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RESUMO
Tanto a cifoplastia (KP) quanto a vertebroplastia (VP) são tratamentos bastante adotados para pacientes com fratura vertebral osteoporó-

tica (FVO), no entanto, ainda não foi estabelecido qual destas é a técnica de maior eficácia. Realizamos uma revisão sistemática de artigos, 
seguida de metanálise, na tentativa de estabelecer as diferenças entre KP e VP. Foram obtidos inicialmente 187 artigos, sendo que destes, 
20 foram revisados sistematicamente e submetidos à metanálise. Assim, 2226 pacientes compuseram o universo do presente artigo, sendo 
1202 destes submetidos à KP e 1024 à VP. Entre os resultados estatisticamente significativos, foi observado um menor extravasamento mé-
dio de cimento ósseo (ml) no grupo submetido à cifoplastia, OR: 1,50 [IC 95%: 1,16 - 1,95], p < 0,05; o tempo médio de operação (minutos) 
0,45 [IC 90%: 0,08 - 0,82], p < 0,1, na comparação entre KP e VP é menor no grupo submetido à vertebroplastia e no pós-cirúrgico, o Índice 
Médio de Incapacidade de Oswestry foi menor no grupo KP OR: -0,14 [IC 95% -0,28 - 0,01], p < 0,05. A KP foi mais eficaz na melhora 
da função física e menor frequência de extravasamento de cimento quando comparada à VP embora demande maior tempo cirúrgico. 
Nível de evidência III; Revisão sistemática de estudos de nível III.

Descritores: Fraturas da Coluna Vertebral; Fraturas por Osteoporose; Vertebroplastia; Cifoplastia; Metanálise.

ABSTRACT
Kyphoplasty (KP) and vertebroplasty (VP) are both widely adopted treatments for patients with osteoporotic vertebral fractures (OVF), 

however, which of these techniques is more effective has not yet been established. We performed a systematic review of articles, followed 
by meta-analysis, in an attempt to establish the differences between KP and VP. Initially, 187 articles were obtained, 20 of which were 
systematically reviewed and submitted to meta-analysis. Thus, 2,226 patients comprised the universe of the present article, 1202 of whom 
underwent KP and 1024 of whom underwent VP. The statistically significant results observed included lower mean bone cement leakage 
(ml) in the group submitted to kyphoplasty, with OR: 1.50 [CI95%: 1.16 - 1.95], p <0.05; shorter mean surgical time (minutes), 0.45 [CI90% 
0.08 - 0.82], p <0.1, for the group submitted to VP as compared to the KP group; and a lower mean postoperative Oswestry Disability Index 
score in the KP group, OR: -0.14 [CI95%: -0.28 - 0.01], p <0.05. KP was more effective in improving physical function and had a lower 
frequency of cement leakage when compared to VP, although it requires longer surgical time. Level of evidence III; Systematic review of 
Level III studies.

Keywords: Spinal Fractures; Osteoporotic Fractures; Vertebroplasty; Kyphoplasty; Meta-Analysis.

RESUMEN
Tanto la cifoplastía (KP) como la vertebroplastía (VP) son tratamientos ampliamente adoptados en pacientes con fractura vertebral 

osteoporótica (FVO), sin embargo, aún no se ha establecido cuál de ellas es la técnica más eficaz. Se realizó una revisión sistemática de 
artículos, seguida de un metaanálisis, en un intento de establecer las diferencias entre KP y VP. Inicialmente se obtuvieron 187 artículos, de 
los cuales 20 fueron revisados sistemáticamente y sometidos a un metaanálisis. Así, 2226 pacientes constituyeron el universo del presente 
artículo, 1202 de ellos sometidos a KP y 1024 a VP. Entre los resultados estadísticamente significativos, se observó una menor extravasación 
media de cemento óseo (ml) en el grupo sometido a cifoplastía, OR: 1,50 [IC 95%: 1,16 - 1,95], p <0,05; el tiempo medio de intervención 
(minutos) 0,45 [IC 90% 0,08 – 0,82], p <0,1, en la comparación entre KP y VP es menor en el grupo sometido a vertebroplastía y en el  
posquirúrgico, el Índice de Discapacidad de Oswestry promedio fue menor en el grupo KP OR: -0,14 [IC 95 % CI -0,28 - 0,01], p <0,05. La 
KP fue más eficaz en la mejora de la función física y con menor frecuencia de extravasación de cemento en comparación con la VP, aunque 
requiere un tiempo quirúrgico más prolongado. Nivel de evidencia III; Revisión sistemática de estudios de nivel III.

