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RESUMO
A estenose traqueal adquirida constitui complicacdo relevante associada, principalmente, a intubagdo
orotraqueal prolongada, ventilagdo mecanica e traqueostomia. Entre 2021 e 2026, a literatura evidenciou
avancos significativos na compreensao de fatores de risco, diagndstico precoce e estratégias terapéuticas.
Estudos recentes destacam a importancia do reconhecimento precoce em pacientes criticos, especialmente
aqueles submetidos a ventilagdo prolongada, bem como a necessidade de protocolos preventivos na terapia
intensiva. No ambito terapéutico, abordagens endoscopicas, como dilatagdo e implante de dispositivos,
mostram-se eficazes em casos selecionados, sobretudo em estenoses curtas e ndo complexas. Entretanto, a
resseccao traqueal com reconstru¢do permanece como padrao-ouro para lesdes extensas ou refratarias. A
comparagao entre estratégias demonstra que os melhores desfechos estdao associados a adequada selecao do
paciente e a integragdo entre equipes especializadas. O modelo multidisciplinar, envolvendo pneumologia
intervencionista, cirurgia toracica, anestesiologia e terapia intensiva, destaca-se como elemento central para
otimizagao dos resultados e redugdo de complicagdes. Além disso, o seguimento longitudinal estruturado ¢
essencial para monitorar recidivas e garantir estabilidade funcional em longo prazo. Perspectivas futuras
apontam para maior incorpora¢cdo de tecnologias como modelagem computacional e dispositivos
personalizados, consolidando a medicina de precisdo no manejo da via aérea. Assim, a abordagem

contemporanea da estenose traqueal deve ser integrada, individualizada e baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Abordagem multidisciplinar; Broncoscopia; Estenose traqueal; Resseccao traqueal;

Ventilagao mecanica.

Studies in Health and Society - ISBN: 978-65-83849-50-2



José Isaque do Nascimento Mangueira | Isabelle de Aguiar | Ismael Rodrigues da Silva | Paulo René Faria de Almeida Oliveira
| Barbara Macedo Pedroza | Paula Bruno Bernandes Freire | Rebeca Coutinho da Silva | Ana Laura de S& Aguiar | Sarah
Fernandes Zaparoli | Caroline Santana Ullrich

1 INTRODUCAO

A estenose traqueal complexa constitui uma condi¢do clinica desafiadora, caracterizada pela
reducdo significativa do limen traqueal associada a alterag@es estruturais extensas, comprometimento
funcional relevante e, frequentemente, multiplas comorbidades. Trata-se de uma patologia potencialmente
grave, capaz de evoluir com dispneia progressiva, estridor, insuficiéncia respiratoria e impacto substancial
na qualidade de vida. Nos ultimos anos, 0 aumento da ventilagdo mecénica prolongada, sobretudo no
contexto da pandemia de COVID-19, contribuiu para maior incidéncia de estenoses pos-intubagéo e pds-
traqueostomia, reforcando a necessidade de estratégias terapéuticas integradas e baseadas em evidéncias
(Ayten et al., 2022; Brascia et al., 2023).

A Figura 1 apresenta imagem de tomografia computadorizada evidenciando estreitamento
significativo do lumen traqueal, com reducdo circunferencial e espessamento parietal compativeis com

estenose complexa.

Figura 1 — Tomografia computadorizada evidenciando estenose traqueal complexa com reducédo significativa do limen e
espessamento parietal.

Fonte: Post Intubation Tracheal Stenosis (2021) )

A estenose traqueal adquirida, especialmente a de etiologia pds-intubagao, permanece como a causa
mais prevalente nos servigos especializados. O processo fisiopatoldégico envolve isquemia da mucosa
traqueal induzida pela pressdo do cuff, inflamacao local, necrose cartilaginosa e subsequente formagao de
tecido cicatricial, resultando em estreitamento progressivo do limen (Wang; Tian, 2022; Wang; Fan, 2023).
Revisoes sistematicas identificam fatores de risco como tempo prolongado de ventilagdo mecanica, pressao

elevada do balonete, infeccao local, reintubacdes repetidas e condicdes clinicas criticas (Hong et al., 2024).
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Em pacientes submetidos a ventilagdo prolongada, a prevaléncia de estenose traqueal pode ser
significativa, exigindo vigilancia clinica e broncoscopica sistematica (Ghiani et al., 2022).

No cenario pos-COVID-19, observa-se perfil clinico ainda mais complexo, com les6es inflamatorias
extensas das vias aéreas superiores, maior fragilidade tecidual e associacdo com traqueomalacia e colapso
dindmico (Brascia et al., 2023). Esses elementos agravam o manejo e ampliam a necessidade de abordagem
multidisciplinar. Ademais, condi¢fes associadas, como bdcio retroesternal e patologias tireoidianas
compressivas, podem coexistir ou contribuir para o estreitamento traqueal, exigindo planejamento cirargico
minucioso (Zuo et al., 2022; Boyko et al., 2025).

A complexidade da estenose traqueal ndo se limita a extensdo anatdmica da lesdo, mas envolve
fatores como comprimento do segmento acometido, presenca de inflamacdo ativa, comprometimento
cartilaginoso, recidiva apés intervencbGes prévias e coexisténcia de fistulas traqueoesofagicas ou
broncoesofagicas (Alhadid et al., 2025). Nesses casos, a decisao terapéutica deve considerar ndo apenas a
viabilidade técnica da resseccdo traqueal, mas também as condic¢des clinicas globais do paciente, a
estabilidade respiratoria e os recursos disponiveis.

