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RESUMO 

 

Introdução: O envelhecimento populacional promove por consequência o aumento 
de doenças crônicas não transmissíveis, como é o caso da osteoporose. Assim, por 
conseguinte também aumentam o número de fraturas por causa desse 
enfraquecimento tecidual ósseo, sendo imprescindível a busca pelo melhor manejo 
de seus efeitos como a dor após fraturas.  Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi 
de analisar as evidências atuais e comparar a eficácia entre o tratamento cirúrgico e 
o conservador na redução da dor, em pacientes com fraturas vertebrais 
osteoporóticas. Metodologia: Esse estudo consiste em uma revisão sistemática de 
literatura, com pesquisas por meio de artigos na plataforma PubMed e BVS, entre os 
anos de 2014 a 2024.  Resultados: Foram identificados 385 artigos relacionados 
aos termos pesquisados, dos quais 14 foram selecionados. O restante dos artigos foi 
excluído por não ser ensaio clínico randomizado, estar fora do tema, duplicatas e 
uso de placebos. Conclusão: Existem diversas formas de tratamento para fraturas 
osteoporóticas vertebrais. Baseado nos artigos encontrados não há unanimidade na 
escolha do tratamento, uma vez que todos conseguiram melhorar de modos 
diversificados o nível de dor relatado pelos pacientes.   

 
Palavras-chave: Fraturas osteoporóticas vertebrais; Tratamento cirúrgico; 
Tratamento conservador. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 

   

 

ABSTRACT 

Introdução: Population aging consequently promotes an increase in chronic non-

transmissible diseases, such as osteoporosis. Therefore, the number of fractures due 

to this bone tissue weakening also increases, making it essential to seek the best 

management of its effects, such as pain after fractures. Objective: The aim of this 

research was to analyze the current evidence and compare the effectiveness of 

surgical versus conservative treatment in reducing pain in patients with osteoporotic 

vertebral fractures. Methodology: This study consists of a systematic literature 

review, with research conducted through articles on the PubMed and BVS platforms, 

between the years 2014 and 2024. Results: A total of 385 articles related to the 

search terms were identified, of which 14 were selected. The remaining articles were 

excluded because they were not randomized clinical trials, were irrelevant to the 

topic, duplicates, or used placebos. Conclusion: There are various treatment 

methods for osteoporotic vertebral fractures. Based on the articles found, there is no 

unanimity in the choice of treatment, as all methods managed to improve the level of 

pain reported by patients in different ways. 

 

Keywords: Osteoporotic vertebral fractures; Surgical treatment; Conservative 
treatment. 
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Resumo  

O envelhecimento populacional promove por consequência o aumento de 

doenças crônicas não transmissíveis, como é o caso da osteoporose. Assim, por 

conseguinte também aumentam o número de fraturas por causa desse 

enfraquecimento tecidual ósseo, sendo imprescindível a busca pelo melhor manejo 

de seus efeitos como a dor após fraturas.        

Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi de analisar as evidências atuais e 

comparar a eficácia entre o tratamento cirúrgico e o conservador na redução da dor, 

em pacientes com fraturas vertebrais osteoporóticas. 

Metodologia: Esse estudo consistiu em uma revisão sistemática de 

literatura, com pesquisas por meio de artigos na plataforma PubMed e BVS, entre os 

anos de 2014 a 2024.   

Resultados: Foram identificados 385 artigos relacionados aos termos 

pesquisados, dos quais 14 foram selecionados. O restante dos artigos foi excluído 

por não ser ensaio clínico randomizado, estar fora do tema, duplicatas e uso de 

placebos.  

Conclusão: Existem diversas formas de tratamento para fraturas 

osteoporóticas vertebrais. Baseado nos artigos encontrados não há unanimidade na 

escolha do tratamento, uma vez que todos conseguiram melhorar de modos 

diversificados o nível de dor relatado pelos pacientes.   
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Palavras-chave: Fraturas osteoporóticas vertebrais; Tratamento cirúrgico; 

Tratamento conservador; Revisão sistemática.  

 

Abstract  

Population aging consequently promotes an increase in chronic non-

transmissible diseases, such as osteoporosis. Therefore, the number of fractures due 

to this bone tissue weakening also increases, making it essential to seek the best 

management of its effects, such as pain after fractures. 

Objective: The aim of this research was to analyze the current evidence and 

compare the effectiveness of surgical versus conservative treatment in reducing pain 

in patients with osteoporotic vertebral fractures. 

Methodology: This study consists of a systematic literature review, with 

research conducted through articles on the PubMed and BVS platforms, between the 

years 2014 and 2024. 

Results: A total of 385 articles related to the search terms were identified, of 

which 14 were selected. The remaining articles were excluded because they were 

not randomized clinical trials, were irrelevant to the topic, duplicates, or used 

placebos. 

Conclusion: There are various treatment methods for osteoporotic vertebral 

fractures. Based on the articles found, there is no unanimity in the choice of 

treatment, as all methods managed to improve the level of pain reported by patients 

in different ways. 

Keywords: Osteoporotic vertebral fractures; Surgical treatment; 

Conservative treatment; Systematic review. 

