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Resultados clinicos e radiograficos de placas 0sseas
bloqueadas em 13 casos

Clinical and radiographics results of locking plates in 13 cases
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Resumo

A Placa Ossea Bloqueada (POB) consiste em um novo sistema de fixagdo interna, onde a placa apresenta orificios
duplos, um liso para compressdo e outro rosqueado para fixacdo do parafuso que se fixa a placa. Promove grande
estabilidade a fratura, sendo possivel associar parafusos neutros e compressivos. Parafusos tradicionais comprimem
a placa ao osso, nas placas bloqueadas nao existe esta for¢a e o encaixe da cabega do parafuso a placa resulta em
menores danos ao suporte vascular periosteal. Treze caes com disturbios ortopédicos diversos foram tratados
cirurgicamente com placa bloqueada com resultados satisfatorios. A placa bloqueada pode ser utilizada na medicina
veterinaria, porém, é técnica que requer cuidado e planejamento pré-operatorio, especialmente na sequéncia de
aplicagdo dos diferentes tipos de parafusos. Apresenta custo elevado, mas confere estabilidade rigida do foco de
fratura e minimiza a possibilidade de perda prematura da interface parafuso e osso, diminuindo a possibilidade de
instabilidade precoce e soltura do implante.
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Abstract

Locking plate is a new internal fixation system where the plate features has double holes, one smooth for compression
and other threaded for screw fixing that attaches the plate. It leads to greater stability to the fracture being possible
to associate neutral and compressive screws. Traditional screws compress the plate to the bone, in the locking plates
there are no such strength and the fit of the screw head to the plate results in less damage to the vascular periosteal
support. Thirteen dogs with various orthopedic disorders were treated surgically by locking plate with satisfactory
results. The locking plate can be used in veterinary medicine, however, it is a technique that requires care and
preoperative planning, especially in the order of applying different types of screws. It is expensive, but provides rigid
stability of the fracture site and minimizes the likelihood premature loss of the screw and bone interface, reducing
the possibility of instability and early loosening of the implant.

Keywords: Locking plate. Dogs. Osteotomy. Osteosynthesis.

Introducao

As pesquisas em ortopedia tem se preocupado com
abordagens mais fisioldgicas e minimos disturbios
dos tecidos moles em reconhecimento a importancia
de fatores bioldgicos na fixagdo interna e consolida-
¢do da fratura. Em resposta a esta tendéncia, novas
geracdes de implantes foram desenvolvidas'.

A Placa Ossea Bloqueada (POB) consiste em um
novo sistema de fixa¢do interna destinado a limitar
o contato entre o implante e o 0sso com objetivo de

minimizar o prejuizo do suprimento vascular para o
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0ss0. A POB pode apresentar orificios unicos (para
bloqueio) ou orificios duplos, sendo um liso para
compressao e outro rosqueado para fixagdo do para-

fuso que fixa a placa. Promove estabilidade da fratura
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sendo possivel associar parafusos neutros e compres-
sivos®. As extremidades da placa tém formato coni-
o, que permite a introdug¢éo sob a musculatura, em
procedimentos minimamente invasivos. Parafusos
tradicionais comprimem a placa ao o0sso, nas placas
bloqueadas, nio existe esta forca e o encaixe da cabe-
¢a do parafuso a placa resulta em menores danos ao
suporte vascular periosteal, importante para consoli-
dagdo’. A minima distancia entre a placa e o osso di-
ficulta a formacao de biofilme, podendo ser usada em
casos de osteomielites. Desta forma, promove grande
estabilidade e permite a consolidagao mesmo em ca-
sos de infecgoes™*.

No sistema POB, a interface parafuso/placa impede
movimentac¢io entre as partes individuais do compo-
nente. Assim, todos os parafusos em um fragmento
devem se soltar para a estabilidade ser perdida. Este
novo conceito ¢ chamado de estabilidade angular,
onde os parafusos, por estarem presos a placa, nao
mudam sua relagdo em angulo com o implante. Em
contrapartida, no sistema de placa convencional, a
estabilidade depende da compressdo e atrito entre a
placa e a superficie dssea. Assim, a estabilidade do
componente é diminuida ou perdida quando um ou
mais parafusos se solta’.