Tradicionalmente, a resseccdo traqueal com anastomose término-terminal é considerada o
tratamento definitivo para estenoses benignas selecionadas, apresentando bons desfechos quando realizada
em centros especializados (Dhaha et al., 2022; Boyko et al., 2025). Contudo, nem todos 0s pacientes sao
candidatos imediatos a cirurgia. Lesbes extensas, inflamagdo ativa, instabilidade clinica ou alto risco
anestésico podem demandar terapias intermediarias ou alternativas, consolidando o papel da pneumologia
intervencionista no manejo contemporaneo (Ravikumar et al., 2023).

A pneumologia intervencionista expandiu significativamente seu escopo nas uUltimas décadas,
incorporando técnicas avancadas de broncoscopia terapéutica, dilatacdo balonada, resseccdo mecanica,
eletrocauterizacdo, laser, crioterapia e implantagdo de préteses traqueais (Gesthalter; Channick, 2023). O
uso racional de stents em obstrucdes benignas das vias aéreas centrais € orientado por diretrizes
internacionais, que ressaltam a importancia da selecéo criteriosa dos casos, acompanhamento rigoroso e
avaliagdo multidisciplinar (World Association for Bronchology and Interventional Pulmonology, 2024).

A broncoscopia, além de ferramenta diagnostica fundamental, desempenha papel central na
estratégia terapéutica integrada. Permite caracterizagdo precisa da lesdo, avaliagdo dindmica do colapso,
mensuracdo do comprimento e da gravidade da estenose, além de intervengfes minimamente invasivas
gue podem estabilizar o paciente ou servir como ponte para cirurgia definitiva (Ravikumar et al., 2023;
Yang et al., 2024). Em series de casos envolvendo tratamento endoscopico de estenoses pés-intubagéo,
observam-se resultados promissores, sobretudo quando ha seguimento estruturado e adequada selecdo dos
pacientes (Salloum et al., 2021).

Avangos tecnoldgicos também tém ampliado a precisdo diagndstica e terapéutica. A incorporacdo
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do ultrassom endobrénquico e outras técnicas de imagem contribui para avaliacdo mais acurada da parede
traqueal e estruturas adjacentes (Nathani et al., 2024). Estudos de dindmica dos fluidos computacional
aplicados a via aérea oferecem perspectivas inovadoras para planejamento cirurgico individualizado,
permitindo simulacdo de fluxos respiratorios e previsdo de desfechos pos-intervencao (Kara et al., 2025).

Nos casos de estenose extremamente grave ou durante procedimentos cirurgicos complexos,
estratégias avancadas de suporte respiratorio tornam-se essenciais. A utilizacdo de oxigenacdo por
membrana extracorpérea veno-venosa (ECMO) tem sido descrita como recurso vidvel tanto em ressecgdes
traqueobronquicas complexas quanto em terapias broncoscopicas de alto risco, proporcionando seguranca
hemodinamica e ventilatoria durante a intervencdo (\Voltolini et al., 2024; Zhou et al., 2025). A integracédo
entre equipe cirdrgica, anestesiologia e pneumologia intervencionista é determinante nesses cenarios.

O manejo anestésico representa outro componente critico na abordagem multidisciplinar. Em
pacientes com estenose severa, técnicas como intubacdo fibrobroncoscopica acordada podem ser
fundamentais para garantir via aérea segura antes da inducdo anestésica (Sierra; Székessy, 2025). Além
disso, a coordenacdo entre cirurgido toracico e pneumologista intervencionista possibilita planejamento
prévio do acesso a via aérea, definicdo de estratégias de ventilagdo e contingéncia para intercorréncias
intraoperatorias (Boyko et al., 2025).

Importante destacar que nem toda estenose deve ser abordada exclusivamente sob perspectiva
cirargica ou exclusivamente endoscopica. A literatura contemporanea reforca que a melhor estratégia
frequentemente resulta da combinacao sequencial ou complementar de ambas as modalidades, respeitando
as caracteristicas individuais do paciente e da lesdo (Souha et al., 2023). Em casos selecionados, solu¢bes
personalizadas, como tubos em T customizados, tém sido descritas como alternativa eficaz em estenoses
complexas, ampliando o arsenal terapéutico disponivel (Ayasa et al., 2025).

Nesse contexto, o conceito de manejo multidisciplinar transcende a simples atuagdo simultanea de
diferentes especialidades. Trata-se de integracdo estruturada entre cirurgia toracica, pneumologia
intervencionista, anestesiologia, terapia intensiva, radiologia e, quando necessario, cirurgia de cabeca e
pescoco e endocrinologia. Essa articulacdo favorece decisdes compartilhadas, definicdo de fluxos
assistenciais e individualizagdo do plano terapéutico, com potencial impacto positivo sobre
morbimortalidade e taxas de recidiva (Ravikumar et al., 2023; Gesthalter; Channick, 2023).

Adicionalmente, o reconhecimento precoce da estenose traqueal e a estratificacdo adequada da
gravidade sdo fundamentais para evitar intervengdes tardias e complicagdes irreversiveis. A avaliacdo
sistematica de fatores de risco, especialmente em pacientes submetidos a ventilacdo mecanica prolongada,
deve integrar protocolos institucionais de seguimento (Hong et al., 2024; Ghiani et al., 2022). O tratamento

oportuno, baseado em abordagem integrada, pode reduzir a necessidade de procedimentos repetidos e
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melhorar desfechos funcionais.