Introdução 

Em 1993, a Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu a osteoporose 

como uma doença sistêmica do esqueleto caracterizada pela diminuição da massa 

óssea, a deterioração da microarquitetura do tecido, aumento da fragilidade óssea e 

maior suscetibilidade para fraturas1. Ademais, a osteoporose também é descrita 

como um desequilíbrio das células do tecido ósseo2.   
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Com o envelhecimento populacional, há também uma maior incidência de 

osteoporose e, consequentemente, aumento das fraturas osteoporóticas. Apesar 

dessa enfermidade ser mais comum em mulheres, os seus casos em homens 

também estão aumentando. A incapacitação, a mortalidade e os custos após 

fraturas estão apresentando um crescimento elevado, o envelhecimento da 

população e a prevenção e tratamento da osteoporose são um problema notório de 

saúde pública3. 

Essa enfermidade não segue padrões clínicos e manifesta-se de diversas 

formas. Quando ocorre sem complicações pode permanecer assintomática até que 

ocorra uma fratura4.Além disso, a osteoporose apresenta alguns sinais e sintomas 

específicos como a dor secundária às fraturas, que podem ocorrer em diversos 

ossos diferentes e as manifestações clínicas dependem da sua localização5. Como 

também deformidades e múltiplas fraturas por compressão vertebral, que podem 

aumentar a cifose torácica ou a lordose cervical6. E por fim, a perda de altura, uma 

vez que as fraturas vertebrais e a hipercifose podem diminuir a altura em, 

aproximadamente, 10 a 20 centímetros7. 

Diversos fatores estão relacionados para o acometimento de osteoporose. 

Alguns fatores envolvidos são as questões nutricionais, como déficit de vitamina D 

na dieta, baixa absorção ou pouca exposição à luz solar, baixa ingestão de cálcio, 

ingestão excessiva de sal que aumenta a perda urinária de cálcio8. O estilo de vida 

sedentário e carga mecânica excessiva9. Tratamento contínuo com uso de 

anticonvulsivantes, glicocorticoides, sedativos ou quimioterapia, a ingestão de 

cafeína, álcool e o tabagismo10. O peso corporal é responsável pela variação entre 

15% e 30% da densidade mineral óssea em qualquer idade e em qualquer região do 

osso analisado11. Já os fatores endócrinos são a menarca tardia ou alterações no 

ciclo menstrual12, menopausa cirúrgica ou não, antes dos 45 anos13, a mulher 

hormonalmente infértil14 e o déficit de estrogênio antes da menopausa. 

As fraturas vertebrais são notórias na osteoporose e são pontos de medida 

importantes em ensaios clínicos no tratamento de osteoporose. As manifestações 

clínicas dessa fratura são a dor nas costas, deformidades vertebrais ou perda de 

altura. As fraturas vertebrais sintomáticas em pacientes com osteoporose estão 

associadas com dor e incapacidade, ocasionando uma perda de mobilidade 
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funcional e qualidade de vida15. A incidência estimada pelo European Prospective 

Osteoporosis Study é de 1 400 000 fraturas/ano, equivalente a 20-25% das 

mulheres pós-menopausa com mais de 50 anos37.  

Para a análise da dor é utilizado com frequência a escala análoga visual, 

consistindo em uma linha de até 10 cm, representando a continuidade da dor, 

ancorada pelas palavras "sem dor" e "pior dor". Solicita-se que o paciente marque na 

linha a interpretação dele sobre a intensidade do seu problema. A distância da 

palavra sem dor até a resposta irá indicar a intensidade da sua dor16.  

Logo, por causa do aumento da expectativa de vida mundialmente, a 

osteoporose está se tornando um problema de saúde emergente, sendo 

considerada uma das principais doenças não transmissíveis da atualidade, e 

interferindo de modo prejudicial na qualidade de vida das pessoas17. Portanto, é 

fundamental o conhecimento sobre essa doença e uma das suas principais 

consequências, como a fratura vertebral. Diante disso, o objetivo desta pesquisa foi 

de analisar as evidências atuais e comparar a eficácia entre o tratamento cirúrgico e 

o conservador na redução da dor, em pacientes com fraturas vertebrais 

osteoporóticas.    

 Material e método 

Esta revisão sistemática foi realizada com base no protocolo Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e registrada 

na plataforma PROSPERO de catálogo de revisões sistemáticas (553919) . Teve 

como objetivo analisar as evidências disponíveis sobre melhora da dor em pacientes 

com fraturas osteoporóticas de vértebra tratados com tratamento cirúrgico ou 

conservador. Os tratamentos cirúrgicos analisados foram a cifoplastia e a 

vertebroplastia; e os tratamentos conservadores foram medicações, exercício, órtese 

e pulso eletromagnético.  

O desenho da pesquisa se baseou nos critérios PICO: Pessoas tratadas 

para fraturas osteoporóticas de vértebra (population); tratamento cirúrgico e terapias 

conservadoras (comparison e intervention); e como desfecho (outcomes) a 

diminuição da dor. 

Critérios de elegibilidade 
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Foram incluídos nesta revisão: ensaios clínicos randomizados que 

estudaram a melhora da dor pós intervenção em pacientes com fraturas 

osteoporóticas de vértebra, que trouxeram a avaliação da dor como desfecho, com 

texto completo disponível, publicados entre 2014 e 2024 e que estivessem em 

inglês, português ou espanhol.  

Foram excluídos desta revisão aqueles estudos que não se enquadram no 

escopo esperado para um ensaio clínico randomizado, estudos fora da janela 

temporal compreendida entre 2014 e 2024, estudos que não abordaram o nível de 

dor como desfecho da intervenção, artigos que realizaram comparações entre 

intervenção e placebo. Além disso, não foram considerados elegíveis estudos pilotos 

ou de fase I ou II, também foram excluídos ensaios que estudavam cadáveres. 

