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RESUMO

Introdugao: O cancer de cabeca e pescogo (CCP) é considerado o quarto tumor mais
incidente no sexo masculino, sendo em média 79% dos casos diagnosticado em
estagio avancado. As abordagens terapéuticas para o tratamento do CCP incluem,
quimioterapia, cirurgia, radioterapia ou associagao desses, tais linhas de tratamento
podem promover efeitos adversos sendo necessaria uma abordagem multidisciplinar
para reabilitacdo. Objetivo: Revisar a literatura acerca da atuagéo e importancia da
fisioterapia sobre os efeitos colaterais do tratamento do CCP. Métodos: Trata-se de
uma revisao narrativa, por meio de busca de artigos cientificos nas bases de dados
pertencentes a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos (PUBMED) e Google Académico. Foram revisadas
publicacdes que abordavam as intervencdes fisioterapéuticas mediante as
complicagdes do tratamento do CCP, e os artigos que nao discorriam sobre o foco
foram excluidos. Discussao: O profissional de fisioterapia, sendo parte da equipe
multiprofissional oncoldgica, busca restabelecer a funcionalidade do paciente,
aplicando diferentes condutas agindo sobre os efeitos colaterais do tratamento.
Conclusao: A drenagem linfatica e compressao mecanica foram métodos utilizados
para controle do linfedema. Terapia manual, termoterapia e eletroterapia foram
descritos como recursos eficientes para diminuigdo do quadro algico. Para corregcéo
do trismo, a cinesioterapia, therabite, liberagdo miofascial e ultrassom de baixa
intensidade, se mostraram benéficos. A terapia com laser de baixa intensidade
mostrou-se eficaz no controle da mucosite. Conclui-se que a fisioterapia minimiza os
efeitos adversos do tratamento do CCP com diferentes recursos.

Palavras-chave: Neoplasias de cabeca e pescoco, fisioterapia, neoplasias bucais e
condutas terapéuticas.
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INTRODUGAO

O cancer € uma das principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos
de idade), e o principal problema de saude publica do mundo com uma incidéncia de
mortalidade que aumenta de acordo com o crescimento populacional e a taxa de
envelhecimento. Uma pesquisa realizada pelo Instituto Nacional de Cancer em 2022
apontou uma estimativa de 704 mil novos casos de cancer para cada ano no triénio
de 2023-2025. Nos paises em desenvolvimento observa-se uma mudanca dos
principais canceres relacionados a melhoria das condicdes socioeconémicas,
infecgdes e habitos relacionados a urbanizacéao.

O céancer de labio e cavidade oral € considerado o quarto tumor mais incidente
no sexo masculino e mais frequente na regido sudeste sendo em sua maior parte
diagnosticado em estagios mais avangados, tendo uma estimativa de novos casos de:
15.100, sendo 10.900 homens e 4.200 mulheres e um expressividade em 6bitos de:
6.192, sendo 4.767 homens e 1.425 mulheres. Essa patologia afeta principalmente os
homens, e tem como fatores de risco principais consumo do alcool, tabaco, infec¢des
virais (HPV - Papiloma Virus Humano), quando transmitido por sexo oral, exposi¢ao
ocupacional e idade acima de 50 anos (INCA, 2020; INCA, 2022).

De acordo com dados do INCA, (2022) Cancer de cabega e pescogo (CCP)
esta relacionado com os tumores malignos localizados no trato aerodigestivo, nas
glandulas salivares, cavidade oral, laringe, faringe, seios paranasais e cavidade nasal,
possuindo alta incidéncia de morbimortalidade no Brasil, sendo em média 79% dos
casos diagnosticados em estado avangado. Segundo De Lima et al. (2020) a
localizacdo das estruturas anatdmica que se desenvolve as neoplasias de cabeca e
pescogco € extremamente complexa, por esse motivo algumas alteragbes em
estruturas vitais, sequelas estéticas e funcionais sdo previamente esperadas, sendo
mais comum na face, articulagao temporomandibular, cintura escapular e pulmdoes.

As abordagens terapéuticas para o tratamento do cancer de cabega e pescogo
incluem, quimioterapia, cirurgia, radioterapia ou a associagdo desses, o que pode
promover por consequéncia efeitos adversos. Embora se saiba que os procedimentos
que culminam para a erradicacao do tumor sao de tamanho beneficio, contribuindo no
controle da doenca e aumento da fungdo e do indice de sobrevivéncia, podem
desencadear comorbidades importantes, gerando complicagdes funcionais agudas ou



tardias, assim como: disfagia, xerostomia, trismo, linfedema, mucosite, amplitude de
movimento reduzida para movimento de ombro, pescoco e mandibula, consequéncias
respiratérias no pdés operatério como: obstrugdes, pneumonia, broncoespasmo e
atelectasia (DE LIMA et al, 2020).

