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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar as caracteristicas da produgao bibliografica cientifica sobre
o tratamento do cancer de laringe nos Ultimos dez anos. Foram seguidos os preceitos do Cochrane
Handbook, que envolveu a formulagcdo da questdo a ser investigada, a localizacdo, a sele¢cao dos
estudos e a avaliagéo critica dos artigos. Os artigos publicados entre 2002 e 2011 foram seleciona-
dos por meio das bases de dados LILACS e SclELO, utilizando-se o descritor laringect$ e na base
de dados PubMed, utilizando-se o descritor laringect®. Analisaram-se os textos completos, poten-
cialmente relevantes para a revisao, utilizando-se um formulario padronizado, quando os seguintes
dados foram coletados: objetivos, desenho da pesquisa, resultados encontrados e discussao sobre
o tratamento em cancer de laringe. Inicialmente foram identificados 299 estudos. Apés a revisdo dos
titulos e resumos, consideragcao dos critérios de inclusdo e exclusao, verificagdo da coeréncia com
a tematica pesquisada e eliminagado dos estudos que estavam concomitantemente em mais de uma
base de dados, 72 foram efetivamente analisados por referirem nos descritores e/ou nos resumos
o tema céncer de laringe. A partir desta pesquisa, € possivel verificar lacunas e oportunidades para
o desenvolvimento de estudos que verifiquem técnicas padronizadas de tratamento do cancer de
laringe com o aumento de estudos analiticos e de intervencdo baseados em ensaios clinicos rando-
mizados, especialmente considerando diretrizes como CONSORT, STROBE e GRADE para o seu
planejamento e publicagdo.

DESCRITORES: Laringectomia; Neoplasias Laringeas; Traqueostomia; Terapéutica; Revisao;

Complicacgdes

INTRODUGAO

A laringectomia é um procedimento cirdrgico
em que algumas vezes ha remocdo de todas
as estruturas que produzem o som laringeo e de
musculos vizinhos, com a transferéncia do fluxo
nasal ao traqueostoma. As laringectomias podem
ser parciais ou totais e a traqueostomia pode ser
provisoria ou definitiva.
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A laringectomia total consiste na retirada da
laringe, implica na perda da voz fisiolégica e na
traqueostomia definitiva é feito um orificio artificial
na traqueia, abaixo da laringe’.

Um dos motivos em que este procedimento por
vezes se faz necessario além de fazer com que o
homem fique sem essas importantes estruturas € a
ocorréncia de cancer .

De acordo com dados do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), o Brasil apresenta alta incidéncia
de tumores malignos da laringe, sendo o segundo
mais frequente do trato aerodigestivo superior,
sendo responsavel por 25% dos tumores malignos
da cabeca e pescocgo e 2% do total das neoplasias



malignas. Ademais, é o sexto sitio mais comum na
populacdo masculina em idade média de 40 anos,
com 3.369 oObitos registrados em 2011. O trata-
mento do cancer de laringe depende da localizagao
e a extensao, ele pode ser tratado com cirurgia e/
ou radioterapia e com quimioterapia associada a
radioterapia.

Devido a grande importancia de se preservar a
voz para qualidade de vida do paciente, algumas
vezes a radioterapia pode ser empregada primeiro,
deixando a cirurgia para o resgate. Além disso,
mesmo em pacientes submetidos a laringectomia
total é possivel a reabilitagdo da voz por meio da
voz esofagica, de préteses fonatdrias traqueo-
-esofageanas ' e pelo uso de eletrolaringe 2.

Atualmente, muitos estudos demonstram a
gravidade do impacto da laringectomia na qualidade
de vida dos pacientes. Mais precisamente nos
aspectos fisico (conforto e dor), pessoal, familiar,
social e profissional 2.

A habilidade comunicativa é um elemento
fundamental para a qualidade de vida e toda agao
preventiva nessa area ira contribuir significativa-
mente para promover a saude global 3.

A fonoaudiologia tem procurado construir o seu
saber, direcionando suas praticas ndo somente
no sentido do desenvolvimento tecnoldégico, mas
também para a ampliagdo do conteudo formal,
responsabilidade social e politica, contribuindo para
a melhoria das condigbes de vida da populagao 3.

O fonoaudiélogo que atua no campo da saude
coletiva necessita de atualizagées que respondam
as diretrizes e principios do SUS, voltando-se néo
somente para reabilitagdo terapéutica, mas também
para a promogao e prevengao *.

Diante da necessidade de conhecer o tema, os
avancos e as lacunas do conhecimento cientifico
acumulado em relagao ao tratamento do cancer de
laringe o objetivo do estudo é analisar a producao
bibliografica indexada sobre laringectomias parciais
e totais nos ultimos dez anos.

METODOS

Seguiram-se o0s preceitos do Cochrane
Handbook, que envolveu a formulagdo da questao
a ser investigada, a localizagdo, a selegdo dos
estudos e a avaliagao critica dos artigos. A pergunta
de investigacdo que subsidiou a revisao foi: “Quais
sao as caracteristicas das producdes bibliograficas
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cientificas sobre o ftratamento do céncer de
laringe?”.

A partir da formulagdo da pergunta de investi-
gacgéao, buscou-se realizar a pesquisa bibliografica
sobre o tema central deste trabalho, nas bases de
dados LILACS, SclELO e PubMed. Foram utilizados
os seguintes parametros: laringect$, para as bases
de dados LILACS e SclELO (para resumo e titulo);
e laringect* (abstract e title) para a base de dados
PubMed.

REVISAO DA LITERATURA

Selec¢ao dos Artigos

Foram incluidos neste estudo artigos publicados
entre 2002 e 2011 em periodicos indexados nas
bases LILACS, SclELO e PubMed disponiveis
na integra. Isso possibilitou uma analise mais
detalhada das caracteristicas das produgdes biblio-
graficas sobre o tratamento do cancer de laringe.

Para os artigos selecionados foi utilizado como
critério de inclusdo possuir o termo utilizado na
busca, pelo menos, em um dos seguintes locais:
palavras-chave, resumo e/ou titulo. Além disso,
utilizou-se como critérios de inclusdo: estudos
completos publicados em portugués entre os anos
de 2002 e 2011, na base de dados LILACS, PudMed
e/ou Scielo sobre o tema da pesquisa.

Foram considerados como critérios de excluséo:
textos com dados insuficientes para o estudo,
estudos nao relacionados ao objetivo da pesquisa,
textos encontrados em mais de uma base de dados
e estudos publicados fora do periodo relacionado
ao objetivo da pesquisa.

Analise dos Artigos

Foram avaliados e selecionados apenas o0s
estudos cujos resumos tivessem relagdo com o
objetivo do estudo, para posterior obtencdo dos
artigos em textos completos. Analisaram-se o0s
textos completos, potencialmente relevantes para a
revisao, utilizando-se um formulario padronizado, no
qual os seguintes dados foram coletados: objetivos,
desenho da pesquisa, resultados encontrados e
discussao sobre o tratamento em cancer de laringe.

Inicialmente, foram identificados 299 estudos.
Apds a revisdo dos titulos e dos resumos, bem
como revisao dos estudos considerando os critérios
de inclusdo e excluséo, 72 estudos foram efetiva-
mente analisados por referirem nos resultados e/ou
nas conclusdes o tema cancer de laringe (Figura 1).
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Busca eletrdnica
(LILACS, SciELO
e PubMed)

Identificacdo de
299 estudos

Exclusdo de
227 estudos

Inclusdo de
72 estudos

T2 obtidos e analisados
na integra

Critério de exclusdo: Textos com dados insuficientes para
o estudo, estudos nao relacionados ao objetivo da pesquisa,
textos encontrados em mais de uma base de dados e estudos
publicados fora do periodo relacionado ao objetivo da pesquisa.

Critério de inclusdo: Estudos completos publicados em portu-
gués entre os anos de 2002 e 2011, na base de dados LILACS,
PudMed e/ou Scielo sobre o tema da pesquisa.

Figura 1 - Representagdao esquematica do método de busca e dos resultados obtidos: estudos

excluidos e incluidos

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando-se todos os artigos selecionados
para pesquisa (Figura 2) verificou-se grande porcen-
tagem oriunda da area médica que versam sobre a
preocupacao destes pesquisadores, especialmente
a partir do ano de 2007, quanto a utilizacdo de
técnicas cirurgicas para o tratamento do cancer de
laringe. Muitos estudos ?'tém sido realizados com
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o proposito de se investigar a eficacia de diferentes
métodos cirurgicos visando os progndsticos mais
satisfatérios possiveis nestes pacientes acometidos
por cancer.

