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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIA:
A revisão bibliográfica de artigos científicos dessa diretriz foi realizada nas
seguintes bases de dados: MEDLINE, Cochrane, SciELO e EMBASE. A busca
de evidências partiu de cenários clínicos 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 após criteriosa avaliação da
força de evidência.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consistência.
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consistência.
C: Relatos de casos (estudos não controlados).
D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos, estudos

fisiológicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:
• Identificar as diferentes formas de tratamento da fratura osteoporótica

da coluna vertebral;
• Comparar as diferentes formas de tratamento da coluna vertebral

osteoporótica entre si;
• Identificar fatores prognósticos relacionados ao bom resultado do

tratamento utilizado;
• Comparar os diferentes métodos de avaliação pós-operatória;
• Destacar, por força de evidência médica, quais as principais complica-

ções relacionadas aos métodos de preenchimento do corpo vertebral
com cimento ósseo;

• Estabelecer orientação, com base na realidade brasileira, para o
tratamento operatório das fraturas por osteoporose.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.



3Fratura Osteoporótica da Coluna Vertebral: Tratamento por Métodos de Preenchimento Ósseo

Projeto Diretrizes
Associação Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

INTRODUÇÃO

A fratura por osteoporose da coluna vertebral é caracteriza-
da pela perda da altura do corpo vertebral (parte anterior, média
ou posterior) em 20% de sua altura original. As regiões mais
comumente acometidas por fraturas por osteoporose são a mé-
dio-torácica e a transição tóraco-lombar. A gravidade da fratura
pode ser graduada em leve (perda de até 25% da altura do cor-
po), moderada (perda de 25% a 40%), grave (perda de mais de
40% da altura do corpo)1(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 etária e é igual à mortalidade
dos pacientes com fratura do fêmur proximal, sendo que a mai-
oria dos pacientes com fratura por osteoporose da coluna verte-
bral apresenta comorbidades associadas1(C).

A dor desencadeada pela fratura por osteoporose está 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 leito, antiinflamatórios e analgésicos, injeções de calcitonina
e imobilização externa. Atualmente, existem técnicas de preen-
chimento do corpo vertebral fraturado com cimento ósseo para
as fraturas que são resistentes ao tratamento conservador1(C).

OS PROCEDIMENTOS DE PREENCHIMENTO DO CORPO

VERTEBRAL POR CIMENTO ÓSSEO, VERTEBROPLASTIA E
CIFOPLASTIA EM COMPARAÇÃO AO TRATAMENTO

CONSERVADOR TÊM A CAPACIDADE DE REDUZIR

A DOR DO PACIENTE?

Os dois procedimentos têm a capacidade de reduzir a dor e
aumentar a função física dos pacientes com fratura por
osteoporose, principalmente num curto período de tempo (me-
nos de 1 ano)2(B). Um estudo comparou a dor e a capacidade
física de 79 pacientes tratados conservadoramente com medi-
camentos ou com vertebroplastia. Nas primeiras 24 horas, os
pacientes tratados com vertebroplastia apresentaram alívio da
dor de 53% e melhora da capacidade física de 29%. Nos paci-
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entes tratados conservadoramente, não foi ob-
servada diferença com relação ao alívio da dor e
à capacidade física nas primeiras 24 horas. No
seguimento do trabalho, com 6 semanas,
6 meses e 1 ano não foram observadas diferen-
ças na escala de dor e na capacidade física
dos pacientes tratados por vertebroplastia ou
conservadoramente3(B). Um outro estudo com-
parou o tratamento conservador medicamentoso
com a cifoplastia, em 60 pacientes com histó-
ria de 12 meses de fratura osteoporótica. 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 35,6 ±  4. A
média no número de visitas médicas ao domicí-
lio em decorrência 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 conservadoramente4(B).

A VERTEBROPLASTIA E OU A CIFOPLASTIA

TÊM A CAPACIDADE DE RESTAURAR O
ALINHAMENTO SAGITAL DA COLUNA

VERTEBRAL?

A vertebroplastia e a cifoplastia têm a
capacidade de diminuir a cifose e restaurar a
altura dos corpos vertebrais osteoporóticos
fraturados5(C).

