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na amplitude eletromiografica dos musculos masseter, temporal e
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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].
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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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2. METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo e aprovagao ética

Este estudo consiste em um estudo observacional, longitudinal, no qual, se avaliou
pacientes diagnosticados com cancer de cabeca e pescogo que foram submetidos a algum
tipo de tratamento (cirurgico, quimioterapico e/ou radioterapico) (Figura 1). Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da Faculdade de Odontologia de
Aragatuba FOA/UNESP - Brazil (Numero do Parecer: 4.425.199) (Anexo 1). Os aspectos
éticos foram considerados e respeitados mediante a aprovacao pelo respectivo comité. Todos
os voluntarios foram informados dos objetivos e etapas da pesquisa e solicitados a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2) e, em seguida, receberam uma via
devidamente assinada pelo pesquisador responsavel. O presente estudo foi delineado de
acordo com o guia STROBE utilizado para estudos observacionais [20].

O recrutamento dos individuos participantes da pesquisa considerou todos os
pacientes com cancer de cabeca e pescoco diagnosticados no Centro de Oncologia Bucal
(COB) da FOA-UNESP em um periodo de 6 meses.

Neste estudo foram incluidos pacientes que eram capazes de entender as questdes
aplicadas nos testes selecionados para a pesquisa, diagnosticados com cancer de cabega e
pescoco originario da cavidade oral, orofaringe, nasofaringe, glandulas salivares (parotida)
e seio maxilar e, que receberiam algum tipo de tratamento oncoldgico (cirargico,
radioterapico e/ou quimioterapico) (figura 1). Foram excluidos deste estudo pacientes que

apresentaram historico prévio de cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia (figura 1).
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Pacientes que deram entrada no COB no
periodo de avaliagdo
(N=139)

Pacientes diagnosticados com CCP
(N=98)

Pacientes selecionados apds os critérios de
elegibilidade
(N=49)

Pacientes que concluiram todas as etapas
da pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido
(n=7)

TO — AVALIAGAO INICIAL

- Questionario de Caracteristicas Bésicas

- EMGs em repouso e degluticdo
- Questionario GTQ

T1 - APOS CIRURGIA

- Atualizagdo do questionario de - Atualizagdo do questionario de
caracteristicas basicas caracteristicas basicas

- EMGs em repouso e degluticdo - EMGs em repouso e degluticdo
- Questionario GTQ - Questionario GTQ

T2 — APOS QUIMIOTERAPIA

- Atualizagdo do questionario de
caracteristicas basicas

- EMGs em repouso e degluticdo
- Questionario GTQ

T3 — APOS RADIOTERAPIA

- Atualizagdo do questionario de - Atualizagdo do questiondrio de
caracteristicas bdsicas caracteristicas bdsicas

- EMGs em repouso e degluticdo - EMGs em repouso e degluticdo
- Questionario GTQ - Questionario GTQ

Figura 1: Fluxograma do estudo
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Com os critérios de inclusdo e exclusdo ja pré-definidos, os individuos participantes
da pesquisa foram selecionados ap6s exame clinico inicial, incluindo anamnese e exame
fisico por meio de um questionario (Anexo 3) [21, 22], aplicado por um examinador
experiente. Informagdes adicionais foram coletadas nos prontuarios como nome, nimero do
prontuario, idade, peso (inicial e final ao tratamento oncoldgico), sexo (masculino,
feminino), estado dentario (dentado, desdentado, parcialmente desdentado, desconhecido),
presenga de limitagcdo de abertura bucal (sim, ndo) [21, 22], consumo de alcool (sim, ndo),
presenga de comorbidades como diabetes (sim, ndo) e hipertensdo (sim, ndo) [23] foram
coletadas. As caracteristicas do tumor também foram registradas como a localizacdo do
tumor primario (cavidade oral, orofaringe ou nasofaringe, glandulas salivares ou orelha,
hipofaringe, laringe, cavidade nasal ou seio maxilar, tumor primério desconhecido),
carcinoma espinocelular (sim, ndo) e classificacdo T baseada na classificagdo TNM da Unido
para o Controle Internacional do Cancer (UICC) (TO, T1, T2, T3, T4, desconhecido) [22].
Caracteristicas sobre o tratamento, se presente, foram acrescentadas ao formulério:
radioterapia (sim, ndo), cirurgia (sim, ndo), esvaziamento cervical (sim, ndo), quimioterapia

(sim, ndo), dose total de radiacao (em Grays), e tipo de radiacdo (RTC ou IMRT) [21].

2.2 Eletromiografia dos musculos masseter, temporal e esternocleidomastoideo

O eletromidgrafo MyosystemBrl P84 e o software MyosystemBrl 3.5
(DataHominis Tecnologia Ltda., Uberlandia, Brasil) foram usados para processar e
apresentar os sinais da eletromiografia de superficie. O conector do eletromiografo tinha
uma saida de corrente de tensdo constante de 12V @ £100mA, Common-Mode Rejection
Ratio of 112dB @ 60dB. Ele tinha protegdo contra sobretensoes e filtro de banda baixa para

