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RESUMO

A disfungdo temporomandibular (DTM) constitui uma condi¢do
musculoesquelética, com envolvimento neuromuscular e alta prevaléncia na populagdo
mundial, cuja etiologia ¢ multifatorial. A radioterapia utilizada no tratamento do cancer
de cabeca e pescogo (CCP) pode contribuir para o surgimento ou a intensificacdo de sinais
e sintomas de DTM. Dentre as sequelas teciduais induzidas pela radiacao, destaca-se o
trismo, caracterizado pela limitacdo da abertura bucal interincisal (<35mm), o qual
impacta significativamente na qualidade de vida e na saude geral do paciente,
prejudicando fungdes essenciais como alimentag¢do, higiene bucal e, em casos de
neoplasias localizadas na cavidade oral, o proprio controle oncologico. Ademais, trata-se
de pacientes de elevada vulnerabilidade psicoemocional, fator que constitui um elemento
adicional na etiologia multifatorial das DTMs. Diante do aumento da sobrevida
proporcionado pelos avancos das técnicas radioterapicas e no diagnostico precoce do
CCP, torna-se indispensavel pesquisas referentes ao tema. Portanto, objetivou-se
sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura acerca da relacdo entre DTM e
radioterapia em regiao de cabeca e pescogo, complementando a andlise com um relato de
caso de uma paciente que desenvolveu sinais e sintomas de DTM pds- radioterapia. Para
tal, conduziu-se uma revisao bibliografica e busca no banco de dados Pubmed e Scopus
com base em descritores predefinidos, resultando a inclusao de 78 estudos que atendiam
os critérios de elegibilidade. A analise dos trabalhos revelou que a radiagao na regiao de
cabeca e pescoco pode ocasionar ou exacerbar sinais e sintomas de DTM, a depender de
fatores como localizagdo tumoral, estadiamento e outras particularidades. As abordagens
terapéuticas dessa condigdo representam um significativo desafio clinico, embora o relato
de caso tenha demonstrado éxito por meio da intervencao artroscopica. Concluiu-se que
a interrelagdo entre DTM e radioterapia ¢ marcada por notéria complexidade, mas a
escassez de estudos robustos e de protocolos consolidados de prevengdo e tratamento

saliente a necessidade de novas investigacdes.

Palavras-chave: Disfuncdo temporomandibular, Dor orofacial, Cancer de cabeca e

pescoco, Radioterapia, Trismo, Abertura bucal restrita, Abertura bucal limitada.



ABSTRACT

Temporomandibular disorder (TMD)is a musculoskeletal condition with
neuromuscular involvement and high worldwide prevalence, whose multifactorial
etiology adds complexity to its management. In the oncological context, radiotherapy
used in the treatment of head and neck cancer (HNC) may contribute to the emergence or
intensification of TMD signs and symptoms. Among the tissue sequelae induced by
radiation, trismus stands out, characterized by limited interincisal mouth opening (<35
mm), which significantly impacts the patient's quality of life and general health by
impairing essential functions such as feeding, oral hygiene, and, in cases of oral cavity
neoplasms, oncological control itself. Furthermore, these patients present high
psychoemotional vulnerability, which constitutes an additional element in the
multifactorial etiology of TMDs. Given the increased survival rates provided by advances
in radiotherapy techniques and early diagnosis of HNC, further research on the topic
becomes essential. Therefore, this study aimed to synthesize the available literature on
the relationship between TMD and head and neck radiotherapy, complementing the
analysis with a case report of a patient who developed TMD signs and symptoms
following radiotherapy. A bibliographic review and search were conducted in the PubMed
and Scopus databases based on predefined descriptors (appendix 1), resulting in the
inclusion of 78 studies that met the eligibility criteria. The analysis revealed that head and
neck radiation can trigger or exacerbate TMD signs and symptoms, depending on factors
such as tumor location, staging, and other particularities. Therapeutic approaches for this
condition represent a significant clinical challenge, although the case report demonstrated
success through arthroscopic intervention. It was concluded that the interrelationship
between TMD and radiotherapy is notably complex; however, the scarcity of robust
studies and consolidated prevention and treatment protocols highlights the need for

further investigation.

Keywords: “Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome”, "Facial Pain", "Head
and Neck Neoplasms", "Trismus", "Radiotherapy", "Restricted Mouth Opening",
“Limited Mouth Opening”
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1INTRODUCAO

O cancer de cabega e pescogo (CCP) configura-se um relevante problema mundial e
ultrapassa 2 milhdes de casos (International Agency for Research on Cancer, 2022). A
abordagem terap€utica para essa condicdo ¢ complexa e varia conforme o estagio da doenga,
podendo envolver cirurgia, radioterapia e quimioterapia (Weltman; Rezende, 2013). A escolha
do protocolo ¢ estratégica, e atualmente, a radioterapia consolida-se como padrdo-ouro para
diversos casos de CCP. Seu mecanismo de agdo baseia-se na capacidade de danificar o material
genético das células tumorais, inibindo sua replicagdo e promovendo a morte celular (Weltman;
Rezende, 2013). Contudo, a radiacdo ndo ¢ seletiva, afetando também células saudaveis
adjacentes ao tumor que se encontram no campo de irradiacao, o que resulta em efeitos adversos
(Deloch et al., 2016). Entre as complicagdes, a disfuncdo temporomandibular (DTM), uma

condigdo de relevante impacto clinico (Grando; Camargo; Lisboa, 2022).

A DTM ¢ uma condicdo musculoesquelética e neuromuscular que afeta os musculos
envolvidos na mastigacdo, a articulacdo temporomandibular (ATM) e/ou as estruturas
associadas (De Leeuw; Klasser, 2018). No contexto do paciente submetido a radioterapia de
CCP, essa condicao pode ser desencadeada ou agravada por uma cascata de eventos. O
tratamento radioterdpico induz inflamag¢ao nos tecidos, podendo evoluir para fibrose com
contratura dos musculos da mastigacao, lesdao nervosa e degeneragao da ATM (Rapidis et al.,
2015). Entre as consequéncias mais impactantes se destaca o trismo (abertura bucal interincisal
<35 mm), levando a um quadro de DTM podendo ser muscular e/ou articular com sintomas de
rigidez, fadiga e dores orofaciais. Tal cendrio ¢ particularmente preocupante para o paciente
com CCP, uma vez que dificulta a higiene oral, a alimentacdo e o exame para o controle do
tumor na cavidade oral (Strojan et al., 2017). Ademais, o fator psicoldgico ¢ fundamental, visto
que estresse, ansiedade, depressdo - comum nesse grupo de pacientes — sdo conhecidos fatores
de risco para DTM criando um ciclo vicioso de dor e disfungdo que agrava o sofrimento do
individuo (Johnson et al., 2015). Por fim, considera-se que, dada a alta prevaléncia de DTM na
populagdo geral, muitos pacientes ja apresentam a condi¢do antes do tratamento, vindo a ter
seus sintomas significativamente exacerbados pela radioterapia (Pauli et al., 2019). Contudo,
persistem lacunas significativas na literatura cientifica, carece de critérios de diagndstico
padronizados para essa populacdo especifica, hd uma escassez de diretrizes de prevencdo e
tratamento, além disso, a correlacdo precisa de dosagem radioterdpica e o desenvolvimento da

DTM permanecem pouco explorada.
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Diante desse cenario que impacta negativamente a vida do paciente, surge a
necessidade de se explorar ainda mais esse tema. Sendo assim, este trabalho teve como objetivo
realizar uma revisdo de literatura sobre a relacdo entre DTM e radioterapia em regido de cabega
e pescoco e relatar um caso clinico em que a paciente apresentou sinais e sintomas de DTM

apos radioterapia na regido de cabeca e pescoco.
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2REVISAO DE LITERATURA

2.1  DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES (DTMs)

2.1.1 Conceito

As DTMs sdao condigdes musculoesqueléticas e neuromusculares que afetam os
musculos envolvidos na mastigacdao, ATM e/ou estruturas associadas, segundo a Academia

Americana de Dor Orofacial (De Leeuw; Klasser, 2018).

2.1.2 Prevaléncia

Esta condi¢do constitui a dor orofacial ndo odontogénica mais comum que surge no
ambiente odontologico (Li; Leung, 2021), de forma que se estima que cerca de 5 a 12% da
populagdo mundial sofre com alguma DTM (Instituto Nacional de Pesquisa Odontologica e
Craniofacial, 2018). H4 uma maior prevaléncia na faixa etaria entre 20 a 40 anos, bem como
uma predisposicao maior em mulheres, uma vez que estao expostas a maior alteracao hormonal

e interferéncia de fatores psicossociais (Macfarlane et al., 2002; Wang et al., 2008).

2.1.3 Critérios de diagnostico

As DTMs estdo divididas em dois grupos: a DTM muscular, que afeta os musculos
mastigatorios e a DTM articular em que o dano se encontra na ATM (Lin, 2014; Manfredini et

al., 2011; Schiffman et al., 2014).

Para a classificacdo das DTMs, adota-se internacionalmente o Critério de Diagnostico
para DTM (DC/TMD), um protocolo padronizado, confidavel e de aplicacdo simplificada.
Publicado em 2014 como uma atualizagdo do RDC/TMD, o DC/TMD estrutura-se em dois
eixos avaliativos. O Eixo I, de caréter fisico, categoriza as DTMs em desordens dolorosas, como
artralgia, mialgia e dor miofascial, e desordens articulares, a exemplo dos deslocamentos de

disco com e sem reducdo, e doengas degenerativas. J4 o Eixo II ¢ dedicado a avaliagao
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psicossocial, investigando o impacto da dor, o estado psicologico e os aspectos

comportamentais do paciente (Schiffman et al., 2014).

Como alternativa ao DC/TMD, a Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP)
propde uma classificagdo que também categoriza as em dois grandes grupos: disturbios
musculares mastigatorios e distirbios articulares. No primeiro grupo, as DTMs musculares sdo
subdivididas em condi¢des como mialgia local, dor miofascial, miosite e contratura. O grupo
dos distarbios articulares, por sua vez, abrange afecgdes como os deslocamentos de disco,
desordens inflamatorias, ndo inflamatoérias e anquilose. Adicionalmente, esta classificagao
incorpora as categorias de disturbios mandibulares cronicos de hipomobilidade e desordens do

crescimento (De Leeuw; Klasser, 2018).

2.1.4 Sinais e sintomas

O quadro clinico das DTMs ¢ predominantemente caracterizado por dor muscular e/ou
na ATM, fadiga muscular, sons articulares, como estalidos ou crepitagdo, e alteragdes no
movimento mandibular, incluindo restricao, desvio ou deflexdo durante a abertura da boca.
Sintomas frequentemente associados compreendem otalgia (dor de ouvido), dor de dente e
cefaleia (dor de cabega). Esta tltima, em geral de longa duragdo, localiza-se bilateralmente na
regido frontotemporal e ¢ descrita pelos pacientes como uma sensacao de pressdo ou aperto,

podendo ocorrer ao acordar ou final do dia (Costa et al., 2015; Ferneini, 2021).

2.1.5 Etiologia

As DTMs caracterizam-se como condicdes complexas de etiologias multifatoriais
(Chan et al., 2022), além de que podem apresentar diversos sintomas e sinais, portanto, torna-
se um desafio para os cirurgides-dentistas desmistificar esta condi¢do nos seus pacientes e nao
realizar um diagnodstico erroneo (Li; Leung, 2021). Sua fisiopatologia envolve um forte
componente psicossocial, na qual fatores como estresse; ma qualidade de vida; doengas como
depressdo, ansiedade, somatizagcdo; qualidade do sono; desregulagdo hormonal e doencas
cronicas corroboram para as DTMs (Fillingim et al., 2013; Sojka et al., 2019). Além dessa

perspectiva, também ha fatores fisicos que contribuem para o desenvolvimento dessa desordem,
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incluindo anomalias estruturais na ATM, histérico de traumas (diretos, indiretos e

microtraumas), fatores genéticos e condi¢des sistémicas (Okeson, 2000).

Considerando a fisiopatologia no contexto da dor articular, instala-se um processo
inflamatério na articulagdo, com a liberacdo de citosinas pro- inflamatérios ¢ mediadores
quimicos que corroboram para a degeneracao tecidual, resultando em dor e a perda significativa
da fungdo articular (De Leeuw, 2008). Em contrapartida, o mecanismo da dor miofascial se
estabelece por meio da sensibilizagdo periférica e central. Ainda nesse viés, uma meta-analise
salientou que pacientes com DTM apresentam alteragdes tanto estruturais quanto funcionais em
regides cerebrais especificas, como o tdlamo e o cortex somatossensorial primario (Lin, 2014).
Tais achados na literatura reforcam o fundamento neurofisioldégico da cronificacdo da dor

nesses individuos.

A radioterapia, modalidade terapéutica frequentemente empregada no CCP, pode
desencadear uma série de complicacdes na regido orofacial. A radiagdo incidente sobre os
musculos da mastigagdo e na ATM pode acarretar abertura bucal restrita, condi¢do conhecida
como trismo, levando a um quadro de DTM com sintomas de rigidez, abertura bucal restrita,
fadiga, dor mandibular, dor na ATM e dor orofacial. A incidéncia dessa condigdo foi
quantificada em um estudo prospectivo de Pauli e colaborados que monitorou pacientes
diagnosticados com CCP antes e ap0s radioterapia. Antes do tratamento para o CCP, cerca de
68% dos pacientes oncoldgicos apresentavam sintomas de DTM. Apds o tratamento com
radioterapia, os niimeros alavancaram para 94% em 6 meses € 81% apds 12 meses do fim do
tratamento (Pauli et al., 2019). Na perspectiva fisiopatologica, a radiagdo pode induzir fibrose
nos tecidos da ATM, corroborando para um quadro de trismo e, em casos mais graves, para a
anquilose articular (Goldstein et al., 1999). Ademais, quando modalidades como cirurgia,
radioterapia e quimioterapia podem ocasionar a sensibilizagdo periférica por meio da ativacao
de nociceptores das fibras nervosas (Lam; Schmidt, 2011), assim como a sensibilizacao central,
levando a um quadro clinico de hipersensibilidade a pressdo e hiperalgesia em pacientes com

CCP que sofrem com dores na ATM e cervical (Ortiz-Comino et al., 2020).