O tratamento para pacientes diagnosticados com neoplasia de cabeca e
pescoco exige uma abordagem multidisciplinar preparada com as especializagdes
necessarias. Compondo a equipe oncologica, o fisioterapeuta ocupa um papel
importante no atendimento direto tanto no momento da reabilitacdo quanto na
assisténcia paliativa (SHIMOYA-BITTENCOURT et al, 2016). O profissional de
fisioterapia, sendo parte da equipe multiprofissional oncoldgica, busca restabelecer a
funcionalidade fisica do paciente, aplicando diferentes ferramentas em sua conduta.

O fisioterapeuta em sua assisténcia durante o processo de reabilitagao atua na
manutengado da amplitude de movimento (ADM) das articulagbes de boca, pescogo e
ombro, agindo sobre o trismo, restabelecendo a fungdo da mandibula, redugao do
quadro algico e manutengao de forga muscular. Dentre as técnicas fisioterapéuticas
utilizadas para alcance desses objetivos estdo os alongamentos, eletroestimulagao
nervosa transcutanea (TENS), exercicios proprioceptivos e ativos assistidos, terapia
manual, dispositivos para auxiliar a abertura de boca, entre outras técnicas
(CAVALCANTE et al, 2019).

Entendendo que o tratamento das neoplasias de cabeca e pesco¢o geram as
multiplas complicagbes funcionais, como a fisioterapia sendo parte da equipe
multidisciplinar em saude pode atuar diminuindo os impactos e reestabelecendo o
paciente para a fungdo? Esse estudo tem como objetivo revisar a literatura acerca da
atuacao e importancia da fisioterapia sobre os efeitos colaterais do tratamento das
neoplasias de cabeca e pescoco, descrevendo as principais disfuncdes decorrentes
do tratamento e as abordagens fisioterapéuticas na reabilitagdo com maior evidéncia

na pratica assistencial.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa, de cunho exploratorio, realizado

no periodo de abril de 2022 a janeiro de 2023, por meio de busca de artigos cientificos,



disponiveis nas bases de dados pertencentes a Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PUBMED) e Google Académico.
Foram selecionados trabalhos publicados entre os anos de 2007 a 2022, periédicos
em lingua portuguesa e inglesa. As palavras-chave empregadas para a busca dos
artigos, de acordo com os descritores em ciéncias da saude (DeCS) foram: neoplasias
de cabeca e pescoco, fisioterapia, neoplasias bucais e condutas terapéuticas.

Os critérios de inclusdo foram publicagdes alusivas ao tema proposto que
abordavam as intervencoes fisioterapéuticas mediante as complicagdes do tratamento
das neoplasias de cabeca e pescog¢o. Foram excluidos os trabalhos que nao se
referiam ao tema da pesquisa e que possuiam texto incompleto. Os estudos foram
analisados e correlacionados em quatro topicos distintos e organizados em quadros
de acordo com a citagao no texto, nome do artigo e objetivo do mesmo para auxiliar a
analise. Foram examinados 15 artigos relacionados ao tema, todos em lingua
portuguesa e inglesa, sendo 5 artigos originais, 1 relato de caso, 8 revisdes de
literatura e uma tese de mestrado além das estatisticas nacionais coletadas pela base
de dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA).

RESULTADOS

Descricao e compilagdo através de quadros dos artigos selecionados para
analise, foi proposto um agrupamento levando em consideragcdo a abordagem
principal de cada pesquisa que foi desenvolvida com os individuos em tratamento do
cancer de cabeca e pescoco e suas respectivas comorbidades associadas ao

tratamento.

Quadro 1 - Perfil e qualidade de vida de pacientes com CCP.

CITAGAO ARTIGO OBJETIVO
DE MELO FILHO et al, 2013 Qualidade de vida em | Avaliar a qualidade de vida de
pacientes com cancer de | pacientes em tratamento de

cabeca e pescogo. carcinoma de células
escamosas na cabega e

pescogo.

ALVES, 2021 Atuagdo da fisioterapia no | Analisar a atuagcdo da
paciente oncoldgico | fisioterapia no paciente




traqueostomizado: Uma
revisédo narrativa.

oncoldgico traqueostomizado.

DE LIMA et al, 2020

Abordagem fisioterapéutica
no linfedema de face em poés-
operatério de cancer de
cabega e pescogo: uma
revisao sistematica.

Identificar as abordagens da
fisioterapia utilizadas para o
tratamento do linfedema de
face

relacionado ao cancer de
cabega e pescogo.

Quadro 2 - Esvaziamento cervical e suas complicag6es funcionais

CITACAO

ARTIGO

OBJETIVO

MOZZIN, 2007

O esvaziamento cervical e o
papel da fisioterapia na sua
reabilitacéo.

