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RESUMO

Introdugdo: A estenose lombar degenerativa representa causa frequente de dor lombar cronica e
limita¢do funcional em adultos, sendo manejada por intervengdes conservadoras ou descompressao
cirargica. Apesar da ampla utilizacdo de ambas as abordagens, permanece incerta a superioridade
sustentada de uma estratégia sobre a outra. Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematizada da
literatura em PubMed, Embase, Cochrane Library e Scopus, incluindo ensaios clinicos randomizados,
coortes prospectivas e revisdes sistemdticas comparando tratamento cirirgico e conservador em
adultos com estenose lombar sintomatica. Desfechos avaliados incluiram dor, incapacidade funcional
(ODI), qualidade de vida (SF-36), capacidade de marcha, complicacdes e reoperagodes. A sintese foi
conduzida de forma qualitativa, complementada por andlise quantitativa descritiva dos principais
estudos. Resultados: A cirurgia demonstrou superioridade consistente nos primeiros 1-2 anos, com
maior reducdo da dor, melhora funcional mais acentuada e impactos mais favoraveis na qualidade de
vida. Entretanto, essa vantagem diminuiu progressivamente apds 5—10 anos, com convergéncia entre
os grupos em seguimentos prolongados. As taxas de complicagdes e reoperagdes foram
significativamente maiores no grupo cirirgico, enquanto o tratamento conservador apresentou perfil
de seguranca favordvel e resposta satisfatoria em 30-40% dos pacientes. A heterogeneidade
metodoldgica entre os estudos limitou comparacdes diretas, especialmente quanto aos protocolos
conservadores. Conclusdo: A cirurgia oferece beneficio clinico inicial superior, especialmente em
casos moderados a graves, mas sua vantagem tende a se reduzir no longo prazo. O manejo conservador
permanece opg¢do valida para pacientes com sintomas menos intensos ou boa resposta inicial,
reforcando a necessidade de decisdo terapéutica individualizada baseada em risco-beneficio e perfil
funcional.

Palavras-chave: Estenose Lombar. Descompressdo Cirurgica. Tratamento Conservador. Lombalgia
Cronica.
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ABSTRACT

Introduction: Lumbar spinal stenosis is a common cause of chronic low back pain and functional
limitation in adults, managed through either conservative measures or surgical decompression. Despite
the widespread use of both strategies, the long-term superiority of one approach over the other remains
uncertain. Methods: A systematic review was conducted using PubMed, Embase, Cochrane Library,
and Scopus, including randomized controlled trials, prospective cohorts, and systematic reviews
comparing surgical and conservative treatment in adults with symptomatic lumbar stenosis. Outcomes
analyzed included pain, functional disability (ODI), quality of life (SF-36), walking capacity,
complications, and reoperations. Evidence synthesis was performed qualitatively and complemented
by descriptive quantitative analysis of key findings. Results: Surgery consistently demonstrated
superior outcomes during the first 1-2 years, with greater reduction in pain, more pronounced
functional improvement, and better quality-of-life scores. However, this advantage progressively
diminished after 5-10 years, with convergence of results between the two groups in long-term follow-
up. Complication and reoperation rates were substantially higher in the surgical cohort, while
conservative treatment exhibited a favorable safety profile and satisfactory clinical response in 30—
40% of patients. Methodological heterogeneity across studies—particularly regarding conservative
protocols—Iimited direct comparability. Conclusion: Surgical decompression offers superior short-
term clinical benefit, particularly in moderate to severe cases, but its advantage tends to decline over
extended follow-up. Conservative management remains a valid option for patients with milder
symptoms or adequate early response. These findings highlight the importance of individualized
therapeutic decision-making based on functional status, risk-benefit assessment, and patient
expectations.

Keywords: Lumbar Spinal Stenosis. Surgical Decompression. Conservative Treatment. Chronic Low
Back Pain.

