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FISTULA FARINGOCUTANEA APOS LARINGECTOMIA TOTAL:
REVISAO SISTEMATICA
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A assisténcia de enfermagem prestada ao paciente laringectomizado total deve ser baseada em conhecimento
cientifico. A préatica baseada em evidéncias é abordagem que incentiva a utilizacdo de resultados de pesquisas
na pratica clinica. A presente pesquisa é uma revisao sistematica que teve por objetivo identificar os principais
tratamentos da fistula faringocutanea, apoés laringectomia total. Para a selegdo dos artigos utilizou-se cinco
bases de dados Pubmed, Cinahl, Biomednet Research Tools, Cochrane Library e Lilacs. A amostra desta
revisdo foi constituida de 37 artigos. Ap6s andlise dos artigos incluidos na revisdo, os resultados evidenciaram
que o tratamento para a fistula faringocutanea é o conservador, o qual preconiza cuidados higiénicos intensivos
e o tratamento da ferida. A utilizacdo de resultados de pesquisas na pratica clinica trard maior consisténcia a

atuagcdo da enfermeira no cuidado ao portador de fistula faringocutanea.

DESCRITORES: neoplasias laringeas; laringectomia; complicagdes poés-operatorias

PHARYNGOCUTANEOUS FISTULAE AFTER TOTAL LARYNGECTOMY:
A SYSTEMATIC REVIEW

Nursing care to patients after total laryngectomy should be based on scientific knowledge. Evidence-based
practice is a type of approach that stimulates the use of research results in clinical practice. This study presents
a systematic review that aimed to identify the main treatments for pharyngocutaneous fistulae after total
laryngectomy. Articles were selected from five databases: Pubmed, Cinahl, Biomednet Research Tools, Cochrane
Library and Lilacs. The review sample consisted of 37 articles. After analyzing the articles included in the
review, results showed that conservative treatment is commonly used for pharyngocutaneous fistulae,
recommending intensive hygiene and wound treatment. The use of research results in clinical practice will

grant greater consistency to nurses’ actions in care for patients with pharyngocutaneous fistulae.

DESCRIPTORS: laryngeal neoplasms; laryngectomy; postoperative complications

FISTULA FARINGOCUTANEA POSTERIOR A LA LARINGECTOMIA TOTAL:
REVISION SISTEMATICA

La atencidon de enfermeria brindada al paciente con laringotomia total debe estar basada en el conocimiento
cientifico. La practica basada en evidencias es un enfoque que incentiva la utilizacion de resultados de
investigaciones en la préactica clinica. Esta investigacion es una revision sistémica, con el objetivo de identificar
los principales tratamientos de la fistula faringeo-cutanea posterior a la laringotomia total. Para la seleccion de
los articulos, se utilizaron cinco bases de datos: Pubmed, Cinahl, Biomednet Research Tools, Cochrane Library
y Lilacs. La muestra fue conformada por 37 articulos. Posterior al andlisis de los articulos incluidos en esta
revision, los resultados evidenciaron que el tratamiento para la fistula faringo-cutanea es de tipo conservador,
el cual es basado en cuidados intensos de higiene y tratamiento de la herida. La utilizacién de estos resultados
en la practica clinica brindard mayor consistencia al trabajo de la enfermera para el cuidado del paciente con

fistula faringo-cutanea.

DESCRIPTORES: neoplasias laringeas; laringectomia; complicaciones postoperatorias
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INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem junto aos
pacientes oncoldgicos, portadores de cancer de cabeca
e pescoco, inclui conhecimento complexo sobre os
melhores cuidados a serem prestados numa
abordagem multidisciplinar. Como a enfermagem ¢é
parte integrante da equipe multidisciplinar, ela tem
papel importante no cuidado a todos os pacientes
submetidos ao tratamento de cancer, mais
especificamente aos pacientes com cancer de cabeca
e pescogo, que exigem cuidado de enfermagem amplo
e especializado durante o diagnostico, tratamento e
reabilitacdo para que os resultados sejam eficazes.

