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RESUMO

Tanto a cifoplastia (KP) quanto a vertebroplastia (VP) sdo tratamentos bastante adotados para pacientes com fratura vertebral osteoporé-
tica (FVO), no entanto, ainda néo foi estabelecido qual destas é a técnica de maior eficacia. Realizamos uma revisao sistematica de artigos,
seguida de metanalise, na tentativa de estabelecer as diferengas entre KP e VP. Foram obtidos inicialimente 187 artigos, sendo que destes,
20 foram revisados sistematicamente e submetidos a metandlise. Assim, 2226 pacientes compuseram o universo do presente artigo, sendo
1202 destes submetidos a KP e 1024 a VP, Entre os resultados estatisticamente significativos, foi observado um menor extravasamento mé-
dio de cimento ¢sseo (ml) no grupo submetido a cifoplastia, OR: 1,50 [IC 95%: 1,16 - 1,95], p < 0,05; 0 tempo médio de operagé&o (minutos)
0,45 [IC 90%: 0,08 - 0,82], p < 0,1, na comparagao entre KP e VP & menor no grupo submetido a vertebroplastia e no pds-cirdrgico, o Indice
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 funcao fisica e menor frequéncia de extravasamento de cimento quando comparada a VP embora demande maior tempo cirdrgico.
Nivel de evidéncia Ill; Revisao sistematica de estudos de nivel Ill.

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

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 VR although it requires longer surgical time. Level of evidence llI; Systematic review of
Level Il studies.

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

RESUMEN

Tanto la cifoplastia (KP) como la vertebroplastia (VP) son tratamientos ampliamente adoptados en pacientes con fractura vertebral
osteopordtica (FVO), sin embargo, aun no se ha establecido cual de ellas es la técnica mas eficaz. Se realizd una revision sistematica de
articulos, sequida de un metaanalisis, en un intento de establecer las diferencias entre KP y VR Inicialmente se obtuvieron 187 articulos, de
los cuales 20 fueron revisados sistematicamente y sometidos a un metaanalisis. Asi, 2226 pacientes constituyeron el universo del presente
articulo, 1202 de ellos sometidos a KP y 1024 a VP, Entre los resultados estadisticamente significativos, se observé una menor extravasacion
media de cemento éseo (ml) en el grupo sometido a cifoplastia, OR: 1,50 [IC 95%: 1,16 - 1,95], p <0,05; el tiempo medio de intervencién
(minutos) 0,45 [IC 90% 0,08 — 0,82], p <0,1, en la comparacion entre KP y VP es menor en el grupo sometido a vertebroplastia y en el
posquirdrgico, el Indice 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 mas eficaz en la mejora de la funcion fisica y con menor frecuencia de extravasacion de cemento en comparacion con la VR aunque
requiere un tiempo quirdrgico mas prolongado. Nivel de evidencia Ill; Revision sistematica de estudios de nivel Ill.

Descriptores: Fracturas de la Columna Vertebral; Fracturas Osteopordticas; Vertebroplastia; Cifoplastia; Metaanalisis.
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INTRODUCAO

A osteoporose é uma questdo de salde de importancia
global." Entre as principais complicagdes séo as fraturas vertebrais
osteoporodticas (FVO)? com incidéncia relatada de 117 casos por
100.000 habitantes, representando 1,4 milh&o de pacientes anual-
mente.® Ao contrério de outros tipos de fraturas osteopordticas, as
FVOs geralmente ndo estéao associadas a trauma.*

A incidéncia de fraturas por fragilidade, osteoporose ou
insuficiéncia das vertebras aumenta com a idade. Nos casos de
fraturas de vértebras por trauma de baixa energia, deve-se suspeitar
e investigar a ocorréncia de osteoporose.®

