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DESENVOLVIMENTO, CARACTERIZAÇÃO E ANÁLISE POR ELEMENTOS 
FINITOS DE NOVO MODELO DE PLACA PARA OSTEOSSÍNTESE ILÍACA EM 

CÃES 

 

 

RESUMO - O objetivo do presente estudo foi desenvolver e caracterizar uma 
placa óssea bloqueada específica ao uso em fraturas ilíacas de cães, em aço 
inoxidável, avaliando o comportamento através das tensões de von mises, máxima e 
mínima e rigidez sob carga de montagem por meio de análises em elementos finitos. 
Inicialmente, foram realizadas mensurações de cinco pelves cadavéricas como estudo 
prévio para determinação das dimensões e formato do novo implante. Posteriormente, 
utilizou-se uma pelve de um cão sem raça definida, jovem e de 25 kg, para confecção 
do molde inicial. Com auxílio de polimetilmetacrilato (PMMA) criou-se molde inicial 
sobre a asa do ílio até a região cranial ao acetábulo. A partir deste molde, o desenho 
da placa foi realizado por meio do “computer aided design” (CAD). A placa ilíaca  
apresenta características anatômicas próprias em formato baseado no contorno da 
superfície da asa e corpo ilíaco. Possui formato de elipse na porção cranial, com nove 
orifícios, e triangular na região caudal com outros três orifícios, todos bloqueados e, 
correspondente ao sistema 3.5 mm. Possui angulações dos parafusos pré-
estabelecidas, sendo os craniais divergentes e, os caudais levemente direcionados 
para caudal. A partir da tomografia computadorizada da pelve que foi utilizada como 
molde, realizou-se a reconstrução tridimensional digital (3D)  da pelve e aperfeiçoou 
a placa ilíaca em CAD. As imagens em CAD foram exportadas para o “Rhinoceros” 6 
e posteriormente para o “SimLab” 2018 para confecção do modelo em elementos 
finitos de trabalho com elementos tridimensionais com funções de formato linear. Foi 
aplicado carga de 300 Newtons, de forma distribuída na área de contato da articulação 
coxofemoral e restringiu a movimentação da coluna de modo a simular o 
comportamento real da articulação para ambos materiais de placa. A solução do 
modelo foi feita no programa “OptiStruct” 2017. Os resultados foram obtidos por meio 
de programa “HyperView” 2017 e os achados foram vistos em escala de cores, em 
que cada tonalidade, corresponderia ao acúmulo de tensão von mises, máxima e 
mínima nas estruturas. A placa ilíaca apresentou formato e angulações adequados. 
Dos parafusos, os mais exigidos foram os inseridos na porção ventral do segmento 
cranial, a placa apresentou tensão bem distribuída.  
Palavras-chave: fraturas, implante, pelve, placa bloqueada 
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DEVELOPMENT, CHARACTERIZATION AND FINITE ELEMENT ANALYSIS OF A 
NOVEL MODEL OF DEDICATED PLATE FOR OSTEOSYNTHESIS OF THE ILIUM 

IN DOGS 

 

 

ABSTRACT –  The aim of the study was to develop and evaluate a locking plate to the 
use in iliac fractures of dogs, stainless steel and titanium, evaluating behavior and 
stiffness under mounting load by finite element analysis. Initially, measurements of five 
cadaveric pelvis were performed as a previous study to determine the dimensions and 
shape of the new implant. Subsequently, a pelvis of a young, 25 kg, mixed breed dog 
was used to make the initial mold. With the aid of polymethylmethacrylate (PMMA) an 
initial mold was created under the wing of the ilium to the cranial region of the 
acetabulum.  From this mold, the design of the plate was carried out through the 
computer aided design (CAD). The iliac plate (PI) presents its own anatomical 
characteristics in shape based on the contour of the wing surface and iliac body. It has 
an ellipse shape in the cranial portion, with 9 holes, and triangular in the caudal region 
with three holes, all locked and corresponding to a system 3.5 mm. It has angulations 
of the pre-established screws, the skulls being divergent and the flow rates slightly 
directed to flow. From the tomography of the pelvis that was used as a mold, digital 
three-dimensional reconstruction (3D) was performed and improved in computer 
design (CAD) of the pelvis and plate to the ilium. CAD images were exported to the 
Rhinoceros 6 and later for Simblab 2018 for finite element model production working 
with 3D elements with linear format functions. A load of 300 Newton (N) will be applied 
in a distributed in the contact area of the femur-hip joint to simulate the actual behavior 
of the join for both plate models. The solution of the model was made in the program 
OptiStruct 2017. The results were obtained through a Hyperview 2017 in which the 
visualization of the findings was seen on a color scale, where each tint match the 
buildup of tension on the structure. The PI presented an adequate format an 
angulations. Of the screws, the most required were those insert in the ventral portion 
of the cranial segment. 
Keywords: fractures, implant, locking plate, pelvic, sacroiliac

https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/implant
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CAPÍTULO 1 – Considerações gerais  

 

Introdução e justificativa 

 

Cerca de um quarto de todas as fraturas em pequenos animais é representado 

por fraturas pélvicas, geralmente causadas por traumas de alta energia. As fraturas 

do corpo ilíaco são responsáveis por 18 a 46% dos casos das fraturas pélvicas, sendo 

a maioria oblíqua longa e, frequentemente, ocorrem de forma concomitante às fraturas 

do ísquio, púbis ou disjunção sacrilíaca (Gibson et al., 2014; Kenzig et al., 2017). 

