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RESUMO

Introducgao: A laringectomia total € indicada para o tratamento de tumores avangados de laringe, implicando
a remogao completa da laringe e do osso hioide, com impacto funcional direto na respiragédo, fonagdo e
deglutigdo. A reabilitagéo vocal ocorre, em grande parte, por meio da prétese traqueoesofagica (PTE), inserida
em uma fistula traqueoesofagica (FTE). Embora eficiente na comunicagdo oral, a PTE pode gerar
complicagbes que afetam negativamente a degluticio e, consequentemente, a qualidade de vida.
Considerando que o conceito de qualidade de vida envolve dimensdes psicossociais e funcionais, torna-se
relevante investigar essa relagdo sob uma perspectiva ampliada. Objetivo: Investigar o impacto da prétese
traqueoesofagica na degluticdo e na qualidade de vida de laringectomizados totais. Métodos: Trata-se de
uma revisao sistematica da literatura, com abordagem exploratéria e descritiva, realizada nas bases LILACS,
SciELO e PubMed. Foram utilizados os descritores “Laringectomia”, “Transtornos de degluticao”, “Qualidade
de vida” e “Fistula traqueoesofagica”. Os critérios de inclusdo contemplaram estudos que abordavam
integradamente degluticdo e qualidade de vida em pacientes laringectomizados totais usuarios de PTE.
Resultados e discussdo: A reabilitagdo com protese traqueoesofagica (PTE) restaura a voz em
laringectomizados, mas complicagdes como fistula alargada, estenose e vazamentos comprometem a
degluticdo e a qualidade de vida. Fatores como DRGE, radioquimioterapia e estagio avangado elevam o risco.
O manejo inclui desde ajustes conservadores até cirurgias complexas, priorizando a saude da fistula.
Consideragées finais: O sucesso da PTE depende do controle de riscos, abordagem personalizada e
atuacdo multidisciplinar para garantir comunicagao eficaz, seguranga alimentar e bem-estar.

PALAVRAS-CHAVE: Fistula traqueoesofagica; Laringectomia; Qualidade de vida; Transtornos de degluti¢éo.
1 INTRODUGAO

De acordo com as estimativas de 2023 do Instituto Nacional de Céncer (INCA)
relativas a incidéncia de cancer, no Brasil, a estimativa para o triénio de 2023 a 2025 aponta
que ocorrerao 704 mil casos novos de cancer, com o cancer de laringe ocupando a 18°
posicao entre os tipos de cancer mais frequentes. Desde 1976, a laringectomia total tem se
destacado como um dos tratamentos mais eficazes para o cancro de laringe, conforme
apontado por Magalhdes (1998). Essa abordagem continua sendo considerada o
tratamento mais indicado nos casos de tumores avangados ou recorrentes de laringe, e
consiste na retirada completa do 6rgéao e do osso hioide (Bua et al., 2018).

O procedimento cirurgico de laringectomia total requer a separacao definitiva entre
via digestiva e vias aéreas, mas, embora a dissociagdo permanente entre as vias
respiratoria e digestiva afaste o risco de aspiragao laringotraqueal, outras alteragdes podem
ocorrer na degluticdo dos laringectomizados totais (COFFEY, TOLLEY, 2015), as quais
precisam de uma intervengao, para que a qualidade de vida se mantenha (ALMEIDA, A.;
CARDOSO, A.; NOGUEIRA, S., 2014).

A resseccao total da laringe provoca um impacto significativo na vida do paciente,
uma vez que a traqueostomia se torna permanente e ha perda da voz laringea. Essa
condicado pode comprometer de forma expressiva a capacidade de trabalho, a socializagao
e 0 desempenho em diversas atividades da vida diaria (MARCHESAN, I. Q.; SILVA, H. J,;
TOME, M. C. 2014). De acordo com Davatz (2011), a auséncia da voz acarreta prejuizos
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emocionais e dificuldades na inser¢cdo social dos laringectomizados, afetando
negativamente sua qualidade de vida global. Esses dados reforgam que a reabilitagdo vocal
contribui para melhorias na qualidade de vida de laringectomizados totais.

A pungao traqueoesofagica (PTE) com a inser¢gao de proétese fonatdria (PF),
representa um método geralmente reconhecido como procedimento padréo de exceléncia
para a restauracdo da fala apds a laringectomia, dentre as varias solugdes para
recuperacao da voz (COCUZZA, S. et al. 2020), como a voz esofagica e a laringe eletrbnica.
Ela é inserida em um orificio realizado cirurgicamente na parede comum que separa a
traqueia e o esbéfago, criando uma fistula, ao nivel da traqueostomia (ROBINSON et al.,
2017). Trata-se de um pequeno aparelho com caracteristicas de uma valvula (MOURAO et
al., 2006), cuja insercgao cirurgica pode ocorrer em 1° tempo cirdrgico como pungao primaria,
ou seja, durante a Laringectomia Total, ou em 2° tempo cirurgico como pungéo secundaria,
caso a reabilitagdo com voz esofagica nao for funcional (ALMEIDA, A.; CARDOSO, A
NOGUEIRA, S., 2014).

As alteragdes anatomofisioldgicas decorrentes da laringectomia total podem resultar
em dores crbnicas recorrentes, mudangas socioemocionais e disturbios psicoldgicos, os
quais impactam significativamente a qualidade de vida do paciente e de seus familiares
(ALGAVE; MOURAO, 2015; SCHERL et al., 2020). Diante desse contexto, De Graeff et al.
(2000) destacam em estudos que os objetivos da intervencgao terapéutica devem envolver
a restauragdo das fungdes perdidas e a reintegragdo social do individuo, visando a
promog¢ao de uma melhor qualidade de vida.