2.1.6 Diagndstico

A apresentagdo clinica desta condicdo ¢ notavelmente ampla e variada, o que pode

tornar seu diagnostico um desafio (Li; Leung, 2021). Para um diagndstico preciso, a avaliagao
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deve iniciar-se por uma anamnese detalhada, que contemple ndo apenas a histéria médica e
caracterizacao da dor (localizacdo, duragdo, frequéncia e fatores que intensificam/aliviam), mas
também aspectos psicossociais (estresse, ansiedade, depressdo), medicamentos que podem
exacerbar os sintomas, historico de trauma e presenca de habitos parafuncionais (Chan et al.,
2022; Li; Leung, 2021). Em sequéncia, realiza-se o exame fisico intra e extrabucal. A palpacgao
muscular e articular ¢ fundamental para o diagndstico, devendo ser aplicada uma pressao firme
e constante de aproximadamente 0,5 quilo na regido da ATM e de 1 a 2 quilos na musculatura
mastigatoria, mantida por 1 a 2 segundos tanto em repouso quanto em fungdo mandibular (Li;
Leung, 2021; Schiffman et al., 2014). Embora a dor ocorra com mais frequéncia na regido do
ponto gatilho, ela pode ser referida para além do musculo e em uma érea diferente.
Adicionalmente, deve solicitar ao paciente a execu¢do de movimentos mandibulares, como a
abertura maxima de boca, cujo valor ideal ¢ de 40 a 45mm, observando se hé limitagao desvio
ou dor associada (Chan et al., 2022). O diagndstico para DTM se baseia fundamentalmente nos
sinais e sintomas clinicos. Para a DTM muscular, o exame clinico ¢ suficiente. Quando ha
suspeita de envolvimento articular, os exames de imagens tornam-se essenciais para
complementar a investigagdo. A tomografia computadorizada (TC) do tipo cone bean ¢é
considerada padrdo ouro para avaliagdo de estruturas dsseas e dentdrias. Ja a ressonancia
magnética (RM) ¢ o método de escolha para visualizar tecido mole, como o disco articular (Al-

Saleh et al., 2016; Derwich; Mitus-Kenig; Pawlowska, 2020).

2.1.7 Manejo terapéutico

As DTMs, dada a sua natureza multifatorial, frequentemente exige uma abordagem
multidisciplinar, integrando diversas modalidades de tratamento para as DTMs musculares e
articulares (Li; Leung, 2021; Tirp et al, 2007). H4 dois direcionamentos de terapia: a
conservadora e a cirurgica, sendo que as abordagens conservadoras reversiveis sdo geralmente
consideradas a primeira linha de tratamento, uma vez que ha menor probabilidade de causar
danos ao paciente (Li; Leung, 2021). O protocolo sempre se inicia com a educagdo do paciente
(Nice cks, 2020) e orientagdes com algumas questdes importantes de autocuidado como a dieta,
higiene do sono e automassagem. A esse suporte basico, somam-se alternativas terapéuticas

reversiveis, tais como:
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a) confeccdo da placa oclusal rigida;

b) tratamento farmacolégico;

c) fisioterapia;

d) laser de baixa intensidade;

e) ultrassom terapéutico;

f) estimulagdo nervosa transcutanea (TENS);
g) agulhamento seco ou umido;

h) terapia cognitiva-comportamental (TCC).

O manejo cirtirgico, por sua vez, ¢ uma intervengdo de alta complexidade reservada
para casos refratarios nos quais as terapias conservadoras foram aplicadas sem sucesso. Uma
alternativa menos invasiva € a artrocentese, que consiste na lavagem articular por meio de
irrigacdo com soro fisiologico. Outra técnica também com evidéncias de eficacia satisfatoria,
destaca-se a artroscopia, que permite visualizacdo direta da ATM com uma camera para a
realizacdo de procedimentos como lise de aderéncias, lavagem articular (artrocentese),
reposicionamento discal e artroplastia (Li; Leung, 2021). Essa técnica surgiu em 1975 pelo
pesquisador Onish o qual desejava ter uma visao direta das estruturas articulares para obter um
diagnostico mais eficaz (Onish, 1975). H4 uma meta-analise recente que evidencia a eficacia
das técnicas cirurgicas artrocentese e artroscopia com ou sem aplicacdo de substancias intra-
articulares para o manejo de degeneracdes articulares (Al-Moraissi et al., 2020). Assim, a
reducao da dor, aumento da abertura bucal maxima e diminuicao dos ruidos articulares sao

aspectos clinicos proporcionados pela artroscopia avangada (Loureiro Sato; Tralli, 2020).

2.2 CANCER DE CABECA E PESCOCO

2.2.1 Conceito

O cancer ¢ uma doenca definida por um crescimento acelerado e descontrolado de
células que podem ou ndo disseminar para outros tecidos. A origem dessa doenga € o acumulo
de mutagdes celulares (atipias) que levam a uma alteragdo morfologica do tecido em diferentes

niveis (Verma et al., 2015).
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O CCP ¢ um grupo de neoplasias malignas que abrange tumores localizados
principalmente na cavidade oral, faringe (orofaringe, nasofaringe, hipofaringe), laringe,

cavidade nasal, seios paranasais e tircoide (Seethala, 2017).

2.2.2 Epidemiologia

O CCP constitui um significativo problema de saiude publica em escala global.
Conforme os ultimos dados da GLOBOCAN, a prevaléncia mundial do CCP ¢é de 2.564.168
casos (Figura 1). No contexto brasileiro, o Brasil representa 49,5% de casos de toda américa
latina (Figura 2) (International Agency for Research on Cancer, 2022). O impacto de
mortalidade também ¢ substancial, tendo sido registradas 20.722 mortes no pais no ano de 2019

devido as CCP (INCA, 2021).

Grifico 1- Prevaléncia de CCP por continentes.

Numero estimado de casos prevalentes {1 ano), Ambos os sexos, em 2022

Labio, cavidade oral + Glandulas salivares + Orofaringe + Nasofaringe + Hipofaringe + Melanoma de pele + Céncer de pele ndo melanoma + Tireoide
Continentes

Africa

56 608 {2.29%)
Oceania

96 608 {3.8%)

LAC
150 700 (5.9%)

Asia
907 642 (35.4%)

Europe
609 989 (23.8%)

Northern America
Cancer TODAY | 1ARC - https://gco iarc.who.int/today 742 621 (29.0%)
Data version : Globocan 2022 {version 1.1) Total : 2 564 168
@ All Rights Reserved 2025

Fonte: (International Agency for Research on Cancer, 2022)
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Griafico 2- Prevaléncia de CCP na América latina.

Nimero estimado de casos prevalentes (1 ano), Ambos os sexos, em 2022
Labio, cavidade oral + Glandulas salivares + Orofaringe + Nasofaringe + Hipofaringe + Melanoma de pele + Cancer de pele ndo melanoma + Tireoide

Arnérica Latina e Caribe

Others
25117 (16.74)

Cuba
5590 (3.7%)

Peru
& 377 (4.23)

Brazil
74 634 (18.5%)

Colombla
9166 (6.1%)

Argentina
10 000 (6. 64%)

Mexico

19 786 (13.1%)
Cancer TODAY | IARC - https:ffgoodarcawhouint/ today
Data version : Globoran 2072 (version 1.1) Total : 150 700
€ All Rights Reserved 2025

Fonte: (International Agency for Research on Cancer, 2022)

2.2.3 Fatores etioldgicos

Os principais fatores etiologicos que levam as alteracdes celulares e influenciam
diretamente na patogénese dessa doenga sdo o tabaco, o 4lcool e a infec¢do pelo Papiloma virus
Humano (HPV) (Grégoire et al., 2010). Conforme a Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca
e Pescoco (SBCCP, 2020), o uso sinérgico do cigarro e alcool pode aumentar 20 vezes o risco
de desenvolver CCP, uma vez que o tabaco detém de substincias cancerigenas, as quais
possuem a capacidade de alterar o perfil molecular e causar mutacdes e o alcool ¢ um solvente

que facilita a penetracdo dessas substancias na mucosa (Galbiatti et al., 2013).

2.2.4 Sinais e sintomas

Geralmente, o CCP ¢ diagnosticado ap6s um tempo de sintomas e sinais inespecifico

no sitio primario, como dor de garganta, disfagia, congestdo nasal, disfonia, otalgia ou
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sangramento. Além disso, outra apresentacdo clinica que pode surgir sdo lesoes ulceradas e

massa cervical.(Wirth; Busse; Deschler, 2015).

2.2.5 Tipos histopatoldgicos dos CCP

O tipo histopatologico mais comum de CCP, aproximadamente 91%, ¢ o Carcinoma
Epidermoide ou também denominado de Carcinoma Espinocelular (CEC) (Grégoire et al.,
2010; Rarecare, 2020). Outras variedades histologicas também podem ser encontradas (Tabela

1) (Wirth; Busse; Deschler, 2015).

Quadro 1- Neoplasias de cabeca e pescoco

LESOES - Carcinoma epidermoide (Carcinoma Espinocelular);
EPITELIAIS - Lesdes pré-malignas (displasia leve, moderada, grave ou carcinoma
in situ);

- Papilomas escamosos;

- Outras lesdes verrucosas;
TIREOIDE E - Carcinoma papilar;
PARATIREOIDE - Carcinoma anaplasico da tireoide;

- Carcinoma medular da tireoide;

- Adenoma e carcinoma da paratireoide;

TUMORES DAS - Adenoma pleomorfico;
GLANDULAS - Tumor de Warthin;
SALIVARES - Carcinoma mucoepidermoide;

- Carcinoma cistico da adenoide;

- Carcinoma de células acinares;

- Carcinoma de ducto salivar;

- Carcinoma ex-adenoma pleomorfico;

- Adenocarcinoma;
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TUMORES - Tumores neuroendodcrinos (carcinoma de células pequenas);
RARAMENTE - Estesioneuroblastoma;
ENCONTRADOS - Carcinoma de células de Merkel,;

- Melanoma de mucosa;

- Malignidades hematolégicas (linfoma ndo Hodgkin, linfoma de
Hodgkin, plasmocitoma, linfoma extralinfodonal de células T/NK);
- Sarcomas (sarcoma de tecidos moles e osteossarcoma);

-Tumores primarios da mandibula (tumor odontogénico,
ameloblastoma e carcinoma espinocelular)

Fonte: elaborada pela autora.

2.2.6 Cancer de nasofaringe

A faringe ¢ dividida anatomicamente por trés regides: nasofaringe, orofaringe e
hipofaringe. A nasofaringe esta localizada na regido posterior da cavidade nasal e tem como
limites a base do cranio ao palato mole, a orofaringe se situa do palato mole a valécula e, por
fim, a hipofaringe que ira da valécula ao M. cricofaringeo. O cancer de nasofaringe nao ¢ muito
frequente na maioria dos paises do mundo, cerca de 0,5 a 2 casos a cada 100.000 habitantes.
Sendo que ha uma maior prevaléncia em homens do que em mulheres e entre a idade de 50 a
59 anos. Os principais fatores de riscos para esse tipo de CCP ¢ a infec¢ao pelo virus Epstein—
Barr, tabagismo, etilismo e genética. O paciente pode apresentar-se clinicamente com cefaleia,
obstrucdo nasal, diplopia, parestesia em face, epistaxe, otite média e massa cervical. O
tratamento do cancer de nasofaringe, por ser tratar de um tumor radiosensivel de localizagdo de
dificil acesso, geralmente, ¢ a radioterapia ou a radioterapia com quimioterapia concomitante.
Ocasionalmente, a ciriirgica ¢ necessaria quando o tumor persiste apds o tratamento inicial ou

quando ocorre a recidiva (Plopper, 2013).

O cancer nasofaringe localiza-se em uma regido muito préxima a ATM, de modo que
a radiacdo incidida na radioterapia frequentemente fornece alta dose para a ATM. Isso pode
resultar em DTM, como o trismo induzido por radiagdo, o qual consiste em um dos efeitos
colaterais mais comuns em cancer de nasofaringe, cerca de 35 a 45% dos casos (Bhatia et al.,
2009; Lindblom et al, 2014; Louise Kent et al., 2008). A diminui¢dao interincisal ¢
aproximadamente 32% em relacao ao inicial ap6s 4 anos do tratamento (Wang et al., 2005). Um

estudo mostrou, por meio de imagens ultrassonograficas, que pacientes com cancer nasofaringe



23

com trismo apos 4 anos do tratamento com radiagdo apresentaram um disco articular mais fino
comparado ao grupo controle, cerca de 11%. A cartilagem do disco ¢ composta principalmente
por fibras de colageno e proteoglicanas, o afinamento do disco pode ser resultado da perda
dessas fibras devido ao dano causado pela radiacdo incidente nessa regido, levando ao quadro
de trismo. Ademais, o estudo também relatou aumento da vascularizagao articular, erosao e
esclerose do condilo mandibular, apresentando irregularidades no condilo ap6s a radioterapia,
uma vez que a radiacdo na ATM pode levar a um processo inflamatorio cronico e levar a essas

condicdes (Wu; Ying; Kwong, 2017).