Grande variedade de técnicas e opções de placas estão descritos para o 

tratamento das fraturas ilíacas. Entretanto, a despeito de décadas de estudos, não se 

observa um implante realmente próprio ou dedicado especificamente a estes cenários 

clínicos, que apresente resultados efetivos e devidamente comprovados (Chou et al., 

2013). 

 Na atualidade, o procedimento mais comumente realizado para tratamento 

das fraturas do ílio é a osteossíntese lateral com placas bloqueadas. Outros métodos 

alternativos incluem: aplicação da placa ventral, com ou sem a placa lateral, dorsal ao 

ílio, fixação interfragmentária, colocação de parafusos compressivos, fixações 

compostas por pinos, parafusos e fio ortopédico associados ou não ao 

polimetilmetacrilato (PMMA), assim como a estabilização com fixação esquelética 

externa (Gibson et al., 2014; Scrimgeour et al., 2017). 

 As estabilizações, em sua maioria, ocorrem por redução aberta e pela 

aplicação lateral de placas e parafusos no ílio (Kenzig et al., 2017), uma vez que a 

abordagem é mais simples e permite melhor visualização da fratura. Segundo Gibson 

et al. (2014), pela superficie de tensão do ilío ser ventromedial, tem sido recomendado 

que os implantes sejam implantados ventralmente, para melhorar a estabilidade 

biomecânica, entretanto, o tempo cirurgico e a dificuldade de estabilização da placa 

na superfície ventral podem ser desvantagens relevantes (Hutchinson et al., 2005). 

 As primeiras placas a serem utilizadas foram as placas convencionais não 

bloqueadas, mas por dependerem do atrito entre a placa e o osso para 

proporcionarem estabilidade adequada, tornam-se potencialmente fracas na interface 

entre o parafuso e o osso. Os parafusos fixados em regiões de menor estoque ósseo, 



2 
 

podem gerar incapacidade de exercerem força adequada para impedir o movimento 

do implante e da fratura. E a quantidade de compressão necessária para produzir 

atrito entre o osso e uma placa de compressão padrão pode afetar o suprimento 

sanguíneo periosteal (Oh et al., 2009; Kenzig et al., 2017). 

 As placas bloqueadas tem sido a primeira escolha dos cirurgiões na 

atualidade, pois apresentam ângulo fixo entre a cabeça do parafuso e a placa, 

permitindo estabilidade axial e angular, eliminando a necessidade do contato da placa 

ao osso (Scrimgeour et al., 2017). Nos implantes bloqueados a complicação de 

afrouxamento dos parafusos não tem sido relevante (Scrimgeour et al., 2017). É 

proposto, que o afrouxamento dos parafusos seja reduzido pela diminuição da tensão 

em cada parafuso individualmente em placas de bloqueio (Rose et al., 2011, 

Mccarteney et al., 2018). 

Neste cenário, os implantes de bloqueio ganharam popularidade por reduzirem 

a incidência de complicações de afroxamento dos parafusos e permetirem melhoria 

na instabilidade do implante comparada aos não bloqueados. Na atualidade, tem-se 

utilizado diversos tipos de placas para estabilização das fraturas ilíacas como: placas 

de compressão de travamento, placas cortáveis, placas T, placas duplas, o implante 

“String-of-Pearls” (SOP), placa de TPLO e placas de compressão dinâmica, entretanto 

poucos são os relatos descritos sobre os resultados da utilização dessas placas não 

especificas para o ilío (Chou et al., 2013, Kenzig et al., 2017). 

Devido ao pequeno espaço disponível entre a linha de fratura e o rebordo 

acetabular cranial e a superfície de tensão ventromedial do ílio, torna-se um desafio 

realizar a estabilização das fraturas ilíacas, uma vez que, permite na grande maioria 

a fixação de apenas dois parafusos caudais ao local das fraturas, e mesmo que o 

segmento cranial tenha menor número de parafusos inseridos, isto implica 

diretamente ao afrouxamento do parafuso (Scrimgeour et al., 2017). Portanto, o ideal 

é que haja maior quantidade de parafusos bloqueados por comprimento da placa, pois 

pode aumentar o poder de fixação da placa, distribuindo a carga entre os parafusos e 

reduzindo o estresse individual dos parafusos (Vangundy et al., 1988, Chou et al., 

2013, Zanetti et al., 2017). 