Analisar as complicagbes do
esvaziamento cervical radical e
demonstrar a importancia da
atuacdo da fisioterapia nestas
condigdes.

CUNHA et al, 2020

A Evolucéo do Esvaziamento
Cervical

Analisar a evolugdo das
diversas técnicas de exciséo
cirdrgica dos ganglios cervicais
metastaticos e na sua
importancia no tratamento de
doentes com tumores da
cabeca e pescogo.

Quadro 3 - Complica¢des do tratamento das neoplasias de cabega e pescogo

CITAGAO

ARTIGO

OBJETIVO

QUEIJA, 2017

Tradugao e adaptacao para o
portugués brasileiro da
Lymphedema Rating Scale in
Head and Neck Cancer

Traduzir, para o portugués
brasileiro, adaptar
culturalmente e testar as
escalas de avaliagcdo e
classificagdo do linfedema
cérvico-facial do MD
Anderson Cancer Center
Head and Neck
Lymphedema

Protocol, em pacientes
submetidos ao tratamento
para o cancer de cabega e
pescogo.

MOZZIN, 2007

O esvaziamento cervical e o
papel da fisioterapia na sua
reabilitacéo.

Analisar as complicagdes do
esvaziamento cervical
radical e demonstrar a
importancia da atuagdo da
fisioterapia nestas
condigodes.

CHEE S et al, 2021

Evaluation of low-level laser
therapy in the prevention and
treatment

of radiation-induced mucositis:

Identificar  estudos de
intervengao

para o manejo do trismo em
pacientes com CCP.




A double-blind randomized
study

in head and neck cancer
patients

CARVALHO et al, 2011

Evaluation of low-level laser
therapy in the prevention and
treatment

of radiation-induced mucositis:
A double-blind randomized
study

in head and neck cancer

Determinar o efeito do laser

de baixa poténcia na
prevencao e tratamento de
mucosite em pacientes com
cancer de cabeca e
pescogo.

patients.

DE LIMA et al, 2020

Abordagem
operatorio de cancer

revisao sistematica.

fisioterapéutica | Identificar as abordagens da
no linfedema de face em pés- | fisioterapia utilizadas para o
de | tratamento do linfedema de
cabeca e pescogo: uma | face relacionado ao cancer

de cabega e pescoco.

Quadro 4 - Recursos fisioterapéuticos direcionados para as disfungoes

CITAGAO

ARTIGO

OBJETIVO

DE LIMA et al, 2020

Abordagem fisioterapéutica no
linfedema de face em pods-
operatério de cancer de
cabeca e pescogo: uma
reviséo sistematica.

Identificar as abordagens da
fisioterapia utilizadas para o
tratamento do linfedema de
face relacionado ao cancer de
cabeca e pescogo.

MOZZIN, 2007

O esvaziamento cervical e o
papel da fisioterapia na sua
reabilitacéo.

Analisar as complicagdes do
esvaziamento cervical radical
e demonstrar a importancia da
atuacdo da fisioterapia nestas
condicoes.

CARVALHO et al, 2011

Evaluation of low-level laser
therapy in the prevention and
treatment

of radiation-induced mucositis:
A double-blind randomized
study

in head and neck cancer
patients

Determinar o efeito do laser de
baixa poténcia na prevencgao
e tratamento de mucosite em
pacientes com cancer de
cabeca e pescoco.

De Moraes et al, 2020

Atuacao da fisioterapia no
trismo secundario ao cancer
de glandula salivar. Relato de
caso.

Descrever o efeito da
fisioterapia por meio da terapia
manual e

exercicios com depressores
de lingua na abertura maxima
bucal de paciente com trismo
secundario ao céncer de
glandula salivar.

ELGOHARY et al, 2018

Effects of Ultrasound, Laser
and Exercises on

Comparar os efeitos do
ultrassom de baixa




Temporomandibular Joint Pain
and Trismus Following Head
and Neck Cancer

intensidade (USIU), terapia de
exercicio tradicional (TET),
baixa intensidade terapia a
laser (LLLT) e TET na dor da
articulacao
temporomandibular (ATM) e
trismo apds a recuperagao da
cabeca

e cancer de pescoco (CCP).

CARVALHO, 2022

Atuagcdo da fisioterapia no
tratamento do trismo em
pacientes com cancer de
cabeca e pescogo.

Este estudo teve por objetivo
identificar as principais
condutas no tratamento de
trismo em pacientes com
cancer de cabega e pescoco.

