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Resumo - Objetivo: Avaliar a resposta terapêutica a longo prazo da vertebroplastia percutânea para o 
tratamento da dor decorrente de fraturas de corpo vertebral por osteoporose.    Método: Foram realiza-
das 26 vertebroplastias percutâneas em 15 pacientes com dor por fraturas osteoporóticas de corpo verte-
bral, durante o período de julho de 2001 a maio de 2004. Imediatamente antes e após o procedimento, foi 
aferido o grau de dor de cada paciente com base em uma escala verbal álgica entre zero e dez. Esta aferi-
ção foi repetida a longo prazo, com um ano de intervalo, sendo ainda investigada a satisfação do pacien-
te, a deambulação e as atividades diárias (escalas de cinco pontos).    Resultados: Observou-se que a maio-
ria dos pacientes (n=13) apresentava escala verbal de dor entre 8 e 10 antes da vertebroplastia. Houve im-
portante redução álgica no dia seguinte, com 9 pacientes apresentando ausência de dor e três pacientes 
escala álgica entre 1 e 4 (p<0,001). No acompanhamento a longo prazo, com um ano de intervalo, a me-
lhora dos sintomas se manteve, sem diferença significativa na escala de dor, na deambulação e nas ativi-
dades diárias. Quando questionados se fariam novamente este tratamento no caso de nova fratura ver-
tebral, 14 pacientes responderam que sim.    Conclusão: A vertebroplastia percutânea pode ocasionar im-
portante melhora da dor em pacientes com fraturas osteoporóticas de corpo vertebral, quando bem sele-
cionados, com boa resposta a longo prazo. 
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Percutaneous vertebroplasty for vertebral osteoporotic fractures: long term analysis

ABSTRACT - Objective: To assess the long-term efficacy of percutaneous vertebroplasty for the treatment 
of pain resulting from osteoporotic vertebral fractures.    Method: 26 percutaneous vertebroplasty proce-
dures were performed for osteoporotic vertebral fractures in 15 patients during the period between July 
2001 and May 2004. Before and after the procedure, a 10-point scale of pain was obtained. These scale was 
repeated at long-term follow up in two different moments after the procedure with one year interval. Du-
ring these moments, the satisfaction, ambulation and ability to perform activities of daily living (five-point 
scale) were also analyzed.    Results: The majority of patients (n=13) presented the 10-point pain scale be-
tween 8 and 10 before the percutaneous vertebroplasty. After the procedure, there was important impro-
ve of the pain, and nine patients presented zero point-scale and three patients between 1 and 4 (p<0.001). 
At long-term follow up with one year interval, there was no significant difference between the pain sca-
le, the ambulation and the ability to perform activities of daily living. Fourteen patients reported a future 
willingness to undergo the procedure for treatment in case of a new compression fracture.    Conclusion: 
Percutaneous vertebroplasty can be a useful procedure for the treatment of pain and disability after se-
condary osteoporotic vertebral fractures with durable results in selected patients. 
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A osteoporose é doença sistêmica progressiva ca-
racterizada por redução da massa óssea e deteriora-
ção da microarquitetura do osso, com conseqüente 
aumento da fragilidade óssea e suscetibilidade a fra-
turas1,2. A Organização Mundial de Saúde estima que 
a osteoporose afete cerca de 200 milhões de mulhe-
res em todo mundo e seja a doença óssea metabólica 
de maior prevalência na população2. No Brasil, dadas 
as dificuldades que cercam a realização de estudos 
epidemiológicos, ainda não existem números confi-
áveis sobre a prevalência da osteoporose3. 

A primeira vertebroplastia percutânea (VP) guia-
da por imagem foi realizada na França, na década 
de 804. Desde então, o interesse na VP tem aumen-
tado significativamente, já que os dados da literatura 
atestam a eficácia do método, e os pacientes têm to-
mado conhecimento do seu potencial5. Atualmente, 
VP é indicada para o tratamento de fraturas de cor-
po vertebral (FCV) dolorosas, causadas por osteopo-
rose, doença metastática e alguns tumores primários 
benignos6. Entretanto, como é um método recente, 
poucos estudos com acompanhamento a longo prazo 
foram realizados, especialmente no Brasil7,8.

