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Resumo

Introducdo: O trismo é uma restricdo na abertura bucal de até 3,5 cm e é um dos efeitos colaterais mais
comuns da radioterapia na regido da cabeca e pescoco. Tal condigdo afeta fung¢des cotidianas simples, como:
mastigar, deglutir, falar e até exercer higiene bucal, acarretando danos néo sé fisicos como emocionais aos
individuos acometidos. Evidencia-se assim a necessidade da busca de tratamentos que revertam ou
atenuem tal quadro. Objetivo: O objetivo do estudo é investigar o comportamento dos musculos masseter
e supra-hioideos durante a degluticdo antes e apds o crioalongamento associado a massoterapia, em
pacientes p6s-neoplasia bucal com trismo devido a radioterapia. Material e método: A amostra final foi
constituida por oito sujeitos, com faixa etaria entre 40 e 64 anos, géneros masculino e feminino, com
abertura bucal menor ou igual a 3,5 cm. Para a realizagdo da pesquisa, foram realizadas duas avaliacées
eletromiograficas, uma no inicio e outra no final do tratamento. Com 15 atendimentos, uma vez por semana,
com manobras de crioalongamento associado a massoterapia nos musculos masseter e grupo muscular dos
supra-hioideos. Resultado: Apds a interven¢do com crioalongamento e massoterapia, foi observada
diferenca significativa apenas no comportamento do grupo muscular dos supra-hioideos, fato nao
constatado no musculo masseter. Conclusao: Foi encontrada diferenca significativa no comportamento do
grupo muscular supra-hioideo e melhora na abertura de boca dos sujeitos. Contudo, os resultados deste
estudo devem ser confirmados em casuisticas maiores.

Descritores: Trismo; neoplasias bucais; crioterapia; massagem.

Abstract

Introduction: Trismus is a restriction in the buccal opening up to 3.5cm and is one of the most frequent side
effect of head and neck regions radiotherapy. This condition affects simple daily activities such as chewing,
swallowing speaking and even buccal hygiene, leading to not only physical but emotional damages to the
subjects. This puts in evidence the need to find treatments to revert or soften this condition. Objective: This
study investigates the behavior of masseter and suprahyoid muscles during swallowing before and after the
cryotherapy associated to the massage in patients post buccal neoplasm with trismus due to radiotherapy.
Material and method: The final sample was composed of 8 subjects, aged between 40 an 64 years, both
female and male with buccal opening equal to or smaller than 3.5cm. Two electromyographic evaluations were
conducted to perform this research, one in the beginning and one in the end of the treatment. The study was
composed of 15 treatment sessions, once a week, consisting of cryotherapy maneuvers and massage in
masseters and supra-hyoids muscle groups. Result: There was a significant difference in the behavior of the
supra-hyoid muscles group, this fact was not observed in the masseter muscles group. Conclusion: The study
concluded that after the intervention with cryotherapy and massage sessions, was observed a significant
difference in the behavior of the upperhyoid muscles group and an improvement of the subjects’ mouth
opening capacity. However, the results of this study must be confirmed in a larger sample size.

Descriptors: Trismus; mouth neoplasms; cryotherapy; massage.
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O efeito do crioalongamento e da massoterapia...

INTRODUGAO

O interesse por tratamentos relacionados as sequelas decorrentes de doencas devastadoras
como a neoplasia orofaringea tem aumentado em razao da morbidade a elas atribuida. Prejuizos
como o trismo, restricdo de abertura bucal em funcio da radioterapia, sdo observados entre 5 e
50% dos casosl?, e podem acentuar a fragilidade fisica e emocional do paciente devido a
dificuldade em exercer fung¢des cotidianas basicas, como mastigar, falar e realizar higiene bucal3+4.
Seu tratamento, entretanto, nem sempre € facil em funcdo da complexidade do quadroz?.

A radioterapia, ao conter o crescimento andémalo celular, determina necrose e processos
inflamatorios dolorosos locais>7. A¢cdes reflexas protetoras, como o travamento bucal, sdo entdo
desencadeadas para que o organismo nao sofra mais prejuizos, como a modificacdo da excitagdo
nervosa dos receptores sensoriais localizados no periodonto, na mucosa jugal e na musculatura
orofaringea8. Esse quadro desencadeia um novo padrdo de informag¢des em nivel de tronco
encefdlico, o qual pode ocasionar atrofia e fibrose na mucosa jugal, nas glandulas salivares e na
musculatura acessoéria da cabeca e pesco¢o®7 devido a restricio de movimentos.