O sistema de POB é comumente usado para repa-
ragdo de fraturas em pacientes humanos, sobretudo
aqueles com fragilidade ossea’. Estudo recente de-
monstrou resultados semelhantes, no que se refere a
consolidagao dssea, em 47 pacientes humanos trata-
dos com POB ou haste intramedular bloqueada®. Tes-
tes mecanicos mostram eficiéncia das POB em radio’,
constituindo uma alternativa eficaz no tratamento de
luxagdes radio-carpicas.

Um estudo comparou o sistema POB com placas de
compressdo dindmica, em 36 radios osteopordticos de
cadaveres humanos. Os espécimes foram submetidos
a ensaios nao destrutivos de flexdo e tor¢do. Os resul-
tados indicaram que o sistema POB é mais estavel do

que o sistema de placas de compressao dindmicas’. As
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POB, por interferirem pouco na vascularizagdo, per-
mitem consolidagdo rapida’. POB em fémures tam-
bém foram usadas com sucesso por Oh et al.®. A au-
séncia de contato da placa com o osso interfere pouco
na vascularizacio, facilitando o tratamento da osteo-
mielite e a cicatrizagdo®®. Em termos de resisténcia, as
POB se igualam as PCD, com a vantagem de interferir
menos no suporte vascular, o que torna ideal para os-
sos com fragilidade ou casos de infec¢ao®'.

Aguila et al.” e Goh et al."’ observaram comporta-
mento biomecanico semelhante entre POB e PCD de
contato minimo, em fraturas de fémures, em caddve-
res caninos. Ha relatos de fraturas de radio e ulna e
tibia, em caes de grande porte, tratados com sucesso
por meio do sistema POB'".

Vinte pacientes humanos com fraturas subtrocan-
téricas foram tratados com POB por técnica minima-
mente invasiva. A técnica proporcionou fixacio esta-
vel, com alto indice de consolidagdo e taxa minima de
complicagdes®.

Apesar de Ferrigno et al.’ terem relatado os primei-
ros resultados da POB, em ortopedia veterinaria, no
Brasil, ainda ha pouca disseminagido do método. Des-
ta forma, o objetivo do presente estudo foi descrever
a experiéncia clinica e os resultados de 13 casos trata-

dos com o sistema POB.

Material e Método

O presente trabalho foi desenvolvido no Labora-
torio de Ortopedia e Traumatologia Comparada do
Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Ve-
terinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo
(LOTC- HOVET- FMVZ- USP). Foram selecionados
treze pacientes com disturbios ortopédicos variados,
que foram submetidos a técnica de placa bloqueada
(Figura 1), conforme a sequéncia descrita a seguir.
Avaliaram-se o tempo de consolida¢do, complicagoes

e eficiéncia da técnica nos pacientes operados.
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Figura 1 - Sistema de placa bloqueada e placa de compressdo dinamica. A - Placa Ossea Bloqueada (POB) e
Placa de Compressao Dinamica (PCD) com respectivos parafusos. Observe a cabe¢a do parafuso
rosqueante da POB munido de rosca que se fixa no orificio circular da POB. B - O guia da POB
possui rosca que se fixa no orificio circular facilitando o procedimento

Os animais foram submetidos a avaliagdo ortopé-
dica e, na sequéncia, encaminhados para radiografias
em projecoes médio-laterais e cranio-caudais. A téc-
nica era planejada com base em radiografias pré-ope-
ratorias. Posteriormente foram conduzidos a cirurgia,
e para tanto, adotavam-se os preparos rotineiros de
campos cirurgicos. Apos abordagem indicada para
a regido, praticava-se o procedimento necessario e a
adaptacdo da placa 6ssea bloqueada.

Resumo dos casos:

Animal 01. Cao da raca Rottweiler com 42 kg e nove
anos de idade foi apresentado trés semanas apds trauma,
com impoténcia funcional de membro toracico esquer-
do. Aos exames ortopédico e radiogréfico, diagnosticou-
-se luxacdo radio-carpica esquerda. Optou-se por artro-
dese com placa bloqueada com cinco parafusos no radio,
dois no carpo radial e trés no terceiro metacarpo.

