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RESUMO 

A compreensão da biomecânica muscular em pacientes submetidos ao tratamento 

oncológico pode ser auxiliada pelo estudo da atividade elétrica dos músculos e mobilidade 

mandibular. Desse modo, o objetivo deste estudo observacional do tipo série de casos, foi 

avaliar a influência do tratamento do câncer de cabeça e pescoço na amplitude 

eletromiográfica dos músculos da face e na mobilidade mandibular. Para isso, foram 

selecionados sete pacientes com diagnóstico de câncer de cabeça e pescoço.  A amplitude 

eletromiográfica foi verificada nos músculos masseter, temporal e esternocleidomastoideo, 

na condição de repouso e deglutição, utilizando um eletromiógrafo de superfície. A 

mobilidade mandibular foi verificada por meio da mensuração da abertura bucal e da 

aplicação do Questionário de Trismo de Gothenburg (GTQ). Todos os pacientes foram 

submetidos a análise inicial (T0 – após a determinação do diagnóstico) sendo as demais 

análises realizadas de acordo com o tratamento oncológico estabelecido para cada paciente 

(cirúrgico/T1: Pacientes 1, 2, 3 e 7; quimioterápico/T2: 4, 5 e 6; radioterápico/T3: 5, 6 e 7). 

Após a cirurgia, grande parte dos músculos estudados, apresentaram diminuição da atividade 

elétrica na condição de repouso e deglutição. Ao contrário, o tratamento quimioterápico, 

aumentou a atividade elétrica dos mesmos músculos, nas mesmas condições. A associação 

do tratamento quimiorradioterápico promoveu diminuição nos valores de eletromiografia. 

Na presença da lesão (T0) foi observado valores elevados na atividade elétrica na posição de 

repouso mandibular, em grande parte dos músculos estudados. Um paciente apresentou 
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trismo no período T2, com abertura bucal de 32,95 mm. O questionário GTQ apresentou 

porcentagem alta no período T0 para o paciente 5 (58,09 %). Nesta série de casos, a 

amplitude elétrica dos músculos estudados parece ter sido influenciada pela presença do 

tumor, assim como pelo tratamento oncológico realizado. 
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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 (T0 - 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 T0 period for patient 

5 (58.09%). In this series of cases, the electrical amplitude of the muscles studied seems to 
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have been influenced by the presence of the tumor, as well as by the oncological treatment 

performed. 
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1. INTRODUÇÃO 

O câncer de cabeça e pescoço (CCP) engloba às neoplasias de origens distintas e que 

acometem o trato gastrointestinal superior [1] se desenvolvendo na cavidade oral, lábio, 

língua, gengiva ou orofaringe [2]. De acordo com a Organização Mundial da Saúde, um dos 

cânceres mais prevalentes no mundo é o câncer bucal, representando a 16ª neoplasia mais 

comum e a 15ª causa de morte no mundo, sendo o carcinoma espinocelular oral (CEC) o tipo 

mais comum na cavidade oral (aproximadamente 90%) [2].  

Além das consequências da própria doença, os pacientes enfrentam os efeitos 

adversos dos tratamentos que podem ser sistêmicos e locais [3] É extremamente relevante 

que o cirurgião dentista tenha conhecimento de todas as reações indesejadas para se planejar 

maneiras adequadas de prevenção, amenizar o desconforto e melhorar as condições de vida 

de seus pacientes [4]. O tratamento para essas neoplasias consiste, em sua maioria, em 

excisão cirurgia, radioterapia e quimioterapia. A associação de tratamentos também é muito 

comum e depende da finalidade e do tipo de formação do tumor [3].  

A compreensão da biomecânica muscular em pacientes submetidos a cirurgia, 

quimioterapia e radioterapia pode ser auxiliada pelo estudo da atividade elétrica dos 

músculos por meio da eletromiografia de superfície (EMGs) [5]. O exame registra variações 

da atividade elétrica muscular possibilitando avaliar condições fisiológicas ou patológicas 

dos músculos, auxiliando no diagnóstico e prognóstico e tratamento [5]. A eletromiografia 

de superfície é um método simples, não invasivo, livre de radiação, há baixo nível de 

desconforto, baixo custo, é rápido, fornece dados quantitativos e qualitativos e sendo eficaz 

para triagem e diagnóstico de alterações, podendo ser facilmente executada por profissionais 

de saúde [6].  

