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Fotobiomodulacao no tratamento do trismo em pacientes tratados por
cancer de boca ou orofaringe: um ensaio clinico controlado randomizado

Photobiomodulation in the treatment of trismus in patients treated

for oral or oropharyngeal cancer: a randomized controlled clinical trial
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RESUMO

Objetivo: investigar a eficacia da associagdo entre a fotobiomodulagao
de baixa frequéncia e a terapia fonoaudiologica tradicional no tratamento
do trismo, em pacientes tratados por cancer de boca ou orofaringe.
Métodos: ensaio clinico controlado, randomizado, longitudinal e prospectivo,
realizado de acordo as normas da declaragdo CONSORT 2010. Para a
coleta de dados, foi utilizado o questionario sociodemografico, a avaliagao
clinica, a mensuragao da abertura de boca por paquimetro, o protocolo de
dor McGuill e o protocolo de qualidade de vida WHOQOL-Bref. A amostra
foi composta por 30 participantes, de ambos os géneros na faixa etaria de
35-75 anos, divididos em dois grupos, controle e experimental, de forma
controlada, mediante sorteio igualitario no que tange aos critérios de inclusao
e exclusdo. Resultados: por meio dos dados analisados, observou-se que
houve aumento da amplitude vertical de mandibula em ambos os grupos,
GC: p<0,005 e GE: p<0,001. Nao houve correlag@o estatistica entre os
grupos na comparagao da abertura de boca, p>0,19, assim como em relagao
a dor orofacial e a qualidade de vida, p= 0,72, ambas as avaliagdes apds a
intervencao fonoaudioldgica, porém, com melhores resultados para o GE,
p<0,001. Conclusdo: Conclui-se pela eficacia da intervencao fonoaudioldgica
tradicional e a associagdo com a fotobiomodulagio de baixa frequéncia no
tratamento do trismo. Para a dor orofacial e qualidade de vida, o tratamento
associado ¢ mais benéfico.

Palavras-chave: Fototerapia; Dor facial; Trismo; Terapia miofuncional;
Reabilitagao

ABSTRACT

Purpose: to investigate the effectiveness of the association between low-
frequency photobiomodulation and traditional speech therapy in the treatment
of trismus in patients treated for oral or oropharyngeal cancer. Methods:
controlled, randomized, longitudinal and prospective clinical trial, carried
out in accordance with the norms of the CONSORT 2010 declaration. For
data collection, a sociodemographic questionnaire, clinical evaluation,
measurement of mouth opening by caliper, the protocol of McGuill pain
and the WHOQOL-Bref quality of life protocol. The sample consisted of
30 participants, of both genders, aged between 35-75 years, divided into
two groups, control and experimental, in a controlled manner, through an
equal draw with regard to the inclusion and exclusion criteria. Results:
through the analyzed data, it was observed that there was an increase in the
vertical amplitude of the mandible in both groups, CG: p0.19, as well as in
relation to orofacial pain and quality of life, p=0.72, both assessments after
the speech therapy intervention, however, with better results for the EG,
p<0.001. Conclusion: It is concluded that the traditional speech therapy
intervention and its association with low-frequency photobiomodulation
are effective in the treatment of trismus. For orofacial pain and quality of
life, associated treatment is more beneficial.

Keywords: Phototherapy; Facial pain; Trismus; Myofunctional therapy;
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INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), foi
esperado para o Brasil, a cada ano do triénio 2020-2022, 11.200
novos casos de cancer (CA) de cavidade oral em homens e 4.010
novos casos em mulheres). Os canceres de boca e orofaringe
sdo duas vezes mais frequentes em homens do que em mulheres,
amédia de idade de pessoas com esse diagnostico ¢ de 60 anos
e pode acometer pessoas mais jovens, porém, com apenas %4 de
pessoas abaixo dos 55 anos. Esses tipos de tumores costumam
aparecer em regides como lingua, tonsilas, orofaringe, gengivas
e assoalho da boca. Entretanto, também podem surgir nos labios,
nas glandulas salivares menores e em outros locais, que sao
diagnosticados com menor frequéncia’'-.

Tumores localizados na cavidade bucal, proximos a maxila,
mandibula, bochecha, orofaringe ou nasofaringe, glandulas
salivares ou orelha, reforgam a presenga de dor orofacial,
surgimento de disfungdes da articulacao temporomandibular e
aumentam o risco do paciente em desenvolver trismo®->. Essa
alteragdo muitas vezes ndo ¢ a queixa principal do paciente ¢
acaba por ser subdiagnosticada, mesmo com impacto direto
na funcionalidade e, consequentemente, na qualidade de vida
destes. Caracteriza-se como uma limitagdo no movimento
vertical de mandibula, podendo ser agudo ou tardio. No entanto,
¢ um estado que pode levar a varias dificuldades funcionais e
alterar, assim, a qualidade de vida do sujeito®.

