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Programa terapéutico fonoaudioldgico para
abertura de boca em pacientes com cancer
de boca e orofaringe em radioterapia
adjuvante: estudo piloto

Speech-language therapy program for
mouth opening in patients with oral and
oropharyngeal cancer undergoing adjuvant
radiotherapy: a pilot study

RESUMO

Objetivo: Analisar, por meio da comparagdo entre a abertura maxima mandibular, a efetividade de programa
terapéutico miofuncional oral em pacientes com cancer de boca ou orofaringe submetidos a radioterapia adjuvante.
Método: Estudo prospectivo envolvendo cinco pacientes adultos e cinco idosos em pds-operatorio de cirurgia de
boca/orofaringe que aguardavam inicio da radioterapia ou até a quinta sessdo. No inicio e no final do programa,
os participantes tiveram suas medidas de abertura maxima mandibular mensuradas por meio de paquimetro e
foram selecionados cinco exercicios — dois de mobilidade e trés de tragao mandibular — com controle presencial
durante oito semanas, perfazendo um total de dez semanas. Dados descritivos e a comparagdo das medidas pré e
pos-fonoterapia por meio do teste de Wilcoxon foram considerados na analise dos dados. Resultados: Dez pacientes
finalizaram o programa terapéutico (duas mulheres e oito homens), com média de idade de 58,4 anos, mediana
de 57,0 anos. Apresentaram média de abertura maxima mandibular de 31,6 + 11,7 mm antes do tratamento
e 36,4 + 8,0 mm no pos-terapia (p=0,021). Conclusdo: O programa terapéutico miofuncional oral proposto
promoveu aumento da abertura maxima vertical da mandibula de pacientes submetidos a radioterapia e/ou
quimioterapia adjuvante para tratamento de cancer de boca e orofaringe.

ABSTRACT

Purpose: To compare the effectiveness of an oral myofunctional therapeutic program in patients with oral
or oropharyngeal cancer submitted to adjuvant radiotherapy by comparing maxillary mandibular opening.
Methods: A prospective study involving five adult patients and five elderly patients in the postoperative
period of oral / oropharynx surgery who were awaiting the start of radiotherapy or until the fifth session. At the
beginning and end of the program the participants had their maximum jaw opening measures by sliding caliper.
Were selected five exercises — two of mobility and three mandibular traction — with weekly control in a total of
ten weeks. Descriptive data and the comparison of pre and post therapy measures with the Wilcoxon test were
considered in the analysis of data. Results: Ten patients completed the therapeutic program (two women and eight
men), with a mean age of 58.4 years, median 57.0 years. They presented mean maximum mandibular opening
of 31.6 + 11.7 mm before treatment and 36.4 + 8.0 mm post-therapy (p=0.021). Conclusion: Myofunctional
therapeutic oral program increased maximum jaw opening in patients with adjuvant radiotherapy indication
for oral cavity or oropharynx cancer.
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INTRODUCAO

Pacientes que apresentam cancer de cabega e pescoco € sao
submetidos a radioterapia (RT) ou radioquimioterapia (RT/QT)
adjuvantes a cirurgia sofrem frequentemente com reagdes agudas
ou a longo prazo®.

A RT pode resultar em injurias as glandulas salivares,
mucosa e musculatura oral e 0sso alveolar. Essas lesoes, direta
ou indiretamente, levam a consequéncias clinicas incluindo
xerostomia, carie, mucosite, perda de paladar, osteorradionecrose,
infecgdo, estomatite e trismo®.

O trismo, restrigdo da abertura de boca, pode ser causado pela
infiltragdo do tumor nos musculos mastigatorios e¢/ou articulagdo
temporomandibular, resultar do envolvimento destes musculos
no campo de irradiagdo ou uma combinacdo de ambos. Tumores
grandes ¢ dosagem clevada de RT também sdo considerados
fatores de risco para trismo nesses pacientes®. O indice de
prevaléncia do trismo ap6s RT pode variar de 5% a 30%® e
ha impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes®> por
afetar alimentacdo, fala, voz, deglutigdo, higiene oral ¢ causar
dor®9, Estudo realizado no Brasil encontrou prevaléncia de
trismo de 27% em pacientes com tumores malignos de cabega
e pescogo ¢ os fatores associados foram estadio tumoral e maior
tempo de uso de sonda de alimentagao®.