Os artigos foram distribuidos a partir dos
desfechos estudados: 39 artigos dedicaram-
-se a aspectos médicos de tratamento, 14 sobre
qualidade de vida, 14 sobre voz e degluticao e 12
artigos com mais de um tema.
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Apresentagao
Titulo do artigo, Periédico | Desenho do L Lo dos
Estudo Autores e Ano de Publicagdo estudo Objetivos Resultados principais Resultados e
Discussao
. = O uso do suspensor do
Criar uma escala padrdo larinaosconio melhorou
de dificuldade de locagao goscop! .
) - a exposigao laringea
e . do laringoscoépio durante T
. . Avaliacdo sistematizada da . ) - ) de forma significativa.
Ballin AC, Filho ) S microcirurgia da laringe, com
dificuldade de exposicéo L~ A escala proposta
EDM, Sela GB, ) . foco na exposicéo das pregas ; ) o Aspectos
: das pregas vocais na Prospectivo, . i . ) padroniza a vizualizagéo o
1 Catani GS, . . ) : : vocais (PPVV); avaliar quais o médicos de
. .| microcirurgia da laringe. Arq. | randomizado A o ’ e gradua a dificuldade
Filho JMI, Ballin : ) . parametros clinicos predizem - tratamento
Int. Otorrinolaringol. 2010; e . de exposigéo das PPVV,
CH et al. i dificuldade de exposigao das . -
14(3):294-30. L facilitando comparagdes
PPVV; verificar a melhora
L a . entre estudos e
da exposigao laringea com o L
: - comunicagéo entre
suspensor do laringoscoépio. ) ) )
otorrinolaringologistas.
= Correlacionar a proficiéncia
Correlagao entre voz e fala
traqueoesofagica e pressédo de voz e de fala de Aspectos
Takeshita TK, _q . 9 P s laringectomizados totais de voz e
intraluminal da transi¢éo - . . Menores valores de o
Zozolotto HC, . - . Série de usuarios de prétese . = degluticdo
2 } faringoesofagica. Pro-Fono I amplitude de presséo
Ricz H, Dantas . o casos traqueoesofagica com a = e, aspectos
. Revista de Atualizagédo - ) durante a fonagé&o. hp
RO, Ricz LA. e R K presséao intraluminal da médicos de
Cientifica 2010; 22(4): 485- o . .
20 transigéo faringoesofagica no tratamento.
’ repouso e durante a fonagdo.
- Identificar os fatores de
Analise dos fatores de ) N
. L risco para complicagdes
risco para complicagdes - .
. pulmonares pés-operatorias,
pulmonares em pacientes . ) .
X . X para metastases Fatores de risco foram: Aspectos
Mello GM, laringectomizados: estudo . . L P 4
3 . ; Retrospectivo pulmonares e presenca diferenciagao histolégica médicos de
Kowalski LP. retrospectivo de 1985 AP
) de segundo tumores e margens cirurgicas. tratamento
a1996. Rev. Bras. Cir. rimarios pulmonares em
Cabega Pescogo 2009; P p .
38(4):232 — 41 laringectomizados no periodo
) ’ de 1985 a 1996.
o« A sobrevida livre de
Avaliacdo dos fatores ) .
. doenca a cinco anos foi
clinicos e do tratamento em o
: . . ) - de 67,5%, sendo que
Chedid HM, pacientes com carcinoma Avaliar a sobrevida livre de e
. . . . subsitio na supraglote Aspectos
Amar A, Lehn epidermdide da laringe . doenca nos pacientes com . . o
4 . ; N Retrospectivo . ) e determinou sobrevida médicos de
CN, Franzi SA, | submetidos a cirurgia. Rev. carcinoma epidermdide de . .
. . . - X livre de doenga a cinco tratamento
Rapoport A. Bras. Cir. Cabeca Pescoco laringe submetidos a cirurgia. o
. ’ anos de 50% versus
2009; 38(4):242-5. o
77,5% nos tumores
gléticos.
Avaliar a qualidade de vida
do paciente laringectomizado
traqueostomizado, a partir de
um questionario especifico Alteracdes importantes
Qualidade de vida traduzido e validado para ¢ portar
. R A ! na fala e degluticéo,
do laringectomizado ) o portugués em pacientes L Aspectos de
Gomes TABF, h Quali- : - . principalmente nas )
5 traqueostomizado. Rev. s submetidos a laringectomias . qualidade de
Melo FR. ! quantitativo - X X mulheres, tendo sido .
Bras. Cir. Cabega Pescogo parciais ou totais que estejam ) N vida
X 2 R X considerada como boa a
2010; 39 (3):199-205. traqueostomizados e, avaliar . :
. qualidade de vida global.
possiveis diferencas entre
os escores médios deste
questionario com faixas
etarias e sexos diferentes.
Reconstrugao de hipofaringe Apreseqtar rés casos de Uso do retalho de
. f N faringolaringectomia circular . .
Meyer G, Silva com retalho miocutaneo - . musculo peitoral
. . A - e confecgédo de neofaringe L o e Aspectos de
GS, Sousa AA, peitoral maior apds Série de ) . maior & opgao valida )
6 ; ) - com retalho miocutaneo de = qualidade de
Soares JMA, faringolaringetomia total. casos . . . para reconstrugéo .
) peitoral maior associado a . ; N vida
Salles JMP. Rev. Bras. Cir. Cabeca de hipofaringe apds
K K enxerto de pele na X I
Pescoco 2010; 39(4):290-2. s X faringectomia circular.
fascia pré-vertebral.
Andlise acustica da voz Atgi:lszr dae ic;rgecliaaga%fer;t;e Aspectos
Chahade MTL, traqueoesofagica com P ap N&o houve diferenga devoze
] " Traqueoesofagica e Lo s
Mamede R, periodos distintos de uso A ) significante nos grupos degluticdo
7 . 3 : Caso-controle parametros vocais e )
Souza L, Ricz | de prétese. Rev. Bras. Cir. comparé-los em arupos com | COM Menos e com mais e, aspectos
LN, Ricz HM. Cabega Pescogo 2011; P grup de 10 meses de uso. médicos de
” tempos de uso distintos da
40(2): 66-70. tratamento.
mesma PTE.
) Nova técnica de confecgdo Cinco de seis pacientes
Kim JDU, . P Descrever uma nova ;
de fistula traqueoesofagica L . obtiveram sucesso
Andrade NMM, -, = técnica simples e segura P
) secundaria e locagdo = . com a nova técnica,
Brescia MEG, i - - de confecgao de fistula s Aspectos
de protese fonatéria em Série de o - sem complicagdes no o
8 Sugueno LA, : ) traqueoesofagica secundaria - médicos de
2 pacientes submetidos a casos - R ato operatério e com
Simdes CA, - . com o Dispositivo Optico o . tratamento.
s laringectomia total. Rev. = ) emiss&o de som através
Dedivitis RA : de Instalagéo de Prétese i -
ot al Bras. Cir. Cabega Pescogo (DOIP) da prétese fonatdria no

2011; 40(3):120-4.

