164 Intervencao Fisioterapéutica

INTERVENCAO FISIOTEBAPEUTICA EM INDIVIDUOS QUE
APRESENTAM SEQUELAS DE CANCER NA CAVIDADE ORAL ASSOCIADO
A DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

Kamilla Feitosa de Abreu

Fernanda Rodrigues da Silva Tendrio
Raphaelle Barbosa Nepomuceno

Alexsandra de Souza Pedrosa

Euclides Mauricio Trindade Filho

Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Resumo: As neoplasias de cabeca e pescogo ao invadirem a ATM e musculos da mastigagao,
causam dor e DTM. A fisioterapia proporciona um alivio da sintomatologia e restabelece a
funcéo do aparelho mastigatério. O objetivo do estudo é verificar a eficicia da fisioterapia em
pacientes com seqiielas de cdncer oral e que apresentem DTM’s. Trata-Se de um estudo
intervencionista longitudinal, com uma amostra de 11 individuos. Os resultados foram obtidos
com aplicag¢do do Questiondrio de Triagem para Dor Orofacial e DTM’s e pela mensuragdo da
amplitude de movimento da ATM. Os resultados demonstraram aumento da abertura bucal e
alivio da sintomatologia.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer Oral. Disfuncdo Temporomandibular. Fisioterapia.

ABSTRACT: The head and neck cancers to invade the TMJ and masticatory muscles, causing
pain and TMD. Physical therapy provides relief from symptoms and restores the function of the
masticatory apparatus. The objective is to verify the effectiveness of physiotherapy in patients
suffering from oral cancer and who have TMD's. It is a longitudinal interventional study with a
sample of 11 individuals. The results were obtained with application of the Screening
Questionnaire for Orofacial Pain and TMD's and the measuring range of motion of the TMJ.
The results showed an increase of mouth opening and relief of symptoms.

KEY-WORDS: Oral Cancer. Temporomandibular Dysfunction. Physical Therapy.

INTRODUCAO

O céncer oral é definido como a neoplasia que envolve a mucosa bucal, gengiva,
palato duro, lingua e assoalho da boca (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). De acordo
com os dados do Instituto Nacional do Cancer (INCa) estimou-se no Brasil, para 0 ano
de 2010, 14.120 novos casos de cancer na cavidade oral.

Os sinais e os sintomas mais frequentemente observados nesses doentes
incluem: a dor, o sangramento, o trismo (limitacdo para abertura bucal), as feridas
tumorais, as infec¢es oportunistas, a disfagia (dificuldade na degluti¢do), a sialorréia
(excesso de saliva), a xerostomia (secura da boca), a desnutrigdo, a desidratagéo, a
anorexia, a caquexia (perda de peso) e a desfiguracdo, que predispdem os doentes a
sentirem dores, desconfortos orais e exclusao social (SIQUEIRA et. al, 2009).

O tratamento do doente com cancer bucal envolve uma equipe interdisciplinar
que deve trabalhar integrada objetivando eliminacdo da doenga com manutencdo da
qualidade de vida do paciente (ALMEIDA et. al, 2004). A radioterapia ocupa um lugar
importante no tratamento dos carcinomas da regido de cabeca e pescoco, apesar de
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destruir tanto celulas tumorais, como também normais, principalmente as células
presentes em tecidos de mudanca rapida como é o caso do epitélio oral (LOBO e
MARTINS, 2009). A radioterapia age promovendo ionizacdo no meio onde incide,
levando a morte ou a perda da capacidade reprodutiva das células neoplasicas (JHAM e
FREIRE, 2006).

As reacOes adversas da radioterapia irdo depender do volume e do local
irradiados, da dose total, do fracionamento, da idade e das condi¢es clinicas do
paciente e dos tratamentos associados (JHAM e FREIRE, 2006). Os principais efeitos
da radioterapia sdo: dermatite, mucosite, xerostomia, perda do paladar, disfagia, trismo,
carie e osteorradionecrose, que ainda podem ser divididos em precoces e tardios,
reversiveis e irreversiveis (CARDOSO et. al, 2005).

Conforme Siqueira et al. (2009), neoplasias de cabeca e pescoco, ao invadirem
as estruturas adjacentes, tais como a articulacdo temporomandibular (ATM) e musculos
da mastigacdo, podem causar dor e disfuncdes temporomandibulares. A ATM €é uma
das articulagdes mais complexas do corpo, é classificada em sinovial do tipo bicondilar
triaxial (MARQUES et. al, 2000). E formada pelo condilo mandibular que se articula na
fossa mandibular do osso temporal. Separando esses dois 0ssos de um contato direto
esta o disco articular (OKESON, 2000).

