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A via aérea nasofaringea (canula nasofarin-
gea) consiste em um tubo plastico oco de-
signado para manter o nariz e a nasofaringe
pérvios. Dependendo do local da obstrucéo,
a canula nasofaringea ira terminar na naso-
faringe, orofaringe ou hipofaringe. E mel-
hor tolerada do que a cénula orofaringea
(Guedel) e tem a vantagem de poder ser
utilizada em pacientes com reflexo nauseo-
S0 preservado, trismo e traumas na cavidade
oral.

Apesar das canulas nasofaringeas serem
utilizadas principalmente na medicina de
urgéncia e anestesiologia, seu uso tem cres-
cida na otorrinolaringologia pediatrica.
Cénulas nasofaringeas podem ser usadas
para aliviar obstrucbes em qualquer nivel
desde a cavidade nasal até a orofaringe
(Tabela 1).

Local da

obstrucéo Etiologia

Estenose da abertura
piriforme
Atresia de coana

Cavidade nasal

Hipertrofia adenoideana
Hipodesenvolvimento do
terco médio da face
(Sindrome de Crouzon,
Apert, Pfeifer)

Nasofaringe

Hipertrofia amigdaliana

Orofaringe Tumores
Macroglossia
Micrognatia (Sequéncia
de Pierre Robin)
Hipofaringe Hipertrofia de tonsilas

linguais
Glossoptose

Tabela 1: Canulas nasofaringeas podem
ser utilizadas para aliviar a obstrugdo em
qualquer nivel desde a cavidade nasal até a
hipofaringe

As mesmas sdo frequentemente utilizadas
na manutencdo de uma via aérea pérvia em
pacientes com alto risco de desenvolver
complicacOes respiratdrias pos-operatorias
de adenoamigdalectomia.

Contraindicagdes absolutas e relativas a
insercdo de canulas nasofaringeas incluem
estenose severa ou atresia da cavidade
nasal, fraturas de face, cirurgia recente de
base de cranio, infeccdo nasossinusal ativa,
epistaxe ativa e coagulopatias nao corrigi-
das ou uso de anticoagulante.

Cénulas nasofaringeas disponiveis comer-
cialmente estdo disponiveis em diferentes
tamanhos e materiais (Figura 1). O taman-
ho é determinado pela idade do paciente
(Tabela 2). Também podem ser confeccio-
nadas a partir de tubos endotraqueais, que
costumam estar facilmente disponiveis
mesmo em locais com recursos limitados.
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Figura 1: Canulas nasofaringeas disponi-
veis comercialmente vem em tamanhos
diferentes

Este capitulo descreve como confeccionar
uma canula nasofaringea a partir de um tubo
endotraqueal, como inserir e fixar ao
paciente (Figura 2), bem como o cuidado
apos a sua insercao.
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Idade TamAanho Ta[nanho da
dacéanula | canulade
aspiracgéo
Prematuro- 1m 3 6
1-6 meses 35 8
6-18 meses 4 8
18 meses — 45 8
3anos
3-6 anos 5 10
6-9 anos 55 10
9-12 anos 6 12
12-14 anos 7 14

Tabela 2: Tamanho da canula nasofaringea
determinada pela idade do paciente

Figura 2: Materiais necessarios para con-
feccao de uma canula nasofaringea a partir
de um tubo endotraqueal. a) Adaptador de
tubo Portex® (meio tamanho menor que o
tubo endotraqueal ser utilizado); b) Tubo
endotraqueal Portex® Blue Line® (Dia-
metro interno 0.5 a 1 mm menor que o ta-
manho adequado para a idade, ou semel-
hante ao diametro do dedo minimo do
paciente)

Confeccionando uma canula nasofarin-
gea a partir de um tubo endotraqueal.

o Figura 2 ilustra os materiais necessarios
para criar uma canula nasofaringea a
partir de um tubo endotraqueal

e Um tubo endotraqueal macio e sem cuff
(Portex® Blue Line®) de preferéncia,
idealmente sem olho de Murphy (Figu-
ra 3)

Figura 3: Olho de Murphy/ entrada extra
de ar (seta)

e O diametro interno (DI) deve ser 0.5 a
Imm menor que o tubo endotraqueal
adequado para a idade

e Determine o comprimento inicial da
canula nasofaringea medindo a distan-
cia entre a ponta do nariz e o tragus,
deixando alguns centimetros extra para
permitir ajustes caso se facam necessa-
rios (Figura 4)

Figura 4: Determine o comprimento inicial
da céanula medindo a distancia entre a
ponta do nariz e o tragus



Para as canulas nasofaringeas feitas sob
medida, o comprimento é definido pelo
nivel de obstrucao que precise ser trans-
posto

Corte o tubo endotraqueal no compri-
mento desejado em sua extremidade
proximal (ndo biselada)

O bisel da canula nasofaringea deve
estar orientado medialmente, longe da
parede lateral da faringe para evitar que
a mucosa da faringe obstrua o tubo. O
bisel fica normalmente orientado me-
dialmente quando a narina direita €
utilizada

Caso a canula nasofaringea precise ser
introduzida na narina esquerda, um
novo bisel deve ser confeccionado cor-
tando a porcdo distal do tubo obliqua-
mente, cuidando para ndo deixar nen-
huma extremidade afiada

Assim que o comprimento adequado
tenha sido definido, nivele a extremi-
dade proximal do tubo com a rima nasal
e corte-0 nesse comprimento

Um adaptador de tubo Portex® meio
tamanho menor € cortado distalmente as
suas abas (Figuras 5a,b)