As FVOs estdo associadas a uma piora significativa da
morbimortalidade dos pacientes. Com o tempo, os pacientes
com FVO podem sofrer de dor crénica, qualidade de vida e
funcionalidade reduzidas, baixa autoestima, risco de outras fraturas
por fragilidade, compressao medular e alteragdes na funcéo pulmo-
nar.8” Em relacéo a mortalidade, foi relatado um aumento de 32%,
ajustado para a idade dos pacientes com FVOs 2

A terapia ndo cirdrgica foi considerada o padrao-ouro para o
tratamento de fraturas osteoporoticas por compresséo vertebral
(FVOs) no passado. A vertebroplastia percutanea (VP) ou a
cifoplastia com baldo (KP) como técnicas minimamente invasivas séo
tratamentos amplamente utilizados para FVOs dolorosos atualmente.®

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

O tratamento da fratura osteoporética varia de acordo com
a gravidade do quadro. Muitos dos casos podem ser tratados
através de métodos nao cirlrgicos, visando controle da dor e
prevencao de deformidades. No entanto, em casos em que
exista comprometimento do canal espinhal ou déficit neurolégico
o tratamento exigira descompresséo medular e instrumentagao
cirdrgica.!" Entre os procedimentos de cimentacéo vertebral, dois
demonstraram ser mais eficazes: vertebroplastia e cifoplastia
com baldo."

A vertebroplastia foi descrita pela primeira vez para o tratamento
de hemangiomas vertebrais agressivos da coluna lombar.'® O cimen-
to 6sseo é injetado na vértebra por uma abordagem transpedicular,
0 que ajuda a estabilizar a fratura vertebral, melhorando a forca e a
estabilidade. Na cifoplastia com baldo, é criada uma cavidade na
vértebra usando um baldo inflavel, reduzindo a presséo da injegao
e restaurando a altura vertebral *

Diante do exposto, o objetivo desta revisdo metanalitica é
comparar os efeitos do tratamento com cifoplastia e vertebroplastia
em pacientes com fraturas osteoporéticas da coluna, avaliando o
tempo de cirurgia, o volume de cimento dsseo extravasado e o
Indice Médio de Incapacidade de Oswestry entre as duas técnicas
de cimentagéo utilizadas.

METODOLOGIA

Desenho de pesquisa

Uma pesquisa sistematica completa da literatura, realizada em
janeiro de 2020, foi realizada nos bancos de dados de publica¢des
cientificas online PubMed, EMBASE e Cochrane para publicagbes
originais em lingua 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
ltens Preferidos para Relatérios para RevisOes Sistematicas e
Meta-Andlises (PRISMA).™

Critérios de inclusao

Os critérios de inclusédo 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 ésseo

e indice de incapacidade de Oswestry. Estudos incluindo fra-
turas vertebrais por neoplasia ou pacientes sem osteoporose
foram excluidos. Ndo houve excluséo devido tamanho da po-
pulacéo, idade do paciente, desenho do estudo ou periodo de
acompanhamento.

Procedimento de coleta dos dados

A questéo clinica foi estruturada com base nos componen-
tes do PICO: P (populagao), | (intervencao), C (comparagao),
O (desfecho). P - Fratura vertebral osteoporctica; | — Cifoplastia;
C - Vertebroplastia; O - Eficacia e eventos adversos. A estratégia
de busca dos artigos para compor a amostra utilizou as bases
de dados cientificas PubMed-Medline, EMBASE e Cochrane. Foi
realizada uma busca manual com base nas referéncias das revi-
sbes (narrativa ou sistematica), bem como nos estudos selecio-
nados. Ao todo, 187 artigos foram recuperados das trés bases.
Desses, 36 foram selecionados com base no titulo e no resumo.
Apds analise dos textos completos e resumos, 20 estudos foram
incluidos para avaliagdo, o principal motivo para exclusdo dos
artigos restantes foi ECR que nao 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 inclusdo e excluséo, para
que apenas artigos potencialmente relevantes fossem selecio-
nados. Os artigos selecionados consistiram em ensaios clinicos
randomizados, estudos prospectivos e retrospectivos de coorte,
disponiveis em inglés.