Segundo Freitas et al (2002) as alteracdes nas articulagbes temporomandibulares
(ATMs), também chamadas de desordens ou disfuncdes temporomandibulares (DTMs),
abrangem uma série de problemas clinicos que envolvem os musculos mastigatorios,
componentes articulares ou ambos. Os sinais e sintomas mais comuns na disfuncédo da
articulacdo temporomandibular sdo: dor uni ou bilateral na regido da ATM, dor na éarea
pré-auricular, dor de cabeca, dor e tensdo dos musculos mastigatorios, tensdo dos
masculos cervicais e dorsais, crepitacdo, cliques, limitacdo na abertura da boca e
movimento mandibular assimétrico.

De acordo com Fernandes et al (2009), as DTMs podem ser classificadas em trés
categorias: transtornos musculares, articulares e degenerativos. As causas das
disfungdes temporomandibulares s&o diversas: desequilibrios tbnicos musculares, disco
articular danificado ou deslocado, transtornos capsulares, transtornos emocionais,
fatores nutricionais, traumas, habitos parafuncionais, ma ocluséo, lassidez ligamentar,
stress e doencas sistémicas.

O tratamento da disfuncdo temporomandibular requer procedimentos
terapéuticos diversos, mais ou menos complexos, segundo o tipo de disfuncédo
(MARQUES et al, 2000). Rocabado (2003) descreveu técnicas para facilitar a
estabilizacdo muscular, através da utilizacdo de movimentos repetitivos de desvio
lateral, supostamente utilizados para ajudar na mobilidade. Teoricamente 0s musculos
da mastigagdo sdo recrutados para aplicar uma forgca de compresséo no disco,
melhorando assim a congruéncia entre o disco e o condilo e, finalmente, melhorar a
funcdo. Essas técnicas também podem ser usadas como exercicios proprioceptivos para
aumentar a mobilidade funcional.

Conforme Biasotto (2002), a fisioterapia pode proporcionar ndo apenas alivio
das condi¢6es sintomatoldgicas do paciente, como também restabelecer a fun¢do normal
do aparelho mastigatorio, promovendo a desprogramacdo muscular e reducdo de cargas
articulares.

O objetivo desta pesquisa foi verificar a eficacia do tratamento fisioterapico em
individuos que apresentam sequelas de cancer oral associado a DTM, visto que ha uma
caréncia na literatura de estudos envolvendo o tratamento fisioterapéutico das DTMs
associadas a sequela de cancer oral.
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2 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude — FCBS/CESMAC, com protocolo n°® 994/10. Os
sujeitos participantes da pesquisa foram esclarecidos quanto aos procedimentos a serem
tomados para a realizacdo da mesma. Em seguida foram instruidos a assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, baseado na Resolugdo N° 196/96, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude (CNS/MS).

Esta pesquisa caracteriza-se por um estudo interventivo longitudinal, onde a
coleta de dados foi realizada no Posto de Atendimento Médico (PAM - Salgadinho),
Maceid-AL.

Participaram do estudo 11 individuos com diagnostico de cancer na cavidade
oral que apresentassem disfuncdo temporomandibular e que estivessem sob tratamento
no Posto de Atendimento Médico (PAM - Salgadinho), de ambos 0s sexos, com faixa
etaria de 47 a 74 anos e excluidos os individuos que ndo apresentavam diagnostico de
cancer na cavidade oral, que se encontrasse em periodo gestacional, que ja estivesse
recebido tratamento fisioterapéutico para disfuncdo temporomandibular ou que
apresentasse alteracdes neuroldgicas ou psiquiatricas.

Os individuos participantes do estudo eram diagnosticados com cancer na
cavidade oral pelo cirurgido-dentista do PAM Salgadinho (Projeto DST-AIDS),
realizavam a radioterapia, e logo apés eram encaminhados para a fisioterapia. Em
seguida era aplicado o Questionario de Triagem para Dor Orofacial e Desordens
Temporomandibulares recomendado pela Academia Americana de Dor Orofacial
(Figura 2), que é composto por dez perguntas direcionadas, com respostas sim/ndo, a
sinais e sintomas mais frequentes de dor orofacial e DTM.