Di R, Li G, 2018, Use of a Smartphone Medical | Explorar o efeito da
App Improves intervengdo de um aplicativo
Complications and Quality of | médico para smartphone nas
Life in Patients complicagbes e na qualidade
with Nasopharyngeal | de vida
Carcinoma Who de pacientes com carcinoma
Underwent Radiotherapy and | de nasofaringe submetidos a
Chemotherapy radioterapia e quimioterapia.

DISCUSSAO

PERFIL E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM CCP:

No quadro 1 o estudo do autor De Melo Filho et al, (2013) se relaciona com
demais pesquisas que relatam como os pacientes com cancer de cabeca e pescogo
sofrem com o impacto do tratamento tanto no aspecto funcional quanto estético,
levando em consideragao todos os disturbios emocionais decorrentes desse contexto
o enfrentamento de um diagnéstico complexo referente a uma doenga de dificil
controle que ameacga a vida € uma realidade para esse individuo. Outro aspecto
relevante é o abalo no convivio social, que pode ocorrer devido a regidao anatdbmica de
comprometimento dessa doenga, fungdes fisiologicas, como fala, respiracéo, audigdo
e degluticdo sdo modificadas, o que influencia diretamente a interagao desse individuo
com o meio.

De acordo com Alves (2021) paciente diagnosticado com cancer de cabega e
pesco¢o é comum evoluir para traqueostomia para promog¢ao de conforto e melhor
prognéstico, entretanto para evitar complicagdes, a manutengéo desse procedimento

necessita de uma assisténcia atenciosa. Todo processo em relagdo ao cuidado da

8



traqueostomia gera mudangas que influenciam familiares e cuidadores em geral
desses pacientes, desencadeando um cotidiano desafiador induzido por novos
habitos de vida. E comum que os pacientes reduzam as suas atividades,
comprometendo gradualmente o seu desempenho fisico e capacidade aerdbia, com
isso alguns recursos fisioterapéuticos sédo utilizados juntamente com exercicios para
minimizar o desconforto (DE LIMA et al, 2020).

Um estudo analitico prospectivo realizado com vinte e nove pacientes em
momento inicial, na metade e final do tratamento através de questionario, teve como
objetivo avaliar a qualidade de vida de pacientes com carcinoma de células
escamosas em cabeca e pescoc¢o. Foi observado que no decorrer do tratamento
houve melhora na saude geral, diminuigdo da fungdo social, diferenga significativa
para gosto e cheiro, degluticdo, tosse e perda de peso. Concluiu-se que houve
reducao significativa quanto a qualidade de vida em decorréncia do tratamento do
cancer, expressando como proposta a necessidade da realizagdo de protocolos
multidisciplinares na assisténcia para atuar sobre as demandas de sintomas avaliadas
neste estudo (DE MELO FILHO et al, 2013).

ESVAZIAMENTO CERVICAL E SUAS COMPLICAGOES FUNCIONAIS:

No quadro 2, temos os achados relacionado com o esvaziamento cervical e
suas complicagbes, desta forma, de acordo com MOZZIN (2007) esvaziamento
cervical, pode ser descrito como a retirada das cadeias linfaticas e demais estruturas
do pescocgo, tais como: veia jugular interna (VJI), musculo esternocleidomastoideo
(ECM) e nervo espinal acessoério (XI par craniano). Essa abordagem cirurgica pode
ocorrer em alguns casos especificos, de acordo com o comprometimento dos
linfonodos regionais € considerado um indicativo para o prognostico de paciente com
tumores de cabeca e pescogo. Nos casos de metastases regionais, a indicagao para
0 esvaziamento cervical pode ser de necessidade ou eletivo, ou seja, na presenga de
um ou mais linfonodos metastaticos na regido do pescogo o esvaziamento cervical &
um procedimento a ser indicado, diferente do esvaziamento eletivo que € indicado na
auséncia de linfonodos positivos.

Cunha et al. (2020) descreve em sua tese que o esvaziamento cervical,
independentemente da classificagdo da lesdo, esta indicado quando ocorre a
presenca de ganglios positivos podendo ser: esvaziamento cervical radical (ECR), que



consiste na remocgao de todos os ganglios linfaticos homolateral a lesao, desde o nivel
| até ao nivel V, de acordo com a classificacdo que foi estabelecida pela Academia
Americana de Otorrinolaringologia. NIVEL I: ganglios submentontonianose os
submandibulares, NIVEL II: contém os ganglios jugulares superiores, Nivel llI: limitado
superiormente pelo osso hidide e inferiormente pela cartilagem crinoide e
posteriormente pelo musculo esternocleidomastoideo, Nivel IV: contém os ganglios
que vao desde a base do nivel 3 até a clavicula, Nivel V: inicia na jungdo do
esternocleidomastoideo e do trapézio e Nivel VI: estende-se desde o Hidide,
superiormente até ao opérculo toracico, inferiormente.

