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Resumo
O trismo é um dos efeitos colaterais mais comuns da radioterapia em regido de cabeca e pescoco e
pode ser definido como uma contra¢do tonica dos musculos da mastigagdo que resulta numa
limitacdo da abertura bucal. O objetivo deste trabalho é fazer uma revisdo da literatura sobre
diagndstico, caracteristicas clinicas e tratamento odontoldgico e fisioterdpico do trismo que afeta
os pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescogo. Clinicamente, a limitagdo de abertura
bucal surge de modo insidioso como uma restri¢do indolor da abertura bucal e causa dificuldades
de mastigacdo, fonagdo, higiene bucal e implementacdo de tratamento odontoldgico. O trismo
decorrente da radioterapia da regido de cabeca e pescoco ainda é uma das complicacdes do
tratamento oncoldégico menos pesquisadas. Seu diagndstico € simples, mas as modalidades
terapéuticas do ambito de a¢do do cirurgido-dentista e do fisioterapeuta mais frequentemente
descritas na literatura ainda carecem de maiores evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Trismo; Radioterapia; Cancer de cabeca e pescoco.

Abstract

Trismus is one of the most common side effects of radiotherapy in the head and neck and can be
defined as the tonic contraction of the masticatory muscles resulting in a limitation of mouth opening.
The aim of this study was to review the literature on the diagnosis, clinical features, and treatment of
trismus affecting patients undergoing radiotherapy for the head and neck. Clinically, limited mouth
opening appears insidiously as a painless restriction of opening of the mouth and causes difficulties in
mastication, speech, oral hygiene, and implementation of dental treatment. Trismus due to
radiotherapy of the head and neck is still one of the less commonly studied complications of cancer
treatment. Its diagnosis is simple, but the therapeutic modalities used by dentists and
physiotherapists described in the literature still require further scientific evidence.
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Introducdo

O cancer de cabecga e pescoco é um problema de saude publica no Brasil e no mundo, ndo
somente em virtude das altas taxas de incidéncia e prevaléncia, mas principalmente devido aos
baixos indices de sobrevida. Ele é considerado o sexto tipo de cancer mais comum no mundo. A
estimativa anual para o cancer de cavidade bucal em todo o mundo € de 275.000 novos casos, sendo
que, no Brasil, estima-se que, até o final de 2015, surgirdo cerca de 15.000 novos casos [1-3].

As neoplasias malignas de cabeca e pescoco, em virtude da prépria localizacdo anatémica,
podem causar significativas alteracdes em funcdes vitais relacionadas a alimentag¢do, comunicacdo e
interacdo social dos pacientes, gerando repercussdes psicoldgicas importantes e disfun¢do nas
atividades diarias [4,5].

Apesar dos avancos na terapéutica oncoldgica, o tratamento das neoplasias malignas de
cabeca e pescoco ainda é baseado na cirurgia, radioterapia (RXT) e quimioterapia (QMT) de modo
isolado ou associado. Estas terapias, invariavelmente, causam desfiguracdo e disfuncdo que afetam
aspectos de grande relevancia funcional e de intera¢do social diminuindo a qualidade de vida do
paciente [6,7].

A radioterapia de cabeca e pescoco (RXTCP) afeta o sistema estomatognatico de um modo
bastante nocivo. As complica¢des bucais da radioterapia dessa regido sdo o resultado dos efeitos
deletérios dos raios ionizantes, que afetam ndo sé a mucosa oral, mas também as glandulas
salivares, os ossos maxilares, a articulacdo temporomandibular (ATM), a denticdo e a musculatura
mastigatdria e acessdria da cabeca e pescogo [8-10].

O trismo é um dos efeitos colaterais mais comuns da radioterapia na regido de cabeca e
pescoco e, além de causar dor e desconforto, ele promove alteracdes posturais importantes e
dificulta imensamente o tratamento odontolégico necessario aos pacientes oncoldgicos e o controle
das outras complica¢Ges bucais advindas da terapéutica oncoldgica [8-10].

O objetivo deste trabalho é fazer uma revisdo da literatura sobre diagndstico, caracteristicas
clinicas e tratamento odontoldgico e fisioterdpico do trismo que afeta os pacientes submetidos a
radioterapia de cabeca e pescoco.

Revisao de literatura

A metodologia adotada para esta revisdo bibliogrdfica consistiu numa pesquisa de artigos
cientificos no banco de dados PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/) e  SciELO
(http://www.scielo.org).

