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CRICOTRAQUEAL EM CRIANCAS

Indicado e recomendado pela Associacéo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial

A Associagao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico Facial recomenda a todos pacientes ou seus responsaveis a
serem submetidos a cirurgia de RECONSTRUGAO LARINGOTRAQUEAL OU RESSECGCAO CRICOTRAQUEAL EM CRIANGAS que
tomem ciéncia das informagfes abaixo descritas. De acordo com os principios da ética profissional, que norteiam a relacao médico
paciente, o médico deve informa-lo sobre os efeitos e possiveis consequéncias de qualquer procedimento ou tratamento, respeitando o
seu direito de decidir livremente sobre a execugao de praticas diagnodsticas ou terapéuticas. Cabe ao médico privilegiar as escolhas de
seus pacientes desde que adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas. O presente documento fornece as informagdes basicas
que todos devem conhecer a respeito de sua doenca e do tratamento ora proposto.

Nome do Paciente: Idade:
RG: CPF:
Grau de escolaridade:

Responsavel:
Nome do Médico: DONALD TESTE QUITE

CRM n°: 1234 Estado: SP

Data da realizagdo do procedimento: / /20 Data da informagéo sobre o procedimento: / /20

OQUEE E POR QUE PODE SER NECESSARIOAFAZER UMA RECONSTRUGAO LARINGOTRAQUEAL (RLT) OU
RESSECCAO CRICOTRAQUEAL (RCT) NA INFANCIA:

A RLT e a RCT séo cirurgias que podem ser realizadas tanto em adultos como em criangas para reconstruir uma laringe e/ou uma
traqueia que apresentam estenose (obstrugdo). A RLT envolve a retirada de um pedago de uma costela e colocagdo da mesma na
laringe, para reconstruir e aumentar o tamanho da via aérea. A RCT consiste na retirada cirurgica da parte obstruida da laringe e/ou
traqueia. Elas podem ser realizadas em um sé tempo (em que o paciente fica intubado por algum tempo apds-a cirurgia) ou em dois
tempos (em que o paciente permanece com traqueostomia e algumas vezes com um molde na laringe por algum tempo apés a
cirurgia).

Os principais motivos pararealizar uma RLT ou RCT na infancia sao:

1. Para aliviar uma obstrugéo da via aérea causada por lesdes decorrentes de uma intubacdo traqueal, traumatismos da laringe e
traqueia ou doengas inflamatdrias da laringe e traqueia (estenose adquirida);

2. Para aliviar uma obstrugéo da via aérea causada por lesdes congénitas (estenose congénita).

CIRURGIA

A RLT e a RCT sé&o realizadas com anestesia geral em centro cirurgico.

Todo o procedimento anestésico € realizado por médico especializado (anestesiologista da equipe do Hospital) e as fungbes vitais
(batimento cardiaco, frequéncia respiratéria, nivel de oxigenacdo do sangue, nivel de sedagdo, entre outras) sdo continuamente
monitorizadas.

A cirurgia é realizada através de um corte no pescoco e, algumas vezes, de um pequeno corte no térax também (se for necessario
retirar uma parte de uma costela para reconstruir a laringe, como no caso da RLT).

O pos-operatério deve ser realizado em centro de terapia intensiva, independente da crianga permanecer com traqueostomia ou
permanecer intubada por alguns dias. Em criangas mais velhas pode ser possivel a internagdo em enfermaria pediatrica, se a crianga
permanecer com traqueostomia.

A crianga podera ficar com drenos no corte do pescogo e no corte do térax. Esses drenos serdo retirados alguns dias depois da
cirurgia.

Pode ser necessaria também a colocagdo de um acesso venoso central, que consiste num cateter colocado dentro de uma veia
calibrosa para a crianga poder receber medicagdes no pds-operatorio, como antibidticos e medicagbes para a sedagao.

A crianga geralmente fica com uma sonda para alimentagao, até ter condigbes de se alimentar por via oral novamente. Pode também
necessitar de uma sonda vesical (sonda colocada na bexiga para facilitar a saida da urina).

Se for optado por ja retirar a traqueostomia no momento da cirurgia (cirurgia em um s6 tempo), a crianga ficara intubada e sedada na
UTI Pediatrica por varios dias. A sedagao tem como objetivo a crianga permanecer imével durante o periodo de cicatrizagdo da laringe,
enquanto o tubo estiver moldando a laringe reconstruida. A mobilizagdo da crianga durante este periodo devera ser realizada pela
equipe de enfermagem, tomando o cuidado para nao mexer muito o pescoc¢o seguindo as orienta¢gdes do meédico cirurgido.
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Se a crianga ficou com um molde na laringe e com a traqueostomia (cirurgia em dois tempos), sera necessaria uma nova anestesia
geral em um periodo que pode variar de 2-12 semanas para a retirada do molde. Existem modelos variados de molde laringeo que séo
sempre de uso unico (descartaveis) e a maioria composto de material siliconado.

