Arq Bras Neurocir 23(2): 74-77, 2004

Vertebroplastia percutanea com
polimetilmetacrilato

Anélise e resultados em 39 pacientes tratados

Pascoal Passarelli Neto*, Eduardo Noda Kihara**,
Emilio Afonso Franca Fontoura*, Mario Sergio Andrioli**

Servigo de Radiologia e Neurorradiologia Intervencionist do Hospital Albert Einstein, Sdo Paulo

RESUMO

Vertebroplastia percutanea é um procedimento seguro e eficiente no tratamento da dor e da imobilidade
associada a fratura vertebral. A sintomatologia algica melhora alguns minutos apés a injecdo do
cimento acrilico, reforcando a estrutura e dando uma estabilizag@o no corpo vertebral, recuperando
sua fungdo. O grande uso desta técnica esta voltado para doengas como a osteoporose, tumores
benignos e malignos primarios e secundarios da coluna vertebral.

E apresentada nossa casuistica constituida de 39 pacientes tratados entre janeiro de 2001 e agosto
de 2003. Houve melhora imediata da dor em 36 pacientes. Constatamos um (nico caso de insuficiéncia
respiratéria leve e transitéria, provavelmente conseqiiente a microembolia. Ndo houve outras
complicacdes.

PALAVRAS-CHAVE
Osteoporose. Vertebroplastia. Fratura vertebral.

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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Introducao

Vertebroplastia percutanea consiste nainjecado, por
agulha, de cimento acrilico — o polimetilmetacrilato
(PMMA) — no interior de corpo vertebral fraturado,
tratando a dor e reforcando a estrutura 6ssea.

Dor intensarelacionada afratura por compressdo
do corpo vertebral acomete cercade 700 mil a1 milhdo
de pessoas a0 ano nos Estados Unidos, tendo como

principal causaa osteoporose. Osteoporose primaria
causada por desmineralizacéo, levando a perda na
estrutura 6ssea relacionada a idade é a responsavel
por cerca de 85% das fraturas por conpressao do
corpo vertebral e acomete cerca de 200 milhdes de
mulheres com idade acimade 50 anos. A osteoporose
secundéaria — verificada nos pacientes em uso de
corticosterdides, anticonvul sivantes, quimioterapicos
e heparina— e ostumores vertebrais séo responsaveis
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por 15% das fraturas por compressao do corpo
vertebral?310,

Cerca de 20% a 30% dos pacientes com fratura por
compressao vertebral, observadanaradiografiasimples,
apresentam dor intensa, com restri¢éo de suas atividades
didrias. Essador élocalizadano local dafraturaeacen-
tua-se a palpacéo digital, piorando a movimentagéo.

O tratamento tradicional para a fratura por com-
pressdo do corpo vertebral éfeito com o uso deanalgé-
Sicos, repouso e coletes. O tratamento cirdrgico éreali-
zado quando h& um déficit neurol 6gico relacionado a
compressdo de raiz nervosa ou da medula.

Aproximadamente um terco dos pacientes com fra-
tura por compresséo vertebral ndo responde aos trata-
mentos convencionais conservadores, levando-os a pe-
riodos prolongados deinatividade, o que aumentaaperda
de suamassa6ssea, induzindo ao risco denovasfraturas?.

Em 1984, Deramond e cols.®foram os pioneiros na
utilizag@o de cimento acrilico 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 osresultados
do tratamento de fraturas por compresséo do corpo
vertebral em pacientes com osteoporose, por meio da
injecdo percutanea de polimetilmetacrilato.

Casuistica e método

No periodo 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
torécicas, a maioria perto datransi¢ao toracolombar.

Apbsavaliacao clinicae por ressonanciamagnética
(RM), os pacientesforam submetidos a vertebroplastia,
sob condi¢des de méaxima assepsia e sob fluoroscopia
de alta resolucéo; as vertebroplastias toracicas foram
realizadas com o paciente em decUbito ventral horizontal
€, a0 nivel lombar, com o paciente em decubito lateral.
Utilizaram-se agulhas variando de 13G a 18G para a
puncao transpedicular, uni ou bilateral, do corpo
vertebral. O volume médio de PMMA, adicionado a
sulfato de bario, injetado nos diversos niveis, foi de
2 ml por corpo vertebral, evitando-seque o PMMA ultra-
passe o limite no muro posterior. Flebografia intracor-
pérea prévia a injecéo do cimento acrilico é realizada
para determinar a localizacdo e a drenagem venosa
(Figuras 1, 2 e 3). Os pacientesforam tratados sob seda-
¢do leve, anestesialocal eantibioticoterapia profilética.
Ao término dainjecdo, estiveram mantidos no dectbito
por 20 minutos paramaior segurancado procedi mento.

