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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar clinicamente os pacientes portadores de fratura vertebral téraco-lombar osteoporética tratados por cifoplastia.
METODOLOGIA: Estudo realizado entre janeiro de 2008 e julho de 2011, com 21 pacientes com diagndstico de fratura vertebral por
osteoporose com tempo de evolugéo superior a quatro semanas e com falha de tratamento clinico, que apresentaram dor no local da
fratura e edema dsseo ao exame de ressondncia magnética. A avaliacéo clinica dos pacientes foi realizada no pré-operatério e no sexto
més de pds-operatério através da Escala Visual Analdgica de dor (EVA) e da agdo funcional Oswestry Disability Index (ODI).
RESULTADOS: A avadliagdo pela Escala Visual Analdgica (EVA) mostrou redugéo de 7,5 pontos em média, com valor pré-operatdrio de
8,81 para 1,24 no pés-operatdrio. Em relagdo ao Disability Index (ODI), observamos melhora significativa na qualidade de vida dos
pacientes, com 61,3% de acréscimo funcional. Observou-se auséncia de diferenca no resultado inicial e final do tratamento entre ambos
os sexos, sendo o EVA e ODI semelhantes entre os dois grupos. Como complicacdes, em dois casos houve extravasamento de cimento,
sem repercussdo clinica e/ou déficit neurolégico.

CONCLUSAO: A cifoplastia se mostrou segura e eficaz na redug@o da dor e melhora da qualidade de vida dos pacientes portadores de
fratura vertebral téraco-lombar osteoporética.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate clinically the patients with vertebral osteoporotic fracture treated by kyphoplasty.

METHODOLOGY: Study conducted between January 2008 and July 2011, 21 patients with osteoporotic vertebral fracture with time
course than four weeks and failed medical therapy, who had pain at the fracture site and edema bone at magnetic resonance imaging.
The clinical evaluation of patients was performed preoperatively and at six months postoperatively by Visual Analog Scale (VAS) and
Oswestry Disabity Index (ODI) functional assessment.

RESULTS: The assessment by Visual Analogue Scale (VAS) showed reduction of 7.5 points on average, with the preoperative value of 8.81
to 1.24 postoperatively. Regarding Disabity Oswestry Index (ODI), there was significant improvement in quality of life of patients, with
61.3% functional increase. There was no difference in the outcome of the initial and final treatment of both sexes, and VAS and ODI similar
between in two groups. There was complication in two cases with extravasation of cement without clinical and / or neurological deficit.
CONCLUSION: Kyphoplasty has proven safe and effective in reducing pain and improving the quality of life in patients with vertebral
osteoporotic fracture.

INTRODUCAO

A osteoporose ¢ um disttrbio osteometabolico caracterizado pela
diminui¢io da densidade mineral 6ssea (DMO), com deterioragio da
microarquitetura dssea, levando a um aumento da fragilidade esque-
lética e do risco de fraturas. Assim como outras doencas cronicas, tem
etiologia multifatorial. Fatores genéticos contribuem com cerca de 46%
262% da DMO. Dentre os quais 38% a 54% podem estar relacionados

com habitos de vida, como a nutri¢io, o sedentarismo e o tabagismo.

A prevaléncia da osteoporose e a incidéncia de fraturas patologicas
variam de acordo com o sexo e a raga. As mulheres brancas na pds-
-menopausa apresentam maior incidéncia de fraturas. A partir dos 50
anos, 30% das mulheres e 13% dos homens poderio sofrer algum tipo
de fratura por osteoporose ao longo da vida®. Nos homens a presenca

de uma causa secundaria de osteoporose € mais frequente (30% a 60%),
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sendo o uso de glicocorticoide, hipogonadismo e o alcoolismo, as mais
prevalentes®. Nas mulheres na pds-menopausa a presenca de causas
secundarias sio menos frequente, embora deva ser sempre considerada®.
A fratura por osteoporose da coluna vertebral é caracterizada
pela perda 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 sio a médio-toracica e a
transi¢io téraco-lombar. Estima-se a ocorréncia 1.5 milhdes de
fraturas osteoporoticas/ano nos EUA, sendo que 700.000 ocorrem
na coluna vertebral; com grande impacto na qualidade de vida desses
pacientes, ocasionando dor crdnica, deformidade cifética, reducio
do apetite, deterioracio da fun¢io pulmonar, perda da capacidade
de deambular, resultando em elevada morbidade e mortalidade 3-7.
Durante muitos anos, o protocolo de tratamento para as fratu-
ras por osteoporose da coluna vertebral estava limitado a algumas
semanas de repouso no leito, antinflamatdrios, analgésicos, injecdes
de calcitonina e imobiliza¢io externa.Atualmente, existem técnicas
de preenchimento do corpo vertebral fraturado com cimento 6sseo
para as fraturas que sdo resistentes ao tratamento conservador.
Esse trabalho objetiva avaliar clinicamente os pacientes por-
tadores de fratura vertebral toraco-lombar osteoporoética tratados

pelo método de cifoplastia.