Diante desse panorama, a estenose traqueal complexa impde desafios que exigem superagdo de
modelos fragmentados de cuidado. A integragdo entre cirurgia toracica e pneumologia intervencionista
emerge como eixo central na construcao de estratégias terapéuticas seguras, eficazes e personalizadas. A
articulacdo entre técnicas endoscopicas minimamente invasivas, intervengdes cirdrgicas definitivas e
suporte avancgado a vida amplia as possibilidades de manejo e favorece melhores resultados clinicos.

Assim, compreender os fundamentos clinicos, anatbmicos e técnicos que sustentam o manejo
multidisciplinar da estenose traqueal complexa € essencial para aprimorar a pratica assistencial e consolidar
modelos colaborativos de cuidado. A integracdo efetiva entre cirurgia toracica e pneumologia
intervencionista ndo apenas otimiza decisdes terapéuticas, mas redefine o paradigma de tratamento dessa
condigdo, alinhando-se as evidéncias cientificas mais recentes e as demandas crescentes da pratica clinica

contemporanea.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo-
analitico, cujo objetivo foi analisar as evidéncias cientificas publicadas entre 2021 e 2026 acerca do manejo
multidisciplinar da estenose traqueal complexa, com énfase na integracdo entre cirurgia toracica e
pneumologia intervencionista.

A revisdo integrativa foi escolhida por possibilitar a sintese de diferentes delineamentos
metodoldgicos (estudos observacionais, series de casos, revisdes sistematicas, diretrizes e relatos clinicos),
permitindo compreensdo ampliada das estratégias terapéuticas contemporaneas aplicadas a estenose
traqueal complexa. O processo metodolégico seguiu as etapas classicas: identificacdo do problema,
definicdo da questdo norteadora, busca na literatura, aplicagdo de critérios de elegibilidade, extracdo e
categorizacdo dos dados, analise critica e sintese dos resultados.

A questdo norteadora foi estruturada a partir da estratégia PICO adaptada para revisdo
integrativa: P (pacientes com estenose traqueal complexa), | (intervencdes cirurgicas e endoscopicas
integradas), C (manejo isolado ou estratégias convencionais) e O (desfechos clinicos, funcionais e
complicagdes). Assim, formulou-se a seguinte pergunta: Quais sdo as evidéncias cientificas recentes sobre
a efetividade e os desfechos do manejo multidisciplinar da estenose tragueal complexa envolvendo cirurgia
toréacica e pneumologia intervencionista?

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, Embase e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), considerando publicac6es em inglés, portugués e
espanhol. Foram utilizados descritores controlados (MeSH e DeCS) e termos livres combinados com

operadores booleanos AND e OR, tais como: “tracheal stenosis”, “complex tracheal stenosis”, “post-
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intubation tracheal stenosis”, “interventional pulmonology”, “thoracic surgery”, ‘“airway stenting”,
“bronchoscopy”, “ECMO”, “multidisciplinary approach” e “tracheal resection”. A estratégia de busca foi

adaptada as especificidades de cada base.

Figura 1 — Fluxograma do processo de identificacdo e triagem

bases de dados

|
l | |

I Pubmed | I Scopus I I BVS/Medline I I Web of Science I
Estudos Estudos Estudos Estudos
elegiveis: 11 elegiveis: 17 elegiveis: 08 elegiveis: 13
Estudos Estudos Estudos Estudos
eleitos: 06 eleitos: 07 eleitos: 05 eleitos: 07
Estudos
Primdrios
incluidos: 25

Exclusdo de
estudos
duplicados: 02

Estudos
analisados: 23

Fonte: Autoria propria (2026)

Os critérios de inclusdo contemplaram: (1) artigos publicados entre 2021 e 2026; (2) estudos
originais, revisdes sistematicas, diretrizes clinicas e relatos de caso com relevancia clinica; (3) pesquisas
que abordassem estenose traqueal adquirida ou complexa; (4) estudos que descrevessem intervencdes
cirurgicas, broncoscopicas ou abordagem combinada; (5) textos disponiveis na integra. Foram excluidos:
(1) estudos experimentais exclusivamente em modelos animais; (2) publica¢bes duplicadas; (3) artigos
com foco exclusivo em estenoses malignas sem abordagem terapéutica integrada; (4) editoriais e cartas ao
editor sem dados clinicos relevantes.

O processo de sele¢do ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, analise dos resumos e avaliagdo do
texto completo. A triagem foi realizada de forma independente por dois revisores, sendo divergéncias
resolvidas por consenso. Os dados extraidos incluiram: autor e ano de publicagdo, pais de origem,
delineamento do estudo, numero de pacientes, etiologia da estenose, tipo de intervencdo (endoscopica,

cirdrgica ou combinada), uso de suporte avancado (como ECMO), complicagdes e principais desfechos
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clinicos.

A andlise dos dados foi realizada por meio de categorizagdo temética, organizando os achados em
quatro eixos principais: (1) epidemiologia e fatores de risco; (2) estratégias endoscopicas na pneumologia
intervencionista; (3) abordagem cirargica e ressec¢do traqueal; (4) integracdo multidisciplinar e suporte
avancado intraoperatorio. A sintese foi conduzida de forma narrativa, destacando convergéncias,
divergéncias e lacunas do conhecimento.