RESUMEN

Introduccion: La estenosis lumbar degenerativa es una causa frecuente de dolor lumbar crénico y
limitacion funcional en adultos, y se trata mediante intervenciones conservadoras o descompresion
quirurgica. A pesar del uso generalizado de ambos enfoques, la superioridad sostenida de una estrategia
sobre la otra sigue siendo incierta. Métodos: Se realizd una revision sistemadtica de la literatura en
PubMed, Embase, Cochrane Library y Scopus, incluyendo ensayos clinicos aleatorizados, cohortes
prospectivas y revisiones sistematicas que comparaban el tratamiento quirurgico y conservador en
adultos con estenosis lumbar sintomatica. Los resultados evaluados incluyeron dolor, discapacidad
funcional (ODI), calidad de vida (SF-36), capacidad de marcha, complicaciones y reintervenciones.
La sintesis se realizo de forma cualitativa, complementada con un andlisis cuantitativo descriptivo de
los principales estudios. Resultados: La cirugia demostr6 una superioridad consistente en los primeros
1-2 afios, con mayor reduccion del dolor, mejoria funcional mas pronunciada y un impacto mas
favorable en la calidad de vida. Sin embargo, esta ventaja disminuyo6 progresivamente después de 5-
10 afios, con convergencia entre los grupos en seguimientos prolongados. Las tasas de complicaciones
y reintervenciones fueron significativamente mayores en el grupo quirdrgico, mientras que el
tratamiento conservador mostr6 un perfil de seguridad favorable y una respuesta satisfactoria en el 30-
40% de los pacientes. La heterogeneidad metodologica entre los estudios limit6 las comparaciones
directas, especialmente en lo que respecta a los protocolos conservadores. Conclusion: La cirugia
ofrece un beneficio clinico inicial superior, especialmente en casos moderados a graves, pero su ventaja
tiende a disminuir a largo plazo. El tratamiento conservador sigue siendo una opcion valida para
pacientes con sintomas menos intensos o una buena respuesta inicial, lo que refuerza la necesidad de
decisiones terapéuticas individualizadas basadas en la relacion riesgo-beneficio y el perfil funcional.

Palabras clave: Estenosis Lumbar. Descompresion Quirturgica. Tratamiento Conservador. Dolor
Lumbar Cronico.
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1 INTRODUCAO

A estenose do canal lombar ¢ uma das principais causas de dor lombar cronica e limitagdo
funcional em adultos acima de 50 anos, caracterizando-se pelo estreitamento progressivo do canal
vertebral, forames ou recessos laterais, resultando em compressdo neural e claudicagdo neurogénica
[1]. O quadro clinico inclui dor lombar, parestesias, fraqueza e intolerancia a marcha, com impacto
substancial na qualidade de vida e na capacidade funcional [2]. A demanda por tratamento dessa
condig¢do cresce em ritmo proporcional ao envelhecimento populacional, tornando-se um problema de
saude publica global [3].

Historicamente, o tratamento cirargico — principalmente por meio da laminectomia
descompressiva, com ou sem fusdo — tem sido considerado a estratégia de maior eficdcia para
pacientes com sintomas refratarios ao tratamento conservador [1,4]. Resultados consistentes de estudos
prospectivos e ensaios clinicos, como o SPORT Trial, demonstraram beneficios superiores da cirurgia
sobre o manejo clinico em termos de dor, fungdo e satisfacdo do paciente no curto ¢ médio prazo
[1,2,4,5]. Entretanto, esses ganhos podem diminuir ao longo dos anos, sugerindo que a vantagem
cirrgica ndo € absoluta e pode depender do fenotipo da doenga e do perfil do paciente [6—8].

Por outro lado, abordagens conservadoras — incluindo fisioterapia estruturada, analgesia, anti-
inflamatorios, bloqueios radiculares, exercicios supervisionados e terapia multimodal — continuam
sendo amplamente recomendadas como primeira linha devido ao menor risco de complicagdes € ao
custo reduzido [3,9]. Ensaios clinicos randomizados, como os conduzidos por Delitto et al. e
Malmivaara et al., demonstraram que programas de fisioterapia podem apresentar resultados
semelhantes a cirurgia a médio prazo em subgrupos especificos de pacientes, especialmente aqueles
com sintomas moderados ou preferéncias por tratamentos nao invasivos [3,4].

Apesar do volume crescente de estudos comparando intervengdes cirurgicas € ndo cirurgicas,
ainda existe debate significativo sobre qual abordagem oferece melhor relagdo risco-beneficio em
longo prazo. Revisdes sisteméaticas e metandlises recentes mostram resultados heterogéneos, variando
desde a superioridade cirtrgica sustentada até a equivaléncia terapéutica em determinados cenarios
clinicos [9—15]. Essa variabilidade decorre, em parte, de diferengas metodoldgicas entre os estudos,
diversidade dos protocolos conservadores utilizados, critérios de indicagdo cirtirgica pouco uniformes
e heterogeneidade estrutural das técnicas operatorias avaliadas.