A incidéncia do trismo pode variar de acordo com o0 momento
de tratamento em que o paciente se encontra. Na Suécia, foi
verificada sua presenga em 9% dos pacientes no pré-tratamento
oncoldgico, em 38% apds seis meses de término do tratamento
e em 28% apo6s um ano de seguimento®.

Diversas intervengdes para este acometimento sdo descritas:
aplicagdo de toxina botulinica, uso de medicamentos, procedimentos
cirurgicos e terapia direta com uso de dispositivos comerciais
ou por meio de programas com exercicios miofuncionais
orais. Além de possiveis dificuldades relacionadas ao custo
e acesso, pacientes com cancer podem apresentar limitagao para
determinados tipos de intervencdo devido as caracteristicas da
evolugdo da doenga e aos efeitos do tratamento oncologico®>%9),

A toxina botulinica tem sido indicada quando os efeitos da RT
em pacientes com cancer de cabega e pescogo incluem espasmos
musculares e distonia oromandibular. Foi observada melhora
dos indices de dor e de espasmos na musculatura mastigatoria,
mas néo a melhora direta do trismo”.

Estudo preliminar utilizando medicamento encontrou efeito
terapéutico limitado em pacientes oncologicos com trismo
induzido por radiagdo®.

As cirurgias para obter maior abertura de boca sdo mais
indicadas nos casos resistentes a terapia®. O uso de dispositivos
comerciais tem se mostrado efetivo'", mas, devido ao alto custo
dos aparelhos e, principalmente, pela evidéncia do aumento da
abertura de boca com programas de exercicios convencionais®!?,
ndo seria indicado para todos os pacientes!'¥. Programas de
exercicios musculares como medida preventiva ainda ndo
tiveram sua eficacia comprovada’?.

Recente revisao da literatura encontrou aumento na abertura
de boca em pacientes com trismo secundario ao cancer de cabega

e pescoco apoés a terapéutica com exercicios, ainda que houvesse
grande variagdo metodoldgica, incluindo o tipo, a duragéo e
repeticio das técnicas. E importante destacar que varios dos
estudos pesquisados nesta revisdo encontraram abertura de boca
menor que 35 mm apds o programa de exercicios, mostrando
que os pacientes podem continuar sofrendo com o trismo.
O inicio precoce ¢ o cumprimento correto da sequéncia de
exercicios propostos foram importantes para os bons resultados
observados'®.

Devido a incidéncia do trismo decorrente do cancer de cabeca
e pescoco, do seu impacto funcional e dos estados dolorosos que
provoca, ¢ a partir dessas evidéncias quanto a terapéutica por
meio de exercicios, a intervengao fonoaudiologica estruturada
na forma de programa terapéutico mostra-se interessante.
Aplicado precocemente com o objetivo de controlar os
efeitos adversos da RT, o programa podera mostrar resultados
promissores que auxiliem na melhor qualidade de vida neste
periodo, destacando-se que esses pacientes podem apresentar
evolugdo da doenga e progndsticos reservados.

O objetivo deste estudo foi, por meio da medida de abertura
maxima mandibular, analisar a efetividade de programa terapéutico
miofuncional oral em pacientes com cancer de boca e orofaringe
com indicac¢do de radioterapia adjuvante.