Animal 02. Cio sem raca definida (SRD) com 48
kg e oito anos de idade foi apresentado dez dias apds
trauma, com impoténcia funcional de membro tora-
cico esquerdo. Aos exames ortopédico e radiografico,
diagnosticou-se luxagdo radio-carpica esquerda. Op-
tou-se por artrodese com placa bloqueada com cinco
parafusos no radio, dois no carpo radial e trés no ter-

ceiro metacarpo.
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Animal 03. Cao da raga Pit Bull com 22 kg e dois
anos de idade foi apresentado com luxagao radio-car-
pica direita ha cinco meses. Estava sendo tratada sem
sucesso com penso. Usou-se placa bloqueada com trés
parafusos fixados no radio, dois no carpo radial e dois
no terceiro metacarpo.

Animal 04. Cao da raga Rottweiler com 50 kg e sete
anos de idade foi apresentado com histérico de impo-
téncia funcional de membro toracico direito, ha dois
dias. Apds diagnostico de luxagao radio-carpica, pra-
ticou-se artrodese do carpo com placa de 10 orificios
sendo cinco parafusos no radio, dois no carpo radial e
trés no terceiro metacarpo.

Animal 05. Cao da raca Rottweiler com 40 kg e
nove anos de idade, com histérico de queda e impo-
téncia funcional de membro toracico direito, ha dois
meses. Apds diagnostico de luxagido radio-carpica,
praticou-se artrodese de carpo com placa bloqueada
direito, sendo cinco parafusos no radio, dois no carpo
radial e trés no terceiro metatarso duas semanas. O
procedimento foi bilateral com um més de intervalo
entre as cirurgias.

Animal 06. Cao da raga Pastor Alemao com 32 kge
sete anos e meio de idade foi apresentado com luxa-

¢do de radio-carpica bilateral, hd uma semana. Apds



diagnostico clinico e radiografico, procedeu-se ar-
trodese bilateral com trés parafusos no radio, dois no
carpo radial e dois no terceiro metacarpo (Figura 2).

Animal 07. Cao, mesti¢o, com 13 kg e sete meses de
idade foi apresentado dois dias apds trauma com im-
poténcia funcional de membro pélvico direito, causa-
da por queda. Apds diagndstico de fratura transversa
diafisaria de fémur, optou-se por pino intramedular
e placa bloqueada com quatro parafusos proximais e
trés distais.

Animal 08. Cao, mesti¢o, com 37 kg e oito anos de
idade, com historico de atropelamento e impoténcia
funcional de membro pélvico direito, ha um dia. Aos
exames ortopédico e radiografico, diagnosticou-se
fratura diafisaria de fémur direito. A fratura foi tra-

tada com pino intramedular e placa bloqueada com
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cinco parafusos fixados no fragmento proximal e qua-
tro no distal.

Animal 09. Cao da raga Pastor Alemdo com 36 kg
e seis anos de idade foi apresentado com historico de
fratura de fémur direito, ha dois meses, causada por
atropelamento. Havia sido tratado por colega com um
unico pino intramedular rosqueado. O pino estava
inserido na articulagdo fémoro-tibio-patelar, havendo
osteomielite e ndo unido 6ssea. O paciente foi subme-
tido a osteossintese de fémur com placa bloqueada.
Utilizaram se quatro parafusos distais e quatro proxi-
mais (Figura 2).

Animal 10. Cao, mesti¢o, com 42 kg e dois anos de
idade foi apresentado com impoténcia funcional de
membro pélvico direito, hd seis meses. Diagnosticou-se

luxagao lateral de patela congénita com desvio angular

C B D

Figura 2 - Radiografias de pacientes submetidos a técnica de POB. A — POB para artrodese radiocarpica
em pos-operatério imediato. B - Mesmo paciente da “Figura 2A” trés meses apos o
procedimento. Observe consolidagdo. C - Fratura de fémur com nio unido e pino rosqueado
inserido na articulacdo fémuro-tibio-patelar (seta). D - POB para corrigir a fratura. Note
parafusos monocorticais e bicorticais. Observe cicatrizagdo dssea quatro meses ap6s a cirurgia
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importante em fémur distal. Para corregao, procedeu-
-se a ostectomia em cunha, em fémur distal, e a fratu-
ra foi estabilizada com POB, sendo quatro parafusos
proximais e dois distais. Procedeu-se a transposi¢cdao
da tuberosidade da tibia para alinhamento do meca-
nismo do grupo muscular quadriceps.