Neste estudo, os autores objetivam avaliar a res-
posta terapêutica a longo prazo da VP para o trata-
mento da dor decorrente de FCV.

MÉTODO
Foram avaliadas 26 VP em 15 pacientes com dor torá-

cica e/ou lombar associadas a fraturas de corpo vertebral 
por osteoporose, nos quais o tratamento conservador foi 
incapaz de acarretar alívio álgico. As idades dos pacientes 
variaram entre 45 e 94 anos (média 71,2 anos), sendo seis 
pacientes masculinos e nove femininos. Estes pacientes fo-
ram submetidos a VP em quatro instituições médicas do Rio 
de Janeiro, no período de julho de 2001 a maio de 2004. O 
estudo foi aprovado pelo comitê de ética do Hospital Uni-
versitário Clementino Fraga Filho, da Universidade Federal 
do Rio de Janeiro.

Todos os pacientes apresentavam exames de imagem 
prévios da coluna vertebral. Com o objetivo de identificar 
e avaliar fraturas recentes, todos os pacientes realizaram 
radiografias antes da VP, 14 pacientes foram examinados 
com ressonância magnética (RM) e um dos pacientes reali-
zou cintilografia óssea. Somente um dos pacientes realizou 
apenas radiografias seriadas e tomografia computadoriza-
da (TC) na avaliação pré-procedimento, as quais identifica-
ram colapso recente de corpo vertebral (Figura).

Os critérios de exclusão do estudo foram ausência de os-
teoporose ou dor, melhora álgica com o tratamento clínico, 
ausência de edema vertebral pela RM ou fixação de radiotra-
çador na cintilografia óssea (exceto em casos nos quais era 
possível comprovar que a FCV era recente). Além disso, pa-
cientes tratados que não puderam ser contactados a longo 
prazo (pelo menos 6 meses após a VP) ou eram incapazes de 
responder ao questionário não foram incluídos no estudo.

Todas as VP foram guiadas por fluoroscopia e realizadas 
por via transpedicular por um único radiologista interven-

Fig. (A) Paciente de 45 anos com lupus eritematoso sistêmico e doença de Crohn, em uso crônico de corticosteróides. A paciente 

internou com dor lombar e escala verbal de dor=5. A radiografia de coluna lombar em 06/jun/02 demonstrou osteopenia, cálculos 

renais bilaterais e fratura de L4 (seta). (B) A mesma paciente apresentou dor lombar acentuada durante sua internação com esca-

la de dor = 10. Foi realizada radiografia em 13/jun/02, que evidenciou nova fratura bicôncava de L2 (seta). (C) Foi realizada VP bi-

pedicular de L2 em 10/jul/02, com redução de escala de dor, a qual retornou ao nível anterior.
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cionista com experiência de 6 anos em VP. A abordagem bi-
pedicular foi realizada em 23 procedimentos de VP e a uni-
pedicular em três. O calibre das agulhas utilizadas variou 
entre 15 e 13 gauge e a retirada do conjunto cânula-agu-
lha foi realizada sempre ao mesmo tempo, para evitar ex-
travasamento do cimento através da cânula.

O polimetilmetacrilato (PMMA) foi preparado adicio-
nando-se bário estéril em todos os procedimentos, sem an-
tibióticos e sua administração no interior do corpo verte-
bral foi realizada sob controle fluoroscópico. A injeção era 
terminada quando se conseguia um preenchimento ade-
quado ou quando o cimento atingia o quarto posterior do 
corpo vertebral. Não foram realizadas venografias intraós-
seas antes da VP.