METODO

Estudo longitudinal prospectivo aprovado pelo Comité
de Etica da institui¢io (no. 488.448) do qual participaram
pacientes em tratamento de cancer de boca/orofaringe em
hospital de alta complexidade com indicagdo de RT ou RT/QT
adjuvante. A RT tridimensional foi realizada segundo protocolo
institucional. Critérios de inclusdo: pacientes adultos ou idosos
em pos-operatdrio de cirurgia de boca/orofaringe, com ou sem
esvaziamento cervical, aguardando inicio da RT ou até a quinta
sessdo. Critérios de exclusdo: pacientes que ndo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; que faltaram
em duas ou mais sessdes e/ou tiveram internagdo hospitalar
durante a fonoterapia; suspensdo da RT; ressecgdo total da
mandibula; doencgas associadas com impacto funcional nos
orgdos fonoarticulatorios e/ou dificuldade na compreensao
oral para ordens simples. Foram convidados todos os pacientes
operados ao longo de dois anos. O mesmo profissional realizou
as avaliacdes ¢ aplicou o programa terapéutico.

Na avaliacdo inicial (sessdo 1) e final (sess@o 10) foi
mensurada a abertura maxima da mandibula, por meio da
medida da distancia interincisal maxima ativa (IMA), entre as
distancias dos incisivos e, em caso de auséncia de denti¢do ou
protese dentaria, medida na linha média da face, considerando
as distancias entre o rebordo alveolar ou labios, a depender da
condigdo bucal do paciente. A classificagdo foi de acordo com a
severidade de restricao sendo considerado trismo valores iguais
oumenores a 35 mm. Todos os participantes foram instruidos a
permanecer com o pescogo em posi¢do neutra e a abrir a boca
0 maximo possivel, evitando dor excessiva®'?. Foi utilizado
paquimetro analogico em plastico 6” (150 mm), da marca Starfer.
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O programa terapéutico, descrito a seguir (Quadro 1),
constou de dez sessoes, € 0s exercicios basearam-se em revisao
da literatura®'®, considerando-se resultados positivos e de facil
execucdo. Foram selecionados trés exercicios de mobilidade
mandibular e dois de tragdo a serem realizados trés vezes ao
dia(ll-l_“a).

Os participantes retornavam semanalmente para ajustes,

além de controle do registro diario (sessdes 2 a 9). Este, a
ser preenchido ao longo da semana pelo paciente ou familiar
alfabetizado, continha informagdes sobre o nivel de dificuldade
na execu¢do dos exercicios, nimero de repetigdes ao dia e
frequéncia semanal.

Os valores de IMA foram descritos ¢ o teste de Wilcoxon
utilizado para comparagdo pré e pds-programa, nivel de

acompanhamento da evolucdo e das condigdes clinicas,  significancia de 5%.

Quadro 1. Descrigdo do Programa Terapéutico

PROGRAMA TERAPEUTICO MIOFUNCIONAL ORAL PARA AUMENTO DA ABERTURA DE BOCA

Sessao 1. Questionamento de possivel dificuldade de abertura de boca, avaliagdo da medida da distancia interincisal maxima ativa, execucao
dos exercicios do programa, entrega da folha de registro diério e orientagdo para seu preenchimento.

Exercicios com as respectivas orientacdes para execucao:

1) Abertura maxima mandibular: abra a boca até o limite maximo de conforto com as palmas das maos na lateral do rosto, mantenha na posigéo
por trés tempos e, em seguida, volte a posicao inicial lentamente. Repita cinco vezes.

2) Lateralizagdo mandibular: pressione o queixo com a palma da mao na bochecha para direita, correndo os dentes sobre a espatula no mesmo
sentido. Mantenha-se na posic¢ao por trés tempos e, em seguida, volte a posicéo inicial lentamente. Repita cinco vezes. Faga o mesmo do lado
esquerdo. Obs.: para pacientes edéntulos nao foi utilizada a espatula, sendo realizado o exercicio sem apoio.

3) Protrusdo mandibular: faga o movimento do queixo para a frente, mantenha a posigcéo por trés tempos e volte a posicao inicial. Repita cinco
vezes.

