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DOR E INCAPACIDADE DA COLUNA CERVICALE
COMPLEXO DO OMBRO EM PACIENTES COM
CANCER DE CABECA E PESCOCO: ESTUDO
PILOTO
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SHOULDER COMPLEX IN PATIENTS WITH HEAD AND NECK Juliana Borges de Lima Dantas?
CANCER: PILOT STUDY Tila Fortuna’

12
Resumo: Objetivo: Avaliar a influéncia da radioterapia na presenca da dor e Manoela Carrera

incapacidade da coluna cervical e complexo do ombro, presenca de radiodermite
e disfagia, e possiveis associacdes dessas com as disfuncdes de ombro e cervical.
Procedimentos bdsicos: Estudo observacional transversal prospectivo realizado de
julho de 2019 a marco de 2020, com pacientes atendidos em um Hospital de
referéncia em Oncologia, em tratamento para CCP. Foram aplicados questiondrios

Gabriela Botelho Martins!

sociodemogrdficos, de avaliagdo de dor e incapacidade das disfungdes do ombro 1-  Universidade Federal da Bahia:
e de avdliagdo para incapacidade na coluna cervical. Os pacientes foram
avaliados no primeiro dia de radioterapia e reavaliados em ciclos de seis sessdes até 2-  Universidade do Estado da Bahia.

a finalizacdo do fratamento. Resultados: Total de 14 participantes, com predominio
de homens pardos acima de 45 anos. Todos submetidos & radioterapia, sendo 42,8%
de forma exclusiva e apenas 7,1% com esvaziamento cervical. Os dados n&o E-mail: judyborges@gmail.com
evidenciaram diferencas significativas entre os tempos de coleta para os
questiondrios de avaliacdo. A disfagia apresentou incidéncia de 78,5% e a
radiodermite demonstrou 64,2% de associagdo positiva com a disfungdo do ombro
(p=0.05). Conclusado: A radioterapia ndo foi capaz de influenciar na presenca da dor
e incapacidade do complexo do ombro e coluna cervical. Apesar da alta
ocorréncia de radiodermite e disfagia, sé foi observada uma associacdo positiva 10.31668/movimenta.v15i1.12713 d
entre aradiodermite e a disfuncdo do complexo do ombro.

Palavras-chave: Neoplasias de cabeca e pescoco; Radioterapia; Radiodermatite;
Disfagia; Dor.

Abstract: Objective: To evaluate the influence of radiotherapy in the presence of pain
and disability of the cervical spine and shoulder complex, presence of radiodermatitis
and dysphagia, and possible associations between these and shoulder and cervical
disorders. Basic procedures: Prospective observational cross-sectional study
conducted from July 2019 to March 2020, with patients seen in a referral hospital in
oncology, undergoing treatment for CCP. Sociodemographic questionnaires were .

. I s . ) . Recebido em: 21/12/2021
applied to assess pain and disability of shoulder disorders and to assess cervical spine Revisado em: 12/02/2022
disability. Patients were evaluated on the first day of radiotherapy and reassessed in Aceito em: 08/03/2022
cycles of six sessions unfil the end of treatment. Results: Total of 14 participants, with a
predominance of brown men over 45 years. All underwent radiotherapy, 42.8%
exclusively and only 7.1% with neck dissection. The data did not show significant
differences between the collection times for the evaluation questionnaires.
Dysphagia had an incidence of 78.5%, radiodermatitis showed a 64.2% positive
association with shoulder dysfunction (p = 0.05). Conclusion: Radiotherapy was not
able to influence the presence of pain and disability in the shoulder and cervical spine
complex. Despite the high occurrence of radiodermatitis and dysphagia, only a
positive association between radiodermatitis and shoulder complex dysfunction was
observed.

Keywords: Head and neck neoplasms; Radiotheraphy; Radiodermatitis; Deglutition
disorders; Ache.
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INTRODUGCAO

Considerado o principal problema de
saude publica no mundo, o céncer é também a
segunda maior causa de morte. As estimativas
do Instituto Nacional do Cdancer (INCA), para
cada ano do triénio 2020-2022, € de 625 mil
casos novos de céncer no Brasil, onde o cdncer
de cabeca e pescoco (CCP) tem a segunda
maior incidéncia em homens brasileiros!.