O ECR vai ainda incluir o musculo ECM, a VJI e o nervo espinhal, ao contrario
do Esvaziamento Cervical Modificado (ECM), que se consiste na remogao de todos
0s grupos ganglionares abordados no esvaziamento radical com preservagéo de uma
ou mais estruturas nao linfaticas, podendo ser classificada em trés tipos: tipo 1:
preservacao do Nervo Espinhal; tipo 2: preservacao do nervo Espinhal e do Musculo
ECM,; tipo 3: preservacédo do Nervo Espinhal, Musculo ECM e Veia Jugular Interna.
Outras duas classificacbes de esvaziamento estdo descritas na literatura como:
Esvaziamento Cervical Seletivo que é definido quando ocorre a preservacao de uma
ou mais cadeias ganglionares e o Esvaziamento Cervical Alargado, este tipo de
esvaziamento que € um procedimento mais extenso do que o ECR, podendo ocorrer
a remogao de ganglios linfaticos adicionais, estruturas vasculares, nervosas ou até
musculares, estruturas estas que habitualmente ndo sdo removidas (CUNHA et al,
2020).

A auséncia de nédulos metastaticos nos linfonodos cervicais € correlacionada
com a incidéncia de cura tanto para o tratamento com radioterapia ou quimioterapia,
sendo que a presenca de células metastaticas regionais diminui a relagdo de cura em
50%. Nos ultimos anos debates sobre as abordagens de tratamento para o cancer de
cabeca sdo comuns nas pesquisas ativas de oncologia, no entanto tradicionalmente
o procedimento mais realizado € a cirurgia em combinagdo com a radioterapia, nos
pacientes com nodulos metastaticos, sendo aplicada a quimioterapia para manejo da
doenca. O esvaziamento cervical € um procedimento deformante esteticamente que
desencadeia um déficit no ombro homolateral a cirurgia, conhecida como, "sindrome
do ombro doloroso", e na tentativa de diminuir os impactos causados foi proposto que

algumas estruturas nao linfaticas fossem mantidas, assim como:  musculo
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esternocleidomastoideo (ETC), nervo acessorio (NA) e veia jugular interna (VJI)
(MOZZIN, 2007).

O aparecimento da dor esta relacionado com o NA que quando mantido sabe-
se que a funcionalidade do ombro é preservada por consequéncia da menor
probabilidade de desenvolver alteracées do musculo trapézio. Quando observados no
periodo pos-operatorio de 16 dias os pacientes que realizaram ERCM apresentaram
melhores resultados, desenvolveram menor perda funcional e baixa frequéncia da dor
quando comparados com os individuos que foram submetidos a ECR (MOZZIN,
2007).

COMPLICAGOES DO TRATAMENTO DAS NEOPLASIAS DE CABECA E
PESCOCO:

Em especial no quadro 3, a pesquisa realizada por QUEIJA (2017) descreve
sequelas apds o tratamento como: fibrose, linfedema, edema e redugao da amplitude
de movimento (ADM), que podem ser adquiridas pelo paciente por consequéncia do
tratamento. O aumento de conteudo linfatico nos espacos intersticiais € um resultado
comum do procedimento cirurgico, que por sua vez causa um dano aos tecidos
adjacentes podendo levar a ruptura de estruturas linfaticas. Esse acumulo de fluido
ativa diversas respostas inflamatérias e imunoldgicas, gerando consequéncias ao
sistema linfatico e ocasionando fibrose em tecidos moles, adiposos e subcutaneos.

Mozzin (2007) em sua pesquisa evidencia que pacientes com cancer de cabeca
e pescoco podem desencadear diferentes complicacbes pods-operatérias sendo
algumas mais comum do que outras, dentre elas a inabilidade funcional do ombro,
neuropatia optica isquémica anterior, limitagcdo escapular, diminuicdo da forca
muscular do membro superior e pescogo do lado homolateral a cirurgia, anteriorizagao
e inferiorizagdo de ombro, fibrose, fratura de clavicula, tromboembolismo pulmonar,
dificuldades psicossociais, sindrome auriculotemporal, e dor. O surgimento da fibrose
pode ocorrer devido ao tratamento isolado da radioterapia ou até mesmo pelas
terapias combinadas (quimioterapia e radioterapia).

