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Trismus; Introduction: Trismus has been considered a late complication of cancer treatment. It can occur
Maximal mouth prior to treatment, mainly caused by tumor invasion or muscle spasms induced by the presence
opening; of the tumor.

Oral cancer; Objective: In this study, we evaluated the incidence of trismus and its effect on oral health in
Edentulous; patients with malignant neoplasms of the oral cavity before performing the cancer treatment.
Oral health Methods: This review was carried out via interviews, visual clinical inspection and objective

measurement of maximal mouth opening in 35 consecutive patients. Trismus was defined as a
maximal mouth opening <35 mm.

Results: Trismus was observed in 15 patients, with a total incidence of 42%. A high rate of tooth
loss was recorded, and trismus association with tooth loss was statistically verified using the
Chi-square and Fisher’s exact tests, the t-student test and Mann-Whitney non-parametric test.
All tests were performed at p <0.05.

Conclusion: Edentulous patients are eight times more likely to have trismus compared to pati-
ents that are partially and fully dentate. Trismus was demonstrated to be correlated with tooth
loss; however other oral health conditions were not shown to be a modifying factor.

© 2019 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published
by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY license (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

DOl se refere ao artigo: https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2019.02.004
* Como citar este artigo: Martins CA, Goldenberg DC, Narikawa R, Kowalski LP. Trismus and oral health conditions during diagnosis of
malignant oral neoplasms. Braz J Otorhinolaryngol. 2020;86:552-7.
* Autor para correspondéncia.
E-mail: drdov@me.com (D.C. Goldenberg).

A revisao por pares é da responsabilidade da Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial.

2530-0539/© 2019 Associacédo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.bjorlp.2020.07.001
http://www.bjorl.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjorlp.2020.07.001&domain=pdf
https://orcid.org/0000-0001-5953-2448
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2019.02.004
mailto:drdov@me.com
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Trismus and oral health conditions during diagnosis of malignant oral neoplasms 553

PALAVRAS-CHAVE
Trismo;

Abertura bucal
maxima;

Cancer oral;
Edéntulos;

Saude bucal

Trismo e condicdes de saude bucal no diagnéstico de neoplasias malignas da cavidade
oral

Resumo

Introdugdo: O trismo tem sido considerado uma complicacao tardia do tratamento do cancer,
pode ocorrer antes do tratamento, causado principalmente por invasao tumoral ou espasmos
musculares induzidos pela presenca do tumor.

Objetivo: Avaliar a incidéncia do trismo e seu efeito sobre a saide bucal em pacientes com
neoplasias malignas da cavidade bucal antes de se submeterem ao tratamento do cancer.
Método: Esta revisao foi realizada por meio de entrevistas, inspecao clinica visual e mensuracao
objetiva da abertura bucal maxima em 35 pacientes consecutivos. O trismo foi definido como
abertura bucal maxima <35 mm.

Resultados: O trismo foi observado em 15 pacientes, com uma incidéncia de 42%. Uma alta taxa
de perda dentaria foi registrada e a associacdo do trismo com a perda dentaria foi verificada
estatisticamente com os testes qui-quadrado, exato de Fisher, t de Student e nao paramétrico
de Mann-Whitney. Todos os testes foram realizados com p <0,05.

Conclusdo: Pacientes edéntulos sdo oito vezes mais propensos a ter trismo do que os pacientes
parcial e totalmente dentados. O trismo demonstrou estar correlacionado com a perda dentaria.
Entretanto, as outras condicdes de salde bucal ndo se mostraram um fator modificador.