Descriptores: Fracturas de la Columna Vertebral; Fracturas Osteoporóticas; Vertebroplastia; Cifoplastia; Metaanálisis.
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INTRODUÇÃO
A osteoporose é uma questão de saúde de importância 

global.1 Entre as principais complicações são as fraturas vertebrais 
osteoporóticas (FVO)2 com incidência relatada de 117 casos por 
100.000 habitantes, representando 1,4 milhão de pacientes anual-
mente.3 Ao contrário de outros tipos de fraturas osteoporóticas, as 
FVOs geralmente não estão associadas a trauma.4

A incidência de fraturas por fragilidade, osteoporose ou 
insuficiência das vertebras aumenta com a idade. Nos casos de 
fraturas de vértebras por trauma de baixa energia, deve-se suspeitar 
e investigar a ocorrência de osteoporose.5

As FVOs estão associadas a uma piora significativa da 
morbimortalidade dos pacientes. Com o tempo, os pacientes 
com FVO podem sofrer de dor crônica, qualidade de vida e 
funcionalidade reduzidas, baixa autoestima, risco de outras fraturas 
por fragilidade, compressão medular e alterações na função pulmo-
nar.6,7 Em relação à mortalidade, foi relatado um aumento de 32%, 
ajustado para a idade dos pacientes com FVOs.8

A terapia não cirúrgica foi considerada o padrão-ouro para o 
tratamento de fraturas osteoporóticas por compressão vertebral 
(FVOs) no passado. A vertebroplastia percutânea (VP) ou a 
cifoplastia com balão (KP) como técnicas minimamente invasivas são 
tratamentos amplamente utilizados para FVOs dolorosos atualmente.9

Após fraturas por fragilidade vertebral, o risco de novas fra-
turas é elevado e medidas preventivas secundárias devem ser 
tomadas, sendo a melhor atualmente o tratamento medicamen-
toso da osteoporose.10

O tratamento da fratura osteoporótica varia de acordo com 
a gravidade do quadro. Muitos dos casos podem ser tratados 
através de métodos não cirúrgicos, visando controle da dor e 
prevenção de deformidades. No entanto, em casos em que 
exista comprometimento do canal espinhal ou déficit neurológico 
o tratamento exigirá descompressão medular e instrumentação 
cirúrgica.11 Entre os procedimentos de cimentação vertebral, dois 
demonstraram ser mais eficazes: vertebroplastia e cifoplastia 
com balão.12

A vertebroplastia foi descrita pela primeira vez para o tratamento 
de hemangiomas vertebrais agressivos da coluna lombar.13 O cimen-
to ósseo é injetado na vértebra por uma abordagem transpedicular, 
o que ajuda a estabilizar a fratura vertebral, melhorando a força e a 
estabilidade. Na cifoplastia com balão, é criada uma cavidade na 
vértebra usando um balão inflável, reduzindo a pressão da injeção 
e restaurando a altura vertebral.4

Diante do exposto, o objetivo desta revisão metanalítica é 
comparar os efeitos do tratamento com cifoplastia e vertebroplastia 
em pacientes com fraturas osteoporóticas da coluna, avaliando o 
tempo de cirurgia, o volume de cimento ósseo extravasado e o 
Índice Médio de Incapacidade de Oswestry entre as duas técnicas 
de cimentação utilizadas.