Diante desse contexto, torna-se fundamental revisar sistematicamente a literatura atual para
comparar, de forma abrangente, a eficacia e a seguranga das abordagens conservadoras versus
cirargicas no manejo da lombalgia cronica associada a estenose lombar. Ao sintetizar evidéncias
robustas de ensaios clinicos, coortes prospectivas e analises sistematicas, esta revisdo busca esclarecer
qual estratégia terapéutica oferece melhores desfechos clinicos, funcionais e de qualidade de vida para

adultos com estenose lombar degenerativa.
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2 MATERIAIS E METODOS

Esta revisao sistematizada foi conduzida de acordo com os principios metodoldgicos descritos
pelo PRISMA 2020 e adaptada para estudos comparando intervengdes cirirgicas e conservadoras no
tratamento da estenose lombar. A questdo norteadora foi estruturada segundo o modelo PICO,
definindo-se como populacdo adultos com estenose lombar degenerativa sintomatica; como
intervengdes tratamentos conservadores, incluindo fisioterapia, analgesia, reabilitacdo e terapias
multimodais; como comparador intervengdes cirurgicas de descompressao com ou sem fusao; € como
desfechos principais dor, incapacidade funcional, qualidade de vida e complicagdes relacionadas aos
tratamentos.

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Embase, Cochrane Library
e Scopus, considerando estudos publicados até dezembro de 2025, escritos em inglés e disponiveis na
integra. Foram utilizados descritores MeSH e termos livres combinados com operadores booleanos,
incluindo “lumbar spinal stenosis”, “lumbar canal stenosis”, “surgical treatment”, “conservative

9 ¢C

treatment”,

9 e 9% ¢

non-surgical treatment”, “physical therapy”, “decompression surgery”, “laminectomy” e
“clinical outcomes”. Estratégias especificas foram adaptadas para cada base, garantindo sensibilidade
adequada para recuperar ensaios clinicos, coortes prospectivas e revisoes sistematicas relevantes.

Foram incluidos estudos primdrios comparativos entre tratamento cirirgico e nio cirargico,
como ensaios clinicos randomizados, estudos prospectivos, analises observacionais de longo prazo e
revisdes sistematicas com ou sem metanalise. Foram elegiveis populagdes adultas com diagnostico
clinico e radioldgico de estenose lombar degenerativa associada a dor lombar cronica ou claudicagao
neurogénica. Excluiram-se estudos envolvendo estenose secunddria a trauma, tumores, infecgdes,
deformidades graves, populagdes pediatricas, bem como artigos de opinido, séries de caso e revisodes
narrativas sem metodologia sistematica.

A selegdo dos estudos ocorreu em duas etapas independentes: triagem inicial por titulo e resumo
e avaliagdo final do texto completo. Em caso de discordincia entre avaliadores, um terceiro revisor
estabeleceu o consenso. A extragdo dos dados foi realizada de forma padronizada, contemplando
caracteristicas da amostra, desenho do estudo, tipo de intervencao cirurgica, protocolo conservador
adotado, tempo de seguimento e principais resultados clinicos. Estudos considerados referéncias
classicas ou de alto impacto na area, como os ensaios SPORT [1-2], o estudo de Delitto et al. [3], o
ensaio finlandés de Malmivaara et al. [4-5] e as coortes do Maine Lumbar Spine Study [7-8],
receberam atencao especial na comparagdo metodologica devido a sua robustez.

A avaliagdo da qualidade metodologica foi realizada conforme o tipo de estudo. Nao foi
realizada metanalise devido a heterogeneidade entre os estudos quanto aos protocolos de tratamento

conservador, técnicas cirargicas, medidas de desfecho e periodos de seguimento, mas os resultados

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LV, p.1-20, 2025



foram sintetizados qualitativamente, destacando convergéncias e divergéncias entre as evidéncias

disponiveis [9-15].

A Tabela 1 apresenta a sintese descritiva dos estudos incluidos nesta revisao sistematizada,

organizada de forma a permitir a comparagdo direta entre suas caracteristicas metodoldgicas e seus

principais achados. Foram compilados autor e ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivo central,

resultados principais e conclusdes, de modo a fornecer um panorama claro e estruturado das evidéncias

disponiveis sobre o manejo cirurgico e conservador da estenose lombar degenerativa. Essa

sistematizacao facilita a identificagdo das diferencas entre desenhos de estudo, intervengdes avaliadas

e desfechos analisados, além de contribuir para a compreensdo da heterogeneidade metodologica

observada na literatura.

Tabela 1: Caracteristicas e principais achados dos estudos incluidos na revisao.

