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Introducao: A estenose espinhal lombar degenerativa é uma das principais causas de dor
lombar e limitacao funcional em idosos, sendo a descompressao cirtrgica a intervencao mais
realizada. Tradicionalmente, a fusao vertebral tem sido associada em casos de instabilidade,
mas a eficicia da descompressao isolada tem sido discutida por oferecer potenciais
vantagens operatorias e funcionais. Objetivo(s): Avaliar, por meio de revisao sistematica,
os desfechos clinicos da descompressao lombar isolada em pacientes com estenose espinhal
degenerativa, sem fusdo vertebral. Metodologia: A revisao foi conduzida segundo as
diretrizes PRISMA, com busca nas bases PubMed, Embase, Cochrane Library, SciELO e
LILACS entre 2000 e 2024. Foram utilizados os descritores “lumbar decompression”,
“spinal stenosis”, “without fusion” e “clinical outcomes”. Incluiram-se ensaios clinicos
randomizados e coortes com seguimento >12 meses; excluiram-se revisoes sem dados
primérios, estudos técnicos e pediatricos. Resultados: Dos 300 artigos identificados, 8
preencheram os critérios de elegibilidade, totalizando mais de 900 pacientes. Os desfechos
avaliados incluiram indice de incapacidade de Oswestry (ODI), escala visual analogica de
dor (VAS), qualidade de vida (EQ-5D), tempo cirargico, sangramento, tempo de internacao
e taxa de reoperacao. A descompressao isolada promoveu melhora significativa no ODI
(reducao média de 30—40 pontos) e VAS (4—5 pontos), comparavel a descompressao com
fusdo. O tempo cirargico foi menor em 40 minutos, com reducdo de 120—200 mL de
sangramento e alta hospitalar 1—2 dias mais precoce. As taxas de reoperacao variaram entre
11% e 24%, sem diferenca estatistica em relacao a fusao. Estudos com seguimento de até
cinco anos confirmaram manutencao dos beneficios clinicos. Discussao: A descompressao
isolada demonstrou equivaléncia clinica a técnica com fusado, apresentando vantagens
operatorias e menor morbidade, embora as taxas de reoperacao devam ser consideradas no
planejamento terapéutico. Conclusao: A descompressio lombar sem fusdo é uma
estratégia segura e eficaz em pacientes sem instabilidade vertebral, sustentando-se como
primeira escolha cirargica nessa populacao. Estudos adicionais, com amostras maiores e
seguimento prolongado, sao necessarios para reforcar essas evidéncias.
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