METODOLOGIA

Desenho de pesquisa
Uma pesquisa sistemática completa da literatura, realizada em 

janeiro de 2020, foi realizada nos bancos de dados de publicações 
científicas online PubMed, EMBASE e Cochrane para publicações 
originais em língua inglesa, usando Medical Subject Headings, 
ou MeSH, e termos gerais de pesquisa. Os termos de pesquisa 
foram: spinal fractures, kyphoplasty, vertebroplasty, osteoporotic 
fractures. A busca foi realizada de acordo com as diretrizes de 
Itens Preferidos para Relatórios para Revisões Sistemáticas e 
Meta-Análises (PRISMA).14

Critérios de inclusão
Os critérios de inclusão foram estudos originais que inves-

tigassem pacientes com FVO, submetidos a vertebroplastia ou 
cifoplastia de forma comparativa, que analisassem as seguintes 
variaveis: tempo de cirurgia, extravasamento de cimento ósseo 

e índice de incapacidade de Oswestry. Estudos incluindo fra-
turas vertebrais por neoplasia ou pacientes sem osteoporose 
foram excluídos. Não houve exclusão devido tamanho da po-
pulação, idade do paciente, desenho do estudo ou período de 
acompanhamento.

Procedimento de coleta dos dados
A questão clínica foi estruturada com base nos componen-

tes do PICO: P (população), I (intervenção), C (comparação), 
O (desfecho). P - Fratura vertebral osteoporótica; I – Cifoplastia; 
C – Vertebroplastia; O - Eficácia e eventos adversos. A estratégia 
de busca dos artigos para compor a amostra utilizou as bases 
de dados científicas PubMed-Medline, EMBASE e Cochrane. Foi 
realizada uma busca manual com base nas referências das revi-
sões (narrativa ou sistemática), bem como nos estudos selecio-
nados. Ao todo, 187 artigos foram recuperados das três bases. 
Desses, 36 foram selecionados com base no título e no resumo. 
Após análise dos textos completos e resumos, 20 estudos foram 
incluídos para avaliação, o principal motivo para exclusão dos 
artigos restantes foi ECR que não comparou vertebroplastia com 
cifoplastia. As estratégias de busca nas bases de dados foram 
aplicadas por dois pesquisadores de forma cega e independente, 
seguindo rigorosamente os critérios de inclusão e exclusão, para 
que apenas artigos potencialmente relevantes fossem selecio-
nados. Os artigos selecionados consistiram em ensaios clínicos 
randomizados, estudos prospectivos e retrospectivos de coorte, 
disponíveis em inglês.

A força das evidências dos ECRs foi definida levando-se em 
consideração o desenho do estudo e os riscos de viés correspon-
dentes (randomização, cegamento, perda, características prognós-
ticas, resultados, análise de intenção de tratar, cálculo amostral), 
os resultados da análise (magnitude e precisão), relevância e apli-
cabilidade (Oxford / GRADE).15

Análise dos dados
Os dados foram inseridos independentemente no software Rev-

Man 5.3 por dois revisores. Os resultados dicotômicos foram expres-
sos em termos de Odds Ratio(OR) e a diferença média ponderada 
ou a diferença média padrão foi usada para resultados contínuos, 
ambos com intervalos de confiança de 90% (IC90%) e 95% (IC95%). 
A heterogeneidade foi testada usando o teste do qui-quadrado e o 
teste I2. Um modelo de efeitos fixos foi escolhido quando não havia 
evidência estatística de heterogeneidade (I2<50%) e o modelo de 
efeitos aleatórios foi adotado se heterogeneidade significativa foi 
encontrada. Se a heterogeneidade foi encontrada, verificamos a 
população, o tratamento, o resultado e as metodologias do estudo 
para determinar a fonte da heterogeneidade. Se não pudesse ser 
sintetizado quantitativamente ou a taxa de eventos fosse muito baixa 
para medir, usamos a avaliação qualitativa. Eliminando alguns dos 
estudos para análise de sensibilidade e criando gráficos de funil 
para avaliar o viés.