Para a busca dos artigos foram utilizadas a palavra-chave “trismus”, “head and neck cancer”,
“radiotherapy”, ‘“treatment”, bem como a palavra-chave “trismus” em conjunto com outras
relacionadas as técnicas fisioterapicas para o seu tratamento como “TENS”, “laser”, “Ultrasound
Therapy”, “Therabite”, “Dynamic Opening Device”, “Cryotherapy” e “Massage” nos referidos sites. Os
critérios de inclusdo consistiram na limitagdo a lingua portuguesa e inglesa e aos udltimos 10 anos,
com excecdo de artigos cldssicos mais antigos. Para explicar os fundamentos cientificos de cada
técnica fisioterapica foram utilizados livros especificos e artigos cujas palavras-chave ndo estavam
exclusivamente entre as citadas acima.

Foram incluidas todas as revisdes sistematicas relacionadas ao trismo e cancer de cabeca e
pescoco. Nao foram encontradas meta-andlises relacionadas a este tema. Foi ainda analisada a
bibliografia dos artigos obtidos de modo a identificar se referéncias importantes ndo foram incluidas
na fase inicial de escolha dos artigos. Foram excluidos os estudos que abordavam o trismo sem
qualquer relagao com cancer de cabeca e pescoco.

Trismo

O trismo pode ser definido genericamente como uma contra¢do ténica dos musculos da
mastigacao (masseter, temporal ou pterigdideos) que resulta numa limitacdo da abertura bucal. De
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modo mais especifico, alguns estudos consideram o diagndstico de trismo quando a abertura bucal é
menor do que 40 mm, enquanto outros consideram apenas para abertura menor que 20 mm. O
diagndstico é feito clinicamente por meio de medida da abertura bucal com régua posicionada entre
os bordos incisais dos incisivos centrais superiores e inferiores quando o paciente faz sua maxima
abertura bucal de modo passivo e indolor. A variacdo de medidas interexaminadores nesta técnica
parecer ndo ser significativa [11-14].

A prevaléncia do trismo apds tratamento do cancer de cabeca e pescoco pode variar entre 5%
e 50%, sendo maior o nimero de casos entre os pacientes que se submetem a radioterapia para
cancer de nasofaringe em virtude da drea a ser irradiada. Esta grande varia¢do se deve a diversos
fatores como (1) auséncia de uniformidade nos critérios diagndsticos; (2) maior nimero de estudos
retrospectivos; (3) diferentes estadiamentos entre os grupos pesquisados e (4) diferentes
protocolos terapéuticos implementados. Para os pacientes que recebem radioterapia convencional,
e ndo pela técnica chamada de Terapia de Radiacdo com Intensidade Modulada (IMRT), e para
aqueles submetidos a RXT e QMT concomitantemente, a prevaléncia de trismo € significativamente
maior [11,12,15-19].

Clinicamente, a limitacao de abertura bucal surge de modo insidioso e lentamente progressivo
na maioria dos casos com uma restricdo indolor da abertura bucal e tem implicagdes significativas
para a saude, incluindo dificuldades de mastigacdo (o que pode gerar desnutricdo); fonagdo (o que
traz isolamento social) e higiene bucal (prejudicando ainda mais a ja debilitada satdde bucal). Os
primeiros sinais podem surgir ainda durante a RXT, mas frequentemente aparecem no periodo pds-
tratamento e podem perdurar por toda a vida do paciente [15,17,20,21].

O trismo pode causar desvios posturais piorando ainda mais a qualidade de vida do paciente.
O aparelho mastigador é considerado parte integrante do sistema postural, no qual a mandibula e a
lingua estdo diretamente ligadas a cadeia muscular anterior, enquanto a maxila, por intermédio do
cranio, mantém relacdo com a cadeia muscular posterior. A mobilidade da articulacdo
temporomandibular ndo é guiada apenas pelos musculos mastigadores, mas também pela sinergia
de numerosos musculos que desenvolvem outras fun¢ées voluntdrias ou reflexas. Desta forma, o
equilibrio mandibular nao é somente um equilibrio oclusal, mas também muscular corporal,
refletindo diretamente sobre o sistema ténico postural [22,23].

Os mecanismos precisos que contribuem para o desenvolvimento do trismo apds e/ou
durante a RXT sdao mal compreendidos, mas potencialmente incluem lesdo direta por contratura e
fibrose muscular, bem como atrofia por denervacdo dos musculos da mastigacdo e danos para a
ATM causando sua degeneracdo [8,11,20,24].

