 FRATURAS VERTEBRAIS




Comuns em todo o mundo, as fraturas vertebrais podem afetar a sua
qualidade de vida.

Ndo tratadas a tempo, podem mesmo limitar a execugdo de tarefas do
quotidiano. Dores nas costas, perda de apetite e perturbacdes do sono ou
respiratorias sao alguns exemplos disso.

Se 0 seu médico Ihe diagnosticou uma fratura vertebral, o tratamento
minimamente-invasivo é uma alternativa aos tratamentos tradicionais e uma
opgdo terapéutica a considerar.

Este folheto tem como objetivo explicar-lhe as diferentes causas e consequéncias
das fraturas vertebrais e os tratamentos existentes.

Para o esclarecimento de quaisquer ddvidas, ndo hesite em consultar o seu
médico.
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As vértebras estao ligadas entre si por
ligamentos e musculos que controlam o grau

de flexibilidade da coluna vertebral.
As vértebras estdo separadas umas

das outras por

um disco cartilaginoso, que atua como amortecedor
e que as protege. Podem estar separadas (vértebras
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PORQUE E
NECESSARIO
TRATAR?



QUAL E 0 PROBLEMA?

Uma fratura vertebral ocorre quando
um corpo vertebral colapsa.

As fraturas vertebrais sdo dolorosas e, se ndo
forem tratadas, podem prejudicar o seu estado

ﬁ - ) de salde geral, pelo que é importante um
q diagnastico precoce para um melhor

acompanhamento.

i

COMPRESSAO = FRATURA

Uma fratura vertebral surge sempre apdés um traumatismo.
Podemos distinguir 2 tipos de traumatismos:

« Traumatismo de baixa energia: certas patologias, como a osteoporose (perda da
densidade dssea) ou o cancro (tumores malignos, metéstases) associados a um
traumatismo de baixa energia, como levantar um objeto ou voltar-se na cama, podem
causar as denominadas fraturas vertebrais de fragilidade.

» Traumatismo de alta energia: acidente de viagdo,

quedas de altura, acidentes desportivos e laborais. 1 Fratura Vertebral
ocorre a cada
As fraturas vertebrais sdo muito frequentes. 22 segundos
no mundo'!

Mundialmente, no ano 2000, havia uma estimativa
de 1.4 milhdes de fraturas vertebrais osteoporéticas’.

A fratura vertebral é a fratura osteoporética mais frequente (46%), muito acima do
numero de fraturas do colo do fémur (16%) e do pulso (16%)? .

Estima-se que depois dos 50 anos, cerca de 1 mulher em cada 2 e 1 homem em cada 5
sofra uma fratura vertebral osteoporética®.



QUE CONSEQUENCIAS TRAZ?

Além de causar dores fortes, uma fratura vertebral pode alterar a curvatura
da sua coluna vertebral e, por conseguinte, aumentar o risco de vir a sofrer
outra.

Depois de uma primeira fratura

RISCO DE
x NOVAS
FRATURAS®

Cada nova fratura vertebral aumenta a deformacéo da
coluna®’ (curvatura da coluna para a frente), com um
aumento do risco das complicacdes ou diminuicdo das
sequintes capacidades funcionais:

* Mobilidade reduzida, perda de equilibrio e risco
acrescido de quedas®®.

* Reducao da capacidade pulmonar'® .
» Dores cronicas e fadiga nas costas'".

* Diminuicdo do apetite e perturbacdes do sono' ™.
* Depressao, ansiedade e fraca autoestima.
« Risco acrescido de mortalidade : os doentes com

fraturas vertebrais tém um risco de mortalidade 23 a 24%
superior ao de doentes sem fraturas vertebrais'.

20% das mulheres que sofrem uma
fratura vertebral terdo uma nova fratura
no prazo de um ano!’

A mortalidade a longo prazo é equivalente a que resulta
de uma fratura da anca, ou seja, uma taxa de mortalidade
multiplicada por 8'.




QUE EXAMES SAO NECESSARIOS REALIZAR?

As fraturas vertebrais podem confundir-se com outras dores nas costas por
serem muitas vezes erradamente consideradas como fazendo parte do
processo normal de envelhecimento.

Por conseguinte, comunique sem demora, ao seu médico, qualquer dor nas costas
diferente ou invulgar. Um diagnéstico precoce permite ter um maior nimero de opges
terapéuticas

APENAS 1 FRATURA EM CADA 3

clinicamente identificada™

Saiba que 2 tipos de diagnostico permitem detetar uma fratura
vertebral:

=> Exame fisico

As fraturas vertebrais podem ser assintomaticas, mas certos sinais

podem alertar o seu médico:

« Dores dorsais e/ou lombares agudas ou crénicas

« Alteracao na sua postura (deformacdo da sua coluna, fazendo-a
curvar-se para a frente)

* Diminuicao da sua altura

=> Exame Radiolégico

Se existir a suspeita de uma fratura vertebral aquando de um exame
fisico, é aconselhdvel proceder a uma radiografia da coluna vertebral
frontal e de perfil, bem como a um exame de densitometria 6ssea
(DMO).

No entanto, uma vez que certas fraturas ndo séo radiologicamente
visiveis, é possivel efetuar um estudo mais aprofundado com a ajuda da
TAC e/ou de IRM (Imagens por Ressonancia Magnética).



DIFERENTES
TRATAMENTOS



0S TRATAMENTOS CONSERVADORES

0 tratamento tradicional das fraturas vertebrais pode implicar
acamamento durante varias semanas, toma de analgésicos,
cinesioterapia e, muitas vezes, uso de um colete.