No acompanhamento apds a cirurgia, serdo necessarias laringoscopias de revisao, isto €, exames para visualizar o resultado da
cirurgia por endoscopia de via aérea. Em alguns desses procedimentos talvez haja a necessidade de dilatagcdes, aplicacoes de
medicagdes na laringe e/ou recolocagéo do molde laringeo, caso a estenose (obstrugao da laringe) esteja se refazendo.

EFEITOS ADVERSOS DO PROCEDIMENTO

Dor e febre: podem ocorrer no pos-operatério, geralmente com facil controle. Se a crianga precisar ficar intubada no pés-operatério,
a febre € bem comum e pode ser de mais dificil controle, muitas vezes melhorando somente quando a crianca for extubada.

Voémitos: podem ocorrer algumas vezes, no dia da cirurgia ou apos. O vOmito pode conter raias de sangue.

Sangramento: é comum ocorrer a saida de sangue através da incisdo ou por dentro da canula de traqueostomia ou do tubo em
pequena quantidade nos primeiros dias apds a cirurgia. O controle do sangramento pode ser feito. com medica¢gdes ou manobras
simples como a aspiragéo cuidadosa.

RISCOS E COMPLICAGCOES

Hemorragia: embora pouco frequente, o sangramento volumoso através da incisdo no pescogo ou da canula pode ocorrer, mais
comumente nos primeiros dias apds a cirurgia. Em casos mais raros, pode ocorrer sangramento persistente e volumoso, o qual podera
necessitar reabordagem cirdrgica e até transfusdo sanguinea. A necessidade de transfusdo e a morte por hemorragia sdo
extremamente raras.

Infecgdo, abscesso, hematoma e enfisema cervical: raramente ocorrem, devendo ser controlados com/ curativos, drenagem e
antibidticos. O enfisema cervical (presenca de ar abaixo da pele) pode significar uma grave complicagdo chamada “deiscéncia de sutura
da traqueia”, que significa que os pontos dentro da traqueia e laringe se romperam-e o ar saiu da via aérea e ‘entrou embaixo da pele.
Se essa complicagao ocorrer, pode ser necessaria uma reoperagao e/ou recolocagéo da traqueostomia.

Pneumotoérax: Ocorre quando, durante o procedimento, ha lesdo na parte superior dos pulmdes e escape de ar deles para o térax,
ou nos primeiros dias ap0ds a cirurgia, por problemas na ventilagdo da crian¢a ou deslocamento da canula de traqueostomia. Em casos
mais graves pode restringir a respiracédo e a crianca necessitar de drenagem do térax. O pneumotérax pode também ocorrer devido ao
corte no peito do paciente para a retirada de parte da costela para reconstruir a laringe. O tratamento € o mesmo ja descrito acima
(drenagem do térax).

Complicagoes associadas a sedagao em UTI: A sedagéo pode causar diversos problemas, como, por exemplo, queda da pressao
arterial e dos batimentos cardiacos (necessitando medicagbes para tratar isso), e abstinéncia (quando ocorrem sintomas pela retirada
da medicagao) com agitagédo e choro, também necessitando de medicamentos para controlar esses sintomas. A abstinéncia pode durar
varios dias apos a retirada da sedagao.

Falhas de extubagao: Se a crianga ficou intubada na UTI apds a cirurgia, geralmente sera extubada entre 4 a 7 dias apds o
procedimento. A extubagao pode falhar, isto €, a crianga pode ndo conseguir respirar sozinha apés a retirada do tubo e pode necessitar
a recolocagéo do tubo. Isso pode ocorrer por varios. motivos: edema (inchaco) da laringe, problemas pulmonares, dentre outros. Se isto
ocorrer, geralmente tenta-se uma nova extubagdo em alguns dias.

Escaras de pressao: Sao feridas que ocorrem na pele por pressdo causada pelo peso da crianga no colchdo da cama da UTI. Elas
podem ter profundidade e gravidade diversas. Na maioria das vezes, apenas curativos sdo necessarios para tratar as escaras, mas
cirurgia pode ser necessaria nas mais graves.

Necessidade de reoperacao (traqueostomia, RLT ou RCT): A estenose é uma doenga que tende a recorrer, isto €, a voltar.
Portanto, as vezes, se o resultado de uma cirurgia ndo for bom e a estenose recorrer, pode ser necessario refazer a traqueostomia e/ou
a RLT ou a RCT.

Formacgao de granulomas: Granulomas sao lesdes que podem ocorrer devido ao processo de cicatrizagdo. Podem se formar ao
redor da abertura da traqueostomia ou dentro da traqueia. Granulomas pequenos e ndo obstrutivos podem ser resolvidos com curativos
e cuidados locais. Granulomas mais extensos podem necessitar de ressecgéo cirurgica.