Os fatores de risco mais importantes para o trismo decorrente da RXTCP estdo relacionados
com a dose, técnica e campo de radiacdo implementados no tratamento. Os riscos sao maiores
quando: (1) o campo de radiagdo incluir os musculos mastigatdrios, principalmente masseter e
pterigdideos; (2) a dose total for maior que 50 Gy e (3) for empregada a técnica convencional de RXT
em detrimento da IMRT. Fatores como idade do paciente, turnover celular, irradiacdo prévia e
traumas articulares anteriores também sdo relevantes [21,24].

Tratamento do trismo

A literatura sobre o trismo causado por terapias oncoldgicas em pacientes com cancer de
cabeca e pescoco é escassa e carece de maior vigor metodolégico, visto que em uma revisao
sistemdtica sobre textos publicados em lingua inglesa sobre este tema entre 1990 e 2008 foram
encontrados apenas quarenta e trés artigos, sendo que dentre estes nao havia nenhum ensaio
clinico randomizado. A despeito disso, o tratamento do trismo tem sido abordado pela literatura
através de estudos de caso, revisGes de experts, consensos e recomendagdes clinicas [11,16].

No Brasil, a lei federal n.° 5.081 de 24 de agosto de 1966, que regula o exercicio da
Odontologia, apresenta no seu artigo 6° quais sao as competéncias do cirurgidao-dentista, sendo
citadas aquelas relacionadas a pratica de todos os atos pertinentes a Odontologia decorrentes de
conhecimentos adquiridos em curso regular ou em cursos de pds-graduacdo (art. 6° 1) e também é
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apontado o direito de manter, anexo ao consultdrio, aparelhagem de fisioterapia (art. 6°, VII). Por
esta razdo o cirurgido-dentista pode executar tratamentos fisioterdpicos no sistema
estomatognatico, mas em virtude da sua formacdo académica o fisioterapeuta é o profissional mais
indicado para o tratamento do trismo decorrente da RXTCP [25].

O tratamento das complicacbes bucais da radioterapia em cabeca e pescoco deve ser
multidisciplinar incluindo médico, cirurgido-dentista, nutricionista, fonoaudidlogo, psicélogo e
fisioterapeuta. Este ultimo, no que diz respeito ao trismo, tem papel fundamental na abordagem
desta complicacdo podendo implementar diversos recursos e técnicas ativas e passivas, visando
contribuir com a reabilitacdo do paciente [26,27].

O tratamento do trismo causado pelo cancer de cabeca e pescoco ou pela terapéutica
oncoldgica é mais dificil, ou seja, apresenta menor eficacia do que aquele executado nos pacientes
que apresentam trismo por outras razdes. Por este motivo, é importante que o tratamento desta
complicagao seja iniciado o mais precocemente possivel, de modo a apresentar melhores resultados
[12,28,29].

Cinesioterapia

A cinesioterapia tem por finalidade alongar, fortalecer, promover propriocepcdo, além de
trabalhar a coordenacdo articular, estabelecendo alivio de sintoma e melhoria da funcdo da regido
afetada. Técnicas especificas como a osteopatia, RPG e pompage podem ser utilizadas promovendo
maior funcionalidade articular, atuando em corre¢ées de desvios posturais e minimizando os efeitos
do trismo acentuado. O movimento ativo € aquele impulsionado pela musculatura ao redor da
articulacdo, enquanto o passivo ocorre quando uma forca externa é aplicada, fazendo com que o
movimento articular aconteca na auséncia de atividade muscular [16,21,30-32].

A cinesioterapia estd indicada no tratamento do trismo decorrente da RXTCP. Exercicios de
abertura bucal ndo assistida, de estiramento muscular com os dedos ou o uso de espatulas de
madeira (depressores de lingua) consistem em algumas das modalidades de cinesioterapia mais
executadas em virtude do seu baixo custo, mas possuem as limitagdes de ndo permitirem a execuc¢ao
do movimento de modo bilateral, simétrico, exato e reproduzivel [16,21,30-32].

Podem ainda ser utilizados dispositivos acessérios como o Therabite” e o Dynasplint® que
permitem o uso de movimento passivo e ajudam a restaurar a abertura bucal de modo acurado,
bilateral e simétrico. Estes dispositivos sdo controlados pelo paciente ou profissional de satide que,
de forma passiva e repetitiva, realiza o alongamento, realinhamento e fortalecimento dos musculos
e das fibras coldgenas, além de restabelecer a amplitude de abertura bucal, garantindo o movimento
anatomicamente correto. Alguns relatos de caso e estudos com pequeno numero de pacientes
relataram melhorias estatisticamente significantes na abertura bucal dos mesmos [16,21,30-34].