A forga das evidéncias dos ECRs foi definida levando-se em
consideragdo o desenho do estudo e 0s riscos de viés correspon-
dentes (randomizagéo, cegamento, perda, caracteristicas prognds-
ticas, resultados, analise de intengao de tratar, calculo amostral),
os resultados da analise (magnitude e precisao), relevancia e apli-
cabilidade (Oxford / GRADE).'®

Andlise dos dados

Os dados foram inseridos independentemente no software Rev-
Man 5.3 por dois revisores. Os resultados dicotémicos foram expres-
sos em termos de Odds Ratio(OR) e a diferenga média ponderada
ou a diferenga média padrao foi usada para resultados continuos,
ambos com intervalos de confianca de 90% (IC90%) e 95% (IC95%).
A heterogeneidade foi testada usando o teste do qui-quadrado e o
teste 1. Um modelo de efeitos fixos foi escolhido quando ndo havia
evidéncia estatistica de heterogeneidade (1°<50%) e o modelo de
efeitos aleatérios foi adotado se heterogeneidade significativa foi
encontrada. Se a heterogeneidade foi encontrada, verificamos a
populagao, o tratamento, o resultado e as metodologias do estudo
para determinar a fonte da heterogeneidade. Se ndo pudesse ser
sintetizado quantitativamente ou a taxa de eventos fosse muito baixa
para medir, usamos a avaliacao qualitativa. Eliminando alguns dos
estudos para analise de sensibilidade e criando graficos de funil
para avaliar o viés.

RESULTADOS

Estudos elegiveis

O gréfico de fluxo que mostra os resultados recuperados e
0 processo de selegao 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. Apds a
remogao dos artigos repetidos, estudos inelegiveis ou que ndo
contassem com analise VP x KP um total de 20 estudos elegiveis
foram selecionados para esta meta-anélise. Destes quatro eram
ensaios clinicos randomizados, seis estudos prospectivos de
coorte e 10 estudos retrospectivos de coorte, contemplando um
total de 2226 pacientes; destes 1202 pacientes foram submeti-
dos a KP e 1024 a VP, As caracteristicas de cada estudo estao
descritas na Tabela 1.16%°
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O resultado da metanalise apresentou efeito estatisticamente signi-
ficativo no percentual de extravasamento de cimento 6sseo (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 (? = 37%). (Figura 2) Ob-
serva-se que o extravasamento médio de cimento dsseo (ml) é maior
no grupo submetido a VP, sendo a diferenga significativa (p<0,05).

Além disso, o resultado da metanalise também foi estatistica-
mente significativo quanto o menor tempo de duragdo do procedi-
mento cirlrgico (minutos), com diferenga 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 (> = 91%), demonstrando uma
menor duragéo da VP (Figura 3)

—
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Figura 1. Os fluxogramas que mostram o processo de selecéo do estudo e
os resultados recuperados.

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

DISCUSSAO

Estudos biomecanicos demonstraram que € necessario um
volume minimo de cimento ou fragcdo de volume do corpo ver-
tebral cimentado para restaurar as propriedades mecanicas da
vértebra fraturada.®

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

Apesar da vantagem de ter menor risco de extravasamento
de cimento, a KP esta associada ao maior tempo cirlrgico,
0 que pode ser desconfortavel e intoleravel para o paciente
permanecer na mesma posicdo por longo periodo. Este maior
tempo cirdrgico, também tem sido associado a maior exposigao
a fluoroscopia.®

Na avaliacdo da melhora da incapacidade dos pacientes no
pos-cirlrgico por meio do Indice 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.®® Ao comparar
KP com VP DING et al.,*® encontraram melhores resultados no
grupo submetido a KP para a avaliagdo de incapacidade, assim
como em nosso estudo. Porém, na literatura, estudos comparativos
entre as duas técnicas sdo limitados e os resultados inconclusivos
em relagdo a melhora da incapacidade.!

Uma meta-analise ideal incluiria apenas ECRs com pouca
heterogeneidade. No entanto, ECRs séo raros para procedimen-
tos cirlrgicos.