eliminagdo de ruidos de 5SHz a 5KHz.
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Foram utilizados, nesse estudo, eletrodos ativos diferenciais de superficie (duas
barras de cloreto de prata de 10mm de comprimento por 2mm de largura, equidistantes
10mm, com impedancia de entrada de 10GQ e taxa de rejeicdo do modo comum de 130dB
a 60Hz). Antes da colocacao dos eletrodos, a oleosidade da pele foi removida por meio da
lavagem com sabdo adstringente e limpeza com algoddo embebido em alcool 70%,
objetivando a reducdo da impedancia e melhora na condutividade dos sinais [24, 25]. Os
eletrodos foram posicionados sobre a pele, em ambos os lados direito e esquerdo, na regido
do ventre de ambos os musculos masseter, na por¢ao anterior do musculo temporal e para os
musculos esternocleidomastoideos, os eletrodos foram alocados aproximadamente 3 cm
atras do angulo da mandibula/l6bulo da orelha [26]. Os eletrodos foram fixados sobre a pele
com adesivos dupla face (Trigno Sensor Adhesive Interface, Delsys, USA) e os fios fixados
com fita adesiva para evitar movimentos durante os exames [26]. Um eletrodo circular de
aco inoxidavel (trés centimetros de didmetro) também foi usado como eletrodo de referéncia
(eletrodo terra) posicionado sobre o pulso do paciente.

As conexdes do eletromiografo foram testadas e o ganho ajustado antes de se
inicializar a gravagdo dos sinais. A frequéncia da aquisic¢ao foi ajustada em 2400Hz, o filtro
foi ajustado em 1000Hz e o ganho do eletrodo foi igual a x20.

Durante o registro dos sinais eletromiograficos, os pacientes permaneceram sentados
em uma cadeira, sendo instruidos a permanecerem relaxados enquanto mantinham os dois
pés no chiao, maos sobre o colo, a cabeca em uma posicdo em que o plano de Frankfurt
permanecesse paralelo ao chdo [3] e com os dentes maxilares e mandibulares desencostados.
Os sinais eletromiograficos foram gravados durante o repouso mandibular por 10 segundos
e também durante a degluticdo de Sml de dgua. Para as analises, os sinais elétricos foram
amplificados analogicamente e filtrados com gama de comprimentos (15-1200 Hz). A

posicao dos eletrodos na primeira avaliagdo (TO) foi desenhada em um template usando uma
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folha de acetato transparente (Filiperson Ind. De Papéis Ltda., Rio de Janeiro, Brasil) que
foi usada posteriormente para posicionar os eletrodos na mesma éarea nas avaliagdes
posteriores (T1, T2 e/ou T3). Os exames eletromiograficos foram realizados antes e uma
semana apos finalizarem cada tratamento proposto pela equipe oncologica. O software

apresentou os valores em média da raiz quadrada (RM) dos sinais elétricos em microvolts

(1V).

2.3 Avaliacdo da mobilidade mandibular

A avaliagdo da mobilidade mandibular foi realizada por mensuragdes objetivas e
subjetivas.

O método objetivo foi registrado por meio da mensuracao da abertura bucal méxima,
utilizando o paquimetro digital ZAAS, com o paciente sentado na posi¢ao vertical [27]. Para
isso considerou-se a distancia interincisal maxima (DIM) que representa a distancia da borda
incisal dos incisivos superiores e inferiores em pacientes dentados, e a distancia entre as
cristas alveolares maxilar e mandibular para os edéntulos [28, 29]. Como critério de
diagnéstico de trismo, foi considerado a presenca de abertura bucal inferior a 35mm,
conforme sugerido como padrao por Dijkstra, Huisman e Roodenburg (2006).

O método subjetivo foi obtido por meio da aplicagdo do Questionario de Trismo de
Gothenburg (GTQ) (Anexo 4), em versdo portuguesa [30, 31, 27]. Este questionario ¢
composto por 21 itens divididos em trés dominios, como problemas mandibulares (Itens 1
ao 6), limitagdes alimentares (Itens 8 ao 11) e tensdo muscular (Itens 7,12 e 13). O mesmo
também inclui 8 itens Unicos restantes que medem a dor em diferentes momentos e
limitagdes na abertura bucal com seus efeitos utilizando uma escala Likert de cinco pontos
(itens 17 ao 21) e para os itens que cobrem dor e abertura bucal limitada, ¢ usada uma escala

Likert de sete pontos (Itens 14 ao 16). O questionario refere-se a uma semana anterior para
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os trés dominios e os itens que abordam dor e limitagdes de abertura bucal referem-se a
situacdo no momento ou no més anterior [32]. Os dominios e itens unicos variam na
porcentagem de 0 a 100, na qual 100 indica a quantidade maxima de sintomas e 0 ¢ igual a

sem sintomas [27].

2.3 Analise dos dados

Os dados foram tabulados e analisados de modo descritivo.

24



3. Resultados

Sete pacientes (duas mulheres e cinco homens) diagnosticados com cancer de cabega

e pescogo (CCP), com idade entre 56 e 73 anos foram selecionados para este estudo e seus

principais dados estdo descritos na Tabela 1. Trés pacientes eram hipertensos (paciente 1, 2

e 4) e um diabético (paciente 1), os demais ndo apresentaram nenhuma comorbidade.

Pacientes 1,2 e 5 eram desdentados totais e os demais parcialmente desdentados. Para apenas

o paciente 4 ndo foi relatado o estadiamento da lesdo. Trés pacientes (pacientes 2, 5 ¢ 7)

realizaram esvaziamento cervical. Nenhum dos pacientes relataram limitagdo na abertura

bucal.

Tabela 1: Dados clinico-patologicos de uma série de 7 casos clinicos.

