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ATUAGCAO DA FISIOTERAPIA NO CANCER DE CABECA E
PESCOCO: UMA REVISAO NARRATIVA

Physiotherapy in Head and Neck Cancer: A Narrative

Review

RESUMO: Introducgdo: O tratamento do céncer de cabeca e pescoco
(CCP) traz diversas complicacdes que afetam a funcionalidade dos
individuos, que incluem a dor, disfagia, trismo, alteracdes da
amplitude de movimento, enfre outros. Para a reabilitacdo destes
pacientes & necessdriac uma equipe multidisciplinar, sendo o
fisioterapeuta um membro indispensdvel para restaurar os distUrbios
cinéticos funcionais e promover a melhora da qualidade de vida
destes pacientes. Objetivo: Revisar a literatura sobre a atuacdo do
fisioterapeuta na reabilitacdo das principais disfuncdes dos pacientes
apds o tratamento para CCP e descrever a acdo do fisioterapeuta
dentro da equipe multidisciplinar de atendimento a este paciente.
Metodologia: Revisdo narrativa da literatura realizada através da
pesquisa nas bases de dados Scielo, LILACS, Pubmed, PEDRo, Bireme.
Foram encontrados 2943 artigos e, apds o processo de selecdo, foram
incluidas 33 publicacdes. Resultados: A partir da leitura dos artigos, foi
observado que a fisioterapia se faz presente na reabilitacdo dos
individuos apds fratamento do CCP, principalmente nas
complicacdes como trismo, linfedema, disfagia, dor, disfuncdo do
ombro. Além disso, estd inserido na equipe multidisciplinar de atencdo
ao paciente oncoldgico, atuando junto com outros profissionais
também na prevencdo de agravos oriundos do tratamento.
Consideragoes finais: Percebeu-se a importdncia do profissional de
fisioterapia como membro da equipe de atencdo co paciente
oncoldgico, no entanto, mais publicacdes sdo necessdrias trazendo
evidéncias da atuacdo destes profissionais em outras complicacoes
além daqguelas encontradas na literatura pesquisada.
Palavras-chave:Cdncer de cabeca e pescoco. Fisioterapia.

ABSTRACT: Infroduction: Treatment for head and neck cancer (CCP)
brings several complications that affect the functionality of individuals,
including pain, dysphagia, trismus, changes in range of motion, among
others. For the rehabilitation of these patients, a multidisciplinary tfeam
is necessary, being the physiotherapist an indispensable member fo
restore the functional kinetic disorders and to promote the
improvement of the quality of life of these patients. Objective: To review
the literature on the physiotherapist's role in rehabilitating the main
dysfunctions of patients after tfreatment for CCP and to describe their
insertion within the multidisciplinary team of care for this patient.
Methodology: Review Narrative of the literature conducted through
the research in the databases Scielo, LILACS, Pubmed, PEDRo, and
Bireme. We found 2943 articles and after the selection process, 33
publications were included. Results: From the reading of the articles, it
was observed that physical therapy is present in the rehabilitation of
individuals after freatment for CCP, mainly in the as frismus,
lymphedema, dysphagia, pain, and shoulder dysfunction
complications. In addition, it is part of the multidisciplinary team of
patient’s oncology care, acting along with other professionals also in
the prevention of injuries resulling from the freatment. Final
Considerations: It was perceived the importance of the physiotherapy
professional as a member of the oncology patient care team;
however, more publications are necessary bringing evidence of the
performance of these professionals in other complications than those
found in the researched literature.
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INTRODUGAO

Os Cdanceres de cabeca e pescoco
(CCP) correspondem aos tumores malignos no
frato aerodigestivo afetando a cavidade oral,
faringe, cavidade nasal, seios paranasais,
laringe e gl@ndulas salivares, possuindo alta
incidéncia de morbimortalidade no Brasil.
Afetam principalmente os homens acima de 50
anos e tem como fatores de riscos principais o
dlcool, tabaco, infeccdes virais e exposicdo
ocupacional! 2,

Os tratamentos disponiveis para o CCP
incluem a cirurgia, radioterapia, gquimioterapia
ou a combinacdo destes, o que vdo levar a
efeitos colaterais e sequelas funcionais agudas
ou ftardias, como xerostomia, mucosite,
dermatite, trismo, linfedema, diminuicdo de
movimentos mandibulares, pescoco e ombro,
disfagia e complicacdes respiratdrias pds-
operatdrias como atelectasia, broncoespasmo,
pneumonia e obstrucdes respiratérias. Essas
alteracdes repercutem na funcionalidade
destes individuos? 4,

Devido as complicacdes j& citadas
como ftrismo, dor, linfedema, disfuncdo de
ombro e disfagia, o individuo precisa de uma
equipe multidisciplinar para a reabilitacdo que
€ composta por diversos profissionais e que
incluem o fisioterapeuta. O fisioterapeuta vai
fisica e funcional,

atuar na reabilitacdo

buscando o restabelecimento da funcdo

mandibular, aumento da amplitude de
movimento (ADM) de ombro, pescoco e boca
(trismo), ganho de forca muscular, reducdo do
quadro dlgico, entre outras. Para conseguir
resultados,

estes dispdem de técnicas de

massagem, alongamentos, exercicios ativos

assistidos, exercicios proprioceptivos,

eletroestimulacdo nervosa transcut@nea (TENS)

e dispositivos para auxiliar a abertura bucal e
terapia manual, entre outrass 6.