Neoplasias de cabeca e pescoco
correspondem aos tumores malignos do trato
aerodigestivo superior, abrangendo cavidade
oral, cavidade nasal, seios paranasais, gléndulas
salivares, laringe, faringe, tireoide e paratireoide,

represenfando em torno de 5% de todas as

neoplasias2.
Dentre as formas terapéuticas mais
comuns para o CCP estGo cirurgia,

quimioterapia (QT) e radioterapia (Rxt), ou a
associacdo entre elas. E importante levar em
consideracdo algumas especificidades da

doenca, como estadiamento clinico,
localizacdo do tumor e tipo histoldégico, bem
como informacgdes gerais do paciente. Desta
forma, tais tratamentos podem provocar efeitos
colaterais e complicagcdes que afetam a
funcionalidade e qualidade de vida (Qv) dos
pacientes durante e apds a sua redlizacdo. A
RxT consiste na aplicacdo de doses de
iradiacdo que sdo aplicadas durante um
periodo de tempo pré-estabelecido. Embora o
numero de sessdes administradas varie a
depender do tipo de tumor e da técnica de
radiacdo utilizada, para o CCP normalmente é
realizada cinco dias por semana, durante seis a
sete semanasd. As principais complicacoes
desencadeadas por esta terapia sGo mucosite,

xerostomia, trismo, radiodermite, disfagia, dor,
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perda e/ou diminuicdo de funcionalidade de
ombro e coluna cervical. Tais efeitos vdo

depender do local iradiado, dose total
recebida, além de condicdes clinicas do
paciente4.
Composto por  cinco diferentes
arficulacdes que, juntas, formam a articulacdo
mais complexa e mais moével do corpo humano,
(COy),

movimentos

o complexo do ombro possibilita a

realizacdo de grandes dos

membros  superiores®.  Visto que estudos
apontam a disfuncdo do CO como uma
consequéncia comum em pacientes com CCP
tratados por cirurgia e/ou Rxt, € necessdrio um
tais

atendimento multidisciplinar para que

efeitos sejom minimizados. O fisioterapeuta
forna-se de grande relevancia no decorrer do
fratamento oncoldgico, tendo em vista sua
atuacdo objetivando ndo somente a
reabilitacdo pds tratamento, mas também na
prevencdo de complicacdes, evitando-se
possiveis déficits funcionaiss.

A coluna cervical (CC) é constituida por
um conjunto de sete vértebras, subdivididas em
CC superior e CC inferior, que, funcionalmente,
se complementam e possibilifam movimentos
de flexdo-extensdo, rotacdo e inclinagcdo’. O
fratamento oncolégico para o CCP pode
causar alteracdes na regido cervical com
consequente limitagcdo dos movimentoss.

A Rxt em cabeca e pescoco apesar de
ser um fratamento  eficaz, apresenta
capacidade de promover inUmeros efeitos
colaterais no campo de radiacdo, o que
interfere de forma direta na qualidade de vida
dos pacientes oncoldgicos. Por esta razdo, o
estudo dainfluéncia da Rxt sob os tecidos sadios

se torna mandatdrio, uma vez que pode ajudar
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no manejo desses efeitos adversos, promovendo
diminuicdo da morbimortalidade do paciente
portador de tumor maligno. Desta maneira, o
presente estudo teve como objetivo primdrio,
reportar sobre a influéncia da Rxt na presenca
da dor e incapacidade daCC e do CO.Ecomo
objetivo secunddrio, avaliar a presenca de
radiodermite e disfagia, e possiveis associacoes
com as disfuncdes de ombro e cervical.

A hipdtese alternativa compreende que
a Rxt é capaz de promover dor e incapacidade
da CC e do CO. A hipdtese nula consiste que a
Rxt ndo apresenta influéncia sobre a dor e a
incapacidade da CC e do CO.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do Estudo e Amostra

Estudo observacional fransversal
prospectivo, em que houve a descricdo dos
resultados obtidos de pacientes sob fratamento
oncoldgico, realizado entre julho de 2019 a
marco de 2020. Aprovado pelo CEP com
pareceres N 3.341.416/ 3.455.877.