DADOS DOS PACIENTES
PACIENTES 1 ) 3 4 5 6 7
Sexo Feminino Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino Feminino
Idade (anos) 68 69 62 73 69 56 69
Presenca de Diabetes e
Hipertensdo Ndo Hipertensdo Ndo Ndo Ndo
comorbidades hipertensao
Condicio Desdentado Desdentado Parcialmente Parcialmente Desdentado Parcialmente Parcialmente
Dentaria total total desdentado desdentado total desdentado desdentado
Limitacio de
Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Abertura Bucal
CEC CEC CEC Linfoma de CEC CEC CEC
Diagnostico moderadamente Moderadament moderadamente células do Moderadament moderadamente Moderadament
(Estadiamento) diferenciado e diferenciado diferenciado. manto e diferenciado diferenciado e diferenciado
(TINOMO) (T2NOMO) (pT3NX) (ndo relatado) (IVB) (T3NIMO) (pT2pNO)
Laringe lado .
Cavidade oral
direito Tonsila palatina
Lesdo em Parotida direita Linfonodos Rebordo
Localiza¢io do . Corda vocal direita o Lesdo em .
mucosa jugal e palato mole L i cervicais do gengival
Tumor direita + 1/3 da (amigdala lingua esquerda
direita lado direito lado direito inferior
corda vocal direita)
esquerdo
esquerda
Esvaziamento
Nio Sim Nao Nao Sim Nao Sim
Cervical
Tratamento
Sim Sim Sim Nao Nao Nao Sim
Cirirgico
Sim.
Sim.
Tridimensional
Tridimensional
3D-RTC i
3D-RTC $0Gy em 25 i
y em 53l -
50 Gy em 25 Tridimensional
Tratamento fragdes sobre 3D-RTC
fragdes sobre
Radioterapico Nao Nao Nao Nao drenagem
drenagem .
Dose (Gy)/Tipo ) cervical 66Gy sobre
cervical cavidade oral

bilateral +
boost até 70 Gy

sobre laringe

bilateral +
boost de 70Gy
sobre cavidade

oral

em 33 sessoes
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Sim Sim
DCF DCF
(docetaxel, (docetaxel,
cisplatina e cisplatina e
Tratamento fluorouracil) e fluorouracil) e
Quimioterapico/ Niao Nao Nao CDDP CDDP Nao Nao
Drogas/Protocolo (cisplatina) (cisplatina)
DCF x3 DCF x3
RQT: CDDP RQT: CDDP
emdl,d22e emdl,d22 e
d43 d43

Os valores da atividade elétrica superficial na posi¢ao de repouso e degluticdo dos
pacientes nos diferentes tempos analisados foram descritos nas tabelas 2 e 3,
respectivamente.

Para melhor visualizacdo dos resultados da eletromiografia de superficie (figura 2 a
7), os pacientes foram agrupados mediante ao tratamento realizado: pacientes que realizaram
apenas tratamento cirtrgico (paciente 1, 2 e 3); apenas tratamento quimioterapico (paciente
4); tratamento quimiorradioterapico (pacientes 5 e 6) e tratamento cirurgico e radioterapico
(paciente 7).

Na tabela 2 foi possivel observar que muitos pacientes apresentaram durante a
avalia¢do inicial (TO) valores de atividade elétrica alta na condi¢ao de repouso.

Ap6s a cirurgia de remocgdo da lesdo, durante o repouso, ocorreu diminuigdo da
atividade elétrica muscular para a maioria dos musculos estudados (Masseter Direito e
Esquerdo/Pacientes 1, 2 e 3; Temporal Direito e Esquerdo/Paciente 1 e 7;
Esternocleidomastoideo Direito/Paciente 1 e 7, e Esquerdo/Pacientes 1, 2 e 7) (Tabela 2 e
Figura 2 e 4). No entanto, durante a degluti¢do, essa reducdo de atividade elétrica s6 foi
observada para o paciente 1 em todos os musculos, com exce¢do do masseter direito.

E possivel observar também, durante a deglutigdo, na avaliagdo inicial (T0) e apds a
cirurgia (T1), atividade elétrica baixa (Masseter e Temporal Direito e Esquerdo/Pacientes 2

e 3; Esternocleidomastoideo Direito e Esquerdo/Paciente 1 e 2) (Tabela 2 e Figura 3).
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Nao foi possivel avaliar o musculo esternocleidomastoideo do paciente 03, tanto em
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esternocleidomastoideo, direito e esquerdo, em quatro diferentes periodos durante a

degluticao.

3

Tabela

Atividade Elétrica (V) em Degluticao

Inicial

Masseter

33.7

20.1

4.7

Temporal

12.9 7.7
293

5.4

4.7

31.5

22.5

9.8

15.1

35.8

24.0

35.6

31.8

2.7

2.8

314

36.8

36.9

7.3

17.8

14.1

18.3

18.9

38.1

33.0
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elétrica (uV) dos musculos masseter, temporal e

esternocleidomastoideo, direito e esquerdo, antes e apos a cirurgia, durante a degluti¢ao.

Apds a quimioterapia, foi possivel observar que, na maior parte dos musculos

estudados, a atividade elétrica aumentou, tanto na condi¢do de repouso (Masseter Direito e

Esquerdo/Pacientes 4, 5 e 6; Temporal Direito/Pacientes 5 e 6, e Esquerdo/Paciente 5;

Esternocleidomastoideo Direito e Esquerdo/Pacientes 5 e 6) quanto na condi¢do de
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degluticdo (Masseter Direito/Paciente 6 e Masseter Esquerdo/Paciente 4 e 6; Temporal
Direito/Paciente 4 e Temporal Esquerdo/Paciente 5; Esternocleidomastoideo Direito e
Esquerdo/Pacientes 4 e 6) (Tabela 2 e 3 e figuras 4 e 5 respectivamente).