Com relagcdo a epidemiologia do céancer de
laringe, a incidéncia € maior no sexo masculino do
que no feminino, afeta predominantemente a faixa
etaria de 50 a 70 anos. Para o ano de 2005 estima-se
que, no mundo, ocorrera 160 000 novos casos no
sexo masculino e 22 000 para o feminino, sendo a
estimativa de mortalidade ao redor de 89 000 entre
os homens e 12 000 casos entre as mulheres®.

As principais formas de tratamento para o
cancer de cabeca e pescogo incluem a cirurgia e a
radioterapia. Inicialmente, elas sdo usadas com a
intengdo de cura, porém, em algumas circunstancias,
servem como tratamento paliativo, podendo estar
associadas ou ndo a outras terapias, a depender do
tipo de tumor, extensado, condicdo clinica e
preferéncias do paciente. O diagnéstico correto e o
estadiamento sdo essenciais no processo de tomada
de decisao®.

Os enfoques da inovagao cirurgica, durante
a década de 90, estiveram voltados para conservacgao
da fungdo do 6rgdo e para os meios efetivos da sua
reconstrucdo. Essas inovagdes favorecem a ressecgao
total dos tumores malignos da laringe, com a perda
parcial do 6rgdo pela laringectomia subtotal, cujo
objetivo é preservar a fungdo ou, pelo menos, uma
das fungbes, a saber: respiratéria, fonatéria e
esfincteriana®.

A laringectomia total consta de resseccéo
completa da laringe cartilaginosa, do osso hidide e
dos musculos infra-hidideos conectados a laringe, com
a possibilidade da remoc¢éao do espago pré-epiglotico,
quando héa lesdo. Esse procedimento cirdrgico esta

sempre associado aos esvaziamentos cervicais

seletivos anteriores bilaterais, nos niveis I, Il e 1V,
também denominados esvaziamentos interjugulares
e que caracterizam a laringectomia total®®.

Dentre as complicacbes poés-operatérias da
laringectomia total, destaca-se a hemorragia,
hematoma, obstrugcdo respiratoria, infeccdo da ferida
cirirgica e fistula faringocutanea®.

A fistula “é uma passagem anormal entre dois
6érgaos ou entre um 6rgéo e a parte externa do corpo”.
As fistulas provém de cicatrizagfes inadequadas ou
da complicacdo de algumas doencas como cancer de
laringe, impedindo que as camadas dos tecidos se
unam adequadamente, facilitando a formacédo do

trajeto da fistula®

. Ao se analisar as complicacdes
poés-operatdrias da laringectomia total na literatura,
detecta-se a fistula faringocutanea como a ocorréncia
mais frequente, que tem aumentado
significativamente a taxa de morbidade e mortalidade
entre os pacientes, o que evidencia a sua importancia
no tratamento dos laringectomizados totais®™®.

Uma das areas de atuacdo da enfermeira
perioperatoria diz respeito a detecgcdo precoce das
complicagdes poés-operatdrias com a implementacgao
de intervencgfes, cujo objetivo consiste em minimizar
os efeitos dessas complicacdes e agilizar o tempo de
recuperacao do paciente cirdrgico. A pratica baseada
em evidéncias proporciona tomada de decisdo
fundamentada em conhecimentos cientificos.

Frente ao exposto, elaborou-se o presente
estudo que consiste em uma revisdo sistematica. Esse
meétodo de pesquisa € um recurso da PBE, que tem
como finalidade reunir e analisar o conhecimento
cientifico ja produzido sobre o tema investigado. As
revisdes sistematicas identificam os estudos ja
concluidos que abordam uma questao de pesquisa e
avaliam os resultados desses estudos para se chegar
a conclusbes sobre um corpo de conhecimento. Na
tentativa de contribuir com subsidios para a melhoria
da assisténcia a saude do paciente cirdrgico, com
vistas a minimizar os efeitos das complica¢cbes da
fistula faringocutanea, foi desenvolvida esta revisdo
com o objetivo de identificar os principais tratamentos

da fistula faringocutanea, ap6s a laringectomia total.

