramedular (H) Figura 2(H-2), e, desta 

forma, ao completar o rosqueamento se obterá o maior torque 

possível e consequentemente maior pressão com efeito Morse 

(efeito cônico) do segmento (Pb-2) Figura 1 com o segmento 

(H-1) Figura 2 da haste (H). Porém esses dois segmentos em 

tela (Figura 1(Pb-3) e Figura 2(H-2)) poderão ser 

manufaturados sem rosqueamento, permitindo encaixe também 

perfeito, facilitando o efeito Morse, uma vez que para o 

rosqueamento, a precisão terá que ser invariavelmente total 

e sendo lisos, o acoplamento será mais facilitado não 

perdendo mecanicamente o bloqueio. 

[0061] O quarto segmento Figura 1 (Pb-4) é também de 

formato cilíndrico, rosqueado externamente, com roscas, 

semelhante às de parafuso ortopédico para osso cortical ou 

não (segmento liso tipo “bolt”), variando em comprimento, 

tendo em sua porção final acabamento que execute a função de 

“machear” o osso (criação de pré-rosca). 

[0062] O parafuso aqui revelado será confeccionado em 

metal, ou demais ligas metálicas, ou mesmo qualquer outro 

tipo de compósitos que demonstrarem serem tão resistentes 

mecanicamente quanto os materiais atualmente utilizados na 

estabilização de fraturas (osteossínteses), não obstante, 

poderão ser manufaturados até mesmo com materiais 

absorvíveis, porém deverão ter resistência mecânica 

comprovada. Serão manufaturados preferencialmente, para 

hastes de 10, 9, 8, 7, 6, 5, 4 e 3 mm de diâmetro com medidas 

específicas para cada um dos quatro seguimentos do parafuso 

(Tabela 1). As duas medidas são diversas, ou seja, podem 
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variar no diâmetro e comprimento. Quanto ao comprimento é 

sempre variável de acordo com a necessidade de cada paciente, 

porém o diâmetro será compatível com o diâmetro da haste. 

Aventa-se também como já utilizado por algumas empresas que 

manufaturam implantes ortopédicos a associação de titânio e 

inox, ou seja, por exemplo o  parafuso de uma liga (titânio) 

e haste de outra(aço)ou vice e versa. 

[0063] A haste (H), assim como o parafuso-bolt (Pb), 

poderão ser confeccionados em diversas ligas metálicas, como 

citado no parágrafo anterior. 

[0064] Na Tabela 1 apresentam-se as medidas dos 

parafusos-bolts (Pb) da haste intramedular bloqueada (H) com 

cone Morse de 3,2ᵒ para hastes de 10, 9, 8, 7, 6, 5, 4 e 3 

mm de diâmetro. 

Tabela 1 

 Primeiro 

(Pb-1) 

Segundo 

(cone) 

(Pb-2) 

Terceiro 

(Pb-3) 

Quarto (Pb-

4) 