Tabela 1. Quadro sindptico dos artigos incluidos na reviséo sistematica metanalitica que relatam os efeitos do tratamento com cifoplastia e vertebroplastia

em pacientes com fraturas osteoporéticas da coluna

P laca Idad
Artigo Pais Publicacdo Delineamento KP opLracdo VP KP ade (anos)VP Acon}r::sheasr)nento

Bozkurt et al.’® Turquia 2014 Retrospectivo 200 96 57,6 57 40
Cheng et al.’” China 2019 Retrospectivo 172 96 68,4+£10,3 66,7+9,8 12
Dohm et al.’® EUA 2014 ECR 191 190 75.6 24
Dong et al.’® China 2013 Retrospectivo 51 35 69,8 70,5 21,3
Ee et al.?° Inglaterra 2012 Retrospectivo 97 148 75 77 24
Endres et al.! Alemanha 2011 ECR 20 21 63,3 71.3 5,8
Folman et al.?? Israel 2011 Prospectivo 31 14 70,7 75,6 12
Frankel et al.?® EUA 2007 Retrospectivo 17 29 70 72 35

Gan et al.% China 2014 Retrospectivo 41 38 69,1 67.1 43,5/41,4
Grohs et al.?® Austria 2005 Prospectivo 28 23 70 70 24
Hiwatashi et al.?0 Japao 2008 Retrospectivo 40 66 75 77 NR
Kong et al.?’ China 2014 Retrospectivo 29 24 71.9 70,5 12

Kumar et al.2® Canadéa 2009 Prospectivo 24 28 73 78 42.3/42,2
Li et al.?® China 2012 Prospectivo 45 40 68,6 67,1 12
Liu et al.®° Taiwan 2015 ECR 50 50 723 74,3 72
Liu JT et al.®’ Taiwan 2009 ECR 50 50 72,3 74,3 72

Movrin et al.3? Eslovénia 2010 Prospectivo 46 27 67,8 72,9 1

Omidi-Kashani®® Ira 2013 Prospectivo 29 28 72,1724 6m 13

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

Yu W et al % China 2016 Retrospectivo 20 48 74,6 72.9 2

NR = néo relatado. ECR = ensaios clinicos randomizados. O periodo de acompanhamento é de meses, salvo indicagédo em contrério.
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KP VP Odds ratio Peto (sem evento) Od(ds ratio Peto (sem evento)
Estudo ou subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso Peto, fixo, IC de 95% Peto, fixo, IC de 95%
Bozkurt et al 82 200 38 96 276% 0.94[0.57, 1.55] ——
Dohm et al 140 191 155 190 29.3% 1.60[0.99, 2.59] -
Eeetal 1" 97 2 148 12.0% 1.35[0.64, 2.36] -
Hiwatashi et al 5 40 17 66 73% 222[0.85, 5.83] T
Kong et al 4 29 2 U 24% 0.591[0.11, 3.18] A R
Kumar et al 8 24 10 28 52% 1.11[0.36, 3.45] A
Lietal 4 45 14 40 63% 4.69[1.66, 13.23) — =
Movrin et al 4 46 721 39% 377[1.01, 14.11]
Omidi-Kashani 4 29 10 28 47% 3.20[0.97, 10.57]
YuW. etal 3 13 1 7 13% 0.591[0.06, 5.57]
Total (IC de 95%) 714 654 100.0% 1.50[1.16, 1.95] . 2
Total de eventos 265 276
Heterogeneldadz.a. Qui? _. 14;35, df= 9_(P =0.11); P=37% 0.|05 012 1 é 2|0
Tests para efeito geral: 2= 3,06 (P =(1002) Favorece [VP] Favorece [VP]

Figura 2. Gréfico de meta-analise (forestplot) que relatam os efeitos do tratamento com cifoplastia e vertebroplastia em pacientes com fraturas osteoporé-
ticas da coluna no extravasamento de cimento ésseo (mL).