Dessa forma, este estudo teve como
objetivo revisar a literatura sobre a atuacdo do
fisioterapeuta na reabilitacdo das principais
disfuncdes dos pacientes apds o tratamento do
CCP e descrever a acdo do fisioterapeuta
denfro da equipe  mullidisciplinar  de
atendimento ao paciente oncolégico com

esses tipos de fumores.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo narrativa da
literatura, onde as pesquisas foram realizadas no
periodo de abril de 2018, nas bases de dados
Bireme, Pubmed, Scielo, LILACS e PEDRo, usando
os descritores Decs/Mesh em portugués e inglés:
cdncer de cabeca e pescoco (Head and Neck
Neoplasms) e fisioterapia (Physical therapy). Os
descritores  foram  ufiizados de  forma
combinada, auxiliados pelo operador booleano
AND.

Foram incluidos artigos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, sem delimitacdo
de ano de publicacdo, que abordassem a
atuacdo da fisioterapia no tratamento das
complicagcdes do tratamento do CCP. Como
critérios de exclusdo, foram removidos os artigos
que tratavam exclusivamente de cuidados
paliativos e de qualidade de vida, que ndo
eram objetivos do frabalho.

Os estudos foram  selecionados,
inicialmente por leitura de titulos e resumos, por
dois revisores independentes, e posteriormente
pela leitura integral dos mesmos. Caso ndo
houvesse consenso na selecdo, um terceiro
revisor seria convidado a avaliar os textos, o que

ndo foi necessdrio.
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RESULTADOS

Na pesquisa inicial foram encontrados
1253 artigos na base de dados Bireme e 1690 na
base Pubmed, totalizando 2943 publicacdes.
Nao foram encontrados artigos nas demais
bases de dados. Apds a leitura critica de titulo e
resumo e excluidos os repetidos, foram
selecionados para a leitura na integra 73 artigos.
cinco ndo foram localizados

Destes, para

acesso na integra, o que impediram a sua
andlise. Ao final, 33 artigos foram incluidos nesta
revisdo por sua dafinidade com o tema em
questdo e de acordo com o objefivo do

frabalho.

DISCUSSAO

O individuo submetido ao tratamento do
CCP pode ter alteracdes funcionais como dor,
diminuicdo da ADM, rigidez articular, perda ou
diminuicdo da forca muscular em membros
superiores e na regido do pescoco, frismo,
disfagia, linfedema entre outros. Diante disso, a
fisioterapia tem atuacdo fundamental para
prevenir a perda da capacidade funcional e
minimizar a dor oncolbégica’.

O fisioterapeuta é essencial para a

reabilitfacdo dos pacientes que realizaram

tfratamento do CCP, uma vez que possui
conhecimentos de anatomia, funcdo muscular
e de nervos, processos patoldgicos e
normalidade dos movimentos, sendo apfo a
avaliar funcionalmente estes individuos. A partir
disso, elabora o tratamento fisico adequado
tendo como objefivo melhorar a fraquezaq,
reeducar o movimento muscular, favorecer a
resposta neural e restaurar a ADM completas,
restaurar a respiracdo nasal, reestabelecer a

simetria orofacial, aprimorar a coordenacdo,

ARTIGO DE REVISAD

prevenir confraturas, principalmente na regido
craniomandibular e cintura escapular’.

A atuacdo fisioterapéutica pode ocorrer
antes, durante e apds o diagndstico do CCP,
objetivando-se  conhecer as  alteracoes
preexistentes, identificar os fatores de riscos para
possiveis complicacdes, além de orientar os
individuos sobre as sequelas do tratamento
clinico e/ou cirlrgico, auxiliando no retorno dos
pacientes & realizacdo das suas atividades
laborais e de vida didria'o.

Para se obfer resultados funcionais
desejaveis, a fisioterapia utiliza-se de vdrios
recursos e técnicas como: cinesioterapia ativa,
passiva e resistida para ganho de forca
muscular e de ADM do ombro e do pescoco;
estimular a propriocepcdo; eletroterapia,
principalmente o TENS, para controle da dor
oncoldgica; terapia manual, também para
alivio do quadro dlgico, por promover a
reducdo da fensdo muscular; drenagem
linfatica manual (DLM) e termoterapial,

Olson e Sheed'?,

avaliaram em 51 pacientes as incapacidades

em seu estudo,
sofridas devido ao tratamento do CCP e as
medidas de reabilitacdo indicadas para os
Foram readlizadas entrevistas

mesmaos. com

pacientes que haviom completado o
fratamento definitivo do cdncer, hd pelo menos
seis meses antes e 0s mesmos ndo recebiam
nenhum fratamento fisioterapéutico durante o
estudo. Concluiram que as deficiéncias que os
pacientes mais relataram pds-tratamento para
o CCP diziam respeito a aparéncia (47%), fala
(27%). (33%). (43%),

salivacdo (12%), déficit motor (41%), déficit

degluticdo mastigacdo
sensorial (12%), nutricdo (10%), complicacoes
tardias (8%) e a dor (8%). Os autores afirmam

que 63% dos pacientes buscavam a fisioterapia
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com o intuito de realizar a reabilitacdo fisica

para estas complicacdes, porém, ndo
relatavam as técnicas e/ou recursos utilizados.

Costa et al.’® relataram o perfil do
atendimento no ambulatério de fisioterapia
para os pacientes com CCP e suas principais
funcionais. As

repercussoes principais

repercussdes funcionais identificadas foram:
disfuncdo do nervo acessério, seguida das
desordens da arficulacdo temporomandibular
(ATM) e disturbios respiratérios. O procedimento
mais procurado foi a analgesia. Enfatizavam
ainda, que a fisioterapia possui contribuicdo
importante para prevenir as complicacoes
funcionais, restaurar a integridade funcional e
manejar as sequelas inevitdveis. A fisioterapia
promove aqao paciente uma melhora na
qualidade de vida, no dmbito social e no
retorno a atividade laboral.