 

Seleção dos artigos e extração de dados 

A pesquisa foi realizada nas bases de dados no dia 07/04/2024. As bases 

utilizadas foram a Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e PubMed, nas quais foram 

aplicados os seguintes descritores (Osteoporotic Fractures) AND (Spinal Fractures) 

AND ( Mortality) OR (Survival Rate) OR (Bone Density Conservation Agents) OR 

(Bone Density) OR (Osteoporosis) OR (Prognosis) OR (Fracture Healing) e 

("Osteoporotic vertebral fractures") AND ("Mortality" OR "Death" OR "Survival 

Rate"OR "Bone Density Conservation Agents" OR "Bone Density" OR 

"Osteoporosis" OR "Epidemiology"OR "Prognosis" OR "Fracture Healing"), 

respectivamente. Na BVS foram aplicados os seguintes filtros: texto completo 

disponível, assunto principal “fraturas por osteoporose”, ensaio clínico controlado, 

inglês, português e espanhol. Já no Pubmed os filtros foram: randomized controlled 

trial. 

A pesquisa nas bases já citadas foi executada por 2 autores (LPCP e 

MHCF). Os estudos encontrados foram agrupados no gerenciador de referências 

Mendeley, e a ferramenta de exclusão de duplicatas foi utilizada. Houve remoção 

manual dos demais artigos duplicados encontrados. Cada autor fez a seleção de 

forma independente em duas etapas:  (1) seleção por título e resumo e (2) seleção 

por texto completo. Ao final de ambas as etapas as discordâncias entre os autores 

foram analisadas por um terceiro revisor (IFS). 
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Os dois autores conjuntamente elaboraram uma tabela com os artigos que 

passaram no crivo da seleção dos 3 revisores. Nessa planilha foram descritas as 

seguintes características de cada estudo: autores, ano de publicação, local do 

estudo, intervenção, característica da amostra, medidas de desfecho primário, 

tempo de seguimento, principais resultados, conclusões, limitações, risco de viés. 

 Avaliação da qualidade metodológica 

Para a verificação do risco de viés dos estudos foi utilizado o checklist do 

Joanna Briggs Institute, dessa forma 2 autores (LPCP e MHCF) fizeram a análise 

inicial dos artigos e após terminada tal análise um terceiro autor sanou as dúvidas 

(IFS). O checklist consiste em perguntas que irão avaliar quesitos como validade 

interna, validade externa e validade de conclusão estatística. Cada pergunta pode 

ser respondida com "Sim" (Yes), “Não” (No), "incerto" (Unclear) ou “não aplicável” 

(NA). Para calcular a porcentagem de viés do estudo, utilizou-se a proporção de 

perguntas respondidas com “não” ou “incerto” em relação ao total, considerando 

uma menor qualidade metodológica. 

 

Resultados  

Seleção dos estudos 

Inicialmente, a pesquisa nas bases de dados encontrou 385 artigos, dos quais 

12 eram duplicatas. Dos 373 restantes, 359 foram excluídos por não estarem 

conforme os critérios de elegibilidade, resultando em 14 artigos analisados nesta 

pesquisa.  

Características dos estudos 

Nesta revisão sistemática, foram incluídas 8 (57,14%) pesquisas da China 

(20,21,22,23,25, 26,27,31), 2 (14,28%) dos Estados Unidos da América(28,30), 2 (14,28%) do 

Japão(18,19), 1 (7,14%) da Coreia do Sul29 e 1 (7,14%) da Turquia24. 
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Figura 1 - Fluxograma para seleção e inclusão dos artigos no presente estudo 

 

Todos os 14 estudos incluídos neste trabalho são ensaios clínicos 

randomizados controlados, sendo que 5 artigos(20,23,25,28,30) realizaram a comparação 

entre procedimentos cirúrgicos. Em 4 artigos(18,19,22,26) analisam a eficácia do 
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tratamento farmacológico. Em 2 artigos(27,31) foi realizada uma comparação entre os 

métodos cirúrgicos e o tratamento conservador. Em 1 artigo21 foi realizado um 

estudo com o tratamento com pulso eletromagnético. Em 1 artigo24 foi estudado a 

eficácia dos exercícios como terapia. E,  em 1 artigo29 foi analisado o uso de órteses 

para o tratamento. Em relação ao cegamento, nove artigos não foram cegos 

(64,28%)(19,23,25,26,27,28,29,30,31), três foram simples-cegos (21,42%)(18,20,24) e dois foram 

duplo-cego (14,28%)(21,22).  

 

Tabela 1 - Artigos selecionados para a revisão, algumas características apresentadas.  

N
. 

Ano
  

Característica
s da amostra 

Intervenção Medidas 
de 

desfecho 
primário 

Medida de 
desfecho 

secundário 

Tempo de 
seguiment

o 

Principais 
resultados 

Risco 
de 

viés 

1
8 

2019 96 participantes, 
sendo 48 em 
cada grupo 

Um grupo 
realizou 
Injeção 
semanal de 
56,5 ug de 
Teriparatida, o 
outro grupo fez 
uso oral de 35 
mg de 
Alendronato 
semanalmente. 

Colapso 
vertebral - 
Raio-x . 
Presença ou 
ausência de 
de união 
retardada 
de vértebra 
após nova 
fratura 
osteporótica 
de vértebra 
- Raio-X. 