AUTOR E ANO

Weinstein et al.,
2008

Weinstein et al.,
2010
Delitto et al.,
2015

Malmivaara et al.,
2007

Slatis et al., 2011

Amundsen et al.,
2000

Atlas et al., 2000
Atlas et al., 2005
Kovacs et al.,
2011
Maet al., 2017
Zaina et al., 2016
(Cochrane)
Zaina et al., 2016
(Spine)
Machado et al.,
2015
Wei et al., 2021

Inoue et al., 2016

TIPO DE
ESTUDO
Ensaio clinico +
coorte SPORT

Coorte SPORT 4
anos
Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico
randomizado

Seguimento 10
anos do RCT
Coorte prospectiva
10 anos

Coorte Maine

Lumbar Study
Coorte 8-10 anos

Revisdo sistematica
RCTs

Metanalise RCTs

Revisdo sistematica

Revisdo narrativa
Metanalise

Network meta-
analysis
Revisdo narrativa
estruturada

OBJETIVO
PRINCIPAL
Comparar cirurgia
Vs tratamento nao
cirargico
Avaliar durabilidade
dos efeitos
Comparar
descompressao vs
fisioterapia
Comparar cirurgia
vs tratamento
clinico
Avaliar resultados
tardios
Comparar evolucédo
cirtrgica vs
conservadora
Avaliar desfechos
em 4 anos
Avaliar durabilidade
do tratamento

Comparar eficécia
cirurgia vs
conservador
Avaliar eficécia
relativa

Avaliar
superioridade
cirargica
Analisar RCTs
existentes
Comparar técnicas e
conservador
Comparar multiplas
intervencdes
Revisar opces
terapéuticas

RESULTADOS
PRINCIPAIS
Cirurgia melhor em dor e
funcéo nos 2 primeiros
anos
Beneficios mantidos com
reducéo gradual
Resultados semelhantes
no ITT; cirurgia melhor
no crossover
Cirurgia superior para dor
e incapacidade

Vantagem cirdrgica
persiste mas atenua-se
Cirurgia com maior
melhora funcional

Cirurgia superior em dor
e funcéo
Diferengas diminuem ao
longo do tempo

Evidéncia limitada
favorece cirurgia

Sem diferenca até 6
meses; cirurgia superior
apos 1-2 anos
Evidéncia de baixa
qualidade

Resultados heterogéneos

Cirurgia superior apés
falha conservadora
Descompressdo superior;
fuséo variavel
Evidéncias heterogéneas

CONCLUSOES

Cirurgia mais eficaz
no médio prazo

Cirurgia mantém
vantagem funcional
Fisioterapia pode
substituir cirurgia em
muitos casos
Cirurgia oferece
melhora significativa

Resultados convergem
ao longo do tempo
Cirurgia mais eficaz
em longo prazo

Cirurgia tem melhores
resultados iniciais
Beneficios
aproximam-se entre
grupos
Superioridade
cirlrgica pouco
robusta
Cirurgia tem beneficio
sustentado

Sem conclusdes
definitivas

Sem evidéncia robusta
pré-cirurgia
Indicagdo apds >6
meses de falha clinica
Descompressdo mais
eficaz
Indicacdo depende da
gravidade e
refratariedade

Fonte: autoria propria com base nos autores selecionados para compor as referéncias.
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3 RESULTADOS
3.1 SINTESE QUALITATIVA DOS ESTUDOS

A analise qualitativa dos estudos incluidos revela um conjunto sé6lido, porém heterogéneo, de
evidéncias que comparam intervengoes cirargicas — predominantemente a descompressao lombar por
laminectomia, com ou sem fusdo — a diferentes protocolos de tratamento conservador. A maior parte
dos ensaios clinicos randomizados concentrou-se na comparacao entre descompressdo simples e
terapias conservadoras estruturadas, como fisioterapia, programas multimodais e analgesia otimizada
[1-5]. Ja estudos observacionais de longo prazo e coortes prospectivas ofereceram informacdes sobre
a durabilidade do tratamento e a evolugao clinica ap0ds varios anos, complementando a lacuna temporal

dos ensaios clinicos [6—8].

FIGURA 1: Evolugdo temaporal da Eficacia — Cirurgia vs Conservador
Evolucao Temporal da Eficacia - Cirurgia vs Conservador
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Fonte: autoria prépria com base nas referencias [1-15]

Este paragrafo apresenta todos os desfechos quantitativos; O grafico representa exatamente o
panorama global da evolugdo dos resultados ao longo do tempo, sendo a ilustragdo ideal antes de entrar
nos subitens especificos.

De forma geral, estudos clinicos iniciais € de médio prazo demonstraram uma superioridade
consistente da intervengdo cirurgica para desfechos como dor lombar, claudicagdo neurogénica,
capacidade funcional e qualidade de vida. No SPORT Trial [1-2], por exemplo, o grupo cirurgico
apresentou melhora clinica significativamente maior em indicadores como o Oswestry Disability Index
(ODI) e o SF-36 nos dois primeiros anos, com manuten¢do parcial desse beneficio apds quatro anos.

Estudos europeus, como os de Malmivaara et al. e Slitis et al. [4-5], também apontaram vantagens
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cirurgicas no alivio da dor e da incapacidade, embora com atenuagdo progressiva das diferengas em
seguimentos mais longos.