posoperatdrio imediato.
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Estudo Autores e Ano de Publicagao estudo Objetivos Resultados principais Resultados e
Discussao
Avaliar a incidéncia de
Grampeador no fistulas faringocuténea e Todas as fistulas
Ahumada NG fechamento da faringe infecgéo pc’)s—operaté_ria fecharam' com
9 Oliveira CLA, apos laringectomia total: Reviséo de :e‘anljaf')iicfcr:tts;isautt;g?ii?: tr:?]t:(r:;zgitgaﬂzlgg rsee:m Aspectos
Takimoto RM, | experiéncia de 7 anos. Rev. prontuario 9 ) - - médicos de
. fechamento da faringe operacdo. A sobrevida
Ferraz R. Bras. Cir. Cabega Pescogo L o . tratamento.
2011; 40 (3):144-7 utilizando grampeador, média em 5 anos foi de
’ : : tratados em nosso servico 45,46%.
nos ultimos sete anos.
Avaliacéo da degluticdo
e da qualidade de vida O grupo com
relacionada a degluticéo Comparar a degluticdo e fechamento mecanico
Silva DCF de individuos submetidos a qualidade de vida em apresentou tempo de Aspectos
Takimoto’ a laringectomia total: degluticdo de pacientes uso de sonda de voz e
10 RM. Gielow | comparagao entre as Caso-controle | submetidos a laringectomia nasoenteral menor que | deglutigéo e,
Cer’vantes o técnicas manual e mecéanica total de acordo com o tipo de | o grupo com fechamento | aspectos de
’ ’ (stapler) de reconstrugao fechamento faringeo (manual manual, sendo este qualidade de
faringea. Rev. Bras. Cir. X mecanico). dado estatisticamente vida.
Cabecga Pescogo 2011; 40 significante.
(4):178-85.
Dificuldades na
comunicagdo causam
piora na qualidade de
vida e no bem-estar
Bettinelli LA Experiéncias de idosos Conhecer as experiancias do paciente, visto que
1" Tourinho FiIh‘o apos laringectomia total. Exploratério vividas elospidosos provoca mudangas Aspectos de
H Capoani P. Rev Gaulcha Enferm. 2008; descritivo larin e::)tomizados significantes nos qualidade de
- ~ap ’ 29(2):214-20. 9 ’ aspectos afetivos e vida.
sociais, interferindo
no relacionamento
interpessoal e familiar
gerando isolamento.
A perda da fala pode
levar o paciente a
isolar-se socialmente,
afastar-se de suas
fungdes profissionais,
com sentimentos de
vergonha e culpa,
Paciente laringectomizado Investigar as repercussdes provocando intensa
12 Barbosa LNF, | total: perspectivas para agéo Descritivo psﬁzz's;?\lzlzga ;:;r;tgsgao %lgzjitézgosrgfsn;?etg; Aspectos de
Francisco AL. | clinica do psicélogo. Paidéia | transversal Sub) 1 de p - . qualidade de
: : laringectomizados e de seus | diante da possibilidade -
2011; 21 (48):73-81. ) vida.
cuidadores. da perda de um ente
querido e, também, por
tentativas, nem sempre
bem sucedidas, de
dar suporte e oferecer
ambiéncia para as novas
necessidades que se
apresentam.
Avaliar através da
eletromiografia de Na fonagdo ndo houve
superficie o comportamento ag =
dos musculos alteracéo no padrdo de
Comportamento dos esternocleidomastsideo ativagcdo muscular dos
Santos CB, musculos cervicais em e paraespinhais cervicais individuos que utilizam a
13 Caria PHF, individuos com fala Caso-controle biIaFt)eraIm:nte em pacientes | V07 esofagica e a laringe Aspectos
Tosello DO, esofagica e laringe artificial e se comunicamp or meio artificial, com relagdo médicos de
Bérzin F. Rev. CEFAC 2010; 12(1):82- q nicam por ao grupo controle. No tratamento.
da fala esofagica e laringe L
90. i . entanto, na condigéo de
artificial, para determinar ]
) " repouso houve diferenca
se o tipo de voz utilizada significativa
altera o comportamento dos 9 ’
musculos cervicais.
Analise da qualidade de Os resultados do
Gadenz CD, vida e voz de pacientes Analisar a qualidade de Protocolo de Qualidade | Aspectos de
Souza CH, laringectomizados em vida em voz de pacientes de Vida em Voz, dominio qualidade
14 Cassol M, fonoterapia participantes de | Transversal laringectomizados em fisico e socioemocional, de vida e
Martins VB, um grupo de apoio. Disturb fonoterapia participantes de apresentaram média aspectos
Santana MG. | Comum. 2011; 23(2):203-15. um grupo de apoio. 66,66 e 73,04, de voz e
respectivamente. degluticdo.
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Titulo do artigo, Periédico | Desenho do .. L. dos
Estudo Autores e Ano de Publicagdo estudo Objetivos Resultados principais Resultados e
Discussao
Importe_m_ma prqgnoshca Relacionar a atividade
da reatividade linfonodal . L
. . linfonodal com a recidiva e
e de miscrometastases - f " .
) A mortalidade de pacientes O padréo de reatividade
em pacientes com cancer ) . h .
de laringe avangado sem ) com carcinoma de laringe Iquonodal analidasos
Manfro G.. ] ; Série de estadiados como pT3 e isoladamente ndo Aspectos
15 metastase cervical. Tese . = o
casos pT4, pNO, submetidos apresentou relagdo com médicos de
apresentada a faculdade de ) ) L
e . ) a laringectomia total a recidiva da doenga ou tratamento.
medicina da Universidade de . . .
= = associada a esvaziamento com a mortalidade.
Sao Paulo para obtencédo do ) .
P L cervical dos niveis Il lll e IV
titulo de doutor em ciéncias. bilateralmente
Sé&o Paulo 2009 ’
A taxa de recidiva apés
radioterapia foi de 30,2%
Avaliar o resultado da dos casos, com intervalo
Radioterapia para cancer radioterapia como tratamento | médio de diagndstico
Pontes P, Brasil glético inicial e resgate inicial no controle do de 29,5 meses. Como
OOC, Filho cirdrgico apos recorréncia. carcinoma epidermoide opgao para tratamento Aspectos
16 FSA, Moraes Brazilian Journal of Retrospectivo de prega vocal (T1) e de resgate, os pacientes \Sp
. . e ) N médicos de
BT, Pontes A, Otorhinolaryngology 2011; a eficacia do resgate foram submetidos a
L P . . . tratamento.
Neto JC. 77(3). cirdrgico (endoscépico ou laringectomia parcial
externo) apds a falha deste | externa ou endoscopica
tratamento. com taxa de controle
de 77,7% e 25%,
respectivamente.
Pernambuco Existe moderada
. Atividade elétrica do atividade elétrica
LA, Silva HJ, . -
. masseter durante Caracterizar a atividade muscular do masseter Aspectos
Nascimento o . s o o
. a degluticdo apds - elétrica muscular do durante a degluticdo, médicos de
GKBO, Silva X ) Série de . . s
17 laringectomia total. musculo masseter com maiores médias tratamento
EGF, Balata o casos . ~
Brazilian Journal of durante a degluticdo em no lado esquerdo. Nao e aspectos
PMM, Santos . X . . s
VS et al Otorhinolaryngology 77 (5) laringectomizados totais. ha diferengas entre as devoze
’ Setembro/Outubro 2011. degluticdes de 14,5 ml degluticdo.
e 20 ml.
- o Rever de forma sistematica
. Alteracdes e avaliagbes ~ ~
Caldas ASC, - as alteragdes nas fungdes .-
das fungdes do olfato A maioria dos estudos
Facundes VLD, do olfato e do paladar em A
e do paladar em o : N atestou diminuicdo das
Melo TMA, . ] . . individuos submetidos a ~ -
! laringectomizados totais: Revisao ) ) fungdes sensoriais do Aspectos de
18 Dourado Filho o e : o laringectomia total, bem )
. revisdo sistematica. J sistematica ; : . olfato e do paladar em qualidade de
MG, Pinheiro ; como identificar na literatura | .~ .°~ . N -
L ) Soc Bras Fonoaudiol. . individuos submetidos a vida.
Junior PF, Silva . . os aspectos envolvidos na ) )
2011;23(1):82-8. . - laringectomia total.
HJ avaliacédo dessas fungdes
nesta populagéo.
Descrever o processo de
Cielo CA, reabilitagdo fonoaudiolégica
Berwig LC, Reabilitagdo fonoaudiolégica de um paciente do sexo .
. . h . ) Retomada do convivio
Wiethan FM, pés-laringectomia fronto- masculino, 61 anos, -
: ) . Relato de s . social e a consequente Aspectos de
19 Schuster LC, | lateral sem aritenoidectomia: submetido a laringectomia - )
- . caso melhora na qualidade de | qualidade de
Freitas GP, Relato de caso. Salusvita fronto-lateral sem vida do paciente vida
Urnau D. 2011; 30(1): 21-37. aritenoidectomia, em P ’ ’
uma clinica-escola de
Fonoaudiologia.
Oito pacientes
apresentaram recidiva
local e foram resgatados
cirurgicamente.
Fatores progndsticos e Avaliar sobrevida, Complicagdes nao
Dedivitis RA, impacto da comorbidade na impacto da comorbidade, foram verificadas em 33
20 Andrade laringectomia fronto-lateral. Série de complicagdes e fatores de pacientes. Ndo houve Aspectos
Sobrinho J, Rev. Col. Bras. Cir. 2009; casos falha da laringectomia como diferencga significativa médicos de
Castro MAF. 36(5): 392-7. tratamento de tumores das sobrevidas global tratamento.

malignos gléticos.