O tratamento radioterapico diminuiu a atividade elétrica tanto na condi¢do de repouso
quanto na de degluticdo, em todos os musculos estudados de ambos os lados. (paciente 5 e
6) (tabela 1 e 2 e figuras 4 e 5 respectivamente)

A radioterapia associada a quimioterapia diminuiu os valores de atividade elétrica
para a maioria dos musculos estudados (Masseter Direito/Pacientes 5, 6 e 7, e
Esquerdo/Pacientes 5 e 6; Temporal Direito/Pacientes 5 e 6, e Esquerdo/Pacientes 5, 6 e 7;
Esternocleidomastoideo Direito/ Pacientes 5, 6 e 7, e Esquerdo/Pacientes 5 ¢ 6) (Tabela 2 e

Figura 3 e 4).
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Figura 4: Atividade elétrica (uV) dos musculos masseter, temporal e
esternocleidomastoideo, direito e esquerdo, antes e apds quimioterapia e radioterapia,
durante o repouso mandibular.
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Em rela¢do aos dados objetivos de mobilidade mandibular, somente o paciente 7 no T1
apresentou trismo, com abertura bucal maxima menor que 35mm (32,95mm). J& pelo
questionario GTQ, avalia¢do subjetiva, o paciente 5 apresentou desde sua primeira avaliagdo

(TO) uma porcentagem alta (58,09 %), maior que os demais pacientes.

Tabela 4: Dados relacionados a mobilidade mandibular dos pacientes em diferentes

periodos
PACIENTE 1 2 3 4 5 6 7
PERIODO TO T TO TI TO TI TO T2 TO T2 T3 TO T2 T3 TO Tl T3
DIM (mm) 60.01 5931 63.10 65.03 583 59,1 54,72 57,3 51.00 5644 59.74 44.62 39.91 3736 5226 32.95 37.93
GTQ (%) 20 20 2476 238 2476 26,66 3428 238 58,09 23,81 21,9 39,04 238 2476 20 3428 49,52
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4. Discussao

Segundo a tabela 1, o perfil clinico-patologico dos pacientes deste estudo se da por
individuos idosos com faixa de idade entre 62 e 73 anos, predominantemente por homens
(71,42%), sendo sua maioria com historico de tabagismo ou alcoolismo por longos periodos
de suas vidas, reafirmado por Da Silva et al [34].

Outras enfermidades foram observadas em pacientes com lesdes em regides de
cabega e pescoco e foram descritas por Pereira et al. em 2016, reconhecendo-os com
diagnostico de hipertensdo arterial e diabetes. Apesar de estas comorbidades ndo serem
predominantes nos individuos avaliados neste trabalho, tais doengas foram presentes em trés
(01, 02 e 04) dos sete pacientes avaliados, refor¢cando a associagdo destas enfermidades ao
cancer de cabega e pescoco [35].

Além disso, a maioria destes pacientes eram portadores de lesdes na cavidade oral,
j& em estagios avancados, porém sem apresentarem disfun¢do muscular, limitacdo na
abertura bucal e outros movimentos mandibulares. Ainda, durante a anamnese, os pacientes
relataram ndo se sentirem limitados a se alimentar com a presenca da lesdo, apenas
dificuldades para mastigar principalmente os edéntulos totais devido a auséncia dentéria ou
proteses insatisfatdrias. Durante a palpagdo dos musculos na regido de cabeca e pescogo, 0s
pacientes somente relataram dores nos musculos da face referente as regides proximas aos
tumores, porém nenhum dos pacientes apresentou altera¢des funcionais relacionadas a fala,
movimento e alimentagao.

Alteragdes musculares devem ser monitoradas a fim de se evitar outros distirbios
como rigidez muscular, fibrose, dor miofascial e trismo. A eletromiografia de superficie ¢
um exame que pode facilitar o diagnostico de alteragdes na atividade elétrica de maneira
rapida e precoce [36]. Alteragdes nos valores de atividade elétrica foram mencionados por

Drechsler, Camp e Scaltotta no ano de 2006, através da eletromiografia de superficie
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comparando os membros lesionados e os membros contralaterais ndo-lesionados e
associaram a queda dos valores de atividade elétrica ao inchago ao membro lesionado. [37]
Tal fato corrobora aos achados clinicos deste estudo, ja que algumas lesdes envolviam os
musculos mastigatorios ou estavam muito proximas a eles. O masseter, temporal e
esternocleidomastoideo obtiveram uma queda de atividade elétrica acentuada na anélise pos
cirargica, ja que o acesso cirurgico por si s6 € capaz de romper fibras musculares e ainda
causar inchago da regido, justificando a queda de atividade elétrica de todos os musculos
avaliados. Trés dos sete pacientes avaliados ainda foram submetidos a cirurgia de
esvaziamento cervical. Este procedimento envolve a remog¢ao em bloco do tecido linféide
do musculo esternocleidomastoideo, veia jugular interna e nervo acessorio, com o intuito de
se prevenir e erradicar a ocorréncia de metastases nos linfonodos da regido do pescogo [38].
Este fato possui forte ligagdo aos resultados da eletromiografia de superficie do musculo
esternocleidomastoideo apds cirurgia, apresentando uma queda nos valores de atividade
elétrica em praticamente todos os pacientes.