Por se tratar de revisdo de literatura com utilizacdo exclusiva de dados secundérios disponiveis
publicamente, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes

éticas nacionais e internacionais vigentes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos publicados entre 2021 e 2026 evidenciou avanco significativo na compreensao
da estenose traqueal complexa, particularmente no que se refere a integracdo entre cirurgia toracica e
pneumologia intervencionista. Observou-se predominancia de estenoses adquiridas pés-intubacdo e pos-
traqueostomia. As publica¢des analisadas convergem quanto a necessidade de abordagem individualizada,
baseada na extensdo anatémica da lesdo, condicéo clinica do paciente, presenca de comorbidades e recursos
institucionais disponiveis. De modo geral, os resultados apontam que estratégias isoladas tendem a
apresentar maior taxa de recorréncia ou complica¢des quando comparadas a modelos integrados de cuidado,
reforcando o papel do manejo multidisciplinar na otimizacao dos desfechos clinicos.

3.1 ESTENOSE TRAQUEAL COMPLEXA E IMPACTO NA TOMADA DE DECISAO TERAPEUTICA

A estenose traqueal complexa representa uma condicdo clinica de elevada gravidade, cuja
abordagem terapéutica exige avaliagdo minuciosa dos determinantes anatémicos, fisiopatoldgicos e
clinicos envolvidos. Diferentemente das estenoses simples, caracterizadas por acometimento
segmentar curto e sem comprometimento cartilaginoso significativo, as formas complexas envolvem
segmentos extensos, deformidade estrutural da parede traqueal, inflamacéo persistente, colapso dindmico
e, por vezes, comorbidades associadas que ampliam o risco perioperatdrio. Nesse contexto, a tomada de
decisdo terapéutica ndo pode ser padronizada, devendo ser individualizada e fundamentada em critérios
objetivos e evidéncias cientificas recentes.

A etiologia pos-intubacdo permanece como a principal causa de estenose traqueal adquirida.
Conforme destacam Wang e Tian (2022), o mecanismo fisiopatoldgico esta relacionado a isquemia da
mucosa traqueal induzida pela pressdo excessiva do cuff do tubo orotraqueal, seguida de necrose,
inflamacéo e formacéo de tecido cicatricial fibroso. Complementarmente, Wang e Fan (2023) enfatizam

que a estenose pos-intubagdo continua subdiagnosticada em muitos servigos, apesar de sua relevancia
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clinica, sobretudo em pacientes submetidos a ventilacdo mecanica prolongada. A gravidade da leséo, o
tempo de intubacdo e a presenca de infecgéo local influenciam diretamente o padréo anatémico da estenose,
Impactando a escolha terapéutica.

A classificacdo da estenose como “complexa” implica considerar ndo apenas o grau de obstrucao
luminal, mas também o comprimento do segmento acometido, o envolvimento da cartilagem traqueal e a
presenca de traqueomalécia. Souha et al. (2023) ressaltam que a avaliagcdo broncoscdpica associada a
tomografia computadorizada é fundamental para caracterizacao precisa da lesdo, permitindo distinguir entre
estenoses predominantemente inflamatorias, potencialmente reversiveis com terapias endoscépicas, e
estenoses cicatriciais rigidas, que frequentemente demandam intervencéo cirdrgica definitiva.

A presenca de colapso dindmico da via aérea constitui fator decisivo na definicéo terapéutica. Yang
et al. (2024) demonstram que o colapso associado a estenose pos-intubacao reduz a eficacia de terapias
broncoscopicas isoladas, aumentando a probabilidade de recorréncia sintomatica. Nesses casos, a simples
dilatacdo endoscopica pode proporcionar alivio transitorio, sem modificar o substrato estrutural da doenca.
Assim, a identificacdo precoce de traqueomalacia ou instabilidade da parede traqueal deve orientar para
estratégias mais abrangentes, incluindo ressec¢do segmentar ou uso criterioso de préteses.

As diretrizes da World Association for Bronchology and Interventional Pulmonology (2024)
reforcam que o implante de stents em estenoses benignas deve ser cuidadosamente indicado, considerando
risco de formacdo de tecido de granulagdo, migracdo e infeccdo. Embora o stent possa representar
alternativa viavel em pacientes inoperdveis ou como medida temporaria, seu uso indiscriminado pode
complicar intervencdes cirargicas futuras. Portanto, a decisdo terapéutica deve ponderar o equilibrio entre
beneficio sintomatico imediato e impacto a longo prazo.

No que se refere ao tratamento cirlirgico, a resseccdo traqueal com anastomose
término-terminal permanece como padrdo-ouro para estenoses cicatriciais complexas, desde que haja
condicdes clinicas adequadas. Dhaha et al. (2022), ao analisarem pacientes submetidos a resseccdo por
estenose pos-intubacdo, observaram bons desfechos funcionais e baixa taxa de recorréncia quando o
procedimento foi realizado em ambiente especializado. Contudo, os autores ressaltam que 0 Sucesso
cirurgico depende de criteriosa selecdo dos casos, adequada mobilizacdo traqueal e controle rigoroso do
poOs-operatorio.

Além dos fatores intrinsecos a estenose, condigdes extrinsecas também influenciam a deciséo
terapéutica. Zuo et al. (2022), em estudo envolvendo pacientes com bocio retroesternal associado a estenose
traqueal, demonstraram que a compressdo extrinseca modifica o planejamento cirargico, podendo exigir
abordagem combinada com cirurgia endocrina. Nesses casos, a integracdo entre especialidades torna-se

indispensavel para reduzir riscos e otimizar resultados.
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Em situacGes de estenose critica com risco iminente de insuficiéncia respiratoria, a complexidade
do manejo aumenta significativamente. Voltolini et al. (2024) descrevem o0 uso de oxigenacdo por
membrana extracorpérea veno-venosa (ECMO) como estratégia de suporte durante ressecgdes
traqueobronquicas complexas, permitindo controle ventilatério seguro em pacientes com obstrucao severa.
De forma semelhante, Zhou et al. (2025) relatam a utilizacdo de ECMO como suporte em terapias
broncoscopicas de alto risco, ampliando a seguranca em interven¢des minimamente invasivas em estenoses
graves. Esses achados indicam que a disponibilidade de suporte avangado pode modificar a elegibilidade
terapéutica, expandindo possibilidades antes consideradas inviaveis.