No tratamento do cancer de boca e orofaringe, a radioterapia
(RxT) € muito utilizada para controle e/ou cura do cancer, pois,
esta, possibilita a sua erradicagdo, com a tentativa de preservagao da
fung@o dos tecidos das regides afetadas. Em casos mais avangados,
pode-se utilizar a RxT associada a quimioterapia (QxT) e (ou) a
cirurgia, dependendo da localizagio e do tipo do tumor“®, Durante
a RxT, as células ndo neoplasicas também podem sofrer com
os campos de irradiagdo, como consequéncia do tratamento®.
Esses efeitos colaterais podem ser agudos ou surgir apds anos,
e sdo alguns fatores causadores do trismo nesses pacientes®®),

A fotobiomodulagao (FTBM) de baixa intensidade ¢ eficaz
em tratamentos que visam proporcionar analgesia, e relaxamento
muscular. A literatura tem mostrado resultados positivos quanto
ao seu uso em casos semelhantes, na area da motricidade
orofacial, voz, disfagia, dentre outras®'?,

Estudos laboratoriais e pesquisas independentes mostram
que o uso dessa tecnologia em tecidos vivos possibilita efeitos
restauradores e aumento do fluxo de oxigénio e do sangue!:%!¥
Estudo® relata que pacientes que recebem dosagens de FTBM de
baixa intensidade em regido peri articulagao temporomandibular
(ATM), melhoram quanto aos parametros fisiologicos muscular,
articular e 6sseo, com consequente melhora da disfungdo
temporomandibular (DTM), trismo ¢ dor orofacial'?. Autores¥
referem, por meio de revisao sistematica, que diversos modelos
terap€uticos sdo eficientes no tratamento do trismo, principalmente
quando inseridos mais de uma estratégia terapéutica ou de um
recurso terapéutico associado aos exercicios tradicionais,

Fica evidente, portanto, a necessidade de mais estudos sobre
a tematica, comparando os efeitos da FTBM com o que ja ¢
utilizado como padrdo-ouro na reabilitagdo miofuncional orofacial,
a cinesioterapia®'. Contudo, o presente estudo objetivou
investigar a eficacia da associagdo entre a fotobiomodulagdo de
baixa intensidade e a interveng¢do fonoaudioldgica convencional
no tratamento do trismo, em pacientes com cancer de boca
ou orofaringe.
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METODOS

Foi desenvolvido um ensaio clinico randomizado controlado,
seguindo as normas da declaragdo CONSORT 2010 (Consolidated
Standards of Reporting Trials)'® aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Humanos do Hospital Aristides Maltez -
CEP/HAM - Liga Bahiana Contra o Cancer, sob nimero CAEE:
04083518.0.0000.0050 e parecer 3.291.270. A amostra foi composta
por dois grupos: grupo-controle — GC, que recebeu apenas a terapia
tradicional, e grupo experimental — GE, que passou pelo processo
de terapia tradicional associado @ FTBM de baixa intensidade.

Para o GE, o calculo da amostra foi realizado de acordo a
prevaléncia de pacientes com cancer de boca e orofaringe do
HAM, da seguinte forma: p =300; 10% de p = N =30 pacientes.
O diagnostico de trismo ocorreu em etapas, compostas por
uma triagem durante o tratamento oncoldgico, seguida de
avaliacdo multiprofissional com o cirurgido de cabega e pescoco,
cirurgido-dentista e fonoaudidlogo, um dia apds o término do
tratamento das modalidades terapéuticas do cancer.

Considerando que se trata de um ensaio clinico randomizado,
controlado e de superioridade, foi estimado um intervalo de
confianga (IC) de 95%, para ambos os grupos, poténcia de 80%,
propor¢ao do tamanho da amostra grupo a grupo para 1 e diferenga
entre os grupos de 0,4.

Participaram 30 individuos, com faixa etaria de 34 a 75 anos,
sendo 19 do género masculino e 11 do feminino. Dentre os
participantes, seis do GC e cinco do GE evoluiram a 6bito. Para
estes, foi considerado o menor valor de desempenho satisfatorio
do grupo ao qual pertencia o participante, por nao ter concluido
o programa de reabilitacdo. Na Figura 1, é possivel observar
o fluxograma do estudo.

Os critérios de inclusdo aplicados foram: pacientes em
tratamento no HAM por cancer de boca ou orofaringe,
acompanhados pelos Servigos de Cabeca e Pescoco e de
Fonoaudiologia da instituicdo, durante os anos de 2018-2019;
possuirem diagndstico de trismo pds-imediato ao término das
modalidades terapéuticas para tratamento do cancer; maiores
de 18 anos de idade; assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles que
apresentassem historico de outras doengas que pudessem
cursar com trismo, como comprometimentos neurologicos e
DTM, e pacientes com historico de CA de outras regides da
cabeca e pescogo, que tivessem sido submetidos a radioterapia.