O mesmo ocorreu nas andlises pds radioterapia, observando uma queda da
intensidade do sinal elétrico, indicando alguma alteracdo local em todos os musculos
avaliados em decorréncia dos efeitos da radioterapia. Alguns autores relatam que a
radioterapia de alta intensidade para tratamento de cancer de cabeca e pesco¢o levam a
alteracdes inespecificas como elevado teor de agua nos tecidos e vascularizagdo, que s@o
resultados de vérios mecanismos patologicos, incluindo a fibrose tecidual induzida pela
radiacdo, tumor residual recorrente, osteoradionecrose mandibular ou atrofia neuro-
muscular[39]. Bahtia et al. em 2009 também observou essas alteracdes em diversas
estruturas envolvidas na mastigagdo apés tratamento radioterapico, incluindo o musculo
masseter, temporal e pterigoideo. Em seu estudo, associou-se o desenvolvimento de trismo

a fibrose muscular do masseter, causada pelo tratamento radioterapico [40].
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Em relacdo aos efeitos da quimioterapia, Camponero R. et al. realizou uma revisao
de literatura demonstrando a relagdo direta do uso de drogas quimioterdpicas para os
tratamentos antineoplasicos com dores neuropaticas em 90% dos pacientes em tratamento
[41]. Diferentes drogas quimioterapicas afetam o sistema nervoso desde as células sensoriais
do ganglio da raiz dorsal ate o axdnio distal. O ganglio da raiz dorsal possui a barreira neuro-
hematologica menos protegida, sendo mais vulnerdvel a neurotoxicidade, explicando as
alteracdes neuropaticas [42]. Ainda ha relatos que concomitantemente a essas variagdes
neuropaticas, a quimioterapia também pode causar espasmos musculares, fasciculagdes e
caimbras [43]. Este fato sobre alteragdes musculares causados pelas drogas antineoplésicas
fundamentam os dados obtidos sobre aumento da atividade elétrica apds o tratamento
quimioterapico, o qual foi capaz de aumentar predominantemente a atividade elétrica de
todos os musculos avaliados neste estudo.

Além do relato de todas essas alteragdes relacionadas aos tratamentos indicado para
tratar o cancer de cabega e pescoco, os valores de atividade elétrica iniciais desses pacientes
merecem atencdo. Em condi¢des de normalidade, durante o repouso muscular espera-se que
a atividade elétrica dos musculos da face apresente valores baixos, em torno de 5uV [7, 8],
o que ndo foi observado nestes pacientes analisados, ja que em média, foram obtidos valores
altos para avaliagdo inicial da maioria dos musculos estudados. Considerando que no
momento da primeira avaliacdo os pacientes ja eram portadores de lesdes em estagio
avancado, pode-se supor a existéncia de uma relagdo direta entre a presenga da neoplasia e
a alteracdo do tonus muscular, visto que foram encontrados valores iniciais altos nos
pacientes avaliados.

Quanto a mobilidade mandibular, de acordo com Scott et al. (2008), ha uma
correlacdo entre o estadiamento clinico e limitagdo de abertura bucal, sendo os estagios III e

IV mais propensos ao surgimento do trismo. Deste modo, por meio do método subjetivo
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(questionario GTQ), identificou-se um valor alto (58,09%) para limitacao de abertura bucal
no paciente 5 ja na primeira avaliagdo (TO0). Paciente foi diagnosticado com carcinoma
espinocelular em linfonodos cervicais do lado direito com estadiamento clinico muito
avancado (IVB) o que reforga a relagdo da limitagdo de abertura bucal em pacientes com
tumores em estagio avangado.

Na literatura cientifica, hd uma grande variagdo para a prevaléncia de trismo como
consequéncia da cirurgia e radioterapia no tratamento oncoldgico, devido a falta de critérios
uniformes para diagnostico (RAPIDIS et al., 2015) variando entre 5% a 38% segundo
Dijkstra, Kalk e Roodenburg (2004). Mesmo assim, tal fato foi observado no paciente 7 apos
a cirurgia (T1), podendo-se identificar a presenca de trismo por meio de mensuracdo de
abertura bucal objetiva, apresentando abertura bucal de 31,95mm, valor inferior a 35mm
adotado como padrao ouro, neste estudo, para diagnostico de trismo com o método objetivo.
Estas limitagdes de abertura bucal relatadas acima, ndo foram identificadas nas seguintes
avaliagdes dos pacientes 5 e 7, ja que a equipe de fisioterapeutas do COB/UNESP, ao menor
indicio de trismo, realizam protocolos fisioterapicos capazes de recuperar a mobilidade e
amenizar a limitacdo de abertura bucal de todos os pacientes.