Antes da VP, foi realizada avaliação da dor decorrente 
das FCV através de escala verbal, a qual variava de zero a 10. 
Os pacientes eram questionados com perguntas como; “Em 

uma escala de zero a 10, com “zero” sendo ausência de dor 
e “dez” a pior dor que você já sentiu, qual é o seu nível de 
dor?”. Esta avaliação foi realizada antes do procedimento 
e um dia após a VP. A longo prazo, os pacientes foram con-
tactados por telefone em dois momentos, com intervalo de 
um ano. Nestes momentos, foram realizados novos questio-
nários, semelhantes aos de estudos prévios9. A escala verbal 
de dor foi novamente avaliada, assim como a deambulação 
e as atividades diárias. Também foi questionado se os pa-
cientes fariam a VP novamente, caso necessário. 

A deambulação foi avaliada com escala de cinco pon-
tos: normal e sem dor (1), normal com dor (2), limitado com 
dor (3), cadeira de rodas (4) e restrição ao leito (5). As ati-
vidades diárias também foram avaliadas em uma escala de 
cinco pontos: capaz e sem dor (1), capaz com pequena dor 
(2), capaz com dor moderada (3), capaz com dor acentuada 
(4) e incapacidade devido ao quadro de dor (5). 

Tabela 1. Escala da dor antes e após a vertebroplastia.

Escala da dor Antes* Após*

0 0 9

1 a 4 0 3

5 a 7 2 3

8 a 10 13 0

Total 15 15

*número de pacientes.

Tabela 2. Escala da dor a longo prazo.

Escala da dor Outubro/2004* Outubro/2005*

0 6 2

1 a 4 6 11

5 a 7 3 2

Total 15 15

*número de pacientes.

Tabela 3. Pacientes estudados submetidos à VP.

Caso Data da VP Níveis Idade Sexo Escala 

antes*

Escala Dia 

após*

Escala em 

out/04*

Escala em 

out/05*

MJVAR 01.07.01 L4 65 F 9 5 0 0 

RCW 06.07.01 L1 73 M 9 7 7 6

VGA 20.04.02 L2 77 F 8 0 0 0

SMS 10.07.02 L2 45 F 10 5 5 4

APAC 12.08.02 L2 68 M 5 0 0 1

YS 16.09.02 T7, T8 74 F 10 4 7 6

JFSF 22.10.02 T11, T12, L1 66 M 10 0 – –

JFSF 31.10.02 L5 66 M 10 0 – –

JFSF 28.11.02 L2, L3, L4 66 M 10 0 0 1

ACFP 13.12.02 L2 76 M 8 0 2 2

BMPS 28.02.03 L3 82 F 8 2 3 3

JMEM 26.04.03 L1 70 F 8 0 0 2

HB 24.04.03 T12 71 F 10 0 2 2

MAAC 27.05.03 L1 70 M 8 0 – –

MAAC 04.06.03 L2, L3 70 M 6 0 – –

MAAC 25.06.03 L4, L5 70 M 6 2 3 3

OLA 18.09.03 L4 94 F 9 0 0 1

HBM 28.04.04 T12 74 M 10 0 2 3

AMO 25.05.04 T8 64 F 10 0 1 1

*Escala verbal de dor entre 0 e 10.
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A média de tempo entre as VP e os questionários de se-
guimento foi 20 meses (variando entre seis e 39 meses) no 
primeiro questionário, e 32 meses (variando entre 18 e 51 
meses) no segundo. 

O tratamento estatístico do estudo foi realizado através 
do teste não-paramétrico de qui-quadrado, sendo conside-
rados valores de p<0,05 estatisticamente significativos.

Resultados
A escala de dor dos pacientes foi agrupada entre 

0, 1-4, 5-7 e 8-10 (Tabela 1). Antes da VP, todos os pa-
cientes apresentavam forte quadro álgico, e 13 pa-
cientes possuíam escala de dor entre 8 e 10. Ao se-
rem questionados no dia seguinte após a VP, houve 
importante melhora da sintomatologia (p<0,001), e 
nove pacientes apresentaram escala de 0; três pa-
cientes entre 1 e 4.