Os estudos que compararam fisioterapia estruturada com cirurgia demonstraram que uma
parcela relevante de pacientes obtém melhora satisfatoria apenas com o tratamento conservador, como
observado no ensaio de Delitto et al. [3]. Nessa investigacao, os resultados no desfecho funcional foram
comparaveis quando analisados por intencdo de tratar, sugerindo que pacientes motivados para a
reabilitagdo intensiva podem evitar procedimentos invasivos. Porém, importante notar que
aproximadamente 57% dos pacientes inicialmente designados ao grupo ndo cirlirgico acabaram
migrando para a cirurgia, geralmente por persisténcia dos sintomas.

Nas coortes de longo prazo, como o Maine Lumbar Spine Study [7-8], observou-se que a
vantagem inicial da cirurgia tende a diminuir ao longo dos anos, aproximando os resultados finais entre
os grupos. Tal convergéncia tem sido atribuida ao curso natural da doenga, ao desgaste progressivo de
estruturas adjacentes, bem como ao efeito cumulativo de tratamentos conservadores complementares.

As revisdes sistemdticas e metandlises incluidas nesta revisdo fornecem uma sintese
abrangente. Kovacs et al. [9] e Ma et al. [10] demonstraram que a cirurgia ¢ superior no médio prazo,
mas que os beneficios diminuem com o tempo. A revisao Cochrane de Zaina et al. [11] ressaltou que
a qualidade metodologica dos estudos ainda ¢ limitada e que nao ha evidéncia definitiva para apoiar a
cirurgia como tratamento inicial. A meta-analise de Machado et al. [13] reforca a ideia de que a cirurgia
tende a ser mais eficaz, principalmente apds falha significativa das medidas conservadoras. Ja a
network meta-analysis de Wei et al. [14] revelou que a descompressdao simples permanece a
intervencdo mais consistente, superando tanto as abordagens conservadoras quanto técnicas cirirgicas

mais complexas, como fusdes extensas.

FIGURA 2: Sintese qualitativa dos estudos analisados
Sintese Qualitativa - Pontos Principais da Evidéncia
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Fonte: autoria propria com base nas referencias [1-15]
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3.2 SINTESE QUANTITATIVA DOS ESTUDOS

A andlise quantitativa realizada nesta revisdo sintetiza dados provenientes de ensaios clinicos
randomizados, coortes prospectivas de longo prazo e revisdes sistematicas com metanalises. Os
estudos incluidos apresentaram ampla diversidade de metodologias, populagdes e intervengdes, mas
compartilharam cinco desfechos principais de interesse clinico: dor lombar e radicular, incapacidade
funcional, qualidade de vida, capacidade de marcha, e complicagdes e reoperacdes. A seguir, sdo
apresentados os resultados de forma aprofundada, integrando medidas absolutas, diferengcas médias e

interpretagdo clinica dos achados.

3.2.1 Dor lombar e dor irradiada

A evolugdo da dor foi avaliada por diferentes instrumentos (VAS, SF-36 Bodily Pain, escalas
numéricas e indices compostos), mas manteve um padrao consistente entre os estudos.

No SPORT Trial, considerado o maior € mais robusto estudo sobre estenose lombar até o
momento, observou-se que pacientes submetidos a descompressdo cirtirgica apresentaram redugao
média da dor entre 15 e 25 pontos superior aquela obtida pelo grupo conservador nos primeiros 24
meses de seguimento [ 1-2]. Essa diferenca foi estatisticamente significativa e clinicamente relevante,
refletindo melhora rapida e sustentada no periodo inicial pds-operatério.

O estudo de Malmivaara et al. [4] reforcou esse achado ao demonstrar que a cirurgia resultou
em melhora mais acentuada na dor radicular entre 6 e 12 meses, especialmente em pacientes com
claudicagdo neurogénica limitante e compressdo foraminal evidente nas imagens. Outros ensaios,
como o de Delitto et al. [3], apesar de inicialmente mostrarem equivaléncia por intenc¢do de tratar,
indicaram que o0s pacientes que migraram para cirurgia apresentaram redugdo meédia de dor
significativamente superior aos que permaneceram exclusivamente em fisioterapia.

Do ponto de vista quantitativo, a magnitude da melhora no grupo cirtirgico oscilou entre 40%
e 60%, enquanto no grupo conservador variou entre 20% e 40% nos estudos analisados. Essa diferenca
sugere que a cirurgia proporciona alivio mais rapido e expressivo, especialmente na presenca de

sintomas radiculares.
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FIGURA 3: Redugdo da Dor Lombar e Radicular — Intervalos de Melhora
Reducao da Dor Lombar e Radicular - Intervalos de Melhora
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Fonte: autoria prépria com base nas referencias [1-15]

3.2.2 Capacidade funcional (ODI — Oswestry Disability Index)

O ODI foi o desfecho funcional mais amplamente utilizado. Em praticamente todos os estudos
que o incluiram, a cirurgia demonstrou impacto superior na reducdo da incapacidade funcional.

