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RESUMO:

O trismo é uma das complicacdes mais frequentes e debilitantes em pacientes
submetidos a radioterapia para cancer de cabeca e pescoco, resultando em reducao
da abertura bucal e comprometimento significativo de fung¢des essenciais como
mastigacao, fala, degluticao e higiene oral. A fisiopatologia envolve danos musculares
e articulares decorrentes da radiacdo, levando a miosite inicial e posterior fibrose,
especialmente nos musculos masseter e pterigoideos. Fatores como dose, area
irradiada, localizacdo tumoral e condicao funcional prévia influenciam a severidade do
guadro. O presente estudo analisou, de forma longitudinal e descritiva, os efeitos do
trismo poés-radioterapia em individuos tratados no Hospital Santa Rita de Cassia,
avaliando abertura bucal, funcéo oral e qualidade de vida por meio do questionario
OHIP-14. Foram realizadas coletas em multiplos momentos, do pré-tratamento ao
acompanhamento de 12 meses, permitindo observar a progressao das alteracoes
funcionais. Os resultados preliminares mostraram que a radioterapia reduz
significativamente a amplitude mandibular e que parte dos pacientes desenvolve
trismo clinico, em consonéancia com achados da literatura. A analise também
considerou caracteristicas demograficas, como idade e raca/etnia, além da
localizagao tumoral. Ao integrar dados funcionais e autorreferidos, este estudo reforca
a importancia do diagnostico precoce, da reabilitacdo multidisciplinar e do
monitoramento continuo, fundamentais para minimizar limitacdes e promover melhor

gualidade de vida aos pacientes irradiados.
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1.INTRODUCAO

Dentre os diversos tipos de tratamento para neoplasias de cabeca e
pescoco, a radioterapia € frequentemente empregada, podendo, entretanto, levar ao
surgimento de complicagbes como o trismo, caracterizado pela restricdo da
abertura bucal. Essa condicdo é considerada uma das complicacbes mais
debilitantes em pacientes submetidos a radioterapia nesta regido, impactando
significativamente atividades cotidianas como comer, deglutir, falar e realizar
higiene bucal (Dijkstra et al., 2006; Geer et al., 2020). O comprometimento da
funcdo mastigatoria decorrente do trismo pode resultar em dificuldades na trituragao
e ingestdo adequada dos alimentos, aumentando o risco de altera¢des nutricionais
e desnutrigéo.

Além das limitagBes funcionais, a dificuldade de realizar higiene bucal
favorece o acumulo de placa bacteriana, elevando a incidéncia de doencas
periodontais e céaries (Kamstra et al., 2015). Os efeitos da radiacdo na articulacao
temporomandibular e nos muasculos mastigatorios, principalmente masseter e
pterigoideos, podem levar a miosite seguida de fibrose, contribuindo para a
disfuncdo mandibular (Massaccesi et al., 2022; Stubblefield, 2011). A severidade
do trismo € influenciada por diversos fatores, incluindo dose e area de radiacao,
localizagcédo do tumor, sexo, idade e abertura bucal basal, podendo se tornar grave
e irreversivel ao longo do tempo se ndo houver intervencdo adequada (Wang et al.,
2005).

Diante desse cenario, torna-se essencial compreender a prevaléncia do
trismo e os fatores de risco associados, especialmente na populacdo brasileira,
ainda pouco estudada nesse contexto. Assim, este estudo buscou analisar de forma
longitudinal e descritiva as consequéncias do trismo induzido por radioterapia em
pacientes com cancer de cabeca e pescoco, utilizando o Oral Health Impact Profile
(OHIP-14) para mensurar seu impacto na qualidade de vida, possibilitando uma
compreensao mais ampla sobre como a limitagdo da abertura bucal afeta aspectos

fisicos, psicoldgicos e sociais desses pacientes.



2. REFERENCIAL TEORICO

O trismo, caracterizado pela dificuldade ou incapacidade de abrir
completamente a boca, é uma complicagdo comum em pacientes submetidos a
radioterapia no tratamento do cancer de cabeca e pescoco, afetando até 75% dos
casos (Machado et al., 2020). Essa condicdo compromete atividades cotidianas, como
alimentacdo, fala e higiene bucal, prejudicando a nutricdo e favorecendo o
desenvolvimento de céries e doencas periodontais (Lee et al., 2018). A principal causa
do trismo péds-radioterapia é a radiacdo ionizante, que danifica musculos da
mastigacdo e outros tecidos da face, levando a fibrose muscular e reducdo da
mobilidade mandibular. Fatores como dose, area irradiada, envolvimento tumoral,
cicatrizes pos-cirurgicas, dor e atrofia articular podem exacerbar o quadro, que se
desenvolve gradualmente e dificulta a intervencéo precoce (Silva & Santos, 2022;
Micciche et al., 2022; Massaccesi et al., 2022; Wang et al., 2005). Outras causas
incluem envolvimento tumoral das estruturas mastigatérias, fratura de mandibula,
infeccdo e alteracbes articulares secundarias a imobilizacdo, sendo que a
fisiopatologia do trismo induzido por radiacdo envolve miosite inicial seguida de
miofibrose irreversivel, tornando a prevencao fundamental para a preservacdo da

funcionalidade e da qualidade de vida do paciente.

