
PROCEDIMENTOS MINIMAMENTE INVASIVOS NO MANEJO DE TUMORES 
TRAQUEAIS   

 INTRODUÇÃO: 2% dos tumores de vias áreas são intratraqueais (Li S., 

2016), entretanto, em associação com o câncer de pulmão, correspondem a sexta 

causa mundial de mortes (WHO, 2020). Assim, a utilização de técnicas pouco 

invasivas para ressecção tumoral torna-se uma alternativa para melhorar o 

prognóstico do paciente. OBJETIVO: Realizar uma análise das técnicas 

minimamente invasivas descritas na literatura no manejo de tumores traqueais. 

MÉTODO: Realizado uma revisão na literatura na plataforma PubMed, com o 

descritor "Minimally Invasive Tracheal Tumor Surgery", totalizando 61 artigos. Foram 

excluídos os publicados a mais de 10 anos, os que o procedimento não era 

minimamente invasivo ou que a neoplasia era de outro sítio que não traqueal, 

totalizando sete artigos. RESULTADOS: Foram escassas as descrições encontradas 

na literatura de tumores traqueais manejados de forma minimamente invasiva. A 

maioria dos estudos aborda sobre a toracoscopia guiada por vídeocirurgia (VATS), 

descrevendo que houve melhora do tempo de internação hospitalar e recuperação 

dos pacientes  submetidos a essa técnica (Sarah J., 2016), pois possibilita a 

ressecção radical do tumor e a redução drástica das lesões. Entretanto, não é 

adequada para tumores grandes ou que envolvem a carina, devendo estes ser 

tratados com cirurgia aberta (Chen H., 2019). A via robótica foi descrita em um 

estudo, podendo ser uma alternativa ao tratamento de tumor benigno da traqueia 

(Jiao H., 2015). A abordagem transtraqueal percutânea demonstrou-se uma via 

simples e menos mórbida devido ao menor risco de lesão de nervos cranianos, 

esôfago ou grandes vasos (Sharma S., 2018). Há também relato de excisão tumoral 

com laser, que torna-se adequado na ablação de lesões vasculares (Nakamura Y., 

2015). CONCLUSÃO: Embora existam poucos relatos de procedimentos 

minimamente invasivos no manejo de tumores traqueais, todos evidenciaram 

resultados positivos na utilização. Isso demonstra que a técnica, quando bem 

indicada, deve ser estimulada. 
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