Os individuos que apresentassem disfuncdo temporomandibular eram
submetidos a uma avaliacdo especifica da ATM, nesta eram avaliadas a méxima
abertura bucal através de uma régua milimetrada e a palpacdo da musculatura
mastigatdria (temporal, masseter, pterigdideo medial e lateral, digastrico). Em seguida
passavam pelo tratamento, no qual era realizado duas vezes por semana, durante quatro
semanas, totalizando 8 sessbes, com duracdo de 40 minutos cada, sendo aplicado um
protocolo de tratamento fisioterapico adaptado de Rocabado (2007), que consiste em
quatro etapas:

e Etapa | — Relaxamento Muscular: técnica de estiramento e contra-estiramento nos
pontos de tenséo localizados nos musculos da cintura escapular, cervical e face em duas
séries de 90 segundos em cada ponto; técnica de liberacdo miofascial nos muasculos da
cintura escapular, cervical e face em duas séries de trés incursdes respiratorias;
massagem terapéutica (deslizamento superficial, deslizamento profundo e rolamento)
nos masculos da face por 5 minutos; e alongamento passivo lento e mantido nos
musculos de cintura escapular, cervical e face em duas séries de 20 segundos;

e Etapa Il — Mobilizagdo e Manipulacdo de CO-C2: distracdo inespecifica por 6
segundos; distracdo localizada de C2-CO com auxilio de ombro homolateral por 6
segundos; rotacao sobre o plano coronal por 6 segundos em cada lado; rotagdo anterior
de crénio de 15° com utilizagdo de bdia por 6 segundos; rotacdo anterior de crénio de
15° com utilizacdo de boia e extensdo axial por 6 segundos; e rotacdo anterior de cranio
de 15° com utilizacéo de boia com extensao axial e resisténcia manual em regido frontal
também por 6 segundos. A posicdo adequada para esta etapa é em decubito dorsal;

e Etapa Il — Mobilizagdo da Articulagdo Temporomandibular: distracdo longitudinal
com apoio do polegar acima dos molares inferiores por 6 segundos; distracdo lateral
com polegar entre a gengiva e a lingua na face vestibular por 6 segundos; e distracdo
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medial com polegar acima dos molares inferiores e indicador acima do angulo da
mandibula associada a rotacao lateral de cranio por 6 segundos. A posi¢do adequada
para esta etapa também é em decubito dorsal;

e Etapa IV — Propriocepcdo e Fortalecimento: posicao de inoclusédo (lingua no palato)
deprimindo e elevando a mandibula em seis repeti¢Oes; exercicio isométrico canino-
canino (topo a topo) com resisténcia manual unilateral ipsilateral em trés séries de 6
segundos; exercicio isométrico canino-canino (topo a topo) com resisténcia manual
unilateral contralateral em trés séries de 6 segundos; exercicio de alinhamento com
auxilio do abaixador lingual em trés séries de 6 segundos; exercicio de propriocep¢do
com auxilio do hiperboldide através de deslocamento anterior e lateral (topo a topo) em
trés séries de 6 segundos; e exercicio de fortalecimento muscular com auxilio do
hiperboldide (deslocamento anterior e lateral com apertamento) em trés séries de 6
segundos.

Ao término do tratamento fisioterapico o questionério de Triagem para Dor
Orofacial e Desordens Temporomandibulares era aplicado novamente para verificar a
eficacia da fisioterapia no tratamento das DTMs em individuos com sequelas de cancer
na cavidade oral.

Todos os procedimentos estdo demonstrados no fluxograma (Figura 1).

Estatisticamente utilizou-se o teste de normalidade Kolmogorov — Smirnov, que
identificou ndo haver normalidade na amostra estudada. Portanto para analisar o ganho
de amplitude de movimento da articulacdo temporomandibular foi utilizado o teste ndo
paramétrico de Wilcoxon. Ja para realizar a comparacao entre 0s momentos precedentes
e posteriores ao tratamento foi utilizado o teste Exato de Fisher identificando possiveis
melhoras significativas na sintomatologia dos pacientes apds a intervencdo. Os dados
foram analisados utilizando o programa BioEstat 5.0. O nivel de significancia fixado foi
de p<0,05.

DIAGNOSTICO DE CANCER NA CAVIDADE ORAL
REALIZADO PELO CIRURGIAO DENTISTA DO
PAM SALGADINHO

!

[INDIVfDUOS SUBMETIDOS A RADIOTERAPIAJ

v

ENCAMINHADOS AO SETOR DE FISIOTERAPIA]

!