Este foi um estudo piloto, longitudinal, que enfrentou limitagdes quanto a quantidade
de pacientes devido a dificuldade de se padronizar os tipos de neoplasias, localizagdo dos
tumores e de se selecionar tratamentos semelhantes, j& que sdo personalizados para cada
individuo. Além disso, por se tratar de estudo clinico com pacientes debilitados, houve
também a dificuldade de se manter contato e de padronizar de forma rigorosa as datas de
avaliacdo para os pacientes que variou de uma a cinco semanas. Mesmo assim, este trabalho
obteve resultados importantes para iniciar a compreensdo da biodinamica muscular dos

pacientes diagnosticados com cancer de cabega e pescoco e tratados, o qual instiga novos
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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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Titulo da Pesquisa: Estudo longitudinal da incidéncia de trismo e efeito de um protocolo fisioterapéutico em
pacientes com cancer de cabega e pescogo irradiados: analise clinica, sensibilidade,
limiar de dor, elastografia muscular, eletromiografia e impacto na qualidade de vida
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.425.199

Apresentacao do Projeto:

Este projeto consiste em um estudo clinico experimental longitudinal para pacientes com cancer de cabega
e pescogo irradiados. O recrutamento dos individuos participantes

sera considerado entre todos os pacientes com cancer de cabega e pescogo diagnosticados no Centro de
Oncologia Bucal (COB) da FOA-UNESP em um periodo de 6 meses. O grupo da pesquisa sera composto
por pacientes com cancer de cabeg¢a e pescog¢o antes do tratamento radioterapico,isoladamente ou em
combinagao com cirurgia e/ou quimioterapia, e sem limitagdo de abertura bucal (trismo). Esses pacientes
serdo avaliados conforme metodologia proposta pelo estudo e naqueles com a ocorréncia do trismo, sera
instaurado um protocolo fisioterapéutico. A limitagao de abertura bucal dos participantes sera diagnosticada
clinicamente através do paquimetro digital ( 35mm) e informagdes subjetivas serao coletadas através do
Questionario de Trismo de Gothenburg (GTQ). Informagdes quantitativas (m/s) sobre a rigidez muscular do
musculo masseter serao coletadas através do exame de ultrassonografia por elastografia Shear Wave (GE
HealthCare LOGIC P7) e realizado exame eletromiografico (software MyosystemBr1) nos musculos da
mastigagdo. Serao realizados testes de sensibilidade mecanica a dor através dos instrumentos palpémetro e
filamentos de Von Frey. O limiar de dor a pressao sera mensurado por algometria.
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Na presenca de trismo apoés radiagao, sera instaurado protocolo fisioterapéutico para validagao. Os dados
descritos anteriormente serao coletados antes (baseline), durante (5-7 semanas) e apos o tratamento
radioterapico finalizado, e nos acompanhamentos de 2, 4 e 6 meses. Se executada a fisioterapia, as
analises também serao feitas durante as sessdes (10 semanas) e nos acompanhamentos mensais. Sera
feita a avaliagdo do comportamento e do impacto na qualidade de vida do paciente, antes (baseline) e apos
o tratamento radioterapico e/ou fisioterapéutico, através da aplicagao dos questionarios de Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressao (HADS) e Questionario de Qualidade de Vida da Universidade de Washington
(UW-QOL).

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo desse estudo sera avaliar a incidéncia de limitagao de abertura bucal (trismo) e o efeito de um
protocolo fisioterapéutico sobre o trismo induzido pela radiacao em pacientes com cancer de cabeca e
pescoco. Serdo analisados todos os pacientes com cancer de cabecga e pesco¢o do Centro de Oncologia
Bucal (COB) da Faculdade de Odontologia de Aragatuba (FOA-UNESP) em um periodo de 6 meses.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Risco Minimo. A participagao nesta pesquisa nao infringe as normas legais e éticas, o(a) senhor(a) e todas
os(as) participantes da pesquisa poderao ser submetidos a exames clinicos de abertura bucal, exames de
ultrassonografia e eletromiografia, testes de sensibilidade e limiar de dor e aplicagao de protocolo
fisioterapéutico, os quais sdo nao-invasivos, assim como questionarios de auto resposta. Todo o cuidado
sera tomado para evitar desconforto durante os exames clinicos. Os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugédo n°.
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua
dignidade. Caso seja observado algum desconforto ao paciente, o procedimento sera interrompido e nao
sera retomado.

Beneficios: Os participantes da pesquisa nao terdo nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos que
este estudo resulte em informagdes importantes sobre o trismo em pacientes com cancer de cabeca e
pescogo irradiados, de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa
possacorroborar com a ciéncia, onde o pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos,
respeitando-se o sigilo das informagdes coletadas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Projeto adequado.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

TCLE adequado.

Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Recomenda-se a aprovagao do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Salientamos que, de acordo com a Resolugao 466 CNS, de 12/12/2012 (titulo X, seg¢do X.1., art. 3, item b, e,
titulo XI, se¢ao XlI.2., item d), ha necessidade de apresentacao de relatérios semestrais, devendo o primeiro
relatério ser enviado até 01/05/2021.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informag6es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/11/2020 Aceito
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Cronograma Cronograma.pdf 09/11/2020 |Daniela Micheline Aceito
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12:12:31 | dos Santos
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Outros ANEXO1.pdf 03/09/2020 |Daniela Micheline Aceito
12:11:50 | dos Santos

TCLE/Termos de |TCLE.pdf 03/09/2020 |Daniela Micheline Aceito

Assentimento / 12:10:45 |dos Santos
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Anexo 02: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Estudo longitudinal da incidéncia de trismo e efeito de um protocolo fisioterapéutico em
pacientes com cancer de cabega e pescogo irradiados: analise clinica, elastografica muscular e do impacto
na qualidade de vida

Nome dos (a) Pesquisadores (a):Daniela Micheline dos Santos / Karina Helga Turcio de Carvalho
Nome dos (a) Orientados (a): Marcella Santos Januzzi / Lucas Tavares Piacenza

1. Natureza da pesquisa: O (a) sr(a.) esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem como
finalidade: avaliar a incidéncia de limitagdo de abertura bucal (trismo) e o efeito de um protocolo
fisioterapéutico sobre o trismo induzido pela radiagdo em pacientes com cancer de cabeca e pescogo.

