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Com este artigo pretende-se proporcionar um momento de reflexdo dos profissionais de enfer-
magem sobre os cuidados para a manutencao e viabilidade de um retalho em cirurgia na area de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco e Otorrinolaringologia.

No Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco e Otorrinolaringologia (SCCP/ORL) do Instituto Por-
tugués de Oncologia de Lishoa de Francisco Gentil, cirurgias como laringectomias totais, paroti-
dectomias, celulectomias ou encerramento de fistulas, sdo acompanhadas frequentemente por
plastias de maior ou menor dimensdo com retalho. Os cuidados de enfermagem sdao uma ponte
fundamental para o sucesso da cirurgia com retalho, bem como para a qualidade de vida do doente.
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This article aims to transmit and reflect with nurses about health care in the maintenance and viability
of flaps on Head and Neck and Otorhinolaryngology Surgery.

At the Head, Neck and Otorhinolaryngology Surgery Unit, surgeries like total laryngectomy,
parotidectomy, neck dissections or fistula closure are often followed by bigger or minor reconstructions
with flaps. Nursing care is critical to the success of flap surgery, as well as the quality of life of the
patient.
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Introducao

A cirurgia oncolégica na drea de Cabega e Pes-
cogo (CCP) e Otorrinolaringologia (ORL) origina,
frcquentemente, grandes transformagées no doente,
por vezes mesmo mutiladoras, que implicam a perda
de fun¢des importantes, como falar, mastigar, deglutir,
cheirar, respirar, com repercussoes na expressao facial
e alteragées da imagem corporal (Liu et Shah 2010).

Pela complexidade inerente a este tipo de tumores,
o tratamento deve seguir uma abordagem multidisci-
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plinar sendo que a reconstrugio apés excisdo tumoral
é o primeiro passo para a reabilitagdo e melhoria da

qualidade de vida do doente (Disa et al 2001).

Perante a existéncia de um defeito cirdrgico de-
corrente da recessdo tumoral, podera ser feito encer-
ramento directo das suturas, cicatrizagdo por segunda
inten¢do, enxertos ou retalhos, dependendo das neces-

sidades do doente (Wehage e Fansa, 2011).