ASSINATURA DO TCLE E APLICAGAO DO QUESTIONARIO
DE TRIAGEM RECOMENDADO PARA DTM SEGUNDO A
ACADEMIA AMERICANA DE DOR OROFACIAL

INDIVIDUOS COM DTM ASSOCIADA A
CANCER NA CAVIDADE ORAL
TOTAL= 11

CANCER NA CAVIDADE ORAL

INDIVIDUOS SEM DTM ASSOCIADA A
TOTAL= 0

ESPECIFICA DA ATM

v

TRATAMENTO FISIOTERAPICO ATRAVI’ES}

[ AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA ]

DE TERAPIA MANUAL REALIZADO EM
8 SESSOES COM DURACAO DE 40
MINUTOS CADA

!

NOVA APLICAGAO DO QUESTIONARIO DE
TRIAGEM RECOMENDADO PARA DTM SEGUNDO A
ACADEMIA AMERICANA DE DOR OROFACIAL

Figura 1. Fluxograma dos Procedimentos do Estudo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade dos individuos que participaram da pesquisa variou de 47 a 74 anos,
com média de 59,81 anos (DP + 9,38), com uma amostra caracterizada em 11
individuos de ambos os sexos, sendo 6 do sexo feminino (54,54%) e 5 do sexo
masculino (45,45%), conforme tabela 1.

Tabela 1. Dados Demograficos da Amostra.
N° de Individuos Variacao Etaria
Género Feminino 6 individuos 56 - 74 anos

Género Masculino 5 individuos 47 - 58 anos

Fonte: Dados da propria pesquisa.

A literatura revela que aproximadamente 90% dos pacientes com cancer de

cabeca e pescoco apresentam idade média de acometimento de 60 anos (Ribas et al,
2011), sendo estes dados muito semelhantes aos encontrados na amostra em questéo.
A andlise dos resultados durante a avaliacdo do Questionario de Triagem para Dor
Orofacial e DTM recomendado pela Academia Americana de Dor Orofacial (Figura 2)
evidenciou no item direcionado aos sinais dolorosos caracteristicos de DTM, como por
exemplo, dificuldade e/ou dor a mastigacdo e fala, bem como a sensacdo de cansaco nos
maxilares melhora significativa com relag¢do ao quadro inicial (Figura 3).

Nome:
Data: _/ / Sexo:( )F( )M ldade: __ Anos DataNasc.: [/ [

Questionério de triagem recomendado para DTM segundo a Academia
Americana de Dor Orofacial:

1 —Vocé tem dificuldades, dor ou ambas ao abrir a sua boca, por exemplo, ao bocejar?

( )Sim () Nao

2 — Sua mandibula fica “presa”, “travada” ou sai do lugar?

( )Sim () Nao

3 —Vocé tem dificuldade, dor ou ambas ao mastigar, falar ou usar seus maxilares?

( )Sim () Nao

4 —Vocé percebe ruidos na articulacéo de seus maxilares?

( )Sim ( ) Néo

5 — Seus maxilares ficam rigidos, apertados ou cansados com regularidade?

( )Sim ( ) Néo

6 — VVocé tem dor nas ou ao redor das orelhas, témporas ou bochecha? ( ) Sim ( ) Néo
Onde: a- ( ) orelhas b- () témporas c- ( ) bochechas

7 — Vocé tem cefaléia, dores no pescoco ou nos dentes com frequiéncia? ( ) Sim ( ) N&o
Onde: a- ( ) cefaléia b- () dores no pescogo c- ( ) dores nos dentes

8 — VVocé sofreu algum trauma recente na cabeca, pescoco ou maxilares? () Sim ( ) N&o
9 — VVocé percebeu alguma alteracdo recente na sua mordida?

( )Sim () Nao

10 — Vocé fez tratamento recente para um problema ndo explicado na articulacdo mandibular?
( )Sim ( ) Nao

USOU ALGUM APARELHO:

Figura 2: Questionario de Triagem (MANFREDI et al, 2001).
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Estes sinais estdo relacionados ao uso inadequado do aparelho estomatognatico
que pode ser devido a condi¢do oclusal do paciente, bem como a fibrose dos musculos
que participam da mastigacdo ocasionada pelas altas doses de radiacdo nas regides oral
e facial. Esta situacdo de abertura bucal dificultada denomina-se trismo. O paciente
neste quadro pode experimentar dificuldades até mesmo de comer determinados tipos
de alimentos (MANFREDI et al, 2011; LIMA e BENEVIDES, 2005).