Os dados foram coletados de 9 de janeiro a 11 de dezembro
de 2019. Antes da inclusdo, as pessoas pré-selecionadas
foram convidadas a participar do estudo ¢ a assinar o TCLE.
Posteriormente, realizou-se anamnese, com coleta de dados
pessoais ¢ demograficos, seguida da aplicagdo do questionario
de dor McGill, versdo brasileira'®. Aplicou-se o protocolo de
avaliacdo clinica, composto por mensura¢ao do movimento vertical
de mandibula, por meio de um paquimetro analégico de plastico,
para avaliacao e acompanhamento da amplitude de abertura de
boca nos participantes, pré e pos-tratamento fonoaudioldgico,
das extremidades, do elemento dentario incisivo central superior
a do incisivo central inferior. Quando ndo possivel por falta do
elemento dentario, foram utilizados os incisivos laterais, superior e
inferior, ou os rebordos alveolares na posi¢ao de incisivos centrais.

Para avaliar a qualidade de vida e a dor orofacial, foram
utilizados os protocolos WHOQOL-bref (World Health
Organization Quality of Life-bref) e o McGuill*319, aplicados em
forma de entrevista, com finalidade de uniformizar a avaliacdo,
devido a limita¢do de alfabetizagdo de alguns participantes.
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Figura 1. Fluxograma dos participantes do estudo
Fonte: autoria propria.

Todo o processo de avaliagdo foi realizado por um dos
pesquisadores, pré ¢ pos-intervengdo fonoaudioldgica, o que
nao possibilitou ser as cegas, devido a limitagdo de profissionais
participantes na pesquisa.

O protocolo de dor McGuill € constituido por sete perguntas,
separadas em moddulos: prejuizo social; atividades da vida
cotidiana; percepgdo do outro; tolerancia a dor; sentimento
de doenga; sentimento de utilidade; satisfagdo com a vida®?.
Ja o protocolo de qualidade de vida WHOQOL-bref!'®, ¢ um
instrumento em formato de questionario, com 26 questdes, dividas
em cinco mddulos: apoio social; sentimento e capacidade de
desenvoltura; atividades realizadas nas Gltimas duas semanas;
realizagdo ou satisfacdo pessoal sobre aspectos e frequéncia de
humor; perguntas que podem ser auto avaliativas ou necessitarem
de um interlocutor, em casos especificos de analfabetismo,
dificuldades motoras ou cognitivas. Os dados sdo pontuados
por meio das variaveis categoricas e, logo apos, ¢ realizado o
calculo da média das pontuagdes a respeito dos itens avaliados,
para obtengdo do resultado final.
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Somente ap6s o processo de avaliagdo, os participantes foram
randomizados para o GC —N=15 ou para o GE — N=15, mediante
sorteio em bloco, ao acaso. No GC, foi realizada a intervengao
fonoaudioldgica convencional, com exercicios isotonicos e
isométricos, a iniciar com abertura de boca, protrusao, retragao
e lateralizagdo de mandibula, em trés séries de dez repetigdes
para cada exercicio, ¢ isometria em duas sustentagdes de 20 s e
em trés sustentacdes de 30 s©. A prescrigdo dos exercicios foi
realizada de forma verbal ¢ escrita, com linguagem acessivel tanto
ao paciente, quanto ao acompanhante, e para realizagao diaria.

No GE, foi realizada intervengdo fonoaudiologica convencional,
a mesma realizada com o GC, associada ao protocolo de
FTBM de baixa intensidade, adaptado pelos autores, com
base em protocolos clinicos odontoldgicos ja publicados?.
O tratamento aplicado foi o de relaxamento muscular, analgesia
e diminuicdo do edema local. Desta forma, a FTBM de
baixa intensidade foi programada com o seguinte protocolo:
1) relaxamento muscular em musculatura de masseter, temporal,
pterigoideo lateral - comprimento de onda vermelho (660 nm),
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aplicado sobre a musculatura facial - com dose de 2 J (40 mW
por 20 segundos) por ponto; 2) alivio local da dor - comprimento
de onda infravermelho (780 ou 808 nm) - com dose de 3 J
(70 mW por 30 segundos) por ponto, aplicado sobre as regides
da musculatura masseter, temporal e em torno do coéndilo da
mandibula e intra-articular; 3) drenagem linfatica - pontos
de aplicagdo em regido pré-auricular, mandibular e cervical -
comprimento de onda infravermelho (780 ou 808 nm), aplicado
sobre os linfonodos envolvidos no processo, com dose de 9 J
(70 mW/s). Todas as aplicagdes da FTBM foram com distancia
entre os pontos de aplicacdo de, aproximadamente, um centimetro,
ambas as aplicag¢des utilizando o modo “contato” perpendicular
de aplicagdo do laser (Figura 2)1%12,

Para cada grupo, foram realizados dez atendimentos, duas
vezes por semana, com duragao aproximada de 40 a 50 minutos
cada um, com intervalo de tempo entre dois e trés dias e
prescricao para realizagdo de exercicios miofuncionais orofaciais
diariamente, uma série de dez repeti¢des, ¢ manutengdo da
abertura maxima de boca por dez segundos, 3 vezes ao dia.