© 2019 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://

creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducao

A abertura restrita da boca (trismo) pode ser um sintoma
importante em pacientes com neoplasias malignas de cabeca
e pescoco. O trismo pode ter diferentes causas, como
invasao tumoral dos mulsculos mastigatoérios ou articulacao
temporomandibular, inflamacao da mucosa, fibrose induzida
por radioterapia, infeccdes bucais, edema apos cirurgia ou
dor."3

Embora o trismo tenha sido considerado uma complicacao
tardia do tratamento do cancer, ele pode ocorrer antes do
tratamento, principalmente causado por invasao tumoral ou
espasmos musculares induzidos pela presenca do tumor.*

Nao ha consenso sobre a incidéncia do trismo. Sua inci-
déncia em pacientes com cancer de cabeca e pescoco
varia nos diferentes estudos de 5% a 38%. Essa discre-
pancia se deve, em parte, a falta de uniformidade dos
critérios diagnosticos.! Atualmente, o critério mais ampla-
mente aceito para o diagnostico do trismo é a abertura bucal
maxima (ABM) < 35 mm.>35

O trismo afeta de forma negativa a qualidade de vida
do paciente. Atividades diarias, como mastigacdo, fonacao
e respiracao, podem ser comprometidas. Dificuldades na
manutencao da higiene bucal podem contribuir para o
desenvolvimento de caries, periodontites e outras infeccoes
dentarias mais graves.®

Existem poucos estudos que avaliem a incidéncia de
trismo e seu efeito sobre a salde bucal em pacientes onco-
logicos antes do tratamento do céncer.’” O objetivo do
presente estudo foi avaliar a incidéncia de trismo antes do
tratamento do cancer e analisar sua relacao com condicdes
subjetivas e objetivas de salde bucal.

Método

O presente estudo avaliou 35 pacientes consecutivos com
neoplasias malignas da cavidade oral CID 10C.00 a C.08 e
C14, que incluem neoplasias malignas do labio, gengiva,
palato, assoalho da boca, mandibula, glandula parétida e
trigono retromolar. (tabela 1) admitidos entre outubro de
2014 e junho de 2015, que nao receberam tratamento antes
da inclusao no estudo.

Pacientes com historia prévia de tratamento para neo-
plasias malignas da cavidade oral, trismo nao relacionado
a tumor, tratamento prévio do trismo ou que haviam sido
submetidos a cirurgia da cavidade oral havia menos de seis
meses foram excluidos do estudo. Assim, priorizamos paci-
entes que nunca receberam tratamento oncoldgico, seja
cirdrgico, radioterapico ou quimioterapico, para que pudés-
semos isolar o trismo causado pela presenca da neoplasia
maligna. A biopsia diagnostica ndo desqualificou os sujeitos
no presente estudo.

Os pacientes foram identificados durante a rotina diaria
de consulta ambulatorial e convidados a participar volunta-
riamente do estudo. Todos os pacientes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido e o estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional (n° 1875/14).
Além disso, os parametros adotados estao de acordo com a
Declaracao de Helsinque.

Os prontuarios eletronicos de salde para cada paci-
ente incluido foram revisados para identificar diagnoésticos
e tratamentos anteriores recebidos pelo paciente. O autor
do presente estudo fez avaliacbes clinicas por meio
de inspecao intraoral. Os seguintes parametros foram
analisados:
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1. Elementos dentarios: presenca e niUmero de dentes nos
arcos superior e inferior;

2. Carie dentaria: quantificacao de dentes comprometi-
dos e indicacao de tratamento endodontico quando a
exposicao pulpar foi detectada;

3. Gengivite e periodontite: sinais e sintomas associados a
presenca de placa bacteriana, alteracoes na cor da gen-
giva e bordas e mobilidade dos dentes;?

4. Revestimento da lingua e halitose (de acordo com a
autopercepcao para o paciente, seus acompanhantes e
0 examinador).

A abertura bucal maxima foi medida com um compasso
de Willis, considerou-se a distancia interincisivos e entre os
incisivos centrais, avaliada objetivamente de acordo com os
critérios estabelecidos por Dijkstra® e Scott.> A gravidade
do trismo foi classificada de acordo com Thomas.’ Como nao
ha um critério uniforme para medir pacientes sem dentes,
a distancia entre os rebordos alveolares foi considerada.