Animal 11. Cao da raca Fila brasileiro com 14 kg e
trés meses de idade foi apresentado por incapacidade
locomotora em membros pélvicos ha um més. Apds
exames ortopédico e radiografico, diagnosticaram-se
luxagao de patela bilateral lateral grau 3 e coxa valga.
Optou-se por ostectomia em cunha no fémur e trans-
posicdo da tuberosidade da tibia, em membro pélvico
esquerdo, e apenas transposicio da tuberosidade da

tibia, no membro contra lateral. A ostectomia foi es-

tabilizada com POB, sendo trés parafusos proximais
e dois distais.

Animal 12. Cao da raca Boxer com 12 kg e quatro
meses de idade sofreu queda e foi apresentado com
impoténcia funcional de membro pélvico esquerdo,
com evolucdo de seis horas. Os exames fisico e ra-
diografico demonstraram fratura em espiral de tibia
esquerda. Usou-se para estabilizacgaio POB com dois
parafusos proximais e trés distais, com técnica mini-
mamente invasiva (Figura 3).

Animal 13. Cao, mestico, com 26 Kg e trés anos de
idade foi apresentado com histérico de impoténcia
funcional de membro toréacico esquerdo, devido a aci-
dente com arma de fogo, ha um dia. Os exames fisico e

radiografico revelaram fratura distal de imero. A fra-

Figura 3 - Radiografias de um paciente canino com fratura de tibia, 12 Kg e quatro meses de idade. A. Fratura
completa de tibia. B - POB usada na fratura de tibia por procedimento minimamente invasivo.
Observar parafuso monocortical (seta). C - Um més ap6s o procedimento. Observar cicatriza¢ao
quase completa e afastamento da placa em relagdo ao osso
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tura foi tratada com pino intramedular e placa bloque-
ada, sendo dois parafusos distais e quatro proximais.

Técnica de placa bloqueada

Ap6s alinhamento dos fragmentos 6sseos, a placa
foi minimamente moldada com auxilio de retorce-
dor manual ou de mesa. Com instrumento especifico
push pull, a placa foi fixada a um dos fragmentos. Na
sequéncia, perfurava-se o osso com auxilio de broca
2,8 mm para placa 3,5 mm, aferia-se a profundidade
do orificio com medidor de profundidade e o para-
fuso rosqueante era inserido com chave acoplada a
torquimetro de 1,5 Newtons até prender se a placa.
Apos fixagao dos parafusos, removia se o push pull e
prendia-se o ultimo parafuso.

Apos a sutura de rotina, o membro foi imobiliza-
do com bandagem de conforto do tipo Robert Jones.
Todos os pacientes eram avaliados por meio de ra-
diografias, no pos-operatério imediato. A prescri¢ao
pos-operatéria padrdo consistiu em administragdo
de: dipirona (Dipirona sdédica 500 mg, Laboratério
Medley, Sdo Paulo - SP, Brasil) na dose de 25 mg/kg
a cada 08 horas por dez dias, carprofeno (Rimadyl 25
mg, 75 mg ou 100 mg, Laboratério Pfizer, Sdo Paulo
- SP, Brasil) na dose de 2,2 mg/kg a cada 12 por dez
dias, cloridrato de tramadol (Cloridrato de tramadol
50mg, Laboratorio Libbs Farm Ltda., Sdo Paulo - SP,
Brasil) na dose de 2 mg/kg a cada oito horas por cin-
co dias e cefalexina (Cefalexina 500 mg, Laboratoério
Medley, Sao Paulo - SP, Brasil) na dose de 30 mg/kg
a cada 12 horas por dez dias.

O primeiro retorno foi agendado decorridos sete dias
da cirurgia, para avaliagdo ortopédica, troca de banda-
gem e remogao de sutura cutanea e, na sequéncia, a cada
30 dias para avaliacdo ortopédica e realizacdo de exames

radiograficos controles até a consolidagao dssea.

Resultados e Discussao

Os seis animais apresentados com luxac¢do radio-
-carpica haviam sofrido queda de laje, que, associada

ao peso elevado dos animais resultou na lesdo carac-
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teristica. A lesdo leva frequentemente a impoténcia
funcional, fato observado em todos os caes.