O estudo teve como populacdo alvo
em atendimento no sefor de
Odontologia da Unidade de Alta

Complexidade em Oncologia (UNACON)]), das

pacientes

Obras Sociais Irmda Dulce (OSID) em tratamento
oncoldgico para o CCP e que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Os pacientes deveriam ter diagndstico
confimado de CCP; ter como ftratamento
indicado Rxt exclusiva ou Rxt associada & QT
e/ou cirurgia; ndo fer iniciado o tfratamento
oncoldgico no inicio do estudo; idade superior a
ndo ter

18 anos; diagndstico prévio de

disfungdes do ombro ou cervical, ou qualquer
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patologia que interfira na funcdo dos mesmos, e
receber ao menos 4.800 cGy (48 Gy) de
iradiacdo, o que corresponde 4 24 sessdes de
Rxt, como minimo de exposicdo a irradiacdo.
Foram estabelecidos como critérios de
exclusdo pacientes que realizaram
exclusivamente QT; faltar mais de duas sessdes
de avaliacdo; pacientes que entrassem em
infernamento e ©0s que apresenfassem
dificuldade de entendimento dos questiondrios

aplicados.

Instrumentos de Coleta

Questiondrio sécio demogrdfico

Elaborado pelos autores, contendo
questdoes de identificacdo pessoal, aspectos
sécio demogrdficos, além de questdes sobre o
fumor e o seu tfratamento.

Indice de Dor e Incapacidade no Ombro
(SPADI-Brasil)

O Shoulder Pain and Disability Index é um
questiondrio traduzido e validado para a Lingua
Portuguesa do Brasil, desenvolvido para avaliar
a dor e a incapacidade associadas as
disfuncdes de ombro. O SPADI consiste em um
total de treze itens distribuidos em dois dominios:
incapacidade (oito itens) e dor (cinco itens). O
dominio de incapacidade possui perguntas
sobre a dificuldade que o paciente teve em
realizar atividades de vida didria (AVD’s) na
semana anterior & entrevista e foram pontuadas
a partir de uma Escala de Avaliacdo Numérica
(EN) de zero a dez, em que zero indica “sem
dificuldade” e dezindica “ndo conseguiu fazer”.
O dominio de dor inclui perguntas sobre a
infensidade da dor senfida em algumas

situacoes na semana anterior e foi graduada na
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escala EN de zero d dez, em que zero indica
“"sem dor"” e dez indica “a pior dor"?.

A pontuacdo do questiondrio SPADI foi
feita a partir de cada dominio separadamente
e posteriormente calculada a pontuacdo total,
(2012) A

pontuacdo total enconfrada poderia variar de

de acordo com Martins et al

zero a cem, sendo que quanto maior a
pontuacdo, pior a situacdo de dor e/ou
incapacidade do paciente?’.
Indice de Incapacidade Relacionada ao
Pescoco (NDI)

O Neck

guestiondrio traduzido e validado para a Lingua

Disability  Index, €& um
Portuguesa do Brasil, cujo objetivo é medir a

incapacidade associada d condicdo de dor

cervical. NDI € uma escala de dez itens,
contendo: intensidade da dor, cuidados
pessoaqis, levantar coisas, leitura, dores de

cabeca, concentracdo, trabalho/AVD's, guiar
um carro, dormir e atividades de lazer. Cada um
dos itens & composto por é opcdes de resposta
para mensurar d incapacidade e a intensidade
da dor do individuo, exceto o item cinco que
guestiona sobre cefaleia. As respostas possiveis
sé@o cotadas em EN, variando de zero a cinco,
“nenhuma

em que zero corresponde a

incapacidade” e cinco, ‘“incapacidade

extrema”. Os aufores sugerem a seguinte
interpretacdo da pontuacdo final: 0-4 = ndo hd
incapacidade, 5-14 = incapacidade leve, 15-24
25-34 =

incapacidade severa e 34-50 = incapacidade

= incapacidade  moderada,

completal©,

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada por

pesquisadores previamente treinados para tal,
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sendo os questiondrios aplicados em uma sala,

com preservacdo da privacidade  dos
pacientes. Os pacientes foram avaliados no
primeiro dia do tratamento radioterdpico e
reavaliados em ciclos de seis sessoes (6%, 129, 18¢,
249, sendo a Ultima avaliacdo ocorrendo entre
a 33% ou 35% sessdo, a depender da sua
indicacdo terapéutica. O fratamento
antineopldsico foi realizado cinco vezes por
semana, durante um periodo de quatro a seis
semanas. Tendo em vista que em cada sessdo
hd uma irradiacdo de 200 cGy, co final do
fratamento, cada paciente teria recebido um
fotal entre  6.600 7.000

cGy e cGy,

respectivamente.

Andlise de Dados

Os desfechos primdrios analisados se
referem aos efeitos da Rxt sobre a dor e
incapacidade, enquanto que os desfechos
secunddrios se referem d comparacdo da dor e
incapacidade com a presenca e auséncia de
radiodermite e disfagia.