Ao compararem um programa de
exercicio em casa com um programa de
fisioterapia realizada em ambulatério, Su et al.14,
alocaram os parficipantes em dois grupos. O
primeiro grupo realizou exercicio em domicilio,
uma vez por dia, cinco dias por semana,
durante 12 semanas consecutivas, com o tempo
de treinamento total estimado de 60 horas (h) e
receberam sessdo  de

uma educacdo

individual, com duracdo de 1h, onde o

fisioterapeuta demonstrou as atividades a serem
realizadas, que incluiram exercicio aerdbico,
anaerdbico, e alongamento estdtico. O

segundo grupo recebeu duas sessdes de

fisioterapia ambulatorial e trés sessdes em

domicilio por semana, durante 12 semanas

consecutivas, onde o treinamento total

estimado foi de 60h. Neste grupo, o treino foi
realizado pelo mesmo fisioterapeuta e o
exercicios constituido

programa  de por

atividades aerdbicas e anaerdbicas e
alongamento estdtico.

Os autores acima citados' afirmaram na
conclusdo do seu estudo que os pacientes com
CCP que fizeram a fisioterapia ambulatorial,
bem como os que realizaram exercicios em
casa, melhoraram a capacidade funcional,
flexdo e abducdo de ombro e que o efeito de
exercicio em casa para pacientes com CCP
deve ser uma opcdo considerada caso a
fisioterapia ambulatorial ndo esteja disponivel
ou ndo possa ser bem tolerada pelos pacientes.
N&o observaram diferencas enfre os grupos
estudados.

A partir deste entendimento e de que a
acdo do fisioterapeuta é importante nos casos
de reabilitacdo dos pacientes fratados para
CCP, e baseados nos artigos selecionados,
subdividiu-se o texto a seguir, para melhor
entendimento, com as disfuncdes mais citadas
na literatura encontrada. Incluiram-se as
seguintes complicacodes: linfedema, disfuncdo
de ombro, trismo, disfagia, dor. Acrescentou-se
a importdncia da atuacdo do fisioterapeuta na
equipe muldisciplinar  de atendimento
oncoldégico.

Linfedema

O linfedema é uma das complicacoes
secunddrias do tratamento do CCP e ocorre por
causa de uma disfuncdo na drenagem linfdtica
cervico-facial, decorrente da refirada de
gdnglios linfaticos em funcdo do esvaziamento
cervical e podendo ser agravado pela acdo da
radioterapia. E considerado um estado
patoldégico, progressivo e crénico, causado pela
permanéncia de excesso do liquido intersticial's.

A incidéncia para o linfedema pos-
fratamento do CCP possui valores variantes

entfre 15% a 75% e essa discrepd@ncia ocorre pelo
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fato do diagndstico ndo ser padronizado e

devido as diferencas na  abordagem

terapéutica. O  linfedema manifesta-se
visivelmente na face e no pescoco e ndo afeta
somente a pele, mas também os tecidos
subcut@ineos de regides como boca, lingua,
faringe e laringe. Podem ocorrer alteragcdes na
fala, degluticdo, respiracdo, reducdo da ADM
de ombro e dor'é,

O diagnéstico do CCP geralmente
ocorre de forma tardia, o que estd associado a
um pior prognoéstico funcional, acarretando
intervencdes mutiladoras, o que afeta ainda
mais o sistema linfdtico, aumentando o risco do
desenvolvimento do linfedema. Para conduzir o
tfratamento fisioterapéutico adequado do
linfedema ¢é necessdrio um diagndstico e
avaliacdo fisica minuciosa. Deve ser verificada
a histéria clinica, realizada avaliacdo fisica
qguantitativa do linfedema através de medidas
das dobras de pele, perimetria, técnicas de
compress@o e de deslocamento da dguag,
mensuracdo da distdncia enfre dois pontos
anatémicos, método dielétrico e escalas como
a Foldi - que classifica por fases o linfedema,
embora esta ndo seja especifica para o
linfedema de CCP, mas é utilizada para
entender a fisiopatologia e condicdes clinicas
e MDACC HNL

(MD Anderson Cancer Center Head and Neck

dos individuos afetados -,
Lymphedema Protocol) — escala que classifica o
linfedema relacionado ao CCP13,

Para tratar os pacientes com linfedema,
a fisioterapia, dispde da terapia descongestiva
complexa, composta por duas fases: a intfensiva
e a de manutencdo, que incluem os exercicios
funcionais para aumentar a confragcdo
muscular, estimular o fluxo linfdtico, além de

ganho da ADM e fortalecimento muscular,

ARTIGO DE REVISAD

visando evitar a afrofia. A DLM deve ser
realizada de forma lenta, com movimentos
suaves e ritmicos. Devem ser dadas orientacoes
sobre cuidados com a pele para diminuir o risco
de infeccdo, que pode ser uma complicacdo
do linfedema, além da terapia eldstica ou de
compress@o com uso de bandagem ou malha
compressival’.

Em seu estudo, Tacani et al.lé, tiveram
como objetivo verificar refrospectivamente as
modalidades de fisioterapia aplicadas aos
pacientes com linfedema secunddrio ao
fratfamento do CCP. As informacdes colhidas
sobre as modalidades da

dos prontudrios

fisioterapia aplicadas relacionavam-se  qo
numero de sessdes e resultados obtidos, sendo
incluidas a DLM, redlizada para os gdnglios
cervicais intactos; pompage respiratéria, de
cervical, de trapézio superior e inferior, com
repetficbes de uma a duas vezes por local;
terapia de vdcuo com movimento deslizante
para as cicatrizes e fibrose, no modo continuo
por cinco minutos e no modo pulsado por cinco
minutos; exercicios de fortalecimento muscular
com faixa eldstica; atividades para ganho de
ADM; exercicios faciais, de lingua, pescoco e de
cinfura escapular, de 5 a 10 repeticoes,
associados a respiragdo; alongamento por 30
segundos; educacdo do paciente com
orientacdo para auto massagem; exercicios em
domicilio; cuidados com a pele; e, por fim,

ferapia compressiva para uso em casa

utiizando a bandagem eldstica de 10
centimetros pressionando as dareas
submandibulares e de masseter. Concluiram

gue as modalidades de fisioterapia citadas

reduzram o linfedema secunddrio ao
fratamento do CCP.