A tomada de decisdo terapéutica, portanto, deve integrar multiplos eixos: caracteristicas anatdbmicas
da lesdo, condi¢do clinica do paciente, presenca de colapso dindmico, comorbidades associadas, experiéncia
da equipe e recursos tecnoldgicos disponiveis. A auséncia de abordagem estruturada pode resultar em

intervencdes repetidas, falhas terapéuticas e aumento da morbidade.

Quadro 1 — Fatores determinantes na tomada de deciséo terapéutica na estenose tragueal complexa

Fator Avaliado Implicagéo Clinica Impacto na Decisdo Terapéutica
Comprimento da estenose Segmentos longos associam-se a Pode limitar resseccdo primaria;
maior complexidade cirdrgica considerar estratégias combinadas
Envolvimento cartilaginoso Presenca de fibrose rigida e deformidade| Favorece indicacdo cirirgica definitiva
estrutural
Colapso dindmico (traqueomalécia) Reduz eficécia de dilatagdo isolada | Avaliar protese ou ressec¢éo segmentar
Etiologia pos-intubagéo Processo cicatricial isquémico Alta taxa de resolucdo com resseccao
adequada
Compresséo extrinseca (ex.: bécio) Alteracéo anatdmica associada Necessidade de abordagem cirlrgica
combinada
Condigdo clinica grave Risco anestésico elevado Considerar abordagem endoscapica
inicial ou suporte com ECMO
Disponibilidade de suporte avancado | Acesso a ECMO e equipe especializada | Amplia possibilidades terapéuticas

Fonte: Autoria propria (2026)

Diante do exposto, observa-se que a estenose traqueal complexa imp&e raciocinio clinico integrado

e sequencial. A decisdo ndo deve ser baseada exclusivamente na gravidade da obstrucdo, mas em analise
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sistémica do paciente e do contexto assistencial. Wang e Fan (2023) reforcam a necessidade de maior
conscientizagcdo sobre a relevancia da estenose pos-intubacdo, destacando que o diagnostico tardio
compromete opgdes terapéuticas. Souha et al. (2023) defendem abordagem escalonada e personalizada,
iniciando com intervengfes menos invasivas quando apropriado, mas sem postergar cirurgia definitiva
quando indicada.

Assim, a tomada de deciséo terapéutica na estenose traqueal complexa deve ser compreendida como
processo dindmico, sustentado por avaliagdo multidisciplinar, analise criteriosa de riscos e beneficios e
utilizacdo racional de recursos tecnoldgicos. A integracao entre evidéncias cientificas recentes e expertise
clinica especializada configura elemento central para alcancar melhores desfechos e reduzir recorréncias,

consolidando um modelo de cuidado baseado na individualizacéo e na seguranca assistencial.

3.2 RESULTADOS COMPARATIVOS ENTRE ABORDAGENS ENDOSCOPICAS E CIRURGICAS

A comparacdo entre abordagens endoscépicas e cirdrgicas no tratamento da estenose traqueal
complexa revela que ambas apresentam papéis complementares, cujos resultados variam conforme
caracteristicas anatdmicas da lesdo, etiologia, estabilidade clinica e recursos institucionais disponiveis. A
literatura recente demonstra que a escolha terapéutica ndo deve ser dicotdmica, mas orientada por critérios
clinicos objetivos e pela probabilidade de resolucéo sustentada da obstrucéo.

No ambito da pneumologia intervencionista, as técnicas endoscdpicas evoluiram significativamente
nas ultimas décadas. Conforme destacam Gesthalter e Channick (2023), a ampliagio do arsenal
terapéutico — incluindo dilatacdo balonada, resseccdo mecanica, crioterapia, eletrocauterizacao e implante
de préteses — consolidou a broncoscopia terapéutica como ferramenta central no manejo das vias aéreas
centrais. Em pacientes com estenose pdés-intubacdo, sobretudo apds ventilagdo mecénica prolongada,
intervencgdes broncoscdpicas demonstram melhora sintomatica imediata, reducdo da dispneia e restauracdo
parcial do fluxo aéreo (Ghiani et al., 2022).

Entretanto, estudos indicam que a eficacia a longo prazo das abordagens exclusivamente
endoscopicas pode ser limitada em estenoses cicatriciais extensas ou com comprometimento cartilaginoso
significativo. Ayten et al. (2022), ao analisarem estenoses pds-intubagdo relacionadas a COVID-19,
observaram maior complexidade estrutural e maior taxa de recorréncia apos dilatacdes repetidas. De modo
semelhante, Hong et al. (2024), em revisdo sistematica, identificaram que fatores como tempo prolongado
de intubacdo e inflamacdo persistente estdo associados a maior risco de reestenose apds tratamento
conservador.

Por outro lado, a cirurgia traqueal, especialmente a resseccdo com anastomose término-

terminal, apresenta taxas superiores de resolucdo definitiva em pacientes adequadamente selecionados.
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Boyko et al. (2025a) enfatizam que o tratamento cirurgico de estenoses cicatriciais complexas pode alcancar
resultados funcionais satisfatorios quando realizado com suporte respiratorio adequado e planejamento
multidisciplinar. Em estudo complementar, Boyko et al. (2025b) destacam que a presenca de patologias
tireoidianas associadas exige ajustes técnicos, mas nao contraindica a abordagem cirdrgica, desde que haja
preparo pré-operatdrio criterioso.