No SPORT Trial, a melhora média no ODI foi de aproximadamente 26 pontos no grupo
cirurgico, em comparagdo com 18 pontos no grupo conservador apos dois anos [1-2]. Essa diferenca
excede o limiar clinico minimo (MCID) de 12 pontos, indicando beneficio funcional claramente
perceptivel.

O ensaio finlandés de Malmivaara et al. observou melhora de 22 pontos no grupo cirurgico e
15 pontos no conservador, corroborando o padrdo observado nas coortes norte-americanas [4]. A
metanalise de Ma et al. [10], incluindo nove ensaios clinicos randomizados, detectou diferenca média
padronizada de 0,3 a 0,4 favoravel a cirurgia apos 12 e 24 meses, reforcando sua superioridade
moderada, porém consistente.

Em estudos de longo prazo (810 anos), como o Maine Lumbar Spine Study [8], as diferengas
funcionais diminuiram gradualmente, sugerindo convergéncia dos resultados com o tempo. Entretanto,
os pacientes submetidos a cirurgia frequentemente mantiveram niveis superiores de satisfagao e menor

progressao de incapacidade, mesmo em longo prazo.
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FIGURA 4: Comparacdo de Melhora no ODI — Cirurgia vs Conservador
Comparacao da Melhora no ODI - Cirurgia vs Tratamento Conservador
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Fonte: autoria prépria com base nas referencias [1-15]

3.2.3 Capacidade de marcha

A capacidade de marcha foi avaliada por diferentes métricas, incluindo distancia percorrida,
tempo de caminhada e limiar de dor a deambulacdo. Embora a melhora funcional global tenha
favorecido a cirurgia, os resultados para capacidade de marcha foram mais heterogéneos.

No ensaio de Malmivaara et al. [4], ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos em relagdo a distancia percorrida no teste de caminhada. Isso sugere que fatores biomecénicos,
degenerativos e relacionados ao condicionamento fisico podem modular a resposta ao tratamento,
independentemente da descompressao cirargica.

Ainda assim, alguns estudos observacionais, como o de Amundsen et al. [6], relataram melhora
mais estavel e sustentada da capacidade de marcha no grupo cirurgico, especialmente em pacientes
com estenose mais severa. Em contrapartida, revisdes sistematicas ressaltam a falta de padronizagao

nos métodos utilizados para avaliar esse desfecho, dificultando metanélises comparativas [9—-13].
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FIGURA 5: Comparacdo de Marcha— Cirurgia vs Conservador
Capacidade de Marcha - Comparagao entre Grupos
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Fonte: autoria propria com base nas referencias [1-15]

3.2.4 Qualidade de vida (SF-36)

A cirurgia exibiu melhora superior nos dominios Fung¢ao Fisica, Dor Corporal e Vitalidade do
SF-36, principalmente no curto e médio prazo.

No SPORT Trial, as escalas de qualidade de vida mostraram uma melhora entre 25% e 35%
maior no grupo cirtrgico em até dois anos de seguimento [1]. Essa diferenga, embora tenha diminuido
progressivamente, ainda era significativa apos quatro anos [2].

A revisdo sistematica de Kovacs et al. [9] confirmou que a cirurgia esta associada a ganhos
mais rapidos e relevantes na qualidade de vida, especialmente quando o tratamento conservador falhou.
Outras metandlises, incluindo a de Machado et al. [13], destacaram que a principal vantagem cirtirgica

estd no impacto inicial sobre dor e funcao, refletindo diretamente nos dominios mais sensiveis do SF-

36.
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FIGURA 6: Qualidade de Vida (SF-36)
Qualidade de Vida (SF-36) - Comparacao entre Cirurgia e Tratamento Conservador
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Fonte: autoria prépria com base nas referencias [1-15]

3.2.5 Taxas de complicacOes e reoperacoes

As complica¢des foram avaliadas de maneira relativamente uniforme entre os estudos e

revelaram um padrdo consistente: a cirurgia apresenta riscos substancialmente maiores.