Nas fraturas recentes, têm sido demonstra-
do que a presença de mobilidade pré-operatória
no corpo vertebral fraturado é um indicador da
capacidade da vertebroplastia restaurar a altura
do corpo vertebral6(C). Outros autores demons-
traram que o posicionamento dos pacientes em
hiperlordose antes da vertebroplastia pode me-
lhorar o resultado do ângulo da cifose pós-ope-
ratória, desde que esses pacientes tenham mo-

bilidade no corpo vertebral fraturado7(C). A
vertebroplastia não possui nenhum método
mecânico capaz de restaurar a altura do corpo
vertebral, com isso a restauração da altura do
corpo está relacionada com o posicionamento
do paciente e com a colocação de coxins sob a
coluna8(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 fraturado, os
quais podem ser considerados sinais indiretos
de mobilidade no corpo vertebral fraturado9(B).
Faltam estudos controlados que demonstrem
que a cifoplastia apresenta um potencial mecâ-
nico para a restauração da altura do corpo ver-
tebral e que esta restauração não está relaciona-
da apenas com o posicionamento do
paciente9(B).

O ALÍVIO DA DOR GUARDA RELAÇÃO COM

A PORCENTAGEM DE RESTABELECIMENTO DA

ALTURA DO CORPO VERTEBRAL E COM O
VOLUME DO CIMENTO INJETADO?

O alívio da dor pela fratura por osteoporose
não guarda relação com a porcentagem de cor-
reção da altura do corpo e com a quantidade de
cimento injetado no interior da vértebra5(C).
O extravasamento de cimento ósseo para fora
da vértebra é que guarda relação direta com a
quantidade de cimento injetada no interior do
corpo vertebral10(C).

Em um estudo controlado comparando a
vertebroplastia com a cifoplastia, esse segundo
procedimento foi mais eficaz em manter o alívio
da dor por um período mais longo, na avaliação
do ODI-Oswestry disability index com um ano
de evolução. No entanto, ao final de 2 anos de
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evolução, o valor do ODI do grupo tratado com
vertebroplastia e do grupo tratado com cifoplastia
foi semelhante ao valor pré-operatório11(B).

EXISTE ALGUM FATOR PROGNÓSTICO NA

AVALIAÇÃO RADIOLÓGICA PARA

REFRATURAS DOS PACIENTES COM FRATURA

OSTEOPORÓTICA POR COMPRESSÃO

TRATADOS POR MÉTODOS DE

PREENCHIMENTO ÓSSEO?

Uma das principais causas de reincidência
da dor nos pacientes com fratura por osteoporose
tratados por vertebroplastia ou cifoplastia é a
refratura nos níveis adjacentes ao corpo verte-
bral tratado. Em 76 pacientes com fraturas
osteoporóticas por compressão, tratados com
vertebroplastia percutânea e seguidos clínica e
radiologicamente por 34 meses, a incidência de
refraturas foi maior no grupo de pacientes que
apresentaram padrão de preenchimento com-
pacto do corpo vertebral por cimento ósseo12(B).

Outro estudo que comparou a incidência de
refraturas nos níveis adjacentes entre pacientes
tratados conservadoramente ou tratados com
cifoplastia não demonstrou diferença estatística
nos casos avaliados com 6 meses de evolução4(B).

EXISTE DIFERENÇA COM RELAÇÃO AO

NÚMERO DE COMPLICAÇÕES ENTRE OS DOIS

MÉTODOS DE PREENCHIMENTO DO CORPO

VERTEBRAL POR CIMENTO ÓSSEO,
VERTEBROPLASTIA E CIFOPLASTIA?

Uma das principais complicações dos dois
métodos é o escape do cimento ósseo. Em um
estudo que comparou a cifoplastia com a
vertebroplastia, no tratamento das fraturas por
osteoporose, ocorreu média de 28% de escape
para a vertebroplastia e 23% para a
cifoplastia11(B). A maior freqüência de escape
na vertebroplastia está relacionada provavelmen-
te com a maior pressão de injeção do cimento e
a menor viscosidade do cimento no momento
do preenchimento do corpo vertebral13(C). A
maioria dos escapes de cimento é assintomática,
mas a literatura ainda não tem os resultados a
longo prazo do escape de cimento ósseo11(B).
Alterações neurológicas (radiculopatia e
mielopatia) são descritas com os métodos de
preenchimento do corpo vertebral com cimen-
to ósseo. A maioria dos trabalhos é constituída
por relatos de casos ou trabalhos não controla-
dos, sendo que a vertebroplastia está relaciona-
da a número maior de complicações
neurológicas14,15(C).
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