10 mm 5 mm de 

diâmetro 

por 8, 10, 

12, 14, 15, 

16, 18 e 20 

mm de 

comprimento 

5 mm de 

diâmetro 

inicial,  

4,5 mm de 

diâmetro 

final e 6,7 

mm de 

comprimento 

4,4 mm de 

diâmetro e 

3 mm de 

comprimento 

4 mm de 

diâmetro e 

comprimento 

variando de 

8, 10, 12, 

14, 15, 16, 

18 e 20 mm 

9 mm 5 mm de 

diâmetro 

por 8, 10, 

12, 14, 15, 

5 mm de 

diâmetro 

inicial,  

4,5 mm de 

4,4 mm de 

diâmetro e 

2,7 mm de 

comprimento 

4 mm de 

diâmetro e 

comprimento 

variando de 
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16, 18 e 20 

mm de 

comprimento 

diâmetro 

final e 6 

mm de 

comprimento 

8, 10, 12, 

14, 15, 16, 

18 e 20 mm 

8 mm 4 mm de 

diâmetro 

por 8, 10, 

12, 14, 15, 

16, 18 e 20 

mm de 

comprimento 

4 mm de 

diâmetro 

inicial,  

3,5mm de 

diâmetro 

final e 5,3 

mm de 

comprimento 

3,4 mm de 

diâmetro e 

2,5 mm de 

comprimento 

3 mm de 

diâmetro e 

comprimento 

variando de 

8, 10, 12, 

14, 15, 16, 

18 e 20 mm 

7 mm 4 mm de 

diâmetro 

por 8, 10, 

12, 14, 15, 

16, 18 e 20 

mm de 

comprimento 

4 mm de 

diâmetro 

inicial,  

3,5 mm de 

diâmetro 

final e 4,3 

mm de 

comprimento 

3,4 mm de 

diâmetro e 

2,5 mm de 

comprimento 

3 mm de 

diâmetro e 

comprimento 

variando de 

8, 10, 12, 

14, 15, 16, 

18 e 20 mm 

6 mm 4 mm de 

diâmetro 

por 8, 10, 

12, 14, 15, 

16, 18 e 20 

mm de 

comprimento 

4 mm de 

diâmetro 

inicial,  

3,5 mm de 

diâmetro 

final e 3,3 

mm de 

comprimento 

3,4 mm de 

diâmetro e 

2,5 mm de 

comprimento 

3 mm de 

diâmetro e 

comprimento 

variando de 

8, 10, 12, 

14, 15, 16, 

18 e 20 mm 

5 mm 2,4 mm de 

diâmetro 

2,4 mm de 

diâmetro 

1,8 mm de 

diâmetro e 

2 mm de 

diâmetro e 
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por 8, 10, 

12, 14, 15, 

16, 18 e 20 

mm de 

comprimento 

inicial, 

1,9 mm de 

diâmetro 

final e 3,4 

mm de 

comprimento 

1,5 mm de 

comprimento 

comprimento 

variando de 

8, 10, 12, 

14, 15, 16, 

18 e 20 mm 

4 mm 2,4 mm de 

diâmetro 

por 8, 10, 

12, 14, 15, 

16, 18 e 20 

mm de 

comprimento 

2,4 mm de 

diâmetro 

inicial, 

1,9 mm de 

diâmetro 

final e 2,4 

mm de 

comprimento 

1,8 mm de 

diâmetro e 

1,5 mm de 

comprimento 

2 mm de 

diâmetro e 

comprimento 

variando de 

8, 10, 12, 

14, 15, 16, 

18 e 20 mm 

3 mm 1,5 mm de 

diâmetro 

por 8, 10, 

12, 14, 15, 

16, 18 e 20 

mm de 

comprimento 

1,5 mm de 

diâmetro 

inicial, 1 

mm de 

diâmetro 

final e 1,8 

mm de 

comprimento 

0,9 mm de 

diâmetro e 

1 mm de 

comprimento 

0,8 mm de 

diâmetro e 

comprimento 

variando de 

8, 10, 12, 

14, 15, 16, 

18 e 20 mm 

[0065] A figura 2 (H-1 e H-2) ilustra a anatomia dos 

orifícios contidos na haste intramedular (H), que é idêntica 

à anatomia do parafuso-bolt (Pb) (Figura 1 porções Pb-2 e 

Pb-3) para realização da conexão macho/fêmea e, 

consequentemente, ao aplicar o torque, dá-se a fusão a frio 

por efeito do cone Morse. É possível localizar a primeira 

porção (H-1 – Figura 2) representada em seu formato pelo 

cone com 3,2º. O local da segunda porção do orifício da haste 
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(H) (H-2 – Figura 2) é ilustrado evidenciando a rosca dupla 

para albergar a rosca (Pb-3) do (Pb) criando o efeito Morse. 

Pela referência (Figura 2 [D]) denota-se o diâmetro total da 

haste.  