De acordo com a literatura compilada, o uso dos implantes para fraturas ilíacas 

na medicina veterinária é baseado em adaptações de placas já existentes no 
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mercado. Acredita-se que o afrouxamento dos parafusos que ocorre em cerca de 21% 

dos casos (Breshears, et al., 2004), ocorram pela dificuldade na aplicação da área 

com tecido ósseo mais espesso, isso se deve, principalmente ao fato de não haver 

nenhuma placa específica para fraturas ilíacas (Gibson et al., 2014). 

Os modelos já existentes não são tão precisos quanto à eficácia na fixação dos 

implantes, sucedendo em erros de bloqueios, diminuição e/ou perda da estabilidade 

dos aparatos no ílio. Os resultados das pesquisas não demonstram nenhuma 

diferença estatística entre os modelos de implantes não específicos utilizados, desta 

forma não sem tem determinado qual o melhor tipo de implante que deve ser utilizado 

em fraturas ilíacas, uma vez que, a taxa de falhas do implante é considerável  

(Breshears, et al., 2004, Scrimgeour et al., 2017). 

Visto isso, busca-se desenvolver novo modelo de placa bloqueada com formato 

anatomicamente compatível com o ílio, que proporcione excelente redução e 

estabilidade, que permitirá melhor fixação na pelve devido o posicionamento dos 

parafusos na parte dorsal e ventral da pelve. Devido a força de tensão do ílio ser 

ventromedial, no eixo neutro das forças do osso, a movimentação no sentido 

ventrodorsal minimiza as falhas de implante, devido à quantidade de parafusos, por 

possuir maior quantidade de orifícios bloqueados na placa, tanto na parte proximal 

quanto na distal da placa.  

  

Objetivos 

 

1. Objetivo geral  

 

Desenvolver e caracterizar placa óssea bloqueada dedicada especificamente para 

uso em fraturas ilíacas em cães e analisar o comportamento da construção placa- 

parafuso por meio de análise em elementos finitos com interação dos tecidos 

adjacentes. 

 

 

Hipótese  
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 Acredita-se, hipoteticamente, que: 

 - a construção placa-parafuso apresente menor acúmulo de tensão e melhor 

resistência, pela distribuição da placa sobre o corpo ilíaco e predefinição da angulação 

dos parafusos; criando-se assim, modelo de implante mais adequado para 

osteossíntese de ílio. 
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CAPÍTULO 2 –  Estudo preliminar de uma nova placa para fraturas ilíacas em 

cães1 

Normas do periódico “BMC Veterinary Research” (Anexo 1) 

 

Resumo  

Contexto: A análise de elementos finitos foi utilizada para avaliar o comportamento 

de uma nova placa dedicada ao ílio, desenvolvida e testada laboratorialmente em aço 

inoxidável. Foi criado molde inicial com dimensões da placa baseado em um grupo de 

pelves cadavéricas de cão de 25 kg. A placa possui formato elíptico na porção cranial, 

contendo nove orifícios e com o centro da elipse contendo elemento vazado. Na 

porção caudal apresenta formato triangular contendo outros três orifícios. As 

angulações da placa e dos parafusos foram pré-definidas. Uma pelve do grupo foi 

então digitalizada tridimensionalmente a partir de imagem tomográfica e refinada 

posteriormente por desenho assistido por computador (CAD). As imagens foram 

exportadas para o “software SimbLab” para produzir modelo de elementos finitos com 

funções de forma linear. Carga de 300 N foi aplicada de forma distribuída no 

acetábulo, a fim de simular o comportamento real da articulação. A solução do modelo 

foi feita no programa “OptiStruct” e o valor de tensão von mises, máxima e mínima foi 

gerado em escala de cor pelo programa “HyperView” e o resultado avaliado de forma 

quantitativa.  

Resultados: O novo modelo de placa mostrou-se potencialmente factível. O implante 

dedicado apresentou estresse médio na placa de 51.9 MPa. Os parafusos 2 e 4 

apresentaram valores médios de estresse semelhantes (17.3 MPa). O parafuso 1 e 3 

foram os mais exigidos, com valores médios de 51.9 MPa e 75 MPa, respectivamente. 

Os parafusos 5, 6 e 7 apresentaram dissipação e valores de tensão semelhantes 

(28.85 MPa). Houve força de tração na região dorsal e compressão na parte ventral 

do púbis, com dissipação e valores médios de 15.4 MPa e 26.93 MPa, 

respectivamente. O novo implante apresentou tensões bem distribuídas sobre a placa. 

Conclusão: O modelo de construção placa-parafuso apresentou-se adequado, 

acoplável e especificamente apropriado para fraturas ilíacas. Apresentou 

compartilhamento de carga e estresse bem distribuído pelos parafusos e placas.  

 
1 Este capítulo corresponde ao artigo científico a ser submetido ao periódico “BMC Veterinary Research”. 
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Palavras-chave: Corpo do ílio, Estoque ósseo, Fraturas, Implantes, Placa bloqueada 

 

Introdução  

Fraturas de pelve ocorrem em aproximadamente 25% de todos os cães 

politraumatizados [1-6-15]. Dentre elas, as do ílio representam 18 a 46% e, 

geralmente, são oblíquas e associadas a fraturas púbicas e disjunção sacrilíaca [2-4-

7].  