Disfungdo do ombro
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O esvaziomento cervical é um
procedimento utilizado no tratamento do CCP,
porém, a depender da técnica escolhida pelo
cirurgido pode ser radical ou seletiva, ambas
resultando em disfuncdo e dor em ombro
homolateral, ocorrendo em 30% a 70% dos
pacientes!s,

As conseqUéncias funcionais
acontecem devido d lesdo ou disseccdo do
nervo acessoério, que é responsdavel por inervar o
musculo trapézio, C2 - C4 e o plexo braguial,
acarretando no mau posicionamento  da
escdpula. Esta fica em depressdo, abducdo e
rotacdo interna, prejudicando a biomecdanica
do ombro e dificultando a readlizacdo dos
movimentos de abducdo e flexdo do mesmo'’.

As complicacdes funcionais  pos
operatérias mais frequentes nesse grupo de
pacientes que passaram por procedimento
cirdrgico, sdo dor, inabilidade funcional devido
a depressdo da cintura escapular, atrofia do
musculo trapézio, discinesia escapular, reducdo
da ADM, paresia muscular do membro superior
e do pescoco e capsulite adesiva. Contudo, as
sequelas vdo depender das estruturas
removidas no procedimento cirlrgico e da
quantidade de fibrose causada pela
radioterapia?.

A fisioterapia consegue devolver a
funcionalidade do ombro, diminuicdo da dor,
ganho de forca muscular e prevenir os efeitos
secunddrios como a capsulite adesiva. Para
obtencdo dos resultados funcionais positivos
podem ser utilizadas cinesioterapia passiva,
atfiva-assistida e resistida  progressiva  com
objetivo de ganhar estabilidade escapular e
muscular  em  membro

forca superior,

alongamento de membros superiores,

mobilizacdo de ombro, reeducacdo postural e
facilitacdo neuroproprioceptiva?!,

Importante ressaltar que a fisioterapia
realiza uma avaliacdo dos pacientes apds a
cirurgia de esvaziamento cervical e antes de
realizar a radioterapia, com o intuito de orientar
o paciente a manter a mobilidade do pescoco
durante a radiocdo dentro do nivel de
tolerGncia da dor de cada um e aconselha
estes individuos a ndo provocar tensdo tecidual
durante o tratamento radioterdpico. Na
prescricGo de exercicios, o profissional deve
estar atento para os casos de esvaziamento
radical, pois os exercicios de fortalecimento de
até 90° de

abducdo e flexdo para que ndo haja lesdo de

ombro devem ser realizados
fracdo do plexo cervicall®,

Em 1975, Villaneuva2? j& relatava dois
casos clinicos de pacientes com CCP que
apresentaram disfuncdo de ombro e de
escdpula apds a cirurgia radical do nervo
acessério e que foram tratados positivamente
com fisioterapia. Além disso, enfatiza que a
reabilitacdo fisica desses individuos é importante
para tornd-los funcionais, onde o uso de értese
para restaurar o posicionamento do ombro
normal, minimizar a dor de ombro e pescoco
incentivando o uso do membro afetado parece
ser efetiva.

Nowak et al.2 analisaram em seu estudo
a relacdo entre a intervencdo terapéutica e a
126

pacientes que realizaram o tfratamento do CCP.

mobilidade de ombro e cabeca em

O fisioterapeuta avaliou com auxilio do
gonibmetro os movimentos de flexdo ativa de
ombro, rotacdo externa e abducdo dos
pacientes. Esta avaliacdo ocorreu no periodo
prévio ao tratamento oncoldgico, com 10 dias
durante e

de pds-operatdrio, apdés a
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radioterapia, que foi realizada quatro semanas
apds a cicatrizagcdo cirlrgica. Durante o pos-
operatdrio e a radioterapia os pacientes foram
orientados a realizar exercicios padronizados
que ndo foram descritos no texto. Os pacientes
foram  alocados cinco

em subgrupos:

esvaziomento  cervical modificado com
dissecacdo do pescoco; esvaziamento cervical
modificado com retalho miocuténeo peitoral;
esvaziamento cervical radical cldssico; cldssica
radical retalho

dissecacdo cervical com

miocut@neo  peitoral;  sem  esvaziamento
cervical e radioterapia exclusiva. Nos casos de
preservacdo do nervo acessdrio no grupo
resseccdo modificadas com dissecacdo do
PESCOCOo € No grupo que realizou esvaziamento
radical cldssico preservou-se a capacidade de
flexdo do ombro em relacdo a ADM em 96% e
78%, respectivamente.

Os autores acima citados? afirmam que
a mobilidade de cabeca e pescoco do lado
operado diminui no grupo que readlizou
esvaziamento cervical modificado com retalho
miocut@neo peitoral e os individuos que fizeram
cldssico com

esvaziomento cervical radical

reconstrucdo de retalho seguido da
radioterapia pds-operatéria apresentaram uma
reducdo maior da mobilidade. Observou-se
também que os pacientes ndo operados
exibiram a mobilidade de cabeca preservada e
menor comprometimento na mobilidade de
ombro, mas a ADM passiva foi reduzida em
todas as

possibilidades de intervencdes

terapéuticas. Nos resultados, os autores

enfatizam que a mobilidade de ombro e
cabeca é um problema multidimensional e que
deve ser

o fratamento fisioterapéutico

individualizado e especifico para esta

complicacdo.

ARTIGO DE REVISAD

Baggi et al.’? avaliaram a eficdcia de
dois programas de fisioterapia precoce para a
reabilitacdo motora e funcional apds o
esvaziamento cervical além de investigar se os
individuos que faziam fisioterapia assistida com
o terapeuta finham um papel mais ativo na
reabilitacdo. Inicialmente foram selecionados
97 pacientes, sendo que apenas 50
completaram o tratamento.

