Projeto Diretrizes
Associagao Médica Brasileira e Conselho Federa de Medicina

Fratura Osteopordtica da Coluna
Vertebral: Tratamento por Métodos
de Preenchimento Osseo

Autoria: Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia
Sociedade Brasileira de
Neurocirurgia

Elaboragdo Final: 10 de outubro de 2008
Participantes: Canto FT, Canto RST, Faganha Filho FAM,
Zylberstejn S, Defino H, Meves R, Freitas ECG,
Vinhal M

O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagio e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

A revis@o bibliografica de artigos cientificos dessa diretriz foi realizada nas
seguintes bases de dados: MEDLINE, Cochrane, SciELO e EMBASE. A busca
de evidéncias partiu de cendrios clinicos reais, e utilizou palavras-chaves (MeSH
terms) agrupadas nas seguintes sintaxes: (osteoporotic vertebral fracture or
pathologic fracture or spine fracture) AND (surgical procedures or brace treatment
or vertebroplasty or kyphoplasty) AND (outcomes or complications or life quality
or fisical function). Os artigos foram selecionados apds criteriosa avaliagao da
forca de evidéncia.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiol6gicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:

e |dentificar as diferentes formas de tratamento da fratura osteoporoética
da coluna vertebral;

e Comparar as diferentes formas de tratamento da coluna vertebral
osteoporotica entre si;

e |dentificar fatores progndsticos relacionados ao bom resultado do
tratamento utilizado;

e Comparar os diferentes métodos de avaliagdo p6s-operatoria;

e Destacar, por forca de evidéncia médica, quais as principais complica-
coOes relacionadas aos métodos de preenchimento do corpo vertebral
com cimento 0Sseo;

e Estabelecer orientagdo, com base na realidade brasileira, para o
tratamento operatorio das fraturas por osteoporose.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

A fratura por osteoporose da coluna vertebral ¢ caracteriza-
da pela percla da altura do corpo vertebral (parte anterior, média
ou posterior) em 20% de sua altura original. As regides mais
comumente acometidas por fraturas por osteoporose sdo a mé-
dio-tordcica e a transi¢ao téraco-lombar. A gravi&a&e da fratura
po&e ser graduada em leve (perda de até 25% da altura do cor-
po), moderada (per&a de 25% a 40%), grave (per&a de mais de
40% da altura do corpo)l(C).

A mortalidade em 2 anos para pacientes com fraturas da
coluna por osteoporose é 1,5 vezes maior que a do grupo con-
trole de pacientes na mesma faixa etdria e é igual 3 mortalidade
dos pacientes com fratura do femur proxirnal, sendo que a mai-
oria dos pacientes com fratura por osteoporose da coluna verte-
bral apresenta comorbidades associa&asl(C).

A dor desencadeada pela fratura por osteoporose esta relaci-
onada com a mobilidade na vértebra fraturada. Por muitos anos ,
o protocolo de tratamento para as fraturas por osteoporose da
coluna vertebral estava limitado a algumas semanas de repouso
no 1eito, antiinflamatérios e analgésicos, injegdes de calcitonina
e imohilizagéo externa. A’cualmente, existem técnicas de preen-
chimento do corpo vertebral fraturado com cimento ésseo para
as fraturas que sdo resistentes ao tratamento conservaflorl(C).

Os PROCEDIMENTOS DE PREENCHIMENTO DO CORPO
VERTEBRAL POR CIMENTO OSSEO, VERTEBROPLASTIA E
CIFOPLASTIA EM COMPARACAO AO TRATAMENTO
CONSERVADOR TEM A CAPACIDADE DE REDUZIR

A DOR DO PACIENTE?

Os dois proce&imentos tém a capaci&atle de reduzir a dor e
aumentar a fungé.o fisica dos pacientes com fratura por
osteoporose, principalmente num curto periodo de tempo (me-
nos de 1 ano)*B). Um estudo comparou a dorea capaciclacle
fisica de 79 pacientes trataclos conservadoramen’ce com medi-
camentos ou com Vertel)roplastia. Nas primeiras 24 horas, os
pacientes tratados com Ver’cel)roplastia apresentaram alivio da

dor de 53% e melhora da capaci&ade fisica de 29%. Nos paci-
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entes tratados conservadoramente, nio foi ob-
servada dilferenga com relagéo ao alfvio da dor e
a capaciclade fisica nas primeiras 24 horas. No
seguimento do tra]aalho, com 6 semanas,
6 meses e 1 ano nao foram observadas diferen-
gas na escala de dor e na capacida(le fisica
dos pacientes tratados por Vertelaroplastia ou
conservadoramente3(B). Um outro estudo com-
parou o tratamento conservador medicamentoso
com a cifoplas’cia, em 60 pacientes com histé-
ria de 12 meses de fratura osteoporética. Ao
final dos 6 meses de seguimento, a escala visual
de dor melhorou de 44,2 + 3,3 para 26,2+ 2
para o grupo tratado com cifoplastia, e para o
grupo tratado conservadoramente a escala visu-
al de dor foi de 33,6 + 4 para 35,0 £ 4. A
média no ntimero de visitas médicas ao domici-
lio em decorréncia da dor na coluna, durante os
6 meses de seguimento, foi de 3,3 para o grupo
tratado com cifoplastia e de 8,6 para o grupo
tratado conservadoramente‘*(B)‘

A VERTEBROPLASTIA E OU A CIFOPLASTIA
TEM A CAPACIDADE DE RESTAURAR O
ALINHAMENTO SAGITAL DA COLUNA
VERTEBRAL?