Nos questionários realizados a longo prazo, com 
um ano de diferença (em outubro de 2004 e outubro 
de 2005), não houve diferença significativa na escala 
de dor dos pacientes (p=0,159) (Tabela 2) apesar de 
alguns pacientes apresentarem discreta elevação da 
escala de dor (Tabela 3).

Oito pacientes evoluíram com discreta piora da 
dor para deambular e exercer atividades diárias no 
período entre outubro de 2004 e outubro de 2005, 
porém sem alteração estatística significativa (p=0,623 
e p=0,361, respectivamente) (Tabela 4).

Quatorze pacientes responderam que fariam no-
vamente o procedimento, caso necessário, com ape-
nas uma resposta negativa nos dois questionários de 

seguimento realizados com um ano de diferença (Ta-
bela 4).

Discussão

A osteoporose é uma doença metabólica óssea de 
grande prevalência na população mundial e está as-
sociada a custos econômicos significativos relaciona-
dos à hospitalização, cuidados ambulatoriais, institu-
cionalização, incapacidades e mortes prematuras1,2.

Os tratamentos clínicos e cirúrgicos realizados não 
resolvem adequadamente a dor em muitos dos casos 
de FCV por osteoporose2. A cirurgia freqüentemente 
é contra-indicada, já que o osso osteoporótico não 
consolida adequadamente e é muito delicado para 
sustentar a instrumentação metálica10. Já a terapia 
médica é limitada ao controle álgico, imobilização 
e repouso, um tratamento que pode ter complica-
ções especialmente em idosos, pois além dos riscos 
de embolia pulmonar e pneumonia, estes pacientes 
podem apresentar rápida perda da massa muscular 
e óssea. Assim, em muitos casos, a VP oferece uma 
nova opção terapêutica10. Por ser procedimento re-
lativamente novo, não existem muitos estudos de 
acompanhamento a longo prazo na literatura mun-
dial7, principalmente no Brasil8.

Em muitos estudos de VP, escalas de dor visuais 
ou verbais foram bastante utilizadas para avaliar a 
eficácia do método9,11. Apesar de existirem trabalhos 
que relatam resolução total do quadro álgico após a 

Tabela 4. Pacientes estudados submetidos à VP.

Casos Deambulação  

out/04*

Deambulação  

out/05*

Atividades diárias  

out/04*

Atividades diárias  

out/05*

Faria novamente  

caso necessário?

MJVAR 1 1 1 2 sim

RCW 4 5 4 5 não

VGA 2 2 2 3 sim

SMS 2 2 2 2 sim

APAC 1 1 1 1 sim

YS 3 3 3 3 sim

JFSF 1 1 2 2 sim

ACFP 2 2 2 2 sim

BMPS 1 1 2 2 sim

JMEM 1 1 1 2 sim

HB 2 2 2 3 sim

MAAC 2 2 3 3 sim

OLA 1 2 2 2 sim

HBM 1 2 2 2 sim

AMO 1 1 2 3 sim

*Escala de 1 a 5.
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VP12,13, a maior parte dos estudos de acompanhamen-
to mostrou que este alívio apesar de significativo, 
não foi total na maioria dos casos. 

Em um dos primeiros trabalhos na literatura, Jen-
sen e Dion14 acompanharam 26 pacientes após a VP, 
com média de 281 dias, e relataram benefício durável 
do procedimento em 23 deles. Em outros estudos, 
nos quais foram utilizadas escalas de dor para acom-
panhamento a longo prazo, novas avaliações foram 
realizadas com média de 48 meses15, 18 meses16 e 6 
meses17,12, e em todos, a maioria dos pacientes rela-
tou alívio álgico significativo. 

Em um dos maiores estudos restrospectivos, Evans 
et al.9 avaliaram 245 pacientes com FCV por osteopo-
rose e entrevistaram estes pacientes por telefone com 
média de 7 meses após o procedimento. Em uma es-
cala verbal de dor (0 a 10), o índice médio de dor caiu 
de 8,9 para 3,4. Tardiamente, 85% dos pacientes dis-
seram que fariam o procedimento novamente, caso 
necessário, e 90% recomendariam a um amigo.