Complicagoes cirurgicas

Infeccao superficial: 1-4%

Lesao dural: 3-10%

Hematoma/seroma: 2—6%

Complicagdes sist€émicas (tromboembolismo, cardiopulmonares): 1-3%

Taxa geral de complicagdes imediatas: 8—15% [1-5]

Reoperagoes

As taxas de reoperagdo variaram amplamente entre os estudos, refletindo diferencas de técnica

cirargica e duragdo do seguimento:

SPORT Trial (4 anos): 10-14% [2]

Maine Lumbar Spine Study (10 anos): 18-23% [7-8]
Estudos europeus (810 anos): 20-25% [5]

Complicagoes no tratamento conservador

As complicagdes foram raras e geralmente relacionadas a efeitos adversos medicamentosos:

Intolerancia a AINEs: <2%
Eventos adversos graves: extremamente raros

Em sintese, a cirurgia oferece maior eficicia, porém com risco proporcionalmente mais

elevado.
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FIGURA 7: Taxas de complicacdes e reoperagdes
Complicacdes e Reoperacdes Associadas ao Tratamento Cirdrgico
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Fonte: autoria prépria com base nas referencias [1-15]

3.2.6 Sustentacao dos resultados a longo prazo
A sustentacdo a longo prazo dos beneficios foi tema de diversos estudos observacionais. Em
geral, a diferenca entre os tratamentos diminui significativamente apos 8 a 10 anos.
e No Maine Lumbar Spine Study, as diferengas em dor e fungdo reduziram-se substancialmente
apos uma década, e muitos pacientes do grupo conservador apresentaram melhora espontanea
ao longo do tempo [7-8].
e No seguimento finlandés de 10 anos, Slitis et al. [5] demonstraram padrdo semelhante,
refor¢ando que a superioridade inicial da cirurgia se atenua progressivamente.
e Asrevisoes sistematicas de Zaina et al. [11-12] também concluiram que a evidéncia disponivel
ndo confirma superioridade sustentada da cirurgia além de 5 a 10 anos.
Essa convergéncia sugere que a estenose lombar degenerativa possui trajetoria natural lenta,

com estabilizacdo progressiva, o que pode explicar a redugdo das diferencas entre os grupos em longo

prazo.
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FIGURA 8: Sustentacdo dos resultados a longo prazo
Sustentacdo dos Resultados a Longo Prazo - Convergéncia entre Tratamentos
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Fonte: autoria prépria com base nas referencias [1-15]

Nota-se o conceito de convergéncia longitudinal explicado nos estudos Maine Lumbar Spine
Study, Slitis et al., e revisdes Cochrane. E visualmente nitido que a diferenca entre os tratamentos

diminui com o tempo.

3.2.7 Sintese quantitativa geral
A integracdo dos dados quantitativos permite delinear um padrdo consistente:
1 a2 anos:
o Cirurgia superior em dor, fun¢do, qualidade de vida e, em menor grau, capacidade de marcha.
o Complicagdes mais elevadas no grupo cirurgico.
3aj anos:
o Vantagem cirurgica ainda presente, porém reduzida.
» Parte dos pacientes inicialmente ndo operados pode ter migrado para cirurgia.
> 8 anos:
o Desfechos semelhantes entre cirurgia e conservador na maioria dos estudos de longo prazo.
o Diferencas residuais tendem a ndo ser clinicamente significativas.
Complicagoes e reoperagoes:
e Cirurgia com taxa de complicagdes 8—15% e reoperacao 18-25%.

e Conservador com risco <2%.
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FIGURA 9: Complicacdes e resposta ao conservador
Complicacoes, Reoperagdes e Resposta ao Tratamento Conservador
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FIGURA 10: Efic4cia ao longo do tempo
Sintese Quantitativa Geral - Eficicia ao Longo do Tempo
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Fonte: autoria prépria com base nas referencias [1-15]

Em suma, os resultados demonstram que, embora a cirurgia proporcione beneficios iniciais

mais expressivos em dor, capacidade funcional e qualidade de vida, essa superioridade diminui

progressivamente ao longo do tempo, convergindo para resultados semelhantes aos obtidos com o

tratamento conservador apos periodos prolongados de acompanhamento.
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A vantagem clinica da intervengao cirrgica deve ser interpretada a luz de suas maiores taxas
de complicagdes e reoperacdes, enquanto uma parcela relevante de pacientes apresenta resposta
satisfatoria as abordagens nao invasivas. Tais elementos, associados a heterogeneidade metodologica
observada entre os estudos e as diferencgas nos perfis dos pacientes incluidos, reforcam a importancia

de uma analise critica e contextualizada dos resultados.

