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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Vertebroplastia e cifoplastia

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

Por que essa cirurgia foi recomendada

A vertebroplastia e a cifoplastia séo procedimentos minimamente invasivos para fraturas por compresséo
dolorosas na regido média e inferior das costas. O cimento ésseo € colocado dentro de um corpo vertebral
fraturado, um dos componentes da coluna, para estabilizd-lo e aliviar a dor. Na vertebroplastia, o cimento é
injetado diretamente; na cifoplastia, primeiro se cria um pequeno espaco dentro do osso e, em seguida, ele é

preenchido.

Geralmente recomendamos essas cirurgias quando a fratura ainda causa dor, mesmo apos tratamentos nao
cirurgicos que ndo trouxeram melhora suficiente. Esse tratamento pode incluir repouso, uso de colete,
analgésicos e retorno gradual as atividades. Alguns pacientes chegam a cirurgia mais cedo, caso a fratura seja

instavel ou esteja comprimindo nervos.

O objetivo é aliviar a dor e permitir que vocé volte a se movimentar. A vertebroplastia proporciona alivio rdpido
da dor em cerca de 90% dos pacientes com fraturas osteopordéticas — ou seja, fraturas causadas por ossos finos e
enfraquecidos. Ambos os procedimentos podem diminuir a dor e restaurar a mobilidade mais rapidamente do

que o tratamento ndo cirurgico isolado.

Antes da operagdo

Sera necessario realizar alguns exames de imagem antes de podermos planejar o procedimento. Isso pode incluir
radiografias, ressonancia magnética ou tomografia computadorizada. Esses exames confirmam a fratura e
mostram a forma do osso quebrado. Antes de todo procedimento que envolva cimento 6sseo, também colhemos

uma pequena amostra de tecido 6sseo, chamada bidpsia; isso nos ajuda a confirmar o que estamos tratando.

Nos dias que antecedem a cirurgia, continue tomando seus medicamentos habituais, a menos que receba
instrugdes diferentes. Vocé deverd parar de comer e beber sete horas antes da operagdo. Pedimos esse periodo de
sete horas para que possamos adiantar seu atendimento caso a lista de cirurgias avance mais cedo. Organize para

que alguém o leve para casa apds o procedimento. Use roupas largas e confortaveis, e leve uma lista dos
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medicamentos que esta tomando atualmente. Caso tenha outras condi¢des médicas, podera ser necessario fazer

exames de sangue ou uma avaliagdo com o anestesista, o médico responsavel pela aplicacdo da anestesia.

No dia da cirurgia

Vocé chegara a unidade de admisséo cirurgica do hospital, onde sera registrado e preparado para a sala de
operagOes. Em seguida, conhecera o anestesista, o médico responsavel por aplicar a anestesia. Esta cirurgia é
realizada sob anestesia geral. As vezes, é adicionado um bloqueio nervoso regional para alivio da dor pds-

operatoria; o anestesista conversara sobre isso com vocé no préprio dia.

Em seguida, vocé sera levado para a sala de operagdes, onde a cirurgia serd realizada. Depois, acordara na sala de
recuperacdo, onde as enfermeiras monitorardo seu estado enquanto a anestesia passa. Uma vez estavel, vocé sera

encaminhado para o quarto ou poderd ir para casa, dependendo do tipo de procedimento e de sua recuperagao.

Como é realizada a operagao

Tanto a vertebroplastia quanto a cifoplastia sdo procedimentos minimamente invasivos, realizados por meio de
um pequeno corte nas costas, sobre o osso fraturado. O cirurgido utiliza orientag¢éo por raios X para garantir que

os instrumentos atinjam o local correto na coluna vertebral.

Na vertebroplastia, o cimento dsseo é aplicado diretamente no corpo vertebral fissurado, a fim de estabilizd-lo.
Na cifoplastia, o cirurgido primeiro cria um pequeno espaco dentro do osso, geralmente utilizando um
minusculo baldo que é inflado e depois retirado, preenchendo-se esse espago com cimento. O cimento endurece

firmemente dentro do osso, mantendo a fratura estdvel.

O corte é fechado com pontos de sutura e coberto com curativo. Como o procedimento é feito por meio de uma

abertura tdo pequena, ndo hd uma incisdo grande para cicatrizar.

O que pode dar errado

Esses procedimentos sdo geralmente seguros, e as complicagOes sdo relativamente raras. A mais comum é o
vazamento leve de cimento para fora do osso fraturado. Isso ocorre com mais frequéncia na vertebroplastia do
que na cifoplastia, e com mais frequéncia quando a fratura é causada pela disseminacdo de um cancer, em vez de

por fragilidade éssea. Na maioria dos casos, esse vazamento néo provoca nenhum sintoma.