2.2.7 Sistema de estadiamento dos canceres

A classificagcdo de um cancer ¢ essencial para o planejamento terapéutico, uma vez que
fornece aos profissionais de satde informacdes progndsticas importantes que subsidiam a
tomada de decisdo, visando uma maior taxa de sobrevida do paciente (Reichert; Blatt, 2022).
Segundo a classificagdo estabelecida por American Joint Committee on Cancer (AJCC) e pela
Union For International Cancer Control (UICC), o método para classificagdo de cancer ¢
conhecido como sistema TNM, sendo que T — Representa a extensdo do tumor primario; N —
Indica a auséncia ou a presenca associada com a extensao de metéstase em linfonodos regionais;
M — Denota a auséncia ou a presenga de metastase a distancia (Amin et al., 2017; Brierley;
Gospodarowicz; Wittekind, 2017; Zanoni; Patel; Shah, 2019). A cada um desses componentes
sdo acrescentados algarismos (TO a T4, NO a N3 e MO a M1) para especificar a extensao
anatomica e a gravidade dos tumores. De modo que, valores numéricos mais elevados
correspondem a um maior comprometimento e, consequentemente, a um pior prognostico

(Ministério da Saude, 2020).

2.2.8 Tratamentos

A defini¢do do tratamento para o CCP ¢ baseada principalmente no estadiamento TNM
e na gradacdo histopatoldgica do tumor, visando equilibrar o prognostico com a morbidade do
tratamento (Barnes, 2005; Rivera, 2015). As modalidades terapéuticas incluem cirurgia,

radioterapia e quimioterapia, aplicadas de forma isolada ou combinada (adjuvante,
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neoadjuvante ou concomitante). O tratamento padrao para tumores em estagios iniciais é a
cirurgia com margens livres, podendo ser acompanhada de esvaziamento cervical. Para casos
classificados como de alto risco de recidiva, como tumores T3/T4, margens comprometidas,
invasdo perineural/vascular ou envolvimento linfonodal, a conduta combinada ¢ indicada
(Wirth; Busse; Deschler, 2015). Embora a quimiorradioterapia adjuvante esteja associada a uma
toxicidade exacerbada em comparacdo com a radioterapia isolada, ensaios clinicos
randomizados demostram que ela proporciona um melhor controle locorregional e aumento da
sobrevida (Bernier et al., 2004; Cooper et al., 2004) . Apesar desse avango terapéutico, cerca de
50% dos pacientes ainda desenvolvem recidiva locorregional ou metéstase dentro de 2 anos
apods o tratamento definitivo (Argiris et al., 2008). O que ressalta a notoria agressividade dessas

neoplasias.

Diante desse cenario desafiador, torna-se essencial uma abordagem multidisciplinar
com fonoaudidlogo, cirurgido de cabega e pescogo, cirurgido plastico, fisioterapeuta, cirurgiao
dentista e entre outras especialidades para o cuidado integral do paciente (Wirth; Busse;

Deschler, 2015).

2.3 RADIOTERAPIA

2.3.1 Conceito

A radioterapia constitui uma especialidade oncologica que utiliza radiacdo ionizante
proveniente de aparelhos ou por radioisdtopos para fins terapéuticos (Weltman; Rezende,

2013).

2.3.2 Historico

A radioterapia teve inicio no século XIX (Connell; Hellman, 2009; Lederman, 1981)
e passou por significativas evolugdes. A técnica bidimensional (2D-RT), baseada em
radiografias e cdlculos manuais, foi suplantada para uma técnica tridimensional (3D-RT). Esta
ultima utiliza imagens de tomografia computorizada, ressonancia magnética, tomografia por

emissdo de positrons-tomografia computadorizada, associadas a algoritmos e hardware
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avancado, para permitir um planejamento de tratamento com reconstru¢do anatOmica
tridimensional detalhada (Grégoire; Langendijk; Nuyts, 2015; Kara Bucci et al., 2005; Mallick;
Waldron, 2009).

2.3.3 Objetivo

A radiacdo ionizante atua langando elétrons e ionizando 4tomos, o que ocasiona danos
moleculares, especialmente ao DNA, com o objetivo final de inibir a reproducdo e induzir a
morte celular. A radiossensibilidade varia conforme o tipo de tecido, dependendo de sua
capacidade de repara lesdes radioinduzidas (Weltman; Rezende, 2013). Entretanto, células
saudaveis, que se encontram no campo da radiagdo, também sdo afetadas, podendo originar
sequelas associadas ao tratamento (Deloch et al., 2016). Dessa maneira, o principal desafio da
radioterapia moderna € administrar altas doses de radiacdo com alta precisdo nos tumores,
poupando ao maximo os tecidos adjacentes, a fim de reduzir os efeitos adversos melhorar

qualidade de vida ao paciente (Caudell et al., 2017).

2.3.4 Técnicas da radioterapia

a) radioterapia externa:
A radioterapia externa utiliza um aparelho para direcionar radiacdo ao tumor (INCA,
2023). A dose total ¢ fracionada, aplicada em sessdes por um periodo de tempo, para maximizar
a destruigdo das células tumorais € minimizar as saudaveis, que t€ém maior capacidade de se
recuperar entre as sessoes. (Gale, 2024). A técnica consiste em multiplos feixes de radiacdo que
convergem para o tumor em diferentes angulos, contornando-o com precisdo para entregar a
dose maxima no alvo e minima nos tecidos sadios adjacentes (Mallick; Waldron, 2009b). Ha

uma variedade de radioterapias externas, dentre elas as mais aplicadas sdo:

- radioterapia modulada por intensidade (IMRT)
A radioterapia modulada por intensidade (IMRT) ¢ uma técnica avangada que ajusta a
intensidade de cada feixe de radiagdo, permitindo conformar a dose com alta precisdo ao

contorno do tumor (Duprez et al., 2009; Kam et al., 2016). Estudos demonstram que a IMRT
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oferece altas taxas de controle local do tumor (86-91,8%) e sobrevida global em 5 anos (77,1-
84,7%) (Lee et al., 2014; Sun et al., 2014; Wang et al., 2014). A técnica ¢ reconhecida por
reduzir as toxicidades tardias do tratamento (Huang et al., 2016; Lee et al., 2014; Peng et al.,
2012), entretanto, quando combinada com quimioterapia, os efeitos toxicos podem exacerbar

(Zeng et al., 2013);
- terapia de arco modulado volumétrico (VMAT)

A terapia de arco modulado volumétrico (VMAT) € uma técnica avangada que, ao
modular a radiagcdo durante a rotagdo do aparelho, permite uma alta conformagao da dose ao
tumor. Sua principal vantagem ¢ significativa reducdo da exposi¢cdo de orgaos criticos
adjacentes, como glandulas salivares e musculos faciais, minimizando assim a toxicidade

associado ao tratamento (Bhide; Nutting, 2010; Gujral; Nutting, 2018; Lee et al., 2007);
- radioterapia guiada por imagem

A radioterapia guiada por imagem ¢ um procedimento importante antes da submissao
da radiagdo para garantir precisao da radiacao entregue. Ela combina a imobilizagdo do paciente
com mascaras termoplasticas personalizadas com a aquisi¢ao de imagens (TM e RM). Isso
permite corrigir variagdes de posicionamento e, principalmente, adaptar o planejamento ao
longo do tratamento (radioterapia adaptativa), compensando, assim, as mudangas anatomicas e

volume alvo. (Castadot et al., 2010; Mendenhall; Amdur; Palta, 2006; Schwartz et al., 2012);
- tomoterapia

A tomoterapia caracteriza-se pela interagdo de um acelerador linear € um scanner de
TC no mesmo equipamento. Dessa forma, ¢ possivel o direcionamento preciso do feixe de

radiagdo ao local desejado (Gale, 2024);
- radiocirurgia estereotaxica e a radioterapia estereotaxica corporal

A técnicas de radiocirurgia estereotaxica e radioterapia estereotdxica corporal
distinguem-se pela administracdo de altas doses de radiacdo em poucas sessdes. A primeira ¢
indicada para tumores de pequeno volume no cérebro ou medula espinhal, enquanto a segunda

aplica o mesmo principio a tumores localizados em outras regides do corpo. (Gale, 2024);
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- terapia com feixe de prétons

Por fim, a terapia com feixe de protons representa uma modalidade avangada na qual
particulas com massa mais pesada (protons) substituem os fotons (IMRT). Sua principal
vantagem ¢ a deposi¢do precisa da dose com minima dispersdo além do tumor, o que ¢ ideal
para lesdes proximas a estruturas criticas (ex: olhos, cérebro). No entanto, desafios como a
penetracdo ndo homogénea no tecido requerem um criterioso planejamento dos casos e

avaliacao da toxicidade (Kim et al., 2018;Gale, 2024).

b) radioterapia interna:
A radioterapia interna consiste em administrar substancias radioativas via intravenosa
para alcangar o tumor, como iodo radioativo, que sdo transportados pela corrente sanguinea até

o tumor (Gale, 2024). A exemplo da radioterapia interna aplicada é:
- braquiterapia

A braquiterapia consiste na colocagdo de fontes radioativas encapsuladas, conhecidas
como “sementes” diretamente no interior ou nas proximidades do tumor, utilizando cateteres
ou aplicadores. Por ser um procedimento localizado, permite a entrega de altas doses de
radiacdo ao alvo, poupando tecidos sauddveis. O tratamento ¢ realizado em regime

ambulatorial, podendo requerer de anestesia, e aplicado em sessdes semanais (INCA, 2023).

2.3.5 Fracionamento das doses de radiacao

A dose de radiagdo ¢ medida em Gray (Gy) ou centigrays (cGy) sendo que 1 Gy
representa 1 joule de energia porl kg da matéria. O esquema convencional para CCP varia entre
64 a 70 Gy, administrados em fragdes didrias de 1,8 a 2 Gy por dia. O principio do
fracionamento permite que os tecidos normais se reparem entre as sessoes, enquanto células
tumorais sejam danificadas, de modo que o efeito da radiacdo ¢ acumulativo (Brennan; Bradley;
Brands, 2017; Gupta et al., 2015). Com o objetivo de melhorar o controle local e reduzir a

toxicidade, existem alguns esquemas métodos:

a) hiperfracionamento: caracteriza-se por pequenas doses (1,10 a 1,25 Gy)
administradas duas ou trés vezes por dia, reduzindo os efeitos toxicos nos tecidos

normais.
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b) fracionamento acelerado: visa reduzir o tempo total de tratamento, aumentando o
numero de fragdes por semana para impedir a reconstituicdo do tumor entre as

sessoes.

Uma meta andlise publicada na Lancet concluiu que esses métodos alternativos
proporcionam melhor controle do tumor e sobrevida em comparagdo com o fracionamento
convencional no tratamento para o CCP (Bourhis, J et al., 2006). Por fim, em casos paliativos
de doenga avangada, pode-se utilizar o hipofracionamento que consiste na administragdo doses

altas por fracdo em um curto periodo de tempo (Park et al., 2012).

2.3.6 Sequelas do tratamento

Pacientes oncologicos frequentemente manifestam comprometimentos funcionais,
fisicos e emocionais agravados tanto pela doenga primaria quanto pelos efeitos adversos do
tratamento (Kreeft et al., 2009). No contexto da radioterapia, a probabilidade e a gravidade
desses efeitos sao influenciadas por fatores, como a dose total, o protocolo utilizado, localizagao
do tumor e o estado de saude geral do paciente (Brook, 2021). Dessa forma, as alteracdes podem
se manifestam de forma aguda, durante o tratamento ou até 2-3 semanas apds conclusiao, ou
cronica, surgindo semanas ou anos depois (Newhauser et al., 2016; Sroussi et al., 2017). As
sequelas cronicas, em particular, decorrem de um processo fibrotico caracterizado pelo acimulo
de colageno, desorganizacao muscular, alteragdo microvascular e perda de elasticidade (King

et al., 2016). As principais sequelas da radioterapia na regiao de CCP sido:

Radiodermite

Constitui um eritema doloroso devido a queimagao da pele da face e pescogo pela

radiagdo ionizante (Grando; Camargo; Lisboa, 2022).

Mucosite oral

E uma inflamac¢ao da mucosa oral e orofaringea caracterizada por eritema progressivo
para ulceragdes pseudomembranosas. Causa muita dor, dificuldade de alimentacdo e risco de

desnutrigdo (Duncan et al., 2005; Lalla; Saunders; Peterson, 2014).
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Candidiase oral
E uma infeccdo oportunista causada pelo fungo Candida albicans, causando dor,
dificuldade de mastigacéo e degluticdo (Grando; Camargo; Lisboa, 2022).

Alteragéo salivar

A radioterapia provoca danos as glandulas salivares, resultando em hiposalivagao,
redugdo do fluxo salivar, e xerostomia, sensacao subjetiva de boca seca. Tal efeito predispde o
paciente a infecgdes oportunistas, carie de radiagdo e doenga periodontal, além de comprometer

a degluticdo, fonagdo e paladar (Grando; Camargo; Lisboa, 2022).

Perda de cabelo
Os foliculos capilares sdo sensiveis a radiagdao, podendo ser temporario ou permanente

a depender da dose total de irradiacao incidida na regido (Freites-Martinez et al., 2019).

Disfagia

E uma complicagio neuromuscular complexa caracterizada pela dificuldade de
degluticdo devido ao comprometimento dos musculos da cavidade oral ao es6fago. Isso pode
levar a desnutri¢cao, desidratagdo e risco de aspiracao (Langendijk et al., 2016; Strojan et al.,
2017). Além disso, estd intimamente relacionada a alteragdao de voz, uma caracteristica presente

nos pacientes radioterapicos (Heijnen et al., 2016).

Disgeusia
Alteracdo do paladar frequente nos pacientes, comprometendo diretamente na ingestao

nutricional ¢ a qualidade de vida desses pacientes (Deshpande et al., 2018).

Perda auditiva
Afetando aproximadamente 43% dos pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e

pescoco (Schultz et al., 2010; Theunissen et al., 2015).
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Alteracgédo neurocognitiva

A radiagdo na regido de cabega e pescogo atinge tecidos cerebrais adjacentes (Cheung
et al, 2000). Uma revisdo sistematica confirmou que resulta em comprometimento
neurocognitivo nesses pacientes, sendo a memoria episddica (memoria de eventos cotidianos)

a principal afetada (Iyizoba-Ebozue et al., 2023).