Dor - VAS. 
Qualidade de 
vida - EQ-5D. 

12 semanas. Massa óssea: 
sem diferença 
significativa. 
Retardo na 
consolidação de 
fraturas: Sem 
diferença 
significativa. 
Melhora da dor: 
Sem diferença 
significativa. 
Qualidade de 
vida: Grupo 
Teriparatida 
apresentou 
melhora com 
diferença 
significativa para 
o outro grupo no 
fim das 12 
semanas. 

22,22
% 
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1
9 

2016 214 pacientes 
no total,sendo 
109 no grupo 
elcatonina e 105 
no grupo AINE. 

O grupo que 
recebeu 
elcationina, 
recebeu 
injeções 
intramusculare
s em doses 
semanais por 6 
semanas. Já o 
grupo que 
utilizou AINEs, 
utilizou uma 
das 5 
principais 
medicações da 
classe no 
japão, em 
doses diárias, 
as drogas 
podiam ser 
suspensas 
caso o 
paciente não 
sentisse mais 
necessidade 
de utilização. 

Dor -VAS. Comprometiment
o funcional e 
Qualidade de 
vida - RDQ e 
JQ22. 

6 semanas O estudo 
encontrou 
diferenças 
significativas, 
sendo as 
principais 
diferenças entre 
o grupo 
elcationin e o 
grupo Aine nas 
semanas 4 e 6: 
−4.8 and −8.3 no 
JQ22, −1.3 e 
−2.6 no RDQ, e 
−11.3 e −11.5 no 
VAS. 

22,22
% 

2
0 

2023 100 pacientes 
sendo que 51 
no grupo A e 49 
no Grupo B 

Grupo A: o 
pino-guia e o 
balão foram 
introduzidos no 
local da fratura 
diretamente 
sob 
fluoroscopias. 
Grupo B: o 
pino-gui e o 
balão foram 
inseridos longe 
do local da 
fratura. 

Dor - VAS Tempo de 
cirurgia. Volume 
de cimento. 
Vazamento de 
cimento. 
Incapacidade - 
ODI 

12 meses O VAS escore no 
primeiro mês foi 
de 3.65+/- 1.23 
no grupo A e 
2.53+/- 1.02 no 
grupo B. 

66,66
% 

2
1 

2021 82 participantes, 
sendo 40 no 
grupo 
intervenção e 
42 no grupo 
controle. Todos 
os participantes 
passaram pela 
mesma cirurgia, 
vertebroplastia 
percutânea. 

Controle: 
fisioterapia, 
cálcio e 
vitamina D. 
Intervenção: 
fisioterapia, 
cálcio e 
vitamina D e 
terapia com 
pulso 
eletromagnétic
o. 

Qualidade 
de vida - 
HRQOL 

Dor - VAS 3 meses VAS baseline: 
7.35 +/- 1.25 ( 
intervençaõ); 
7.54+/- 0.95 
(controle). 1 mês: 
3.68+/- 
0.94(intervenção)
; 4.02+/- 0.61 
(controle). 
3ºmês: 3.05 +/- 
0.36 
(intervenção); 
3.91+/- 0.48 

44,44
% 
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(controle) 

2
2 

2020 242 
participantes. 
Sendo 121 no 
grupo controle e 
121 no grupo 
intervenção. 

O grupo 
intervenção 
recebeu ácido 
zoledrônico e 
cálcio 2 dias 
antes da 
cirurgia de 
vertebroplastia 
e o grupo 
controle 
recebeu 
apenas cálcio. 

Dor - VAS Densidade 
mineral óssea - 
Raio-X. Perda 
de função - ODI. 

1 ano Melhora da dor: 
O grupo 
intervenção 
apresentou 
valores menores 
no VAS ao final 
de 12 meses. 
Mudanças no 
escore ODI: ao 
final dos 12 
meses o grupo 
intervenção 
apresentou 
melhores 
resultados. O 
crescimento da 
densidade 
mineral óssea foi 
significativament
e melhor no 
grupo 
intervenção. 

11,11
% 
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2
3 

2019 44 pacientes, 
sendo 22 no 
grupo controle e 
22 no grupo 
intervenção 

O grupo 
intervenção foi 
tratado com 
uma nova 
técnica de 
vertebroplastia 
percutânea, 
enquanto o 
grupo controle 
passou pelo 
procedimento 
com a técnica 
tradicional. 

Número de 
radiografias 
para 
determinar o 
ponto de 
punção, 
número de 
radiografias 
durante a 
cirurgia, 
duração do 
procediment
o 

Dor - VAS. 
Perda funcional 
ODI. 

1 ano Número de raio-x 
para determinar 
o ponto de 
punção: 14.41+/- 
4 (controle); 6.82 
+/- 
2.15(intervenção)
. Número total de 
radiografias 
durante a 
cirurgia: 76.59+/- 
12.4 (controle); 
34.82 +/- 6.74 
(intervenção). 
Tempo de 
duração da 
cirurgia: 28.64 +/- 
7.43 minutos 
(controle); 15.23 
+/- 4.4 minutos 
(intervenção). 
VAS 
intraoperatório: 
7.68+/- 0.78 
(controle); 4.5 +/- 
0,67. VAS um dia 
após 
procedimento: 
2.45 +/- 
0.51(controle); 
2.16+/- 0.36 
(intervenção). O 
VAS em 3, 6 e 
12 meses não 
apresentou 
diferença 
significativa. 