A Vertehroplas’cia e a cifoplas’cia tém a
capacidade de diminuir a cifose e restaurar a

altura dos corpos vertebrais osteoporéticos

fraturadoss(C).

Nas fraturas recentes, tém sido demonstra-
do que a presenga de mobilidade pré-operatéria
no corpo vertebral fraturado ¢ um indicador da
capaci&atle da Vertel)roplas’cia restaurar a altura
do corpo verte})ral(’(C). Outros autores demons-
traram que o posicionamento dos pacientes em
hiperlor&ose antes da Vertel)roplas’cia po&e me-
lhorar o resultado do éngulo da cifose pés-ope-
ratoria, desde que esses pacientes tenham mo-

bilidade no corpo vertebral fratura(lo7(C). A
Vertebroplastia nao possui nenhum método
mecanico capaz de restaurar a altura do corpo
Verte})ral, com isso a restauragdo da altura do
corpo estd relacionada com o posicionamento
do paciente e com a colocagéo de coxins sob a

colunas(C)‘

A maioria dos estudos com tratamento das
fraturas por osteoporose com cifoplastia trata
de fraturas recentes, com edema no local fratu-
rado e fissura no corpo vertebral fraturatlo, os
quais po&em ser considerados sinais indiretos
de mobilidade no corpo vertebral 1[raturadog(B).
Faltam estudos controlados que demonstrem
que a cifoplastia apresenta um potencial meca-
nico para a restauragao da altura do corpo ver-
tebral que esta restauragao nao estd relaciona-

a apenas com o posicionamento do
paciente’(B).

O ALIVIO DA DOR GUARDA RELACAO COM
A PORCENTAGEM DE RESTABELECIMENTO DA
ALTURA DO CORPO VERTEBRAL E COM O
VOLUME DO CIMENTO INJETADO?

O alivio da dor pela fratura por osteoporose
nao guarda relagéo com a porcentagem de cor-
regao da altura do corpo e com a quantida&e de
cimento inje’cado no interior da Vértebras(C).
O extravasamento de cimento dsseo para fora
da vértebra ¢ que guar&a re]agéo direta com a
quantidacle de cimento injetada no interior do
corpo Ver’tel)ralm(C)‘

Em um estudo controlado comparan&o a
Ver’ce]aroplastia com a cifoplastia, esse segun&o
proce&imento foi mais eficaz em manter o alivio
da dor por um perioclo mais 1ongo, na avaliagéo
do ODI-Oswestry disa[yi/ity index com um ano
de evolugéo. No entanto, ao final de 2 anos de
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evolugio, o valor do ODI do grupo tratado com
Vertebroplastia edo grupo tratado com cifop]astia
foi semelhante ao valor pré-operatério' (B).

EXISTE ALGUM FATOR PROGNOSTICO NA
AVALIACAO RADIOLOGICA PARA
REFRATURAS DOS PACIENTES COM FRATURA
OSTEOPOROTICA POR COMPRESSAO
TRATADOS POR METODOS DE
PREENCHIMENTO OSSEO?

Uma das principais causas de reincidéncia
da dor nos pacientes com fratura por osteoporose
tratados por Verte]oroplastia ou cifoplastia éa
refratura nos niveis acljacentes ao corpo verte-
bral tratado. Em 76 pacientes com fraturas
osteoporéticas por compressao, tratados com
Vertebroplastia percutanea e seguidos clinica e
ra&iologicamente por 34 meses, a incidéncia de
refraturas foi maior no grupo de pacientes que
apresentaram padra'.o de preenc}limento com-
pacto do corpo vertebral por cimento Ssseo'?(B).

Outro estudo que comparou a incidéncia de
refraturas nos niveis a&jacentes entre pacientes
tratados conservadoramente ou tratados com
cifoplastia ndo demonstrou diferenga estatistica

nos casos avaliados com 6 meses de evolugéo4(B).

EXISTE DIFERENCA COM RELACAO AO
NUMERO DE COMPLICACOES ENTRE OS DOIS
METODOS DE PREENCHIMENTO DO CORPO
VERTEBRAL POR CIMENTO OSSEO,
VERTEBROPLASTIA E CIFOPLASTIA?

Uma das principais complicag(')es dos dois
métodos é o escape do cimento ésseo. Em um
estudo que comparou a cifoplastia com a
ver’celoroplastia, no tratamento das fraturas por
osteoporose, ocorreu média de 28% de escape
para a Vertekroplastia e 23% para a
cifoplas’cia“(B). A maior freqiiéncia de escape
na Vertel)roplastia esté relacionada provavelmen-
te com a maior pressao de injegdo do cimento e
a menor viscosidade do cimento no momento
do preenchimen’co do corpo vertebralB(C). A
maioria dos escapes de cimento & assintomatica,
mas a literatura ainda nao tem os resultados a
longo prazo do escape de cimento 6sseol!(B).
Alteragées neurolégicas (racliculopatia e
mielopa’tia) sio descritas com os métodos de
preenchimento do corpo vertebral com cimen-
to 6sseo. A maioria dos trabalhos é constituida
por relatos de casos ou trabalhos nao controla-
dos, sendo que a Verte]oroplastia estd relaciona-

a a ntimero maior de complicagées

neurolégicasm’ 15(C).
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