RESULTADOS

Estudos elegíveis
O gráfico de fluxo que mostra os resultados recuperados e 

o processo de seleção do estudo. (Figura 1) De acordo com as 
estratégias pré-determinadas, 76, 49 e 62 estudos relevantes 
foram selecionados nas bases de dados das bibliotecas Pub-
Med-Medline, EMBASE e Cochrane, respectivamente. Após a 
remoção dos artigos repetidos, estudos inelegíveis ou que não 
contassem com análise VP x KP um total de 20 estudos elegíveis 
foram selecionados para esta meta-análise. Destes quatro eram 
ensaios clínicos randomizados, seis estudos prospectivos de 
coorte e 10 estudos retrospectivos de coorte, contemplando um 
total de 2226 pacientes; destes 1202 pacientes foram submeti-
dos à KP e 1024 à VP. As características de cada estudo estão 
descritas na Tabela 1.16-35
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O resultado da metanálise apresentou efeito estatisticamente signi-
ficativo no percentual de extravasamento de cimento ósseo (ml), com 
Odds Ratio: 1,50 [IC95% 1,16 – 1,95], p < 0,05, entre o KP comparado 
ao VP, com alta magnitude de efeito. Houve baixa heterogeneidade 
entre os estudos, com variabilidade baixa (I2 = 37%). (Figura 2) Ob-
serva-se que o extravasamento médio de cimento ósseo (ml) é maior 
no grupo submetido à VP, sendo a diferença significativa (p<0,05).

Além disso, o resultado da metanálise também foi estatistica-
mente significativo quanto o menor tempo de duração do procedi-
mento cirúrgico (minutos), com diferença das médias padronizadas: 
0,45 [IC 90% 0,08 - 0,82], p < 0,1, entre KP comparado a VP, com 
pequena magnitude de efeito. Houve heterogeneidade entre os 
estudos, com variabilidade alta (I2 = 91%), demonstrando uma 
menor duração da VP. (Figura 3)

Tabela 1. Quadro sinóptico dos artigos incluídos na revisão sistemática metanalítica que relatam os efeitos do tratamento com cifoplastia e vertebroplastia 
em pacientes com fraturas osteoporóticas da coluna

Artigo País Publicação Delineamento
População Idade (anos) Acompanhamento

(meses)KP VP KP VP
Bozkurt et al.16 Turquia 2014 Retrospectivo 200 96 57,5 57 40

Cheng et al.17 China 2019 Retrospectivo 172 96 68,4±10,3 66,7±9,8 12

Dohm et al.18 EUA 2014 ECR 191 190 75,6 24

Dong et al.19 China 2013 Retrospectivo 51 35 69,8 70,5 21,3

Ee et al.20 Inglaterra 2012 Retrospectivo 97 148 75 77 24

Endres et al.21 Alemanha 2011 ECR 20 21 63,3 71,3 5,8

Folman et al.22 Israel 2011 Prospectivo 31 14 70,7 75,6 12

Frankel et al.23 EUA 2007 Retrospectivo 17 29 70 72 3,5

Gan et al.24 China 2014 Retrospectivo 41 38 69,1 67,1 43,5/41,4

Grohs et al.25 Áustria 2005 Prospectivo 28 23 70 70 24

Hiwatashi et al.26 Japão 2008 Retrospectivo 40 66 75 77 NR

Kong et al.27 China 2014 Retrospectivo 29 24 71,9 70,5 12

Kumar et al.28 Canadá 2009 Prospectivo 24 28 73 78 42,3/42,2

Li et al.29 China 2012 Prospectivo 45 40 68,5 67,1 12

Liu et al.30 Taiwan 2015 ECR 50 50 72,3 74,3 72

Liu JT et al.31 Taiwan 2009 ECR 50 50 72,3 74,3 72

Movrin et al.32 Eslovênia 2010 Prospectivo 46 27 67,8 72,9 1

Omidi-Kashani33 Irã 2013 Prospectivo 29 28 72,1/72,4 6m 13

Yu H et al.34 China 2020 Retrospectivo 28 14 71,56 74,47 10 to 42

Yu W et al.35 China 2016 Retrospectivo 20 48 74,6 72,9 2
NR = não relatado. ECR = ensaios clínicos randomizados. O período de acompanhamento é de meses, salvo indicação em contrário.

Os resultados obtidos também foram estatisticamente significa-
tivos quanto o Índice de Incapacidade de Oswestry no acompanha-
mento pós cirurgico, com diferença das médias padronizadas: -0,14 
[IC 95% -0,28 - 0,01), p < 0,05 na relação KP x VP, com pequena 
magnitude de efeito. Houve heterogeneidade entre os estudos, 
com variabilidade baixa (I2 = 10%) não significativa (p = 0,35). 
(Figura 4) O Índice médio de Incapacidade de Oswestry após a 
cirurgia foi menor no grupo submetido à cifoplastia, sendo esta 
diferença significativa (p < 0,05).