Além da eficacia, a comparacdo entre modalidades deve considerar o perfil de complicaces.
IntervencBes endoscopicas apresentam menor morbidade imediata, menor tempo de internacdo e
possibilidade de repeticdo, porém podem resultar em formacdo de tecido de granulacdo, migracdo de
proteses e necessidade de maltiplos procedimentos. Nesse contexto, Ayasa et al. (2025) descrevem o uso
de tubos em T customizados como solucdo personalizada em estenoses complexas, funcionando como
alternativa intermediéria entre dilatacdo simples e resseccéo definitiva.

Em situacBes particularmente complexas, como estenoses associadas a fistulas traqueoesofagicas
ou broncoesofagicas, a abordagem cirdrgica tende a apresentar melhores desfechos estruturais. Alhadid et
al. (2025), em série de casos de duas décadas, evidenciam que o manejo combinado — incluindo reparo
cirdrgico e suporte endoscopico — proporciona maior controle das complicacdes e menor recorréncia em
comparacao a intervencgoes isoladas.

A incorporacdo de tecnologias avancadas também influencia os resultados comparativos. Kara et
al. (2025) demonstram que anélises por dindmica dos fluidos computacional permitem prever alteracdes
no fluxo aéreo apds diferentes intervencdes, auxiliando na escolha entre dilatacdo, implante de
protese ou resseccdo segmentar. Esse recurso favorece planejamento individualizado e pode reduzir falhas
terapéuticas.

Assim, os resultados comparativos indicam que as abordagens endoscopicas sdo particularmente
vantajosas em estenoses curtas, predominantemente inflamatdrias ou em pacientes com alto risco cirdrgico.
Ja a cirurgia apresenta maior taxa de resolucdo definitiva em estenoses cicatriciais longas, recidivantes ou
associadas a deformidade estrutural significativa. A integracdo entre ambas, em modelo sequencial ou

hibrido, emerge como estratégia superior em termos de seguranca e efetividade.
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Quadro 2 — Comparacéo Estruturada entre Abordagens Endoscopicas e Cirlrgicas na Estenose Traqueal Complexa

Eixo de Analise

Abordagem Endoscépica

Abordagem Cirurgica

Fundamentacéo

Perfil de Indicagdo

Estenoses curtas,
inflamatorias, pacientes com
alto risco cirtrgico ou
necessidade de terapia ponte

Estenoses cicatriciais
extensas, rigidas, recidivantes
ou associadas a deformidade

estrutural

Dhaha et al. (2022)

Taxa de Recorréncia

Maior risco de reestenose em
lesbes complexas ou pos-
CovID

Menor taxa de recorréncia
quando resseccéo é
tecnicamente viavel

Ayten et al. (2022); Hong
et al. (2024)

Complexidade Técnica

Procedimentos minimamente
invasivos, passiveis de
repeti¢do

Procedimento de alta
complexidade, exige centro
especializado

Boyko et al. (2025a; 2025b

)

Complicagdes

Formacéo de granulagéo,
migracéo de stent,
necessidade de multiplas
intervencdes

Deiscéncia anastomotica,
complicagdes respiratdrias
pos-operatdrias

Gesthalter, Channick (2023)

SituagBes Associadas (ex.:
fistulas)

Papel complementar ou
paliativo

Melhor controle estrutural
em fistulas
traqueoesofagicas complexas

Alhadid et al. (2025)

Uso de Tecnologia Avancgada

Proteses personalizadas,
broncoscopia terapéutica
avancada

Planejamento cirurgico
individualizado com
suporte tecnolégico

Ayasa et al. (2025)

Pacientes com
Comorbidades Associadas
(ex.: bécio)

Pode ser estratégia inicial
em alto risco

Abordagem definitiva
combinada com cirurgia de
base

Zuo et al. (2022)

Objetivo Terapéutico

Controle sintomatico,
estabilizagdo ou ponte para
cirurgia

Correcdo anatdmica definitiva
da via aérea

Ghiani et al. (2022)

Fonte: Autoria propria (2026)

A anélise comparativa evidencia que a superioridade de uma abordagem sobre a outra ndo é

absoluta, mas dependente do contexto clinico. Gesthalter e Channick (2023) defendem que a pneumologia
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intervencionista ampliou as possibilidades terapéuticas, reduzindo a necessidade de cirurgia imediata em
determinados casos. Contudo, Boyko et al. (2025a) ressaltam que a cirurgia permanece insubstituivel
quando o objetivo é a correcdo estrutural definitiva da via aérea.

Dessa forma, os resultados indicam que o melhor desfecho € alcancado quando ha integracédo
estratégica entre modalidades, com definicao clara do momento ideal para cada intervencéo. A comparagao
ndo deve ser interpretada como competicdo entre técnicas, mas como construcao de algoritmo terapéutico

racional, centrado no paciente e sustentado por evidéncias cientificas contemporaneas.

3.3 MODELO MULTIDISCIPLINAR, CUIDADO LONGITUDINAL E PERSPECTIVAS FUTURAS

A estenose traqueal adquirida configura condicdo clinica complexa, frequentemente decorrente de
intubacdo prolongada, ventilagdo mecanica e traqueostomia, com impacto funcional significativo e risco de
comprometimento vital. Nesse contexto, a organizacdo do cuidado sob um modelo multidisciplinar,
associado ao seguimento longitudinal estruturado, emerge como estratégia central para otimizar desfechos
clinicos e reduzir recidivas. A literatura recente (2021-2026) converge para a necessidade de integracdo
entre pneumologia intervencionista, cirurgia torécica, anestesiologia, terapia intensiva, radiologia,
enfermagem especializada e, quando indicado, suporte extracorporeo.