O protocolo de exercicios miofuncionais orofaciais
caracterizava-se pelos seguintes exercicios: movimento vertical
de mandibula até o limite maximo - dez repeti¢des; manter a
abertura maxima de boca por dez segundos; lateralizagdo maxima
de mandibula para cada lado - dez repetigdes; anteriorizagdo de
mandibula - dez repeti¢des; ambos os exercicios com respeito a
tolerancia maxima do movimento sem sensac¢ao de dor na regido
orofacial. No GE, os exercicios eram realizados combinados a
aplicagdo da FTBM.

O processo de avaliagdo do movimento vertical de mandibula
foi realizado no inicio e no final de cada sessdo. Em razdo de
ndo ter sido encontrada, na literatura, concordancia entre o dia
de avaliagdo final e de reavaliacdo, foi definido que a avaliagdo
final seria realizada apds o ultimo dia de sessdo, com reavaliacao
apos sete dias, para confirmagdo dos achados.

O programa de reabilitagdo foi realizado por uma equipe
de seis pessoas, sendo dois pesquisadores principais - uma
fonoaudi6loga doutora e outra, residente em oncologia -, € quatro
monitores académicos de fonoaudiologia - (sob supervisao
da fonoaudiologa). Ambos os pesquisadores principais foram
devidamente calibrados previamente pelo profissional, para
a avaliacdo do movimento vertical da mandibula, realizagio
dos exercicios, com precisdo em todo o processo de execucao,
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o tempo de execucdo e o de repouso, cronometrado, assim
como a precisdo do local para aplicagdo da FTBM, dosimetria
¢ biosseguranga.

O equipamento de FTBM de baixa intensidade utilizado foi
o Laser Therapy XT DMC®, que emite 1 joule (J) a cada dez
segundos. O equipamento emite luz vermelha e infravermelha
com finalidades anti-inflamatorias, analgésicas e cicatrizantes.
Possui comprimento de onda laser vermelho de 660 nm +-10 nm;
poténcia util emissor laser vermelho de 100 mW = +-20%;
comprimento de onda laser infravermelho de 808 nm+- 10 nm
e poténcia util emissor laser infravermelho de 100 mW+- 20%;
didmetro de fibra 600 um — relagdo de dados adaptados do
manual da fabricante.

Para biosseguranca, foram utilizadas as medidas e protocolos
de atendimento, como higienizag¢ao das méos, do ambiente e dos
equipamentos de uso, utiliza¢do de luvas descartaveis, oculos
de protecdo para terapeuta e para o paciente, além de plastico
filme descartavel para revestimento do equipamento de FTBM.

Para analise dos dados, foi utilizado o pacote estatistico
SPSS, com estatistica descritiva por meio dos valores de média,
desvio padrdo. Os resultados obtidos tiveram distribuigdo
normal, porém, a estatistica analitica foi realizada por meio da
frequéncia absoluta e relativa, com os testes paramétrico T de
Student e teste ndo paramétrico U Mann-Whitney. Foi realizada
imputacao de dados mediante protocolo de intengao de tratar os
pacientes que, por algum motivo, como, por exemplo, dbito ou
desisténcia, ndo concluiram o processo de intervengao.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 30 voluntarios, de ambos os
géneros, randomizados nos GC e GE (Figura 1). No GC, dos
15 participantes, nove eram do género feminino e seis do masculino,
com média de idade de 58 anos +10. Dentre os participantes
desse grupo, 14 relataram ser ex-etilistas e ex-tabagistas, 2 se
autodeclararam como pertencentes a classe socioeconomica
“D” - dois a quatro salarios minimos de renda familiar - ¢ 14
se autodeclararam como pertencentes a classe socioeconémica
“E” - até dois salarios minimos de renda familiar. Jano GE, dos
15 participantes, 4 eram do género feminino e 11 do masculino,
com média de idade em 55 anos e desvio padrdao de +10.

Figura 2. Modelos com pontos de aplicag@o da fotobiomodulacédo de baixa intensidade
Obs.: da esquerda para direita: analgesia local (modelo i); relaxamento muscular (modelo ii); edema local (modelo iii).