Tabela 1 Classificacado da CID-10 e local da neoplasia
incluidos na amostra

Pacientes CID-10 Local da neoplasia

1 Cc02 Assoalho da boca e lingua
2 C060 Assoalho da boca

3 C14 Assoalho da boca, lingua, e mandibula
4 Co3 Rebordo alveolar

5 Cco3 Gengiva

6 Co1 Lingua

7 C14 Mandibula

8 C05 Palato

9 C02 Lingua

10 C02 Lingua

11 C02 Lingua

12 C00 Labios

13 C02 Lingua

14 Co6 Trigono retromolar

15 C02 Lingua

16 co4 Assoalho da boca

17 C02 Mandibula

18 C02 Lingua

19 C02 Lingua

20 Co1 Lingua

21 Cco3 Gengiva

22 C05 Palato

23 Co6 Trigono retromolar

24 Cc02 Rebordo gengival

25 C02 Lingua

26 Cco3 Gengiva

27 C00 Labios

28 Co6 Trigono retromolar

29 C05 Palato mole

30 Co8 Parotida

31 C06 Trigono retromolar

32 Co6 Trigono retromolar

33 C02 Lingua

34 C05 Palato

35 (6072 Lingua e assoalho da boca

Tabela 2 Teste de Mann-Whitney

Localizacao Trismo Total Valor de p
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A analise estatistica foi feita com média e desvio-padrao;
a mediana, com valores minimos e maximos, calculados para
as variaveis quantitativas, e a distribuicao de frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis qualitativas.

As relacbes entre a ocorréncia de trismo e as variaveis
qualitativas foram analisadas pelos testes do qui-quadrado e
exato de Fisher e entre a ocorréncia de trismo e as variaveis
qualitativas pelo teste t de Student e ndo paramétrico de
Mann-Whitney.

Todos os testes foram feitos com p < 0,05, usou-se o soft-
ware SPSS 20.0.0.

Resultados

De acordo com o exame fisico intraoral, a perda dentaria foi
a principal alteracao observada. Apenas trés pacientes apre-
sentaram denticao completa, 23 tinham denticées parciais
e nove eram completamente edéntulos. O nimero total de
dentes perdidos foi 518, com um indice de perda de dentes
de 48,6% em relacdo ao numero total de dentes esperado.
Isso, portanto, representa uma média de 13,6 dentes perdi-
dos por paciente.

A presenca de céries dentérias foi observada em 5 pacien-
tes (4,46%) e o tratamento endodontico devido a exposicao
pulpar foi indicado em 2 pacientes (5,71%). Sinais e sinto-
mas clinicos de gengivite/periodontite foram observados em
11 pacientes (31,4%). O revestimento da lingua foi obser-
vado em 13 pacientes (37,14%) e halitose em 10 pacientes
(28,57%).

O sitio anatomico mais acometido foi a lingua em
11 casos, seguido pela gengiva e trigono retromolar (5
casos), palato (3 casos), labios, assoalho da boca e man-
dibula (2 casos cada) e pardtida (1 caso). O tumor
estava presente em dois ou mais locais em quatro
casos.

0 tipo histologico mais comum foi o carcinoma espinoce-
lular (CEC), seguido de outros tipos de carcinoma e apenas
um caso de lesao maligna epitelioide. A localizacao do tumor
nao se mostrou um fator significante para o desenvolvimento
de trismo e o estadiamento, embora a maioria dos pacientes
analisados estivesse no estagio IV (tabelas 2 e 3) (figs. 1 e 2).

A anadlise da abertura bucal mostrou que, no momento
do diagndstico, 15 pacientes apresentavam ABM <35mm,
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Tabela3 Analise descritiva entre localizacdo de neoplasias
e trismo dividida em dois grupos principais

Localizacdo  Palato +Lingua Outras Total Valor de p
N 13 22 35

Média 41,846 36,023 38,186 <0,001
Mediana 43 34 38

Desvio-padrao 9,5729 13,0004 12,0368

Classificagdo TNM

M Estagio 0
M Estégio 1
M Estagio 2
M Estagio 3

M Estagio 4

M Nao informado

Figura1 Estadiamento dos pacientes pela classificacdo TNM.

Tipo histologico

MCEC HOutros carcinomas

kNeoplasia maligna epitelioide EN&o informados

3%

Figura 2  Tipo histolégico de neoplasias encontradas.

Tabela 4 Classificacao da gravidade do trismo com base
nos critérios estabelecidos por Thomas et al.’