22,22
% 
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2
4 

2019 60 pacientes 
divididas em 3 
grupos de 20 
participantes 

Um grupo fez 
exercícios para 
força 
extensora da 
coluna foram 
prescritos para 
pacientes 
realizarem em 
casa. 
Enquanto o 
outro grupo 
realizou 
exercícios com 
a supervisão 
de um 
profissional. 

Dor - VAS Força muscular 
da musculatura 
das costas - 
hand held 
dynamometer. 
Resistência da 
musculatura do 
tronco - Timed 
Loaded Standing 
Test. Cifose 
torácica - Digital 
inclinometer. 
Mobilidade 
funcional - Timed 
Up and Go test. 
Qualidade de 
vida - 
QUALEFFO-41. 

6 semanas Ambos os grupos 
de intervenção 
apresentaram 
melhoras em 
todos os 
parâmetros 
avaliados 
quando 
comparados com 
o grupo controle. 
Contudo, 
houveram 
diferenças 
significativas nos 
resultados do 
grupo 
intervenção 
supervisionada 
em relação aos 
demais grupos, o 
grupo de 
exercício 
supervisionado 
apresentou 
melhores 
resultados. 

11,11
% 

2
5 

2019 44 pacientes. O 
grupo A possuía 
21 integrantes, 
3 homens e 18 
mulheres. O 
grupo B possuía 
21 participantes, 
2 homens e 19 
mulheres. 

Grupo A - 
"Targeted" 
vertebroplastia, 
realizou a 
cirurgia com 
auxílio de 
tecnologia 3D. 
Grupo B, 
realizou a 
cirurgia de 
vertebroplastia 
convencional. 

Escala 
análogica 
da dor, 
Índice de 
incapacidad
e de 
Oswestry, 
Tempo de 
cirurgia. 

Extravasamento 
de cimento 

14 meses. Tempo de 
cirurgia 20,05 ± 
3,38 minutos no 
grupo A e 25,43 
± 5,11 minutos 
no grupo B. 
índice 
extravasamento 
de cimento, no 
grupo A foi de 
1/21, 4,46%, 
enquanto no 
grupo B foi de 
9/21, 42,9%. 

22,22
% 
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2
6 

2019 101 mulheres 
pós 
menopausa, 
todas 
realizaram 
cifoplastia, no 
primeiro grupo 
além da cirurgia 
realizaram o 
tratamento com 
ácido 
zoledrônico,no 
segundo grupo 
foi realizada 
somente a 
cirurgia. 

Um grupo 
recebeu o 
tratamento 
com ácido 
zoledrônico 
(5mg/EV) 
antes da 
cirurgia de 
cifoplastia, ao 
passo que o 
outro grupo 
realizou 
somente o 
procedimento 
cirúrgico. 

Índice de 
densidade 
óssea, 
Escala 
análogica 
da dor, 
Índices 
metabólicos 
ósseos 
séricos. 

Reações 
adversas. 

12 meses. A densidade 
óssea 
(analisando o 
fêmur esquerdo) 
no grupo que fez 
uso de ácido 
zoledrônico após 
12 meses de 
0,744 ± 0,069. 
No grupo 
controle a 
densidade óssea 
após 12 meses 
de 0,703 ± 0 
,0063. Já a 
escala análoga 
visual da dor 
após 12 meses 
no grupo 
intervenção foi 
de 1,46 ± 0,50 e 
no grupo controle 
foi de 2,33 ± 
0,48. 

44,44
% 

2
7 

2016 107 pacientes, 
56 foram do 
grupo que 
realizaram 
vertebroplastia. 
No grupo 
controle 
participaram 51 
pessoas. 

O grupo 
intervenção 
realizou o 
tratamento 
com 
vertebroplastia 
percutânea, 
enquanto o 
grupo controle 
realizou o 
tratamento 
conservador, 
com o uso de 
analgésicos e 
fisioterapia. 

Escala 
análogica 
da dor. 

Índice de 
incapacidade de 
Oswestry, 
Questionário 
realizado pela 
Fundação 
Europeia de 
Osteoporose 
específico para 
fraturas 
vertebrais 
(QUALEFFO). 

12 meses. Em todos os 
períodos 
analisados, após 
a cirurgia os 
dados do grupo 
intervenção eram 
melhores que o 
grupo controle. 
Após 1 ano do 
estudo, o índice 
de satisfação era 
de 73,2% no 
grupo que 
realizou 
vertebroplastia e 
58,8% no grupo 
com tratamento 
conservador. 

22,22
% 
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2
8 

2015 300 pessoas 
participaram 
desse estudo. 
153 no grupo 
intervenção. O 
grupo controle 
teve 147 
participantes. 

O grupo 
intervenção 
realizou o 
tratamento 
com cirurgia 
com o método 
"KIVA", 
enquanto o 
grupo controle 
realizou a 
cifoplastia. 

Escala 
análogica 
da dor, 
Índice de 
incapacidad
e de 
Oswestry, 
Efeitos 
adversos. 

Uso de cimento, 
extravasamento 
e fratura 
adjacente. 

12 meses. O total de 
volume utilizado 
na cirurgia 
"KIVA" foi de (2,4 
cm³) enquanto 
que na cifoplastia 
foi de (5,4 cm³). 
No grupo 
intervenção a 
redução da dor 
foi descrita como 
95,3%, no grupo 
controle foi de 
97,6%. Ademais, 
no índice de 
incapacidade 
houve uma 
melhora de 
99,2% no 
primeiro grupo e 
100% no 
segundo grupo. 