METODO

As revisOes sistematicas capacitam os

pesquisadores a realizar avaliagdo das evidéncias



Rev Latino-am Enfermagem 2008 julho-agosto; 16(4)
www.eerp.usp.br/rlae

Fistula faringocutanea apoés laringectomia...
Santana ME, Sawada NO.

disponiveis na literatura, em particular, na area da
pratica clinica, pois o conhecimento adquirido nessa
investigacdo contribuird para o tratamento e a
implementacdo de intervencgdes para a melhoria da
assisténcia a saude. A revisdo sistematica é “a
aplicacdo das estratégias cientificas que limitam os
vieses para a reunido sistematica, avaliagdo critica e
sintese de todos os estudos relevantes sobre um
tépico especifico” ™.

As enfermeiras tém desenvolvido estudos
utilizando a revisdo sistematica como meétodo, cuja
meta é reunir conhecimento cientifico que possa
fundamentar as interveng¢fes que respondam aos
problemas dos pacientes na pratica clinica.

O processo de elaboragcdo da revisao
sistematica na enfermagem compreende as seguintes
etapas: (a) formulagcdo de uma questdo de pesquisa;
(b) busca na literatura para identificar os artigos sobre
0 tema escolhido; (c) selecdo dos estudos a serem
incluidos na revisao; (d) coleta de dados; (e) analise
e sintese dos dados com o emprego de métodos
estatisticos, como a metanalise e/ou métodos
qualitativos, e (f) apresentacdo dos resultados. Para
cada etapa existem diretrizes rigorosas estabelecidas,
bem como a elaboragdo prévia de um protocolo
(projeto de pesquisa) transparente para eliminar

vieses e assegurar rigor cientifico a pesquisa®.

Procedimento metodolégico

A pergunta norteadora para a construcao da
presente revisdo sisteméatica foi “quais sdo os
principais tratamentos disponiveis para o paciente
portador de fistula faringocutanea, apos laringectomia
total”.

Para se alcancar o objetivo proposto,
realizou-se uma revisdo sistematica, do periodo
compreendido entre 1992 e 2002, de todos os estudos
que abordassem o tratamento da fistula
faringocutanea, apo6s laringectomia total, pois
entende-se que é assunto relevante que interessa a
enfermagem, e ainda pouco pesquisado.

Na amostra da revisdo sistematica, incluiu-
se estudos que preencheram os critérios de incluséo.
Os estudos foram selecionados pela relevancia do

tema, que incluiu quatro critérios especificos: desenho

de estudo, participantes do estudo, tratamento e
resultados, e ndo por métodos aleatérios.

Foram incluidos nessa revisdo sistematica os
artigos que atenderam os seguintes critérios:
- tipos de estudos - todos os estudos que tratavam
da eficacia do tratamento da fistula faringocutanea,
apos laringectomia total, em decorréncia do carcinoma
de células escamosas da laringe com o estadiamento
T3/T4;
- tipos de participantes - pacientes portadores de
carcinoma de células escamosas da laringe
submetidos a laringectomia total, seguida ou ndo do
esvaziamento cervical, que apresentaram a fistula
faringocutanea no poés-operatorio;
- tipos de tratamento - os artigos que abordassem o
tratamento conservador e cirdrgico:
- tipo de desfecho - os desfechos relacionados ao
paciente como os fatores de risco relacionados ao
surgimento da fistula faringocutanea, apo6s
laringectomia total; tipo de tratamento utilizado para
correcao da fistula faringocutanea, ap6s laringectomia
total; tempo de internagdo hospitalar do paciente,
apos laringectomia total, com fistula faringocutanea;
- complicagbes - os estudos que abordaram as
complicacfes da laringectomia total.