Abertura bucal Pacientes Classificacao
<15 mm 1 Grave

15 <30 mm 8 Moderada
30 <35 mm 6 Leve

corresponderam a uma incidéncia de trismo de 42%. A
distribuicao dos pacientes entre as classes de gravidade
do trismo de acordo com Thomas et al.” é apresentada na
tabela 4.

A abertura bucal média global para os pacientes estuda-
dos foi de 38mm. A abertura bucal média para pacientes
com trismo foi de 27mm e para pacientes sem trismo foi
de 46 mm. Essa diferenca foi estatisticamente significante
(p <0,001) (tabela 5).

A correlagao entre as observagdes clinicas e a ocorréncia
de trismo mostrou que o nimero médio de dentes perdidos
foi de 16,8 para pacientes com trismo e 13,3 para pacientes
sem trismo (p=0,17) (tabela 6).

A incidéncia de edentulismo entre os pacientes com
trismo foi de 46,66%, significativamente diferente dos
pacientes sem trismo, que apresentaram incidéncia de
edentulismo de 10%; p < 0,001 (tabela 7).

0 edentulismo possivelmente estava relacionado a ocor-
réncia de trismo antes do tratamento do cancer (tabela 8).

As chances de pacientes edéntulos apresentarem trismo
antes do tratamento do cancer foram quase oito vezes mai-
ores do que em pacientes com denticao completa ou parcial
(OR=7,9; IC 95%=1,33 +46,63).

Nao foram observadas correlacdes significativas entre o
trismo e a ocorréncia de caries dentarias, gengivite, perio-
dontite, saburra lingual ou halitose.

Discussao

O trismo e seus fatores associados merecem atencao antes
mesmo do inicio do tratamento do cancer. Embora o trismo
seja um fator evidente, a pesquisa pré-tratamento nao é
feita objetivamente como parte dos protocolos de diagnos-
tico. Poucos estudos analisaram a ABM durante as avaliacoes
iniciais dos pacientes e os estudos existentes relataram indi-
ces de incidéncia de trismo muito diferentes.*'%'" A falta
de critérios diagnosticos uniformes pode explicar essa dis-
crepancia no resultado. E muito dificil analisar a incidéncia
de trismo antes do tratamento do cancer e o uso de um
limite de 35 mm reflete uma pequena limitacao a abertura
bucal maxima normal. Isso é razoavel para garantir maior
sensibilidade do diagnéstico.

Considerando que a maioria dos estudos avalia a aber-
tura bucal apds o tratamento do cancer, o diagnéstico do
trismo pode estar subestimado do ponto de vista epidemio-
logico, o que esta de acordo com os resultados do presente
estudo. O diagnostico do trismo antes do tratamento do
cancer é extremamente importante para que pequenas
limitacées de abertura bucal possam ser monitoradas mais
de perto durante os estagios dos tratamentos cirurgico e
radioterapico."" Portanto, um dos principais objetivos deste
estudo é alertar para a importancia dessa avaliacdo pré-
-tratamento.

Apds a cirurgia, as limitacdes da abertura bucal, jun-
tamente com a presenca de dor e uma mucosa oral
debilitada afetada pela neoplasia, podem resultar na
descontinuacao dos procedimentos de higiene bucal pelos
pacientes afetados.'? O efeito isolado das limitacées da ABM
pode ter um impacto menor antes da cirurgia, quando o
trismo é geralmente menos grave e nao é acompanhado
por uma mucosa oral debilitada e dor secundaria a cirur-
gia e radioterapia. A associacao entre morbidade dentaria
e trismo pode nao ter sido estabelecida devido ao grande
nimero de dentes perdidos observado na amostra, conside-
rando que o pequeno nimero de dentes tem impacto direto
no desenvolvimento dessas doencas. Isso poderia explicar
por que a presenca de trismo antes da cirurgia nao teve
efeito estatisticamente significante em algumas condicoes
de salde bucal.