Ultrassom Terapéutico

O Ultrassom Terapéutico (UST) é utilizado ha mais de trés décadas no tratamento de tecidos
moles, principalmente em musculos, sendo atualmente um recurso muito utilizado na pratica
fisioterdpica. Dentre outros mecanismos, ele acelera a reparacdo muscular apds contusdo
promovendo a proliferacdo significativa de células satélites para o sitio da lesdo [35].

As ondas ultrassénicas produzem uma ag¢dao mecanica vibratdria nas células. O aparelho de
UST produz frequéncias de ondas, que podem ser continuas ou pulsadas, com oscilacdes de 870 KHz
a 1 MHz (a¢do mais profunda) e 3 MHz (a¢do mais superficial). As continuas possuem 50% de a¢do
mecanica e 50% de a¢ao térmica, enquanto as pulsadas produzem mais acdo mecanica. No ultrassom
continuo, prevalece mais o efeito térmico decorrente da absorcdo das ondas ultrassénicas pelo
tecido e sua transformag&o em calor, e no pulsado, o efeito atérmico [36].

Alguns dos efeitos bioldgicos do ultrassom sdo os seguintes: promoc¢do da circulacdo
sanguinea, melhorando a vascularizacdo dos tecidos; hiperoxigenacdo; relaxamento muscular;
aumento da capacidade de regeneracdo dos tecidos e efeito tonificante dos tecidos, melhorando as
fibroses existentes [36].
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Ainda ndo foram publicados estudos na literatura nacional e internacional utilizando o UST
como modalidade terapéutica para o trismo causado pela RXTCP.
Neuroestimulacdo Elétrica Transcutanea (TENS)

A Neuroestimulagdo Elétrica Transcutanea ou, em inglés, Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS) é caracterizada pela emissdo de correntes elétricas através da superficie intacta
da pele, sendo considerada uma técnica analgésica ndo invasiva, de facil manejo, que ndo apresenta
efeitos colaterais ou interacdes com medicamentos. Ela esta indicada para o controle da dor, devido
a sua acdo no sistema nervoso periférico, estando baseada na liberacdo de opioides e na teoria do
portao, ou também denominada teoria das comportas medulares de Melzack e Wall. O estimulo
nervoso transcutaneo, que inclui a transmissao de corrente elétrica através da pele, vai atuar sobre
0s mecanoceptores periféricos, e, a partir dai, ser conduzido pela fibra A-Beta até um conjunto de
interneurdnios que, por sua vez, atuam na inibicdo da retransmissdo, a nivel medular, dos estimulos
dolorosos conduzidos pelas fibras A-Delta e Tipo C [37,38].

A TENS de alta frequéncia e baixa duracdo de pulso é conhecida como TENS convencional e
promove um tipo de estimulacdo tétil capaz de ativar as fibras de grosso calibre e diminuir a
sensacdo dolorosa. Sua acdo pode ser explicada pela teoria da comporta da dor e seu efeito
analgésico é local, realizando-se no segmento medular correspondente ao dermdtomo estimulado
[38].

Apenas dois artigos aplicaram a TENS para controle do trismo, mas nestes casos tratava-se de
limite de abertura bucal decorrente de bloqueio intermaxilar de pacientes com fraturas faciais. De
qualquer modo, em ambos os estudos o uso deste aparelho apresentou bons resultados para
aumentar a abertura bucal [39,40].

Laserterapia de Baixa Poténcia

A palavra Laser é um acrénimo de "Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation", ou
seja, "Amplificacdo da Luz por Emissdo Estimulada de Radiacdo". A radiacdo do laser de baixa
intensidade é caracterizada pela sua habilidade de induzir processos fotobioldgicos atérmicos e ndo
destrutivos, sendo utilizados para biomodulacdo. A laserterapia de baixa poténcia utiliza de
comprimentos de onda no espectro vermelho ou infravermelho que produzem efeitos terapéuticos
antidlgico, anti-inflamatdrio, antiedematoso e cicatrizante através da bioestimulacdo, proliferacdo,
diferenciac¢do e sintese de proteinas [41].