4) Tragdo com dedos: coloque o dedo indicador e 0 médio sobre os incisivos centrais inferiores abrindo ao maximo a boca, inspire profundamente
e olhe para cima. Mantenha a posigéo por trés tempos. Repita cinco vezes. Obs.: para pacientes edéntulos o apoio foi rebordo alveolar ou retalho.
5) Tragdo com espatulas: coloque as espatulas empilhadas na abertura maxima confortavel. Divida-as ao meio e segure cada parte com uma
das maos e faca forga verticalmente para abertura da boca até sentir desconforto e conte até trés. Junte as espatulas, retire e feche a boca
lentamente. Repita cinco vezes.

Sessoes 2 a 9. Questionamento de possivel dificuldade de abertura de boca, entrega do registro de execugao diaria, execugao dos exercicios
sem ajuda do terapeuta para verificagdo de possiveis inadequacdes. Orientagédo aos familiares em caso de necessidade.

Sessao 10. Questionamento de possivel dificuldade de abertura de boca, solicitagcdo do registro de execugao didria e reavaliagdo da medida
da distancia interincisal maxima ativa.

Exercicios em casa (a partir da sessao 1): repeticdo da sequéncia completa trés vezes ao dia.

RESULTADOS parcial, trés por pelveglossomandibulectomia segmentar, dois por

bucofaringectomia, um por pelveglossectomia e um por maxilectomia.

Do total de 23 individuos foram retirados 13 da amostra por
faltas/desisténcias, intercorréncias clinicas e/ou oObitos. Dos dez
participantes, oito homens e duas mulheres, a média de idade foi
58,4 +9,8 anos, mediana de 57,0 anos, cinco adultos e cinco idosos.
Sete apresentaram tumor de boca e trés em orofaringe; quatro
T2 e seis T3 ou T4. Trés pacientes passaram por glossectomia

Oito foram submetidos a RT adjuvante e dois a RT/QT (Tabela 1).

As medidas de IMA pré-programa variaram entre 13 mm e
54 mm e pos-programa entre 25 e 54 mm. Observou-se que, no
momento pré-programa, oito pacientes apresentaram medidas
compativeis com a preseng¢a de trismo; apds o programa, seis
deles continuaram dentro desta classificagdo, apesar das medidas

Tabela 1. Caracterizagao dos pacientes avaliados pré e pos-programa de intervengéo

IMA (mm
Paciente  Género Idade Tumor Estadio Cirurgia 'I"gat.amento #
djuvante pré pos
1 M 50 Orofaringe T4aN2cMO Bucofaringectomia Q+RDT 30 31
2 M 70 Orofaringe T2N1MO Bucofaringectomia RDT 54 53
3 F 50 Boca T4aNOMO Maxilectomia RDT 19 25
4 M 62 Boca T3NOMO Glossectomia parcial RDT 44 44
5 M 68 Boca T3NOMO Glossectomia parcial RDT 33 36
6 M 63 Boca T2N1MO Pelveglossomandibulectomia RDT 24 32
segmentar
7 M 47 Boca T3N1MO Glossectomia parcial RDT 34 42
8 F 52 Orofaringe T4aN2cMO Pelveglossomandibulectomia Q+RDT 30 34
segmentar
9 M 49 Boca T2NOMO Pelveglossomandibulectomia RDT 13 32
segmentar
10 M 73 Boca T2N2bMO Pelveglossectomia RDT 35 35

Legenda: M = masculino; F = feminino; Q+RDT = quimioterapia associada a radioterapia; RDT = radioterapia; IMA = medida da distancia interincisal maxima ativa

Marrafon et al. CoDAS 2018;30(2):¢20160221 DOI: 10.1590/2317-1782/20182016221 3/5



60

|

30 4

10

PRE FONOTERAPIA POS FONOTERAPIA

Figura 1. Medidas de abertura mandibular maximas pré e pés-fonoterapia
(médias respectivamente 31,6 mm e 36,4 mm; p=0,021, teste de
Wilcoxon)

terem aumentado; apenas um paciente permaneceu com 0s
mesmos 35 mm iniciais (Tabela 1).