[0066] Na figura 3 ilustra os parafusos-bolts (Pb) 

rosqueados à haste (H) e fusionados a frio. Em (Pb-1) 

representa-se a área de fixação do (Pb) à cortical óssea CIS 

(primeira cortical óssea); (Pb-4) representa a área de 

fixação do (Pb) à cortical óssea TRANS (cortical óssea 

oposta); (Pb-3) representa a região cônica de 3,2º de 

angulação onde ocorre a fusão a frio por efeito Morse devido 

ao atrito na haste (H) na região (H-1) durante o torque ao 

atarraxamento; (Pb-3) representa a região do (Pb) de dupla 

rosca a qual mantêm o torque aplicado; (Re) representa a 

área da haste (H)de contém rosca em excesso na haste para 

que se garanta o máximo aperto e manutenção do torque 

aplicado. 

[0067] Em relação ao procedimento de colocação dos 

parafusos-bolts (Pb), deve ser entendido que após a inserção 

da haste (H) no interior do canal medular ósseo, conecta-se 

o guia de perfuração externo à haste (H) (instrumental este 

padrão para todos os tipos de conjuntos de implantação de 

haste intramedular) e por meio de luvas de perfuração (idem) 

confecciona-se o orifício inicial somente da cortical óssea 

CIS (primeira cortical óssea) com broca de diâmetro 

específico conforme a medida do diâmetro da haste (Tabela 

2). Pode-se iniciar pelo orifício mais distal da haste ou 

pelo mais proximal no intuito de alinhamento da haste no 

canal medular ósseo com o guia externo, que se localiza 

externamente ao osso.  
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Tabela 02: Diâmetro da broca em relação ao diâmetro da 

haste (H) 

Diâmetro da Broca Diâmetro da Haste (H) 

5 mm 10 mm 

5 mm 9 mm 

4 mm 8 mm 

4 mm 7 mm 

4 mm 6 mm 

2,4 mm 5 mm 

2,4 mm 4 mm 

1,5 mm 3 mm 

[0068] Após a preparação do orifício da cortical óssea 

CIS é necessária à colocação do guia de perfuração/Push Pull 

(Pp) (Figura 4) no interior da luva alocada no guia de 

perfuração externo, gerando precisão para perfuração do 

orifício da cortical óssea TRANS (cortical óssea oposta), 

sem comprometer a rosca bloqueante (H-2) da haste (H). O 

guia de perfuração/Push Pull (Pp) terá seu diâmetro conforme 

o diâmetro da haste (Tabela 3). 

Tabela 3: Diâmetro da rosca do Guia de Perfuração/Push Pull 

(Pp) de acordo com o diâmetro de cada haste (H) 

Diâmetro do Guia de 

Perfuração/Push Pull (Pp) 
Diâmetro da Haste (H) 

5 mm 10 mm 

5 mm 9 mm 

4 mm 8 mm 

4 mm 7 mm 

4 mm 6 mm 

2,4 mm 5 mm 

2,4 mm 4 mm 
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1,5 mm        3 mm 

[0069] O guia de perfuração/Push Pull (Pp) (Figura 4) 

possui área cilíndrica (Ac) que se encaixará internamente de 

forma perfeita com a luva, já instalada no guia de perfuração 

externo. Terá na região (Rc) formato cônico com 3,1º para 

que não ocorra fusão com a porção (H-1) da haste (H) (Figura 

2), durante a sua utilização. Vale ressaltar aqui que caso 

haja manufatura da haste (H) e parafusos-bolt (Pb) com 

diferentes ângulos para efeito Morse, essa região (Rc) do 

(Pp) também deverá sofrer a devida mudança para que não haja 

fusão a frio. O instrumental em tela (Pp) também terá área 

roscada (Ar), que será rosqueada na haste (H) Figura 4. Nota-

se também na Figura 4 na vista superior (Vista Superior) do 

Guia de Perfuração/Push Pull (Pp) evidenciando o orifício de 

passagem (O) da broca de perfuração da cortical óssea TRANS. 

