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Cirurgia de fraturas 6sseas na osteoporose

fraturas da coluna vertebral

Carlos Jardim*, Cura Mariano*, Fernando Judas* *

xAssistente Hospitalar Graduado de Ortopedia do CHUC

**Chefe de Servico de Ortopedia do CHUC, Professor da FMUC.



Conceito de Osteoporose

Doenca difusa do esqueleto caracterizada por uma diminuicao da massa Ossea e
uma deterioracdao da microarquitetura trabecular d6ssea conduzindo a uma
fragilidade 6ssea e a um aumento do risco de fratura.

osteoporose



Diminuicao da massa ossea ao longo da vida
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Fraturas osseas na osteoporose

Envolve todo o esqueleto com mais frequéncia a anca, punho, coluna vertebral, colo
do Umero.........




Fraturas O6sseas na osteoporose

As fraturas proximais do fémur no idoso e no grande idoso representam um sério
problema de saude publica com uma incidéncia em aumento crescente. A presenca
de osteoporose associada a sarcopenia e a alteracbes do estado cognitivo
(demeéncias), sao situacdoes que contribuem para o falecimento do grande idoso.

Fratura do colo do fémur

Fratura trocantérica

Fratura trocantérica



O problema incontornavel do grande idoso com fratura osteoporodtica do

fémur proximal. Comorbilidade e mortalidade elevadas.

Escara sagrada




Osteoporose da coluna vertebral




Fraturas osteoporoticas da coluna vertebral

TAC da coluna dorsolombar, fraturas osteoporéticas.



Fraturas da coluna vertebral

Consequéncias a longo termo, espiral descendente.




Implantes cirurgicos na osteossintese de fraturas em Ortopedia

Fios m{etélicos
\ Placase pi;arafusos
\ Cavilhas ceni;romedulares

. H s -
Fixadores externos, osteotaxis.




Osteossintese de fraturas osteoporoticas

Implantes metalicos + biomateriais de substituicao ossea

Dificuldades em conseguir a fixacao segura dos implantes

Substitutos sintéticos injetaveis do osso na condicao de implantes
complementares (reforco da fixacao O0ssea)

Cimento Osseo




Cimento 6sseo, PMMA, metil-metacrilato

Historia :

O cimento 0sseo foi usado pela primeira vez em na Europa em
1960 na realizacao duma Artroplastia Total da Anca

e Asua utilizacao foi aprovada pela FDAem 1971 na PTA

« Asua utilizacao foi aprovada pela FDAem 1973 na PTJ

« [Fol aprovada pela FDA em 1973 para o tratamento de fraturas
patoldgicas (Simplex P)

« Utilizada nas Vertebroplastias

Galibert e Deramond — hemangioma vertebral (1987)
Lapras — fractura osteoporoética por compressao (1989)



Fixacao de fraturas osteoporoticas, reforco da parede anterior da vertebra

com cimento osseo (metil-metacrilato) aplicado pela técnica da cifoplastia




Fracturas da coluna vertebral

Enxertos o0sseos

Substitutos 0sseos

BMP-2 e BMP-7




Fracturas da coluna vertebral




Fraturas dos ossos do antebraco

Reforco metafisoepifisario
com cimento hidraulico de

fosfato de calcio




Substitutos do osso : definicao.

Substituto osseo / substituto do osso

tout biomatériau d’ origine humaine, animale,

végetale ou synthétique, destiné a | implantation chez

| " homme, dans la perspective d une reconstituition du
stock osseux, par le renforcement d une structure
osseuse ou le comblement d une perte de susbstance

osseuse d “origine traumatique ou orthopédique”

GESTO, 2005




Biomateriais usados em cirurgia 6ssea reconstrutiva

Substitutos do osso/ expansores/ promo. da regeneracao ossea

- Autoenxertos 06sseos, medula oOssea e concentrados de
plaquetas autogenos....