Para a busca e avaliagdo critica dos estudos
incluidos na revisao sistematica, percorreu-se as

etapas descritas a seguir:

Etapa 1 - busca eletronica

Para selecionar os estudos da amostra,
pesquisou-se as seguintes bases de dados: Pubmed,
Cinahl, Biomednet Research Tools, Cochrane Library
e Lilacs, sem se estabelecer restricdo a lingua ou local
de publicagdo. As palavras-chave utilizadas: “larynx
cancer or total laryngectomy”, ou “larynx fistulae”;
ou “pharyngocutaneous fistula”; ou “complication”;
“treatment or support”; ou “conservative” e/ou

“surgical”.

Etapa 2 - contato com pesquisadores

Estabeleceu-se contatos com autores dos

estudos incluidos na revisdao e com especialistas da

area, por e-mail, solicitando remessa de uma lista
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das referéncias ja identificadas em seus estudos e
em outros, recentemente publicados ou n&o. Alguns
meses apo6s, chegaram algumas respostas pelo correio
eletrénico, elogiando a pesquisa, porém, nao foi

recebida nenhuma contribui¢cdo para a investigacao.

Etapa 3 - busca manual

Na busca manual, selecionou-se quatro
periddicos especificos disponiveis na Biblioteca
Central da Universidade de Sao Paulo-Campus
Ribeirdo Preto (SP): Ann Otol Rhinol Laryngol; The
Journal of Otolaryngology; Arch Otololaryngol Head
Neck Surgery e Laryngoscope. A opcao para a
realizacdo da busca manual justifica-se pela
importancia dos perioédicos na area, que nao estavam
indexados na base de dados, no periodo total
correspondente, e alguns artigos nao estavam

disponibilizados on line.

Etapa 4 - selecao dos estudos

Utilizou-se um formulario padronizado para
verificar se cada estudo encontrado continha os
critérios para a inclusdao na revisdo, a saber:
caracteristicas metodolégicas, participantes,
diagnostico, tratamento e resultados. Salienta-se que
dois revisores independentes analisaram os estudos
identificados, em “processo de funil”, acessando
titulos, resumos e os artigos completos, quando

necessario.
Etapa 5 - coleta de dados

Os dados foram coletados de modo
independente por dois revisores. Esses dados foram
checados para se verificar concordancias ou néo.
Quanto aos resultados discordantes, esses foram
resolvidos por consenso. Os dados dos estudos sobre
a populagdo estudada, tratamento e desfechos foram
coletados pelos dois revisores, utilizando instrumento
de avaliacdo dos artigos, o qual foi construido pelas
pesquisadoras e realizada validagcdo aparente e de
conteudo.

ApOs a coleta de dados dos estudos incluidos
na revisao sistematica, foi realizada analise descritiva,
a qual permitiu resumir e avaliar os dados oriundos
dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica, sobre
a distribuicdo de um evento, na populacdo, em termos

quantitativos.

RESULTADOS

Estudos incluidos na revisdo sistematica

Por meio da aquisi¢cdo pelo servigo de
comutacgéo bibliografica, obteve-se 35 artigos e 3
artigos pela busca manual, totalizando amostra com
38 artigos, sendo que um foi excluido por se tratar
de um estudo ndo envolvendo seres humanos

(coelhos).

Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisédo

sistematica

Dos 37 (100%) artigos analisados, 25 (67,6%)
eram estudos retrospectivos, 7 (18,9%) estudos de
caso, 3 (8,1%) prospectivos, 1 (2,7%) coorte e 1
(2,7%) revisdo da literatura.

A Tabela 1 demonstra as caracteristicas gerais
da amostra estudada nos 37 artigos que foram

revisados neste estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra

Caracteristica / nimero d’:iﬂggs %

Amostra - 2716 37 100

Faixa etaria mais freqlente 28-86 anos 29 78,3

Sexo predominante - masculino - 2473 37 100
Caracteristica do tumor

Localizagdo - tumor de laringe 5 135

Classificagéo TNM 5 135
Tratamento

Conservador 12 33

Cirdrgico 15 40

Conservador/cirdrgico 10 27
Categorizagdo dos temas

Tratamento da fistula faringocutanea 17 46

Fatores de risco para fistula faringocutanea 10 27

Complicagbes apos laringectomia 10 27
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As amostras dos estudos incluiram 2716
individuos, sendo a faixa etaria mais frequente aquela
entre 28 e 86 anos, em 29 (78,3%) dos artigos
analisados. Houve predominancia do sexo masculino,
com 2473 (91%) e 243 (9%) do sexo feminino.