2. Participantes da pesquisa: Serao analisados todos os pacientes com cancer de cabega e pescogo do
Centro de Oncologia Bucal (COB) da Faculdade de Odontologia de Aragatuba (FOA-UNESP) em um
periodo de 6 meses. Os pacientes selecionados serdao os portadores de cancer de cabega e pescogo
antes do tratamento radioterapico, isoladamente ou em combinagao com cirurgia e/ou quimioterapia, e
sem limitagao de abertura bucal (trismo).

3. Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo o(a) sr(a.) permitira que o (a) pesquisador o(a)
faga avaliagao da abertura bucal através de questionario sobre limitagdes de movimentos mandibulares
na alimentagdo, atividades sociais e presenga de dor; mensuragdo da abertura bucal através de
paquimetro digital; aplicagdo de questionarios sobre impacto das limitagdes de abertura bucal na
ansiedade, depressao e qualidade de vida; aplicagdo de ultrassonografia por elastografia para analise
quantitativa da rigidez muscular do musculo masseter e aplicagdo de protocolo fisioterapéutico na
presenca de trismo. O(A) sr(a.) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o(a) sr(a.) Sempre que quiser
podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa através do telefone do (a) pesquisador (a) do projeto
e, se necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

4. Sobre as entrevistas: Realizagdo de anamnese e exame fisico, por meio do questionario de
Caracteristicas Basicas e de Trismo de Gothenburg (GTQ) e medigao da abertura bucal com paquimetro
digital; questionarios de ansiedade e estresse (HADS) e qualidade de vida (OW-QOL); medigao da
rigidez muscular por ultrassom com elastografia. Além disso, sessbes de massagem manual,
alongamentos e liberagdo miofascial intra-oral em pacientes com trismo.

5. Riscos e desconforto: Risco Minimo. A participagdo nesta pesquisa nao infringe as normas legais e
éticas, o(a) senhor(a) e todas os(as) participantes da pesquisa poderdo ser submetidos a exames
clinicos de abertura bucal, exames de ultrassonografia e aplicagao de protocolo fisioterapéutico, os quais
sao nao-invasivos, assim como questionarios de auto resposta. Todo o cuidado sera tomado para evitar
desconforto durante os exames clinicos. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n°. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade. Caso seja
observado algum desconforto ao paciente, o procedimento sera interrompido e nao sera retomado.

6. Confidencialidade: Todas as informagbes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais.
Somente o (a) pesquisador (a) e seu (sua) orientador (a) (e/ou equipe de pesquisa) terdo conhecimento
de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.

7. Beneficios: ao participar desta pesquisa o(a) sr(a.) nao tera nenhum beneficio direto. Entretanto,

esperamos que este estudo resulte em informagdes importantes sobre o trismo em pacientes com cancer
de cabega e pescogo irradiados, de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta
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pesquisa possa corroborar com a ciéncia, onde o pesquisador se compromete a divulgar os resultados
obtidos, respeitando-se o sigilo das informagodes coletadas, conforme previsto no item anterior.

Pagamento: o(a) sr(a.) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como
nada sera pago por sua participagao.

Apoés estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta
pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que recebi via deste documento,
devidamente assinada pelo pesquisador, e autorizo a execugao do trabalho de pesquisa e a divulgagao
dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisador(a): Marcella Santos Januzzi e Lucas Tavares Piacenza (18) 3636-3336
Orientador(a): Profa. Daniela Micheline dos Santos (18) 3636-3336

Coordenador(a) do Comité de Etica em Pesquisa: Prof. Dr. Aldiéres Alves Pesqueira
Vice-Coordenador(a): Profa. Dra. Cristiane Duque

Telefone do Comité: (18) 3636-3234

E-mail cep.foa@unesp.br
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Anexo 03: Questionario de caracteristicas basicas.

\/
A%y UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nes " 40LIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Aragatuba

ANEXO 1 - Questionario de Caracteristicas Basicas

Nome do Paciente:

Numero do prontudrio ou Ficha Unica:

Idade:

Sexo: Masculino Feminino

Estado dentario: Dentado Desdentado

Parcialmente desdentado Desconhecido

Limitacdo de abertura bucal: Sim Nao

Localizagdo do tumor primario: Cavidade Oral Orofaringe ou nasofaringe
Glandulas salivares ou orelha Hipofaringe Laringe
Cavidade nasal ou seio maxilar Desconhecido

Carcinoma Espinocelular: Sim Nao

Classificagdo T (TO, T1, T2, T3, T4, desconhecido):

Radioterapia: Sim Nao
Cirurgia: Sim Nao
Dissecg¢do do pescogo: Sim Nao
Quimioterapia: Sim Nao

Dose total de radiagao (Gy):

Tempo total de tratamento (meses):

Tipo de radiagao: Convencional Intensidade Modulatoria




Anexo 04: Questionario de Trismo de Gothenburg (GTQ)

Gotemburg Trismus Questionnaire (GTQ)

Por favor, leia atentamente cada questao e responda marcando a alternativa que melhor se aplica
a vocé. Responda a todas as perguntas e marque apenas uma alternativa para cada questao.