Vertebroplastia percutanea com polimetilmetacrilato
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Figura 1 — Puncao transpedicular bilateral
vertebroplastia percutanea.

BN FLEBO L-3 DIR.

Figura 2 — Flebografia do mesmo caso.

Figura 3 — Aspecto radiolégico ap6s a vertebroplastia.

i \
Figura 4 — Exemplo de vertebroplastia realizada em trés
cor pos vertebrais toracicos.
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Resultados

Em nossa casuistica, nenhum paciente desenvol-
veu déficit neurol 6gico concomitante e/ou apésinjecdo
do PMMA.

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

Observou-se melhoraclinicaimediata nasintoma-
tologia dolorosa em 36 pacientes (83 vértebras), e 3
pacientes retornaram para nova vertebroplastia em
corpos vertebrais proximos.

Ocorreu insuficiéncia respiratéria transitéria leve
em um paciente, por provavel migragdo do material
(microembolia?), porém, com auséncia total de
sequelas.

No seguimento de 36 desses pacientes, observou-se
resolucgdo total da sintomatol ogia dolorosa.

Discussao

Em cerca de 90% dos pacientes ocorreu melhora
significativa da dor, refor¢o na estrutura do corpo
vertebral, earecuperacdo damovimentagdo pelo alivio
da dor ocorreu em todos os pacientes. N&o houve
complicagdes maiores. A ocorréncia de complicagdes
naliteratura € de apenas 1%, os mais frequientes sendo
ador radicular por compressao deraiz nervosa, discite,
osteomielite, infeccdo peridural, compressao medular
e embolia pulmonart-15,

Varios estudos retrospectivos e prospectivos tém
sido relatados para explicar a melhora do quadro
doloroso®¢. Os possiveis mecanismos envolvidos na
melhora da dor incluem reagdes térmicas, quimicas e
fatores mecanicos como estabilizacdo apds a injecdo
do cimento acrilico’®. Reacdo de polimerizacdo exotér-
mica liberando calor ocorre durante a passagem do
estado pastoso para o solido, na solidificacdo do
PMMA. Esta liberagdo de calor pode ser a causa da
melhora do quadro doloroso’, porém estudos recentes
ndo comprovam essa teoria pela pequena quantidade
de PMMA utilizadz’.

Reac&o quimica pela presenca do metilmeta-
crilato ndo pode ser comprovada até que as medidas
da concentracéo deste material sejam realizadas
invivo'.

A estabilidade mecénica apds injecdo de PMMA
reduz a movimentacéo e o estimul o nervoso dos noci-
ceptores localizados no peridsteo, devendo ser aprin-
cipal causa namelhoradador.

Atualmente, temos padronizado o procedimento
diferentemente, de acordo com o nivel acometido. Para
as vértebras torécicas, realizamos de maneira siste-
méticapuncdo transpedicular bilateral. Paraasfraturas
lombares, usamos preferencial mente a pungéo por via
postero-lateral, com injecdo intracorpérea. Em alguns
casos, observa-se que ha maior chance de falha por
refraturas perto da érea com o cimento acrilico. Td
fato, ao nosso ver, ocorre por injecdo insuficiente do
materia (0,5ml al,0ml) e emtaissituagdes, julgamos
haver necessidade de se realizar novo procedimento
com injecdo do PMMA nas éreas adjacentes aquelaja
estabilizada (de 2,0 ml a4,0 ml).

No mesmo procedimento é possivel efetuar injecéo
do PMMA em varioscorposvertebraisao mesmo tempo.

Atualmente, avertebroplastiatambém pode ser usa-
da paralesdes 6sseas da colunavertebral, secundérias
atumores primarios ou metastéticos. A literaturamos-
tra que a vertebroplastia também esté indicada como
forma de tratamento para vértebras acometidas por
hemangiomas de corpo vertebral'e.

Conclusao

Pacientes com osteoporose e dor intensa, condicio-
nando restri¢do de suamovimentagdo pelafraturacom
compressao do corpo vertebral, podem ser tratados por
meio de vertebroplastia percuténea, com injecéo de
cimento acrilico, sob fluoroscopia de alta resolucéo,
em condic¢des de maxima assepsia e sedacso.

Vertebroplastia percutanea € um procedimento
seguro e eficiente no tratamento da dor incapacitante,
secundaria afraturas por osteoporose.

A melhora na sintomatologia dolorosa inicia-se
apbsainjecao do cimento acrilico por reforgo naestru-
turae naestabilizagdo do corpo vertebral, recuperando
suafuncionalidade.
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