METODOLOGIA

Avaliamos retrospectivamente, entre 01-2008 a 07-2011, 21
pacientes com diagnéstico de fratura vertebral por osteoporose
com tempo de evolu¢io superior a quatro semanas e sintoma-
ticos, sem melhora com tratamento clinico. A dor na topografia
da fratura e a presenca de edema Gsseo ao exame de ressonancia
magnética (Hipersinal nas imagens de T2 com satura¢do de gor-
dura), constituiram os critérios de inclusio no estudo.

Utilizamos como critérios de exclusio pacientes com déficit
neuroloégico, dor inferior a quatro semanas, lesio da parede pos-
terior e fraturas patoldgicas tumorais.

A avaliagio clinica dos pacientes foi realizada no pré-operatdrio
e no sexto més de pds-operatorio através da EscalaVisual Analdgica
de dor (EVA) e ¢io funcional Oswestry Disabity Index(ODI).

TECNICA CIRURGICA

O procedimento cirtirgico é técnica minimamente invasiva,
com os pacientes sob sedacio leve e submetido anestesia local,
ap6s posicionamento em dectbito ventral,a vértebra fraturada era
identificada com auxilio de radioscopia e mesa radiotransparente.

Utilizamos a técnica biportal em todos os casos; nas fraturas
abaixo de T 8, utilizamos a via transpedicular e nas fraturas acima
desse nivel, a via extrapedicular.

O balio foi posicionando no corpo vertebral apds a passa-
gem do fio guia, o qual é inserido até a borda stpero- lateral do
pediculo na incidéncia AP. No perfil, o guia é introduzido até
atingir a cortical posterior do corpo, verificando sempre se o fio
nio penetra na parede medial do pediculo no AP. Uma broca
manual é inserida para criar o trajeto dentro da vértebra para a
passagem do cateter do baldo bilateralmente. Estes foram insuflados

com controle de volume e pressio, sendo os limites a capacidade

volumétrica do balio, o limite de pressio do balio e reduc¢io da
fratura®. Obtido o volume de cimento a ser injetado em cada
cavidade de acordo com o volume em que o baldo foi insuflado.
A introducio do cimento 6sseo foi realizada apés a retirada dos

baldes, sendo pastosa sua consisténcia ideal'. (Figura 1)

o il
Figura 1 - Fratura osteopordtica de coluna lombar L4 em
paciente do sexo masculino, 74 anos, branco, dor lombar
com 100 dias de duracado. Tratado por cifoplastia

RESULTADOS

Foram incluidos 21 pacientes no estudo, sendo quinze
(71,4 %) do sexo feminino e seis (28,6%) masculino (grafico
1). A idade média do sexo feminino foi de 70,2 anos e do
sexo masculino de 68,3 anos. Foi realizado cifoplastia em 30
vertebras fraturadas, sendo dezenove (63,3%) na regido toracica
e onze (36,6%) na lombar.

O programa Microsoft ® Excel 2007 foi usado para tabulagio
dos dados e a anilise estatistica foi realizada pelo software SPSS®
for Windows®, versio 15.0. Para avaliar a influéncia do EVA e
ODI em relagio ao pré e pés tratamento foi utilizado o teste t
pareado. O teste t Student foi utilizado para comparacio do sexo

em relagdo as varidveis. Foi utilizado como nivel de significincia

o valor de 5% (p<0,05).

= Masc..

Grafico 1 - Descrigdo do sexo de acordo com a amostra

A avaliacio pela EscalaVisual Analdgica (EVA) mostrou reducio
de 7,5 pontos em média, com valor pré-operatdrio de 8,81 passan-
do a 1,24 no pds-operatério. Em relagio ao Disabity Index (ODI),
observamos melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes,

com melhora de 61,3% de acréscimo funcional (Tabela 1 e Grafico 2).