A média de IMA na avaliagao inicial foi 31,6 = 11,7 mm
e, na avaliagdo final, 36,4 + 8,0 mm, com aumento de 13,2%
(p=0,021) (Figura 1).

Apesar da maior média apresentada pelo grupo de pacientes apds
o programa de intervengao, destaca-se que um paciente apresentou
diminui¢do na medida de IMA (paciente 2, diminuigao de 1 mm)
¢ dois mantiveram as medidas iniciais de IMA (pacientes 4 ¢ 10).
O paciente 1 foi o que apresentou menor aumento pos-programa
(1 mm) e o paciente 9 o que apresentou maior aumento (19 mm)
pos-programa.

Raras foram as fichas de registro diario preenchidas, por
esse motivo os pacientes foram questionados verbalmente pela
terapeuta a cada semana em relagdo a realizagao dos exercicios
em casa. Observou-se que a maior parte realizou os exercicios
de maneira correta, ainda que ndo os tenham feito com a
frequéncia solicitada.

DISCUSSAO

Pacientes submetidos a cirurgia de boca/orofaringe
apresentam risco iminente para trismo, sendo este potencializado
pelo tratamento com RT adjuvante®. Existe possibilidade de
interven¢do diante de complicagdes orais decorrentes, mas
sua eficicia necessita de mais estudos®'+!¥_ inclusive sobre o
melhor momento de inicio®.

Os programas terapéuticos ou exercicios propostos na literatura
sdo de dificil reprodutibilidade devido a falta de detalhes como
modo de execugdo, nimero de séries e frequéncia dos exercicios
ao dia, além de considerarem o uso de dispositivos comerciais
de custo elevado'?, invidveis para a populacdo deste estudo.
O programa aplicado nesta amostra preliminar" ' mostrou-se
viavel, de facil aplicagdo e execucdo, curta duragio e baixo custo.

A maior parte da amostra foi composta por homens, com
média de idade proxima a 60 anos, semelhante ao que se
encontra na literatura®.

Os resultados demonstraram aumento na média da distancia
interincisal maxima ativa apds fonoterapia, alcangando valor médio

acima do limite considerado trismo®'>. Dentre os pacientes que
permaneceram com trismo pds-programa apenas um manteve
as mesmas medidas iniciais, os demais apresentaram maior
abertura de boca. A literatura indica que ¢ comum pacientes
continuarem com trismo apds a intervenc¢ao, mas com melhora
na abertura de boca e na funcionalidade(?.

Em relag@o aos trés pacientes que ndo melhoraram com o
programa, ¢ interessante observar que eram aqueles que tinham
as maiores médias de medidas IMA pré-programa, e, assim
como o paciente que teve aumento de apenas um milimetro,
ndo apresentavam trismo ou se encontravam no limite da
classificagdo, o que pode sugerir que estavam num platé de
abertura maxima de boca. Também poderiam ter menor motivagao
para os exercicios em casa por suas limitagdes talvez ndo serem
tdo abrangentes. Desses trés pacientes, dois mantiveram suas
medidas pré-programa e apenas um teve reducdo. Este paciente
apresentou a maior média inicial, era o mais velho do grupo e
a redugdo observada foi de apenas um milimetro. Importante
destacar que o paciente que apresentou a menor evolugao foi
um dos casos mais graves da amostra.

Esses dados podem sugerir que o programa seja mais efetivo
para pacientes em tratamento de cancer de boca/orofaringe
com indicagdo de radioterapia ou radioterapia/quimioterapia
adjuvante e que apresentem trismo, sendo necessario aplica-lo
em amostras maiores para verificar.