Outros autores utilizaram escalas padronizadas 
para a avaliação da qualidade de vida do paciente 
após a VP na osteoporose7,18, destacando-se o estudo 
de Do et al.7, que relatou o maior grupo de pacien-
tes (n=167) acompanhados de forma prospectiva e 
demonstrou melhora estatística significativa da qua-
lidade de vida. Ainda assim, não existe na literatura 
médica, até o momento, um trabalho prospectivo e 
randomizado sobre a eficácia da VP19.

Nosso estudo encontrou resultados semelhantes 
aos acima descritos, já que a maioria dos pacientes 
relatou importante melhora da dor logo após a VP. 
Nas avaliações a longo prazo, houve discreta piora do 
quadro álgico, porém não houve alteração evolutiva 
significativa no prazo de um ano.

Mesmo ao se identificar que em outubro de 2005, 
uma porção significativa dos pacientes apresentava 
dor ao deambular ou nas atividades diárias, 14 de-
les responderam que ficaram satisfeitos com proce-
dimento. O achado de dor é um sintoma bastante 
encontrado em pacientes de faixa etária avançada, 
principalmente devido a alta incidência de discopa-
tia degenerativa e espondiloartrose20. Os 14 pacien-
tes que optaram por realizar a VP novamente rela-
taram nos questionários que a intensidade e o tipo 
da dor lombar atual era diferente daquela sentida 
antes da VP, quando apresentavam FCV. É possível 
que o discreto aumento na escala verbal de dor ao 
longo do tempo depois da VP, possivelmente reflita 
alterações degenerativas. Acreditamos que o obje-
tivo maior da VP, que é a melhoria da qualidade de 

vida do paciente, tenha sido alcançado na maioria 
destes pacientes.

Cabe destacar que um tipo de intercorrência pre-
coce, observada na evolução de dois pacientes deste 
estudo, foi o aparecimento de novas FCV, três delas 
adjacentes a um corpo vertebral previamente tratado 
(Tabela 1). As ocorrências de novas FCV, adjacentes 
ao corpo vertebral tratado pela VP, são descritas em 
diferentes estudos21,22 e provavelmente ocorrem por 
alterações biomecânicas da coluna vertebral relacio-
nadas à introdução do cimento ósseo21. 

Este estudo tem limitações. Uma delas é a ausên-
cia de um grupo controle, impossibilitando que o be-
nefício relativo da VP pudesse ser comparado com 
pacientes que tiveram apenas o tratamento clínico. 
Outra limitação é que o tempo de acompanhamento 
dos pacientes a longo prazo variou entre os pacien-
tes. Entretanto, em todos os casos houve pelo menos 
17 meses de acompanhamento.

Para muitos autores, a importância das FCV e os 
poucos estudos prospectivos com a VP, tornam ne-
cessária a realização de estudos randomizados du-
plo-cegos e controlados para avaliar a eficácia da VP, 
em comparação ao tratamento clínico. Entretanto, 
perante os resultados uniformes dos muitos estudos 
realizados até agora, os quais apontam altas taxas 
de sucesso, outros autores já começam a questionar 
esta necessidade e argumentam que estudos rando-
mizados não parecem se justificar eticamente19. Neste 
trabalho, observamos melhora significativa no nosso 
grupo de pacientes após a VP, a qual foi mantida a 
longo prazo, o que, de certa forma, corrobora este 
argumento.

Em conclusão, a VP é um método que pode oca-
sionar importante melhora da dor em pacientes com 
fraturas osteoporóticas de corpo vertebral, quando 
bem selecionados. A longo prazo, a maioria dos pa-
cientes parece permanecer com significativa melhora 
da escala de dor, das capacidades de deambulação e 
das atividades diárias.
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