No estudo acima citado!” foram
alocados 25 individuos para cada grupo, onde
o primeiro grupo readlizou uma sessGdo de
instrucdo pré-operatéria com o fisioterapeuta
por 30 minutos e recebeu um folder com
instrucdes de exercicios para serem realizados
em domicilio. O outro grupo, além de fazer os
exercicios em casa, realizava quatro sessdes de
50 minutos com o fisioterapeuta no hospital apds
o quinto dia de cirurgia. A dor foi avaliada com
a EVA (Escala Visual Analégica da Dor), forca
muscular do bragco com a escala MRC (Medical
Research Council) e a mobilidade de cabeca e
pescoco com o auxlio do gonidmetro.
Concluiram gue os exercicios regulares em casa
sdo eficazes para ganho da mobilidade e
reducdo da dor, e as sessdes guiadas com o
fisioterapeuta apresentaram o mesmo efeito
que a sessdo de instrucdo pré-operatdria para
estimular o paciente sozinho a readlizar o©s
exercicios de forma eficaz.

Ao investigar, em 59 pacientes, arelacdo
do efeito da reabilitacdo intensiva e especifica
precoce em pacientes com disfuncdo do
ombro apds esvaziamento cervical, Mc Garvey
et al24 compararam este grupo com o©s
individuos que realizaram cuidados habituais e
exercicios em casa durante 12 meses apds o
procedimento. O fisioterapeuta avaliava os

individuos no inicio do estudo, aos frés meses,
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seis meses e 12 meses apds procedimento e do
lado afetado pela disfuncdo do ombro. Caso os
pacientes tivessem realizado o esvaziamento
bilateral, era mensurado um ou ambos os
ombros, a depender da disfuncdo no pods-
operatério referente ao nervo acessorio.
Utilizaram como instrumento para avaliacdo a
SPADI (Shoulder Pain and Disability Index) que
avalia qualidade de vida, dor e incapacidade
de ombro e o inclindmetro. Os autores citados4
afrmam na conclusdo do estudo que o
exercicio traz beneficio para o desempenho
funcional do ombro de ambos os grupos,
melhorando a abducdo e flexdo de ombro, dor
e incapacidade, e que nos exercicios
escapulares progressivos de fortalecimento em
curto prazo, hd o ganho de movimento, mas
que ndo se sabe se a intervencdo em longo
prazo apresenta o mesmo efeito.

Pfister et al.25, relataram acupuntura
como uma oufra possivel abordagem da
fisioterapia para esta complicacdo. Nesse
estudo avaliou-se que a acupuntura reduzia a
dor e a disfuncdo de ombro apds esvaziamento
cervical. Foram alocados 58 pacientes que
foram divididos em dois grupos: no grupo
realizaram
grupo
controle, 30 participantes realizaram cuidados

acupuntura, 28 participantes

acupuntura  semanalmente, e no
habituais como terapia fisica, uso de fdrmacos e

aconselhamento médico durante quatro
semanas. Concluiram que o grupo acupuntura
em relacdo ao grupo de cuidados habituais
obteve reducdes significativas na dor e
disfuncdo do ombro, sendo bem tolerada pelos
pacientes, mas ressaltam gque sdo necessdrios
mais estudos para demonstrar o potencial da
acupuntura no fratamento da disfuncdo de

ombro.

Trismo

O ftrismo representa uma restricdo da
abertura da boca igual ou inferior a 35
milimetros, sendo considerado o segundo efeito
secunddrio mais comum apds o tratamento do
CCP. Pode ocorrer devido & fibrose na ATM e
nos musculos da mastigacdo, em virtude da
cirurgia, por efeito do préprio tumor e/ou da
radioterapia. Leva & dificuldade para morder,
mastigar, respirar, deglutir, falar e sorrir e
também para a realizacdo da higiene oral, o
gue pode resultar em cdries dentdrias e doenca
periodontal2¢,

A radioterapia € uma das causas mais
freqUentes para a efiologia do frismo, pois leva
d perda da funcdo e da ADM e pode ocorrer
nos primeiros meses apds iradiacdo e/ou
confinuar por anos. O frismo possui uma
incidéncia variante entre 8 a 62% dos casos
tratados, diferenca essa justificavel pelo local do
tumor, tipo de tratamento, critérios utilizados
para definir a alteracdo?.

A fisioterapia, mais uma vez, € entendida
como importante para prevenir o progresso e
minimizar as seqUelas funcionais do trismo. O
programa de reabilitacdo fisioterapéutica
envolve avaliacdo postural, da mobilidade de
cervical e ATM, testes intra-orais da articulacdo,
palpacdo dos musculos da mastigacdo,
massagem na regido cervical e ATM, liberacdo
dos musculos do

miofascial pescoco,

alongamentos de musculos mastigatorios,
exercicios de fortalecimento dos musculos da
mastigacdo, exercicios ativos e passivos para
ganho de mobilidade, flexibiidade e
elasticidade da ATM, depressores de lingua, uso
de dispositivos como Therabite e Dynasplint