O estudo de revisdo realizado por Queija (2017) observa-se um numero
elevado de pacientes que sofrem um importante impacto na qualidade de vida, por
consequéncia de sequelas crdnicas ou agudas adquiridas decorrentes do tratamento
de cancer de cabeca e pescoco. O autor ainda relata que a radioterapia exclusiva,
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adjuvante ou associada a quimioterapia e a cirurgia com ou sem esvaziamento
cervical tem como objetivo além da cura, a sobrevida e controle da doencga, atuando
na preservacdo da funcionalidade, assim como, voz, respiragdo, degluticao,
integridade das estruturas do pescogo e face, podendo ou ndo gerar consequéncias
importantes. Além da cirurgia, a radioterapia também pode comprometer vasos
sanguineos e canais linfaticos do pescogo e face, devido a alta toxicidade do
tratamento, contribuindo para o aparecimento do linfedema. Diferente do edema, o
linfedema ndo € uma condicdo que regride em curto tempo e leva a redugdo da
amplitude de movimento, inchacgo, dor e desconforto, podendo desenvolver fibrose em
uma fase final sendo essas condi¢cdes associadas ao déficit funcional.

Um dos efeitos colaterais mais comuns provenientes do tratamento do CCP é
o trismo, que pode vir associado com xerostomia, disfagia, mucosite e dermatite por
radiacdo. Essa condicdo faz com que o paciente comprometa a amplitude de
movimento dependente dos musculos da mastigagao, apresentando dificuldade para
abertura da boca mais que 33mm. A incidéncia persistente é de 30,7% nos pacientes
tratados com quimioterapia e 39% nos tratados com radioterapia e cirurgia seis meses
apos o tratamento. Com intuito preventivo alguns protocolos sdo direcionados aos
pacientes para auxilio no processo de reabilitacdo, sendo esses pautados em
exercicios, mobilizagdo da mandibula e alongamentos passivos e ativos dos musculos
em regido de cabeca e pescogo (CHEE S et al, 2021).

Em um estudo duplo-cedo randomizado Carvalho et al (2011) descreve a
mucosite como uma complicagdo decorrente do tratamento de radioterapia (RXT)
antineoplasica, que tem aumentado a sua prevaléncia nos ultimos 10 anos devido aos
novos protocolos de quimioterapia e radioterapia. Em média 90-97% dos pacientes
em tratamento de neoplasia de cabega e pescogo apresentam algum grau de
mucosite, sendo de todos os pacientes que interrompem o tratamento oncoldgico 9-
19% sao devidos a mucosite.

De Lima et al (2020) descreve em seu estudo o linfedema de face como uma
complicagdo comum proveniente do tratamento de CCP, podendo ser caracterizado
como uma estrutura fluida no momento inicial, que pode progredir para um edema
fibroso. O autor ainda explica que essa complicacdo ocorre por consequéncia da
obstrugao tumoral e do esvaziamento cervical das estruturas linfaticas, sendo descrita

como uma comorbidade crénica com sinais clinicos associados a sensacao de peso
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e tensdo com desconforto persistente na area afetada podendo comprometer a
funcionalidade e gerar disturbios emocionais importantes influenciando
negativamente a qualidade de vida dos pacientes. Por consequéncia dessas
complicagdes a fisioterapia atua como parte da equipe multidisciplinar com recursos
que atum para controle do linfedema, tais como a terapia fisica complexa, que inclui
drenagem linfatica manual, bandagens compressivas ou elasticas, exercicios
linfomiocinéticos e cuidados com a pele.

Sendo considerada uma complicagao presente na maior parte dos casos apos
0 esvaziamento cervical, a dor aguda ou crénica devido a sec¢ao do nervo acessorio
€ uma consequéncia comum que pode gerar instabilidade do ombro segundo o estudo
de MOZZIN (2007). O mesmo autor ainda relata em sua pesquisa que a dor pode ser
de diferentes origens, nesses pacientes de maneira especifica 35% dos casos é de
recorréncia do cancer, 30% de sequelas do tratamento, 25% de causas multiplas e

10% de causas nao-relacionadas.

RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS DIRECIONADOS PARA AS DISFUNGOES:

O profissional de fisioterapia atua na equipe de assisténcia ao paciente
oncolégico tanto no processo de reabilitagdo quanto nos cuidados paliativos, um
estado que tem como caracteristica sintoma a dor, levando ao sofrimento. Dessa
forma a assisténcia fisioterapéutica atua na manutencdo da qualidade de vida,
prevengdo e melhora da dor dos segmentos acometidos. Em todo processo de
reabilitacdo a cinesioterapia é fundamental para adequacao da funcéo, podendo ser
de forma passiva ou ativa. Manter uma movimentagdo durante todo o tratamento
previne o aparecimento da chamada sindrome da imobilizag&o, a qual compromete a
coordenacdo muscular gerando dor, acarretando retragbes, diminuicdo da
flexibilidade, deformidades e redu¢cao da amplitude de movimento e linfedema de face
(DE LIMA et al, 2020; MOZZIN, 2007).

