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PIACENZA, LT. Avaliacao longitudinal do tratamento do cincer de cabeca e pescoco
na amplitude eletromiografica dos musculos masseter, temporal e
esternocleidomastoideo durante o repouso mandibular e degluti¢do. 2022. 53f.
Dissertagdo (Mestrado) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista,

Aracatuba, 2022.

RESUMO

A compreensdo da biomecanica muscular em pacientes submetidos ao tratamento
oncologico pode ser auxiliada pelo estudo da atividade elétrica dos musculos e mobilidade
mandibular. Desse modo, o objetivo deste estudo observacional do tipo série de casos, foi
avaliar a influéncia do tratamento do cancer de cabega e pescoco na amplitude
eletromiografica dos musculos da face e na mobilidade mandibular. Para isso, foram
selecionados sete pacientes com diagnostico de cancer de cabega e pescoco. A amplitude
eletromiografica foi verificada nos musculos masseter, temporal e esternocleidomastoideo,
na condi¢do de repouso e degluticdo, utilizando um eletromidgrafo de superficie. A
mobilidade mandibular foi verificada por meio da mensuracdo da abertura bucal e da
aplicagdo do Questionario de Trismo de Gothenburg (GTQ). Todos os pacientes foram
submetidos a andlise inicial (TO — apds a determinagdo do diagndstico) sendo as demais
analises realizadas de acordo com o tratamento oncoldgico estabelecido para cada paciente
(cirurgico/T1: Pacientes 1, 2, 3 e 7; quimioterapico/T2: 4, 5 e 6; radioterapico/T3: 5, 6 e 7).
Ap0s a cirurgia, grande parte dos musculos estudados, apresentaram diminuigao da atividade
elétrica na condicdo de repouso e degluticdo. Ao contrario, o tratamento quimioterapico,
aumentou a atividade elétrica dos mesmos musculos, nas mesmas condigdes. A associacao
do tratamento quimiorradioterdpico promoveu diminui¢do nos valores de eletromiografia.
Na presenca da lesdo (TO0) foi observado valores elevados na atividade elétrica na posi¢do de

repouso mandibular, em grande parte dos musculos estudados. Um paciente apresentou



trismo no periodo T2, com abertura bucal de 32,95 mm. O questiondrio GTQ apresentou
porcentagem alta no periodo TO para o paciente 5 (58,09 %). Nesta série de casos, a
amplitude elétrica dos musculos estudados parece ter sido influenciada pela presenca do

tumor, assim como pelo tratamento oncologico realizado.

Palavras-Chave: cincer de cabeca e pescoco, oncologia cirirgica, radioterapia,

quimioterapia adjuvante, eletromiografia



PIACENZA, LT. Longitudinal evaluation of the treatment of head and neck cancer in
the electromyographic amplitude of the masseter, temporal and sternocleidomastoid
muscles during jaw rest and swallowing. 2022. 53f. Dissertagdo (Mestrado) — Faculdade

de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2022.

ABSTRACT

The understanding of muscle biomechanics in patients undergoing cancer treatment can be
aided by the study of the electrical activity of muscles and mandibular mobility. Thus, the
objective of this observational case series study was to evaluate the influence of head and
neck cancer treatment on the electromyographic amplitude of the facial muscles and on
mandibular mobility. For this, seven patients diagnosed with head and neck cancer were
selected. The electromyographic amplitude was verified in the masseter, temporal and
sternocleidomastoid muscles, in the resting and swallowing condition, using a surface
electromyograph. Mandibular mobility was verified by measuring mouth opening and
applying the Gothenburg Trismus Questionnaire (GTQ). All patients were submitted to the
initial analysis (TO - after diagnosis was determined) and the other analyzes were performed
according to the cancer treatment established for each patient (surgical/T1: Patients 1, 2, 3
and 7; chemotherapy/T2: 4, 5 and 6; radiotherapy/T3: 5, 6 and 7). After surgery, most of the
muscles studied showed a decrease in electrical activity in the condition of rest and
swallowing. On the contrary, the chemotherapy treatment increased the electrical activity of
the same muscles, under the same conditions. The association of chemoradiotherapy
treatment promoted a decrease in electromyography values. In the presence of the lesion
(T0), high electrical activity values were observed in the mandibular rest position, in most
of the muscles studied. One patient presented trismus in the T2 period, with a mouth opening
of 32.95 mm. The GTQ questionnaire showed a high percentage in the TO period for patient

5 (58.09%). In this series of cases, the electrical amplitude of the muscles studied seems to



have been influenced by the presence of the tumor, as well as by the oncological treatment

performed.

Keywords: Head and Neck Neoplasms, Surgical Oncology, Radiotherapy,

Chemotherapy Adjuvant, Electromyography
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1. INTRODUCAO

O cancer de cabega e pescoco (CCP) engloba as neoplasias de origens distintas e que
acometem o trato gastrointestinal superior [1] se desenvolvendo na cavidade oral, labio,
lingua, gengiva ou orofaringe [2]. De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satude, um dos
canceres mais prevalentes no mundo ¢ o cancer bucal, representando a 16* neoplasia mais
comum e a 15 causa de morte no mundo, sendo o carcinoma espinocelular oral (CEC) o tipo
mais comum na cavidade oral (aproximadamente 90%) [2].