As fraturas ilíacas são usualmente abordadas de forma cirúrgica, sendo a 

aplicação de implantes na face lateral da asa e/ou corpo do ílio, a mais rotineiramente 

utilizada [3-8]. Técnicas alternativas ou coadjuvantes incluem parafusos 

compressivos, placa na face ventral ou dorsal, combinação de placas multiplanares, 

fixação esquelética externa, pinos intramedulares ou fio ortopédico [4-6-16]. A 

despeito da variedade de técnicas descritas, nenhuma é considerada ideal ou 

realizada com um implante realmente para este propósito. Com isso o índice de 

complicações é considerável (21%), principalmente representado pela falha do 

implante devido ao afrouxamento dos parafusos [3-5-20].  

A maioria das falhas são atribuídas ao afrouxamento do parafuso, que pode 

levar a perda da redução, deslocamento medial do segmento acetabular e resultar em 

estreitamento do canal pélvico e / ou não união [6-4-17]. Sugere-se que, uma das 

razões para alta incidência do afrouxamento do parafuso seja o pobre estoque ósseo 

ao aplicar o implante na porção cranial do ílio [5-8]. Diante disso, diversos implantes, 

não específicos, vem sendo utilizados, como placas em formato de T, placas de TPLO, 

placas de reconstrução, placas em colar de pérolas (String-os-Pearls plates), entre 

outras; sempre na tentativa de suprir a dificuldade em se obter bom estoque ósseo, 

especialmente na porção cranial do corpo e asa ilíaca [7-9].  

O desenvolvimento de implantes específicos ou dedicados trouxeram redução 

das taxas de complicações de diversos procedimentos cirúrgicos na medicina 

veterinária, como é o exemplo da placa dedicada para a fixação das osteotomias 

corretivas proximais da tíbia (TPLO, TTA, CBLO) [10]. Não obstante, implantes 

dedicados utilizados em pacientes humanos obtiveram melhorias significantes na 

rigidez das tensão e torsões ósseas, diminuindo o risco de afrouxamento dos 

parafusos e falhas de implantes [11-12]. 
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O objetivo deste estudo foi desenvolver e caracterizar um modelo de implante 

ósseo específico para fraturas ilíacas, o qual permitirá melhorar o estoque ósseo na 

porção cranial do ílio e beneficiar a fixação de fraturas localizadas nesta região. Será 

analisado, por meio de elemento finitos, o comportamento mecânico da placa e a 

interação com os tecidos adjacentes.  

 

Material e Métodos 

Design da placa dedicada ao ílio 

Para determinar as propriedades estruturais da placa específica ao ílio (PI) 

foram realizadas medidas de cinco pelves cadavéricas de cães entre 25 a 30 kg, com 

o propósito de determinar / avaliar um formato universal que se adequasse a todos 

modelos pélvicos desses cães. As medidas aferidas foram, a largura da asa e do corpo 

ilíaco, largura da região cranial ao acetábulo e comprimento da região cranial ao 

acetábulo até a crista ilíaca (Fig. 1). 

 

 

Figura 1. Imagem fotográfica da hemipelve direita de cão, na vista lateral. A imagem 
apresenta o local  das medidas realizadas sobre o ílio para determinar as 
medidas reais da placa. O comprimento do rebordo cranial acetabular até a 
crista ilíaca, representada pela linha vermelho. Largura da asa e do corpo ilíaco, 
pelas linhas em verde, largura da região cranial ao acetábulo (linha amarela). 
Os pontos em cinzas representam os locais dos orifícios da placa. 

 

Realizou-se adicionalmente revisão bibliográfica sobre a anatomia da pelve 

canina e as principais peculiaridades que dificultam o sucesso das osteossínteses 

ilíacas. Avaliou-se as regiões pélvicas em que os parafusos poderiam alcançar maior 

estoque ósseo nos segmentos caudal e cranial, e possíveis modelos e formatos de 
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placa para melhor distribuição de estresse, prevenindo sobrecarga aos parafusos, 

especialmente os craniais.  

 Foi então utilizada como molde do estudo uma das pelves que serviram para 

aferição das medidas, canino, sem raça definida, jovem, de 25 kg, o qual foi a óbito 

por causas não correlacionadas ao estudo e submetido a tomografia pélvica para os 

testes em elementos finitos. Imediatamente após o óbito, realizou-se remoção da pele, 

músculos e demais tecidos moles adjacentes à caixa pélvica. O espécime foi lavado 

em água corrente e realizado processo de maceração. Com o osso macerado, 

inicialmente se utilizou massa de modelar para reproduzir e estudar o modelo da 

placa. Conseguinte buscou-se alcançar maior quantidade de parafusos no segmento 

cranial e conter no mínimo de três orifícios para parafusos na porção caudal.  