=> As suas limitacoes

» Ndo trata a vértebra partida, acamamento prolongado (4 a 6
semanas) indispensavel ao bom resultado, mas dificil de manter.

» Morbilidade associada ao acamamento prolongado (infecéo, atrofia muscular, escaras,
problemas respiratorios).

0S TRATAMENTOS MINIMAMENTE-INVASIVOS

VERTEBROPLASTIA
Esta técnica visa estabilizar a fratura e aliviar a dor. As vértebras fraturadas séo
estabilizadas com injecdo de um cimento 6sseo no centro da vértebra.

CIFOPLASTIA COM BALAO OU COM STENT

Esta técnica tem como objetivo aliviar a dor, estabilizar a
fratura e restaurar o tamanho do corpo vertebral'’.

0 procedimento consiste na insercdo de dois baldes insuflaveis
ou dois implantes de tipo mola metélica na vértebra a fim de
criar uma cavidade que é de sequida preenchida com cimento
0sseo.

=> As suas limitacoes
« Estas técnicas sao eficazes na recuperacdo da autonomia e na dor, mas tém efeitos
reduzidos na restauracdo da altura da sua vértebra.'®"

0S TRATAMENTO CIRURGICOS

Tradicionalmente, utiliza-se uma técnica cirirgica denominada
artrodese da coluna para tratamento de fraturas vertebrais
complexas com problemas neuroldgicos. Visa bloquear
definitivamente uma ou varias articulacdes intervertebrais da
coluna vertebral. Com a ajuda de parafusos, placas ou barras
metdlicas realiza-se uma fuséo de duas, ou mais, vértebras
adjacentes. Tem como finalidade estabilizar a coluna vertebral e aliviar a dor.

=> As suas limitacoes e inconvenientes

« Cirurgia pesada e, consequentemente, restabelecimento prolongado.
* Reabilitagdo necesséria.

» Toma significativa de analgésicos.

» Taxa elevada de complicacdes intraoperatorias®.
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O
TRATAMENTO
QUE LHE
PROPOMOS



A RESTAURAGAO MINI-INVASIVA COM 0
IMPLANTE SPINEJACK®

A intervencao consiste num tratamento cirtrgico minimamente-invasivo (sem
cicatrizes), destinado a recuperar a forma inicial da vértebra fraturada. Pode ser
realizada na sala de radiologia ou no bloco operatério, em conformidade com
normas muito rigorosas de higiene e de seguranca.

0 médico efetua duas pequenas incisdes de cerca de um centimetro nas suas costas e
cria uma estreita via de acesso em direcdo a vértebra fraturada para af inserir dois
implantes.

Em sequida, o médico expande os implantes e depois injeta cimento 6sseo destinado a
estabilizar a fratura.

A intervencao é geralmente efetuada com anestesia geral, mas pode ser realizada com
anestesia local de acordo com a recomendacao do seu cirurgio.

A duracdo deste procedimento pode variar, mas dura em média 30 minutos, aos quais
acresce o tempo da preparacdo e do acordar.

EXPANSAO DO IMPLANTE INJEGAO DE CIMENTO

0S RISCOS DURANTE E APOS A INTERVENCAO

A equipa médica que se ocupa de si toma todas as precaucdes possiveis para diminuir
0s riscos, mas, como em qualquer procedimento cirdrgico, podem surgir problemas:
riscos de anestesia, hemorragia, infecdes nosocomiais, trombose. Apesar de tudo, as
complicagdes inerentes a colocacdo de um implante intra-vertebral sdo muito raras.

> Note-se, no entanto, que esta operacio no esta indicada para todas as
pessoas.
Consulte o seu médico para discutir com ele os riscos e a adequacao
desta intervencdo ao seu caso.
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0S
RESULTADOS
DA

INTERVENCAO



~ r3

REDUCAO RAPIDA DA DOR

Alivio imediato e até mesmo eliminacdo total da dor nas costas provocada por uma
fratura vertebral. As consequéncias da intervencao séo pouco dolorosas, mas cada
pessoa tem uma percecdo diferente da dor, podendo eventualmente ser-lhe prescrito
um analgésico leve durante alguns dias.

REGRESSO A CASA QUASE IMEDIATO

Uma vez que a duracao da hospitalizacdo é curta, poderd regressar a casa, em
média, 2 a 3 dias depois da intervencao.

REGRESSO RAPIDO A0 TRABALHO E AS ATIVIDADES
QUOTIDIANAS

Apbs a sua saida do hospital e salvo contraindicagbes do seu médico, podera
regressar ao trabalho e retomar as suas atividades quotidianas (desporto...).
N&o é necessario qualquer tipo de reabilitacao.

ACOMPANHAMENTO

0 seu médico programara uma consulta de acompanhamento, durante a qual podera
dar-lhe instrucbes adequadas ao seu estado de saude geral e a sua condicao fisica.

=> Note-se, no entanto, que a antiguidade de uma fratura vertebral
e o sucesso do tratamento variam de doente para doente.

TESTEMUNHO DE UM DOENTE

Bruno N., 36 anos (Profissional de Resgate em Montanha)

Fui operado por SpineJack® em janeiro de 2014,
na sequéncia de uma queda de 17 metros quando
estava na fase final de uma operagdo de resgate
em montanha. Tinha uma fratura da vértebra L1.
A operacéo foi realizada pelo Dr. Vouaillat na
Clinique des Cédres de Grenoble. Pude retomar
muito rapidamente as minhas atividades
profissionais e desportivas, depois de ter
consequido o meu certificado de aptidao.

Hoje, sou capaz de transportar uma mochila de
15kg, praticar ski e escalada sem restricoes.”
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