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RESUMO
Vertebroplastia percutânea é um procedimento seguro e eficiente no tratamento da dor e da imobilidade
associada à fratura vertebral. A sintomatologia álgica melhora alguns minutos após a injeção do
cimento acrílico, reforçando a estrutura e dando uma estabilização no corpo vertebral, recuperando
sua função. O grande uso desta técnica está voltado para doenças como a osteoporose, tumores
benignos e malignos primários e secundários da coluna vertebral.
É apresentada nossa casuística constituída de 39 pacientes tratados entre janeiro de 2001 e agosto
de 2003. Houve melhora imediata da dor em 36 pacientes. Constatamos um único caso de insuficiência
respiratória leve e transitória, provavelmente conseqüente à microembolia. Não houve outras
complicações.
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ABSTRACT
Percutaneous vertebroplasty. Presentation of our experience based on 39 patients
Percutaneous vertebroplasty is a secure and efficient procedure for the treatment of the pain and the
immobility associated to vertebral compression-fractures. The pain is alleviated few minutes after the
injection of acrylic cement, strengthening the structure and stabilizing the vertebral body.
From January 2001 to August 2003, thirty-nine patients were submitted to this procedure. Pain was
alleviated immediately in thirty-six patients. One patient presented transient respiratory insufficiency,
probably due to micro embolism. No other morbidity was observed.
This procedure is effective for treating diseases such as osteoporosis and primary and secondary,
benign and malignant vertebral body tumors.
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Introdução
Vertebroplastia percutânea consiste na injeção, por

agulha, de cimento acrílico – o polimetilmetacrilato
(PMMA) – no interior de corpo vertebral fraturado,
tratando a dor e reforçando a estrutura óssea.

Dor intensa relacionada à fratura por compressão
do corpo vertebral acomete cerca de 700 mil a 1 milhão
de pessoas ao ano nos Estados Unidos, tendo como
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principal causa a osteoporose. Osteoporose primária
causada por desmineralização, levando à perda na
estrutura óssea relacionada à idade, é a responsável
por cerca de 85% das fraturas por compressão do
corpo vertebral e acomete cerca de 200 milhões de
mulheres com idade acima de 50 anos. A osteoporose
secundária – verificada nos pacientes em uso de
corticosteróides, anticonvulsivantes, quimioterápicos
e heparina – e os tumores vertebrais são responsáveis
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por 15% das fraturas por compressão do corpo
vertebral2,3,10.

Cerca de 20% a 30% dos pacientes com fratura por
compressão vertebral, observada na radiografia simples,
apresentam dor intensa, com restrição de suas atividades
diárias. Essa dor é localizada no local da fratura e acen-
tua-se à palpação digital, piorando a movimentação.

O tratamento tradicional para a fratura por com-
pressão do corpo vertebral é feito com o uso de analgé-
sicos, repouso e coletes. O tratamento cirúrgico é reali-
zado quando há um déficit neurológico relacionado à
compressão de raiz nervosa ou da medula1.

Aproximadamente um terço dos pacientes com fra-
tura por compressão vertebral não responde aos trata-
mentos convencionais conservadores, levando-os a pe-
ríodos prolongados de inatividade, o que aumenta a perda
de sua massa óssea, induzindo ao risco de novas fraturas2.

Em 1984, Deramond e cols. 6 foram os pioneiros na
utilização de cimento acrílico no interior do corpo
vertebral de C2, acometido por hemangioma, em uma
paciente de 50 anos que apresentava dor cervical.

Este estudo teve o objetivo de avaliar os resultados
do tratamento de fraturas por compressão do corpo
vertebral em pacientes com osteoporose, por meio da
injeção percutânea de polimetilmetacrilato.

 Casuística e método

No período de janeiro de 2001 a agosto de 2003,
foram tratados 39 pacientes com idades entre 60 e 82
anos, sendo 9 do sexo masculino e 30 do sexo feminino.
Nesses pacientes, foram tratados no total 87 corpos
vertebrais fraturados – 45 vértebras lombares e 42
torácicas, a maioria perto da transição toracolombar.

Após avaliação clínica e por ressonância magnética
(RM), os pacientes foram submetidos à vertebroplastia,
sob condições de máxima assepsia e sob fluoroscopia
de alta resolução; as vertebroplastias torácicas foram
realizadas com o paciente em decúbito ventral horizontal
e, ao nível lombar, com o paciente em decúbito lateral.
Utilizaram-se agulhas variando de 13G a 18G para a
punção transpedicular, uni ou bilateral, do corpo
vertebral. O volume médio de PMMA, adicionado a
sulfato de bário, injetado nos diversos níveis, foi de
2 ml por corpo vertebral, evitando-se que o PMMA ultra-
passe o limite no muro posterior. Flebografia intracor-
pórea prévia à injeção do cimento acrílico é realizada
para determinar a localização e a drenagem venosa
(Figuras 1, 2 e 3). Os pacientes foram tratados sob seda-
ção leve, anestesia local e antibioticoterapia profilática.
Ao término da injeção, estiveram mantidos no decúbito
por 20 minutos para maior segurança do procedimento.