O programa terapéutico proposto, com execug¢ao
durante/pré-radioterapia proporcionou incremento significativo
na abertura de boca da maior parte dos pacientes. Esta atuacdo
precoce ¢ considerada fundamental nos casos em que os
musculos mastigatorios ou tecidos moles ao redor da articula¢@o
temporomandibular estdo incluidos no campo da radiagdo,
sendo indicada a pratica dos exercicios conjuntamente ao inicio
da RTU9, Condutas como esta irdo otimizar as condi¢des de
deglutigdo e comunicacéo contribuindo para melhor sobrevida
desses pacientes®'?, A compara¢do com outros estudos €
limitada pelas diferentes metodologias empregadas, mas este
programa focado em exercicios miofuncionais orais, assim
como foi observado em outras propostas dessa natureza(!®1>19,
conseguiu a melhora da abertura de boca da maior parte dos
pacientes, ainda que o trismo tenha permanecido para mais da
metade da amostra, sendo necessario verificar o impacto dessa
melhora na qualidade de vida dos pacientes.

Na pratica clinica observa-se que os efeitos do tratamento
adjuvante podem aparecer tardiamente, sendo piores em gravidade e
duragéo, comprometendo resultados terapéuticos®*!>. Nesse sentido,
a intervencdo fonoaudioldgica durante radioterapia adjuvante
permite a identificagdo precoce de eventual redugdo de abertura
de boca. Esse fato corrobora a proposta do presente estudo e
justifica indica¢do de programa terapéutico fonoaudioldgico
para trismo, independentemente de presenga de queixa.

Apesar de terem sido incluidos neste estudo preliminar
todos os pacientes atendidos no periodo na instituicdo que
contemplavam os critérios de elegibilidade, a principal limitagao
foi o reduzido tamanho da amostra. Assim, ndo foi possivel
neste momento classificar os pacientes por grau de trismo,
nem separar o grupo a partir de outros fatores como dosagem
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de radiacdo e estadio do tumor, que tém se mostrado relevantes
para o aparecimento do trismo©?,

Diagnésticos avangados e 6bitos dificultaram o seguimento
longitudinal. Estudo com acompanhamento apos quatro e dez
semanas e apos trés meses de programa que conjugou exercicios
com ¢ sem dispositivos comerciais obteve 74% dos pacientes
livres do trismo em comparacdo a 32% dos pacientes do grupo
controle®. Os pacientes relataram maior conforto ao comer ao
lado de outras pessoas, a possibilidade de seguir uma dieta sem
restrigdes, além de melhoras no trabalho, na comunicagio e
redugdo da dor facial, demonstrando grande impacto na qualidade
de vida dessas pessoas®.

Poucos registros diarios preenchidos, exercicios em casa
feitos em frequéncia aquém da orientada, faltas e/ou desisténcias
de parte dos excluidos da amostra final refor¢am a atencao que
deve ser dada a esta populago no intuito de compreender melhor
as limitagdes de adesdo ao programa, aspecto pouco discutido
na literatura provavelmente devido as diferengas no perfil dos
pacientes. A literatura destaca ainda a pratica dos exercicios
em casa como relevante para bons resultados'. Dessa forma,
acredita-se que os beneficios conquistados com este programa
podem ser ampliados.

A discussdao multiprofissional permanente, base da atuacao
em cancer de cabega e pescoco, contribui para a definicao
terapéutica, bem como sua continuidade, modificagdo ou mesmo
interrupgdo. Parte de uma pratica baseada em evidéncias, essa
inter-relacdo visa aperfeicoar as fungdes com consequente
melhora na qualidade de vida dos pacientes.

Como ndo ha relagdo direta entre a duragdo da terapia
miofuncional oral e o aumento da abertura de boca™ outros
formatos de programas terapéuticos podem ser testados e
comparados ao presente estudo. Acredita-se que uma limitagao
do estudo seria o fato de o mesmo profissional ter realizado as
avaliagdes e aplicado o programa terapéutico.

Pesquisas multicéntricas, bem como maior amostragem, poderao
fornecer informagdes ampliadas visando o aperfeigoamento da
pratica clinica fonoaudiologica.

CONCLUSAO

O programa proporcionou aumento na abertura maxima
mandibular em pacientes com cancer de boca e orofaringe
submetidos a radioterapia ou radioterapia/quimioterapia
adjuvantes, sendo viavel e de baixo custo.
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