O impacto das sequelas do tratamento em pacientes laringectomizados, deve ser
considerado nao apenas sob a perspectiva clinica ou cirdrgica, mas também a partir da
visdo do proprio paciente, uma vez que a qualidade de vida abrange dimensbes
psicossociais que influenciam  significativamente @ sua vivéncia ap6s a
laringectomia (MOHIDE et al. 1992).

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, orientada pela seguinte
questdo norteadora para selegcdo dos artigos: Na literatura cientifica, como tem sido
relatada a degluticdo e a qualidade de vida de pacientes laringectomizados totais com
protese traqueoesofagica em uma fistula traqueoesofagica?

A partir dessa pergunta de investigacao, foi realizada uma busca sistematizada por
estudos nas bases de dados LILACS, SciELO e PubMed, no periodo de fevereiro a junho
de 2025. Foram escolhidos os descritores de acordo com os Descritores em Ciéncia da
Saude — Decs: Laringectomia; Transtornos de degluticdo; Qualidade de vida; Fistula
traqueoesofagica. Para a pesquisa nas bases de dados, utilizou-se da combinagao entre
os descritores na lingua inglesa: Laryngectomy and swallowing disorders; Laryngectomy
and quality of life; Laryngectomy and tracheoesophageal fistula.

Os critérios de inclusdo envolveram: publicagdes dos ultimos cinco anos (2020 a
2025), que apresentassem ao menos dois dos descritores no titulo, resumo ou palavras-
chave, e que abordassem especificamente a tematica da laringectomia total associada a
disturbios de degluticdo e/ou qualidade de vida. Como critérios de exclusédo, foram
eliminadas publicagbes duplicadas entre as bases, estudos indisponiveis na integra e
aqueles cujo conteudo n&o contemplava diretamente os objetivos do presente trabalho.

Inicialmente, foram identificados 387 artigos. Apds a leitura dos titulos, resumos e
palavras-chave, 65 publicagdes atenderam aos critérios de elegibilidade. Em seguida, foi
realizada a leitura preliminar do conteudo completo, com nova aplicagao dos critérios de
exclusao, resultando em 32 artigos elegiveis. Apos leitura na integra, 14 publicagbes
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permaneceram pré-selecionadas. Por fim, com nova triagem baseada na relevancia para
os objetivos da pesquisa, 11 artigos foram selecionados para compor esta revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise dos estudos revisados mostrou que a reabilitagdo com proétese
traqueoesofagica (PTE) é eficaz para restaurar a voz em pacientes laringectomizados, mas
esta associada a complicagbes que podem comprometer tanto a degluticdo quanto a
qualidade de vida. Fatores como doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE),
radioquimioterapia adjuvante, estagio avangado do tumor e falhas em tratamentos prévios
foram apontados como predisponentes a maior frequéncia de trocas da protese e piores
resultados funcionais. Entre as complicagbes, destacam-se o alargamento da fistula
traqueoesofagica, estenose faringoesofagica, vazamentos e granulomas, que podem
provocar disfagia, risco de pneumonia aspirativa e perda da reabilitagdo vocal.

As estratégias de manejo identificadas nos estudos variaram desde ajustes
conservadores, como uso de proteses personalizadas e adaptagdes de dispositivos, até
intervencgdes cirurgicas complexas com retalhos livres ou técnicas menos invasivas, como
a injecao de plasma rico em plaquetas (PRP). A literatura ressalta que a integridade e saude
da fistula sdo determinantes mais relevantes para a qualidade de vida do que a longevidade
da protese, e que a correcdo de condigdes associadas, como a estenose, € fundamental
para o sucesso terapéutico. Ademais, a recuperagao funcional da degluticdo foi observada
em diferentes abordagens, sendo a reabilitacdo precoce e o acompanhamento
fonoaudioldgico continuo essenciais para otimizar os resultados.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A laringectomia total, embora seja um tratamento eficaz para os casos avancados
de cancer de laringe, provoca profundas alteragdes anatébmicas, funcionais e emocionais
na vida dos pacientes. A perda da voz laringea, a necessidade de uma traqueostomia
permanente e as alteragbes na degluticdo representam desafios significativos que
impactam diretamente a qualidade de vida e a reintegragao social desses individuos.

Nesse contexto, a inser¢cdo da protese traqueoesofagica (PTE) surge como um
recurso fundamental para a reabilitagdo vocal, permitindo a recuperagao da comunicagao
oral. No entanto, é essencial reconhecer que, apesar dos beneficios vocais, o uso da PTE
pode estar associado a complicagdes que interferem na funcdo da degluticdo e,
consequentemente, na seguranga alimentar e no bem-estar do paciente.

O sucesso da PTE depende diretamente do controle de fatores de risco, prevencao
e manejo eficaz de complicagdes, e da preservagao da fungédo de degluticdo, ndo apenas
da restauracao da capacidade de comunicagao oral. A saude da fistula traqueoesofagica,
o tratamento de comorbidades e a atuacédo integrada da equipe multidisciplinar sao
elementos-chave para garantir qualidade de vida, seguranca alimentar e comunicagao
eficaz. Abordagens personalizadas, que combinem estratégias conservadoras e cirurgicas
conforme a gravidade e complexidade do caso, representam o caminho mais promissor
para reabilitar plenamente esses pacientes.
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