A irradiagdo laser estimula as mitocondrias celulares, promovendo um aumento na produgao
de ATP intracelular; favorece a producdo de acido araquiddnico e a transformacao de prostaglandina
em prostaciclina, justificando sua a¢do antiedematosa e anti-inflamatdria; promove aumento da
endorfina circulante proporcionando o efeito analgésico na dor inflamatdria. O comprimento de
onda, densidade de poténcia, intensidade de energia e o tempo de aplicacdo da terapia LBP sao
parametros importantes, que determinam o sucesso da terapia [41].

A literatura nacional e internacional ndao apresenta pesquisas sobre o uso do laser em
pacientes com trismo decorrente de RXTCP aplicando-o apenas como terapéutica de trismo
decorrente de cirurgia de terceiros molares. Apesar disso, os bons resultados demonstrados para
esta aplicacdo permitem vislumbrar também uma boa resposta nos pacientes que se submeteram a
radioterapia de cabeca e pescoco [42,43].

Termoterapia e Crioterapia

A crioterapia compreende a aplicacdo de formas de frio com temperaturas variando entre 0°C
e 18.3°C sendo mais indicada para a dor aguda inflamatdria, para o periodo imediatamente apds o
trauma e para tratar o espasmo muscular e tonus anormal, visto que as baixas temperaturas levam a
vasoconstriccdo e redug¢do do metabolismo celular. Trata-se de uma modalidade terapéutica de
simples execugdo, baixo custo e sem efeitos colaterais [44,45].

O gelo reduz a atividade do fuso muscular porque eleva seu limiar de disparo, fazendo com
que a estimulacdo aferente diminua. O resfriamento faz com que ocorra um aumento da duracdo do
potencial de agcdo dos nervos sensoriais e, consequentemente, um aumento no periodo refratdrio,
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acarretando uma diminuicdo na quantidade de fibras que irdo despolarizar no mesmo periodo de
tempo. Sendo assim, os efeitos fisioldgicos do frio o tornam superior ao calor para a dor aguda de
condi¢des inflamatdrias, para o periodo imediatamente apds o trauma do tecido e para tratar o
espasmo muscular e ténus anormal, uma vez que os receptores periféricos ficam menos excitaveis,
diminuindo a resposta do fuso muscular ao alongamento, acarretando assim em uma reducdo do
tonus muscular [46].

A termoterapia ou aplicacdo do calor é o procedimento mais antigo que se tem conhecimento
na pratica da reabilitacdo fisica e produz efeitos como a vasodilata¢do, melhora do metabolismo e
circulacao local, relaxamento muscular, analgesia, reducdo da rigidez articular, aumento da
extensibilidade do tecido colageno e alivio do espasmo muscular. A aplica¢ao local do calor relaxa os
musculos ao longo do sistema esquelético por diminuir simultaneamente o limiar de disparo dos
eferentes gama, reduzir a excitabilidade dos fusos musculares e aumentar a atividade dos érgaos
tendinosos de Golgi, facilitando a mobilizacdo da articulagdo comprometida [46].

N&o ha pesquisas na literatura nacional ou internacional analisando os efeitos da crioterapia
ou termoterapia no controle do trismo decorrente de RXTCP. A eficacia da crioterapia na reducdo da
dor, edema e trismo foi avaliada num estudo relacionado a cirurgia de remogao de terceiros molares
que ndo identificou diferencas significativas em rela¢do ao trismo [44].

Massagem

A massoterapia tem por objetivo promover liberacdo das fibras musculares, diminuindo a
tensdo muscular das areas acometidas. A desativacdo dos pontos de tensdo (pontos de gatilho)
reduz o quadro dlgico e melhora a circulacdo sanguinea local. Na regido facial podem ser utilizados
toques e deslizamentos desde a regido da drbita. Na regiao dos musculos temporais e masseteres
sdo realizados movimentos lentos e rotatdrios, porém firmes. Pode ser realizada manipulacdo
bidigital em masseter, iniciando com vibrag¢do para inibir possivel contra¢do reflexa e segue-se
deslizando pelo bucinador [47].

N&o foram encontrados artigos que abordassem a massoterapia para tratamento de trismo
decorrente de RXTCP. Apesar disso, dois artigos tratavam do trismo como modalidade terapéutica
da DTM e relataram bons resultados [48,49].

Conclusao

O trismo decorrente da radioterapia da regido de cabeca e pesco¢o ainda é uma das
complicagbes do tratamento oncoldgico menos pesquisadas. Seu diagndstico e caracteristicas
clinicas sdo de facil deteccdo, mas as modalidades terapéuticas do ambito de acdo do cirurgido-
dentista e do fisioterapeuta mais frequentemente descritas na literatura ainda carecem de maiores
evidéncias cientificas.
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