/ Cut Tracheal
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Figuras 5a, b: Cortando o adaptador do
tubo e o tubo endotraqueal

e Suture o adaptador do tubo ao tubo
endotraqueal usando um fio Prolene®
ou fio de nylon 4-0 suture (Figuras 6, 7)

e Confira a canula e seu comprimento e a
reintroduza

Figura 6: Suturando o adaptador de tubo
ao tubo endotraqueal; Prolene® 4-0 esta
sendo utilizado de modo que o no fique
dentro da luz do tubo

Figura 7: Canula nasofaringea pronta

e Fixe as abas do adaptador do tubo nas
laterais do rosto da crianca com fita
adesiva. (Figura 8)



Y

Figura 8: Cénula nasofaringea correta-
mente posicionada e fixa ao rosto com fita
adesiva

e Caso um adaptador de tubo nédo esteja
disponivel, a extremidade proximal do
tubo endotraqueal pode ser dividida
longitudinalmente de modo a criar duas
abas que possam ser fixadas ao rosto do
paciente (Figura 9)

e Atencdo: Caso canulas nasofaringeas
comerciais sejam utilizadas, o compri-
mento é padrdo para cada didmetro
interno (mas podem ser adaptadas se
necessario). A extremidade proximal
pode ser fixada utilizando fios de sutura
que podem ser fixados ao rosto com fita
adesiva (Figura 10)

Figura 9: Se o adaptador de tubo néo
estiver disponivel a parte proximal do tubo
pode ser mantida longa e dividida
longitudinalmente de modo a criar duas
abas que possam ser fixadas ao rosto do
paciente

Figura 10: Céanulas nasofaringeas comer-
ciais podem ser fixadas usando fios de
sutura passando pela extremidade proximal
e posteriormente fixadas ao rosto com fita
adesiva

Posicionando a canula nasofaringea

e Descongestionante nasal tépico pode
ser utilizado

e Dobre a canula inferiormente com o
bisel orientado medialmente

e Solucdo salina ou gel lubrificante pode
ser utilizado na canula antes da insercéo

e Introduza na cavidade nasal ao longo do
assoalho nasal

e Evite introduzir com forca. A introdu-
¢do suave com movimentos circulares
pode ajudar na passagem da canula até
a nasofaringe

e Caso esteja em centro cirdrgico a
inspecéo direta da faringe deve mostrar
0 tubo projetado 1 cm abaixo da borda
livre do palato mole

e De maneira alternativa, um endoscopio
flexivel pode ser passado através do
tubo de maneira a definir com precisdo
onde a ponta da canula deve estar posi-
cionada

e Em alguns casos, como em colapso da
base da lingua, a ponta da canula
nasofaringea pode ser posicionada mais
distalmente, logo acima da epiglote, se
tolerada pelo paciente



Modificagdes adicionais

Um adaptador padrdo de 15mm pode ser
utilizado numa canula nasofaringea confec-
cionada a partir de tubo endotraqueal para
conectar com ventilagdo mecanica. Existem
canulas nasofaringeas comerciais ja adapta-
das para esse propdsito.

Cuidados com a canula nasofaringea

Mantendo a paténcia: Canulas nasofarin-
geas devem ser aspiradas com frequéncia de
maneira a evitar sua obstrucdo. A sonda de
aspiracdo ndo deve ser introduzida mais que
0.5cm além da extremidade distal da canula.
A utilizacdo de gotas de solucdo salina
ajuda a manter as secre¢fes mais fluidas e
facilita a higienizacdo. A paténcia do tubo
pode ser grosseiramente checada utilizando
um espelho para conferir se ha escape de ar.
Se a canula nasofaringea ficou obstruida e
nédo pode ser liberada usando uma sonda de
aspiracdo, o tubo deve ser removido e sub-
stituido, principalmente se causar descon-
forto ao paciente. Os pais devem sempre ter
canulas sobressalentes do mesmo tamanho
e de tamanho menor.

Fixando a canula nasofaringea: Fitas
adesivas devem ser inspecionadas com
frequéncia para evitar mau-posicionamento
acidental. A pele ao redor das narinas e
bochechas deve ser avaliada e limpa fre-
quentemente para evitar infecgdes e Ulceras
por pressao.

Trocando a canula nasofaringea: A
frequencia da substituicdo rotineira da
canula nasofaringea depende principalmen-
te da quantidade de secrecdo, mas geral-
mente varia entre 1 a 4 semanas. A insergéo
inicial e a primeira substituicdo devem ser
realizadas por alguém da equipe da otorri-
nolaringologia. Caso a insercao seja facil,
as trocas subsequentes podem ser realizadas
por professional treinado ou membros da
familia. Caso a inser¢do da canula se torne

dificil e o paciente esteja estavel, a familia
deve ser orientada a ndo tentar novamente
até que seja possivel a avaliagdo por profis-
sional experiente.

Limpeza: As canulas nasofaringeas podem
ser lavadas com &gua e sabdo ou descar-
tadas e substituidas de acordo com a dis-
ponibilidade de recursos.

Granulagdes da mucosa podem ocorrer na
extremidade distal da canula. Isto pode ser
suspeitado caso haja bloqueio distal parcial,
especialmente na presenca de sangramento.
Um endoscépio flexivel pode ser intro-
duzido através da canula para inspecdo
visual caso possivel. O manejo inclui vaso-
constrictor e corticdide topico, encurtar o
tubo ou mudar para a narina contralateral.

Cuidados domiciliares: Quando a canula
nasofaringeas for ser utilizada por longos
periodos, os pais e cuidadores devem ser
treinados e ter acesso ao equipamento ne-
cessario, como aspiradores portateis sondas
de aspiracdo, canulas sobressalentes, solu-
cao salina, lubrificante, gaze e fitas adesivas
antes da alta hospitalar.
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