11,11
% 

2
9 

2014 60 pacientes 
participaram 
deste estudo. 
20 não 
utilizaram 
colete. 20 
utilizaram colete 
macio. 20 
utilizaram colete 
rígido 

O grupo 
controle não 
fez uso de 
órtese, um 
grupo 
intervenção 
utilizou o 
colete macio e 
outro grupo 
utilizou colete 
rígido. 

Índice de 
incapacidad
e de 
Oswestry. 

Escala análogica 
da dor, taxas de 
compressão 
corporal. 

12 semanas. Após 12 
semanas da 
fratura o índice 
de incapacidade 
de Oswestry no 
grupo sem órtese 
foi de 35,95 
pontos, enquanto 
que no grupo 
com colete rígido 
foi de 37,83 
pontos, sendo 
uma diferença de 
1,88 pontos, 
dentro de uma 
margem de não 
inferioridade. 

44,44
% 
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3
0 

2014 404 pacientes. 
199 (cifoplastia) 
e 205 
(vertebroplastia)
. 

Um grupo 
realizou a 
cifoplastia por 
balão, o outro 
grupo foi 
tratado com a 
vertebroplastia. 

Incidência 
de fratura 
após o 
tratamento 
em 12 ou 24 
meses. 

Escala análogica 
da dor, Índice de 
incapacidade de 
Oswestry. 

24 meses. Não foram 
encontradas 
diferenças 
significativas em 
relação à 
diminuição da 
dor, 
incapacidade e 
qualidade de 
vida. Após 24 
meses, a 
correção da 
cifose foi 
superior no 
grupo que 
realizou 
cifoplastia por 
balão. 

44,44
% 

3
1 

2014 Neste estudo 89 
pessoas 
participaram. 
Sendo, 46 
realizaram a 
vertebroplastia. 
Já no grupo 
controle, 43 
participantes 
realizaram o 
tratamento 
conservador. 

O grupo 
controle 
realizou o 
tratamento 
conservador e 
o grupo 
intervenção 
realizou 
vertebroplastia. 

Escala 
análogica 
da dor. 

Índice de 
incapacidade de 
Oswestry. 

12 meses. No grupo 
intervenção a dor 
relatada foi de 
2,5 ± 0,5 após 
um ano, no 
grupo controle foi 
de 4,1 ± 0,8. O 
número de 
pacientes 
utilizando 
analgésicos no 
grupo da 
vertebroplastia 
foi 
consideravelmen
te menor que no 
grupo com 
tratamento 
conservador. E 
por fim, o 
número de 
pacientes que 
relataram alívio 
completo da dor 
foi maior no 
grupo com 
tratamento 
cirúrgico. 

22,22
% 
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Os participantes dos estudos com fratura de vértebra osteoporotica possuíam 

em média 73,13. Em todos os artigos foram incluídos 1943 participantes, com 

amostras variando de 20(24,29) a 15328 por grupo observado , somente dois 

artigos(23,25) tiveram menos de 50 participantes. A perda de participantes alterou de 

forma significativa os estudos, partindo de nenhuma(18,20,21,22,23,24,25,26,31) a 21330 

perdas.   

Intervenção 

 Os artigos incluídos nesta revisão sistemática analisaram diversas 

intervenções em relação ao tratamento das fraturas osteoporóticas de vértebras. Os 

estudos que analisaram o tratamento cirúrgico observaram a o tratamento com 

vertebroplastia com diferentes fios guia20, com reconstrução digital e 

tridimensional23, auxílio de tecnologia 3D25, o método "KIVA"28, cifoplastia30. Já os 

estudos com tratamento conservador observaram a eficácia da teriparatida e do 

alendronato18, elcatonina19, pulso eletromagnético21, ácido zoledrônico(22,26), 

exercícios24, uso de órteses29. Alguns destes fizeram a investigação do uso de 

terapias conservadoras em população de pacientes que iriam passar por 

cirurgias(21,22,26) . Por fim, também foram encontrados artigos que comparavam o 

tratamento conservador com o tratamento cirúrgico(27,31).  

Os estudos analisados apresentaram uma grande variação no período de 

observação, indo de seis semanas19,24, até 31 meses²⁰. Entre os estudos restantes, 

a média de duração do acompanhamento foi de 10,81 meses, ou seja, menor que 1 

ano de acompanhamento dos pacientes.  

Avaliação clínica da dor  

Todos os estudos analisaram a eficácia do tratamento com base na 

avaliação da escala analógica da dor obtida pelas respostas dos pacientes, 

realizados no início e no decorrer dos ensaios clínicos. Contudo, em 5 artigos 

(35,71%)(18,21,23,29,30) a dor não foi o desfecho primário, porém eles utilizaram este 

indicador como desfecho secundário. No primeiro artigo18 utilizou-se a presença ou 

ausência de fraturas não consolidadas. O segundo21 mensurou a qualidade de vida. 

O terceiro23 analisou o número de radiografias para determinar o ponto de punção, 

número de radiografias durante a cirurgia e a duração do procedimento. O quarto29 
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fez uso do Índice de incapacidade de Oswestry. E por fim, o quinto30 investigou a 

incidência de fraturas após a intervenção em 12 e 24 meses. 