Com o objetivo de analisar as varidveis
relacionadas aos dados sociodemogrdficos e
clinicos, foi adotada a estatistica descritiva sob
a forma de frequéncia e porcentagem, através
da utilizacdo de mediana e intervalo interquartil.
Através de andlise descritiva e o Teste de
Shapiro-Wilk verificou-se a assimetria dos dados.
Com relacdo a estatistica inferencial, o Teste de
Friedman foi utilizado para analisar os dados dos
guestiondrios ao longo do tempo, enquanto o
Teste de Mann-Whitney foi usado para avaliar a
comparacdo enfre a radiodermite e os valores
do SPADI e NDI na Ultima sessdo. As andlises

estatisticas foram realizadas através do software
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SPSS (versdo 21.0) e o nivel de confianca
estabelecido foi de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

Catorze participantes completaram o
protocolo de pesquisa. A idade dos individuos
variou de 36 a 80 anos, (média de 61,7 anos), em
57,1%
(n=6). As

amostra  caracterizada
(n=8) e 42,8%

principais caracteristicas sociodemogrdficas e

uma por

homens mulheres
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clinicas sdo apresentadas na Tabela 1. Em

relacdo 4 localizacdo do tumor primdrio,
observou-se que o tumor mais frequente entre os
pacientes foi o de laringe, presente em 28,5%
(n=4) dos casos. Todos os individuos da amostra
foram submetidos ao tratamento radioterdpico,
sendo que 42,8% (n=6) ndo utilizaram outro
método terapéutico associado e apenas um

passou por esvaziamento cervical (EC).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogrdfica e clinica dos pacientes com céncer de cabeca e
pescoco atendidos no servico de Odontologia UNACON/QOSID, 2019/2020.

CARACTERISTICAS (n=14) (%)
SEXO
Masculino 57.1%
Feminino 42,8%
FAIXA ETARIA
30-45 14,3%
46-70 50,0%
>70 35.7%
COR DA PELE
Branca 14,3%
Parda 50,0%
Preta 35.7%
ESCOLARIDADE
Analfabeto 71%
Ensino superior incompleto 35.7%
Ensino superior completo 14,3%
Ensino médio incompleto 0%
Ensino médio completo 42,8%
Ensino superior 0%
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TIPO DE TRATAMENTO
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Rxt
Rxt/Qt
Rxt/ Cirurgia

Rxt/Qt/ Cirurgia

LOCALIZAGAO DO TUMOR PRIMARIO

42,8%
28.5%
71%

21,4%

Amigdala
Boca
Glote
Laringe
Lingua
Maxila
Orofaringe

Parétida

71%

71%

71%
28.6%
14,3%
71%

21,4%

71%

A andlise dos dados obtidos a partir dos
guestiondrios SPADI e NDI, revelou que as
medianas do NDI foram maiores na 18° sessdo,
com 3,5 (0-15,7), Ultima sessdo, com 3,0 (0-6,5),

e 19 sessdo de Rxt, com 2,5 (0-10,2). Os maiores

valores relacionados ao SPADI foram na 6°
sessdo, com 1,1 (0-11,5), seguida pela 1° sessdo,
que apresentou 0,3 (0-92,1). Todavia, para ambas
as varidveis, ndo houve diferenca significativa

entre os periodos de avaliacdo (Tabela 2).

Tabela 2. Valores de medianas obtidos através do SPADI e NDI a cada tempo de avaliacdo em

pacientes com c@ncer de cabeca e pescoco atendidos no servico de Odontfologia
UNACON/QOSID, 2019/2020.

SPADI NDI
Sessao
Mediana (q1-g3) Mediana (q1-g3)
1° 0.3 (0-9.1) 2,5 (0-10,2)
4° 1,1 (0-11,5) 2 (0-7,2)
12° 0 (0-3) 0(0-3)
18° 0 (0-2,6) 3,5(0-15,7)
24° 0 (0-3) 0 (0-4,2)
Ultima 0 (0-2,7) 3 (0-6,5)
Valor de p p=0,78 p=0,11
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J& para a disfagia, complicacdo mais
presente associada a Rxt enfre os pacientes
estudados, 78,5% (n=11) apresentaram sinfomas
relacionados, sendo o seu surgimento mais

precoce e mais tardio observados na 6% e na 33¢

ARTIGO ORIGINAL
de Rxt,

caracterizacdo clinica referente a radiodermite

5essao respectivamente. A

e disfagia estd descrita na tabela 3 e suas

prevaléncias no grdfico 1.