Fonte: autoria prépria (2020)
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Onze relataram ser ex-etilistas e ex-tabagistas e 1 relatou que
ainda ¢ tanto etilista, como tabagista. Trés se autodeclararam
como pertencentes a classe socioecondmica “D” e 12 se
autodeclararam como pertencentes a classe socioecondomica
“E”.

Um participante fez apenas cirurgia, 6 fizeram cirurgias
associadas a RxT e QxT e 23 realizaram RxT e QxT combinadas.
A média de sessoes de RxT foi de 37,90 & 3,809, e a de QxT
foi de quatro ciclos. Todos os participantes iniciaram a terapia
um dia apds o término do tratamento oncoldégico. Na Tabela 1
encontra-se a relacdo dos tipos de tratamento, sitio do tumor
e estadiamento TNM (Classificagdo de Tumores Malignos).

No GC, observou-se média do movimento vertical de
mandibula no pré-tratamento, o valor de 19 mm, com minimo
de 0,1 mm e maximo de 28 mm. No pés-tratamento, o valor da
média foi de 25 mm, com 0,3 de minimo € maximo de 42 mm
pos-tratamento, p<0,004. Ja no GE, a média da mensuragao por
paquimetro do movimento vertical de mandibula pré-tratamento
foi de 16 mm, com minimo de 10 mm e maximo de 20 mm.

Tabela 1. Sitio do tumor, estadiamento e tratamento oncoldgico realizado

No pos-tratamento, a média foi de 21 mm, com minimo de 14 mm
e maximo de 31 mm, p<0,001. A comparacao desses dados
referentes a mensuragdo do movimento vertical de mandibula
pré e pds-tratamento entre os grupos estd demonstrada na
Tabela 2, p>0,05.

Todos os participantes referiram como queixa principal a dor
orofacial em regido de masseter e a dificuldade para abrir a boca.
Os dados das respostas ao questiondrio de dor McGuill encontram-se
na Figura 3, em relacdo a cada subitem do protocolo, por meio
das frequéncias absolutas, nas quais observou-se a presenga
de insatisfacdo na maioria das respostas aos itens avaliados,
no pré-tratamento, ¢ em ambos os grupos. Comparando-se o
pos-tratamento, tanto no GC, quanto no GE, verificou-se que,
no GE, ocorreu reducdo dessas insatisfacdes, com indices mais
satisfatorios do ponto de vista qualitativo. Ainda com relagdo a
este aspecto, na Figura 4 encontra-se a analise da secgdo II do
protocolo de dor McGill - “o quanto a dor influencia as atividades
de vida diaria” -, referida a dor orofacial devido ao trismo, pré
e pos-intervengdo, em ambos 0s grupos.

Grupo-Controle - GC

Grupo Experimental - GE

Sitio do cancer  Estadiamento Tratamento oncoldgico

Sitio do Cancer Estadiamento Tratamento oncoldgico

Amigdala Esquerda  T3NOMO Quimioterapia e Radioterapia
Lingua T2N1MO Quimioterapia e Radioterapia
Lingua T4N2MO Quimioterapia e Radioterapia
Maxila T1NOMO Cirurgia

Nasofaringe T3N2MO0  Cirurgia/Radioterapia/Quimioterapia
Nasofaringe T4N2MO Quimioterapia e Radioterapia
Orofaringe T4AN2AMO Quimioterapia e Radioterapia
Orofaringe T2N1MO Quimioterapia e Radioterapia
Orofaringe T3N2MO Quimioterapia e Radioterapia
Orofaringe T4N2MO Quimioterapia e Radioterapia
Orofaringe T3N2MO Quimioterapia e Radioterapia
Orofaringe T3N2M0  Cirurgia/Radioterapia/Quimioterapia
Orofaringe T3NOMO  Cirurgia/Radioterapia/Quimioterapia
Orofaringe T3NOMO Quimioterapia e Radioterapia
Orofaringe T3NxMx Quimioterapia e Radioterapia

Amigdala Direita T3N2MO Quimioterapia e Radioterapia
Amigdala Direita T2N3MO Quimioterapia e Radioterapia
Lingua T4N2Mx Quimioterapia e Radioterapia
Lingua T3N1MO Quimioterapia e Radioterapia
Maxila T4NOMO Quimioterapia e Radioterapia
Maxila T4NOMO Quimioterapia e Radioterapia
Maxila T4N2MO Cirurgia/Radioterapia/Quimioterapia
Nasofaringe T3N2MO Quimioterapia e Radioterapia
Orofaringe T3N1MO Quimioterapia e Radioterapia
Orofaringe T4N2MO Quimioterapia e Radioterapia
Orofaringe T4N2MO Quimioterapia e Radioterapia
Orofaringe T4N2MO Cirurgia/Radioterapia/Quimioterapia
Orofaringe T4N2MO Cirurgia/Radioterapia/Quimioterapia
Rinofaringe T4NOMO Quimioterapia e Radioterapia
Rinofaringe T4N2MO Quimioterapia e Radioterapia