Tabela 1 - Média e desvio padrao de EVA
e ODI em relacdo ao pré e pds tratamento

Tratamento n Média DP P
EVA

Pré 21 8,81 1,12

Pos 21 1,24 1,61 <0,001
ODI

Pré 21 76,57 19,85

Pés 21 15,20 7,87 <0,001

Teste t Pareado
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Outro dado observado no estudo foi a auséncia de diferenca
no resultado inicial e final do tratamento entre ambos os sexos,

sendo o EVA e ODI semelhantes entre os dois grupos (Tabela 2).

Tabela 2- Média e desvio padrao de cada variavel em relagdo ao sexo

Sexo n Média DP Min Max P
EVA pré
Masculino 6 8,17 1,60 6,00 10,00
Feminino 15 9,07 0,80 8,00 10,00
Total 21 8,81 1,12 6,00 10,00 0,008
EVA pés
Masculino 6 1,83 2,14 0,00 6,00
Feminino 15 1,00 1,36 0,00 5,00
Total 21 1,24 1,61 0,00 6,00 0,295
ODI pré
Masculino 6 76,27 21,89 40,00 100,00
Feminino 15 76,69 19,80 48,80 97,70
Total 21 76,57 19,85 40,00 100,00 0,966
ODI pos
Masculino 6 15,15 11,80 0,00 31,10
Feminino 15 15,22 6,22 8,80 26,60
Total 21 15,20 7,87 0,00 31,10 0,986

Como complicagdes, observamos dois casos de extravasamento
de cimento; um para o espago discal superior e outro para o canal
medular, ambos rapidamente identificados por fluoroscopia, sem

repercussio clinica e/ou déficit neurologico.

DISCUSSAO

Para o diagnéstico da osteoporose ¢ fundamental uma investigacio
minuciosa dos fatores clinicos de risco para osteoporose e fraturas,
dentre eles; sexo feminino, fratura prévia, raca asiatica ou caucasiana,
menopausa antes dos 40 anos nio tratada, histéria materna positiva
para osteoporose, uso de corticoide, idade avancada para ambos os
sexos e baixa DMOno quadril ou na coluna vertebral quando inferior
ou igual a 2,5 desvios padrio abaixo da populagio de referéncia'.

A mortalidade em dois anos de pacientes com fraturas pa-
tologicas da coluna vertebral por osteoporose é 1,5 vezes maior
que a do grupo controle de pacientes na mesma faixa etaria e ¢
igual 3 mortalidade dos pacientes com fratura do fémur proximal,
sendo que a maioria dos pacientes com fratura por osteoporose
da coluna vertebral apresenta comorbidades associadas!®.

Grande parte da morbidade relacionada a fratura osteoporética
esta relacionada ao periodo de repouso/imobilizacio, pela dor e
uso prolongado de analgésicos. Este quadro caracteriza a dificuldade
da escolha do momento ideal para realizar o tratamento cirtrgico.
Oliveira et al,2011, avalia que atualmente ainda nio existe consenso

quanto ao momento ideal para realizacio do procedimento. Ha

autores que defendem tempo de espera minimo de trés meses para
indicar o procedimento; em contrapartida estudo recente sugere a
realizagdo precoce da cimentacio em favor de melhores resultados
e menores taxas de complicacio. Optamos por um seguimento
minimo de quatro semanas, por considerar este intervalo suficiente
para se obter resposta a0 tratamento conservador.

Neste estudo, observou-se melhora significativa da dor (EVA)
e qualidade de vida (ODI) dos pacientes submetidos a cifoplastia.
Coumans et al, 2008, obteve em trabalho prospectivo com segui-
mento minimo de um ano, avaliou 188 fraturas, obtendo resultados
semelhante, com indice ODI e EVA demonstrando melhora no
pos-operatoério imediato, resultado que se manteve em todo o segui-
mento. Garfin et al, 2006, acompanhou 155 fraturas osteoporoéticas
tratadas por cifoplastia com seguimento de dois anos, com melhora
de 4 pontos na EVA desde o pds-operatdrio imediato até o final
do seguimento, com extravasamento de cimento em 10% dos casos.

Os dois casos de complicagdes observados; extravasamentos
do cimento, também estaio bem relatados na literatura, assim
como suas poucas repercussdes clinicas?. Em nossa casuistica nio
observamos fratura do nivel adjacente em nenhum paciente do
estudo, complica¢gio comum segundo Schettino et al.

Ressaltamos a necessidade de estudos com maior tempo de

seguimento para identificar possiveis complica¢des a longo prazo.

CONCLUSAO
A cifoplastia se mostrou segura e eficaz na redugio da dor
e na melhora da qualidade de vida dos pacientes portadores de

fraturas osteopordticas da coluna vertebral.
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