A broca que passará através do orifício (O) possuirá diâmetro 

específico referente ao diâmetro da haste (H) a ser utilizada 

(Tabela 4). 

Tabela 4: Diâmetro da broca de perfuração da cortical óssea 

TRANS referente ao diâmetro da haste (HO). 

Diâmetro da Broca Diâmetro da Haste 

3,5 mm 10 mm 

3,5 mm 9 mm 

2,5 mm 8 mm 

2,5 mm 7 mm 

2,5 mm 6 mm 

1,5 mm 5 mm 

1,5 mm 4 mm 

0,5 mm 3 mm 
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[0070] As dimensões do Guia de Perfuração/Push Pull (Pp) 

(Figura 4) serão proporcionais aos diâmetros das hastes (H) 

assim como o diâmetro inicial e final do seu cone (CMa-H; 

Cme-H Figura 2) (Tabela 5) e rosca (H-2) Figura (6) (Tabela 

6). 

Tabela 5: Comprimento da porção de conexão do Guia de 

Perfuração/Push Pull (Pp) à Haste (H), diâmetro inicial e 

final do cone (CMa-H e CMe-H) presente no orifício das 

hastes intramedulares (H) de 10, 9, 8, 7, 6, 5, 4 e 3 mm. 

Comprimento da 

porção de conexão 

do Guia de 

Perfuração/Push 

Pull(Pp) à Haste 

(H) 

(porção 

total/cônica/rosca

da) 

Diâmetro 

inicial do 

cone do Guia 

de 

Perfuração/Pu

sh Pull (Pp) 

Diâmetro 

final do cone 

do Guia de 

Perfuração/Pu

sh Pull (Pp) 

Diâmetr

o da 

Haste 

(H) 

9,7 mm/6,7 mm/3 mm 5 mm 4,5 mm 10 mm 

8,7 mm/6 mm/2,7 mm 5 mm 4,5 mm 9 mm 

7,8 mm/5,3 mm/2,5 

mm 

4 mm 3,5 mm 8 mm 

6,8 mm/4,3 mm/2,5 

mm 

4 mm 3,5 mm 7 mm 

5,8 mm/3,3 mm/2,5 

mm 

4 mm 3,5 mm 6 mm 

4,9 mm/3,4 mm/1,5 

mm 

2,4 mm 1,8 mm 5 mm 

3,9 mm/ 2,4 mm/1,5 

mm 

2,4 mm 1,8 mm 4 mm 
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2,8 mm/ 1,8 mm/0,9 

mm 

1,5 mm 0,9 mm 3 mm 

Tabela 6: Valores de diâmetro e comprimento da porção de 

conexão roscada (Ar) do Guia de Perfuração/Push Pull (Pp) 

às Hastes (H) intramedulares de 10, 9, 8, 7, 6, 5, 4 e 3 

mm. 

Diâmetro e comprimento da 

rosca do Guia de 

Perfuração/Push Pull (Pp)  

Diâmetro da Haste (H) 

4,4 mm e 3 mm 10 mm 

4,4 mm e 2,7 mm 9 mm 

3,4 mm e 2,5 mm 8 mm 

3,4 mm e 2,5 mm 7 mm 

3,4 mm e 2,5 mm 6 mm 

1,8 mm e 1,5 mm 5 mm 

1,8 mm e 1,5 mm 4 mm 

0,9 mm e 0,9 mm 3 mm 

[0071] Após a confecção da perfuração óssea da cortical 

TRANS (cortical óssea oposta) que albergará o quarto segmento 

(Pb-4) do parafuso-bolt (Pb) recomenda-se deixar conectado 

o Guia de Perfuração/Push Pull (Pp) à haste (H) para que 

ocorra o perfeito alinhamento das perfurações seguintes, 

exercendo este instrumental a função semelhante ao Push-Pull 

de placa ortopédica bloqueada, instrumental conhecido 

mundialmente. Seguem-se com as perfurações restantes, que 

normalmente totalizam quatro bloqueios, dois proximais à 

linha de fratura e dois distais. Para a correta aplicação da 

haste (H) nesta sistemática é necessário possuir no mínimo 

2 Guias de Perfuração/Push Pull (Pp), utilizando um fixo à 

haste (H) em seu orifício mais distal e o outro para os 
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demais orifícios. Poderá ser disponibilizado com quatro ou 

mais Guias de Perfuração/Push-Pull (Pp) a depender do número 

de perfurações que a haste apresentar. 