 Posteriormente a pelve foi envolta com plástico filme e recoberta por 

polimetilmetacrilato (PMMA) desde a região cranial ao acetábulo até a região do corpo 

ilíaco, de modo que preenchesse toda essa região. Conseguiu-se dessa forma um 

molde negativo da superfície a ser estudada.  

 O modelo da placa foi então delineado em formato de elipse com 80 mm de 

comprimento, 27.5 mm e 19 mm de largura na porção cranial e caudal 

respectivamente; a transição entre a parte cranial para caudal possui 14 mm de 

largura e espessura de 3 mm. A área central da elipse ficou livre, com medidas de 

13.5 mm por 46.5 mm na largura e comprimento (Fig. 2a) respectivamente, de modo 

que o molde acompanhasse o formato da asa e do corpo do ílio e fosse mais versátil. 

 A parte cranial da placa constituída de dois ramos, forma uma semi-elipse com 

4 orifícios em cada ramo e um orifício na curvatura cranial. A parte caudal possui 

formato de triângulo com 3 orifícios. Os orifícios da porção cranial são divergentes 6º, 

ou seja, direcionados para borda do ílio devido à maior densidade óssea encontrada 

nessa região. Já os orifícios caudais da placa, são direcionados para caudal em um 

ângulo de 12 graus para abranger maior estoque ósseo (Fig. 2b). O conjunto de placa 

e parafusos são equivalentes a um sistema de 3.5 mm com angulação de flexão pré-

definida de 27º graus, e parafusos de comprimento de 20 mm e alma 2.9 mm. 

Um modelo sólido intacto digital de pelve foi construído usando dados da 

tomografia computadorizada (Shimadzu SCT -7800 CT, Kyoto, Japão) do mesmo cão 

utilizado para criar os moldes da placa em PMMA. Todas as imagens (DICOM) foram 
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processadas na secção transversal para identificar contornos de vários tecidos duros 

(osso cortical e esponjoso).  

O desenvolvimento da placa foi realizado em programa de desenho mecânico 

pelo “computer aided design” (CAD), conforme as medidas citadas. O arquivo foi 

exportado em formato step para o programa do Rhinoceros 6.0.  

 

 

Figura 2. Desenho do novo modelo de placa ilíaca, com formato em elipse na porção 
cranial e triangular na caudal. Possui 80 mm de comprimento, 27.5 mm e 19 
mm de largura na porção cranial e caudal da placa, respectivamente, e 3 mm 
de espessura. A intersecção entre a parte cranial e caudal possui 14 mm de 
largura e a região central ficou livre com medidas de 13.5 mm e 48.5 mm de 
largura e comprimento, respectivamente (a). Os parafusos craniais 
apresentam 6 graus de divergência e os caudais são inclinados para caudal 
em 12 graus. A placa possui 27 graus de flexão (b). 

 

No programa “Rhinoceros” 6.0, o desenho da pelve foi desenvolvido com “gap” 

de 2 mm na hemipelve direita, mimetizando fratura oblíqua no corpo do ílio, além da 

alocação da placa em tela e os parafusos sob a pelve. Os orifícios utilizados para 

fixação da placa na pelve foram distribuídos de tal forma que 4 destes ficaram 

localizados na porção cranial, sendo 2 em cada semi-elipse e, os outros 3 parafusos 
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alocados na porção caudal da placa, enumerados na Fig. 3. Os parafusos foram 

fixados para comportar-se como parafusos bloqueados. 

 

 

Fig. 3 Imagens do programa “Rhinoceros”. (a) Desenho da pelve para realização dos 
testes, com “gap” de 2 mm mimetizando uma fratura oblíqua no corpo do ílio 
direita, com a placa alocada e os parafusos inseridos. (b) Parafusos que foram 
distribuídos e enumerados para este modelo de estudo.  

 

Análise em elementos finitos da placa dedicada ao ílio  

As imagens foram exportadas para “Software SimLab” 2018, onde os modelos 

tridimensionais de elementos finitos (FE) com elementos tridimensionais 

isoparamétrico de 4 nós elementos tetraédricos foram utilizados para pelve, placas e 

parafusos. Um tamanho médio de elemento 0,75 mm foi utilizada para cortical e 

esponjoso osso, enquanto que para os tamanhos de elementos de placas e parafusos 

de 0,6 mm e 0,5 mm, respectivamente.  

Neste estudo, um novo modelo de placa foi estudada em aço inoxidável 316L, 

a fim de determinar a rigidez e a resistente diante da fixação da construção placa-

parafusos. As propriedades do material usado para o osso cortical módulo de 

elasticidade (E) = 17.000 mega pascal (MPa) e coeficiente de Poisson (v) = 025, 

enquanto que para os esponjosos foram utilizados valores de E = 776 MPa e v = 0,3. 
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Uma liga de aço inoxidável (316L) E = 200.000 MPa e v = 0,3 foi adotada a partir da 

literatura compilada [8-22-27-28].  