Todos os pacientes com luxagdo radio-carpica fo-
ram submetidos a artrodese com placa bloqueada.
Nos pacientes acima de 40 kg, utilizaram-se cinco pa-
rafusos no radio, dois em carpo e trés em metacarpo.
Nos outros dois pacientes, utilizaram-se trés parafu-
sos no radio, dois no carpo radial e dois no terceiro
metacarpo. Os animais 01, 02, 03 e 04 apresentavam
luxagdo unilateral. Todos evoluiram com claudicagao
leve em menos de um més de pos-operatdrio e apoio
normal em menos de dois meses. A consolidacio 6s-
sea ocorreu com média de 3,5 meses e a placa foi re-
movida aos 12 meses de pds-operatorio.

Os animais 05 e 06 apresentavam luxagao bilateral
e ambos desenvolveram osteomielite bilateral. O ani-
mal 05 desenvolveu osteomielite apos 45 dias, a qual
foi tratada com resolugdo do caso apos cinco meses e
meio. A consolidagdo ocorreu em sete meses e apos
1,5 anos, o paciente recebeu alta clinica. No animal
06, a osteomielite ocorreu aos quatro meses de pos-
-operatorio e evoluiu para discoespondilite e dbito
em 2,5 anos apos a cirurgia. Em todos os pacientes,
a placa foi removida apds a consolidagio. A remocéo
da placa é importante em dreas com pouca cobertura
muscular e em casos de osteomielite, pois o implante
pode perpetuar a infec¢ao®®.

Dentre os animais com fratura de fémur, os niume-
ros 07 e 08 foram apresentados logo apds o trauma,
porém, o animal nimero 09 ja havia sido operado ha
dois meses, apresentava nao unido e pino rosqueado
inserido na articulagdo. Os animais 07 e 08 foram
tratados com pino intramedular e placa bloqueada.
No primeiro, houve consolidagido dssea em 45 dias,
o pino intramedular foi removido e o paciente re-
cebeu alta com recuperagao completa da fun¢ao do
membro. No paciente 08, houve consolidagdo em seis
meses e retorno a deambulacdo normal. O animal 09
representava complicagdo com nio unido e osteomie-

lite, foi submetido a osteossintese de fémur com placa
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bloqueada, sendo quatro parafusos distais e quatro
proximais. A osteomielite foi tratada com antibioti-
co e houve resolugdo em quatro meses assim como a
consolidac¢ao, semelhante aos resultados de Xiong et
al”. E possivel obter consolidagdo mesmo em presen-
¢a de osteomielite quando ha estabilidade e compres-
sao”®. Em todos os casos, os implantes foram removi-
dos como forma de evitar osteopenia e osteomielite>®.
Apés fisioterapia, o animal 09 recebeu alta clinica
com apoio normal.

Dos 13 animais submetidos a técnica de POB, dois
apresentavam luxac¢do de patela. No animal 10 a con-
solidacdo foi observada em quatro meses. O paciente
recebeu alta com deambulagdo satisfatéria. O animal
11, apds o tratamento, apresentou deambulacio satis-
fatoria.

O animal 12 apresentou, ao exame radiogréfico com
30 dias de pds-operatorio, consolida¢do dssea sem si-
nais de claudicagdo. Um ano apds, a placa foi removi-

da como forma de prevenir complicagdes inerentes ao

Referéncias

1.FRIGG, R. Locking Compression Plate (LCP) An
osteosynthesis plate based on the Dynamic Compression Plate
and the Point Contact Fixator (PC-Fix). Injury, v. 32, p. 63-66,
2001. Supplement, 2.

2.HAALAND, P. J; SJOSTROM, L; DEVOR, M,; HAUG
A. Appendicular fracture repair in dogs using the locking
compression plate system: 47 cases. Veterinary and Comparative
Orthopaedics Traumatology, v. 22, n. 4, p. 309-315, 2009.

3.FERRIGNO, C. R. A; ITO, K. C; ROMANO, L.; DELLA
NINA, M. L; FERRAZ, V. C. M. Emprego clinico de placas
Osseas bloqueadas em fraturas cominutivas de fémur em
cdes. Primeiros relatos da utilizagio na ortopedia vete
rindria nacional. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE
VETERINARIA, 2007, Santos, Sao Paulo, CD.