- Aloenxertos 0&sseos (esponjosos, corticais, osteocartilagineos,
corticais desmineralizados)

- Bioceramicos sintéticos
hidroxiapatite, fosfato tricalcico, mistos, biovidros...
cimentos bioactivos de fosfato de calcio

- Sulfato de calcio sintetico

- Xenoenxertos tratados (ceramizagdo) de origem bovina e porcina

coral natural, hidroxiapatite coralina, carbonato de calcio

- Biomoléculas (BMPs-2 e 7, TGFs, IGFs.....)
Autoenxerto

- Estimulagao biofisica esponjoso




Os cimentos o0sseos injetaveis sao osteocondutres

Triada de regeneracao ossea

Matriz ossea descal-
cificada “DBM”

Osso esponjoso *taq ?g,,
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Stem Cells
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osteoconducao

Aloenxerto dsseo, xenoenxerto 6sseo, hidroxiapatite,
fosfato tricalcico, biovidro, coral




Critérios que suportam as propriedades osteocondutoras dos
biomateriais

TRIADA DA OSTECONDUGAO

Estabilidade

Viabilidade Proximidade




Novo cimento 6sseo bioativo injetavel para cifoplastias

Investigacao laboratorial e no modelo animal
Eng.@ Ana Gabriela Martins -

Departamento de Engenharia Quimica da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade de Coimbra - (Prof.@ Helena Gil e Prof.@ Margarida Figueiredo ) -.




Novo cimento 6sseo bioativo injetavel para cifoplastias
Investigacao laboratorial e no modelo animal

Biomaterial composto

Hidroxiapatite natural+sistema polimérico reticulavel+microcapsulas poliméricas
biodegradaveis+sulfato de bario

19k U-R3I58 _SBHm o9 irod .
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Cirurgia das Fraturas Osteoporodticas

Fixacao rigida das fraturas

Mobilizacao precoce

Preservar a Biologia Local

Cavilhas centromedulares

Placas de baixo contacto e perfil
Fixacao interna bloqueada
Sistemas de estabilizacao minimamente invasivos

Osteossintese minimamente invasiva com placas bloqueadas

Melhoria dos parafusos



Fraturas do fémur proximal "o passado”

trocantérica

Colo do fémur




Fraturas do fémur proximal

trocantéricas e subtrocantéricas

Osteossintese com parafuso dinamico e placa, osteossintese com cavilha

cefalomedular com bloqueio.



Fraturas trocantéricas osteoporoticas do fémur proximal

no idoso......Cirurgia profilatica/preventiva ?

No doente idoso com grave osteoporose e fratura trocantérica do fémur, uma vez

tratada a fratura, havera lugar para a implantacao de um sistema do tipo parafuso

dindmico e placa ou do tipo da cavilha cefalomedular no fémur proximal

contralateral (sem fratura), no mesmo tempo cirtirgico, no contexto de uma

cirurgia profilatica para reforcar o fémur proximal ?



Fraturas osseas na osteoporose do fémur proximal

Em doentes idosos, com osteoporose e sacrcopenia, com alteracoes psicomotoras,
quando indicada, recomendamos uma artroplastia total da anca com cupula de dupla

mobilidade cimentada.



Conceito da cupula de dupla mobilidade de Bosquet




i - i Tripolar constritiva ‘
Nas situacoes mais graves com . -

risco elevado de luxacao da protese,
cimentamos uma cupula tripolar
constritiva.




Fratura do colo do fémur esquerdo, acetabulo displasico, doente de alto risco.

Aplicacao de uma protese total da anca, implantacao de um anel de reconstrucao

acetabular, cimentacdo de uma cudpula tripolar constritiva e de uma haste femoral

cimentada. Sem complicacoées posoperatorias.




Fraturas osseas do colo do fémur no idoso com osteoporose

Por via anteroexterna implantamos, na maioria das situacdes, uma protese parcial
da anca do tipo monopolar ou bipolar. Se houver condicoes, preferimos a protese
total da anca cimentada, reservando as cupulas de dupla mobilidade e as cupulas
constritivas para situacoes de deméncia, sarcopenia, distrofias musculares, doencas

neuroldgicas risco de instabilidade da protese.

T
3




Fraturas o6sseas do colo do fémur no idoso com osteoporose

Nos doentes com elevado risco de instabilidade protética pode estar indicado um
calco acetabular com cimento apoiado em 3 parafusos (cimento armado), por

forma a prevenir a luxacdo da proétese.




Fraturas osseas do colo do fémur no idoso com osteoporose

Calco acetabular antiluxante com cimento apoiado em 3 parafusos e fio de aco

“cerclage” (cimento armado). Sempre que for possivel implantamos uma PTA.