Qualquer cirurgia na coluna envolve alguns riscos gerais, como infec¢do, sangramento e rea¢0es ao anestésico.
Existe também uma pequena chance de ocorrer uma nova fratura em um corpo vertebral préximo
posteriormente. Os principais fatores que aumentam esse risco sdo a fragilidade dos ossos e se a coluna
permanece curvada para frente no local da fratura. A realizacdo desses procedimentos néo eleva o risco de

fraturas em outros niveis, em compara¢do com o tratamento nao cirurgico.
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Antes de tomar uma deciséo, discutiremos todos esses riscos com vocé; sinta-se a vontade para fazer perguntas a

qualquer momento. A tabela de complicacGes nesta pagina apresenta as taxas tipicas, caso deseje conhecer os

detalhes.

ApOs a operacao

Vocé acordard na sala de recuperacdo, onde as enfermeiras ficardo de olho em vocé enquanto o efeito da
anestesia passa. O controle da dor faz parte do seu plano de cuidados; nos certificaremos de que vocé se sinta
confortavel enquanto o cimento se fixa e 0 pequeno corte nas costas comega a cicatrizar. A maioria dos pacientes
ja consegue se levantar e se movimentar logo ap6s o procedimento, muitas vezes ainda no mesmo dia. Alguém
deve ficar com vocé nas primeiras 24 horas apds vocé voltar para casa. Sua equipe informard se vocé poderd ir
para casa no mesmo dia ou se precisara ficar uma noite no hospital. Deixamos o curativo no lugar por cerca de
10 dias; por favor, nédo o retire antes disso, a menos que lhe seja indicado. Trocamos ou retiramos o curativo

quando o examinarmos.

Recuperacao

A maioria das pessoas consegue se levantar e se movimentar logo apds o procedimento, muitas vezes no mesmo
dia. O pequeno corte nas costas pode ficar sensivel por alguns dias. E normal haver algum hematoma ao redor
do local, que desaparece por conta propria. O uso de analgésicos simples e caminhadas curtas e suaves ajudam
na recuperagdo. Mantenha o curativo seco e deixe-o por cerca de 10 dias; nds o trocaremos ou retiraremos

quando o examinarmos.

Nos primeiros dias, faca caminhadas curtas pela casa, descansando conforme necessario. Seu fisioterapeuta
orientara sobre movimentos suaves, aumentando gradualmente conforme vocé se sentir mais confortavel. Vocé
pode dormir na posi¢éo que achar mais confortavel. Evite levantar pesos, curvar o tronco ou fazer tor¢des até
que lhe digamos que é seguro. Quando a dor diminuir, tarefas cotidianas como cozinhar e tomar banho se

tornario mais faceis.

O cimento endurece dentro do osso durante a prépria operagéo, de modo que a fratura fica estabilizada por
dentro imediatamente. A medida que a dor diminui, vocé percebera que consegue ficar em pé e caminhar por
periodos mais longos. A volta as atividades habituais ocorre em etapas, e o seu proprio cirurgido liberara cada
uma delas a medida que vocé chegar 1. Para dirigir, o que importa é nio estar mais tomando analgésicos fortes,
conseguir ficar sentado na posic¢do de dire¢do durante todo o trajeto sem uma dor que o distraia, conseguir girar
o tronco o suficiente para verificar os espelhos e os pontos cegos, e conseguir frear com forca sem hesitar. Se lhe

foram indicados um colete para as costas ou restri¢des de movimento, eles vém em primeiro lugar.

A recuperagdo varia de pessoa para pessoa. Seu cronograma pode ser diferente, e seu cirurgido e fisioterapeuta o

orientardo em cada avaliagdo.
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Quando nos contatar

Contate-nos se tiver febre, ou se a pele ao redor do pequeno corte nas costas ficar mais vermelha, inchada ou
comegar a secretar liquido. Contate-nos também se notar dor nova, dorméncia ou fraqueza, ou se a dor da
fratura de repente piorar bastante. Contate-nos também se a dor retornar ou se a sua coluna parecer estar
curvando-se mais para a frente do que antes, o que pode indicar que o osso tratado sofreu novo colapso,
perdendo parte da altura que foi restaurada. Entre em contato com a clinica em vez de aguardar a préxima
consulta de acompanhamento. Procure atendimento de emergéncia se houver inchaco ou dor na panturrilha,
falta de ar, dor no peito, perda de sensibilidade nas pernas ou dificuldade para mové-las. Esses sintomas

precisam ser avaliados imediatamente.
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