Tabela 2. Medidas da amplitude do movimento vertical da mandibula pré e pds intervengdo em ambos os grupos estudados

Grupo-controle — GC (valor de p 0,004)

Grupo experimental — GE (valor de p 0,001)

Mensuracao com paquimetro (mm)

Pré-tratamento Pos-tratamento

Pré-tratamento Pos-tratamento

20 36
18 18
0,1 0,3
28 42
0,1 0,3
28 40
0,1 0,3
10 10
12 12
20 23
0,1 0,3
20 23
0,1 0,3
25 32
28 32

10 22
20 20
0,9 14
15 23
0,9 23
0,9 20
14 21
10 14
20 31
19 22
0,9 22
0,9 31
14 22
30 22
0.9 22
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Figura 3. Respostas em frequéncia absoluta, acerca dos subitens do protocolo de dor McGuill entre o grupo-controle e o grupo experimental
Legenda: Imagem 1 = item “Tolerar a dor”; 2 = “Vocé se sente doente?”; 3 = “Vocé se sente Util?”; 4 = ‘A sua vida é satisfatéria”; GC = grupo-controle; GE = grupo experimental
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Figura 4. Distribui¢ao dos dados em frequéncia relativa sobre dor orofacial
e qualidade de vida, durante o pré e pos-tratamento realizado, por grupo
Legenda: GC = grupo-controle; GE = grupo experimental
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Na Tabela 3, encontram-se os resultados referentes a qualidade
de vida investigada pelo protocolo WHOQOL-bref - dominios
I, 11, III e IV, pré e pds-intervencdo, em ambos 0s grupos.
Quando analisado o pos-intervengdo entre os grupos, para o
fator dor orofacial, verificaram-se melhores resultados para o
GE, com p valor de 0,023. Em analise do pés-intervencao. Na
comparag¢do dos itens referentes a dor e a qualidade de vida,
encontrou-se o valor de p>0,05, sem significancia estatistica,
porém, com resultados clinicos positivos em ambos os grupos
e melhores no GE. No GC, o teste de Mann-Whitney mostrou
que houve diferenca entre dor orofacial ¢ qualidade de vida,
U= 6405,5; p<0,001.

No geral, a dor orofacial apresentou maior impacto do
que a qualidade de vida, com mediana de dor orofacial: 45 e
de qualidade de vida: 70,8. No GE, o teste de Mann-Whitney
mostrou, também, que houve diferenga entre dor orofacial e
qualidade de vida, U= 7902,5 e p<0,001. Neste grupo, a dor
orofacial apresentou menor impacto do que a qualidade de vida,
com mediana de dor orofacial: 20 e de qualidade de vida: 70.
Comparando-se as medianas, observou-se que, no GC, a dor
orofacial teve maior impacto do que no GE e a qualidade de
vida apresentou valores semelhantes, p>0,05.

Audiol Commun Res. 2023;28:€2558
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Tabela 3. Distribuicdo dos dados, por dominio, do protocolo de qualidade de vida WHOQOL—bref, pré e pés-tratamento realizado, por grupo de tratamento

Média Desvio Padrao Minimo Maximo Percentis - 25% 50% 75% 100%
Pré-tratamento 50,33 12,06 31,6 50,33 41,5 48,5 54,3 71,6
Pdés-tratamento 78,92 13,04 43 78,92 772 772 80,1 100
Pré-tratamento 69,01 16,2 43,4 69,01 58,4 73,4 77 96,8
Pés-tratamento 86,28 5,92 83,4 86,28 83,4 83,4 83,4 100
Pré-tratamento 58,26 23,8 20 58,26 46,8 60 73,4 100
Pés-tratamento 73,34 17,05 60 73,34 60 60 90,1 100
Pré-tratamento 63,41 10,51 35 63,4 58,7 65 70,8 774
Pés-tratamento 70,36 1714 55 70,36 55) 55) 85,1 100
Pré-tratamento 51,1 13,9 31,6 74,4 40 48,6 58,6 74,4
Pdés-tratamento 76,66 12,52 40 100 76 76 76,6 100
Pré-tratamento 65,17 17,32 334 93,4 54,2 66,8 78,4 93,4
Pds-tratamento 78,68 11,54 70 100 70 70 88,4 100
Pré-tratamento 64,93 17,62 33,4 100 56,7 60 76,7 100
Pdés-tratamento 84,01 8 73,4 100 80 80 86,7 100
Pré-tratamento 64,16 15,69 85 87,6 51,2 65 774 87,6
Pés-tratamento 68,9 16,4 57,6 100 57,6 57,6 81,3 100