 Os contatos entre as superfícies foi considerado “slide” para detectar contato 

mecânico entre a placa e a pelve, que permite o deslizamento entre os elementos. O 

contato mecânico entre os parafusos e a pelve (osteotomia no ílio) foi definida por 

meio de contato de cola entre os nós correspondentes em ambos os corpos. A placa 

proposta trabalhará com parafusos bloqueados por isso o contato entre a placa e 

parafuso foi considerado colado [13]. As mesmas condições de limite foram aplicadas 

em todos os materiais da placa, a fim de comparar a diferença de rigidez obtida. 

Força equivalente a 300 N foi aplicada em todos os modelos de FE. Esta força 

era composta por forças nos eixos x, y e z, em que a resultante era ventromedial. A 

carga foi aplicada de maneira distribuída na articulação coxofemoral, a fim de simular 

o comportamento real da transferência de força entre o fêmur e a pelve. O movimento 

que conecta a pelve à coluna vertebral foi restringido [22].  

Foi avaliado o estresse equivalente von mises (VMES) que fornece a 

representação conveniente da situação de estresse nas placas, parafusos e as 

tensões máximas e mínimas principal no osso. Análises quantitativas foi utilizada para 

avaliar as tensões geradas na superfície externa e interna do corpo do implante e seus 

respectivos componentes. De acordo com os resultados obtidos, foi avaliado os 

valores médios das maiores áreas da concentração de estresse.  
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Fig. 4 Imagem tridimensional do programa “Rhinoceros”. Vista medial da asa ilíaca 
direita a qual foi mimetizado a fratura e alocado a placa e os parafusos. A 
aplicação dos parafusos craniais e caudais ao segmento da fratura foram 
inseridos em região de maior espessura ilíaca.  
 

Resultados 

Distribuição do estresse nos parafusos 

Os parafusos caudais, com 12 graus de inclinação caudal, permitiram bom 

estoque ósseo com bom compartilhamento de carga com as outras estruturas (Fig. 4). 

Já os parafusos craniais, sendo divergentes 6 graus, permitiram que abrangesse a 

parte do ílio com maior estoque ósseo, além de consentir a disponibilidade de 

distribuição dos parafusos no segmento. 

Os parafusos 2 e 4 foram os menos exigidos do modelo, mas sofreram estresse 

semelhantes de 17.3 MPa; diferentemente dos parafusos 1 e 3 que sofreram maior 

estresse, com valores médios de 51.9 MPa e 75 MPa, respectivamente. Houve 

estresse e dissipação semelhantes nos parafusos 5, 6 e 7, com valores médios de 

40.4 MPa (Fig. 5). Todos os parafusos sofreram a maior concentração de tensão na 

região do corpo do parafuso, próximo a cabeça. 
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Fig. 5 Valores de estresse von mises (MPa) nos parafusos na vista dorsal e ventral. 
Os parafusos 2 e 4 foram os que sofreram menor estresse (17.3 MPa), 
enquanto que os parafusos 1 e 3 foram os que sofreram maior estresse, 51.9 
MPa e 75 MPa, respectivamente. Para os parafusos 5, 6 e 7 os valores médios 
de estresse foi de 40.4 MPa. 

 

Distribuição do estresse na placa 

A região mais exigida da parte cranial da placa ilíaca foi próximo a linha de 

fratura ilíaca indicado pela seta preta na figura 6, nas duas semi-elipses, com tensão 

e valores médios de 51.9 MPa. Na região caudal houve distribuição de força da placa 

com os parafusos. A angulação pré-definida auxiliou na aplicação da placa evitando a 

necessidade de pré-modelagem para perfeito acoplamento do implante na face lateral 

do osso ilíaco.  

 

Distribuição do estresse no osso cortical  

O local de inserção dos parafusos 3, 5, 6 e 7 e a região dorsal do púbis sofreram 

força de tração na pelve (Fig. 7b). E a força de compressão ocorreu na região ventral 

do púbis e no orifícios de inserção dos parafusos 3, 5, 6 e 7 (Fig. 7a).  
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Os valores médios de tração para as regiões foram de 15.4 MPa tanto para o 

púbis quanto para os parafusos 5, 6 e 7; e de 21.55 MPa para o parafuso 3. O valor 

médio de compressão foi semelhante para o púbis e para a região do orifício do 

parafuso 3, ambos apresentaram 23.9 MPa; e o local de inserção dos parafusos 5, 6 

e 7 apresentaram valores de 19.25 MPa.  

 

 

Figura 6. Valores de estresse von mises (MPa) na região interna e externa do 
implante. A região que sofreu maior estresse na placa foi próximo a linha de 
fratura (seta preta), na região dorsal, ventral e de interseção da porção 
cranial e caudal da placa, com valores médios de estresse de 51.9 MPa. 