O tratamento de escolha inicial, em 12 (33%)
estudos, foi o conservador e em 15 (40%), o
tratamento cirdrgico; nos demais estudos (10-27%)
houve a utilizagdo dos dois tratamentos, em funcgao
dos resultados alcancados com o tratamento
inicialmente instituido. O diagnéstico médico de todos
os pacientes envolvidos nos estudos era de carcinoma
de células escamosas de cabeca e pescoco, um ponto
era comum - todos (100%) foram submetidos a
laringectomia total.

Na presente revisédo sisteméatica, dos 37
(100%) estudos incluidos, 17 (46%) referiam-se ao
tratamento da fistula faringocutanea, apos a
laringectomia total, 10 (27%) estavam direcionados
aos fatores de risco e 10 (27%) relacionados as
complicacbes apds a laringectomia total.

A maioria dos estudos foi desenvolvida em
instituicbes hospitalares (28-75,7%), em hospitais de
universidades (7-18,9%) e em centros de pesquisas
(2-5,4%). Os estudos foram desenvolvidos nos
seguintes paises: Estados Unidos 4 (11%), Canada 4
(11%), Turquia 4 (11%), Italia 3 (8,1%), Alemanha 3
(8,1%), Espanha 3 (8,1%), Reino Unido 2 (5,4%),
Japédo 2 (5,4%), México 2 (5,4%), Grécia 1 (2,7%),
Indonésia 1 (2,7%), Israel 1 (2,7%), Noruega 1
(2,7%), Suécia 1 (2,7%), Finlandia 1 (2,7%),
Paquistdo 1 (2,7%), Tailandia 1 (2,7%), Inglaterra 1
(2,7%) e India 1 (2,7%). Os estudos estavam
publicados em inglés 32 (86,5%), espanhol 3 (8,1%)

e aleméo 2 (5,4%).

Resultados das categorias extraidas dos estudos

O tratamento conservador da fistula
faringocutanea tem por objetivo preservar e restaurar
a regido lesada, reparacdo que se constitui em
processo complexo, dindmico e sistémico. O processo
sistémico depende das condi¢des gerais de saude do
paciente com neoplasia de laringe e pode ser
retardado por varios fatores intrinsecos (idade,
doencas preexistentes, radioterapia, dentre outros),
que a enfermeira deve identificar, a fim de promover
a continuidade do processo de tratamento®.

O tratamento conservador constituiu-se de

reintroducdo da sonda nasogastrica, curativo

compressivo ao redor do pescog¢o, desbridamento
diario de todo tecido necrosado, drenagem da colecao
de exsudato retida embaixo do retalho, manutencao
do nivel de hemoglobina acima de 12,5g/dl, nutricao
adequada, altas doses de antibioticos endovenosos,
mensuracao da temperatura, remocao da sonda
nasogastrica, inicio da alimentagcédo por via oral, uso
de antibioticos no periodo perioperatério, transfusao
sanguinea nos periodos pré e pods-operatorio, cuidados
com a ferida, aplicacdo de bandagem de crepe ao
redor do pescoco por 24 a 48 horas, aplicacdo do
Botulinum Toxin A Injection (BTX), colocacdo de dreno
de succdo do pescoc¢o, alimentacao oral precoce,

oxigénio hiperbarico e tratamento com esterdéide®®

18)