A dificuldade de abertura bucal pode ocorrer a qualquer momento durante os 24 meses
subsequentes a radioterapia® e é insidiosa e lentamente progressiva. Os pacientes nem sempre
procuram ajuda por medo ou por considerarem que a melhora ocorrerd naturalmente®. Mas tal
fato nem sempre ocorre e, quando o trismo ndo é tratado a tempo, pode ser irreversivel em fungao
da consolidacgdo da fibrose nos tecidos subcutaneos10.11,

S3o escassos os relatos sobre manobras terapéuticas para melhorar tal condicdol213, A
sensacdo desagradavel ou a dor, e a limitagio das estruturas remanescentes sdo dois fatores que
devem ser considerados na busca de estratégias adequadas para o tratamentol4. Intervengdes
apenas momentaneas — com aplicacdes locais medicamentosas, toque por meio de espatula de
madeiral? ou massagens sem critérios ou ndo considerando a especificidade das regides e a
intensidade dos estimulos — nem sempre sio suficientes para atenuar os quadros. Muitas vezes,
inclusive, se faz necessaria a combinacdo de modalidades terapéuticas.

O crioalongamento, tratamento com gelo seguido de alongamento, é um recurso muito
utilizado para bloqueio da dor, favorecimento da flexibilidade e diminuicdo de contratura.
Inicialmente, o posicionamento intermitente do gelo sobre o tecido alterna a vasoconstrigio e a
vasodilatacdo, uma vez que, ap6s a retirada do gelo, hd um efeito oscilatério decrescente-
crescente de 2 °C a 6 °C1516, que faz com que a circulagdo sanguinea favoreca a drenagem de
nutrientes para reparo e melhora do edema tecidual!?.18, Por sua vez, o tecido profundo resfriado
pela repeticao continua estimula mecanorreceptores que retardam a frequéncia de transmissao
do impulso, os quais sdo responsaveis pela diminuicdo da sensibilidade dolorosal319, com
consequente maior conforto para aplicagdo de outras intervenc¢des, como a massagem.

A massoterapia, manipulacdo dos tecidos moles, promove a liberacao e o realinhamento das
fibras musculares, reduzindo a tensdo muscular das areas acometidas para, em seguida, favorecer
o retorno da movimentacdo e evitar atrofia no tecido!>. Na face, podem ser utilizados
deslizamentos, movimentos lentos rotatérios firmes e manipulacdo digital’Z1®. Com a
musculatura relaxada, o alongamento muscular se torna mais efetivo. No caso do trismo,
movimentos de alavanca com os dedos polegar e indicador podem mensurar com maior precisao
aintensidade de abertura8?20,

A crioterapia, a massoterapia e o alongamento sio modalidades de baixo custo e evitam a
formacgdo de aderéncia na area, além de suas aplicagdes poderem ser controladas pelo terapeuta
com feedback do paciente.

O objetivo do presente estudo é investigar a eficacia da crioterapia associada a massoterapia
e ao alongamento em pacientes ap6s neoplasia bucal com trismo devido a radioterapia.
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O efeito do crioalongamento e da massoterapia...

MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado no Ambulatério de Motricidade Orofacial do Departamento de
Desenvolvimento Humano e Reabilitacdo da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa/UNICAMP
(processo n? 16916913.4.0000.5404.)

A amostra foi constituida por oito sujeitos, com faixa etaria entre 40 e 64 anos, sendo seis
homens e duas mulheres.

Critérios de inclusdo: pacientes com queixa de trismo, abertura bucal menor ou igual a
3,5 cm?l, ap6s tratamento combinado de quimioterapia (trés aplicacbes intravenosas de
cisplatina) e radioterapia (15 sessOes) para tratamento de neoplasia de cabeca e pescoco,
edéntulo devido a radioterapia, em seguimento no Ambulatério de Oncologia Clinica ou no
Servigo de Odontologia do Hospital das Clinicas/FCM/UNICAMP.

Critérios de exclusdo: hipersensibilidade ao frio; mucosite; submetidos a tratamentos
anteriores para liberagdo do trismo; fazendo uso de miorrelaxante, analgésico e/ou anti-
inflamatorio; com recidiva do tumor; comorbidade ndo controlada; lesdo na pele na regido de
cabeca, pescoco, face ou intraoral; dor aguda; com trismo superior a dois anos; ulceragoes;
necrose; artrose.