A EMGs é capaz de se medir o repouso dos músculos o qual é caracterizado pela 

ausência de ação elétrica, baixa atividade eletromiografia e tônus muscular [7, 8]. Apesar de 
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os valores elétricos para o repouso serem muito individuais, estima-se um valor médio 

mínimo de 5uV para os músculos da face, sendo uma referência para avaliação de disfunções 

e anormalidades do tônus muscular [7, 8].  

Segundo o Comitê de Motricidade Orofacial (2002) o tônus muscular pode ser 

representado pelo repouso eletromiográfico, caracterizando o estado natural de contração do 

músculo, o qual pode estar alterado [9, 10]  

Dentre as diversas sequelas causadas pelo tratamento oncológico, as alterações na 

deglutição também podem estar presentes [11, 12]. É possível considerar que os pacientes 

podem apresentar sequelas importantes na biomecânica laríngea que vão depender das 

características do tumor e do seu tratamento [11, 12].  

A deglutição é uma função inata, responsável pelo direcionamento do bolo alimentar 

da boca ao estomago, e seu adequando funcionamento envolve a participação simultânea de 

vários grupos musculares da região de cabeça e pescoço [13, 14].  

Músculos elevadores da mandíbula, como masseter e temporal, possuem papel 

importante para a deglutição fisiológica, principalmente em relação a estabilização 

mandibular durante esta função [14]. 

Mesmo sendo considerado um músculo da mastigação, o masseter é fundamental na 

deglutição, atuando em conjunto com a musculatura supra-hiódea ao fixar a mandíbula no 

momento de anteriorização e elevação hiolaríngea [14]. 

A EMGs demonstra na deglutição, que os músculos masseter e temporal anterior são 

ativados no mesmo momento em que o esternocleidomastoideo e os supra-hióideos e que o 

potencial mioelétrico do masseter aumenta a medida que a musculatura ganha força para 

entrar em contração isométrica e estabilizar a mandíbula [15]. Tal necessidade de 

estabilização gera aumento da atividade elétrica muscular do masseter no momento da 

deglutição, seguida por um longo decréscimo após a realização da função [14]. 
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Para o estudo da biomecânica muscular, deve-se ainda considerar a possibilidade de 

desenvolvimento do trismo induzido pelo tratamento oncológico, o qual induz fibrose nos 

músculos da mastigação [16, 17]. O trismo pode estar presente no momento do diagnóstico 

em cerca de 2% dos pacientes oncológicos devido ao próprio desenvolvimento tumoral [18], 

ou após o tratamento em 6% a 86% dos pacientes que receberam radiação na região dos 

músculos masseter, pterigóideo e temporal [19, 33]. Apesar dos diversos estudos sobre o 

assunto, dados relacionados aos efeitos dos tratamentos para câncer de cabeça e pescoço no 

padrão da atividade elétrica dos músculos da face são escassos na literatura científica [5]. 

Aprofundar o conhecimento sobre a participação dos músculos durante o repouso e na 

biomecânica da deglutição implica em colaborar com a construção imprescindível do 

raciocínio clinico no diagnóstico, prognóstico e tratamento dos pacientes em tratamento 

oncológico [5]  

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar, ao longo do tempo, a 

influência do tratamento do câncer de cabeça e pescoço na amplitude eletromiográfica dos 

músculos masseter, temporal e esternocleidomastoideo na posição de repouso mandibular e 

durante a deglutição e, ainda, avaliar se há correlação entre incidência de trismo com a 

atividade elétrica dos músculos estudados. 
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estudos e maior aprofundamento científico deste assunto para maior compreensão deste 

tema. 

 

5. Conclusão 

Nos pacientes avaliados neste estudo, foi possível observar que o tratamento 

oncológico, através de cirurgia, radioterapia e quimioterapia, produziu efeitos capazes de 

alterar a atividade elétrica dos músculos Temporal, Masseter e Esternocleidomastoideo 

durante o repouso mandibular e deglutição, no entanto, esta alteração de atividade elétrica 

muscular não demonstrou relação com o desenvolvimento de trismo após o tratamento 

oncológico. 
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