em cinco anos e
livre de doenga ao
considerarem-se as
diferentes categorias de

comorbidades.
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Faringocoloplastia como Relatar um caso de
9 op L doente portador de CEC
reconstrucéo tardia pos- . -
) ) . avangado da hipofaringe A abordagem representa
faringolaringectomia total por . =
Matos LL, f ) que necessitou de uma opgao para
; carcinoma espinocelular de - .
Kanda JL, Pinto . L Relato de ressecgao alargada controle loco-regional da Aspectos
21 . hipofaringe: relato de caso ) ) N . o
FR, Waisberg J, o X caso incluindo o eséfago cervical, | doenga com melhora na médicos de
Henriques AC € revisao da’llteratura. Arg posteriormente submetido qualidade de vida para tratamento
| Bras Cién Saude 2009; 34(2) N : ) :
a faringocoloplastia para esses pacientes.
108-12. : .
restabelecimento do transito
gastrointestinal.
Analisar a importancia da
Matos RE, D'f'.CUId.ades de co_munlca(;ao_verbal para o A comunicagao verbal Aspectos
comunicacgao verbal do cliente estomizado, avaliar . .
Soares E, ) - ) - s & um instrumento de voz e
cliente laringectomizado. Exploratdrio se ele foi informado sobre a . . C
22 Castro ME, . " = indispensavel, e, sem degluticao e
! Rev. enferm. UERJ 2009; descritivo alteracdo da fala e descrever L. .
Fialho AVM, . . ) ela, é impossivel ter uma | aspectos da
17(2):176-81. seus sentimentos diante da ) ; )
Caetano JA. A L vida de qualidade. qualidade de
dificuldade de comunicagéo -
vida.
verbal.
O questionario indicou
boa qualidade de vida
. o em quase todas as
Avaliar as caracteristicas :
Deglutigdo e qualidade da degluticdo apods a escalas. As queixas de
Queija DS, C . : : . ) degluticdo apresentaram Aspectos
de vida apds laringectomia laringectomia total e o
Portas JG, . . . . gt . associagcdo com o devoze
L e faringolaringectomia ) faringolaringectomia o o~
23 Dedivitis RA, - Prospectivo questionario nas escalas | degluticéo e
total. Brazilian Journal of com fechamento em T .
Lehn CN, . . ) fardo e saude mental. aspectos da
Otorhinolaryngology 2009; e correlacionar com o P, )
Barros APB. g S . e O questionario indicou qualidade de
75 (4): 556-64. questionario Quality of Life in | . . )
. . impacto na escala saude vida.
Swallowing Disorders. )
mental para os pacientes
com disfagia de grau
severo.
Relatar um caso de Outras modalidades de
Melo GM, Condroma de Cartilagem condroma de cartilagem tratamento podem ser
Curado TAF, Cricéide. Arq. Int. Relato de cricéide, em paciente com adotadas nos casos Aspectos
24 Cherobin GB, Otorrinolaringol. / Intl. Arch. sintoma de lesdo nodular onde a extensao tumoral 'SP
. ; Caso i . ) L ) . médicos de
Tavares TV, Otorhinolaryngol. 2008; em regido cervical anterior, indique a laringectomia tratamento
Gajo JL. 12(4):591-5. de crescimento lento e total ou quando esta nédo ’
progressivo. é passivel de realizagéo.
Avaliar a qualidade de vida, A‘reab|~l|tag:ao da voz e
s . ) L o tipo n&o apresentaram
Avaliagdo de qualidade de através de questionario ~ .
X X R P . correlagao estatistica
vida em laringectomizados especifico traduzido e S
Paula FC, . : . . significativa com o score | Aspectos de
25 totais. Rev. Bras. Cir. Prospectivo adaptado para a lingua . )
Gama RR. . A global de qualidade qualidade de
Cabega Pescogo 2009; 38 portuguesa do Brasil, de . R -
; X N de vida. No texto livre, vida.
(3):177-82. pacientes submetidos a ' ) :
i . olfato foi a queixa mais
laringectomia total.
frequente.
Uso de manometria T ~
; Diminuigdo na pressdo
computadorizada para
do espasmo do
estudo do espasmo do
Chone CT, : P segmento
) segmento faringoesofagico . o . )
Seixas VO, em pacientes com Analise objetiva do espasmo | faringoesofagico apos
Andreollo NA, p o Prospectivo do SFE, com MC, antes e injecéo da toxina Aspectos
26 ; voz traqueoesofagica s ) : g ) o
Quagliato E, . clinico apos aplicacao de toxina botulinica a manometria médicos de
inadequada antes e o .
Barcelos IHK, . . botulinica (TB). computadorizada em tratamento.
. apds aplicacdo de toxina .
Spina AL et al. o - todos os pacientes, com
botulinica. Brazilian Journal
. melhora do espasmo a
Of Otorhinolaryngology. videofluorosconia
2009; 75 (2):182-7. pia.
Achados perceptivo- Todos os pacientes
Dedivitis RA, auditivos e acusticos em . - apresentaram algum
) A N Realizar a avaliagéo . h
Barros APB, pacientes submetidos a . . L - grau de disfonia,
p ; . Série de perceptivo-auditiva e acUstica ) Aspectos
27 Queija DS, laringectomia fronto-lateral. incremento da
L ) casos da voz nesse grupo de PO devoze
Junior EGP, Rev. Bras. Cir. Cabega acientes frequéncia fundamental degluticio
Bohn NP. | Pescogo 2008: 37(3):163 - 5. P : e medidas acsticas glutigao.
alteradas.
Costa CC, Técnica endoscépica para Todos os pqqentes
= - foram reabilitados
Chagas JFS, colocagao secundaria de . .
) . - Apresentar técnica com a protese
Pascoal MBN, | proétese vocal em pacientes Série de o . o Aspectos
28 ) : . endoscoépica de passagem traqueo-esofagica, o
Aquino JLB, laringectomizados. Rev. casos secundaria dessa protese sem complicacses médicos de
Martins LD, Bras. Cir. Cabega Pescogo P ’ plicag tratamento.

Brandi Filho LA.

2009; 38(1): 41-5.

relacionadas com a
técnica cirdrgica.
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29

Dedivitis RA,
Cruvinel Neto J,
Navarro JN.

Resultados da laringectomia

horizontal supraglética. Rev.

Bras. Cir. Cabega Pescogo
2009; 38(1):34-6.

Retrospectivo

Avaliar os resultados em
um grupo de pacientes
consecutivos submetidos a
LHSG.

N&o houve caso
de aspiragéo
persistente. Nao
houve traqueostomia
permanente nem
laringectomia total por
razdes funcionais.

Aspectos
médicos de
tratamento.

30

Aquino JLB,
Camargo JGT,
Costa CC,
Paschoal MBN,
Chagas JFS.

Avaliagéo dos resultados
da cirurgia conservadora do
cancer da laringe. Rev. Col.
Bras. Cir. 2002; 9(2):99-105

Retrospectivo

Avaliar retrospectivamente
os resultados de pacientes
submetidos a laringectomias
parciais por carcinoma
epidermdide de laringe no
servico do HMCP.

Em todos foram
realizadas totalizacdo
e/ou radioterapia, e
dois evoluiram a ébito
pela doenca. Vinte
e quatro pacientes
(84%) apresentaram
preservacgao da voz.

Aspectos
médicos de
tratamento
e aspectos

devoze
degluticéo.

31

Masson ACC,
Fouquet ML,
Gongalves AJ.

Umidificador de
traqueostoma: influéncia
na secregdo e voz de
laringectomizados totais.
Proé-Fono Revista de
Atualizagao Cientifica 2008;
20(3):183-8.

Série de
casos

Avaliar a influéncia do uso do
umidificador de traqueostoma
(heat moisture
exchanger - HME) no
controle da secregao
pulmonar e na qualidade
vocal esofagica e
traqueoesofagica de
pacientes submetidos a
laringectomia total.

Né&o foi observada
nenhuma diferenga
estatisticamente
significativa dos
parametros de qualidade
vocal esofagica
ou traqueoesofagica.
Verificaram-se diferengas
estatisticamente
significantes para as
variaveis de quantidade
de tosse e expectoragéo
forgada, durante o dia,
apods o periodo de uso
do HME.

Aspectos
devoze
degluticéo.

32

Santana ME,
Sawada NO.

Fistula faringocuténea apés

laringectomia total: Revisdo
sistematica. Rev Latino-am
Enfermagem 2008; 16(4).

Revisao
sistematica

Identificar os principais

tratamentos da fistula

faringocutanea, apos
laringectomia total.

O tratamento para a
fistula faringocutanea é
conservador e preconiza

cuidados higiénicos

intensivos.

Aspectos
médicos de
tratamento.

33

Sakae FA,
Wiikmann
C, Imamura
R, Tsuji DH,
Sennes LU.

Tumor carcindide atipico
de laringe: 3 anos de
acompanhamento clinico
apos tratamento cirurgico
conservador. Arg. Int.
Otorrinolaringol. 2007;
11(4):481-4.

Relato de
Caso

Descrever um caso de
um paciente com tumor
carcindide atipico na laringe
sem acometimento linfonodal
cervical, em que foi optado
por um tratamento cirdrgico
conservador. Analisaremos
sua evolugdo apos 3 anos de
acompanhamento clinico.

Sem recidiva da
lesdo apos 3 anos de
seguimento clinico
através de exames.

Aspectos
médicos de
tratamento.

34

Alencar BLF,
Baptistella E,
Malafaia O,
Czeczko NG,
Scopel TF,
Trotta F et al.

Estudo experimental de
corticdide injetavel em
microcirurgia laringea. Int.
Otorrinolaringol. / Intl. Arch.
Otorhinolaryngol. 2007;
11(4):438-43.

Experimental
controlado

Avaliagdo macroscopica da
presencga de sinéquias e
quantificagdo comparativa
da deposigao de fibras de
colageno total em pregas
vocais apos exérese de
fragmento de mucosa a
frio, com, ou sem, o uso de
corticoide injetavel local.

N&o se observou
sinéquias no tergo
anterior das pregas

vocais operadas nos
grupos estudados.
O corticéide injetado na
prega vocal operada néo
promoveu diminuigdo de
deposito de colageno
total.