Osteorradionecrose

E caracterizada por necrose 6ssea maxilar devido ao comprometimento da capacidade
de reparo tecidual. Clinicamente, revela-se como uma regido dssea dolorosa, purulenta,
persistente por mais de 3 meses, lenta progressao e sem cura espontanea (Ceponis et al., 2017;

Kufta et al., 2018; Lee et al., 2009; O’Dell; Sinha, 2011; Sroussi et al., 2017).

Cérie de radiacéo
Manifesta-se como uma desmineralizagao acelerada decorrente da alteragao estrutural
do esmalte e da dentina que, aliado a hipossalivacao, corrobora para o desenvolvimento da carie

(Grando; Camargo; Lisboa, 2022)

Disfuncdo Temporomandibular (DTM)

Trismo, termo de origem grega “frismos” que significa ranger, historicamente, era
associada a incapacidade de abrir a boca em decorréncia da doenca tétano (Jablonski, 1982;
Krogman, 1983; Landau; Becker; Manuila, 1986). Atualmente, define-se como uma limita¢ao
de abertura bucal inferior a 35mm (40mm em edéntulos) de qualquer etiologia (Dijkstra;
Huisman; Roodenburg, 2006). No contexto do CCP, essa condi¢cdo pode ser o resultado da
infiltracdo tumoral nos musculos mastigatorios/ATM ou pelos efeitos colaterais da radioterapia
(Rapidis et al., 2015). A radiagdo provoca uma inflamacdo nos tecidos, o que resulta em
proliferagdo fibroblastica, infiltrado inflamatorio e acumulo de matriz extracelular. Essas
alteragcdes resultam em um quadro de fibrose, contragdo muscular e lesdo neural, ocasionando
hipomobilidade mandibular. Paralelamente, a ATM pode sofrer alteragdes degenerativas,
incluindo espessamento do liquido sinovial e afinamento da cartilagem. Essas mudancas podem
ser ocasionadas ou pela propria radiagdo e infiltrado inflamatorio ou decorrente do desuso
mandibular. Um estudo realizado por Vicent WC Wu et. al com pacientes em acompanhamento

de 4 anos poés-radiagdo para cancer de nasofaringe observaram alteracdes na ATM
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caracterizadas pela reducdo da espessura do disco articular, aumento da irregularidade nos
condilos e aumento da vascularizagdo (Wu; Ying; Kwong, 2017). Além disso, a técnica
radioterapica influencia significativamente o risco de desenvolver tal condi¢do, uma revisao
sistematica relatou uma prevaléncia de 25,4% para radioterapia convencional, 5% para IMRT
e 30,7% para a combinagdo de radioterapia com quimioterapia (Bensadoun et al., 2010). A
incidéncia reportada na literatura varia amplamente, entre 6 a 79%, o que reflete a falta de
critérios uniformes entre os estudos, incluindo diferencas em desenhos de pesquisa protocolos,
métodos avaliativos e definigdes de trismo. Um fator critico € que a maioria dos estudos nao
esclarece se a condigdo era pré-existente ou se desenvolveu como consequéncia da radioterapia

(Faravel et al., 2023).

A limitagdo da abertura bucal pode manifestar-se desde o final do tratamento
radioterapico até 6 meses apos ou desenvolver-se gradualmente ao longo dos anos (Bensadoun
et al., 2010; Lindblom et al., 2014). Nos primeiros 9 meses apds radiagdo, observa-se uma
redugdo média de 2,4% ao més, que diminui para 0,2 ao més no segundo anol e para 0,1% ao
més entre o terceiro e quarto ano (Wang et al., 2005). O trismo acarreta dificuldade na fala, na
alimentacao, na higiene bucal, o que eleva o risco de infecgdes dentérias, € prejudica no controle
do cancer intraoral (Strojan et al., 2017). Ademais, estd associado a quadros de depressao
(Johnson et al., 2015). Além desses aspectos, o trismo esta relacionado a dor orofacial. Um
estudo de Aghajanzadeh et. al constatou que aproximadamente 70% dos pacientes reportam dor
na face trés meses apds tratamento. A combinagdo de dor, limitagdo funcional e
comprometimento psicossocial corrobora, portanto, para um declinio severo na qualidade de

vida dos sobreviventes do cancer (Aghajanzadeh et al., 2023).

Com o objetivo de minimizar as complica¢des da radioterapia, os Stents intraoral
(figura 1), dispositivos personalizados de acrilico ou acetato, podem ser utilizados durante as
sessoes com o proposito de preservar tecidos sadios, manter a abertura bucal estavel e
estabilizar a lingua (Doi et al., 2017; Verrone et al., 2013, 2014; Yangchen et al., 2016). Contém
duas placas individualizadas, uma corresponde ao arco inferior e outra ao arco superior,

conectadas entre si.
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Figura 1 — Stent intraoral personalizado usado em radioterapia

Fonte: Hou et al., 2021

Hé alguns fatores preditivos a serem considerados os quais deixam o paciente

radioterapico vulneravel ao trismo:
Fatores relacionados ao paciente:

a) idade: Pacientes idosos sdo mais vulneraveis devido as alteragdes nas articulares
(Kauffman; Barr; Moran, 2007), além disso menor capacidade de recuperacgdo tecidual
(Handforth et al., 2015; Makary et al., 2010);

b) abertura bucal prévia: abertura bucal ja limitada predispde para o agravamento pOs-

radioterapia (Karlsson et al., 2020).
Fator relacionados ao tratamento:

a) modalidade terapéutica: radioterapia concomitante com quimioterapia esta associada a
maior incidéncia e gravidade de trismo comparado a radioterapia isolada ou combinada
apenas com cirurgia conforme o estudo prospectivo realizado por Sollecitoa e
colaborados em 2023;

b) radioterapia de recidiva: pacientes submetidos a radioterapia devido a recidiva do tumor
sdo mais propensos ao trismo, uma vez que o efeito ¢ cumulativo (Bensadoun et al.,
2010; Dijkstra; Huisman; Roodenburg, 2006; Yeh et al., 2005);

c) dose de radiagdo: ndo ha consenso na literatura quanto a dose limite para manifestar o

trismo (Dijkstra; Huisman; Roodenburg, 2006; Lee et al., 2012).
Fatores relacionados ao tumor:

a) estadiamento: tumores classificados T1 e T2 sdo menos propensos a manifestar trismo

em comparagdo aos tumores de volume maior T3 e T4 (Sollecito et al., 2023);
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localizagdo: tumores localizados proximos a estruturas criticas, como a maxila,
mandibula, glandulas salivares, entre outros conferem risco aumentado para o trismo

devido a proximidade dos muisculos da mastigacao e ATM. (Van der Geer et al., 2019).

Portanto, o risco de desenvolver trismo ¢ multifatorial e de dificil previsibilidade

(Kamstra et al., 2015; Lindblom et al., 2014b; Rao et al., 2015; Teguh et al., 2008; Van Der
Molen et al., 2013).

O tratamento para o trismo induzido por radiacdo possui algumas maneiras, no entanto

nao hd um tratamento definitivo. Falta um consenso entre os estudos. O ideal ¢ que se intervenha

de forma precoce para prevenir ou minimizar as consequéncias desse efeito adverso (Rapidis et

al., 2015). A interveng¢do terapéutica deve iniciar com métodos conservadores. Dentre elas, ha:

a)
b)

medicamentos anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES) (Wu; Lam, 2015);
fisioterapia: exercicios musculares com o auxilio de abaixadores de lingua empilhados
(espatula de madeira), dispositivo saca-rolha, o Sistema de Reabilitagdo do Movimento
da Mandibula TheraBite e o Sistema Dynasplint Trismus (DTS) (Bensadoun et al., 2010).
Os exercicios consistem em abertura e fechamento da boca, protracdo, retracdo e
movimentos laterais da mandibula, sob protocolo prescrito (Wu; Lam, 2015). Em 2015,
uma revisao sistematica apresentou um grande atraso entre a radioterapia e o inicio dos
exercicios. De fato, a eficacia da fisioterapia depende do comprometimento e adesao do
paciente, bem como iniciar a fisioterapia de forma precoce (Scherpenhuizen et al., 2015);
laser de baixa intensidade (LLLT): auxilia na cicatrizagdo, diminui a inflamagao, reduz
a dor e edema (De Oliveira Chami et al., 2022);

microcorrente e oxigenioterapia (Goldstein et al., 1999);

intervencdo cirurgica: casos refratdrios aos métodos conservadores e, geralmente, o

procedimento de escolha ¢ a coroneictomia (Strojan et al., 2017).

Comprometimento da qualidade de vida

O cancer e seu tratamento comprometem gravemente a qualidade de vida, uma vez

que a integridade funcional e estética sdo fundamentais para a interacdo social e bem-estar

psicolégico (De Graeff et al., 2000). Esse comprometimento pode desencadear isolamento

social, depressdo, ansiedade e medo (Fang et al., 2004; Rathod et al., 2015).
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30BJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo de literatura relacionando DTM e radioterapia em regido de
cabeca e pescoco e relatar um caso clinico em que a paciente apresentou sinais e sintomas de

DTM apos radioterapia na regido de cabega e pescogo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) revisar os conceitos, etiologia, classificacao e abordagens terapéuticas da DTM;

b) descrever o conceito, a epidemiologia e as principais estratégias terapéuticas do CCP;

c) sintetizar as modalidades de radioterapia no CCP (técnicas, esquemas de fracionamento
e doses) e suas principais sequelas;

d) explicar o mecanismo de a¢do da radioterapia e seus potenciais efeitos sobre a DTM;

e) analisar como diferentes modalidades e parametros de radioterapia impactam fungdes
orofaciais (abertura bucal/trismo, dor, funcdo mastigatoria, saliva);

f) demonstrar a evidéncia disponivel sobre a associagdo entre DTM e radioterapia;

g) relatar a condigao clinica atual da DTM no caso apresentado.
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4MATERIAL E METODOS

4.1 REVISAO DE LITERATURA

O trabalho teve inicio com uma pesquisa bibliografica de obras de referéncia nos temas
e revisao de literatura. Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados da PubMed, incluindo
Medline, e Scopus. Os descritores foram definidos a partir dos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) e dos Medical Subject Headings (MeSH), em portugués e inglés
respectivamente. Por meio dos artigos cientificos e livros selecionados, elaborou-se a revisao
de literatura do tipo narrativa no periodo compreendido entre agosto de 2024 a fevereiro de

2025.

4.1.1 Processos de selecao dos artigos

Na primeira etapa, uma busca na literatura com as palavras chaves
“Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome” e “Trismus” and “Radiotherapy” and
“Head and Neck Neoplasms™ foi realizada de forma isolada e combinada, respectivamente. O
objetivo dessa abordagem inicial foi verificar a abrangéncia e a pertinéncia dos temas na
literatura. Como resultado, a busca pelo primeiro descritor (“Temporomandibular Joint
Dysfunction Syndrome™) retornou 284 dos quais 43 foram selecionados para analise preliminar.
De modo analogo, a forma combinada de descritores (“Trismus” and “Radiotherapy” and “Head

and Neck Neoplasms™) resultou em 230 com a sele¢ao de 127 estudos.

Posteriormente, na segunda etapa, elaborou-se uma estratégia de busca mais refinada,
combinando os descritores (APENDICE A) por meio dos operadores booleanos OR ¢ AND
com o intuito de adquirir estudos que abordassem a inter-relacao entre os conceitos. Esta busca
avangada resultou na identificagdo de 325 artigos. Apos a aplicagdo dos critérios de
elegibilidade na leitura do titulo e resumo, 78 estudos foram considerados elegiveis e avangaram
para andlise integral e sintese do presente estudo. Ademais, utilizou-se o gerenciador de

referéncias Mendeley para organizagao dos artigos e referéncias.
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4.1.2 Critérios de incluséo

Foram incluidos estudos envolvendo pacientes adultos com diagndstico de CCP
submetidos ou com indicacdo a radioterapia, seja como tratamento unico ou em modalidade
combinada (radioquimioterapia). Foram considerados elegiveis tanto estudos com pacientes
que apresentavam diagnostico prévio de DTM, de acordo com o critério de diagndstico de DTM
denominado Diagnostic Criteria (DC/TMD) (Schiffman et al., 2014), quanto aqueles em que os
pacientes desenvolveram sinais e sintomas dessa condi¢do apds o tratamento radioterapico.
Admitiram-se ensaios clinicos (randomizados ou nao), estudos observacionais (caso-controle,
coortes, estudos transversais), além de revisdes sistemdticas e meta-andlises. Nao foram
impostas restrigdes quanto ao idioma dos estudos ou ano de publicacao. Apenas artigos com o
texto completo foram considerados para andlise. Os estudos elegiveis deveriam apresentar
desfechos clinicamente relevantes para DTM, tais como dor orofacial, abertura de boca restrita
(<35mm), evidencias de degeneracdo na ATM e identificagdo de contracdo sustentada dos

musculos mastigatorios.

4.1.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos estudos envolvendo pacientes submetidos a radiacdo em outras
regibes do corpo, estudos que incluiam pacientes com diagnéstico de DTM sem historico de
radioterapia ou sem diagndstico de CCP. Além disso, foram eliminados estudos focados em
tratamento cirdrgico como intervencdo primaria para CCP, nos quais a radiacdo ndo era um
componente no protocolo terapéutico. Estudos que, apds a analise completa, foram
considerados irrelevantes para o desfecho da DTM. Por fim, foram desconsiderados pesquisa

com animais/in vitro, editoriais, cartas, comentarios e protocolos sem dados.
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4.2  RELATO DE CASO

4.2.1 Desenho do estudo

Este trabalho ¢ um estudo observacional do tipo descritivo com o objetivo de detalhar

um caso clinico abordando DTMs em paciente radioterapico.

4.2.2 Local do estudo

O acompanhamento do caso foi realizado na Clinica Orodor, localizada em
Floriandpolis-SC, unidade de atendimento particular da professora responsavel pelo presente

estudo, considerada referéncia em dor orofacial.