Antes de toda sessao, toda a regido facial, de pescoco e intraoral foi examinada para descartar
qualquer possibilidade de sinais de recidiva ou lesdo na drea que impossibilitariam a aplicagao
das técnicas.

A abertura bucal foi mensurada com paquimetro digital Digimess® posicionado entre os
rebordos alveolares na regido dos dentes incisivos, superior e inferior.

O critério adotado para considerar o trismo foi o de Dijkstra et al.21, em que ndo ha diferenca
entre dentados e desdentados. Os procedimentos de crioalongamento associado a massoterapia
foram realizados na regido do masseter e dos supra-hioideos.

No crioalongamento, combinaram-se trés procedimentos: aplicagdo do frio, massagem e
alongamento estatico. Cubos de gelo com 3 cm de largura por 3 cm de comprimento envoltos em
gaze foram posicionados na regido do ventre dos musculos masseter e do grupo dos supra-
hioideos.

Massagens intermitentes com gelo, repetidas com intervalo de um a cinco segundos, de forma
gradativa, sem causar desconforto ao paciente.

Apés aretirada do gelo, a area era seca, levemente massageadal com gaze e alongada por meio
de um sistema de alavanca em que os dedos polegar e indicador posicionados nos rebordos
alveolares na regido dos dentes incisivos liberavam ligeiramente a abertura bucal de forma
intermitente por 20 segundos!’. As manobras com gelo foram repetidas até o paciente relatar
sensac¢do de dorméncia ou analgesia, por cerca de cinco minutos818.22,

Foram realizadas trés baterias de exercicios em cada muisculo817.22, Apés a analgesia, foram
realizados exercicios de alongamento estitico alternado com trés repeticdes de contragdes
isométricas (contra¢do e relaxamento)1.16-18,

Massoterapia: apds o crioalongamento, a pele do paciente foi totalmente seca com gaze e, para
iniciar a massoterapia, foi passado 6leo facial na pele do paciente a fim de favorecer a massagem.
Movimentos manuais circulares foram realizados no ventre dos mudsculos masseter e supra-
hioideos até o terapeuta sentir na superficie dos dedos a liberagdo muscularl. Em média, foram
realizadas trés baterias de exercicios em cada musculo com duracido de cinco segundos e
intervalos de dois minutos. Apés a massagem, novamente a liberacdo da abertura bucal era
favorecida pelos movimentos de alavanca pelos dedos indicador e polegar.
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RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 apresentam as caracteristicas dos pacientes inseridos no estudo.

Tabela 1. Frequéncia (porcentagem) das classes e teste de Qui-quadrado para igualdade de proporc¢des
das variaveis género e habitos orais

Caracteristica Classe Frequéncia Porcentagem Teste de Qui-quadrado
. Feminino 2 25,00 Xx2: 2,00 - GL:1
Género .
Masculino 6 75,00 Valor-p:0,1573
Antes de comecar o tratamento 2 25,00 Xx2: 1,00 - GL:2
. Antes de comegar o tratamento e
Tabagismo . . 4 50,00 Valor-p:0,6065
que continuam tabagistas
Nio 2 25,00
Antes de comecar o tratamento 4 50,00 x2:1,78 - GL:2
- Antes de comegar o tratamento e
Etilismo . . 1 12,50 Valor-p:0,4169
que continuam etilistas
Nao 3 37,50
L. Antes do tratamento 1 12,50 x2: 4,50 - GL:1
Drogadicio .
Nio 7 87,50 Valor-p:0,0339

GL: Grau de Liberdade.

Tabela 2. Médias, desvios padrdo, minimos e maximos das medidas numéricas avaliadas no estudo

Variaveis Média Desvio padrio Minimo Maximo
Idade (anos) 57,50 10,30 39,00 74,00
Radioterapia 26,50 11,87 0,00 37,00

Abertura (mm) 341,54 65,67 180,00 510,00

Com relagdo a caracterizagio e ao tratamento da doenca, segue o Quadro 1.