O tratamento cirdrgico com utilizacdo de
retalhos na resolugéo das fistulas faringocutaneas em
laringectomizados totais tem sido, mais recentemente,
abordado pelos pesquisadores. A preocupagdo com
esse tipo de tratamento teve inicio na década de 70,
quando nas reconstrucdes da regido da cabeca e
pescoco predominava o uso dos retalhos cutaneos e
fasciocutaneos (retalhos deltopeitoral e frontal). As
condutas adotadas s&o: o uso do retalho ilha
pediculado da artéria temporal superficial,
desbridamento do tecido desvitalizado ao redor da
fistula, retalho cutaneo do musculo deltopeitoral e
retalho miocutaneo peitoral, fechamento cirdrgico da
fistula com sutura simples, aplicacdo de 4ml de cola
de fibrina, desvio da saliva, introducdo da sonda n°
19, administragdo de antibidticos profilaticos, suporte
nutricional, retalho radial do antebracgo, retalho do
musculo peitoral, introducdo da sonda nasogastrica
e/ou jejunostomia, administracdo de antibioticos e
criagcdo cirdrgica do faringostoma, curativo
compressivo apo6s cirurgia e fechamento ndo muscular
da hipofaringe®2®.

A amplitude do procedimento cirudrgico
(laringectomia total), ao qual o paciente é submetido,
exige conhecimento técnico-cientifico profundo do
enfermeiro, para que possa planejar a assisténcia de
enfermagem no periodo perioperatério para o
atendimento das reais necessidades do paciente, que
enfrenta dificuldades de ordem fisica, psicolégica,
social e até espiritual.

Dessa forma, para que as enfermeiras
possam prestar assisténcia ao paciente, seja aquele
submetido ao tratamento conservador e/ou cirargico,
necessitam de conhecimentos que promovam sua

atualizacdo constante, com base em fundamentacao
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cientifica, que as capacitem na implementacédo de
intervencdes na pratica clinica, direcionadas para o
atendimento das reais necessidades dos pacientes
com fistula faringocutanea, apés a laringectomia total.

Os estudos que relataram a incidéncia, os
fatores de risco, as complicagcdes e o tratamento da
fistula faringocutanea, apds laringectomia total, séo
pesquisas com delineamento observacional, como
relato de séries de caso e coorte. Quando os
pesquisadores optaram por esse delineamento de
pesquisa, perderam muitas informacfes sobre a
exposicdo, a doenca e o tratamento propriamente
dito, porém, identificaram a incidéncia da fistula
faringocutanea, apo6s a laringectomia total e outras
complicagbes de menor ocorréncia. Devido as
caracteristicas desse tipo de delineamento, a sua
aplicacdo é pouco empregada na pesquisa clinica,
porém, pode-se levantar possiveis hipdteses causais
que poderédo ser testadas em outros delineamentos
de pesquisa.

Nos estudos analisados, verificou-se fatores
de risco para fistula faringocutanea, cujos dados
evidenciaram diferenga estatisticamente significante,
porém, nao se pode correlacionar somente o
tratamento radioterapico prévio com o
desenvolvimento da fistula faringocutanea, no periodo
pés-operatério. Os autores dos estudos consideraram
que as associagbes de outros fatores impulsionaram
o desenvolvimento da fistula faringocutanea, tais
como o estado clinico geral do paciente, idade e
doencas crénicas®®=39,

O enfermeiro deve planejar as intervencdes
do paciente submetido a radioterapia visando a
manutencao do seu estado clinico geral em equilibrio,
a integridade da pele, a ingesta hidrica adequada,
alimentacdo balanceada, além de monitorar os sinais
clinicos de infecgcdo, higiene e hidratagdo. Outro
aspecto importante é explicar ao paciente e familia a
importancia das avaliagdbes de acompanhamento
durante todo o tratamento.

Frente ao exposto, entende-se, aqui, a
necessidade do desenvolvimento de futuros estudos
multicéntricos, focalizando a radioterapia, apés a
laringectomia total, em pacientes com cancer de
laringe.