Na correcdo do linfedema de face, De Lima et al (2020), esclarece o beneficio
da massagem desencadeada através da drenagem linfatica que por sua vez produz
uma absorcdo atuando no transporte e aumento do fluxo da linfa superficial
estimulando os capilares inativos de menor didmetro, aumentando a velocidade da
unidade linfatica. O autor ainda relata que a compressao mecanica continua promove

diferengca na hemodindmica venosa, tecidual e linfatica, podendo ser considerado
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recurso primordial para a manutencdo do linfedema. Essa técnica possibilita a
realizacdo de cinesioterapia associada, tendo a contencido retirada apenas no
momento de cuidados com a higiene.

No alivio da dor as técnicas de terapia manual através da pressao em ritmos
com estiramento complementam o tratamento como um dos recursos utilizados,
reduzindo a tensdo muscular, melhorando a circulacdo tecidual e diminuindo a
ansiedade. Outro recurso utilizado para redugdo do desconforto algico € a
termoterapia através do calor superficial, que promove o relaxamento das fibras
musculares por consequéncia da inativagao das fibras aferentes do fuso muscular
(tipo Il) interferindo assim, o ciclo dor-espasmo-dor, aumentando a ativagao das fibras
aferentes dos érgéos tendinosos de Golgi, sobre efeito da eliminagédo de produtos do
metabolismo, responsaveis por estimular a dor (MOZZIN, 2007).

E importante ressaltar que, em areas pdés-cirdrgicas a termoterapia, seja com
calor superficial e com calor profundo é contraindicada devido o déficit na
sensibilidade local ou diretamente sobre o tumor neoplasico, entendendo que se pode
gerar um efeito de vasodilatagdo, aumentando a circulagdo sanguinea e com isso,
risco para disseminagao de células cancerigenas, por via linfatica e/ou sanguinea
(MOZZIN, 2007).

Carvalho et al (2011) desenvolveu um estudo prospectivo duplo-cego
randomizado que teve como objetivo analisar a agdo do laser de baixa poténcia em
pacientes com cancer de cabeca e pescocgo para efeito de tratamento e prevencgéo da
mucosite. Ao todo foram avaliados 70 pacientes diagnosticados com neoplasia
maligna da cavidade oral ou orofaringe que foram randomizados em dois grupos de
laser de baixa poténcia, Grupo 1 (660nm/ 15 mW/ 3,8J/cm2/ tamanho do ponto 4 mm2)
e Grupo 2 (660nm/ 5mW/ 1,3J/cm2/ tamanho do ponto 4 mm2) a partir do primeiro dia
de radioterapia. A avaliacdo da mucosite oral ocorreu semanalmente e a escala
utilizada foi a NCl e a OMS.

Para mensurar a dor oral usou-se a escala visual analogica (EVA) como
parametro de avaliagdo. Nos resultados apresentados o Grupo 1 apresentou um grau
menor de mucosite com diferengas significativas quando comparado ao Grupo 2,
sendo observado também no Grupo 1 menores niveis de dor, sendo assim a terapia
com laser de baixa intensidade durante a radioterapia mostrou-se eficaz no controle
da intensidade da mucosite e da dor (CARVALHO et al, 2011).

14



Um estudo de caso descrito por De Moraes et al (2020) relatou o beneficio da
fisioterapia para tratamento de trismo, realizado no Hospital Universitario de
Brasilia/DF (HUB), em uma unidade de alta complexidade de oncologia (UNACON),
teve com perfil uma paciente do sexo feminino, 33 anos diagnosticada com neoplasia
de glandula salivar, que ap6s uma cirurgia de maxilectomia desencadeou dificuldades
para respirar por consequéncia do acumulo de saliva, cefaleia, disturbios na
degluti¢ao, fala e limitagdo ao realizar movimento de abertura de boca. Apos terminar
a radioterapia, sintomas ja mencionados prevaleceram, tendo além desses, irradiagéo
da dor para membro superior, sendo ainda necessario a realizagdo de uma cirurgia
em gengiva para retirada de area necroética pos radioterapia.

A paciente foi encaminhada para a fisioterapia, sendo realizado 15
atendimentos para tratamento do trismo adquirido a avaliagao inicial e final foi feita
com auxilio de um paquimetro e contagem do numero dos depressores de lingua e o
protocolo executado consistiu em terapia manual (liberagdo miofascial e mobilizagao
articular) e exercicios de abertura bucal com depressores de lingua tendo uma
duracdo de 40 minutos para abertura. Apés encerrada as sessdes a paciente
apresentou ganho de ADM, para abertura maxima de boca, entre o primeiro e ultimo
atendimento (11,5 mm - 21,2 mm), e um aumento do numero de depressores de lingua
utilizados (12 - 17,5), entendendo que a fisioterapia contribuiu com eficiéncia para o
tratamento do trismo (DE MORAES et al, 2020).