Durante a ultima semana, vocé teve:

1. Fadiga / rigidez em sua mandibula
2. Dor ou dores em sua face e mandibula

3. Dor ao movimentar a mandibula (ao
abrir a boca / ao mastigar)

4. Problemas ao abrir amplamente a boca
ou dar uma mordida grande

5. Dor ou desconforto nos musculos da
mandibula

6. Problema ao bocejar

7. Ruidos vindos de sua mandibula

De modo
nenhum

Leve

[l
L.

L.

L.
L.

L.
L.

Moderado

s
s

s

s
L

Cs
s

Grave

[l
L.

e

L.
L.

L.
e

Muito
Grave

[l
Cs

Cs

Cs
Cs

Cs
Cs

Devido a seus problemas nos maxilares, até que ponto vocé esta limitado ou incapaz para:

De modo nenhum leve

8. Comer alimentos D1 Dz
sélidos

9.  Conseguir colocar ] A
alimento na boca

10. Comer alimentos [:|1 Dz
moles

11.  Morder [:]1 Dz

Vocé normalmente:

De modo

nenhum
12. *“aperta os dentes” D1
13. Pressiona os dentes D1

com a lingua

Raramente

L.
[,

Moderado

As

vezes

Cls
[s

[,
s
s
[,

Grave

L.
L.
L
I’

Frequenteme

nte

L.
Cle

Muito Grave

s
[s
[s
s

Muito

Frequentemen

te

Ll
Cs

Gothenburg Trismus Questionnaire (GTQ) Post training vers 1.8. Used by permission
© Finizia, Rydén, Fagerberg-Mohlin & Edstrom
Sahlgrenska Academy, Goteborg University, Sweden
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Quanta dor facial que vocé tem agora?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito
Grave

L [ [ s [ Lls [l L

Insuportavel

“Quao forte foi a pior dor que vocé sentiu no ultimo més?”

Nenhuma Muito Leve Leve Moderada Grave g:::: Insuportavel

L [l [ls La Ll [l Ll

“Em media, quéo forte foi a dor que vocé sentiu no ultimo més ?”

Muito
Grave

L L. [ls Ll [ [l I

Nenhuma  Muito Leve Leve Moderada Grave Insuportavel

Quanto sua dor facial interferiu em suas atividades sociais, de lazer e familiares durante o
ultimo més?

De modo
nenhum

s [ [ L [ls

Muito pouco  Moderadamente Muito Muitissimo

Quanto sua dor facial afetou sua capacidade de trabalhar (incluindo tanto o trabalho
assalariado quanto as tarefas domésticas), durante o ultimo més?

De modo - i o
anhaam Muito pouco  Moderadamente Muito Muitissimo

I} Ll Ls Ca [s

Quanto vocé esta limitado em sua capacidade de abrir a boca agora?

De modo
nenhum

s [ [ [ [s

Muito Pouco Moderadamente Muito Muitissimo

Quanto sua limitagdo de abrir a boca interferiu com suas atividades sociais, atividades de lazer e
familiares durante o dltimo més?

Gothenburg Trismus Questionnaire (GTQ) Post training vers 1.8. Used by permission
© Finizia, Rydén, Fagerberg-Mohlin & Edstrém
Sahligrenska Academy, Géteborg University, Sweden



De modo
nenhum

I} [l [l [ s

Muito pouco Moderadamente Muito Muitissimo

21. Quanto sua limitagdo de abrir a boca alterou sua capacidade de trabalhar (incluindo tanto o trabalho
assalariado e as tarefas domésticas), durante o ultimo més?

De modo
nenhum

s L [ [ e L s

Muito pouco Moderatamente Muito Muitissimo

Obrigado pela sua colaboragao !!!
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Anexo 05: Dados coletados sobre mobilidade mandibular, contendo mensuracio da
Abertura Bucal Maxima (mm) e dados de cada dominio para o questionario GTQ, em
todos os periodos avaliados.

Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4 Pacient 5 Pacient 6 Pacient 7
Period TO T1 TO T1 TO T1 TO T2 T0O T2 T3 T0O T2 T3 T0O T2 T3
MIO (mm) 60.01 59.31 63.10 65.03 583 59,1 54,72 57,3 51.00 56.44 59.74 44.62 39.91 37.36 52.26 32.95 37.93

GTQ TIME MEASUREMENT
Jaw-related problems 6 6 7 7 9 7 7 6 23 8 8 6 7 8 6 12 19
Eating limitations 4 4 5 4 6 4 8 4 7 6 4 7 5 7 4 12 11
Muscular tension 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3
FACIAL PAIN

Facial pain right now 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
Facial pain when worst

1 1 3 3 1 4 4 5 7 1 1 7 2 1 1 1 1
during last month
Facial pain average value 1 1 2 2 1 4 3 1 6 1 1 4 2 1 1 1 4
Facial pain interfering with
social leisure and family 1 1 1 1 1 1 2 1 4 1 1 5 1 1 1 1 5
activities
Facial pain affecting ability to

1 1 1 1 1 1 2 1 4 1 1 5 1 1 1 1 1
work
Limitation in opening mouth

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
(LOM)
LOM interfering with social

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3
leisure and family activities
LOM affecting ability to

1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1
work
Total 21 21 26 25 26 28 36 25 61 25 23 41 25 26 21 36 52
Percentage (%) 20 20 24,76 23,8 24,76 26,66 34,28 23,8 58,09 23,81 21,9 39,04 23,8 24,76 20 34,28 49,52
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