Trismus10.28,
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Kamstra et al.2?, em seu estudo, tiveram o
objetivo de avaliar o efeito da fterapia de
exercicio com Therabite para tratar o trismo
secunddrio ao frafamento do CCP em 69
pacientes em dois cenfros de tratamento. Os
pacientes

que foram acompanhados por

fisiotferapeuta no  primeiro  cenfro  de
reabilitacdo, realizavam quatro sessdes por dia,
com seis a oito repetficdées, mantendo o
alongamento por 10-15 segundos. No segundo
centro de reabilitacdo, os pacientes realizaram
cinco sessdes a cada dia, com seis repeticoes,
mantendo por seis segundos de alongamento.
Como resultado final, os autores afirmam que
ndo houve diferenca no aumento da abertura
da boca, tendo como média cinco milimetros
de ganho depois de usar o Therabite e que
alguns fatores interferem na eficAcia do
exercicio como a realizacdo de guimioterapia,
centro médico, tempo de tratamento
oncoldgico e tempo de inicio do exercicio.
Em outro estudo, Kamstra et al.2é, tiveram
como propdsito determinar em 18 pacientes o
efeito dos exercicios com Dynasplint Trismus
dor,
vida. Os

participantes foram alocados em dois grupos,

sobre a abertura da boca, funcdo

mandibular e qualidade de
sendo um com tratamento inferior a 36 meses,
com total de 12 pacientes, e outro com mais de
36 meses, com seis pacientes. Os pacientes dos
dois grupos realizavam irés sessdes de freino por
dia com duracdo de 30 minutos cada, com
aumento gradatfivo da forca aplicada do
Dynasplint Trismus e do tempo de alongamento
tolerado pelo paciente. Os resultados foram
positivos, com os autores enfatizando que houve
aumento significativo da abertura da boca em
realizou o

7,1 milimetros no grupo que

fratamento com menos de 36 meses. Para o
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outro  subgrupo, nd&o houve aumento
significativo na abertura da boca.

J& Dikstra et al3 analisaram 37
prontudrios de pacientes com ftrismo para
verificar os efeitos da terapia por exercicio que
incluiom técnicas de contracdo e relaxamento
muscular,

muscular, alongamento manual

distracdo articular, tampdes de borracha,
abridores de mordida dindmica e uso de
Therabite. Dos 37 prontudrios avaliados, 29
individuos apresentaram trismo relacionado co
CCP e tiveram os efeitos do tratamento
comparados com oito individuos com trismo
ndo relacionado ao cdncer. Obtiveram como
resultados que a abertura da boca apresentou
aumento significativo apds as terapias descritas
nestes pacientes, sendo que este aumento da
abertura de boca foi maior em pacientes com
frismo ndo relacionados ao cancer.
Disfagia

A disfagia ou dificuldade de degluticdo,
é outra sequUela resultante do tratamento do
CCP e sua ocorréncia vai depender do
tamanho e localizagcdo do tumor inicial, das
estruturas envolvidas e do tipo de fratamento
escolhido pela equipe médica. Apds a
radioterapia, os principais problemas na
degluticdo estdo relacionados & reducdo da
forca de lingua, reducdo da elevacdo da
laringe e da retracdo da base da lingua durante
a degluticdo e a fibrose dos musculos que
participam da degluticdo. Essas alteracdes
podem gerar dificuldades na degluticdo, elevar
o risco de broncoaspiracdo e pneumonia e sdo
preditivos para que esses pacientes se tornem
dependentes da sonda alimentar!!.28

A reabilitfacdo da disfagia inclui uma
equipe multidisciplinar, onde o fisioterapeuta

atua através da cinesioterapia passiva, ativa e
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resistida para ganho de ADM de Idbios, lingua,
mandibula e laringe, estimulacdo sensorial,

mudancas de posturas para  evitar a

broncoaspiracdo. Estas Ultimas incluem as
manobras de Mendelson, que consistem em
manter a laringe na posicdo supina durante a
degluticdo por dois a trés segundos durante
cada repeticdo, para aumento da elevacdo da
laringe; postura do queixo para baixo indicada
para pacientes com retardo da faringe,
retracdo de base da lingua ou reducdo da
laringe; cabeca voltada para trds usando a
gravidade para transportar o bolo alimentar; e
rotacdo da cabeca para o lado comprometido
da faringe e laringe, com o objetivo de liberar o
bolo alimentar para o lado normald!.

O programa de reabilitacdo
fisioterapéutica também ¢é composto por
técnicas de degluticdo supra gldtica, que
consistem em uma inspiracdo profunda seguida
de apneia, engolindo o alimento em apneia e
tosse voluntdria na expiracdo. Este aprendizado
é iniciado com a saliva e depois com alimento,
e tem como intuito a protecdo das vias aéreas
durante a degluticdo, técnicas para o controle
da formacdo do bolo alimentar, cinesioterapia
para lingua, Idbios, palato mole e facial,
cinesioterapia respiratéria associada a apneia
para que ocorra o fechamento da glote
corretamente, exercicios para vocalizacdo
aguda, com o objetivo de melhorar a elevacdo
da laringe e estimulacdo com pressdes
intfraorais32.

Tang et al.?8, em seu estudo, avaliaram
43 pacientes, incluindo 32 homens e 11
mulheres, com idade de 17-69 anos, observando
o efeito terapéutico da reabilitacdo na disfagia
trismo  em

induzida pela radioterapia e

pacientes com CCP apds a radioterapia. Os

participantes foram divididos em dois grupos,
sendo um controle e o outro de reabilitacdo,
ambos submetidos a um fratamento rotineiro
como, por exemplo, antinflamatério e
fratfamentos para a pneumonia por aspiracdo
causada por disfagia. O grupo de reabilitacdo
recebeu treino com tferapeutas durante a
hospitalizacdo e realizou os exercicios trés vezes
por dia, sendo repetidos durante 15 ciclos cada,
totalizando 45 ciclos por dia. Além disso, foi
entregue calenddrio de reabilitacdo para que
0s pacientes pudessem marcar se finham ou
ndo realizado os exercicios prescritos, tendo
continuado com os exercicios apds a alta
hospitalar. O grupo controle ndo realizou
exercicios de reabilitacdo. Os exercicios para
disfagia incluiom movimentos Passivos
realizados através de mobilizacdes em diversas
direcoes, exercicios ativos como retracdo da
lingua, lambida de ambos os lados do rosto,
exercicios de resisténcia com colheres e
espdtula, exercicios para faringe e laringe com
mudancas de posturas, exercicios para
potencializar a capacidade de degluticdo,
manobras de Mendelson, de queixo para baixo,
estimulacdo sensorial com gelo e dgua fria sob
supervisdo do terapeuta e exercicios para o
frismo.