Figura 1 – Punção transpedicular bilateral de L3 para
vertebroplastia percutânea.

Figura 2 – Flebografia do mesmo caso.

Figura 3 – Aspecto radiológico após a vertebroplastia.

Figura 4 – Exemplo de vertebroplastia realizada em três
corpos vertebrais torácicos.
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Resultados
Em nossa casuística, nenhum paciente desenvol-

veu déficit neurológico concomitante e/ou após injeção
do PMMA.

Um paciente apresentou nova fratura do corpo
vertebral, seis meses após a vertebroplastia realizada
por meio de acesso transpedicular unilateral, com
agulha 13G. Este paciente foi submetido a novo
procedimento, com resolução do quadro álgico.

Observou-se melhora clínica imediata na sintoma-
tologia dolorosa em 36 pacientes (83 vértebras), e 3
pacientes retornaram para nova vertebroplastia em
corpos vertebrais próximos.

Ocorreu insuficiência respiratória transitória leve
em um paciente, por provável migração do material
(microembolia?), porém, com ausência total de
seqüelas.

No seguimento de 36 desses pacientes, observou-se
resolução total da sintomatologia dolorosa.

Discussão

Em cerca de 90% dos pacientes ocorreu melhora
significativa da dor, reforço na estrutura do corpo
vertebral, e a recuperação da movimentação pelo alívio
da dor ocorreu em todos os pacientes. Não houve
complicações maiores. A ocorrência de complicações
na literatura é de apenas 1%, os mais freqüentes sendo
a dor radicular por compressão de raiz nervosa, discite,
osteomielite, infecção peridural, compressão medular
e embolia pulmonar11-15.

Vários estudos retrospectivos e prospectivos têm
sido relatados para explicar a melhora do quadro
doloroso5,6 . Os possíveis mecanismos envolvidos na
melhora da dor incluem reações térmicas, químicas e
fatores mecânicos como estabilização após a injeção
do cimento acrílico7,8. Reação de polimerização exotér-
mica liberando calor ocorre durante a passagem do
estado pastoso para o sólido, na solidificação do
PMMA. Esta liberação de calor pode ser a causa da
melhora do quadro doloroso7, porém estudos recentes
não comprovam essa teoria pela pequena quantidade
de PMMA utilizada9.

Reação química pela presença do metilmeta-
crilato não pode ser comprovada até que as medidas
da concentração deste material sejam realizadas
in vivo7.

A estabilidade mecânica após injeção de PMMA
reduz a movimentação e o estímulo nervoso dos noci-
ceptores localizados no periósteo, devendo ser a prin-
cipal causa na melhora da dor.

Atualmente, temos padronizado o procedimento
diferentemente, de acordo com o nível acometido. Para
as vértebras torácicas, realizamos de maneira siste-
mática punção transpedicular bilateral. Para as fraturas
lombares, usamos preferencialmente a punção por via
póstero-lateral, com injeção intracorpórea. Em alguns
casos, observa-se que há maior chance de falha por
refraturas perto da área com o cimento acrílico. Tal
fato, ao nosso ver, ocorre por injeção insuficiente do
material (0,5 ml a 1,0 ml ) e, em tais situações, julgamos
haver necessidade de se realizar novo procedimento
com injeção do PMMA nas áreas adjacentes àquela já
estabilizada (de 2,0 ml a 4,0 ml).

No mesmo procedimento é possível efetuar injeção
do PMMA em vários corpos vertebrais ao mesmo tempo.

Atualmente, a vertebroplastia também pode ser usa-
da para lesões ósseas da coluna vertebral, secundárias
a tumores primários ou metastáticos. A literatura mos-
tra que a vertebroplastia também está indicada como
forma de tratamento para vértebras acometidas por
hemangiomas de corpo vertebrall6.

Conclusão

Pacientes com osteoporose e dor intensa, condicio-
nando restrição de sua movimentação pela fratura com
compressão do corpo vertebral, podem ser tratados por
meio de vertebroplastia percutânea, com injeção de
cimento acrílico, sob fluoroscopia de alta resolução,
em condições de máxima assepsia e sedação.

Vertebroplastia percutânea é um procedimento
seguro e eficiente no tratamento da dor incapacitante,
secundária a fraturas por osteoporose.

A melhora na sintomatologia dolorosa inicia-se
após a injeção do cimento acrílico por reforço na estru-
tura e na estabilização do corpo vertebral, recuperando
sua funcionalidade.
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