4.2.3 Sujeito do caso

O caso presente nesse estudo ¢ de uma paciente de 59 anos, do sexo feminino, a qual
foi submetida a radioterapia duas vezes para o CCP. Ela apresentou sinais e sintomas agudos e
cronicos devido ao tratamento com radiagdo e, justamente, a limitacdo de abertura bucal

significativa tornou-se possivel sua elegibilidade no estudo.

4.2.4 Instrumentos para coleta de dados

Os procedimentos para a pesquisa incluiram trés etapas, sdo elas:

a) leitura e assinatura do TCLE pela paciente (APENDICE B E C);
b) avaliacdo diagnostica:
- anamnese (historia odontoldgica e historia médica);
- exame fisico intrabucal e extraoral;
- aplicacdo do protocolo clinico do DC/TMD (2014), conforme verséo brasileira
validada, incluindo medidas padronizadas de amplitude de abertura bucal e

movimentos mandibulares.
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c) solicitacdo de exames complementares: ressondncia magnética (RM) e/ou

tomografia computadorizada do tipo cone bean (TM).

425 Comité de ética

Este projeto foi submetido e aprovado no Comité de ética e Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob o parecer n°
7.630.733. Os procedimentos utilizados neste estudo seguiram a Resolugdo no 466 de 2012
(Conselho nacional de saude, 2012), que dispoe das regras sobre pesquisa com Seres Humanos
nas Ciéncias Humanas e Sociais. A paciente que participou do estudo foi informada e
esclarecida quanto a natureza da pesquisa. Destaca-se que a mesma nao foi obrigada a participar
da pesquisa caso nao tivesse interesse. O consentimento da paciente foi obtido por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE BE C) ¢ a
mesma foi informada da possibilidade de retirar-se da pesquisa em qualquer fase, sem qualquer

tipo de penalizacdao ou constrangimento.
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SRELATO DE CASO

Paciente de 59 anos, do sexo feminino, leucoderma, foi encaminhada pela sua
fisioterapeuta para a especialidade odontolégica de DTM, em marco do ano de 2024, com
queixa de limitacdo de abertura bucal, mesmo apos varias sessoes de fisioterapia. Referiu que
o inicio dos sintomas se deu apds tratamento de carcinoma epidermoide de nasofaringe e clivus
diagnosticado em 2009. O plano de tratamento consistiu em quarenta e duas sessoes de
radioterapia e quatro sessdes de quimioterapia definitivas no Hospital de Caridade de
Floriandpolis. Foram relatados os seguintes efeitos colaterais agudos durante a terapia:
mucosite, disgeusia, anosmia, disfagia, radiodermite, queda de cabelo, xerostomia, candidiase
oral, perda parcial bilateral da audicdo, carie de radiacdo, nauseas e vomitos. Em 2010, a
paciente também foi diagnosticada com cancer papilifero de tireoide, sendo submetida a
tireoidectomia e a iodoterapia. Ademais, ¢ referido pela paciente que houve recidiva da
neoplasia de nasofaringe em 2016, apds investigagao de lesdo localizada no teto e parede
superior esquerda da nasofaringe medindo 1,6x1,0x1,0cm. Devido a recidiva, foram realizadas
mais trinta e seis sessdes de radioterapia e quatro sessoes de quimioterapia definitivas no Centro
de Pesquisas Oncoldgicas de Santa Catarina (CEPON). Somente na segunda radioterapia

paciente foi acompanhada por uma equipe de odontologia hospitalar e realizado as adequagdes

bucais necessarias antes da exposicao a radiacgao.

As consequéncias destes anos de tratamento, ou seja, os efeitos colaterais cronicos,
constituiram-se na perda auditiva mista de grau severo do lado direito e mista de grau profundo
do lado esquerdo, anosmia, disfagia, xerostomia e severa limitacao da abertura bucal de 17 mm,
sendo que esses efeitos interferiram demasiadamente na qualidade de vida da paciente.
Ademais, a paciente menciona que na primeira radioterapia a limitagao bucal foi imperceptivel,
j& na segunda terapia, a limitagdo tornou-se evidente e incapacitante. Sua fisioterapeuta
informou que a paciente realizou mais de 20 sessdes de fisioterapia, que incluiram liberagdo
miofascial, mobilizagdo articular, exercicios mandibulares, agulhamentos e laserterapia. Em
marco de 2024, a paciente alcangou uma abertura de 22 mm, um ganho de Smm, no entanto

ainda a impedia de realizar atividades basicas, como escovar os dentes.

Durante o atendimento, foi realizada anamnese completa e exame clinico minucioso
intra e extrabucal com palpagdes. Como exame complementar, foi solicitada uma RM da ATM.
O diagnostico foi baseado no conjunto de sinais e sintomas clinicos, através do guia

padronizado para classificacdo e diagnostico de DTM denominado Diagnostic Criteria
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(DC/TMD) (Schiffman et al., 2014). O diagndstico foi DTM articular do tipo deslocamento do
disco articular sem recaptura com possivel adesdo do disco no osso temporal do lado direito e
do tipo deslocamento do disco articular com recaptura a abertura bucal do lado esquerdo, DTM
muscular do tipo mialgia, bruxismo do sono e da vigilia. A ressonancia magnética de ATM do
lado direito (figura 2, 3) e do lado esquerdo (figura 4), fornecida pela paciente e realizada em

marg¢o de 2024, demonstrou:

a) alteragOes degenerativas nos condilos mandibulares, sendo mais evidente no lado direito
(figura 2, 3 e 4);

b) condropatia no condilo mandibular direito;

c) deslocamento anterior do disco articular direito sem recaptura a abertura bucal (figura 2
e3);

d) deslocamento anterior do disco articular esquerdo discreto com recaptura a abertura
bucal (figura 4);

e) espacos articulares direito e esquerdo reduzidos;

f) minimo derrame articular no lado direito.

Figura 2 — Ressonancia Magnética da ATM direita durante o movimento.
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Fonte: docuentar,:éo fornecida pela paciente em 17 de arc;o de 2024.




41

Figura 3 — Ressonincia Magnética da articulacdo temporomandibular do lado direito.

Alteragbes
degenerativas

Fonte: documentacdo fornecida pela paciente em 17 de margo de 2024.

Figura 4 — Ressondncia Magnética da articulacao temporomandibular do lado esquerdo.

Fonte: documentacao fornecida pela paciente em 17 de margo de 2024.
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A placa oclusal ndo pode ser confeccionada, pois nao era possivel a moldagem. Sendo
assim, o procedimento cirtirgico de artroscopia de ATM foi indicado. O procedimento de
Artroscopia na ATM direita e esquerda foi realizado no Hospital Baia Sul no ano de 2024,
todavia, houve uma intercorréncia durante a cirurgia que precisou ser interrompida em razao da
dificuldade em conter o sangramento decorrente do fato de a paciente ndo ter suspendido
previamente o uso da medicagdo antiplaquetdria, conforme as orientagdes médicas. Ainda
assim, a remoc¢do das aderéncias e a lavagem com hialuronato de s6dio no procedimento
permitiu uma abertura bucal de 30mm. Foi confeccionado a placa oclusal e desde entdo, a
paciente segue em acompanhamento de 6 em 6 meses para controle e relata estar muito satisfeita

com o resultado e com a melhora na sua qualidade de vida.
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6 RESULTADOS/DISCUSSAO

O presente estudo teve o objetivo de relatar um caso clinico e promover uma revisao
detalhada sobre DTM, CCP, os protocolos de radioterapia, suas sequelas e a correlagdo com a
DTM. Ademais, buscou-se compreender os mecanismos fisiopatologicos da limitacdo de
abertura de boca e seus impactos na qualidade de vida dos pacientes, bem como explorar
intervencdes para mitigar esses efeitos. A radioterapia € uma modalidade teraputica muito bem
estabelecida e altamente eficaz para o tratamento de neoplasias malignas (Marta et al., 2014).
Tal fato € explicito na literatura que mostra o controle local e a sobrevida de 5 anos com a
técnica IMRT de 86-91,8% e 77,1-84,7% respectivamente (Lee et al., 2014; Sun et al., 2014;
Wang et al., 2014). Correlacionando com o caso clinico supracitado, observa-se que a paciente
permanece sem recorréncia de neoplasias malignas ha nove anos apos o diagndstico em 2016
de carcinoma nasofaringe, um dos tipos de CCP, ratificando a sua eficiéncia como modalidade
terapéutica. As técnicas convencionais de radioterapia, que utilizavam feixes de mesma
intensidade em todos os angulos para cobrir o volume tumoral, resultava na administracao de
altas doses em tecidos sadios. Em contrapartida, as técnicas contemporaneas de radioterapia,
particularmente a IMRT e a VMAT, permitem que feixes de intensidade modulada distribua a
dose tridimensionalmente ao volume tumoral (Teoh et al., 2011). Entretanto, mesmo com o
avango das técnicas, uma fracao residual da dose atinge tecidos circunvizinhos, fator associado
a indugdo de efeitos adversos nos pacientes (Newhauser et al., 2016; Sroussi et al., 2017). Ao
relacionar com o relato do presente estudo, a paciente descreve ter sofrido com as sequelas da
radiacao de maneira aguda e cronica, sendo elas: radiodermite, candidiase oral, queda de cabelo,
nausea e vomito, céarie de radia¢do, disfagia, xerostomia, mucosite oral, perda auditiva e

olfativa, bem como a abertura bucal limitada (trismo).

O trismo ¢ uma das sequelas provocadas pela radiagio. E definido como uma contragio
sustentada dos musculos da mastiga¢ao de etiologia variada o qual provoca uma limitagdo na
abertura de boca menor que 35mm (Dijkstra; Huisman; Roodenburg, 2006). Em outros termos,
o trismo ¢ uma DTM muscular, uma vez que um dos sinais e sintomas clinicos ¢ de fato a
restricao/desvio/deflexdo mandibular. (Costa et al., 2015; Ferneini, 2021). Dentro do espectro
do CCP, a DTM pode ser ocasionada pela infiltragdo do tumor nos musculos da mastigacdo
e/ou ATM, consequéncia do tratamento da radioterapia, ou ainda um sinal de alerta que hd um
tumor proximo incapacitando os musculos se alongarem (Rapidis et al., 2015). Além dessa

perspectiva, o cancer de nasofaringe localiza-se em uma regido muito préxima a ATM, de modo
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que durante a radioterapia recebe uma alta dose de radiagdo. Isso resulta em alta probabilidade
de ocasionar DTM, de acordo com estudos, cerca de 35-45% dos casos. O efeito colateral mais
prevalente no cancer de nasofaringe ¢ a limitada abertura bucal (Bhatia et al., 2009; Lindblom
et al., 2014; Louise Kent et al., 2008). Em concordancia com o relato de caso, a paciente
diagnosticada com céancer de nasofaringe, apresentava uma amplitude maxima de apenas
17mm, o que comprometia a realizacdo de atividades diarias essenciais, como a higiene bucal.
Esse cenario gerava elevada frustacdo, conforme demonstrado em sua anamnese. Nessa
perspectiva, uma revisao sistematica evidenciou que a técnica IMRT por ser menos danosa aos
tecidos circundantes promove 5% de chances de ocasionar a abertura bucal limitada, em
contrapartida, a técnica convencional 2D evidenciou a prevaléncia de 25,4%. Quando a
radioterapia € associada a quimioterapia a prevaléncia cresce para 30,7% de probabilidade
(Bensadoun et al., 2010). Ademais, outro estudo demonstrou que, como os efeitos da radiagao
sdo cumulativos, o retratamento em casos de recidiva resulta no agravamento das sequelas
(Bensadoun et al., 2010; Dijkstra; Huisman; Roodenburg, 2006; Yeh et al., 2005). Portanto,
essas pesquisas confirmam qudo nociva a escolha da técnica pode ser ao paciente.
Correlacionando essa conjuntura com o relato de caso, observa-se que a paciente, ao ser
diagnosticada em 2009, foi submetida a radioterapia associada a quimioterapia. Repetiu essa
terapia combinada por ocasido da recidiva do tumor em 2016, o que resultou no acimulo de
doses e na intensificacdo dos efeitos adversos. Assim sendo, a paciente relata que a limitada
abertura bucal foi notoria apenas na segunda vez da radioterapia, evidenciando piora no quadro

e grande incapacitagao.

O processo fisiopatoldgico da limitagao de abertura bucal decorre da irradiacao da
ATM e dos musculos mastigatérios, desencadeando uma resposta inflamatoria (Wu; Ying;
Kwong, 2017). Tal mecanismo resulta em fibrose dos tecidos musculares mastigatérios e/ou da
ATM, levando consequentemente a contratura muscular sustentada, a lesdes nervosas
associadas e, como desfecho clinico, a hipomobilidade mandibular, além disso pode
desencadear um processo degenerativo na ATM. O pesquisador Vicente WC WU e
colaboradores em 2017 acompanhou durante 4 anos pacientes submetidos a radioterapia apos
diagndstico de cancer nasofaringe. A maioria deles apresentou alteragdes significativas na
ATM, dentre elas a redug@o do espaco articular, aumento da irregularidade do condilo e aumento
da vascularizagdo (Wu; Ying; Kwong, 2017). E relevante ter o conhecimento que, a longo
prazo, a radioterapia pode repercutir na ATM, entretanto, a literatura ndo esclarece se as

degeneracdes na ATM sdo devido a radiacdo incidida ou, se ¢ uma consequéncia da
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hipomobilidade mandibular. Faltam estudos para distingui-las. No caso clinico relatado, os
achados corroboram essa possibilidade: os condilos mandibulares apresentavam alteracdes
degenerativas, disco articular afilado e com sinais degenerativos, condropatia do condilo,
derrame articular, deslocamento anterior do disco articular sem recaptura a abertura bucal do
lado direito e com recaptura a abertura bucal do lado esquerdo, espago articular encontrava-se
reduzido e o disco articular aderido ao osso temporal. O diagnéstico final da paciente, de acordo
com DC/TMD foi DTM articular do tipo deslocamento do disco articular sem recaptura na
ATM com adesdo do disco no osso temporal do lado direito e do tipo deslocamento do disco
articular com recaptura a abertura bucal do lado esquerdo, DTM muscular do tipo mialgia,

bruxismo do sono e de vigilia.