4.JIA, W; ZHANG, C. H; SHENG, J; JIN, D.; CHENG, X,
CHEN, S.; ZENG, B. Free vascularized fibular grafting in
combination with a locking plate for the reconstruction of a
large tibial defect secondary to osteomyelitis in a child: a case
report and literature review. Journal Pediatric Orthopaedics
B,v.19,n. 1, p. 66-70, 2010.

5.REIS, H. B.; SILVA, M. B.; OHARA, G.; SKAE A. Y. Fratura
da diafise do umero no adulto. Projeto Diretrizes: Associagdo
Meédica Brasileira e Conselho Federal de Medicina. Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Associagdo Brasileira
de Cirurgia da Mao. Colégio Brasileiro de Radiologia. Disponivel
em: <http://www.projetodiretrizes.org.br/7_volume/07-
Fratura_Dia.Ume.Adu.pdf>. Acesso em: 23 fev. 2011.

6.LABRONICI, P. J; FRANCO, J. S; SILVA, A. E da;
CABRAL, F. M. P; SOARES, M. S.; LOURENCO, P. R. B.

Braz. J. Vet. Res. Anim. Sci., Sdo Paulo, v. 48, n. 6, p. 512-518, 2011

implante®. Schwandt e Montavon'' também relataram
sucesso com uso de POB em tibias, assim como Haa-
land et al.2.

O animal 13 recuperou deambulagdo normal e a
consolidacio dssea ocorreu em cinco meses, resulta-
dos semelhantes aos de Reis et al.>. POB também ¢é
indicada para fraturas complexas' como aquelas cau-

sadas por armas de fogo®*.

Conclusoes

Estudos clinicos e testes mecénicos comprovaram
a eficiéncia das POB em termos de resisténcia e fa-
cilitagao da cicatrizagdo por ndo interferir no aporte
vascular. O implante pode ser utilizado na medicina
veterindria e a técnica exige planejamento pré-opera-
torio, especialmente na sequéncia de aplicagdo dos di-
ferentes tipos de parafusos. Apresenta custo elevado,
mas confere estabilidade rigida ao foco de fratura e
minimiza a possibilidade de perda prematura da in-

terface parafuso e osso.

T, HOFFMANN, R.; FERNANDES, H. ]J. A; REIS, E R.
Tratamento das fraturas distais da tibia. Acta Ortopédica
Brasileira, v. 17, n. 1, p. 40-45, 2008.

7.XIONG, Y; ZHAO, Y; WANG, Z; DU, Q; CHEN, W;
WANG, A. Comparison of a new minimum contact locking
plate and the limited contact dynamic compression plate in an
osteoporotic fracture model. International Orthopaedics, v.
33, n. 5, p. 1415-1419, 2008.

8.0H, C; KIM, J; BYUN, Y,; OH, J; KIM, J; KIM, S.; PARK,
B; LEE, H. Minimally invasive plate osteosynthesis of
subtrochanteric femur fractures with a locking plate: a
prospective series of 20 fractures. Archives of Orthopaedic
Trauma Surgery, v. 129, n. 12, p. 1659-1665, 2009.

9.AGUILA, A. Z; MANOS, ]J. M; ORLANSKY, A. S,
TODHUNTER, R. J.; TROTTER, E. ]; VAN DERMEULEN,
M. C. H. In vitro biomechanical comparison of limited contact
dynamic compression plate and locking compression plate.
Veterinary and Comparative Orthopaedics Traumatology,
v. 18, n. 4, p. 220-226, 2005.

10.GOH, G. S;; SANTONI, B. G,; PUTTLITZ, C. M.; PALMER, R.
H. Comparison of the mechanical behaviors of semicontoured,
locking plate-rod fixation and anatomically contoured,
conventional plate-rod fixation applied to experimentally
induced gap fractures in canine femora. American Journal of
Veterinary Research, v. 70, n. 1, p. 23-29, 2009.

11.SCHWANDT, C. S.; MONTAVON, P. M. Locking compression
plate fixation of radial and tibial fractures in a young dog.
Veterinary and Comparative Orthopaedics Traumatology,
v. 18, n. 3, p. 194-198, 2005.