Um ensaio clinico randomizado, analisou os efeitos de terapias protocoladas
na dor e no trismo da articulagédo temporomandibular (ATM) em pacientes com CCP
apos tratamento. Foram sessenta participantes, divididos em trés grupos de 20
participantes, onde cada grupo recebeu uma terapia distinta. Grupo A recebeu
ultrassom de baixa intensidade (LIUS) e terapia de exercicio tradicional (TET); Grupo
B recebeu laser de baixa intensidade e TET, enquanto o grupo C recebeu apenas TET
(ELGOHARY et al, 2018).

Os resultados revelaram melhorias significativas em todos os trés grupos,
sendo que na escala de EVA apresentou maior diferenga significativa no grupo A em
relacdo ao grupo B. Os resultados do VCS (para abertura da boca) mostraram maior
amplitude para os individuos do grupo B em relagdo aos do grupo C, havendo também

diferenga minima entre os grupos A e B. Portanto, Elgohary et al, (2018), concluiu que
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LIUS e TET s&o mais eficazes do que LLLT e/ou TET na reducdo da dor na ATM e
trismo apos CCP.

Carvalho (2022) descreve como um dos métodos bastante utilizado para
reducdo do trismo o “therabite", um aparelho que embora tenha baixa adeséo,
possibilita um resultado relevante na pratica assistencial. Esse equipamento é
controlado pelo préprio paciente, ocasionando a promogdo de um alongamento de
acordo com o limite dele, podendo ser associado a demais recursos da fisioterapia no
tratamento de individuos com cancer de cabeca e pescoco. Os resultados dos estudos
revisados por Carvalho (2022) demonstraram diferengas significativas quanto ao
trismo em pacientes que fizeram uso do therabite.

A eletroterapia € uma alternativa utilizada para alivio da dor oncolégica, estudos
realizados com TENS (Estimulac&o Elétrica Transcutanea) observou que o uso dessa
corrente diminui em 47% o uso de morfina comparado com TENS placebo (n&o
funcionante), tendo uma diminui¢ao da dor pela Escala Analdgica Visual. A percepgao
ao estimulo doloroso acontece pela abertura ou fechamento da comporta a esses
estimulos, a condugéo elétrica dessa corrente ocorre através das fibras mielinicas as
quais sao altamente sensiveis a estimulacio elétrica, levando a condugao elétrica
para medula, podendo impedir a condugao das fibras nociceptivas (condutoras de dor)
pelo mecanismo de neuromodulacao, portanto quanto mais préximo a aplicagao do
local afetado, maior sera a possibilidades de inibir os estimulos de dor (MOZZIN,
2007).

Di R.; Li G. (2018) acompanhou em seu estudo pacientes com trismo durante
6 meses, onde foi desenvolvido um aplicativo para smartphone que tinha o objetivo
de lembrar os pacientes das consultas de acompanhamento, recursos educacionais e
oportunidades quinzenais para consultas meédicas, além de telefonemas regulares de
um provedor para monitorar o progresso. Os resultados obtidos mostraram que os
pacientes que faziam wuso do aplicativo apresentaram uma incidéncia
significativamente menor de dificuldade para abertura de boca quando comparados
com o grupo controle que tinham orientacdo para o mesmo regime de exercicios,

porém sem o aplicativo.

CONCLUSAO
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Essa revisao de literatura descreveu as diferentes abordagens fisioterapéuticas
aplicadas nas disfungcdes provenientes dos tratamentos das neoplasias de cabeca e
pescogo. De acordo com os estudos abordados, a drenagem linfatica e a compressao
mecanica foram os principais métodos utilizados para o controle do linfedema, e para
a manutencao da dor, a terapia manual, termoterapia e eletroterapia também foram
descritos como recursos eficientes para diminuigdo do quadro algico.

Com relagao ao tratamento do trismo a cinesioterapia, o therabite, liberacéo
miofascial e ultrassom de baixa intensidade, foram descritos como métodos benéficos,
e a terapia com laser de baixa intensidade durante a radioterapia pode ser eficaz no
controle da intensidade da mucosite e da dor. Em relagdo a cada técnica revisada,
esse estudo comprovou que a fisioterapia em seu vasto campo de recursos
terapéuticos minimiza os efeitos adversos e previne a piora das complicacbes
provenientes do tratamento do cancer de cabecga e pescoco.

O baixo indice de artigos publicados sobre o tema referido foi uma limitagao
encontrada durante o decorrer deste estudo. Portanto, considerando essa dificuldade
€ mister pensar na necessidade de novas linhas de pesquisas concentradas em
protocolos fisioterapéuticos centralizados no controle das disfungdes associadas ao
tratamento das neoplasias de cabega e pescogo, levando em consideragao a grande

demanda de pacientes que enfrentam esse diagndstico na pratica assistencial.
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