A fistula faringocutanea é a complicacdo mais
comum, apos laringectomia total, no periodo poés-
operatério e o seu desenvolvimento pode acarretar
a duplicacdo da média de hospitalizacdo do paciente
e, consequentemente, a elevacdo acentuada dos

custos®1®),

Ressalta-se que os pacientes com cancer de
laringe apresentam, muitas vezes, problemas
colaborativos ou comorbidades, que influenciam a
evolucdo de todo o tratamento, por isso entende-se
que os problemas colaborativos ou comorbidades
constituem fatores de risco para a formagéo da fistula
faringocutanea, apdés laringectomia total.

A ocorréncia de fistulas faringocutaneas
variou de 8,7 a 23% e o tempo de internagéo hospitalar
dos laringectomizados totais com fistula foi de 12 a
46 dias, ou seja, média de internacdo igual a 28
dias(lO,15—16,27—28,31—32)-

Qutro aspecto importante a ser enfatizado
diz respeito ao periodo de cicatrizagdo da fistula, que
foi de 11,1 a 61 dias, perfazendo tempo médio de
cicatrizagcdo de 36 dias. Ao se considerar a média de
internacdo hospitalar de 28 dias e com tempo médio
de cicatrizacdo das fistulas faringocutaneas de 36
dias(10:1516:27-28.31-32) ' harcebe-se que houve aumento

significativo dos cuidados de enfermagem
direcionados a esses pacientes, durante todo o
periodo de internagdo, pois esse problema, de dificil
tratamento, acarreta maior investimento financeiro

para a manuten¢do do atendimento hospitalar.

CONSIDERACOES FINAIS

Como se sabe, a pesquisa é essencial para o
avanco da ciéncia na area da enfermagem e a sua
aplicagcdo otimiza a assisténcia, pois podera
proporcionar a diminuigcdo de custos dos cuidados a
saude e o crescimento profissional pela renovacao
do conhecimento e, consequentemente, mudangas na
pratica profissional. A pratica baseada em evidéncias
contribuira para o desenvolvimento do julgamento
clinico da enfermeira, proporcionando melhor
planejamento e implementacdo de intervencdes
eficazes na assisténcia de enfermagem.

Esta revisdo sistematica constitui um passo
inicial nesta tematica, abrindo um leque de
possibilidades para futuras pesquisas. Assim, poder-
se-a aprofundar a discussdo da aplicacao dos
conhecimentos oriundos das evidéncias cientificas na
pratica.

A construcao da sintese do conhecimento
cientifico sobre o tema investigado contribui para a
utilizacdo dos resultados de pesquisa na pratica clinica,
uma vez que possibilita de forma agil evidéncias de
estudos. Diante dos

diferentes resultados,
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recomenda-se ao enfermeiro, que atua na area da
oncologia, que busque conhecimento sobre os
principios da utilizagdo de enxertos e retalhos, como
indicagcdo apropriada e a anatomia das areas doadora
e receptora, para que, a partir desse conhecimento,
direcione as intervencdes para o paciente ser
submetido a cirurgia reparadora de fistula
faringocutanea. Na ocasido da internacdo do paciente
para o tratamento da fistula faringocutanea, a
enfermeira deve ter acesso as informagfes anteriores,
por meio da coleta de dados, exame fisico, exames
diagnosticos realizados, assim como as intercorréncias
de todo o perioperatério da laringectomia total Cabe
também avaliar a ferida, indicar coberturas para o

curativo e determinar intervencbes especificas no

periodo pré-operatério, com a finalidade de prevenir
as complicagdes (hemorragias, hematoma, infecgcao
e deiscéncia), recuperar o estado geral de salude do
paciente e combater a infeccdo do sitio cirurgico.

A efetividade das intervengbes de

enfermagem implementadas, portanto, esta
diretamente relacionada ao conhecimento cientifico,
a competéncia clinica e ao relacionamento interpessoal
da enfermeira, na abordagem do laringectomizado
total, em todo o periodo de tratamento. Os resultados
apresentados neste estudo s&o importantes para que
a enfermeira possa planejar e implementar
assisténcia adequada ao paciente portador de fistula

faringocutanea, apoés laringectomia total.
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