Surge, entdo, um questionamento relevante: qual seria a relacao entre a radiacdo e as
DTMs? A evidéncia cientifica indica que a radiagdo pode precipitar ou exacerbar o
desenvolvimento de DTMs (Pauli et al., 2019). Conforme definido por De Leeuw e Klasser em
2018, as DTMs consistem em condigdes musculoesqueléticas e neuromusculares que acometem
os musculos mastigatorios e/ou a ATM e suas estruturas associadas (De Leeuw; Klasser, 2018).
Os principais sinais e sintomas clinicos incluem: fadiga muscular, dor na musculatura
mastigatoria e/ou ATM, sons articulares (como estalidos ou crepitacao), além de alteragdes no
padrao de abertura bucal (restrigdes, desvios ou deflexdes) (Costa et al., 2015; Ferneini, 2021).
Considerando que o trismo caracteriza-se por uma contratura muscular sustentada que resulta
em limitacdo da abertura bucal, torna-se evidente que trismo ¢ uma DTM muscular com
potencial para facilitar o surgimento de uma DTM articular. No caso clinico em andlise, a
paciente apresentava esta condi¢ao, cujos sintomas eram ainda exacerbados pelo bruxismo de
vigilia e do sono. O estudo de Pauli e colaboradores evidenciou o papel exacerbador da radiacao
sobre as DTMs em pacientes que ja apresentavam essa condi¢do previamente ao tratamento
oncologico. Os dados demonstraram que, em individuos submetidos a radioterapia para CCP, a
prevaléncia de sintomas de DTM aumentou significativamente de 68% no periodo pré-
tratamento para 94% apOs seis meses de terapia. Embora tenha sido observada certa reducgao
para 81% no acompanhamento de 12 meses, os valores permaneceram superiores aos niveis
basais, sugerindo que os efeitos da radioterapia persistissem em médio prazo. Esses achados
refor¢am a hipdtese de que a radioterapia atua como fator agravante das DTMs, especialmente
em pacientes predispostos. A melhora parcial observada apés um ano pode estar associada a
reabilitagdo oral ou a adaptagdo neuromuscular, embora sejam necessarios mais estudos para

elucidar os mecanismos envolvidos nessa recuperagao (Pauli et al., 2019).
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As DTMs constituem condigdes complexas de etiologia multifatorial (Chan et al.,
2022), representando um desafio significativo no diagnostico e no tratamento para cirurgioes-
dentistas (Li; Leung, 2021). Dentre os diversos fatores envolvidos, destacam-se os
componentes psicossociais, incluindo depressao, ansiedade, somatizagdo, baixa qualidade de
vida, estresse e disturbios do sono, os quais atuam sinergicamente na sensibiliza¢do do sistema
nervoso central e periférico (Fillingim et al., 2013; Sojka et al., 2019). Paralelamente, as terapias
oncologicas, radioterapia, cirurgia e quimioterapia, promovem de igual forma a sensibilizagao
central e periférica mediante ativagao dos nociceptores das fibras A-delta e C (Lam; Schmidt,
2011), resultando em quadros clinicos caracterizados por hipersensibilidade a pressao e
hiperalgesia em pacientes com CCP (Ortiz-Comino et al., 2020). Esses achados corroboram a
hipotese de que a presenca prévia de DTM pode potencializar a severidade dos sintomas apods
o tratamento oncologico, estabelecendo um ciclo vicioso de dor e disfuncdo. Além desse
aspecto, ¢ importante salientar que os pacientes oncologicos estao enfrentando um cenario de
vulnerabilidade psicoldgica caracterizado por um elevado nivel de estresse, ansiedade e

depressao, fatores que corroboram para o desenvolvimento das DTMs.

Embora exista uma variedade de métodos terapéuticos para o trismo pds-radioterapia,
ainda nao ha um protocolo padronizado com evidéncias cientificas consolidadas (Rapidis et al.,
2015). As intervengdes propostas possuem uma taxa de sucesso varidvel, destacando a
necessidade de abordagens preventivas pré-radioterapia para minimizar as sequelas da radiagao.
No entanto, mesmo assim ¢ imprevisivel a ocorréncia dessa condigao (Bensadoun et al., 2010;
Rapidis et al., 2015). A abordagem terapéutica inicial caracteriza-se por intervencdes
conservadoras, englobando analgesia com anti-inflamatorios nao esteroidais, fisioterapia, laser
de baixa poténcia, oxigenioterapia hiperbarica (Goldstein et al., 1999) e firmacos para controle
da progressao do trismo (Chua et al., 2001; O’Sullivan; Levin, 2003), bem como orientagdes e
educacdo do paciente, placa oclusal rigida, ultrassom terapéutico, estimulacdo nervosa
transcutdnea (TENS), agulhamento seco ou umido e, por fim, suporte psicologico integrado
(Wu; Lam, 2015). Nenhuma delas mostra evidéncias de regressdo do trismo de fato
estabelecida, contudo, embora a fisioterapia seja considerada a modalidade terapéutica
conservadora com maior embasamento cientifico para o trismo (Kamstra et al., 2012), a
literatura apresenta divergéncias quanto a sua eficdcia na regressao da condig¢do, com estudos
que demonstram desde auséncia de beneficios significativos até melhora consideravel na
amplitude de abertura bucal (Ahlberg et al., 2011; Buchbinder et al., 1993). Alguns fatores

corroboram para o sucesso ou ndo dessa terapéutica, como a quimioterapia associada, duragdo
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do tratamento radioterdpico, tempo de inicio da fisioterapia, protocolos de exercicios
especificos e nivel de adesdo do paciente (Kamstra et al., 2012). Conforme demonstrado na
revisdo sistematica realizada em 2015 por Scherpenhuizen et al., a qual evidenciou ndo apenas
um significativo intervalo temporal entre o inicio da radioterapia e o comego da fisioterapia,
mas também constatou a importancia de dois fatores criticos: o comprometimento do paciente
e a precocidade da intervengdo (Scherpenhuizen et al.,, 2015). No caso clinico relatado
supramencionado, a paciente foi submetida a 20 sessdes de fisioterapia pds-quimiorradioterapia
com protocolo de liberacdo miofascial, mobiliza¢do articular, exercicios mandibulares,
agulhamentos e laserterapia. Embora tenha apresentado uma melhora quantitativa de 17mm
para 22mm, os resultados funcionais permaneceram debilitados, com persisténcia de

dificuldades para realizag@o de atividades cotidianas essenciais.

Quanto ao tratamento cirurgico, sua indicacdo restringe-se a casos refratarios as
terapias conservadoras. Técnicas cirurgicas menos invasivas representam alternativas eficazes
em situagoes especificas, podendo ser citadas a artrocentese e a artroscopia. A artrocentese
consiste em lise (procedimento para remover aderéncias) e lavagem com soro fisiologico do
compartimento articular sem visualizacao direta, enquanto a artroscopia permite nao apenas a
lise e lavagem, mas também outros procedimentos sob visualizacdo direta, incluindo
reposicionamento de disco, artroplastia e remocgao de tecidos inflamados e aderéncias (Li;

Leung, 2021).

O protocolo terapéutico adotado para o caso, alinhado as diretrizes da especialidade
em DTM, iniciou-se com fisioterapia, farmacoterapia para controle da dor, seguida pela
intervengdo cirurgica via artroscopio. O manejo farmacolégico consistiu na administragdo de
corticoides, relaxante muscular e anti-inflamatorios, visando o alivio da dor orofacial relatada
pela paciente. Esse quadro clinico corrobora as evidencias atuais, como demonstrado no estudo
realizado por Aghajanzadeh et al., o qual demostrou que 70% da coorte analisada apresentava
dores orofaciais persistentes trés meses apds o tratamento radioterapico de CCP. Tais achados
ratificando o impacto negativo na qualidade de vida desses pacientes (Aghajanzadeh et al.,
2023). No caso clinico em questdo, foi necessdrio seguir para a intervengdo cirirgica
artroscopia, e, apesar da intercorréncia hemorrdgica intraoperatoria, foi possivel fazer a
lavagem e remocdo de aderéncias na ATM direita e esquerda. Além disso, confeccionou-se a
placa oclusal no pos-operatdorio, uma vez que foi possivel molda-la. Os resultados
demonstraram melhora clinica significativa. A abertura bucal, que era de 22mm no pré-

operatdrio, atingiu 30mm, representando um ganho de abertura bucal de 8mm. Embora este
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valor ainda seja classificado como trismo (Dijkstra; Huisman; Roodenburg, 2006), a paciente
relata expressiva melhora na qualidade de vida com a recuperacdo da capacidade de realizar

atividades cotidianas que anteriormente eram comprometidas.

E notério que o nivel de evidéncia de um relato de caso e de uma revisdo de literatura
¢ significantemente baixa, quando comparado a outros tipos de estudos existentes e, portanto,
a evidéncia dessa pesquisa ¢ limitada. Todavia, tal estudo oferece contribui¢des relevantes para
a compreensao da interface entre as DTMs e a radioterapia em pacientes com CCP. O resultado
sugere que abordagens terapé€uticas para a abertura bucal limitada representam uma estratégia
adjuvante no manejo da dor orofacial e na condi¢do incapacitante que culmina em pior
qualidade de vida. Esta hipotese ¢ sustentada pela evolugdo clinica positiva da paciente em
estudo que apresentou melhora significativa apos o procedimento de artroscopia. O caso
supramencionado mostrou essa nova perspectiva e, de acordo com as pesquisas realizadas na
literatura, nao ha publicagdes de relatos de casos sobre trismo pds-radioterapia e o tratamento
com artroscopia, ndo obstante seja um procedimento cirtirgico com embasamento cientifico
para as DTMs. E necessario que haja estudos mais robustos referentes ao tema, uma vez que as
técnicas radioterapicas estdo constantemente evoluindo e, com isso, um progndstico do CCP
cada vez melhor. Consequentemente, a prevaléncia de pacientes com sequelas tardias da
radiacdo se mostra mais relevante. Além disso, ¢ de grande importancia que os pacientes
estejam cientes das possiveis sequelas do tratamento, que sejam identificados aqueles com
fatores de risco para o trismo, que as medi¢des de abertura bucal sejam realizadas regularmente
e, por fim, que haja medidas preventivas para o trismo, como a fisioterapia pré-radioterapia.
Recomendam-se estudos aprofundados para determinar doses-limite de radiacdo nos musculos
da mastigacdo e ATM como risco para a abertura bucal limitada e o desenvolvimento de
diretrizes baseadas em evidéncias para prevencao e tratamento dessas complicagdes, visando a

otimizacao dos planos terapéuticos ¢ a preservacao da qualidade de vida dos pacientes.
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7CONCLUSAO

Este estudo demonstrou a associag@o bidirecional ¢ subestimada entre as DTMs e a
radioterapia, correlacionando com o caso clinico apresentado. Conclui-se que a radioterapia
pode iniciar ou exacerbar a DTM em pacientes predispostos, destacando os desafios clinicos
nessa abordagem. Ademais, este estudo corroborou para a sintese acessivel aos cirurgioes-
dentistas, facilitando o reconhecimento € o manejo desses pacientes, bem como a prevengao
das sequelas. Evidenciaram-se lacunas significativas na literatura, como a falta de critérios
diagnosticos padronizados e diretrizes terapéuticas baseada em evidéncias. Recomenda-se
estudos robustos para consolidar protocolo de prevencao e tratamento. Por fim, ressalta-se que
pacientes com CCP demandam cuidado multidisciplinar, uma vez que ja estdo em uma situagao

de vulnerabilidade psicolégica.
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APENDICE A - ESTRATEGIA DE BUSCA DE DADOS

"Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome"[MeSH] OR "TMIJ Disorders"[All
Fields] OR "Temporomandibular Joint Disorders"[MeSH] OR "temporomandibular
disorder"[All Fields] OR "temporomandibular disorders"[All Fields] OR "temporomandibular
dysfunction"[All Fields] OR "temporomandibular dysfunctions"[All Fields] OR "tmd"[All
Fields] OR "craniomandibular disorders"[MeSH Terms] OR "craniomandibular disorders"[ All
Fields] OR "craniomandibular disorder"[All Fields] OR "craniomandibular dysfunction"[All
Fields] OR "craniomandibular dysfunctions"[ All Fields] OR "temporomandibular joint"[MeSH
Terms] OR temporomandibular[All Fields] OR temporo-mandibular[All Fields] OR
craniomandibular[All Fields] OR cranio-mandibular[All Fields] OR "temporomandibular joint
dysfunctions"[All Fields] OR "Facial Pain"[MeSH] OR "Orofacial Pain"[All Fields] OR
"Neuralgic Facial Pain"[All Fields] OR "Craniofacial Pain"[All Fields] OR "Myofacial
Pain"[All Fields] OR "Trismus"[MeSH] OR "Masticatory Muscle Spasm"[All Fields] OR
"Restricted Mouth Opening"[All Fields] OR "Limited Mouth Opening"[All Fields] OR "Jaw
Constriction"[All  Fields] OR "Lockjaw"[All Fields) AND ("Head and Neck
Neoplasms"[MeSH] OR "Head and Neck Cancer"[All Fields] OR "Head and Neck
Tumors"[All Fields] OR "Oral Cancer"[All Fields] OR "Mouth Neoplasms"[MeSH] OR
"Mouth Cancer"[ All Fields] OR "Oral Neoplasms"[All Fields] OR "Neoplasms of the Head and
Neck"[All Fields] OR "Head and Neck Malignancies"[All Fields) AND
("Radiotherapy"[MeSH] OR "Radiation Therapy"[All Fields] OR "Radiation Treatment"[All
Fields] OR "Radiotherapy Treatment"[All Fields] OR "Radiation Oncology"[All Fields] OR
"Radiotherapy Protocols"[MeSH] OR "Radiotherapy Dosage"[MeSH].
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO

UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voce esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “Disfuncao

temporomandibular (DTM) em paciente submetido a radioterapia para cancer de cabeca

e pescoco: revisdo de literatura e um relato de caso.” da pesquisadora principal Dr? Beatriz
Dulcineia Mendes de Souza, Professora do Curso de Odontologia da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), da pesquisadora Morgana Callai Cruz e Adriana Battisti Archer, alunas
de pds-graduacdo da UFSC, e Luiza Ramos Pellenz, aluna de graduagao do Curso de
Odontologia da UFSC, com os quais podera manter contato para eventuais esclarecimentos.
Esta pesquisa atende a Resolugao CNS 466/2012 e o projeto conta com a aprovacao do
CEPSH/UFSC. Por ser um relato de caso, participara apenas uma participante. Essa pesquisa
tem o objetivo de relatar a presenca de DTM em uma paciente com diagndstico de cancer
localizado em regido de cabeca e pescoco que foi tratada com radioterapia, bem como realizar
uma revisdo na literatura atual sobre o0 assunto. A DTM é uma condicao que afeta os musculos
da mastigacdo (DTM muscular) e/ou a articulagdo temporomandibular (DTM articular)
causando dores na face, dificuldade de abertura bucal, barulho ao abrir a boca e outros sintomas.
Essa condicdo € recorrente em pacientes com cancer de cabeca e pescoco principalmente por
causa dos efeitos da radioterapia na regido afetada pela doenga. A realizacdo desta pesquisa ¢
importante porque poderd gerar contribuigdes relevantes para o conhecimento cientifico sobre
o tema, auxiliando no desenvolvimento de estratégias de preven¢do e na melhoria da qualidade
de vida de outras pessoas que passaram por situacdo semelhante. Além disso, este estudo tem
como objetivo identificar os tipos de DTM que podem surgir apds a radioterapia em casos de
cancer de cabeca e pescogo. Ao participar desta pesquisa, vocé serd beneficiada com uma nova
avaliacdo da sua DTM e recebera todo o suporte necessario, caso haja indica¢do de tratamento.

Isso podera incluir medidas como o controle da dor e o ajuste da placa oclusal — um dispositivo
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utilizado durante o sono com o objetivo de proteger os dentes e a articulagdo da boca, ajudando
a reduzir possiveis danos. Beneficios adicionais indiretos também serdo promovidos através de
conhecimento cientificos gerados pelo desenvolvimento da pesquisa. Esse estudo comecara em
junho de 2025 e terminara em agosto de 2025. O atendimento sera realizado na Clinica de
Odontologia da UFSC e incluird anamnese, exame clinico e documentagdo. A anamnese
consiste em uma avaliagdo dos sintomas, condi¢des de saude e principais preocupacdes do
paciente, realizada por meio de perguntas direcionadas. O exame clinico sera composto por
duas etapas: exame intraoral, para avaliacao da boca e de todas as estruturas associadas; e exame
extraoral, que inclui a palpagcdo dos musculos da mastigacdo, da articulacdo da boca e das
estruturas relacionadas. Caso haja necessidade, o participante poderd ser beneficiado com
tratamentos e terapias complementares, como fisioterapia, agulhamento, prescricdo de
medicamentos ou uso de placa oclusal. Todos os dados e informagdes referentes ao atendimento
serdo registrados em prontudrios, que sdo documentos legais utilizados para acompanhar o
historico do paciente durante o tratamento de saude. Serdo aplicados 0s seguintes questionarios:
Questionario sobre dados sociodemogréaficos -Questionario dos dados demogréaficos da
amostra, Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21); Escala de Dor Cronica Graduada Versao
2; Qualidade do sono; Escala de Limitacdo Funcional Mandibular (JFLS-20); Questionario para
avaliacao de dor orofacial e Disfungoes Temporomandibulares (DTM) da Academia Americana
de Dororofacial (AAOP); Questionario de Habitos Parafuncionais e Bruxismo; Questionario de
Qualidade de Vida SF- 36; Questionario do Impacto da Saade Oral na Qualidade de vida
(OHIP-14); Questionario de Hipervigilancia (PVAQ); Questionario de catastrofizagao (PCS).

Caso vocé apresente Zumbido, sera aplicado o questionario “Tinnitus Handicap Inventory.

Durante a realizacdo da pesquisa e dos exames clinicos, podem ocorrer alguns
incomodos e riscos, como sensibilidade ou desconforto durante ou apdés o exame, a
possibilidade de quebra de sigilo ou confidencialidade por descuido de algum pesquisador, € o
tempo dedicado as consultas de anamnese e ao preenchimento dos questionarios necessarios
para a coleta de informagdes. Para minimizar esses possiveis incomodos, as pesquisadoras serao
devidamente treinadas para conduzir os atendimentos de forma cuidadosa, evitando
prolongamentos desnecessarios e buscando prevenir qualquer desconforto. Além disso,
medidas rigorosas de prote¢do de dados serdo adotadas para garantir a confidencialidade das
informagdes dos participantes. Essas intercorréncias, quando necessario, serdo manejadas e/ou
encaminhadas e custeadas pelo professor responsavel por esta pesquisa. Caso vocé tenha algum

prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa, podera solicitar indenizacao ou
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ressarcimento, de acordo com a legislagao vigente e amplamente consubstanciada. E assegurada
aassisténcia integral a participante durante toda a pesquisa, bem como a garantia do livre acesso
a todas as informagoes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, tudo
0 que vocé queira saber antes, durante e apos a sua participacao. Vocé recebera
acompanhamento e assisténcia da equipe de pesquisadoras para avaliagao da evolugao das dores
e desconfortos. A sua participagao ¢ voluntaria, ou seja, nao obrigatoria, podendo ser suspensa
a qualquer momento, nao ocorrendo nenhum tipo de prejuizo ao seu atendimento atual e futuro.
As informagoes acerca da participante nao serao divulgadas a terceiros, exceto a equipe de
pesquisa e aos profissionais estudiosos do assunto apos a autorizacao do (a) participante. Voce
recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos. A
participante nao tera nenhuma despesa decorrente desta pesquisa e tem a liberdade de retirar
seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer represalia/prejuizo a seu atendimento,
seu sigilo/privacidade sera garantido durante todas as etapas da pesquisa, inclusive na
divulgagao dos resultados, tera direito ao ressarcimento de eventuais despesas e indenizacao
diante de eventuais danos produzidos pela pesquisa. A participagao na pesquisa nao preve
nenhum tipo de pagamento ou embolso a participante. Durante qualquer etapa do estudo, voce

tera acesso ao pesquisador responsavel pela pesquisa para eventuais esclarecimentos de duvidas

através da pesquisadora principal Dr@ Beatriz Dulcineia Mendes de Souza, através dos telefones
(48) 37214952/999823095, e-mail beatriz.dms@ufsc.br ou no endereco R. Delfino Conti, S/N
- Centro de Ciéncias da Saude (CCS), Bloco D, sala 140, Trindade, Florianopolis - SC, 88040-
370. A pesquisadora declara que cumprira as exigéencias contidas na Resolugao CNS 466/2012
(especialmente nos itens 1V.3 e IV.4). O CEPSH ¢ um orgao colegiado interdisciplinar,
deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas
independente na tomada de decisoes, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padroes éticos. Caso seja necessario contato para eventuais davidas, o Comité de
Etica em Pesquisa da UFSC se localiza no prédio Reitoria 11, 70 andar, sala 701, localizado na
Rua Desembargador Vitor Lima, no 222, Trindade, Florianopolis. Telefone para contato: 3721-
6094. O presente documento devera conter a rubrica em todas as paginas, bem como assinatura
da participante e da pesquisadora principal. Além disso, devera ser assinado em duas vias, a

qual uma delas a participante tera o direito.

Nome do participante:
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Assinatura do Participante de Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
Enderego d(0s,as) responsavel(is) pela pesquisa:

Instituicao: Universidade Federal de Santa Catarina

Enderego: Campus Reitor Joao David Ferreira Lima, Centro de Ciencias da Saude (CCS)
Complemento: s/n, CCS, bloco D, sala 140 (oclusao), Trindade,

Cidade/CEP: Florianopolis — SC/ 88040-900

Telefone: 48- 3721 4952 /

Ponto de referencia: Centro de Ciencias da Saude
Contato de urgencia: Prof. Beatriz Dulcineia Mendes de Souza

Endereco: Rua Joao Pio Duarte da Silva
Complemento: no 94, ap 804, Corrego Grande
Cidade/CEP: Florianépolis — SC/ 88037-000
Telefone: 48- 99982-3095

Ponto de referéncia: Centro de Ciéncias da Saude
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

Vocé estd sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “Disfungio
temporomandibular (DTM) em paciente submetido a radioterapia para cancer de
cabega e pescogo: revisdo de literatura e um relato de caso.” da pesquisadora principal
Dr* Beatriz Dulcineia Mendes de Souza, Professora do Curso de Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), da pesquisadora Morgana Callai Cruz e
Adriana Battisti Archer, alunas de pos-graduagdo da UFSC, e Luiza Ramos Pellenz, aluna
de graduagdo do Curso de Odontologia da UFSC, com os quais podera manter contato
para eventuais esclarecimentos. Esta pesquisa atende a Resolugdo CNS 466/2012 e o
projeto conta com a aprovagao do CEPSH/UFSC. Por ser um relato de caso, participara
apenas uma participante. Essa pesquisa tem o objetivo de relatar a presenca de DTM
em uma paciente com diagndstico de céncer localizado em regido de cabega e pescoco
que foi tratada com radioterapia, bem como realizar uma revis3o na literatura atual
sobre o assunto. A DTM é uma condi¢do que afeta os musculos da mastigago (DTM
muscular) e/ou a articulagdo temporomandibular ou da boca (DTM articular) causando
dores na face, dificuldade de abertura bucal, barulho ao abrir a boca e outros sintomas.
Essa condicdo € recorrente em pacientes com cancer de cabeca e pescoco
principalmente por causa dos efeitos da radioterapia na regido afetada pela doenca. A
realizagao desta pesquisa € importante porque podera gerar contribui¢des relevantes
para o conhecimento cientifico sobre o tema, auxiliando no desenvolvimento de
estratégias de prevengdo e na melhoria da qualidade de vida de outras pessoas que
passaram por situacao semelhante. Além disso, este estudo tem como objetivo
identificar os tipos de DTM que podem surgir apos a radioterapia em casos de cancer de
cabeca e pescogo. Ao participar desta pesquisa, vocé serd beneficiada com uma nova
avaliagao da sua DTM e recebera todo o suporte necessario, caso haja indicacio de
tratamento. Isso podera incluir medidas como o controle da dor e o ajuste da placa
oclusal — um dispositivo utilizado durante o sono com o objetivo de proteger os dentes
e a articulagdo da boca, ajudando a reduzir possiveis danos. Beneficios adicionais
indiretos também serdo promovidos através de conhecimento cientificos gerados pelo
desenvolvimento da pesquisa. Esse estudo comegara em junho de 2025 e terminara em
julho de 2025. O atendimento sera realizado na Clinica de Odontologia da UFSC e incluira
anamnese, exame clinico e documentagdo. A anamnese consiste em uma avaliacdo dos
sintomas, condiges de salde e principais preocupagées do paciente, realizada por meio
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de perguntas direcionadas. O exame clinico seré composto por duas etapas: exame
intraoral, para avaliagdo da boca e de todas as estruturas associadas; e exame extraoral,
que inclui a palpagdo dos musculos da mastigagio, da articulacio da boca e das
estruturas relacionadas. Caso haja necessidade, o participante podera ser beneficiado
com tratamentos e terapias complementares, como fisioterapia, agulhamento,
prescricdo de medicamentos ou uso de placa oclusal. Todos os dados e informagdes
referentes ao atendimento sero registrados em prontuérios, que sdo documentos legais
utilizados para acompanhar o histérico do paciente durante o tratamento de saude.
Serdo aplicados os seguintes questiondrios: Questionario sobre dados
sociodemograficos -Questionario dos dados demograficos da amostra, Depressao,
Ansiedade e Estresse (DASS-21); Escala de Dor Crénica Graduada Versdo 2; Qualidade
do sono; Escala de Limitagdo Funcional Mandibular (JFLS-20); Questionario para
avaliagdo de dor orofacial e Disfungdes Temporomandibulares (DTM) da Academia
Americana de Dororofacial (AAOP); Questionario de Habitos Parafuncionais e Bruxismo;
Questiondrio de Qualidade de Vida SF- 36; Questionério do Impacto da Satde Oral na
Qualidade de vida (OHIP-14); Questionario de Hipervigilancia (PVAQ); Questiondrio de
catastrofizagdo (PCS). Caso vocé apresente Zumbido, serd aplicado o questiondrio
“Tinnitus Handicap Inventory.