Concluiram que a reabilitacdo melhora
o progndstico da degluticGo em ambos os
grupos, mas no que se refere a terapia por
exercicio, esta favorece significativamente a
degluticdo, como pode ser observado no grupo
gue recebeu terapia por exercicio. Outro ponto
importante é que os exercicios devem ser
iniciados de forma precoce e que os pacientes
e familiares tem que ser esclarecidos da
importancia dos mesmos na reabilitacdo destes

pacientes?s,
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Importante salientar que, juntamente
com o fisioterapeuta, outro profissional de
atuacdo essencial com os pacientes que tem

sinais e queixas de disfagia apds o tfratamento

do CCP sdo os fonoaudidlogos. Estes
profissionais também irdo avaliar a tosse
crébnica, risco de  broncoaspiracdo e
degluticdo!o.

Dor

A dor é uma queixa recorrente dos
pacientes com CCP, podendo ser aguda ou
cronica, e ocorre devido d evolucdo da propria
doenca ou dos fratamentos clinicos e/ou
Geralmente estd

cirdrgicos realizados.

associada 4 lesGo do nervo acessorio,
hipomobilidade da ATM, diminuicdo da ADM e
as dreas doadoras para reconstrucdo por
enxerto’s,

A dor nos individuos apds a cirurgia de
esvaziomento cervical pode também estar
atribuida & dor cervical neuropdtica e pela
presenca dos efeitos secunddrios do tratamento
como: capsulite adesiva, radioterapia antes e
apds a cirurgia, dor miofascial de musculos
trapézio superior, levantador da escdpula e
rombodide. Além disso, a dor pode ser justificada
pela aderéncia dos musculos do pescoco ao
platisma e a pele apds a remocdo das fdascias,
tecido linfatico e gorduroso. Essa aderéncia leva
a uma diminuicdo do movimento de ombro e
pescoco ocasionando dor miofascial. Ainda, se
houver a tracdo do esternocleidomastoideo no
momento da cirurgia ird ocorrer diminuicdo do
suprimento vascular, o que leva & fibrose e
cicatrizes nos musculos gerando dor 33,

Em 1984, Short et al. 34 avaliaram a
diferenca do grau de dor e incapacidade
funcional em pacientes que foram submetidos
ao esvaziamento cervical

com Oou  sem
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preservacdo do nervo acessorio, utilizando para
isto questiondrios que apresentavam perguntas
sobre a dor nos ombros e qual o lado afetado.
Utilizaram escala de zero a cinco para saber
sobre a dor, onde zero era sem dor e cinco dor
severa. Com escala idéntica, foi avaliada
também a dificuldade de realizar atividades
funcionais depois da cirurgia ou da radioterapia
e estas tarefas incluiom lavar e pentear os
cabelos, pegar objetos na prateleira e pendurar
roupas no armdrio. Os autores citados
realizaram ainda exame fisico com teste manual
de forca muscular de trapézio e abdutores de
ombro. Foram analisados 35 prontudrios de
pacientes que readlizaram cirurgia com
esvaziomento cervical, sendo oito pacientes
submetidos a radioterapia no pescoco sem
disseccdo, 23 pacientes com cirurgia de
esvaziomento radical modificado e disseccdo
conservadora e 12 pacientes com
esvaziomento radical e ftodos os pacientes
realizaram fisioterapia no pds-operatdrio.

Este estudos4 apresentou como
resultados que os pacientes submetidos a
cirurgia com preservacdo do nervo acessorio
apresentavam menos dor e uma melhor funcdo
do ombro quando comparados com 0s que
ndo foram submetidos & preservacdo do nervo
acessério, e 0s pacientes submetidos a
radioterapia do pescoco inteiro, sem realizacdo
do esvaziamento cervical, exibiram menos dor.
Em relacdo ao déficit funcional, estes Ultimos
apresentaram resultados inexpressivos € menos
frequentes e mantinham forca muscular
preservada. Interessante notar que na literatura
encontrada 11 Or’rigos7' 10, 11, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 33, 34
relacionam a dor com a disfuncdo do ombro
devido ao esvaziamento cervical, pois a dor é

citada como seqUela da lesdo do nervo
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acessério que afeta o muisculo trapézio,
deixando-o incapaz de estabilizar a escdpula,
levando assim d atrofia deste musculo, o que
ocasiona dor, queda do ombro e inabilidade de
realizar os movimentos de abducdo na posicdo
vertical.

Outra conseqUéncia da dor nos

pacientes com CCP ¢é a reducdo da
movimentacdo e da atividade fisica, o que
compromete a capacidade funcional, forca
muscular e flexibilidade provocando a sindrome
da imobilzacdo, que prejudica a ADM,
coordenacdo motora e causa retracoes
tendineas’.

Para a minimizacdo da dor a fisioterapia
incluil no seu programa de reabilitacdo,
massagem, crioterapia, com ressalva de que
esta ndo deve ser utilizada em pacientes que
ndo tenham integridade sensorial, baixa
toler@ncia ao frio ou alergia, dreas onde a
radioterapia estd sendo aplicada e nos locais
onde o tumor cause compressdo na circulacdo
TENS,

cinesioterapia, mobilizacdes ativas ou passivas

sanguinea local, termoterapia,

com o infuito de ganho da mobilidade,
mudanca de posicionamento, reeducacdo
postural com exercicios de consciéncia corporal
e respiratério, para aumentar a dreas de
percepcdo original da dor e assim minimiza-la'’.
Equipe Multidisciplinar

Os individuos com neoplasias malignas
de CCP precisam de um ftratamento fisico
individualizado para que haja uma melhor
sobrevida. Ter um acompanhamento
multidisciplinar, onde diversos profissionais com
dreas de atuacdo distintas sdo incluidos, faz-se
necessdrio, assim como educagdo precoce e
fratfamento imediato para suprir as demandas
funcionais  dos afetados

pacientes com

consequente melhora da qualidade de vida'©.