Aspectos
médicos de
tratamento.

35

Maia Filho PC,
Lopes L, Costa
ALC, Zdanowski
R, Dias FL,
Marques A
etal.

Uso da cola de fibrina
na prevencao de fistula
faringocutanea em pacientes
submetidos a laringectomia
ou orofaringectomia. Rev.
Bras. Cir. Cabeca Pescoco
2008; 37(2):100-3.

Prospectivo

Avaliar a eficacia do selante
de fibrina na prevengao
de fistula faringocutanea

em pacientes submetidos
a laringectomia total ou
orofaringectomia.

O selante de fibrina néo
influenciou na ocorréncia
de fistula.

Aspectos
médicos de
tratamento.

36

Chone CT,
Teixeira C,
Andreollo NA,
Spina AL,
Barcelllos IHK,
Quagliato E,
etal.

Reabilitagéo fonatdria
do laringectomizado
total: utilizacéo de toxina
botulinica na voz traqueo-
esofagica com proétese
fonatdria. Revista Brasileira
De Otorrinolaringologia
2008; 74 (2): 230-4.

Prospectivo

Andlise da eficacia da
aplicacéo de toxina botulinica
(TB), na reabilitagdo do
laringectomizado total com
voz traqueo-esofagica(VTE)
com espasmo(E) do
segmento faringo-esofagico
(SFE) sem miotomia.

Houve diminui¢éo na
pressédo a MC do SFE,
apos a injecdo de
TB. Anélise acustica
demonstrou melhora na
qualidade de harménicos
apds o tratamento.
Houve emissédo de voz
sem esforco e melhora
do E apos o uso da TB.

Aspectos
médicos de
tratamento
e aspectos

devoze
degluticéo.
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Evoluiram com
Laringectomia e Apresentar os resultados fonagao e' c_jeglutigao
) . . L satisfatorias, ndo
faringolaringectomia near- preliminares dessas novas e
’ . - apresentando sinais
total a Pearson ampliadas: Série de técnicas, as chamadas de aspiracdo traqueo- Aspectos
37 Azevedo JF. opcdes avangadas na LNT e FLNT ampliadas, N pirag a . P
o casos . brénquica. O seguimento | médicos de
preservagéo cirdrgica da que se aplicam a tumores - AR
) : ambulatorial médio foi tratamento.
voz. Rev. Bras. Cir. Cabeca envolvendo bilateralmente a
X i . de 29,6 meses, sem
Pescogo 2007; 36 (4): 222-5. laringe. L L
sinais de recorréncia da
doenca.
Um total de 83% dos
pacientes apresentou
disfonia, sendo 42%
de grau severo. A
rugosidade estava
Queija DS, Avaliagéo vocal e auto- . . presente em 100% dos
d 2 Avaliar as caracteristicas
Ferreira AS, percepcéo da desvantagem ) ~ casos. Aspectos
. vocais e a auto-percepgéo = g
vocal (VHI) apo6s A autopercepcéo de médicos de
L . N . da desvantagem vocal de
38 Dedivitis RA, laringectomia fronto-lateral. Prospectivo ) ) N desvantagem vocal tratamento
) } pacientes submetidos a - ) )
Pfuetzenreiter Rev. Bras. Cir. Cabeca = foi referida de impacto e aspectos
) LFL com reconstrugao pelo : .
Pescogo 2007; 36(2) 95-9. e discreto nos trés devoze
retalho do esterno-hidideo. . = .
Bohn NP et al. dominios e, em relacao degluticdo.
a pontuagao global, foi
observado pior impacto
no grupo de pacientes
com disfonia de grau
grave e moderado.
Houve edema de
N aritendide em cinco
Resultados na cirurgia ) .
. pacientes, fistula
conservadora do carcinoma ) . ) n
: . - Avaliar resultado oncoldgico laringo-cutéanea em
espinocelular de laringe. Série de L ) L ~ Aspectos
39 . e complicagdes de pacientes | dois; infecgdo de parede o
Rev. Bras. Cir. Cabeca casos ; s . ; médicos de
X X submetidos a essas técnicas. | em um; pneumonia em
Pescogo 2007; 37(1):48-50. A . ; tratamento.
trés; disfagia em um; e
estenose laringea em
quatro.
Dos 188 pacientes,
172 apresentavam
carcinoma glético e
16, supraglético. Nos
casos de carcinoma
glético, realizaram-se
Tratamento endoscépico — cordectomias tipo I, Il
- ) Descrever a experiéncia .
’ do cancer de laringe com e lll. Os carcinomas
Pinto JA, Godoy i L. de 25 anos de tratamento =
laser de CO: 25 anos de Revisdo - . supragléticos T1 e T2 Aspectos
40 LBM, Carpes . . . endoscdpico do carcinoma . o
] experiéncia. Rev. Bras. Cir. | retrospectiva . foram submetidos a médicos de
AF, Marquis VB. . laringeo com laser de CO 2 P~
Cabega Pescogo 2007; e NOSSO SerVico tratamento endoscopico. tratamento.
37(1): 44 - 8. go- Todos os T3
apresentavam invaséo
do espaco pré-epiglético
e foram submetidos a
laringectomia
supraglética com
esvaziamento cervical.
Fatores prognostlc_os no A avaliagao dos subsitios . .
tratamento do carcinoma ; B A comissura posterior
) . N na disseminagéo do .
Cervantes O, epidermdide da laringe: Coorte . e A e a infraglote,
. . carcinoma e a sua influéncia ) Aspectos
41 cirurgia conservadora x histérica P respectivamente, fora o
P f ) . P no tratamento cirurgico da T médicos de
Hojaij FC, Amar | radical. Revista Brasileira de | longitudinal ) significantes para a
. . R X laringe, no controle local e na . . tratamento.
A. Otorrinolaringologia 2007; ) laringectomia total.
sobrevida.
73(6).
Farias TP, . . ~ Avaliar o valor prognéstico A presen’(;_a de Ilpfonodos
’ . Valor prognoéstico da invasao ) = f metastaticos foi o fator
Dias FL, S&, . ~ da invaséo de cartilagens .
) de cartilagem no cancer de ) o S A que apresentou maior Aspectos
42 GM, Lima RA, . ; Retrospectivo | (tiredide, cricdide) no cancer . g
Vo laringe. Rev. Col. Bras. Cir. ) P impacto adverso no médicos de
Oliveira ALF, X X de laringe, com relagéo a o =
2004; 31(2): 95-101. Lo prognostico com relagdo | tratamento.
Bem Neto AS. sobrevida livre de doenga. a sobrevida
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43

Nemr NK,
Carvalho MB,
Kohle J, Leite

GCA, Rapoport
A, Szeliga.
RMS.

Estudo funcional da voz e da
degluticdo na laringectomia
supracricoide. Rev Bras
Otorrinolaringol 2007;
73(2):151-5.

Série de
casos

Identificar o grau e evolugéo
da disfagia e disfonia nos
individuos submetidos a
laringectomia supracricoide
e verificar a existéncia de
associagao destes aspectos
com variaveis clinicas e
cirurgicas.

A disfagia e a disfonia
apresentaram
associagao entre si
quanto aos graus de
severidade, um maior
numero de pacientes
teve evolugao melhor da
disfagia comparando-se
a evolucao da disfonia.
Nao houve significancia
estatistica nas demais
associagoes.

Aspectos
devoze
degluticéo.

44

Sartini AL, Fava
AS, Faria PH.

Recorréncia na area
do traqueostoma apds
laringectomia total. Rev

Bras Otorrinolaringol 2007;
73(1):86-92.

Descritivo
retrospectivo

Identificar achados de
exame clinico de pacientes
laringectomizados
relacionados com a possivel
génese desta recorréncia.

Arecorréncia na area
do traqueostoma
desenvolveu-se em
cinco (10,6%) pacientes.
N&o houve correlagéo
estatistica entre a
invaséo
infraglética do tumor ou
traqueostomia prévia
com a recorréncia na
area do traqueostoma.

Aspectos
médicos de
tratamento.

45

Aquino VV,
Zago MMF.

O significado das crengas
religiosas para um grupo de
pacientes oncoldgicos em
reabilitagdo. Rev Latino-am
Enfermagem 2007; 15(1).

Exploratério

Identificar como a religido

influencia a sobrevivéncia

de um grupo de pacientes
oncoldgicos.

Profissionais de saude
estdo mais atentos a
necessidade de levar

em conta a religiosidade
dos sobreviventes de
cancer quando planejam
e executam a atencéo a
saude.

Aspectos de
qualidade de
vida.

46

Carmo RD,
Camargo Z,
Nemr K.

Relagéo entre qualidade de
vida e auto-percepcéo da
qualidade vocal de pacientes
laringectomizados totais:
estudo piloto. Rev CEFAC
2006; 8(4):518-28.

Série de
casos

Investigar os indicativos
da qualidade de vida em
individuos submetidos
a laringectomia total e a
relacdo destes com os
aspectos perceptivo-auditivos
da qualidade vocal.