Fraturas periprotéticas do fémur em artroplastias da anca




Fraturas do fémur em artroplastias da anca




Fraturas proximais do umero




Fraturas proximais do umero




Fraturas proximais do umero
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Cirurgia de fraturas osseas
osteoporoticas da coluna vertebral




A osteoporose € uma doenca sistémica da qual resulta:

* Perda progressiva do conteudo mineral do osso
e Alteracdes concomitantes na arquitetura do osso

* A coluna vertebral torna-se vulneravel as fracturas de compressao,
espontaneamente ou apds um traumatismo minimo

* Orrisco de fratura vertebral quintuplica pela transmissao duma forca
normal a uma vértebra fragil, acima e abaixo

* Encontra-se associada a uma elevacao da taxa de mortalidade superior a
25% para uma faixa etaria entre os 75 —90 anos




Fraturas osteopordticas da coluna vertebral
69

Sinais de Alerta

s ¢

Cifose Toracica Mulher apés 55 anos

Perda de massa 0ssea ( - Perda de 5 cm ou +

Corticoterapia

' Lati 27.5 mg prednisolona
Diagnéstico de Osteoporose ( gp )




Fraturas osteoporoticas da coluna vertebral

Locais mais frequentes :
Regido médio-toracica (T7—-T8)

Regido toraco - lombar (T12-L1)




O Tratamento tradicional para os doentes portadores de
fratura vertebral osteoporotica incluia :

 Repouso no leito
* Analgésicos narcéticos

* Imobilizacdao com ortotese

« Com o consequente agravamento disfuncional :

* Aceleracao da perda de massa 0ssea
 Enfraguecimento muscular.

* Rigidez segmentar da coluna



Fraturas osteoporoticas da coluna vertebral

Principios gerais do tratamento :

e Aliviar ador
* Limitar a imobilizacao prolongada
* Favorecer a mobilizacao precoce

* Restabelecer rapida e eficazmente o status funcional existente
antes da fratura

e Evitar complicacoes



O tratamento precoce de uma fratura podera reduzir

« Duracao do periodo hiperalgico

« Duracao da imobilizagao
Ocorréncia de dor cronica

« Posterior colapso do corpo vertebral tratado
Perda da altura

+ Uso de analgesicos

Incidéncia de complicacdes cardio-respiratorias



A reducao do capital 0sseo e consequentemente a reducao
na capacidade de fixacao dos implantes torna necessario:

ESTRUTURAS OSSEAS :

FixacOes transpediculares mais longas

Recurso eventual a cimentacao visando melhorar a “ancoragem” do
parafuso no osso

Eventual recurso ao enxerto 6sseo autdogeno ou aldogeno

Utilizacao concomitante de técnicas de reforco da coluna anterior

Procurar manter um aceitavel alinhamento sagital do raquis



A reducéao do capital 6sseo e conseguentemente a reducéao
na capacidade de fixacdo dos implantes torna necessario:

IMPLANTES :

Parafusos cuja morfologia permita uma melhor fixacao ao osso
Parafusos canulados que permitam a suplementagcao com cimento
Parafusos expansivos

Reforco da montagem com ganchos ou cintas sublaminares




Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 0steoporotico

Nos parafusos pediculares :

A resisténcia ao “pull out”

A intensidade do “cut out torque”

O maximo torque de insercao

Nomsl el Gade | Godell Gkl
v

Mantém uma estreita relacao com a densidade da mineralizacao ossea e
encontram-se significativamente diminuidos na vértebra osteoporotica



Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 0steoporotico

A resisténcia ao “pull out” aumenta proporcionalmente ao diametro do

parafuso e a profundidade da espira e é significativamente aumentada pela
incorporacao de poli-metil-metacrilato.

7.0mm y=—135.241124.1x
r=0.810 (n=42)

6.25mm y=—235.241157.4x
r=0.848 (n=34)

coment( —) coment(+) coment(=)  cement(+) cement(~) cement( +)

5.5mm y=-35+506.7x
r=0.707 (n=23)

4.5mm y=~—20.6+310.1x
/ r=0.65¢ (n=23)

1.0 BMD (g/em?)
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Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 0steoporotico

Na utilizacdao de multiplos pontos de fixacao com parafusos pediculares :

e A carga aplicada individualmente a cada parafuso é reduzida

* Arigidez global da montagem é aumentada




Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 0steoporotico

A resisténcia na fixacdao 6ssea dos parafusos podera nao permitir :

 Compressao ou distracao eficazes

* Aplicacao de forcas de rotacao




Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 osteoporotico

A optimizacao da interface osso — implante é fundamental na
capacidade de fixacao do parafuso no osso osteoporotico

Dual Single

T®

kel Angle

dam

L Mince Digmeter
{Constant Core)




Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 0steoporotico

A resisténcia ao “pull out” dos parafusos pediculares depende de :