KP VP Diferenca padrio da média  Diferenga padrao da média
Estudo ou subgrupo Média DP Total Média DP Total Peso IV, randémico, IC de 90% IV, randémico, IC de 90%
Bozkurt et al 9 18 200 10 29 96 127% -045[-0.66,-0.24] -
Dohm et al 40 22 191 318 193 190 128% 0.40[0.23, 0.57] i
Endres et al 26 8 20 184 14 21 104% 0.65[0.12, 1.18] —
Grohs et al 44 44 28 462 45 23 109% -049[-0.96,-0.02) ]
Hiwatashi et al 25 7 40 15 6 66 116% 1.55[1.18, 1.93] =
Kong et al 10 24 29 10 14 24 110% 0.00[-0.45, 045] -
Liv et al 462 45 50 44 44 50 119% 049[0.16, 0.82] -
LiuJTet al 462 45 50 44 44 50 119% 0.49]0.16, 0.82) -
YuW. et al 4324 502 13 3213 4.61 7 68% 2.18[1.18,3.17] -
Total (IC de 95%) 621 527 100.0% 0.45[0.08, 0.82] <
Heterogeneidade: Tauz = 0.39; Chiz = 87.64, df = 8 (P < 0.00001); I2 = 91% 4 2 i 2 4
Teste para efeito geral: Z= 2,01 (P =0.04) Favorece [VP] Favorece [VP]

Figura 3. Grafico de meta-andlise (forestplot) que relatam os efeitos do tratamento com cifoplastia e vertebroplastia em pacientes com fraturas osteoporé-
ticas da coluna quanto o tempo de cirurgia (minutos).

KP VP Diferenga padrao da média Diferenga padrao da média

Estudo ou subgrupo Média DP Total Média DP Total Peso 1V, fixo, IC de 95% IV, fixo, IC de 95%

Bozkurt et a 2601 43 200 2656 369 96 35.9% -0.13 [-0.38, 0.11] -

Cheng et al 186 42 172 169 35 96 0.0% 0.43[0.18, 0.68]

Eeetal 324 199 97 368 205 148 323% -0.22[-047,0.04] i

Endres et al 431 195 20 531 85 21 54%  -066[-129,-0.03] - |

Kong et al 357 541 29 3531 53 24 13% 0.07[-047,0.62] -

Kumar et al 288 52 24 384 36 28 0.0% @ -2.14[-2.84,-145]

Lietal 362 124 45 368 113 40 11.7% -0.05[-048, 0.38] i

YuH.etal 223 586 28 2251 616 14 52% -0.03[-0.68, 0.61] -1

YuW.etal 2581 658 13 2158 4.56 7 24% 0.68[-0.27, 1.63] T
Total (IC de 95%) 432 350 100.0% -0.14 [-0.28, 0.01] Q
Heterogeneidade: Qui?=6.66, df = 6 (P = 0.35);1* = 10% { : } }

2 A 0 1 2

Teste para efeito geral: Z=1 87 (P = 0_05) Favorece [VP] Favorece [VP]

Figura 4. Gréfico de meta-analise (forestplot) com corregdo na heterogeneidade, que relata os efeitos do tratamento com cifoplastia e vertebroplastia em
pacientes com fraturas osteoporéticas da coluna quanto o Indice de Incapacidade de Oswestry.
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CONCLUSAO

Em concluséo, identificamos que o procedimento KP teve

menor extravasamento de cimento e Indice médio de Incapa-
cidade de Oswestry menor, mas a cirurgia VP demorou menos
tempo. ECRs adicionais s&o necessarios para confirmar essas

conclusées e selecionar o melhor procedimento cirdrgico para
pacientes com FVOs.

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

CONTRIBUICAO DE AUTORES: Cada autor contribuiu individual e significantemente para o desenvolvimento deste artigo. RFSV, IGS, DPRA: redagao
e andlise dos dados; LEB, FWFR: reviséo do artigo e conceito intelectual do artigo.
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