Tabela 3. Caracterizacdo clinica referente a disfagia e radiodermite em pacientes com céncer de
cabeca e pescoco atendidos no servico de Odontfologia UNACON/OSID, 2019/2020.

1 Boca Sim 18¢ Sim 18¢

2 Laringe Sim 33¢ Sim 25¢°

3 Lingua Sim 15¢ Sim 25¢

4 Laringe Sim 129 Sim 169

5 Laringe Sim 10° N&o -

6 Laringe Sim 114 Sim 25°

7 Orofaringe N&o - Sim 23°

8 Orofaringe N&o - N&o -

9 Amigdala Sim 13° N&o -

10 Maxila Ndo - Sim 10¢

11 Glote Sim 10¢ Ndo -

12 , . _sem . . )

Lingua Sim informacdo Sim Sem informagdo

13 Parétida Sim 10° N&o -

14 Orofaringe Sim 6° Sim 20°

Apds a finalizacdo do protocolo,
observou-se que aradiodermite foi uma sequela
presente em 64,2% dos pacientes estudados
(n=9). Ao

radiodermite com as disfuncdes de ombro

se associar a presenca de

(SPADI) e pescoco (NDI), verificou-se que houve

associacdo positiva apenas com o primeiro
(p=0,05) (Tabela 4).

Ndo foi possivel verificar a associacdo
entre a presenca de disfagia e os questiondrios
SPADI e NDI

amostra alocados nos infervalos interquartis,

devido ao baixo nimero da
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impossibilitando a aplicacdo do teste estatistico

necessario.
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Tabela 4. Associacdo entre radiodermite e valores finais do SPADI e NDI em pacientes com c@ncer
de cabeca e pescoco atendidos no servico de Odontologia UNACON/OSID, 2019/2020.

Questionarios Presente (n =9)

Ausente (n =5)

Valor de p
Mediana (q1-g3) Mediana (q1-q3)
SPADI 2,3(0-9,6) 0(0-0) p = 0,054*
NDI 6(2-8) 2(0-3,5) p=0,11
DISCUSSAO o aumento dos niveis de dor nos pacientes'é 7 e

A cirurgia é o tratamento mais utilizado
para o CCP. Tumores pequenos, geralmente,
ndo costumam causar sequelas estéticas e/ou
funcionais, porém para tumores maiores, pode
ser necessdria a remocdo de parte da
mandibula, dos ldbios, do palato ou da lingua,
com necessidade posterior de  cirurgias
reconstrutivas3. Crielle!! descreveu o EC radical,
que envolve a remocdo conjunta do tecido
linfo-gorduroso, do musculo
esternocleidomastoideo, nervo acessério e veia
jugular interna. Ao

longo do tempo,

preocupados com  melhores  resultados
funcionais, foram desenvolvidas variagcdes do
EC para que estruturas importantes fossem
preservadas, como € o caso do nervo

acessorio'213,  Utiliza-se, atualmente, uma

classificacdo para resseccdo do pescoco
criada em 19914, atualizada em 2002'S, que
considera o EC como radical, modificado,
seletivo e estendido'415, Deve-se destacar que
estadiamentos mais avancados da doenca sdo
associados com uma maior extensdo tumoral
causando invasdo fecidual e compressdo de

6rgdos e nervos adjacentes, o que proporciona

consequentemente uma piora nos seus niveis de
funcionalidade. No presente estudo, quatro
pacientes da amostra realizaram cirurgia para
retirada de tumor, porém apenas um realizou o
EC, o que pode explicar os melhores resultados
de funcionalidade das regides avaliadas em tal
amostra,

Sheikh et al.’® observaram que pacientes
submetidos & cirurgia de EC seletivo ou radicall
modificado  apresentaram uma  melhora
significativa na funcdo do CO comparados com
pacientes que haviam sido submetidos a
esvaziamentos radicais. Enfretanto, relataram

complicacdes referentes as cirurgias de

dissecacdo que incluiom diminuicGdo na
poténcia muscular do ombro, diminuicdo da
ADM e dor no ombro. Carvalho et al.'?
demonstraram em seu estudo que embora a
disfuncdo do nervo acessério tenha uma
relacdo significativa com a dor em ombro,
51%

apresentar dor tinham disfuncdo no nervo

apenas dos pacientes que referiram

citado. Embora 93% dos pacientes deste estudo
ndo tenham sido submetidos a nenhum tipo de

EC. 77% deles apresentaram alguma pontuag¢do
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no questiondrio SPADI, demonstrando que

existem outros fatores que influenciam na

disfungdo do ombro, a exemplo da
radiodermite.