Os sujeitos com valores
do escore global alto
possuem uma melhor
percepgéo de sua voz
e fizeram fonoterapia,

tendo sido classificados
pelo grupo de juizes

como bons falantes
que conseguem emitir
sentengas ou possuem
uma fala fluente, sem
hesitacéo.

Aspectos de
qualidade
de vida e
aspectos
devoze

degluticéo.

47

Silva LSL, Pinto
MH, Fontéo
Zago MMF.

Assisténcia de enfermagem
ao laringectomizado no
periodo pds-operatorio.

Revista Brasileira de
Cancerologia 2002;
48(2):213-21.

Série de
casos

Identificar os diagnosticos
de enfermagem no periodo
pés-operatério tardio de
laringectomia total e tragar
um plano de intervenc¢des
de enfermagem para os
diagnésticos identificados.

A assisténcia ao
laringectomizado deve
ser voltada n&o s6 para

a dimensao bioldgico
mas também para o
social e o psicologico.

Aspectos de
qualidade de
vida.

48

Ramos GHA,
Oliveira BV,
Bredt LC.

Antibiético-profilaxia em
cirurgia de tumores da
cabeca e do pescogo: 24 ou
72 horas?. Revista Brasileira
de Cancerologia 2002; 48(3):
383-7.

Prospectivo e
randomizado

Avaliar a mudanca do tempo
de vigéncia do antibiético
profilatico (cefazolina) de

72 para 24 horas e sua
repercussao na antibiético-
profilaxia das cirurgias de
tumores malignos da cabeca
e do pescogo,

Dos incluidos no grupo
de 24 horas (39 casos),
10% evoluiram com
infecgdo e dos incluidos
no grupo de 72 horas (54
casos), 22% infectaram.

Aspectos
médicos de
tratamento.

49

Hannickel S,
Zago MMF,
Barbeira CBS,
Sawada NO.

O comportamento dos
laringectomizados frente a
imagem corporal. Revista
Brasileira de Cancerologia

2002; 48(3): 333-9.

Série de
casos

Avaliar o comportamento do
laringectomizado total frente
a sua imagem corporal.

O comportamento
identificado dos
pacientes mostrou
que eles se olham no
espelho (93%), evitam
tocar a area operada
(73%), sentem-se mais
velhos (80%), gostam da
sua aparéncia (100%),
cuidam-se melhor (73%)
e s&o mais atentos com

o corpo (87%).

Aspectos de
qualidade de
vida.
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50

Chone CT,
Spina AL,
Crespo NA,
Gripp FM.

Reabilitagdo vocal
pos- laringectomia total:
resultados em longo prazo
com protese fonatéria
Blom-Singer® de longa
permanéncia. Rev Bras
Otorrinolaringol. 2005; 71(4):
504-9.

Retrospectivo

Avaliar o uso em longo prazo

de préteses fonatorias (PF)

para reabilitagao fonatéria

de pacientes submetidos a
laringectomia total (LT).

87% de pacientes
com PTE primaria e
13% com secundaria.
Utilizacdo de RTXpos-
op e idade do paciente
néo influenciaram no
sucesso de utilizagéo de
PF, independentemente
do tempo de
seguimento.

Aspectos
devoze
degluticdo.

51

Costa J,
Mendes DMC,
Lobo JEO,
Furuguem ABR,
Santos GG.

Anestesia Venosa Total para
Laringectomia Parcial em
Paciente na 282 Semana de
Gestacdo. Relato de Caso.
Rev Bras Anestesiol 2005;
55(2):217 -23.

Relato de
caso

Mostrar uma paciente
gestante de 28 semanas,
submetida a laringectomia
parcial sob anestesia geral
venosa total com propofol,
remifentanil e cisatracurio.

A anestesia venosa
total com propofol
e remifentanil
proporcionou
estabilidade
hemodinamica para
a mae e o feto, com
despertar precoce e
suave.

Aspectos
médicos de
tratamento.

52

Santana ME,
Sawada NO,
Sonobe HM,
Zago MMF.

A complicagao fistula
faringocutanea apos
laringectomia total: uma
analise preliminar. Revista
Brasileira de Cancerologia
2003; 49(4):239-44.

Revisdo de
literatura

Analisar a frequéncia e
os fatores de risco que

contribuem para a formagéo
de fistula faringocutanea, na

literatura.

Os fatores de risco
identificados para a
formagao da fistula
faringocutanea foram:
radioterapia pré-
operatodria; dissec¢do
radical do pescoco; tipo
de material de sutura
utilizado; traqueostomia
pré-operatéria;
doencas sistémicas;
estadiamento do tumor;
transfusdo sanguinea no
transoperatorio; tipo de
drenagem do pescoco;
infecgao da ferida e
formagao de hematoma.

Aspectos
médicos de
tratamento.

53

Oliveira FS,
Zago MMF.

A experiéncia do
laringectomizado e do
familiar em lidar com
as consequéncias da
radioterapia. Revista

Brasileira de Cancerologia
2003; 49(1):17-25.

Descritivo

Descrever a experiéncia do
laringectomizado e familiar
em lidar com as reagdes

provocadas pela radioterapia.

As reagdes mais
frequentes e
consideradas como
piores foram a
queimadura na pele e as
reagdes na orofaringe;
algumas das agdes
usadas para minimiza-
las sdo derivadas das
crengas culturais acerca
do tratamento.

Aspectos de
qualidade de
vida.

54

Ricz H,
Mamede RCM,
Ricz LA.

Andlise funcional da
laringe pds-cordectomia,
reconstruida com retalho
de prega vestibular. Rev

Bras Otorrinolaringol. 2004;
70(6):727-33.

Coorte
transversal

Avaliar as fungdes laringeas

em pacientes submetidos

a cordectomia completa
(tipo V), reconstruidos com
retalho de prega vestibular.

Os resultados
evidenciaram que ndo
houve necessidade de

manter a traqueostomia
no pés-operatorio tardio,
pois a luz laringea
reconstruida mantinha-
se pérvia. A funcéo de
protegdo estava mantida
em todos os casos.
Evidenciaram, também,
que havia fonte sonora
vibratil em 90% dos
casos e que em todos
a prega vestibular
participava da sua
composigao.

Aspectos
médicos de
tratamento.

55

Campos GG,
Reis JGC, Hadj
LA, Aratjo ML,
Mello PP, Mello

LFP.

Laringectomia fronto
anterior: técnica de Tucker.
Estudo restrospectivo. Rev
Bras Otorrinolaringol. 2004;

70(2) 171-6.

Retrospectivo

Analisar resultados relativos

ao controle oncoldgico de
24 pacientes portadores de
carcinoma glético tratrados

pela laringectomia frontal

anterior descrita por Tucker,

comparando-os a literatura
mundial.

N&o ocorreram mortes
no pés-operatorio
e o seguimento foi
relativamente simples;
Todos os pacientes
foram decanulizados e
recuperaram um efetivo
trato digestivo e aéreo.