  Além da escala visual para análise da dor, alguns artigos utilizaram 

outros questionários para avaliar a qualidade de vida dos pacientes. O índice de 

incapacidade Oswestry foi utilizado nos artigos(20,22,23,25,27,28,29,30,31) (64,28%), em 

busca de avaliar a qualidade do tratamento na melhoria da qualidade de vida dos 

pacientes analisados. Esse índice consiste em 10 perguntas com seis alternativas, 

cujo valor varia de 0 a 5, a primeira pergunta avalia a dor e as outras 9 avaliam o 

efeito da comorbidade sobre as atividades diárias32.  

Outro questionário utilizado foi o "Incapacidade de Roland-Morris" 

encontrado nos artigos(19,31), ele irá avaliar a repercussão da lombalgia nas 

atividades laborais e de vida diária33.  Ademais, também foi utilizado o QUALEFFO, 

em alguns artigos(24,27), o questionário realizado pela Fundação Europeia de 

Osteoporose específico para fraturas vertebrais que avalia a dor, função física, 

função social, percepção geral de saúde e função mental34. E por fim, um estudo19 

utilizou o questionário japonês para dor osteoporótica (JQ22), que foi desenvolvido 

para analisar essa enfermidade com base nas diferenças culturais entre os 

japoneses e a sociedade ocidental, utilizando um modelo fisiológico de dor lombar 

que reflete as características da dor osteoporotica dessa população35.  

Limitações dos artigos  

A maioria dos autores dos estudos identificou limitações nas pesquisas. 

Somente 2 trabalhos(22,26) não descreveram os seus pontos fracos. Outros 7 

artigos(18,20,21,23,27,29,31)  trouxeram como maior fator limitante o baixo número de 

pacientes alocados nos grupos, tornando a amostragem pequena.  

Outras limitações descritas referem-se a falta de consideração dos efeitos 

dos hábitos de vida, como atividade física, uso de álcool e anos após a 

menopausa19. Além disso, a falta de controle sobre a adesão aos exercícios do 

grupo que realizou as atividades em casa, sem acompanhamento com telefones ou 

mensagem24. Outrossim, a posição do paciente na tomografia pré-operatória foi 

diferente da posição no ato cirúrgico, ocorrendo desvios e erros entre a trajetória de 

punção projetada no pré-operatório e a trajetória que ocorreu na cirurgia25.  
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Por fim,  a limitação ocorreu pelo estudo ser cego até antes do procedimento, 

existe a possibilidade que o conhecimento da cirurgia realizada possa ter  

influenciado nas respostas posteriormente28. E, a falta de cegamento, perda de 

acompanhamento e término precoce do estudo, resultaram em uma importante 

perda estatística deste trabalho30.   

Qualidade metodológica dos estudos  

A análise do risco de viés, por meio da ferramenta JBI, foi realizada de modo 

individual pelos autores (LPCP e MHCF), com uma concordância de 72,52%. As 

divergências foram solucionadas por meio de debate e acordo mútuo, com auxílio de 

um terceiro autor (IFS). 

O risco de viés médio foi de 29,36%, sendo que 64,30%(18,19,22,23,24,25,27,28,31,) 

dos artigos apresentaram risco de viés inferior a 30%, configurando boa qualidade 

metodológica. Um artigo(20) apresentou risco de viés superior a 50%, os 

demais(21,26,29,30) apresentaram risco de viés entre 30 e 50% 

Discussão  

O principal objetivo desta revisão sistemática foi de sintetizar as evidências 

sobre o manejo da dor após fraturas osteoporóticas vertebrais. Diante disso, 

observou-se que não existe um consenso na literatura sobre esse tema dos estudos 

relatou que não existe uma diferença significativa na melhora da dor, incapacidade e 

qualidade de vida entre o tratamento cirúrgico e o método conservador nesse tipo de 

lesão36.   

Em relação aos estudos com foco no tratamento conservador, trouxeram 

uma diversidade de tratamentos. Um exemplo é o artigo que embasou a sua 

pesquisa na intervenção com pulso eletromagnético, chegando a conclusão que 

esse método foi benéfico e apresentou melhoras significativas21. Além disso, outro 

estudo abordou os exercícios físicos como terapia, concluindo que eles representam 

uma forma eficaz de abordagem quando realizados de forma sistemática, uma vez 

que o grupo que foi supervisionado apresentou respostas na diminuição da dor, 

consideravelmente, melhores que as respostas do grupo sem supervisão24. 

Ademais, o uso de órteses também foi questionado, e observou resultados similares 

entre os grupos intervenção e controle, corroborando para a hipótese do artigo que 
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idealizou que  sem o uso de órtese os resultados não seriam inferiores ao uso desse 

mecanismo29.  

Outros artigos também pesquisaram sobre o tratamento farmacológico, que 

está dentro das intervenções conservadoras. O primeiro texto denotou resultados 

semelhantes no uso de teriparatida e alendronato em relação a diminuição da dor, 

contudo o primeiro medicamento apresentou melhores índices no aumento da 

qualidade de vida dos participantes18. O segundo estudo concluiu que a elcatonina 

foi superior aos anti-inflamatórios não esteroidais utilizados no trabalho para a 

diminuição da dor lombar dos participantes19. O terceiro ensaio concluiu que o ácido 

zoledrônico foi efetivo na redução da perda óssea, aumento da densidade óssea, 

redução do risco de nova fratura e melhora da qualidade de vida22. Por fim, mais um 

estudo analisou o ácido zoledrônico e concluiu que o medicamento pode de modo 

efetivo melhorar a densidade óssea, melhorar os marcadores ósseos e reduzir os 

níveis na escala de dor, apresenta poucos efeitos adversos e relativamente pouca 

pressão econômica26.  