 
 

 
Figura 7. Valores de estresse von mises (MPa) no osso cortical. A) Estresse mínimo 

de compressão que a pelve sofreu principalmente na região dos parafusos 
3, 5, 6 e 7. B) Indicado pela seta amarela a região de estresse máximo de 
tração no local de inserção dos parafusos 3 e 5. 
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Discussão 

Investigações laboratoriais e clínicas sobre o implante ideal a ser utilizado em 

fraturas ilíacas são realizados com frequência, mas praticamente todos os métodos 

são adaptações de placas já existentes no mercado. De todos modelos já estudados 

nenhum apresentou eficácia precisa na fixação dos parafusos, sucedendo em erros 

de fixação ou perda da estabilidade dos implantes [4]. Com isso, estabilidade efetiva 

promovida pelo dispositivo de fixação, de forma confiável e duradoura, segue entre 

objetos de desejo entre cirurgiões veterinários ortopedistas.  

Diante de ampla fundamentação teórica e clínica dos benefícios de implantes 

cirúrgicos dedicados observado na medicina e odontologia [13], a medicina veterinária 

deve caminhar também neste sentido, o que já é visto em diversos procedimentos [10-

11-12]. Inspirados em tais fatos e visto a lacuna existente no tratamento cirúrgico das 

fraturas ilíacas, o presente trabalho traz, de forma inédita, implante dedicado 

especificamente à fraturas do ílio com benefícios promissores, visto seu design e 

resultados encontrados.  

Traz-se um novo modelo de placa óssea (PI), desenvolvida a partir de análises 

anatômicas e mecânicas, as quais culminaram em um dispositivo dedicado ao formato 

do ílio. Destacam-se características como distribuição equilibrada das forças e 

tensões, angulações pré-estabelecidas da placa e parafusos para alcançar maior 

estoque ósseo e diversidade de opções de orifícios para atender diferentes tipos de 

fraturas ilíacas. De forma geral, buscou-se melhorar a performance mecânica e ajuste 

ao osso.  

Durante o desenvolvimento da PI procuramos transpor as problemáticas mais 

desafiadoras das fixações de fraturas ilíacas, especialmente representadas pelo pobre 

estoque de osso para fixação de parafusos no segmento cranial [7], e reconstrução 

da curvatura anatômica do ílio [2-9-26]. Com configurações angulares divergentes dos 

parafusos no segmento cranial, considerando a posição de inserção da placa no ílio, 

obteve-se maximização de estoque de fixação óssea, o que evidentemente amplia 

sua capacidade de distribuir carga e resistir as forças assim como as deficiências 

citadas por Kenzig et al. (2017), além de prevenir o colapso pélvico. 
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O formato em elipse e a disponibilidade múltipla de orifícios com angulações 

divergentes na porção cranial permitiu aprimorar a fixação do implante na asa e porção 

cranial do corpo do ílio, o que vem sendo tentado insistentemente com implantes não 

específicos, como a placa de TPLO ou duas placas [7-8]. Estas adaptações permitem 

ampliação do estoque ósseo de fixação no segmento cranial [7-9], entretanto perde-

se em distribuição de forças.  

A pré-moldagem anatômica da placa, com 27 graus de flexão, atua 

eficientemente na restauração da curvatura ilíaca, sem a necessidade obrigatória de 

moldagem adicional. Este fato, associado aos ângulos divergentes dos parafusos, 

estrategicamente planejados, permitem que se obtenha respostas desejadas e 

esperadas de comportamento mecânico da placa, diferentemente de uma placa reta 

ou mesmo de TPLO as quais necessitam moldagens excessivas [9]. 

Durante as análises realizadas observou-se que os parafusos 1 e 3 da PI foram 

mais desafiados em comparação aos demais. Com base em forças mecânicas 

atuantes na região do ílio e articulação coxofemoral [13-14], acredita-se que esses 

parafusos se encontram na região que sofre maior carga, o que justifica o resultado 

encontrado. A região que sofreu maior tensão na porção cranial da placa foi próximo 

à linha de fratura e é a superfície de compressão durante a aplicação de carga. A 

distribuição homogênea e estratégica dos parafusos pode deixar a PI potencialmente 

mais resistente que placas retas ou adaptadas, as quais tendem a apresentar 

acúmulos mais pontuais de tensão, aumentando a chance de falha, geralmente 

representado por fraturas no segmento caudal e / ou afrouxamento dos parafusos [7-

16]. 

O parafuso 3 da PI é o que fica mais próxima a linha de fratura, e foi o mais 

exigido de todos, sofrendo tensão máxima de 80.8 MPa. Considerando que os 

procedimentos ilíacos carregam como principal complicação o afrouxamento do 

parafuso cranial [5-6-18], principalmente próximo à linha de fratura, e que se afrouxa 

ao receber um estresse mínimo de 87.52 MPa [7-15], acreditamos ter aprimorado a 

resistência da nossa placa a esta complicação.  