Quadro 1. Caracterizagdo da amostra em relagéo a doenga em cada paciente

Idade (anos) Histolégico Localizagao Estadiamento
40 Carcinoma epidermoide Amigdala esquerda, trigono retromolar, T.N.M
moderadamente diferenciado lingua e assoalho oral a esquerda S

Linfoma ndo Hodgkin de . T.N M
54 , Palato duro e cavidade nasal 2700
grandes células B

Carcinoma adenoide cistico . L. T.N M
51 . . Mucosa jugal direita 2300
moderadamente diferenciado
Carcinoma epidermoide
57 = . . Labio T,N,, M,
moderadamente diferenciado
Carcinoma epidermoide
74 = . . Trigono retromolar a direita T,NM,
moderadamente diferenciado
Carcinoma epidermoide bem
59 . = . Assoalho bucal T,NoM,
diferenciado
Carcinoma epidermoide
58 P ) ) Palato duro T,NM,
moderadamente diferenciado
Carcinoma epidermoide , T.N.M
64 Borda lateral esquerda da lingua 3V 0

moderadamente diferenciado

T: tumor primdrio - T1: tumor com 2 cm ou menos em sua maior dimensao; T2: tumor com mais de 2 cm e até 4 cm em sua maior
dimensdo; T3: tumor com mais de 4 cm em sua maior dimensao; N: linfonodos regionais - Nx: os linfonodos regionais ndo podem
ser avaliados, No: auséncia de metastase em linfonodos regionais, N2»: metastase em linfonodos homolaterais multiplos, nenhum
deles com mais de 6 cm em sua maior dimensdo; M: Metastase a distdncia - Mx: a presenca de metastase a distancia ndo pode
ser avaliada; Mo: auséncia de metastase a distancia.
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O efeito do crioalongamento e da massoterapia...

Na andlise da abertura da boca, foi adotado um modelo linear generalizado misto que
possibilitou testar o efeito imediato da aplicacdo da terapia em cada sessdo e o efeito de longo
prazo representado na evolucdo da abertura bucal ao longo das sessdes, assim como o efeito da
interacdo entre os dois efeitos.

A andlise de variancia calculada para comparagdo das médias dos momentos (antes e apds a
administra¢do da técnica) e considerando o efeito da sessdo como covariavel, nos da fortes indicios
da existéncia de efeito significativo da sessdo de tratamento na abertura da boca (p=0,001), assim
como do momento (p=0,001) em que a avaliagido da abertura é feita de cada sessao.

Também observamos que as médias de abertura de boca foram significativamente maiores
depois do tratamento (348,17 mm) em comparagdo com as médias de antes do tratamento
(335,92 mm). Ademais, como ndo houve efeito significativo da interacdo, conclui-se que tal
resultado persistiu em todas as sessoes, o que pode ser usado para corroborar a existéncia de um
efeito imediato da técnica e que este se mantém constante em cada uma das sessdes (Figura 1).
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Figura 1. Modelo de analise de variancia do efeito de Momento com a covariavel sessdo. Representagao das
15 semanas de tratamento, sendo que todos os sujeitos estdo representados em cada sessdo com a abertura
inicial (O) e abertura final (+). O sinal positivo contido no circulo significa que os sujeitos estdo sobrepostos.

Na Figura 2 os dados revelaram diferenca significativa apds a interven¢do mioterapica no
grupo muscular dos supra-hioideos.

2 Grupo muscular dos supra-hidideos
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Figura 2. Média, desvio padréao, limites do intervalo de confianga da média (95%) e teste F para
comparagao das médias de RMS das fases, dos musculos supra-hioideos direito e esquerdo. Barras com
letras iguais indicam médias que néo diferem entre si no nivel de significancia de 5%.
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DISCUSSAO

A caracterizacdo sociodemografica dos nossos pacientes concordou com a previamente
descrita na literatura: idade média de +57,5 anos, predominancia do género masculino?23, com
habitos de tabagismo e/ou etilismo (Tabelas 1 e 2).

As manobras de crioalongamento associadas a massoterapia atuaram de forma significativa
na liberagao da abertura bucal nos pacientes apds a neoplasia. O estudo foi conduzido em apenas
oito pacientes, pois houve perdas no andamento do estudo. Cohen et al. 23 refere que a reducdo de
pacientes ao longo do tratamento, bem como a escassez de publicagdes sobre o tema,
provavelmente tém uma relacdo com a area atingida pelo tumor, a cavidade oral e o pescogo?3
(Quadro 1). Essa regido exige vasto cuidado em fun¢do da abundancia de tecido mole e cavidades
com espacos vazios, as quais, devido a suscetibilidade, quando estimuladas seja pela intervengao
mioterapica ou pela propria liberagdo do trismo, favorecem a rapida proliferagdo da doenga por
serem consideradas a¢des dindmicas. Com isso, medidas criteriosas foram adotadas antes de
iniciar o tratamento para descartar possiveis focos do tumor, em que, diante da menor suspeita
de recidiva, como presenca de feridas ou vermelhidio, os casos foram interrompidos. Ja em
relacdo a efetividade do tratamento, a adog¢do de um delineamento estratégico também se fez
necessario.