Para reabilitacdo dos pacientes é
preciso um esforco da equipe multidisciplinar
Médico,

composta  por Cirurgido Plastico,

Psicologo, Cirurgido-Dentista, Fisioterapeutas,

Enfermeiros, Terapeuta Ocupacional entre
outros. Isso porque estes pacientes geralmente
tém desfiguracdo na face, afetando também o
seu estado psicolégico causando transtornos no
retorno ao convivio social. Os fisioterapeutas
fazem parte desta equipe, o que se justifica
pelos auxiiam o

seguintes argumentos:

protesista bucomaxilofacial em melhorar a
aparéncia facial apds a cirurgia, favorecem a
mastigacdo e degluticdo, aliviam o medo da
cirurgia através de técnicas de respiracdo e
tosse, além de auxiliar no reestabelecimento dos
movimentos normais da face, pescoco e ombro
quando sdo comprometidos pela cirurgias.

J& para Downieds, a reabilitacdo dos
pacientes que realizaram cirurgia radical para o
CCP é um processo continuo que vai do
diagndstico até o retorno a vida normal. E para
que isso ocorrq, ressalta a importé@ncia de uma

equipe que deve ser composta por médico,

cirurgido, radioterapeuta, quimioterapeuta,
protesista, enfermeiro, fonoaudidlogo,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e
assistente  social. Segundo o autor, o

fisioterapeuta participa na reabilitacdo fisica do

frapézio paralisado, rigidez de ombro,
restauracdo de movimentos mandibulares e de
lingua e massagem para dreas enxertadas.
Barret et al.3” e Robson e Paleri® reforcam que o
fisioterapeuta € um dos membros desta equipe
multidisciplinar, sendo um profissional
importante no pds operatdrio das cirurgias de
CCP devido as lesdes traumdticas maxilofaciais,
pois estas repercutem também na fala e

degluticdo.
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Em 2016 foi lancado o American Cancer
Society Head and Neck Cancer Survivorship
Care Guideline 3, elaborado por uma equipe
mulfidisciplinar de atencdo ao paciente
oncolégico, com o objetivo de orientar os
profissionais de salde envolvidos no tratamento
dos individuos sobreviventes do CCP. Neste guia
estdo incluidos o gerenciamento de
recorréncia, o rastreio para um segundo cancer
primdrio, avaliacdo e gestdo de longo prazo e
efeitos tardios, promocdo da salude e de
coordenacdo de cuidados. O fisioterapeuta
estd inserido nesta equipe com intuito de
proporcionar o retorno da funcionalidade apds
o tratamento e minimizar as seqUelas destes.
Entre estas alteracdes sdo descritas: paralisia do
nervo acessério, trismo, linfedema, fadiga,
disfuncdo do ombro, distonia cervical, espasmos
musculares, neuropatias, disfagia, estenose,
distUrbios do sono e apnéia. Para isto, utilizam-se
técnicas como: DLM, terapia compressiva para
o linfedema, na disfuncdo de ombro é
importante avaliar apds o tratamento a forca
muscular, incapacidade e limitacdo de ADM e
melhorar a dor utilizando exercicios de
fortalecimento para o cingulo escapular,
atividades funcionais para que os individuos
retornem a realizacdo das atividades de vida
didria, para o trismo, os dispositivos para
mandibula,

alongamento  de liberacdo

miofascial, promover a reeducacdo

neuromuscular, para os distUrbios do sono usa o
CPAP (Pressdo Positiva Continua Nas Vias Areas)
e adequacdo das posturas para o sono.
Apesar de fudo o que foi exposto, o
encaminhamento de pacientes ainda tem um
numero  modesto

para a intervencdo

fisioterapéuticad’ 38, Segundo Guru, Supe e

Manoor!!, o processo de reabilitacdo dos
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pacientes tratados para o CCP muitas vezes é
desfavorecido pelo fato da deficiéncia da
em identificar as

equipe mulfidisciplinar

deficiéncias funcionais, a falta de
encaminhamento para o fisioterapeuta como
rotina, caréncia de conhecimento dos servicos
de reabilitacdo e desconhecimento da familia
da importdncia da reabilitagcdo funcional para
os individuos apds o tratamento do CCP.
Todavia, os autores enfatizam que a solucdo
para estas barreiras € a educacdo e
colaboracdo da equipe que detém do
conhecimento e

experiéncia para a

reabilitacdo funcional.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da literatura consultada pode-se
perceber que o fisioterapeuta atua na
reabilitacdo dos pacientes tratados para o CCP,
embora possa também realizar procedimentos
preventivos ds seqUelas do tratamento
oncoldégico, mantendo e/ou melhorando a
funcionalidade destes pacientes. H& a
necessidade de maior publicidade cientifica
desta atuacdo clinica, ampliando as evidéncias
cientificas sobre a acdo deste profissional nos
pacientes com CCP. Os artigos avaliados
frouxeram como principais complicacdes com
possibiidade de acdo do profissional da
fisioterapia o linfedema, disfuncéo de ombro, o
frismo, disfagia e dor. Sabe-se que este

profissional pode atuar em outras
complicacdes, no entanto, mais estudos sdo
necessdrios para apresentar resultados mais
fidedignos e que explicitem de forma mais
detalhada os

protocolos fisioterapéuticos

aplicados. A insercdo do profissional da
fisioterapia na equipe multidisciplinar acontece

de forma efetiva nos grandes centros, devendo,
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no entanto, ser cada vez mais valorizada e

divulgada.
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