* Comprimentos do parafuso

Diametro do parafuso
* Profundidade das espiras

* Numero e orientacao das espiras

 Area dainterface implante / osso

Atualmente, os parafusos pediculares tricorticais constituem a melhor opcao de
entre os parafusos denominados de “convencionais”




Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 0steoporotico

A injecao de cimentos de variados tipos demonstrou assegurar um
substancial aumento da resisténcia ao “pull out” dos parafusos
pediculares em osso osteoporotico




Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 0steoporotico

Resisténcia ao “pull out” dos parafusos cimentados

600

@ Solid screw with cement prefilling
|C m}nulaled sc.rew with cement |njectlo.n #: P <0.05
0 Solid screw without cement augmentation

'—'k

— ]
400 ‘ I \!,_*_ | l [

Ultimate pullout strength (N)

200 L
wert
0 v
Conical Cylindrical
Figure 4 The ge ultimate pull strength of fully inserted conical and cylindrical pedicle screws with various screw fixation

techniques. Regardiess of the &
highest puiout strength, whereas solid screws without cement augmentation exhibited the fowest pullout strength (p <0.001)

w cuter geometry (conical or cylindrical), solid screws with retrograde cement predilling exhibited the




Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 0steoporotico

Contudo, na aplicacao de parafusos com cimento :

Extravasamento do cimento :

Lesao potencial das estruturas adjacentes

Permanéncia do cimento :

Potencial foco de infeccao tardia




Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 osteoporotico

Parafusos expansivos :

Resisténcia aumentada ao “pull out” relativamente aos parafusos
pediculares “standard”

@:58/6E/ 25 mm expantion mechasism
L&) mm, a5 mm




Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 0steoporotico

Contudo, na aplicacao de parafusos expansivos :

O aumento do diametro do parafuso podera originar a fratura do
pediculo

A deficiente implantacao do parafuso podera comprometer a sua
eficiéncia biomecanica

A extracao tardia do parafuso é impossivel originando a fratura do
mesmo na sua area de expansao



Parafusos expansivos

A new alternati
pedicle scre
poly-ether-ethe

to expandable
andable
tone shell

Teyfik Demir
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Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 0steoporotico
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Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 osteoporotico

A nao abertura de rosca no canal de implantacao pedicular ou a abertura
da mesma com diametro muito inferior favorece a fixacao do parafuso ao

0SS0 osteoporodtico

Fixacao bi-cortical ?




Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 0steoporotico

A triangulacao dos parafusos transpediculares :

e Devera ser optimizada nas vértebras osteoporoticas

* Aumenta a fixacao pelo osso contido entre os parafusos

 Aumenta a resisténcia ao “pull out”

PULL OUT STRENGTH
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Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 osteoporotico

A orientacao dos parafusos transpediculares devera ser caudal
ou paralela e nunca cefalica em relacao ao prato vertebral

Caudal

7 i A
| '
Cootrol 7* Cophalad 7* Candal
Fgere 4 The ntrapedicular podicle screw bendng moments for

wach of the three screw angles. Screws angled cephalad sxper- | '99re 5. The intravertebral pedicle screw bending moments for
wced wgnificantty groatar mean bending moments than the con- each of the three screw angles. The mean bending moments of the
ol and caudal angled screws. The mean bending moments of the control, cephalad, and caudal screws are not significantly differ-
control and caudal screws are not significantly dforent. Bars with | ent. Bars with common superscripts are not significantly diferent
COmMONn SUPOIICIIPLs are not signdicantly dferent (P > 0.05). P > 0.05)

Coatrol 7* Cephalad T Candal




Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 0steoporotico

Parafusos pediculares revestidos por hidroxiapatite:

 Aumenta a resisténcia ao “pull out” pelo aumento da area e do
coeficiente de friccdo da interface implante/osso

 Aumenta a capacidade de fixacao pela sua osteointegracao

B ST

) T

Figure 11. One thread from Hydroxyapatite (HA) coated screw after
12 weeks follow-up, with the screw outlined by bone. Screw = A, Bone
=B, HACoat =C. White line indicates 200 pm.



Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 0steoporotico

Problematica atual da fixacao transpedicular :

* O parafuso ideal deveria ser osteointegravel

* S3o necessarias melhores solucdes para a revisao dos parafusos pediculares

O futuro parafuso transpedicular devera :

* Apresentar uma elevada resisténcia ao “pull out”
* Permitir a osteointegracao nas zonas de ancoragem
* Ser biocompativel e ndao ser imunogénico

 Manter uma sélida fixacao ao osso



Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 0steoporotico

Reforco da coluna anterior

Vertebroplastia / Cifoplastia

* Assegura adequada resisténcia a compressao axial do corpo vertebral
* Melhora o alinhamento sagital e a biomecanica do raquis

* Reduz a taxa de faléncia da fixacao posterior




Instrumentacao em fraturas osteoporoticas

da coluna vertebral

Estabilizacao posterior

Estabilizacao anterior




Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 0steoporotico




Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 0steoporotico

Vertebroplastia / Cifoplastia

Conceito :

Intervencoes cirurgicas percutaneas realizadas na coluna
vertebral

Sao efetuadas sob controlo radiolégico

Destinam-se ao tratamento de fraturas patoldgicas por

compressao, dolorosas e refratarias a terapéutica
conservadora

Pretende-se estabilizar a vértebra fracturada mediante a
introducao no corpo vertebral de cimento 6sseo (PMMA)



Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 0steoporotico

VERTEBROPLASTIA

Restabelecimento da resisténcia a carga axial do corpo vertebral,
através da aplicacao de PMMA no seu interior




2e-JUL-82 7 12:21:!
b

Vertebroplastia

Diamond, 1984, Franca
fraturas no mieloma mdultiplo

alivio da dor



Vertebroplastia

R/

-JUL-2002
:42:05.52

Risco de extravasacao do cimento para o canal vertebral
Embolia pulmonar

N&ao corrige a deformidade vertebral



Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 0steoporotico

CIFOPLASTIA

Definicao:

Reducdo da deformidade cifética mediante a criagdo de uma
cavidade que é preenchida por PMMA, no interior do corpo
vertebral visando o restabelecimento da resisténcia a carga axial e

da biomecanica da coluna vertebral

43 42
’JJ 3

Saoonrﬂdnu
x‘m-m-u M




Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 0steoporotico

Vertebroplastia / Cifoplastia

Mecanismos de alivio da dor:

e Estabilizacdo mecanica
e Alivio da carga interfacetaria

e Efeitos quimicos, vasculares e térmicos

al'i — A\

>




Cifoplastia

—~— R =R ™ e
' i ' ; \ o
s 2 8 =]

minimamente invasiva

corrige a deformidade

alivio imediato da dor



Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 0steoporotico

Cifoplastia / Vertebroplastia

Objectivos :

Vertebroplastia
* Alivio da dor (rapido e completo)

e Estabilizacao mecanica

Cifoplastia

* Correcao da deformidade vertebral . vf-f_.:\,k

* Prevencao da cifose secundaria



Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 osteoporotico

» Desvantagens da Vertebroplastia :

 Quanto a correcao da deformidade cifética:

 Nao reduz a deformidade
* Favorece a ocorréncia de fraturas adjacentes

 Quanto a introducao do cimento:

 Entrada do cimento sob elevada pressao
 Menor controlo das condicdes locais
 Menor controlo da distribuicao

e Menor volume injectado

* Maior possibilidade de extravasamento




Cifoplastia / Vertebroplastia
Contra-indicacoes :

 Lesao dos elementos osteoligamentares posteriores ( fraturas tipos B e C)
» Burst Fractures, tipo A4

* Retropulsdo moderada ou severa do muro posterior

« Sindromas neuroldgicos compressivos (deslocamento de fragmentos 6sseos)
» Lesao das estruturas posteriores (arco vertebral e articulagdes interfacetarias)
» Vertebra Plana (perda da altura do corpo vertebral > 80%)

» Infecao do discovertebral ou infec¢éo sistémica

* Antecedentes alérgicos ao PMMA

» Coagulopatia ou patologia cardiorespiratoria nao corrigidas



Vertebroplastia / Cifoplastia :

Complicacoes

> Extravasamento de cimento

« Efeitos :
* Maioria assintomatico
« Embolia pulmonar
» Destruicao discal
* Incidéncia:
Vertebroplastia : 34 — 67%
Cifoplastia : 9%

Local :
« Epidural
* Foraminal
- Paravertebral
» Discal

Sistémica:
« Embolia pulmonar

> Efeitos vasculares sistémicos do PMMA

» Lesao neuroldgica ou fistula de liquor



Vertebroplastia / Cifoplastia :
Complicacoes
» Fratura da vértebra adjacente (12-48%)
« O risco € mais elevado nos doentes submetidos a cifoplastia

» O risco parece ser mais elevado nos doentes portadores de fraturas
nao recentes