Aspectos
médicos de
tratamento.
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Apresentagao
Titulo do artigo, Periédico | Desenho do .. L. dos
Estudo Autores e Ano de Publicagdo estudo Objetivos Resultados principais Resultados e
Discussao
Analise comparativa de O grupo de pamentes
Costa HOO, N . L sem traqueostomia
laringectomias parciais Comparar os resultados
Duprat AC, . ) . e apresentou vantagens
com e sem realizagéo de das laringectomias parciais Aspectos
56 Eckley CA, Caso-controle o quanto ao tempo de o
traqueostoma. Rev Bras com e sem realizacéo de . ) ) = médicos de
Dutra SRF, X ! X R cirurgia, de internagao
} Otorrinolaringol. 2004; 70 traqueostomia. P tratamento.
Cavalcanti CM. . e de permanéncia da
(3): 340-3.
sonda nasoenteral.
A aplicacédo do
grampeador durou
menos que cinco
Avaliar a laringectomia total minutos. Nao houve
Uso do grampeador para o L X ) e
) . para resgate de recidiva apds infecgéo, fistula
. fechamento da faringe apos - . h ) A
Dedivitis RA, : ) Série de tratamento por radioterapia e faringo-cutanea, Aspectos
57 . = laringectomia total. Acta . ) . ) . ) o
Guimaraes AV. L2 S X casos quimioterapia concomitante | queixa de disfagia nem médicos de
Cirurgica Brasileira 2004; . X i .
19(1) por carcinoma epidermdide | estreitamento ao estudo tratamento.
’ avangado de laringe. radiografico.
Os pacientes obtiveram
sucesso na reabilitagéo
fonatéria a protese.
Todos passaram a
receber
tiroxina em dose
supressiva para a
. o tireotrofina
Carcinoma papilifero de Oito pacientes
Dedivitis RA, tiredide localmente invasivo. . Analise retrospectiva dos P Aspectos
58 - < . . Retrospectivo A evoluem bem, com v
Guimaraes AV. Rev Bras Otorrinolaringol. resultados cirurgicos. sequimento variando médicos de
2002; 68(5): 687-91. 9 tratamento.
de 10 a 49 meses. Um
apresentou recidiva
local, que foi resgatada
cirurgicamente, com
bom resultado.
Curioni OA, Resultados oncolégicos Com o resgate ?'f“rg'c‘?'
. ] ) I controle oncolégico foi
Carvalho da laringectomia parcial no Avaliacéo dos resultados o
. JHA . . : : : alcangado em 75% dos Aspectos
59 MB, Andrade | carcinoma glético inicial. Rev | Retrospectivo | apds laringectomia parcial L o
. ; : . ) P casos. Complicacdes médicos de
Sobrinho J, Bras Otorrinolaringol. 2002; para carcinoma glético inicial.
. severas ocorreram em tratamento.
Rapoport A. 68(5): 673-7. .
somente 2 pacientes.
Avaliar a evolugéo de 60 Dos 60 pamen?es, 43
. . foram submetidos a
Costa CC, Resultado do tratamento pacientes com carcinoma L
PR . K o X tratamento cirargico
Chagas JFS, cirdrgico das neoplasias epidermoide de seio ) f
2 . L : seguido de radio Aspectos
60 Pascoal MBN, | do seio piriforme. Rev Bras | Retrospectivo piriforme, considerando h o o
. ; . . terapia. A complicacéo médicos de
Camargo JGT, Otorrinolaringol. 2003; tratamento istituido, A - 4
. X . ~ . pos-operatéria mais tratamento.
Aquino JLB. 69(1):29-33. complicagdes e sobrevida S e
. frequente foi a fistula
estimada em 5 anos. A
cuténea.
Foram registrados:
vazamento de saliva e/
Kruschewsky ) o ou dieta d’E.l fa_nnge para
. - Avaliar as complicacdes a traquéia, infecgéo
LS, Freitas Complicagdes decorrentes A . P
. - com o emprego de proteses fungica, auséncia de
LCC, Nakamura do uso de protese vocal. Série de ; ) = . Aspectos
61 T P vocais e relaciona-las com fungdo da prétese e o
E, Mamede Acta Cirurgica Brasileira casos - . médicos de
. fatores clinicos e tipo de esses achados foram
RCM, Mello- 2002; 17(3). . " : tratamento.
) . protese. quantificados avaliando-
Filho FV, Rics L. .
se os efeitos da
radioterapia e do tipo de
protese usada.
Verificou-se que
a relagéo entre
qualidade de vida
Avaliacédo da qualidade e laringectomia, na
de vida em pacientes forma apresentada nos
Moreno AB, Iar!ngectpmlza’dps: uma Reviso Avalla_r a relagaq entre artllgos selecionados, Aspectos de
62 Lopes CS revisdo sistematica. Cad. sistematica qualidade de vida e ainda se encontra ualidade de
P ’ Saude Publica 2002; laringectomia. distante da abordagem q vida
18(1):81-92. multidimensional do ’
constructo qualidade
de vida, conforme
preconizado pelo
WHOQOL.
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e Ano de Publicagao

Desenho do
estudo

Objetivos

Resultados principais

Apresentacgao
dos
Resultados e
Discussao

63

Zago MMF,
Pedrolo FT.

O enfrentamento dos
familiares a imagem
corporal alterada do
laringectomizado. Revista
Brasileira de Cancerologia
2002; 48(1): 49-56.

Descritivo

Identificar o processo de
enfrentamento da imagem
corporal alterada do
laringectomizado pelos
familiares, que participam
do GARPO, da cidade de
Ribeirao Preto.

Identificamos que os
familiares utilizam
estratégias focalizadas
nas emogdes e nos
problemas para lidar
com a imagem corporal
alterada do paciente.
Essas estratégias séo
dindmicas e tém o
objetivo de proteger
o laringectomizado, a
si mesmos e buscar
a estabilidade da vida
familiar.

Aspectos de
qualidade de
vida.

64

Goiato MC,
Fernandes
AUR, Santos
DM, Conrado
Neto S.

Perfil de pacientes
acometidos por cancer
de laringe atendidos no

centro de oncologia bucal
— UNESP. Revista Odonto
Ciéncia 2006; 21(51).

Reviséo de
prontuario

Fazer um levantamento
de dados relacionados ao
cancer de laringe entre os

pacientes atendidos pelo
Centro de Oncologia Bucal

da Faculdade de Odontologia
de

Aragatuba — UNESP, no

periodo de 1991 a 2003.

O maior nimero de
casos de cancer
de laringe ocorreu
em regido gldtica
e necessitou de
intervencao cirurgica
(laringectomia parcial
ou total). A frequéncia
de cancer de laringe foi
mais alta em fumantes
e foi mais comum em
idade entre 50 e 69
anos.

Aspectos
médicos de
tratamento.

65

Guedes MTS,
Nascimento
MAL, Figueiredo
NMA, Ghidini
Junior R.

Transpondo a barreira do
siléncio e da soliddo do
cliente laringectomizado

através das agdes de
enfermagem. Esc Anna Nery
R Enferm. 2004; 8(3):464-9.

Relato de
experiéncia

Descrever as agdes de
enfermagem desenvolvidas
junto a clientes
laringectomizados em
um ambulatério de pds-
operatorio.

O fato de dispensar
cuidados especificos a
um corpo calado
e mutilado, encontrando
alternativas de romper
o siléncio que o
acomete, contribui para
a reintegragéo social do
cliente laringectomizado,
através da recuperagéo
de sua saude auto-
estima.

Aspectos de
qualidade de
vida.

66

Mouréo LF,
Servilha EAM,
Mercuri APS,

Beilke HMB,

Xavier PE.

Grupo terapéutico-
fonoaudiolégico
desenvolvido junto a
laringectomizados totais:
uma experiéncia em
situacéo de Clinica-Escola.
Disturbios da Comunicagao
2006; 18(1):51-61.

Série de
casos

Apresentar uma experiéncia
com grupo de sujeitos
laringectomizados totais em
situacéo de Clinica- Escola
de Fonoaudiologia.

O trabalho em grupo
mostra-se uma
alternativa muito
interessante para
qualquer sujeito
com alteragdes da
comunicagao, de
qualquer origem; no
entanto, sua importancia
se agiganta quando
se trata de sujeitos
laringectomizados totais.

Aspectos
devoze
degluticdo.

67

Farias TP, Dias
JA, Dias FL,
Costa ALC,

Silva FHF,
Martins MR
etal.

Autonomizagao
gastrica prévia a
faringolaringoesofagectomia
total minimamente invasiva
com pull-up gastrico para
tratamento de cancer de
eso6fago cervical. Rev. Bras.
Cir. Cabega Pescogo 2007;
36(1):49 - 52.

Série de
casos

Apresentar dois casos de
laringofaringoesofagectomia
total minimamente invasiva
de resgate e pull-up gastrico

associado a uma inovagéo na
técnica , com confeccéo do
tubo gastrico, autonomizado
previamente.

Ainovagao de
tubulizagdo gastrica
prévia pode ter
melhorado a irrigacéo
distal do tubo gastrico,
0 que pode ser
corroborado para
inexisténcia de fistula,
no entanto, é cedo para
garantir tal afirmagao.

Aspectos
médicos de
tratamento.

68

Barros APB,
Portas JG,
Queija DS,

Lehn CN,

Dedivitis RA.

Autopercepcao da
desvantagem vocal (VHI)
e qualidade de vida
relacionada a degluticéo
(SWAL-QOL) de pacientes
laringectomizados totais.
Rev. Bras. Cir. Cabega

Pescoco 2007; 36(1): 32 - 7.

Prospectivo

Avaliar o indice de
desvantagem vocal e
a qualidade de vida
relacionada a deglutigéo de
pacientes laringectomizados
totais.

Em relagéo a
desvantagem vocal a
média das pontuacdes
foram 22 para o dominio
funcional, 17 para
o fisico, 14,3 para o
emocional e 53,5 para

Aspectos de
qualidade
de vida e
aspectos
de voz e

degluticdo.

o global.