Além das consequéncias da propria doenga, os pacientes enfrentam os efeitos
adversos dos tratamentos que podem ser sistémicos e locais [3] E extremamente relevante
que o cirurgido dentista tenha conhecimento de todas as reacdes indesejadas para se planejar
maneiras adequadas de prevengdo, amenizar o desconforto e melhorar as condigdes de vida
de seus pacientes [4]. O tratamento para essas neoplasias consiste, em sua maioria, em
excisdo cirurgia, radioterapia e quimioterapia. A associa¢do de tratamentos também ¢ muito
comum e depende da finalidade e do tipo de formag¢ao do tumor [3].

A compreensdo da biomecdnica muscular em pacientes submetidos a cirurgia,
quimioterapia e radioterapia pode ser auxiliada pelo estudo da atividade elétrica dos
musculos por meio da eletromiografia de superficie (EMGs) [5]. O exame registra variagdes
da atividade elétrica muscular possibilitando avaliar condi¢des fisioldgicas ou patologicas
dos musculos, auxiliando no diagndstico e progndstico e tratamento [5]. A eletromiografia
de superficie ¢ um método simples, ndo invasivo, livre de radiagdo, ha baixo nivel de
desconforto, baixo custo, ¢ rapido, fornece dados quantitativos e qualitativos e sendo eficaz
para triagem e diagnostico de alteragdes, podendo ser facilmente executada por profissionais
de saude [6].

A EMGs ¢ capaz de se medir o repouso dos musculos o qual ¢ caracterizado pela

auséncia de acdo elétrica, baixa atividade eletromiografia e tonus muscular [7, 8]. Apesar de
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os valores elétricos para o repouso serem muito individuais, estima-se um valor médio
minimo de 5uV para os musculos da face, sendo uma referéncia para avaliagcdo de disfungdes
¢ anormalidades do tonus muscular [7, 8].

Segundo o Comité de Motricidade Orofacial (2002) o tonus muscular pode ser
representado pelo repouso eletromiografico, caracterizando o estado natural de contragao do
musculo, o qual pode estar alterado [9, 10]

Dentre as diversas sequelas causadas pelo tratamento oncologico, as alteragdes na
degluticio também podem estar presentes [11, 12]. E possivel considerar que os pacientes
podem apresentar sequelas importantes na biomecénica laringea que vao depender das
caracteristicas do tumor e do seu tratamento [11, 12].

A degluticdo ¢ uma fun¢ao inata, responsavel pelo direcionamento do bolo alimentar
da boca ao estomago, e seu adequando funcionamento envolve a participagdo simultdnea de
varios grupos musculares da regido de cabega e pescoco [13, 14].

Musculos elevadores da mandibula, como masseter e temporal, possuem papel
importante para a degluticdo fisioldgica, principalmente em relacdo a estabilizagdo
mandibular durante esta fungao [14].

Mesmo sendo considerado um musculo da mastigacdo, o masseter ¢ fundamental na
degluticao, atuando em conjunto com a musculatura supra-hidédea ao fixar a mandibula no
momento de anteriorizagdo e elevacao hiolaringea [14].

A EMGs demonstra na degluti¢do, que os miisculos masseter e temporal anterior sao
ativados no mesmo momento em que o esternocleidomastoideo e os supra-hidideos e que o
potencial mioelétrico do masseter aumenta a medida que a musculatura ganha forga para
entrar em contragdo isométrica e estabilizar a mandibula [15]. Tal necessidade de
estabilizacdo gera aumento da atividade elétrica muscular do masseter no momento da

degluticao, seguida por um longo decréscimo apo6s a realizagao da fungdo [14].

17



Para o estudo da biomecanica muscular, deve-se ainda considerar a possibilidade de
desenvolvimento do trismo induzido pelo tratamento oncoldgico, o qual induz fibrose nos
musculos da mastigagdo [16, 17]. O trismo pode estar presente no momento do diagndstico
em cerca de 2% dos pacientes oncologicos devido ao proprio desenvolvimento tumoral [18],
ou apods o tratamento em 6% a 86% dos pacientes que receberam radiacdo na regido dos
musculos masseter, pterigéideo e temporal [19, 33]. Apesar dos diversos estudos sobre o
assunto, dados relacionados aos efeitos dos tratamentos para cancer de cabega e pescogo no
padrdo da atividade elétrica dos musculos da face sdo escassos na literatura cientifica [5].
Aprofundar o conhecimento sobre a participacdo dos musculos durante o repouso e na
biomecanica da degluticdo implica em colaborar com a construcdo imprescindivel do
raciocinio clinico no diagnoéstico, progndstico e tratamento dos pacientes em tratamento
oncoldgico [5]

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar, ao longo do tempo, a
influéncia do tratamento do cancer de cabeca e pescoco na amplitude eletromiografica dos
musculos masseter, temporal e esternocleidomastoideo na posi¢do de repouso mandibular e
durante a degluticdo e, ainda, avaliar se ha correlagdo entre incidéncia de trismo com a

atividade elétrica dos musculos estudados.
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estudos e maior aprofundamento cientifico deste assunto para maior compreensdo deste

tema.

5. Conclusao

Nos pacientes avaliados neste estudo, foi possivel observar que o tratamento
oncoldgico, através de cirurgia, radioterapia e quimioterapia, produziu efeitos capazes de
alterar a atividade elétrica dos musculos Temporal, Masseter e Esternocleidomastoideo
durante o repouso mandibular e degluticdo, no entanto, esta altera¢do de atividade elétrica
muscular ndo demonstrou relacdo com o desenvolvimento de trismo apds o tratamento

oncoldégico.
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