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa demonstraram que o sitio do
tumor, estadiamento e tratamento realizado sdo fatores que
poderio impactar de formas diferentes os valores de amplitude do
movimento vertical de mandibula, autores''7!® correlacionam
esses achados nos pacientes com cancer de boca e orofaringe
com o risco de desenvolver trismo associado a fatores, como
a dor e a qualidade de vida®"1¢2b,

Notou-se que a modalidade de tratamento por meio da
cirurgia com reconstru¢do de face apresentou, como sequela,
limitagdo nos movimentos orofaciais, como a transferéncia de
tecidos moles, o que impactou em hipomimia, mesmo sendo a
modalidade de tratamento com menos agressao a células sem
tumor. Ainda assim, esses pacientes cursaram com limita¢do na
amplitude vertical de mandibula. Estudo® encontrou que dos
15 pacientes que desenvolveram trismo, 14 haviam recebido
reconstrucao de retalho livre, o que sugere que passar por este
processo pode aumentar o risco de trismo.

Quando comparados os pacientes de cada grupo, observou-se
significancia estatistica, no pré e pds-intervengdo em ambos.
Contudo, no quesito movimento vertical de mandibula,
a mensuracdo no GE obteve melhores escores, fator pode ser
atrelado a quesitos como ndo adesdo fidedigna ao programa
proposto para a reabilitagdo, com a execu¢@o dos exercicios
da forma prescrita pelo fonoaudidlogo; relacdo psicossocial
envolvida no processo de adoecimento, como questdes que
ultrapassam os limites do acompanhamento fonoaudiologico®52Y,

Em termos de qualidade de vida, verificou-se que o
GE obteve melhores indices no controle ao impacto da dor
orofacial associado a fatores que impulsionam a qualidade de
vida nos quesitos avaliados, dados que podem ser ligados ao
que a literatura ja descreve sobre os beneficios da FTBM, que
proporciona analgesia, redugdo de edemas, efeito anti-inflamatério
e antibactericida®®*?», Na comparagdo entre os grupos, ficou
evidente que ambos obtiveram melhora nos aspectos da dor
orofacial e qualidade de vida. Destaca-se que a diferenga entre
os valores desses aspectos, evidenciou maior eficacia no GE,
ou seja, os pacientes tiveram desempenho melhor no processo
de analgesia e na qualidade de vida, comparados ao GC(10-122D,
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Percebeu-se que a maior prevaléncia de trismo esteve entre os
pacientes que receberam RxT com ou sem QxT, em comparagao
aos pacientes submetidos a cirurgia. Estudo®” encontrou os
mesmos achados e acrescentou que, geralmente, esse resultado
¢ decorrente de um campo maior ¢ mais extenso de fibrose,
devido a respostas inflamatdrias prolongadas, angiogénese ¢
expressao prolongada e aumentada de componentes da matriz
extracelular, o que concorda com os dados desta pesquisa®”.

Autores®*? associam o trismo a alteragdes das fungdes
estomatognaticas, visto que uma vez comprometida uma ou
mais fungdes, ocorre desarmonia em todo o sistema, como,
por exemplo, a dificuldade na mastigagdo e fala, além da
impossibilidade de higiene bucal adequada. Ressalta-se que, a
depender da limitagao na abertura da boca, o acompanhamento
pelo cirurgido de cabeca e pescogo ou cirurgido-dentista, para
detectar uma possivel recorréncia do cancer, fica prejudicado®?.

Estudos relacionam que mudangas nas condi¢des dentarias
e dificuldade na mastigagdo podem levar a desnutrigcdo e
falta de energia, doenga periodontal cronica e até prejuizos
na integridade dentaria, com risco de osteorradionecrose da
mandibula, o que afeta a qualidade de vida do paciente. Esses
fatores clinicos e psicossociais, associados a outros, ficaram
evidentes nas respostas aos questionarios de dor orofacial e
qualidade de vida'>1617.192D_Egses pacientes sofriam, também,
de falta de intimidade, devido a limita¢cdo de movimentos de
musculatura orofacial, baixa autoestima e depressao, assim
como relataram imagem corporal alterada, gerando reclusdo e
estigma, devido a aparéncia fisica pos-tratamento. Outros autores
também encontraram aumento do isolamento social e redugao
da qualidade de vida como consequéncia das dificuldades de
comunicagdao®2V,