A limitacdo de funcdo, conhecida como
sindrome do ombro, € uma das sequelas
relacionadas ao EC em pacientes com CCP
mais bem documentada na literatura, sendo
descrita pela primeira vez por Nahum et al.?,
Caracteriza-se por dor, sensacdo de peso,
limitacdo na

ADM principalmente  para

abducdo, escdpula alada, depressdo e
protracdo do ombro, além de ocasionar
dificuldades para realizacdo de AVD's que
necessitam da elevacdo do membro acima da
linha da cabeca?!.

E sabido que a associacdo da cirurgia
com a Rxt potencializa os efeitos de algumas
sequelas e o surgimento de efeitos colaterais
gue trazem alteracdes funcionais ao individuo
como mucosite, disfagia, xerostomia, frismo e
incerto na

radiodermite4. Porém, ainda ¢é

literatura de que forma a Rxt aofeta
especificamente a funcdo do ombro. Enquanto
alguns  estudos  apresentam  correlacoes
significativas entre disfuncdes de ombro em
pacientes tratados com Rxt em pds-operatdrio??-
24, outros relatam que a Rxt ndo possibilita um
aumento da disfuncdo do ombro em pescocos
dissecados?>26,

Entretanto, a literatura ainda € limitada
guanto ao que se refere a disfuncdo do ombro
em pacientes fratados exclusivamente por Rxt.
Por esse motivo, ao investigar a relacdo da Rxt
com a disfuncdo do ombro em pacientes
sem EC em um estudo

fratados com e

publicado, foi possivel concluir que a Rxt ndo
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aumentou a disftuncdo do ombro em pacientes
que receberam Rxt apds passar por EC, mas foi
observado que a Rxt induziu comprometimento
leve em pacientes

que passaram  por

fratamento  radioterdpico exclusivo?. Um
resulfado semelhante a este foi observado no
presente estudo, em que 6 pacientes da
amostra foram fratados exclusivamente com
Rxt, sendo que 4 exibiram ponftuacdes no
questiondrio, com disfuncdo leve de ombro. Ao
mesmo tempo, a Unica paciente da amostra
que redlizou EC ndo apresentou aumento na
disfuncdo do ombro apds fratamento com Rxt.

A radiodermite é um efeito agudo do
tfratamento radioterdpico. Tal reacdo cuténea
se manifesta alguns dias ou semanas apds o
inicio da Rxt e pode evoluir em grau de
severidade e persistir até quatro semanas apds
a finalizacdo do tratamentos. Estudos mostram
que cerca de 95% dos pacientes que passaram
por Rxt apresentaram algum grau de
radiodermite, variaondo de reacdes leves a
severas, que podem evoluir para casos
graves2?30, Tal consequéncia pode promover
alteracdes estéticas importantes no paciente,
além de dor, desconforto, dificuldade de
movimento e consequente diminuicdo da QV.
Essas alteracdes podem provocar também
impacto no tfratamento oncoldgico, visto que o
radiodermite

surgimento da severa pode

acarretar em suspensdo do fratamento

radioterdpico’!32, Apesar da falta de consenso
baseado em evidéncias para fratamento da
radiodermite, a fisioterapia pode ser atuante na
desta inclusive

abordagem alteracdo,

preventivamente, através do uso da
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fotobiomodulacdo de forma a acelerar a
regeneracdo tecidual nas dreas afetadass3s.

Hafner et al34 relatam uma elevada
ocorréncia de radiodermite em cerca de 90%
dos pacientes com CCP tratados com Rxt, com
cerca de 10 a 15% das reacdes sendo graves.
Esta ocorréncia estd superior & encontrada no
presente estudo, em que 64,2% dos pacientes
da amostra apresentaram radiodermite e
apesar de ndo ferem sido classificados quanto
a gravidade, verificou-se que nenhum paciente
precisou interromper o tfratamento
radioterdpico por consequéncia da mesma, o
gue significa que esta ndo alcancou niveis
criticos.