Saida acidental da canula de traqueostomia: Quando ocorre nos primeiros dias apds a cirurgia, antes de o trajeto entre a pele e a
traqueia estar bem cicatrizado, pode ser dificil reposicionar a canula. Mais raramente, pode ser necessario reposicionar a canula em
centro cirurgico.
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Falso trajeto da canula: Movimentos intempestivos da crianga ou a manipulagdo excessiva da canula podem fazer com que ela
saia de dentro da traqueia e ocupe outras posi¢gdes dentro do pescogo. Canulas mal posicionadas podem lesar estruturas vasculares,
causar hemorragia, lesar o es6fago, entre outros. Além disso, a respiragéo pode ser comprometida.

Rouquiddo: Pode haver graus variados de comprometimento da voz que dependerdo das caracteristicas da estenose e da
cicatrizagcao da cirurgia. Mais raramente pode ocorrer também paralisia das pregas vocais secundaria a manipulagéo cirurgica dos
nervos laringeos. A maioria dos casos evolui com uma voz satisfatéria ainda que alterada.

METODOS ALTERNATIVOS

A crianga pode permanecer com a traqueostomia por toda a sua vida como método alternativo a RLT ou RCT, mas isso trara todos
os problemas relacionados a traqueostomia (problemas para falar, risco de obstrugdo da canula, necessidade de trocas de canula
periddicas, etc). Isso deve ser discutido com o médico assistente, e os riscos da permanéncia da traqueostomia e da cirurgia de RLT ou
RCT devem ser considerados.

CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Cirurgia em dois tempos:

1. Logo ap0s a cirurgia € importante nao deixar a canula sair do lugar até que o trajeto entre a pele e a traqueia esteja bem
cicatrizado. Para isto as criangas devem ser mantidas sob observacéo e calmas, se preciso sob-sedacao.

2. Deve-se manter uma boa higiene da pele ao redor da canula e das incisdes (cortes).

3. Deve-se manter a canula limpa, desobstruida e livre de secregoes.

4. Realizar trocas periddicas da canula de acordo com as especificagcbes do-fabricante. As trocas devem ser realizadas por
profissional habilitado ou pelos cuidadores que devem ser treinados para situagdes de urgéncia. Recomenda-se que os cuidadores
tenham cénulas extras no.momento da alta para essas eventuais urgéncias.

5. A crianga recebera no momento da alta as orientagdes de quando devera retornar ao-hospital para retirada do molde e avaliagdo
do resultado da cirurgia.

Cirurgia em um s6 tempo:

1. Se a crianga ndo permanecer com a traqueostomia, provavelmente no momento da alta ja ndo tera mais que fazer curativos ou ter
maiores cuidados com os cortes, que ja deverdo estar cicatrizados.

2. Pode haver dificuldade para respirar e rouquidao que devem ser monitoradas de perto apds a alta hospitalar que devera ocorrer
apos exame para verificar se o processo cicatricial esta ocorrendo adequadamente.

CONCLUSAO

A RLT e a RCT séo cirurgias realizadas para desobstruir a via aérea estreitada por uma estenose.

Considero suficientes as informagdes e esclarecimentos prestados pelo médico assistente, inclusive quanto a alternativas
diagnésticas e terapéuticas, para minha tomada de decisdo quanto a submeter-me a cirurgia ora proposta, e a todos os procedimentos
que a incluem, inclusive anestesias ou outras condutas médicas que tal tratamento médico possa requerer, podendo o referido
profissional valer-se do auxilio de outros profissionais da saude.

Estou também ciente quanto a necessidade de respeitar integralmente as instru¢gdes que foram fornecidas pelo(a) médico(a), pois a
sua nao observancia podera acarretar riscos e efeitos colaterais.

Declaro, igualmente, estar ciente de que a evolugao do procedimento e do tratamento podem obrigar o médico a modificar as
condutas inicialmente propostas, sendo que, neste caso, fica 0 mesmo autorizado, desde ja, a tomar providéncias necessarias para
tentar a solugdo dos problemas surgidos, segundo seu julgamento com o compromisso de me informar sobre tais modificagbes no
primeiro momento possivel.

Desta forma, levando em conta todas as informagbes prestadas, tendo as minhas duvidas e questdes devidamente esclarecidas,
tomo a decisdo de submeter-me ao procedimento ora proposto.

Declaro que li o texto acima e que os procedimentos propostos foram devidamente explicados quanto aos seus beneficios, riscos,
complicagdes e métodos terapéuticos alternativos possiveis.

SIM: __ NAO:
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Tive a oportunidade de fazer perguntas, respondidas satisfatoriamente, em linguagem compreensivel.

SIM: __ NAO: __

Cidade: Estado: Data: de de 20

Assinatura do paciente (ou responsavel):

Nota: Artigo 34 do Cddigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n° 2217/2018) e Artigo 9° da Lei n° 8.078/90 - E vedado ao médico deixar
de informar o paciente o diagnédstico, o prognoéstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagao direta possa

Ihe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicagao ao seu representante legal.
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