A caracterizacdo epidemiolodgica e dos fatores de risco constitui o primeiro eixo estruturante do
cuidado. Ghiani et al. (2022), ao avaliarem pacientes submetidos a ventilacdo mecénica prolongada,
demonstraram prevaléncia relevante de estenose traqueal e destacaram fatores associados como durac¢ao da
intubacdo, didametro do tubo e pressdo do cuff. Complementarmente, Hong et al. (2024), em revisdo
sistematica e metandlise, reforcaram que comorbidades, tempo de ventilagcdo e infeccdo local aumentam
0 risco de estenose clinicamente significativa. Esses achados sustentam a necessidade de protocolos
preventivos na terapia intensiva e de rastreamento precoce, integrando intensivistas e pneumologistas no
continuum assistencial.

No ambito diagndstico e terapéutico inicial, a broncoscopia assume papel central dentro do modelo
multidisciplinar. Ravikumar et al. (2023) enfatizam que a broncoscopia ndo apenas define a extenséo,
morfologia e grau da estenose, mas também orienta decisdes terapéuticas compartilhadas entre
pneumologistas intervencionistas e cirurgifes toracicos. Segundo o0s autores, a discussao em equipe permite
selecionar candidatos a dilatacdo endoscopica, aplica¢do de laser, colocagdo de stents ou encaminhamento
precoce a resseccao traqueal. Essa abordagem reduz intervencfes redundantes e favorece planejamento
cirdrgico mais preciso.

A terapéutica endoscopica, quando indicada, integra o cuidado longitudinal como estratégia de
controle de sintomas e, em casos selecionados, como tratamento definitivo. Salloum et al. (2021) relatam

resultados favoradveis no tratamento endoscopico da estenose pos-intubagdo, com melhora sintomatica
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significativa e baixa taxa de complicacdes imediatas. No entanto, os autores reconhecem a necessidade de
sessdes repetidas em parcela dos pacientes, o que reforca a importancia de seguimento sistemético e
avaliacdo periddica multidisciplinar.

Avancos tecnoldgicos tém ampliado a precisdo diagndstica e terapéutica. Nathani et al. (2024)
destacam o uso de ultrassonografia endobrénguica e técnicas guiadas por imagem como ferramentas que
aumentam a seguranca e a acurécia dos procedimentos intervencionistas. Essa incorporacdo tecnoldgica
exige capacitacdo especifica e integracdo entre equipes, consolidando o carater colaborativo do modelo
assistencial.

Nos casos complexos ou refratarios, a abordagem cirurgica permanece padrdo-ouro, especialmente
para estenoses cicatriciais extensas. Souha et al. (2023) argumentam que a decisdo cirurgica deve ser
tomada ap6s avaliacdo global do paciente, considerando extensdo da lesdo, condicdo clinica e resposta a
intervencdes prévias. A integracdo precoce do cirurgido toracico a discussdo clinica evita atrasos
terapéuticos e reduz morbidade associada a multiplas intervenc6es endoscopicas ineficazes.

Em situacdes de alto risco anestésico ou comprometimento critico da via aérea, estratégias
avancadas de suporte sdo incorporadas ao cuidado multidisciplinar. VVoltolini et al. (2024) demonstram que
a utilizacdo de ECMO veno-venosa em resseccdes traqueobrdnquicas complexas amplia a seguranca
intraoperatdria, permitindo controle adequado da oxigenagdo em casos de obstrucdo critica. Similarmente,
Sierra and Székessy (2025) relatam a importancia da intubacdo fibrooptica acordada em
pacientes com estenose grave, destacando a coordenacdo entre anestesiologistas e cirurgides como
determinante para evitar colapso de via aérea.

A personalizacdo terapéutica também se expande com dispositivos sob medida. Ayasa et al. (2025)
descrevem o uso de tubos em T customizados em estenoses complexas, integrando engenharia biomédica
ao manejo clinico. Essa inovacdo exemplifica como o modelo multidisciplinar evolui para incluir
colaboracdo com areas tecnoldgicas, visando solucdes individualizadas.

Do ponto de vista longitudinal, o seguimento estruturado é fundamental para monitorar recidivas,
avaliar permeabilidade da via aérea e ajustar intervences. Wang and Tian (2022) ressaltam que a estenose
pos-intubacdo pode evoluir mesmo apés aparente resolucdo inicial, justificando acompanhamento clinico e
endoscopico regular. Ademais, Alhadid et al. (2025), ao analisarem fistulas traqueoesofagicas e
broncoesofagicas, evidenciam que complicacdes tardias demandam vigilancia prolongada e coordenacéo
intersetorial.

Perspectivas futuras apontam para integracdo de modelagem computacional e analise de dindmica
dos fluidos como ferramentas de apoio a deciséo. Kara et al. (2025) demonstram que simulagdes de fluxo

aéreo podem predizer impacto funcional de diferentes abordagens cirdrgicas, abrindo caminho para
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planejamento personalizado baseado em dados objetivos. Tal avanco sugere que o cuidado multidisciplinar

evoluira para incorporar anélise computacional e medicina de precis&o.