DISCUSSÃO
Estudos biomecânicos demonstraram que é necessário um 

volume mínimo de cimento ou fração de volume do corpo ver-
tebral cimentado para restaurar as propriedades mecânicas da 
vértebra fraturada.36 

Assim como em nosso estudo, Patel et al.,37 atribui um maior 
risco de extravasamento do cimento na VP em comparação à KP. 
Sendo o extravasamento de cimento para o tecido circundante, 
intradiscal e canal vertebral a principal complicação associada à 
VP. Apesar de raras, a embolização pulmonar e a estenose espinhal 
podem ser relacionadas a este evento.

Apesar da vantagem de ter menor risco de extravasamento 
de cimento, a KP está associada ao maior tempo cirúrgico, 
o que pode ser desconfortável e intolerável para o paciente 
permanecer na mesma posição por longo período. Este maior 
tempo cirúrgico, também tem sido associado à maior exposição 
à fluoroscopia.38 

Na avaliação da melhora da incapacidade dos pacientes no 
pós-cirúrgico por meio do Índice de Oswestry, a KP tem se mos-
trado capaz de obter resultados positivos, bem como também na 
melhora da dor e qualidade de vida dos pacientes.39 Ao comparar 
KP com VP, DING et al.,40 encontraram melhores resultados no 
grupo submetido à KP para a avaliação de incapacidade, assim 
como em nosso estudo. Porém, na literatura, estudos comparativos 
entre as duas técnicas são limitados e os resultados inconclusivos 
em relação à melhora da incapacidade.41

Uma meta-análise ideal incluiria apenas ECRs com pouca 
heterogeneidade. No entanto, ECRs são raros para procedimen-
tos cirúrgicos.

Figura 1. Os fluxogramas que mostram o processo de seleção do estudo e 
os resultados recuperados.
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Figura 3. Gráfico de meta-análise (forestplot) que relatam os efeitos do tratamento com cifoplastia e vertebroplastia em pacientes com fraturas osteoporó-
ticas da coluna quanto o tempo de cirurgia (minutos).

Figura 4. Gráfico de meta-análise (forestplot) com correção na heterogeneidade, que relata os efeitos do tratamento com cifoplastia e vertebroplastia em 
pacientes com fraturas osteoporóticas da coluna quanto o Índice de Incapacidade de Oswestry.

Figura 2. Gráfico de meta-análise (forestplot) que relatam os efeitos do tratamento com cifoplastia e vertebroplastia em pacientes com fraturas osteoporó-
ticas da coluna no extravasamento de cimento ósseo (mL).

Estudo ou subgrupo    Eventos Total   Eventos Total     Peso

Estudo ou subgrupo   Média    DP   Total  Média    DP   Total   Peso

Estudo ou subgrupo   Média   DP   Total  Média    DP   Total   Peso

Total (IC de 95%)

Total (IC de 95%)

Total (IC de 95%)

Total de eventos

Heterogeneidade: Qui2

Heterogeneidade: Tau2

Heterogeneidade: Qui2

Favorece [VP]   Favorece [VP]

Favorece [VP]   Favorece [VP]

Favorece [VP]   Favorece [VP]

Teste para efeito geral: Z

Teste para efeito geral: Z

Teste para efeito geral: Z

Odds ratio Peto (sem evento) 
Peto, fixo, IC de 95%

Diferença padrão da média 
IV, randômico, IC de 90%

Diferença padrão da média 
IV, fixo, IC de 95%

Diferença padrão da média 
IV, fixo, IC de 95%

Diferença padrão da média 
IV, randômico, IC de 90%

Odds ratio Peto (sem evento) 
Peto, fixo, IC de 95%



FRATURAS OSTEOPORÓTICAS DA COLUNA TRATADOS COM CIFOPLASTIA OU VERTEBROPLASTIA: UMA METANÁLISE

Página de 55

CONCLUSÃO
Em conclusão, identificamos que o procedimento KP teve 

menor extravasamento de cimento e Índice médio de Incapa-
cidade de Oswestry menor, mas a cirurgia VP demorou menos 
tempo. ECRs adicionais são necessários para confirmar essas 

conclusões e selecionar o melhor procedimento cirúrgico para 
pacientes com FVOs.

Todos os autores declaram não haver nenhum potencial conflito 
de interesses referente a este artigo.
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