Durante a realizagdo da pesquisa e dos exames clinicos, podem ocorrer alguns
incomodos e riscos, como sensibilidade ou desconforto durante ou apés o exame, a
possibilidade de quebra de sigilo ou confidencialidade por descuido de algum
pesquisador, e o tempo dedicado as consultas de anamnese e ao preenchimento dos
questiondrios necessarios para a coleta de informagdes. Para minimizar esses possiveis
incomodos, as pesquisadoras serdo devidamente treinadas para conduzir os
atendimentos de forma cuidadosa, evitando prolongamentos desnecessarios e
buscando prevenir qualquer desconforto. Além disso, medidas rigorosas de protecio de
dados serdo adotadas para garantir a confidencialidade das informagdes dos
participantes. Essas intercorréncias, quando necessdrio, serao manejadas e/ou
encaminhadas e custeadas pelo professor responsavel por esta pesquisa. Caso vocé
tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa, podera solicitar
indenizagao ou ressarcimento, de acordo com a legislagio vigente e amplamente
consubstanciada. E assegurada a assisténcia integral a participante durante toda a
pesquisa, bem como a garantia do livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, tudo o que vocé queira saber antes,
durante e apos a sua participagdo. Vocé recebera acompanhamento e assisténcia da
equipe de pesquisadoras para avaliagao da evolugdo das dores e desconfortos. A sua
participagdo é voluntaria, ou seja, ndo obrigatdria, podendo ser suspensa a qualquer
momento, nao ocorrendo nenhum tipo de prejuizo ao seu atendimento atual e futuro.
As informagdes acerca da participante nao serao divulgadas a terceiros, exceto a equipe
de pesquisa e aos profissionais estudiosos do assunto apos a autorizagao do (a)
participante. Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado por todos. A participante ndo tera nenhuma despesa decorrente desta
pesquisa e tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento, sem
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qualquer represalia/prejuizo a seu atendimento, seu sigilo/privacidade sera garantido
durante todas as etapas da pesquisa, inclusive na divulgacio dos resultados, teré direito
a0 ressarcimento de eventuais despesas e indenizagdo diante de eventuais danos
produzidos pela pesquisa. A participagdo na pesquisa ndo prevé nenhum tipo de
Pagamento ou embolso & participante. Durante qualquer etapa do estudo, vocé terd
acesso ao pesquisador responsavel pela pesquisa para eventuais esclarecimentos de
duvidas através da pesquisadora principal Dr* Beatriz Dulcineia Mendes de Souza,
através dos telefones (48) 37214952/999823095, e-mail beatriz.dms@ufsc.br ou no
endereco R. Delfino Conti, S/N - Centro de Ciéncias da Satde (CCS), Bloco D, sala 140,
Trindade, Florianépolis - SC, 88040-370. A pesquisadora declara que cumprird as
exigéncias contidas na Resolugao CNS 466/2012 (especialmente nos itens V.3 e IV.4). O
CEPSH € um érgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de
decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. Caso seja necessario contato para eventuais ddvidas, o Comité de Etica
em Pesquisa da UFSC se localiza no prédio Reitoria Il, 70 andar, sala 701, localizado na
Rua Desembargador Vitor Lima, no 222, Trindade, Floriandpolis. Telefone para contato:
3721-6094. O presente documento devera conter a rubrica em todas as paginas, bem

como assinatura da participante e da pesquisadora principal. Além disso, devera ser
assinado em duas vias, a qual uma delas a participante tera o direito.

Nome do participante: x\(ﬂmimlﬂla “\OU o do. Sy, \htx(m’f%

Mt v g b Dbkt

Assinatura do Participante de Pesquisa

Ayalura da Pesquisad Sponsavel
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Enderego d(os,as) responsavel(is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Catarina

Enderego: Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima, Centro de Ciéncias da Satde (CCS)
Complemento: s/n, CCS, bloco D, sala 140 (ocluséo), Trindade,

Cidade/CEP: Floriandpolis — SC/ 88040-900

Telefone: 48- 3721 4952 /

Ponto de referéncia: Centro de Ciéncias da Satde

Contato de urgéncia: Prof. Beatriz Dulcineia Mendes de Souza

Endereco: Rua Jodo Pio Duarte da Silva
Complemento: no 94, ap 804, Cérrego Grande
Cidade/CEP: Florian6polis — SC/ 88037-000
Telefone: 48- 99982-3095

Ponto de referéncia: Centro de Ciéncias da Saude
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ANEXO A - COMPROVANTE DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA COM SERES HUMANOS (CEPSH) DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: Disfungac temporomandibular em paciente submetido a radioterapia para cancer de
cabeca e pescogo! Revisao de literatura e
um relato de caso.

Pesquisador: BEATRIZ DULCINEIA MENDES DE SOUZA

Area Temdtica:

Versdo: 3

CAAE: BEITH525.3.0000.0121

Instituicao Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - UFSC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.630.733

Apresentacao do Projeto:

As informagoes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesguisa” e "Avaliacao dos riscos e
beneficios” foram retiradas do arquivo PBE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 2506176pdf, de
22/05/2025, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

RESUMO

£ disfungao temporomandibular (DTM) constitui uma condigao misculoesquelética e neuromuscular de
grande prevaléncia na populagaoe mundial. Essa condigdo afeta os musculos da mastigagao (DT muscular)
efou a articulacao temporomandibular (OTM articular). Embora a etiologia dessa condicao seja multifatorial e
complexa, a radioterapia usada no tratamento para o cancer de cabeca @ pescoco & um dos fatores que
corroboram para o surgimento ou intensificacao dos sinais e sintomas dessa disfungao. As sequelas
provocadas pela radiagao ionizante da radioterapia nos tecidos adjacentes sao indmeras, dentre elas hd o
gue s& denomina de wrismo, uma limitagao da abertura bucal interinsicivos menor do gue 35mm, devido a
uma inflamacao ocasionada pela radiacao, que pode levar a um quadro de fibrose, contratura muscular e
ate processo degenerativo na ATW. Esses efeitos adversos afetam negativamente a qualidade de vida e a
saude do paciente, uma vez que dificulta a alimentacao

Emderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Predio Redtoria I, B: Desembergador Vitar Lime, n® 222, sala 701
Bairro:  Trindade CEP: BE.040-400

UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6004 E-mail: cep.propesq@contateufse b



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Conlinuacao do Parecer: 7830713

& a higiene bucal, bem como o controle do cancer quando localizade na cavidade bucal. Portanto, a
proposta desse estudo @ realizar uma revisao de literatura

sobre OTM e radioterapia em regido de cabeca e pescoco e relatar um caso clinico em que a pacignte
apresentou sinais e sintomas de DTM apods radioterapia na regiao de cabega e pescogo.;,

METODOLOGIA

¢ 5erd realizado uma pesquisa nas bases de dados da Pubmed, incluindo Medling, & Scopus usando os
termos de busca nas bases de dados por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para termos
em portugués e inglés. Assim, definiu-se a chave de busca com as palavras chaves ; Temporomandibular
Joint Dysfunction Syndrome;, / Head and Meck Neoplasms; e ; Radiotherapy,. . Apos sera relatado o caso
clinico de uma paciente mulher leucodarma de 59 anos de idade que foi diagnosticada com carcinoma
epidermaide de nasofaringea e clivus por duas vezes em 2009 e 2016. A paciente recebeu quarenta e duas
sess0es de radioterapia no Hospital de Caridade de Florianopolis em 2009 e 36 sessoes de radioterapia no
CEPON/Floriandpolis em 2016. Além da avaliagao de todo o histdrico da paciente @ de seus exames sera
realizado um exame atual para o diagndstico da DTM de acordo com os critérios de diagnostico do DCTMD.
Os procedimentos para a pesquisa Serio compostos por quatro etapas, sao elas: 1) Leitura & assinatura do
TCLE:; 2) Avaliacao dos prontudrios, exames e historica medica 3) Avaliacao diagnostica de acordo com o
DCTMD (anamnese & exame clinico) & 4) Preenchimento de questiongrios validados.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores:

Objetivo Primario:
Realizar uma revisao de literatura sobre DTMs e radioterapia em regido de cabeca e pescoco e relatar um
caso clinico @m que a paciante apresentou sinais e sintomas de DTM apds radioterapia na regiao de cabeca

B PEsCoGo.

Objetive Secundario:
Relatar a condigao atual da DTM da paciente.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Redtoria Il, B: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701
Bairro:  Trindade CEP: BE.040-400

UF: 5C Munbnipiu.- FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-60d4 E-mail: cep.propesq@coniatoufsc b
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesguisadores:

Riscos:

¢ Durante a realizacao da pesquisa e dos exames clinicos, podem ocomer alguns incémodos & riscos, como
sensibilidade ou desconforto durante ou apos o exame, a possibilidade de quebra de sigilo ou
confidencialidade por descuido de algum pesguisador, & o tempo dedicado as consultas de anamnese e ao
preenchimento dos quashbondrios necessarios para a coleta de informacoes. Para minimizar esses possiveis
incomodos, as pesquisadoras serdo devidamente treinadas para conduzir os atendimentos de farma
cuidadosa, evitando prolongamentos desnecessdrios e buscando prevenir qualguer desconforto. Além
disso, medidas rigorosas de protecao de dados serao adotadas para garantir a confidencialidade das
informacoes dos participantes.;

Beneficios:

&0 paciente sera beneficiada pois recebera uma nova avaliacéo de sua DTM e recebera todo suporte caso
necessite de algum tratamento, como por exemplo, ajuste da placa oclusal @ controle de dores. Beneficios
adicionais indiretos tambeém serao promovidos atraveés de conhecimento cientificos gerados pelo
desenvolvimento da pesguisa.;

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Informacdes retiradas primariamente do formulario com informagbes basicas sobre a pesquisa, gerado pela
Plataforma Brasil efou do projeto de pesguisa & demais documentos postados, conforme lista de
documentos @ datas no final deste parecer.

Trabalho de conclusao de curso de Luiza Ramos Pellenz, no curso de graduacao em Odontologia, orientada
por Beatriz Dulcineia Mendes de Souza.

Estudo nacional & unicéntrico, retrospectivo.
Financiameanto: proprio | RS 4.150,00

Pais de ongem: Brasil

Paises participantes: Brasil

Mimero de participantes no Brasil: 01

Endere¢o: Universidade Federal de Santa Catarina, Predio Reitoria I, B: Desembergador Vitor Lima, n® 222, sala 701
Bairro:  Trindade CEP: BB.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOUS

Telefone: (48)3721-60d4 E-mail: cep.propesq@conatsufsc b

71



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁﬂ

Conlinuacan do Parecer: 7.530.733

Mumero de participantes no mundo: 071
Previsao de inicio do estudo: 16/06/2025
Previsao de término do estudo: 29/08/2025

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Vide campo "Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes, .

Recomendacoes:

Vide campo "Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes, .

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Trata-se de uma resposta ao parecer consubstanciado CEP n.® 7.573.643 datado em 16/05/2025.

Pendéncia: Remowver o ;consentimento pds-informado,, e deixar apenas o campo para o nome do
participante @ sua assinatura. Nao acrescentar outros dados (RG, CPF, etc.).

Resposta: Foi removido o termo ¢ consentimento pos-informadog, os dados (CPF e RG) e pardgrafos
adicionais no fim da pagina 3 de 4. Apenas solicitando o nome da participante @ sua assinatura conforme foi
pedido.

Analise: pendéncia atendida.

Pendéncia: Mesmo que a pendéncia 6 tenha sido atendida, verificar se ha necessidade de adequacao do
cronograma da pesquisa no formulario da Plataforma Brasil, no projeto de pesquisa & em eventuais outros
documentos anexados, levando em conta o tempo de tramitagao do processo no CEP.

Resposta: Devido ao periodo de tramitacédo no CEP, as datas da pesquisa foram atualizadas
compreéendendo o periodo de junho de 2025 a agosto de 2025,

Andlise: pendéncia atendida.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa ; CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugao CNS n.® 466, de 2012, @ na Norma Operacional n.® 001, de 2013, do CN5, manifesta-se pela
aprovacao do protocolo de pesquisa.

Endere¢o: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, B: Desembergador Vitor Lima, n® 222, sala 701
Bairro:  Trindade CEP: BB.040-400

UF: 5C Municipio: FLORIANOPOUS

Telefone: [48)3721-60%4 E-mail: cep.propesq@comato.ufse be
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
Lembramos aos senhores pesquisadores gue, no cumprimento da Resolucao 46612, o CEPSHIUFSC

devera receber, por meio de notificacao, os relatdrios parciais sobre o andamento da pesquisa e o relatdrio

completa ao final do estudo.

Qualguer alteracao nos documentos apresentados deve ser encaminhada para avaliacao do CEPSH.

Eventuais modificactes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas de forma clara e sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e as suas justificativas.

Esclarecemos ainda que somente serao aceitos pedidos de prorrogacao de prazo feitos dentro do

cronagrama aprovado, tal coma consta no formulario de informacoes basicas da Plataforma Brasil.

Solicitagoes de prorrogacao de prazo feitas apos a dltima data especificada no cronograma Serao

sumariamente rejeitadas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacaes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 22/05/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2506175 pdf 22:27:11
Outros carta. pdf 22{05/2025 |BEATRIZ Aceito

22:26:49  |DULCINEIA
MEMNDES DE SOUZA
TCLE / Termos de  |tcle.pdf 22/05/2025 |BEATRIZ Acaito
Assentimento / 22:26:29 |DULCINEIA
Justificativa de MEMNDES DE S0OUZA
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ANEXO B - ATA DE DEFESA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

E UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTAGCAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 10 dias do més de outubro de 2025, as 09:00 horas, em sess&o publica no) Auditério
da Graduagé&o - CCS desta Universidade, na presenca da Banca Examinadora presidida
pela Professora Beatriz Dulcineia Mendes de Souza e pelos examinadores:

1- Adriana Battisti Archer

2- Bruna Bernardino

A aluna Luiza Ramos Pellenz

apresentou o Trabalho de Concluséo de Curso de Graduag&o intitulado:

Disfuncao Temporomandibular em pacientes submetidos a radioterapia: Revisdo
de literatura e um relato de caso como requisito curricular indispensavel a aprovagéo
na Disciplina de Defesa do TCC e a integralizagdo do Curso de Graduagédo em
Odontologia. A Banca Examinadora, apés reunido em sesséo reservada, deliberou e
decidiu pela APROVACAO do referido Trabalho de Conclus&o do Curso, divulgando o
resultado formalmente ao aluno e aos demais presentes, e eu, na qualidade de
presidente da Banca, lavrei a presente ata que sera assinada por mim, pelos demais
componentes da Banca Examinadora e pelo aluno orientando.

%*N

Presnde a Banca Examipedora

Jlbfxmo?x/%t

Examina

i

Examinador 2

luno

buioge Qompn Qollima.
J
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