A crioterapia e a massoterapia foram realizadas ndo s6 no musculo masseter, mas também no
grupo muscular dos supra-hioideos, responsaveis pela elevacao e pelo abaixamento mandibular,
respectivamente. Observou-se, em varios pacientes, que o tumor atingiu a regido de assoalho da
boca e mucosa jugal (Quadro 1), o que ocasionou intenso enrijecimento na area do pesco¢o. Como
em 75% dos casos, o término da doenca havia ocorrido entre um e 12 meses, e os pacientes ainda
se queixavam de desconforto e até mesmo de dor, o tratamento foi entdo iniciado com a
crioterapia (Quadro 1) (Tabela 2). As aplicagdes com gelo foram gradativas e intermitentes, por
cerca de dois minutos*, fato que favoreceu o inicio do relaxamento muscular até que o
resfriamento atingisse tecidos mais profundos e estimulasse os neurorreceptores sensoriais
responsaveis pela analgesial®23. Com o paciente mais confortavel, foi entdo possivel iniciar a
massoterapia.

A massagem favoreceu ndo sé a liberacdo da aderéncia decorrente do enrijecimento do tecido
recentemente danificado pela doenca como também do fibrosamento muscular devido a
radioterapia e atrofia muscular. Felizmente, somente em dois casos (Quadro 1), o término da
doenca havia sido superior a dois anos, pois, distintamente do restante do corpo, cuja atrofia
muscular é significativa ap6s quatro meses de desuso, na regido da face, esta ocorre em torno de
18 a 24 meses!4. Outro fator a ser considerado foi o tempo de tratamento. Na literatura, diversos
estudos? relatam que a regeneracdo da fibra muscular diante de injdrias traumaticas depende
de diversos fatores e pode demorar cerca de trés meses. Ou seja, o restabelecimento nao é
imediato e exige que as manobras, ao longo do tratamento, também sejam gradativas tanto para
o restabelecimento da fibra quanto para sua hipertrofia.

0 alongamento muscular também foi realizado seguindo uma série de critérios para que o
reflexo de travamento, bem como o nimero reduzido de fibras, permitissem a abertura bucal?>.
Aintensidade do movimento de alavanca realizado pelos dedos polegar e indicador entre a regiao
alveolar dos dentes incisivos foi norteada pela percepgao do paciente. A pressio foi minima, mas
deveria repercutir na articulagdo temporomandibular. Conforme a abertura bucal melhorava, os
movimentos de alavanca avancavam para as regides posteriores alveolares da cavidade bucal.
Como, em média, a abertura bucal na sessdo nao excedia 2 mm, tal parametro foi adotado, mesmo
quando o paciente buscava abrir mais a boca. A sensibilidade tatil e a percepcio do paciente foram
decisivas para favorecer a abertura bucal sem ocasionar recidivas ou reinstalar o reflexo de
travamento.
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O aumento gradativo, mesmo que minimo e sem recidivas ao longo do tratamento, comprova
que a abertura bucal ocorreu (Figura 1), fato reforcado pela diferenca significativa do grupo
muscular dos supra-hioideos ap6s a mioterapia (Figura 2). Os proprios pacientes, ao longo do
tratamento, referiam que sentiam a boca mais liberada e que estavam conseguindo comer e
realizar a higiene bucal com maior facilidade. O fato de conseguirem voltar a mastigar com maior
efetividade provavelmente também deve ter contribuido para a hipertrofia muscular.

No caso de doengas devastadoras como a neoplasia bucal, voltar a abrir a boca, mesmo nao
alcancando o padrdo de normalidade, é muito significativo para o paciente. Poder exercer com
maior conforto fun¢des como mastigar e principalmente se expressar verbalmente
provavelmente é um grande estimulo para o reinicio de uma nova fase da vida.

Contudo, os resultados deste estudo devem ser confirmados em casuisticas maiores.
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