Vale destacar que a incidéncia de cancer foi maior em
pacientes do género masculino, e este dado foi ao encontro aos
referidos pelo INCA para o triénio 2020-2022". Outros dados
apresentados pelo INCA, relacionados ao estilo de vida dos
sujeitos, também foram ao encontro dos achados desta pesquisa,
em que quase todos os participantes sdo ou ja foram etilistas e
tabagistas, dois fatores significantes na causa de canceres pelo
mundo. Ressalta-se que a populagdo de baixa renda ¢ mais
vulneravel a praticar esse tipo de consumo de drogas, seja como
forma recreativa, ou como vicio!->*9,
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A maior parte dos participantes possuia estadiamentos do
tumor entre T3 e T4 e, quanto a isso, evidéncias apontam que
pacientes com esses estadiamentos tém maior probabilidade de
desenvolver trismo?9, Estudo®® destaca maiores impactos
funcionais em pacientes com maior estadiamento do tumor.
Outros autores também relacionam que, nos casos de tumores
avangados, o tratamento tende a ser mais agressivo, envolvendo
modalidades terapéuticas combinadas, sendo a de maior
recorréncia a RxT pos-operatoria e (ou) associada a QxT, o
que pode comprometer a qualidade de vida®V. Pacientes em
estadiamento T4 sdo candidatos apenas a cuidados paliativos
e ndo a tratamentos que visam a remissao do tumor. Na pratica
clinica, ja se percebe, com o crescente avanco da tecnologia,
que esses pacientes tém vivido mais e com melhor qualidade
de vida apds o tratamento oncologico?37:129),

Autores de um estudo®” encontraram que as musculaturas
masseter e pterigoideo medial, quando submetidas a altas doses
de RxT, sofrem com a toxicidade e estdo fortemente associadas
a abertura de boca menor que 35 mm. Verificaram que a partir
de 40 Gy ja havia o risco de 10% de aparecimento do trismo
para o musculo masseter e 64 Gy para o pterigoideo medial.
Os autores sugerem a tentativa de limitar a dose maxima, o que
poderia reduzir a chance de desenvolver toxicidade, porém,
qualquer impacto potencial no controle do tumor deve ser
cuidadosamente avaliado. A média de sessdes de radioterapia
foi equivalente ao que ja esta descrito na literatura, sendo um
protocolo comum aos servigos radioterapicos®>. Outro estudo”
destaca que o tratamento oncolégico padrao-ouro é a combinagio
de duas ou mais intervengdes, como no caso da RxT e QxT.

Todos os participantes deste estudo apresentaram queixa
de dor orofacial e de limitacdo na abertura da cavidade bucal.
Estudo® destaca que as sequelas do tumor ou decorrentes
do proprio tratamento continuam sendo um desafio a toda a
equipe multidisciplinar, em busca de melhores condi¢des de
satde para o paciente®?. O trismo é uma sequela do tratamento
e possui repercussdes significativas na vida de quem convive
com a comorbidade®?. Pdde-se observar, no presente estudo,
que, no tratamento para o trismo, ambos 0s grupos tiveram
melhora satisfatoria, tanto com o aumento da abertura de boca,
quanto nos aspectos relacionados a qualidade de vida, com
significancia estatistica.

Em relagdo aos quesitos fisicos, foi estatisticamente
significativo que, quanto maior a influéncia da dor, possivelmente
menor sera a qualidade de vida do sujeito. Estudo® relaciona a
influéncia da dor orofacial a interferéncias diretas na qualidade
de vida do individuo®". Outro estudo® descreve que esses
achados ndo mudam o fato de que o padrao-ouro da reabilitagdo
fonoaudiologica ¢ a cinesioterapia. Porém, abre possibilidades
de avaliar quando é necessario o acréscimo de outras tecnologias
coadjuvantes ao tratamento dos pacientes. Vale ressaltar que
¢ necessario avaliar cada caso e que ndo se pode generalizar
os resultados deste estudo a todos os pacientes que fazem o
tratamento para trismo®$18:20,

Salienta-se como limitagdo do estudo o nimero de participantes
da amostra, a falta de precisdo das medidas obtidas devido ao uso de
paquimetro analdgico de plastico, o ndo acesso a exames objetivos,
como eletromiografia de superficie, termografia infravermelha,
dentre outros aspectos, assim como a auséncia de protocolos de
FTBM validados para uso na reabilitagdo do trismo pos-tratamento
de CA, além da comparagdo entre as doses da radioterapia.
Também destaca-se o fato de o tratamento ter sido realizado por
varios terapeutas ¢ ndo ser possivel o cegamento do avaliador.

819

Fernandes AG, Oliveira AF, Scarpel, RDA

Fica evidente a importancia de mais estudos na area, para que
os dados possam ser comparados, com a finalidade de alcangar
novas descobertas cientificas e com o objetivo de promover
o melhor tratamento possivel a cada paciente, em respeito as
suas individualidades.

CONCLUSAO

Tanto a interveng@o por meio da FTBM de baixa intensidade,
como a terapia fonoaudioldgica convencional, sdo eficazes para a
melhora dos aspectos do trismo. Para a dor orofacial e qualidade
de vida, o tratamento associado ¢ mais benéfico, por proporcionar
relaxamento muscular, analgesia e facilitar a drenagem linfatica.
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