A parte caudal triangular da PI permite inserir três parafusos levemente 

angulados para caudal, provendo maior estoque ósseo na região cranial ao acetábulo, 

e abraçando eficazmente as diretrizes de uma placa nesta região [10]. Tal tarefa 
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mostra-se altamente desafiadora quando se tem um fragmento caudal limitado e 

apenas placas retas estão disponíveis. O espaço entre a linha de fratura e a região 

cranial ao acetábulo torna-se reduzido e, muitas vezes, recorre-se a placas de outras 

especificidade [4-9-10]. 

Do ponto de vista mecânico, as forças de tração e compressão no púbis foram 

resultantes da carga de tensão exigida na região ventrocranial da placa. Apesar de 

existente, acredita-se que o estresse sofrido na região do púbis não é suficiente para 

que haja fraturas pós-operatórias, pois espera-se que apenas valores de estresse 

acima de 100 MPa levem o osso cortical a falha [10]; e o valor máximo de estresse na 

compressão foi 18.5 MPa, e na tração 30.8 MPa.  

Finalmente, diante do fato das fraturas ilíacas frequentemente estar associadas 

à luxação sacroilíaca, imaginou-se durante o desenvolvimento da PDI, a possibilidade 

de tratamento simultâneo de ambas as condições. A área livre central da PDI na sua 

porção cranial permite abordagem concomitante e potencialmente eficiente da 

luxação sacroilíaca, com mínima interferência com a osteossíntese. Abre-se 

possibilidade para recuperação mais precoce com o adicional de prevenir sobrecarga 

sobre o ílio fraturado [2-7]. Vale lembrar que o tratamento de ambas condições 

simultaneamente resultou em afrouxamento do parafuso e falhas na correção da 

luxação [9]. 

Completando as características potencialmente benéficas da PI, destacamos 

equilíbrio e balanceamento entre as porções cranial e caudal da placa. Baseado nos 

resultados encontrados e considerando as forças e dissipação das tensões tanto nos 

parafusos quanto nos orifícios, acreditamos poder prever a elasticidade da placa. 

Transpondo-se tal característica para um cenário clínico acreditamos, 

hipoteticamente, que a PI possa apresentar comportamento mecanicamente aceitável 

no âmbito do controle da deformação interfragmentária, atuando favoravelmente para 

consolidação óssea. 

Apesar de termos utilizado modelo de simulação de fratura oblíqua, diante de 

ser metodologia previamente descrita e linha de fratura frequentemente observada 

clinicamente em cães [1-8], podemos afirmar que a PI mostra-se potencialmente 

factível para diversas possibilidades de fraturas ilíacas. Seu design dedicado e 

múltiplos orifícios estrategicamente distribuídos trouxeram versatilidade.  
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Descrevemos resultados da análise de elementos finitos sobre o 

comportamento de um modelo novo de placa dedicada ao ílio. Encontramos que esta 

é aplicável, por fornecer estabilidade e boa distribuição de estresse sob a placa e 

parafusos. Este estudo de simulação em elementos finitos pode facilitar a pesquisa 

biomecânica complementar e o estudo clínico. 

 

Conclusão 

O novo modelo de placa mostrou-se adequada e apresenta grande potencial para 

suprir uma necessidade relevante no tratamento de fraturas ilíacas na medicina 

veterinária. Estes resultados devem ser confirmados com testes laboratoriais e 

estudos clínicos. 

 

 

Abreviaturas  
3D: tridimensional; E: módulo de elasticidade; FE: elementos finitos; KG: quilogramas; 
MPa: mega pascal; TPLO: osteotomia de nivelamento da meseta tibial; v: coeficiente 
de Poisson 
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CAPÍTULO 3– Considerações finais  

 

As fraturas ilíacas em cães correspondem grande parcela da casuística da 

ortopedia veterinária. A estabilização da fratura é realizada com diversos tipos de 

implantes não dedicados, pois não há um consenso de qual melhor implante a ser 

utilizado.  

 A importância no desenvolvimento de implantes específicos atualmente trouxe 

melhorias em diversas técnicas cirúrgicas na medicina, odontologia e na medicina 

veterinária. Portanto, acredita-se que o presente estudo, trará resultados relevantes e 

inovadores para a ortopedia veterinária. 

Limitações do estudo 

 O bloqueio dos parafusos foram simplificados e desenhados sem roscas para 

não gerar elementos muito pequenos e aumentar a complexibilidade do modelo 

tornando propício a ocorrer erros durante a leitura dos testes. Os testes foram 

realizados mimetizando apenas a fratura oblíqua no corpo do ílio não considerando 

fraturas do púbis associado.    

Perspectivas  

Estudos biomecânicos com pelves cadavéricas e clínicos são fundamentais 

para avaliar a eficácia e resposta do implante nos testes cíclicos. Este estudo 

apresentou importantes resultados iniciais em relação ao uso de implante dedicado 

para fraturas ilíacas em cães.   
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ANEXO 1 – Normas do periódico “BMC Veterinary Reasearch” 

 

https://bmcvetres.biomedcentral.com/submission-guidelines/preparing-your-

manuscript 

 

https://bmcvetres.biomedcentral.com/submission-guidelines/preparing-your-manuscript
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