Quadro 3 — Componentes do Modelo Multidisciplinar e Interfaces no Cuidado Longitudinal da Estenose Traqueal

Eixo do Cuidado Especialidades Envolvidas | ContribuicBes Principais Referéncias
Prevencdo e ldentificagdo de Terapia Intensiva, Controle de fatores de |Ghiani et al. (2022); Hong et
Risco Pneumologia risco, rastreamento precoce al. (2024); Wang e Tian
(2022)

Diagndstico e Estratificacdo |Pneumologia Intervencionista,| Broncoscopia diagndstica, | Ravikumar et al. (2023);

Radiologia avaliacdo morfoldgica Nathani et al. (2024)
Terapia Endoscépica Pneumologia Intervencionista Dilatacdo, laser, stents, Salloum et al. (2021);
seguimento seriado Souha et al. (2023)
Abordagem Cirlrgica Cirurgia Toracica, Resseccéo traqueal, Voltolini et al. (2024);
Anestesiologia reconstrugdo, manejo Sierra e Székessy (2025)

avancado da via aérea

Inovacéo e Personalizagdo Engenharia Biomédica, Tubos customizados, Ayasa et al. (2025); Kara et
Equipe Cirlrgica modelagem computacional al. (2025)

Seguimento Longitudinal Equipe Integrada Monitoramento de recidivas, | Alhadid et al. (2025); Wang
Multidisciplinar complicacdes tardias e Tian (2022)

Fonte: Autoria propria (2026)

Em sintese, os resultados contemporaneos indicam que o modelo multidisciplinar ndo constitui
apenas arranjo organizacional, mas determinante clinico de desfechos favoraveis. A articulacdo entre
prevencao, diagnostico preciso, selecdo terapéutica individualizada e seguimento longitudinal estruturado
reduz morbidade, otimiza recursos e amplia seguranca. As perspectivas futuras apontam para integracdo
crescente de tecnologias avancadas e medicina personalizada, consolidando um paradigma centrado no

paciente e orientado por evidéncias.

4 CONCLUSAO
A estenose traqueal adquirida permanece como desafio clinico relevante no contexto

contemporaneo, especialmente diante do aumento de casos associados a ventilacdo mecanica prolongada e
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as complicacdes pds-intubacdo. A literatura recente demonstra que sua abordagem exige integracdo entre
prevencdo, diagnostico precoce, intervencdo terapéutica adequada e acompanhamento longitudinal
estruturado. A compreensdo dos fatores de risco e dos mecanismos fisiopatoldgicos, conforme evidenciado
por estudos observacionais e metandlises recentes, reforca a necessidade de protocolos assistenciais
padronizados desde a terapia intensiva até o seguimento ambulatorial especializado.

No que concerne as estratégias terapéuticas, observa-se complementaridade entre abordagens
endoscédpicas e cirdrgicas, e ndo oposi¢do excludente. As intervengdes endoscopicas, como dilatagéo,
aplicacdo de energia térmica e implante de dispositivos, configuram alternativas eficazes para controle
sintomatico e para casos selecionados de estenoses curtas e ndo complexas. Por outro lado, a resseccao
traqueal com reconstrucdo permanece padrdo-ouro em estenoses cicatriciais extensas ou refratarias. A
escolha terapéutica ideal depende de avaliagdo multidimensional que considere extensdo anatoémica,
condicdo clinica, historico de intervengdes prévias e disponibilidade de expertise institucional.

O modelo multidisciplinar consolida-se como eixo estruturante do cuidado, integrando pneumologia
intervencionista, cirurgia toracica, anestesiologia, terapia intensiva, radiologia e, em situacfes especificas,
suporte extracorp6reo e engenharia biomédica. Essa articulagdo favorece decisdes compartilhadas,
planejamento individualizado e maior seguranca intraoperatdria, sobretudo em cenarios de via aérea critica.
Ademais, a incorporacdo de tecnologias emergentes — como dispositivos customizados e modelagem
computacional do fluxo aéreo — amplia as possibilidades de personalizacdo terapéutica e tende a redefinir
os paradigmas de planejamento cirurgico.

O cuidado longitudinal, por sua vez, constitui componente indispensavel para reducéo de recidivas
e deteccdo precoce de complicagdes tardias, como reestenose e fistulas traqueoesofagicas. O seguimento
estruturado com avaliagdo clinica e endoscopica periddica permite intervengdes oportunas e melhora a
qualidade de vida dos pacientes. Tal perspectiva refor¢a que 0 manejo da estenose traqueal ndo se limita ao
tratamento inicial, mas se estende como processo continuo de monitoramento e reavaliacao.

Apesar dos avancos observados entre 2021 e 2026, persistem lacunas relevantes, especialmente
quanto a padronizacdo de critérios para indicacdo de cada abordagem terapéutica, a comparacdo de
desfechos em longo prazo e a andlise custo-efetividade das estratégias disponiveis. A heterogeneidade
metodologica dos estudos atuais limita a generalizacdo dos resultados e evidencia a necessidade de
investigacOes prospectivas com amostras robustas e seguimento prolongado.

Nesse sentido, sugere-se o desenvolvimento de um estudo multicéntrico prospectivo comparando
abordagens endoscopicas, cirurgicas e hibridas no tratamento da estenose traqueal adquirida, incorporando
analise de qualidade de vida, taxas de recidiva em cinco anos, custos assistenciais e modelagem

computacional preditiva de desfechos funcionais. A integracdo de dados clinicos, endoscépicos e
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simulacionais podera contribuir para a construcdo de um algoritmo decisorio baseado em evidéncias e
orientado por medicina personalizada, fortalecendo o modelo multidisciplinar e aprimorando os resultados

clinicos em longo prazo.
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