As reacodes cutdneas sdo normalmente
observadas entre 10 e 14 dias apds iniciado o
fratamento radioterdpicod. Schneider et al.%¢
concluiram que a radiodermite desenvolve-se
com maior frequéncia a partir da 10° sessdo de
Rxt, sendo o periodo de maior incidéncia entre
a 15% e 25% sessdo. Essa informacdo confirma os
dados encontrados no presente estudo que
identificou o surgimento mais precoce da
radiodermite na 10° sessGo e sua maior
incidéncia na segunda metade do fratamento,
0 gue pode ser explicado pelo fato de ser uma
sequela de efeito acumulativo.

Salienta-se que o presente estudo ndo
avalia o grau de radiodermite dos pacientes,
apenas os classifica quanto a presenca e
auséncia. Assim, ndo se pode inferir a partir de
qgue grau a radiodermite causou interferéncia
da disfuncdo do ombro.

A dificuldade de degluticdo, ou disfagia,
€ comumente relatada em pacientes com CCP
em tratamento radioterdpico, podendo levar a
cicatrizes do

inflamacdo e es6fago e
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orofaringe?7.38 podendo ocasionar
complicacdes como desnutricdo, pneumonia
por aspiracdo e asfixiad?.

Em pacientes com CCP, a disfagia pode
variar de niveis leves, com aqpenas umad
dificuldade da degluticdo, até casos mais
graves, que podem evoluir para impossibilidade
de alimentacdo por via oral. Essa sequela pode
permanecer até 12 meses apds o tratamento,
levando o paciente a um periodo longo de
mudancas de hdbitos e necessidade de
reabilifacdo40.41,

De acordo com dados da literatura,
existe uma grande variabiidade enfre a
ocorréncia da disfagia nos estudos. Garcia-Peris
et al’ e Rubira et al4 qpresentaram
prevaléncias mais baixas de 50,7% e 38%,
respectivamente, enquanto que um trabalho
realizado com protocolo semelhante ao do
presente estudo, Bispo et al.43 observaram uma
prevaléncia de 60% de disfagia na amostra
estudada. Em contfrapartida, Sera et al.44,
80,9%

sequela.

observaram  que dos pacientes

apresentaram  tal Esta  Ultima
porcentagem se assemelha com os resultados
aqui descritos, em que 78,5% da amostra
analisada apresentou disfagia. Os dados
apresentados nos diferentes estudos acima
citados exibem divergéncias importantes
guanto a prevaléncia da disfagia nos pacientes
avaliados, que podem ser justificadas por
metodologias distintas entre os estudos e, de
forma mais significativa, pelos diferentes sitios
anatdmicos acometfidos por  neoplasias
malignas nos individuos avaliados.

O surgimento da disfagia acontece
entre a 3% e 6° semana de tratamento4. Neste

estudo, o surgimento mais precoce da disfagia
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foi na 6° sessdo em um paciente com tumor de
orofaringe, enquanto que o mais tardio ocorreu
na 33% sessdo em um paciente com lesdo em
laringe. Isso pode ser justificado pelo fato de a
laringe ser uma regido anatdémica inferior no
pescoco causando menor incémodo o
individuo. Entretanto, outros trés pacientes com
neoplasias em laringe apresentaram disfagia
por volta da 10? sessdo. Sendo assim, pode-se
observar uma resposta individual e
comportamental dos pacientes. Vale salientar a
importancia da equipe multidisciplinar onde hd
uma atuacdo essencial dos fonoaudidlogos,
que irdo avadliar e abordar possiveis sinais de
disfagiac como ftosse crénica, queixas na
degluticGo e risco de broncoaspiracdo4s,
somando esforcos com os fisioterapeutas, que
intervir através

podem de programas de

reabilitacdo, que incluem exercicios para
ganho de ADM da lingua, ldbio, mandibula e
laringe, de forma passiva, ativa ou resistida,
estimulacdo sensorial, além de mudancas de
postura como a Manobra de Mendelsohn para
evitar broncoaspiracdo. exercicios de
fortalecimento e técnicas de degluticdo supra
glética4.

E importante ressaltar que por se tratar
de um estudo piloto, evidenciou-se que o
nUmero de pacientes da amostra pode ter
comprometido a deteccdo de diferencas
estatisticas  mais

significativas  quanto &

influéncia da Rxt nas sequelas analisadas. O

nUmero reduzido de pacientes também
impossibilitou a readlizacdo do teste de
associacdo enfre as medianas finais dos

guestiondrios e a disfagia. Entretanto, com

intuito de aumentar a precisdo dos resultados
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encontrados e melhorar o entendimento destas
alteracoes, a expectativa dos autores € manter
o estudo em andamento em um futuro préximo
a fim de possibilitar andlises mais robustas.