Rev. CEFAC. 2015 Jul-Ago; 17(4):1302-1318




Tratamento do cancer de laringe 1 31 5

Apresentagao
Titulo do artigo, Periédico | Desenho do N L. dos
Estudo Autores e Ano de Publicagio estudo Objetivos Resultados principais Resultados e
Discussao
Comunicagao oral de Comparar a qualidade
Oliveira IB, laringectomizados com da comunicagao oral de
X I - ) : Observada melhora
Costa CC, protese traqueoesofagica: - pacientes laringectomizados, NN
P ) . Série de ) significativa (Teste da Aspectos
69 Chagas JFS, analise comparativa pré e com protese h ; )
) . ) X f casos s Binomial) no conjunto de voze
Rochetti ECG, | pos-treino. Pro-Fono Revista traqueoesofagica antes dos aspectos avaliados degluticio
Oliveira LO. de Atualizagao Cientifica e depois de treinamento P ' glutigao.
2005; 17(2). fonoaudioldgico.
Houve pequena vibracdo
. ) = das estruturas e de
Uso do som crepitante Comparar a configuragao )
. bandas ventriculares,
Serrano DMS, grave (modelo vocal fry) da laringe remanescente, s . A
f . 7 - . - constricdo dntero-
Suehara AB, nas Laringectomias Parciais Série de antes e ap0s o exercicio . } Aspectos
70 LS PP = ) posterior e medial. o
Fouquet ML, Verticais. Disturbios da casos de fonacao crepitante em A Lo = médicos de
N X . . . Apods, maior vibragéo
Gongalves AJ. Comunicagao 2005; 17(1): pacientes submetidos a esta : ~ tratamento.
. L e aproximagao das
19-25. modalidade cirurgica. o~
estruturas e constricdo
antero-posterior.
Study of laryngopharyngeal Avaliar a incidéncia e as
Garrido CM, reflux using pH-metering caracteristicas do RLF S .
. S h . Aincidéncia de RLF esta
Liesa RF, Varela in immediate post-op of . e do RGE em pacientes o Aspectos
71 ! ) ; Prospectivo ) . entre 30 e 40% e do o
HV, Galvez laryngectomized patients. laringectomizados pelo pH de o médicos de
. . ) . ) RGE, 40%.
MJN. Acta Otorrinolaringol Esp dois canais, monitorados nas tratamento.
2007, 57: 284-9. 48 horas apos a cirurgia.
O método de analise
discriminante é valido
para diferenciar as
Discriminant analyses Analisar se existem variaveis utilizadas
applied to the formants of diferencas significantes entre entre os trés grupos
Rosique M, the castilian vowels in the certas variaveis quantitativas | que, desta forma, tém
Ramén JL, thephonation with prosthesis de pardmetros acusticos da | algumas caracteristicas Aspectos
72 . Caso-controle N .
Canteras, M, and esophageal voice after voz em trés amostras de do ponto de vista devoze
Rosique. total laringectomy. Acta individuos, Em trés amostras acustico. O estudo degluticéo.
Otorrinolaringol Esp. 2003; de individuos utilizando, permitiu afirmar
54: 361-6. analise discriminante. que nenhuma voz
traqueoesofagica
esta proxima da voz
esofagica normal.

Figura 2 - Relagdo dos artigos estudados publicados na LILACS e SclELO sobre tratamento do

cancer de laringe

A fonoaudiologia esta inserida nas publicagdes
sobre o tratamento do cancer de laringe, em estudos
voltados para reabilitagdo das fungdes relacionadas
a comunicagdo (neste caso, especialmente para
a comunicacdo oral), >%, avaliagdo da qualidade
de vida °12%52830 reabilitacdo da degluticdo %2 e
alteragdes do olfato e do paladar 3'.

Durante a pesquisa verificou-se também consi-
deravel porcentagem de publicagdes oriundas da
area de enfermagem relacionadas com aspectos
biopsicossociais diretamente ligados a reabilitacao
e aos manejos/cuidados pos-operatérios pelos
quais os pacientes devem ser submetidos 32-%.

Poucos estudos foram encontrados, oriundos da
area da psicologia *¢, sendo estes, em sua maioria
de carater descritivo, referentes a aspectos psicos-
sociais envolvidos na reabilitacdo dos pacientes
acometidos por cancer de laringe, caracteristica
que foi evidenciada nesta pesquisa e que vai ao
encontro dos achados de estudos da area de enfer-
magem 2% como descrito anteriormente.

Percebeu-se, principalmente nos ultimos
cinco anos, a preocupagdo dos autores®3® em
verificar a associagdo entre qualidade de vida/
voz e qualidade de vida/degluticdo. Foi observado
também o interesse em investigar as correlacdes
entre técnicas cirdrgicas conservadoras e cirurgias
radicais na obtencdo de progndsticos positivos,
além da preocupagdo com os aspectos biopsico-
sociais relativos a cada paciente, fato que aponta
para o aumento do interesse dos profissionais em
promoverem tratamento integral, considerando os
diversos aspectos envolvidos na reabilitacdo dos
pacientes expostos a tal acometimento.

A literatura estudada®% aponta para a impor-
tancia de intervengbes multidisciplinares na
prevencado e no tratamento do cancer de laringe
e destaca a importancia de considerar o ponto
de vista do paciente ao se desenvolverem estra-
tégias de reabilitagdo, entretanto, nenhum artigo
abordou como foco principal a tematica da atuagao
multidisciplinar.
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Contudo, esta revisdo sugere algumas neces-
sidades em relagdo as publicacbes que versam
sobre o tratamento do céncer de laringe. A partir da
analise realizada observa-se que os trabalhos sao
em sua maioria, de natureza descritiva.

Para analisar a efetividade das intervengoes
seria relevante que fossem conduzidos e publi-
cados estudos analiticos, especialmente estudos de
intervengéo, especialmente aqueles do tipo ensaio
clinico randomizado, considerados o padrao-ouro
para a pratica baseada em evidéncias no que se
refere a obtengdo de técnicas padronizadas de
tratamento, seja para a reabilitagdo por meio de
técnicas cirurgicas ou nao .

Dentre os estudos de intervencao publicados
observou-se que as recomendagdes para planeja-
mento e publicagdo de estudos de intervengdo nem
sempre sao consideradas, o que acarretaria em
melhora da qualidade dos artigos publicados, além
de qualificar a informacgao disponivel 7.

Um aspecto que se destacou dentro da literatura
pesquisada foi a auséncia de mencao referente a
complicagoes e reagdes adversas, efeitos colaterais
e seguranca dos tratamentos implementados tanto
da area médica como das técnicas de reabili-
tagdo fonoaudiolégica. A mengao a complicacdes
decorrentes das intervengdes ou mesmo reagdes
adversas €& aspecto relevante em estudos de
intervengdo de qualquer natureza, visto que estas
costumam estar presentes em maior ou menor
ocorréncia em qualquer tipo de intervengao.

CONCLUSAO

As caracteristicas das publicagbes relacionadas
ao tratamento do cancer de laringe em sua maioria
sdo oriundas da area médica e fonoaudioldgica,
existindo consideraveis publicagbes da area de
enfermagem e poucas na de psicologia.

A partir desta pesquisa € possivel verificar falta
de mencao a reagdes adversas, efeitos colaterais
e seguranga dos tratamentos implementados tanto
da area médica como das técnicas de reabilitacdo
fonoaudioldgica, o0s quais costumam estarem
presentes em maior ou menor ocorréncia em
qualquer tipo de intervengéo.

Ha espaco para o desenvolvimento de estudos
que verifiquem técnicas padronizadas de trata-
mento do cancer de laringe no Brasil com aumento
de estudos analiticos e de intervencao baseados
em ensaios clinicos randomizados, especialmente
considerando diretrizes como CONSORT, STROBE
e GRADE para o seu planejamento e publicagéo 374

Aidentificagdo das caracteristicas e das lacunas
nas produgdes bibliograficas sobre o tema contribui
para que os pesquisadores dos disturbios fonoau-
dioldgicos relacionados ao céncer de laringe
direcionem os seus estudos na solugdo destas
demandas. A partir disso sera possivel aprimorar
as estratégias de tratamento ja existentes e
elaborar técnicas padronizadas que contemplem
as necessidades do paciente, contribuindo com
subsidios que qualificam a pratica baseada em
evidéncias cientificas.

ABSTRACT

publication.

KEYWORDS: Laryngectomy; Laryngeal
Complications

The purpose of this study was to analyze the characteristics of the scientific bibliographic production
about the larynx cancer treatment in the last ten years. It was followed the Cochrane Handbook
precepts, that involved the formulation of the question to investigate, the localization, the studies
selection and the critical assessment of the articles. The articles published between 2002 and 2011
were shortlisted by the data base LILACS e SclELO, using the laringect$ descriptor and in the data
base PubMed, using the laringect* descriptor. It was analyzed the full texts, potentially relevant for the
review, using a standardized form, when the following data were collected: goals, research design,
characteristics of the research group, findings and discussion about the larynx cancer treatment.
Initially it was identified 299 studies. After the tittles and abstracts review, consideration of inclusion
and exclusion test, coherence check with the researched thematic and elimination of the studies
which were at the same time in more than one data base, 72 were sure enough analyzed to be larynx
related to the topic in its descriptors and/or in the abstracts. From this research it is possible to verify
gaps and opportunities for the development of studies that verify standardized techniques of larynx
cancer treatment with the increasing of analytical and interventional studies based on clinical trials
randomized, considering especially guidelines as CONSORT, STROBE e GRADE for its planning and

Neoplasms;

Tracheostomy; Therapeutics; Review;
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