Ademais, 5 dos artigos analisados por esta revisão versavam apenas sobre 

tratamento cirúrgicos(20,23,25,28,30). Dessa forma, o artigo realizado na China20 trouxe 

uma comparação entre dois métodos para a realização da cifoplastia percutânea, 

em um deles o balão e o pino guia foram introduzidos diretamente no local de 

fratura, enquanto no outro pino guia e balão foram introduzidos abaixo e distante do 

sítio da fratura. Este artigo concluiu que o método de redução indireta, aquele de 

introdução distante, é mais seguro e efetivo para tratar fraturas osteoporóticas de 

vértebra com fragmentação do platô vertebral.  

O estudo com 44 pacientes23 comparou duas técnicas de vertebroplastia 

percutânea e para isso analisou a exposição à radiação, o número de radiografias e 

a dor relatadas pelos pacientes, e então conclui que a intervenção por meio da nova 

técnica da vertebroplastia conseguiu reduzir de forma significativa a exposição a 

radiação e a dor relatada pelos pacientes. O artigo realizado na China25 comparou 

duas técnicas para a realização da vertebroplastia percutânea, sendo que a 

intervenção ou “Targeted” vertebroplastia apresentou melhores resultados no tempo 

de cirurgia, extravasamento de cimento e doses de fluoroscopia, mas os resultados 
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nas escala visual da dor e índice de oswestry não foram significativamente 

superiores.   

O artigo realizado nos Estados Unidos da América28 traz uma comparação 

entre a cifoplastia por balão e uma técnica de vertebroplastia que utiliza o sistema 

Kiva, para isso o autores utilizaram a escala visual da dor, o índice de oswestry, o 

uso de cimento e o extravasamento de cimento. Assim, o estudo concluiu que 

ambas as técnicas apresentaram resultados semelhantes nos parâmetros 

analisados. Por fim, o artigo realizado nos Estados Unidos da América e Canadá30 

trouxe um contraste entre a cifoplastia por balão e a vertebroplastia, para isso foram 

comparados a incidência de fraturas após o tratamento, a escala visual da dor e o 

índice de incapacidade oswestry e os resultados encontrados foram os seguintes, 

ambas as técnicas apresentaram melhoras dos parâmetros analisados, contudo não 

houve diferença significativa entre as técnicas nos quesitos estudados. 

Por conseguinte, 2 ensaios clínicos objetivaram comparar os métodos 

cirúrgicos e o tratamento conservador. Ambos os estudos(27,31) analisaram a 

vertebroplastia e o tratamento conservador e concluíram a superioridade da 

intervenção cirúrgica na diminuição da dor referida pelos participantes.   

 

Conclusão  

Todas as intervenções abordadas nos artigos analisados nesta revisão 

encontraram reduções significativas na dor medida pela escala visual da dor. 

Contudo, a partir dos dados analisados, não é possível afirmar que existem 

vantagens de uma intervenção sobre as demais, nesse quesito. Isso se deve ao fato 

de que nem todos os estudos compararam as mesmas intervenções, além disso 

houve uma grande diferença no risco de viés dos estudos analisados, de forma que 

35,7%(20,21,26,29,30) apresentaram risco de viés superior a 30%. Por fim, o que 

podemos inferir a partir desse estudo é que existe um ampla gama de terapias 

seguras e efetivas para os quadros de fraturas osteoporóticas de vértebra.  
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CONCLUSÃO 

Todas as intervenções abordadas nos artigos analisados nesta revisão 

encontraram reduções significativas na dor medida pela escala visual da dor. 

Contudo, a partir dos dados analisados, não é possível afirmar que existem 

vantagens de uma intervenção sobre as demais, nesse quesito. Isso se deve ao fato 

de que nem todos os estudos compararam as mesmas intervenções, além disso 

houve uma grande diferença no risco de viés dos estudos analisados, de forma que 

35,7%(20,21,26,29,30) apresentaram risco de viés superior a 30%. Por fim, o que 

podemos inferir a partir desse estudo é que existe uma ampla gama de terapias 

seguras e efetivas para os quadros de fraturas osteoporóticas de vértebra.
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ANEXO A – Checklist PRISMA para revisões sistemáticas 
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Fonte: PRISMA. PRISMA 2020 Checklist. Disponível em: 

PRISMA statement (prisma-statement.org). Acesso em: 02 jun.. 2024. 
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ANEXO B – FERRAMENTA DE AVALIAÇÃO CRÍTICA DE ESTUDOS 

COM DADOS DE PREVALÊNCIA DESENVOLVIDA PELO GRUPO DE ESTUDOS 

DO JBI 
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Fonte: Joanna Briggs Institute. Critical Appraisal Tools. 2020. Disponível em: 

RISCO DE VIÉS EM REVISÕES SISTEMÁTICAS: GUIA PRÁTICO (COBE/UFSC). 

Acesso em: 02 de jun. 2024. 
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ANEXO C - Condições para submissão na Revista Goiana de Medicina 

 

Fonte: Revista Goiana de Medicina. Submissões, 2024. Disponível em: 

https://www.amg.org.br/publicacoes/ Acesso em: 02/06/2024  

https://www.amg.org.br/publicacoes/
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