Em geral, um nUimero consideravel de dentes perdidos
foi observado no momento da avaliacao; isso foi atribuido
a historia anterior de cancer dos pacientes. Dijkstra des-
creveu a perda de dentes como um fator limitante para a
definicdo dos critérios do trismo.* Os autores nao encontra-
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Tabela 5 Média da abertura bucal maxima (ABM) em pacientes com e sem trismo

Abertura bucal Pacientes com trismo Pacientes sem trismo Total Valor de p
N 15 35

Minimo 7,5 7,5

Média 27,167 46,45 38,186 <0,001
Mediana 30 46,5 38

Maxima 34 56

Desvio-padrao 7,5868 7,0073 12,0368

Tabela 6 Mediana do niUmero de dentes perdidos em pacientes com e sem trismo

Dentes perdidos Pacientes com trismo Pacientes sem trismo Total Valor de p
N 15 35

Minimo 0 0

Média 16,6 11,35 13,6 0,170
Mediana 24 9

Maximo 28 28

Desvio-padrao 12,304 8,054 10,273

Tabela 7 Dentes afetados em pacientes com e sem trismo

Dentes afetados em pacientes com trismo

Dentes afetados em pacientes sem trismo

Dentes perdidos 252
Edéntulos completos
Caries dentarias
Endodontica

Dentes a serem extraidos

N ONN

266

AN WN

Tabela 8 Associacao entre edentulismo e trismo

Trismo Valor de p
Edentulismo Sim Nao
Sim 7 2 0,022
Nao 8 18

ram correlacdo entre a perda dentaria e o desenvolvimento
de trismo, mas sugeriram que diferentes pontos de corte
para pacientes dentados, parcialmente dentados e edén-
tulos deveriam ser considerados ao estabelecer critérios
futuros para o diagndstico de trismo. A auséncia de critérios
uniformes dificulta muito a mensuracao da abertura bucal;
em pacientes dentados, a mensuracao € feita entre as bor-
das incisais dos dentes incisivos. No entanto, em pacientes
parcialmente edéntulos que nao tém incisivos ou mesmo em
pacientes totalmente edéntulos, isso é mais complicado,
pois ndao ha ponto de referéncia estabelecido para a sua
mensuracao.

Ainda nao foi encontrada causa precisa que explique por
que pacientes completamente edéntulos apresentam um
risco maior de desenvolver trismo. O edentulismo completo
pode indicar uma historia de menor cuidado com a higi-
ene bucal e, portanto, uma percepcao tardia dos problemas

bucais. O atraso na deteccao da doenca pode resultar no
seu diagndstico em estagios mais avancados, resultar em
lesdes extensas na cavidade bucal. Além disso, pacientes
edéntulos tendem a ter uma dimensao vertical oclusal dimi-
nuida, o que pode afetar as medidas e o diagndstico do
trismo.

O trismo é uma complicacdo do tratamento do cancer
que limita a higiene oral e pode resultar em sequelas per-
manentes. Considerando que a sobrevida desses pacientes
aumentou muito ao longo dos anos, seu diagnostico precoce
é extremamente importante para garantir a manutencao
da abertura bucal, diminuir a complexidade do tratamento
e minimizar o impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes com cancer.

O tamanho da amostra pode ser considerado uma
limitacao para o estudo. A especificidade da amostra e os
pacientes diagnosticados com neoplasias malignas da cavi-
dade bucal e nunca submetidos a tratamentos oncologicos
anteriores determinaram um nimero restrito de individuos
elegiveis para participar do estudo. Além disso, o mau
estado de salde bucal pode ter levado a um viés quanto
ao edentulismo e ao trismo. Este € um estudo inicial de uma
linha de pesquisa. A fim de estabelecer o impacto real do
edentulismo na incidéncia de trismo, mais estudos devem
ser feitos.



Trismus and oral health conditions during diagnosis of malignant oral neoplasms 557

Conclusao

Pacientes edéntulos sao oito vezes mais propensos a apre-
sentar trismo do que os pacientes parcialmente e totalmente
dentados. Foi demonstrado que o trismo estava corre-
lacionado com a perda dentaria; entretanto, os outros
parametros de salude bucal ndo mostraram ser um fator de
risco.

Conflitos de interesse
Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
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