O tratamento antineopldsico para CCP
também pode causar alteracdes funcionais na
regido do pescoco como dor e diminuicdo da
ADMé, A reducdo da mobilidade cervical é
considerada uma das complicacdes tardias
mais comuns4. A dor no pescoco geralmente
vai de leve a moderada e estd associada d
posicdo cirlrgica, manipulacdo muscular e
nervosa, além de tensdo fisica e psicoldgica do
pds-operatdrioe-s,

Foram avaliados 153 pacientes que
foram submetidos a cirurgia hd pelo menos 1
ano, incluindo pescocos dissecados, com e sem
Rxt, além de dor no pescoco, perda de
sensibilidade, ADM da CC e dor no ombro. Com
base nos resultados observados, a dor no
pescoco estava presente em 33% dos pacientes
e era principalmente de origem neuropdtica. A
perda de sensibilidade no pescoco esteve
presente em 65% dos pacientes e estava
relacionada ao tipo de EC e radiacdo recebida,
enquanto que a ADM foi significativamente
reduzida por causa da cirurgia e/ou Rxt. Embora
a hiperpatia e alodinia do pescoco ndo tenham
apresentado diferencas significativas, os autores
relatam que elas parecem estar presentes com
maior frequéncia apds a Rxt48,

Em confrapartida, no presente estudo,
apenas um paciente ndo apresentou nenhuma
pontuacdo no questiondrio NDI durante todo o
periodo do fratamento radioterdpico. A
literatura é restrita com relacdo a disfuncdo da

CC em pacientes com CCP, principalmente

Movimenta, Editora UEG, Goiania, e2022004, 2022.



Neri, BP; Sanches, ACB; Dantas, JBL; Fortuna, MC; Martins, GB

quando estes ndo sdo submetidos ao EC. Desta
forma, houve uma grande dificuldade no
comparativo com os pacientes avaliados. O
qguestiondrio NDI apresentou medianas mais
altas na amostra estudada que o SPADI, ou seja,
a disfuncdo no pescoco foi superior & do ombro
nos pacientes avaliados, porém ndo houve
diferenca significativa enfre os tempos de
coleta.

Com relacdo as limitacdes do presente
trabalho, a amostra foi reduzida em virtude da
dificuldade em recrutar pacientes portadores
de neoplasias malignas em regido de cabeca e
pescoco, principalmente durante o periodo de
pandemia pelo Sars-CoV-2. Todavia, por se
tratar de um estudo piloto, h& o estimulo da
comunidade cientifica para a realizacdo de
mais trabalhos neste dmbito, com o objetivo de
se obter resultados mais conclusivos, e desta
maneira, facilitar na prevencdo desses efeitos
adversos, o que promoverd a diminuicdo das
taxas de morbimortalidade, melhorando assim a
qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos.

Apesar de j& ser de amplo
conhecimento que o fisioterapeuta é um
profissional importante na abordagem direta
das complicagdes advindas do tratamento
oncolégico, ainda hd um grande problema
para a sua atuacdo, visto que a falta de
conhecimento por parte de outros profissionais
a respeito da especialidade da fisioterapia em
oncologia gera atrasos no encaminhamento
dos pacientes!. Desta forma, o presente
frabalho mostra-se relevante por demonstrar os
efeitos da Rxt sobre a dor e incapacidade,
evidenciando a importdncia do fisioterapeuta
aléem da

no manejo desses pacientes,

importdncia da especialidade e a necessidade
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de ampliacdo de evidéncias cientificas na

temdtica referida.

CONCLUSAO

A radioterapia ndo foi capaz de
influenciar na presenca da dor e incapacidade
do CO e CC. Aindag,

percentuais de presenca de radiodermite e

apesar dos altos
disfagia nos pacientes, sé foi possivel observar
uma associacdo positiva entre a radiodermite e
a disfuncdo do complexo do ombro.

O presente estudo evidenciou a
necessidade de conhecer o perfil funcional dos
pacientes submetidos ao fratamento
oncoldgico e determinar em qual momento
cada complicacdo tende a se manifestar
clinicamente, a fim de que possam ser tracadas
estratégias de intervencdo precoce que
auxiiem no progndstico de cada paciente,
tendo em vista que as complicagcdes analisadas
na amostra - incapacidade no CO e CC,
radiodermite e disfagia - afetam diretamente a

QV e arealizacdo de AVD's dos individuos
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