11

=
=]

H Dificuldade/Dor Abertura Bucal
M Mandibula Travada
I Dificuldade/Dor Mastigar ou

Falar

M Rigidez/Cansaco Maxilares

[ R L N " = ¥ B B o s B U]

Pré-Intervencdo Pos-Intervencdo

Figura 3: Comparagdo entre respostas “Sim” durante a pré e pds-intervencdo para as questdes 1, 2, 3 e 5 do
questionario de triagem recomendado para DTM segundo a Academia Americana de Dor Orofacial.

11

10 A

97 8 8

8

7 M Ruidos Articulares

6

5 M Dor Orelhas/Témporas/
Bochechas

4

3 i Cefaléia/Dor Pescocgo ou
Dente

2

1

0

Pré-Intervencdo Pos-Intervencdo

Figura 4: Comparag@o entre respostas “Sim” durante a pré e pos-intervencéo para as questdes 4, 6 e 7 do questionario
de triagem recomendado para DTM segundo a Academia Americana de Dor Orofacial.

Os individuos da amostra ndo apresentaram traumatismos recentes na cabeca ou
no pescogo e apenas dois pacientes ja haviam realizado algum tipo de tratamento para
desordens temporomandibulares.

Os resultados que ndo se mostraram significantes no questionario de triagem sao
explicados talvez pelo nimero pequeno da amostra ou pelo fato de que a maioria dos

Revista Semente, 2011, 6(6), pp. 164-172



170 Intervencao Fisioterapéutica

pacientes tenha passado pelo tratamento radioterapico e nunca antes tenham realizado
tratamento especializado para a DTM. Segundo Lébo e Martins (2009), as complicacfes
orais decorrentes do tratamento radioterapico ocorrem em aproximadamente 90% dos
pacientes portadores de neoplasias malignas de cabeca e pescoco. Ribas et al (2011)
confirmam que existe a tendéncia de ocorrer um maior comprometimento da amplitude
de abertura bucal com o passar dos meses, 0 que implicaria na necessidade de exercicios
fisioterapicos.

Os resultados encontrados demonstram que houve aumento estatisticamente
significativo na abertura bucal com média pré-intervencdo de 29,90mm (DP+10,75) e
pos-intervencdo de 31,63mm (DP+9,29) (Tabela 2). O padrdo de normalidade para a
abertura bucal maxima se encontra entre 45 mm e 60 mm para adulto; valores abaixo de
40 mm ou acima de 60mm podem ser sugestivos de alteracbes musculares e/ou
articulares (LIMA e BENEVIDES, 2005). Convém salientar que 63,63% dos individuos
do nosso estudo apresentavam limitag&o na abertura bucal, isto porque, a grande maioria
dos pacientes ja havia sido submetida a radioterapia. Alguns autores relatam que, de 6
meses a 4 anos apds o paciente ter sido submetido a radioterapia, ocorre reducdo de
abertura bucal (SALAZAR et al, 2008; CARDOSO et al, 2005; PAIVA et al, 2005).

Marques et al, (2000); Mourdo e Mesquita (2006) relatam em seus estudos que
apos a intervencao fisioterapéutica através da terapia manual os pacientes apresentam
uma melhora significativa na abertura bucal, o que corrobora com nossa pesquisa onde
apos a intervencao houve uma melhora nessa amplitude.

Os exercicios realizados através da terapia manual contribuem para o aumento
da amplitude bucal, uma vez que promovem o relaxamento da musculatura, treinamento
da funcdo muscular ritmica e coordenada, aumento da amplitude de movimentos e
também da forca muscular (CARDOSO et al, 2005).

Tabela 2: Resultados do ganho de abertura bucal.

Média +DP
Pré-intervencdo 29,90mm 10,75
Pés-intervencdo 31,63mm 9,29

CONCLUSAO

O objetivo desse estudo foi verificar a eficacia do tratamento fisioterapico nas
DTM’s como sequela de céncer na cavidade oral, onde foi observado melhora
significativa na amplitude da abertura bucal e de sinais e sintomas como dificuldade ou
dor ao mastigar, falar e usar os maxilares ap6s o tratamento utilizando terapia manual.

Acreditamos ter alcancado parcialmente os objetivos propostos, visto que o0s
pacientes em questdo apresentam uma grande limitacdo de movimento para a abertura
bucal, devido aos efeitos deletérios do tratamento radioterapico.
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