« Desconhece-se ainda se na origem da fratura da vértebra localizada a

montante ou a jusante da cifo / vertebroplastia esta implicada a evolucao
natural da doenca osteoporotica ou se € devida ao aumento da rigidez
da vértebra estabilizada



Cifoplastia / Vertebroplastia

» Os resultados analgésico e funcional sdo semelhantes nestas duas técnicas

Qualidade de vida

Alivio da dor

Wong 94% of patients report good to excellent pain relief
Garfin 90% improvement in pain. Most patients went from

narcotic analgesics to over-the-counter pain meds
Theodorou | 100% pain relief, often within hours
Lane 96% parelief in within 24 hours
Carlson 95% good to excellent relief within 1st week post-op
Phillips Mean pain score decreased from 8.2 to 1.1
Ledlie Mean pain score decreased from 8.6 to 3 through f/u
Fourney Cancer pts: Mean VAS score decreased from 7 to 2

and remained, sometimes improved, at 1-yr follow-up

Lieberman SF-36 scores increased in areas of bodily pain,
physical function, vitality, and mental health

Dudeney, SF-36 scores improved

Mitchell, Garfin,

Coumans SF-36, ODI, and VAS scores persisted
throughout long-term follow-up (18 months)

Theodorou In 2 COPD patients, respiratory function
increased significantly

Becker All patients mobilized within 2 days of operation

Ledlie All wheelchair-bound patients pre-operatively

were completely ambulatory post-operatively.

« Areparacao da altura do corpo vertebral & exclusiva da cifoplastia

« A seguranca do procedimento € superior na cifoplastia




Cifoplastia / Vertebroplastia
A vertebroplastia parece ter vantagens nas fraturas osteoporoticas recentes
sem deformidade significativa do corpo vertebral

A vertebroplastia tem vantagem no controle da dor residual em fraturas
vertebrais nao recentes

Nao se verifica habitualmente a perda da altura da “fixacao vertebral” inicial

Nao corrige a deformidade, simplesmente a “congela’




Cifoplastia / Vertebroplastia

» Acifoplastia restaura satisfatoriamente a altura do corpo vertebral colapsado
e o0 alinhamento locoregional do raquis

 Encontra-se associada a uma taxa inferior de extravasamento de cimento




Cifoplastia / Vertebroplastia

O risco de fratura da vertebra adjacente & maior na cifoplastia
Na cifoplastia sdo maiores o tempo cirurgico e a exposicao as radiacoes

O uso do baléo ou de outro dispositivo expansivo para a criacao da
cavidade intracorpdrea onera o custo do tratamento

A vertebro e a cifoplastia percutaneas permitem o refor¢co da coluna anterior
obviando a morbilidade inerente as toracotomias

A vertebro e a cifoplastia pela melhoria da biomecanica do raquis protegem
as fixacoes posteriores e reduzem a taxa de complicacfes inerentes a
faléncia das instrumentacoes
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Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 0steoporotico

Conclusoes:

 Na doenca osteoporotica a fragilidade intrinseca do osso

compromete de forma importante a eficiéncia da instrumentacao

* Aresisténcia ao “pull out” é incrementada através das fixacoes

transpediculares multiplas e da aplicacao de parafusos cuja

morfometria aumenta a area da interface implante — osso

* A capacidade de fixacao dos parafusos transpediculares podera
ser aumentada pela injecao de cimento dsseo e pela aplicacao de

parafusos expansivos ou revestidos com hidroxiapatite



Consideracdes biomecanicas na instrumentacao em 0SS0 0steoporotico

Conclusoes:

A resisténcia ao “pull out” podera ser aumentada pela orientacao

dada aos parafusos transpediculares e pelas suas dimensoes

A fixacao bicortical podera ser vantajosa nalgumas circunstancias

A correcao do alinhamento coronal e sagital do raquis, melhorando

as condicdes biomecanicas do mesmo, reduz de forma drastica a

incidéncia de faléncia das instrumentacoes

A restauracao ou o reforco da coluna anterior reduz a taxa de

faléncia das fixacdes posteriores



Consideracfes biomecanicas na instrumentagcao em 0SS0 0steoporotico

Conclusoes:

* Prevenir as fraturas osteoporoticas

* Pacientes que apresentem factores de risco = tratamento
e Alta taxa de morbilidade e mortalidade

« O tratamento das fracturas osteoporoticas reclama toda a

personalidade e conhecimentos cientificos do ortopedista

* “Cirurgia nova para pacientes menos novos”