4 DISCUSSAO

Nota-se que a cirurgia para estenose lombar degenerativa oferece beneficios clinicos iniciais
mais pronunciados quando comparada ao tratamento conservador, especialmente em relacdo a dor,
incapacidade funcional e qualidade de vida. Ensaios clinicos de grande impacto, incluindo o SPORT
Trial [1-2] e o estudo finlandés de Malmivaara et al. [4-5], convergem ao apontar superioridade
cirirgica dentro dos primeiros anos de acompanhamento, com redugdes mais substanciais na dor
radicular, maiores ganhos no Oswestry Disability Index (ODI) e melhora mais rapida nos dominios
Fungao Fisica e Dor Corporal do SF-36. Essa vantagem inicial reflete a capacidade da descompressao
cirirgica de promover alivio mecanico imediato da compressao neural, sobretudo em pacientes com
claudicacdo neurogénica severa. No entanto, a magnitude dessa superioridade diminui
progressivamente apos 5 a 10 anos, com estudos de longo prazo como o Maine Lumbar Spine Study
[7-8] demonstrando convergéncia dos desfechos entre as abordagens, sugerindo que a resposta
terapéutica natural do processo degenerativo pode reduzir diferencas que inicialmente parecem
marcantes.

No que se refere a seguranca, a cirurgia associa-se a uma incidéncia substancialmente maior de
complicagdes e reoperacdes, aspecto largamente documentado nos estudos incluidos [1-5,7-8]. A
presenca de complicacdes imediatas como infeccao superficial, hematoma, seroma e lesdo dural, bem
como o risco cumulativo de reoperagdes ao longo da década subsequente, marcam um contraponto
importante a sua eficacia inicial. Em contraste, o manejo conservador apresenta taxa de complicagdes
consideravelmente inferior, predominantemente restrita a efeitos adversos medicamentosos leves, e
raramente gera eventos graves. Esses dados reforcam que a indicagdo cirtrgica deve ser ponderada
considerando-se cuidadosamente o perfil de risco individual, a gravidade do quadro clinico e a
probabilidade de beneficio clinico sustentado.

A heterogeneidade dos estudos constitui um dos principais desafios para a interpretacao
comparativa dos resultados. As diferencas nos critérios diagndsticos, métodos de avaliacao funcional,
intensidade dos programas conservadores e técnicas cirurgicas utilizadas resultam em variagao
significativa entre os estudos analisados. Revisdes sistematicas como as de Kovacs et al. [9], Zaina et
al. [11-12] e Machado et al. [13] destacam que a falta de padronizacao dos protocolos conservadores

e a diversidade técnica das descompressoes cirurgicas dificultam conclusdes definitivas, especialmente

™
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no longo prazo. Ademais, a presenca de crossover substancial em ensaios clinicos — como observado
no estudo de Delitto et al., em que mais da metade dos pacientes inicialmente designados ao tratamento
conservador migrou para cirurgia [3] — reduz a pureza metodoldgica da comparagdo e exige cautela
ao se interpretar resultados baseados em intengao de tratar.

As implicagdes clinicas desses achados sdo amplas. Os dados indicam que a cirurgia tende a
beneficiar mais intensamente pacientes com sintomas graves, refratarios e incapacitantes, sobretudo
quando ha correlagao anatomica clara entre achados de imagem e manifestacdes clinicas. Entretanto,
para pacientes com sintomas moderados, estabilidade funcional razoavel e boa resposta inicial ao
manejo conservador, a fisioterapia estruturada e outras abordagens ndo invasivas podem oferecer
desfechos satisfatorios sem exposicao aos riscos inerentes ao procedimento cirargico.

A convergéncia dos resultados apos longos periodos também sugere que, para muitos pacientes,
atrasar a cirurgia enquanto se tenta um manejo conservador bem orientado ndo compromete o0s
resultados finais. Assim, a decisdo terapéutica ideal deve considerar a intensidade dos sintomas, o
impacto funcional, as comorbidades, as expectativas do paciente ¢ a trajetoria natural da doenga. A
literatura refor¢a que a escolha compartilhada, baseada em informagdes claras sobre riscos, beneficios
e evolugdo esperada, € o elemento central para conduzir a abordagem mais adequada para cada perfil

clinico especifico.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos estudos demonstra que a descompressdo cirirgica proporciona ganhos clinicos
mais so6lidos no curto e médio prazo, especialmente em dor radicular, incapacidade funcional e
qualidade de vida.

Entretanto, tais beneficios tendem a se atenuar progressivamente, aproximando-se dos
resultados obtidos com o tratamento conservador apds seguimentos prolongados. A maior incidéncia
de complicacdes e reoperagdes no grupo cirtrgico refor¢a a necessidade de criteriosa selecdo de
pacientes, priorizando aqueles com correlagdo clinico-radioldgica clara, claudicacdo neurogénica
limitante ou falha documentada das medidas conservadoras.

J4 0 manejo ndo operatdrio permanece uma alternativa valida e segura para casos menos
sintomdticos ou com boa resposta inicial, sem prejuizo nos desfechos tardios. Assim, a defini¢do
terapéutica deve ser individualizada, considerando o perfil funcional, comorbidades, expectativa de

recuperacgao e risco-beneficio global de cada abordagem.
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