[0072] Após a realização das perfurações CIS e TRANS sem 

o comprometimento da rosca da haste (H) segue a aplicação 

(alocação) dos parafusos-bolt (Pb). O (Pb) é guiado, após 

remoção do guia de perfuração/Push Pull (Pp) (Figura 4), 

através do orifício central da luva de perfuração o qual 

será relativo ao diâmetro da haste (H) (Tabela 7). A luva 

acima citada é instrumental corriqueiro e amplamente 

difundido no meio ortopédico, humano e veterinário. 

Tabela 7: Relação do diâmetro do orifício interno da Luva 

de perfuração com o diâmetro da haste (H). 

Diâmetro do orifício interno 

da Luva de perfuração  

Diâmetro da Haste (H) 

5 mm 10 mm 

5 mm 9 mm 

4 mm 8 mm 

4 mm 7 mm 

4 mm 6 mm 

2,4 mm 5 mm 

2,4 mm 4 mm 

1,5 mm 3 mm 

[0073] O rosqueamento dos parafusos-bolts (Pb) será 

realizado por chave específica por medidas dos (Pb’s) ou 

utilizando-se de torquímetro para maior precisão. 

[0074] 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) HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA COM PARAFUSO-BOLT DE CONEXÃO 

TIPO CONE MORSE E ROSCA DUPLA DE BLOQUEIO, caracterizada 

por a dita haste (H) de formato cilíndrico compreender no 

mínimo quatro orifícios para bloqueio, dois proximais e 

dois distais à linha de fratura óssea, utilizando-se de 

parafuso-bolt (Pb) de conexão tipo cone morse para 

bloqueio. 

2) HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA COM PARAFUSO-BOLT DE CONEXÃO 

TIPO CONE MORSE E ROSCA DUPLA DE BLOQUEIO, de acordo com 

a reivindicação 1, caracterizada por cada orifício das 

Haste (H) constituir-se de duas porções, sendo que uma 

possui formato cônico (H-1), e outra tem formato roscado 

cilíndrico (H-2). 

3) HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA COM PARAFUSO-BOLT DE CONEXÃO 

TIPO CONE MORSE E ROSCA DUPLA DE BLOQUEIO, de acordo com 

a reivindicação 1, caracterizada por o parafuso-bolt (Pb) 

ser constituído de quatro porções (Pb-1) (Pb-2) (Pb-3) 

(Pb-4), sendo que a porção (Pb-2) se acopla idealmente à 

primeira porção (H-1) do orifício da haste (H), assim 

como (Pb-3) à (H-2) da haste (H). 

4) HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA COM PARAFUSO-BOLT DE CONEXÃO 

TIPO CONE MORSE E ROSCA DUPLA DE BLOQUEIO, de acordo com 

a reivindicação 1 a 3, caracterizada por a porção (Pb-1) 

ser cilíndrica, não roscada, e conter uma depressão 

geométrica para o encaixe de uma chave de aperto e/ou 

torquímetro, e se alocar na cortical óssea CIS (primeira 

cortical óssea). 

5) HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA COM PARAFUSO-BOLT DE CONEXÃO 

TIPO CONE MORSE E ROSCA DUPLA DE BLOQUEIO, de acordo com 
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a reivindicação 1 a 3, caracterizada por a porção (Pb-2) 

ser um tronco de cone, com diâmetro maior na porção 

superior (CMa-Pb) e menor na porção inferior (CMe-Pb), 

configurando um sistema Morse de angulação de 2,9º à 3,5º, 

preferencialmente 3,2°, e não roscado. 

6) HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA COM PARAFUSO-BOLT DE CONEXÃO 

TIPO CONE MORSE E ROSCA DUPLA DE BLOQUEIO, de acordo com 

a reivindicação 1 a 3, caracterizada por a porção (Pb-3) 

ser roscada com rosca de dupla passo comprimindo o tronco 

de cone referente ao seguimento anterior (Pb-2), 

promovendo fusão à frio. 

7) HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA COM PARAFUSO-BOLT DE CONEXÃO 

TIPO CONE MORSE E ROSCA DUPLA DE BLOQUEIO, de acordo com 

a reivindicação 1 a 3, caracterizada por a porção (Pb-4) 

referir-se a haste roscada que se aloca na cortical óssea 

TRANS (cortical óssea oposta), podendo possuir 

opcionalmente acabamento auto-macheante na ponta. 

8) HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA COM PARAFUSO-BOLT DE CONEXÃO 

TIPO CONE MORSE E ROSCA DUPLA DE BLOQUEIO, de acordo com 

qualquer uma das reivindicações precedentes, 

caracterizada por serem confeccionados de liga metálica 

utilizada em cirurgias ortopédicas humanas e 

veterinárias. 

9) HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA COM PARAFUSO-BOLT DE CONEXÃO 

TIPO CONE MORSE E ROSCA DUPLA DE BLOQUEIO, de acordo com 

qualquer uma das reivindicações precedentes, 

caracterizada por necessitar para aplicação do Pb in situ 

(osteossíntese) de dispositivo denominado de Guia de 

perfuração/Push Pull (Pp), constituído por uma área 

cilíndrica (Ac) em contato com a luva de perfuração, uma 
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área em formato de tronco de cone (Rc) de angulação entre 

2,8º à 3,4º, preferencialmente 3,1º, e uma área rosqueada 

(Ar), condizente para acoplamento na porção roscada do 

orifício (H-2) da haste (H). 
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Figura 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 
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Figura 3 
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Figura 4 
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RESUMO 

HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA COM PARAFUSO-BOLT DE CONEXÃO 

TIPO CONE MORSE E ROSCA DUPLA DE BLOQUEIO 

A presente invenção refere-se à haste intramedular (H) 

com parafuso-Bolt (Pb) de bloqueio, caracterizada por ser 

bloqueada com parafuso-Bolt (Pb) de conexão tipo cone Morse 

e rosca dupla de bloqueio, aplicando-se a implante tutor em 

osteossínteses de ossos longos, como, por exemplo, fêmur, 

tíbia e úmero em animais ou mesmo em humanos. 

Na modalidade preferencial da presente invenção, a haste 

intramedular aqui revelada compreende uma haste (H) dotada 

de orifícios nos quais são inseridos os parafusos-Bolt (Pb) 

de bloqueio com um primeiro segmento cilíndrico externamente 

liso (Pb-1); um segundo segmento em formato cônico (Pb-2); 

um terceiro segmento em formato cilíndrico rosqueado 

externamente (Pb-3) ou liso, e um quarto segmento (Pb-4) 

cilíndrico rosqueado externamente, ou liso, variando em 

comprimento. 

A haste (H) terá orifícios para alocar os parafusos-bolt 

(Pb) e efetivar o bloqueio. A haste (H) terá no mínimo quatro 

orifícios (dois proximais e dois distais à linha de fratura 

óssea). Cada orifício da haste (H) terá duas porções (H-1) 

e (H-2), que terão a mesma geometria do parafuso-bolt (Pb) 

para conexão “macho-fêmea”. A porção (H-1) da haste (H) será 

compatível ao (Pb-2), ou seja ao segundo segmento do (Pb) e 

a porção (H-2) da haste (H) será compatível ao (Pb-3). 
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