Diversos questionarios validados tém sido utilizados para mensurar a qualidade
de vida em pacientes com trismo. O Gothenburg Trismus Questionnaire (GTQ) é o
Unico instrumento desenvolvido especificamente para essa condi¢cdo, avaliando
problemas mandibulares, restricdes de movimento e tensdo muscular. Sua versdo em
portugués demonstrou alta confiabilidade e validade, permitindo identificar diferencas
significativas entre pacientes com e sem trismo, e tem sido aplicada para monitorar a
eficacia de intervencdes terapéuticas, como terapia a laser e dispositivos de expansao
mandibular (Validation of the Portuguese version of the Gothenburg Trismus
Questionnaire — GTQ; Aboelez et al., 2025). O Oral Health Impact Profile (OHIP-14) é
amplamente utilizado para avaliar o impacto das condigbes de saude bucal na
gualidade de vida, considerando aspectos funcionais, fisicos, psicologicos e sociais.
Embora ndo seja especifico para trismo, é sensivel as mudancas na percep¢ao dos
pacientes apos tratamentos odontoldgicos, evidenciando alteragées nos dominios de
dor, funcionalidade e bem-estar social (Slade, 1997; Yuwanati et al.,, 2020).
Questionarios oncologicos, como EORTC QLQ-C30 e EORTC QLQ-H&NS35, oferecem
avaliacdo detalhada de sintomas fisicos e sociais, sendo o0 modulo H&N35 especifico
para cancer de cabeca e pescoco e sensivel a limitagdes decorrentes do trismo, como

dificuldade para engolir, dor e restricdo da abertura bucal (Kamstra et al., 2016;
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Aghajanzadeh et al., 2023). Instrumentos gerais, como o0 WHOQOL-Bref, possibilitam
uma visao holistica do impacto do trismo sobre o bem-estar fisico, psicoldgico, social
e ambiental (Fernandes et al., 2023). A utilizacdo sistematica desses questionarios
permite uma avaliagdo abrangente e integrada da qualidade de vida, combinando
medidas especificas e gerais, subsidiando a personalizacdo do manejo terapéutico, a
avaliacdo da eficacia das intervencdes e a melhoria do bem-estar global de pacientes
com trismo.

O manejo do trismo requer abordagem multidisciplinar, envolvendo prevencéo,
tratamento e reabilitacdo funcional. Estratégias preventivas incluem exercicios de
alongamento mandibular, dispositivos de mobilizacdo e fisioterapia funcional,
enquanto casos estabelecidos podem se beneficiar de exercicios ativos e passivos,
dispositivos mecanicos e medicamentos para reduzir a fibrose (Van der Geer et al.,
2020; Micciché et al., 2022). Terapias complementares, como laserterapia e técnicas
manuais de mobilizacdo dos musculos da mastigacdo, tém demonstrado resultados
positivos na melhora da amplitude de abertura bucal e reducdo de sintomas, sendo
mais eficazes quando inseridas em programas supervisionados por equipes
multiprofissionais (Aboelez et al., 2025; Chee et al.,, 2021; McMillan et al., 2022;
Agarwal et al., 2016). A efetividade do tratamento do trismo é potencializada em
contextos de cuidado multidisciplinar, reunindo otorrinolaringologistas, cirurgides orais
e maxilofaciais, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, nutricionistas e psicélogos,
permitindo intervengdo precoce, acompanhamento continuo e ajustes terapéuticos
conforme a evolugdo do paciente (Garrigés-Pedrén et al.,, 2019; Diretrizes
Multidisciplinares Nacionais do Reino Unido para o Céancer de Cabeca e Pescoco,
2024). Adaptacdes odontoldgicas, suporte psicolégico, aconselhamento nutricional e
educacéo do paciente para a realizacéo de exercicios domiciliares séo essenciais para
garantir adeséo, seguranca e melhores resultados clinicos, prevenindo complicacdes
secundérias e promovendo melhoria da fun¢gdo mandibular, da nutricdo e da qualidade
de vida (Ribeiro et al., 2021; Ferreira et al., 2021; Silva & Santos, 2022).

A identificacdo precoce do trismo pos-radioterapia € fundamental para prevenir
sequelas irreversiveis e otimizar a reabilitagdo funcional. Estudos demonstram que o
acompanhamento odontologico integrado ao tratamento oncoldgico permite detectar
precocemente sinais de limitacdo mandibular, possibilitando intervencdes imediatas,
como exercicios preventivos e uso de dispositivos de abertura (Pauli et al., 2023). A
literatura aponta que pacientes acompanhados desde o inicio da radioterapia
apresentam menor incidéncia e gravidade de trismo, evidenciando a importancia da

educacao terapéutica e da monitorizacédo periodica da amplitude de abertura bucal
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(Santos et al., 2024). Além disso, o emprego de protocolos padronizados para
mensuracdo da abertura mandibular, utilizando medidas objetivas e escalas de
funcionalidade, contribui para o diagndstico precoce e 0 acompanhamento longitudinal
da evolucao clinica (Scherpenhuizen et al., 2015; Marim et al., 2023). Essa vigilancia
continua, aliada a integracdo entre oncologia, odontologia e fisioterapia, € apontada
como estratégia central para reduzir a prevaléncia e o impacto funcional do trismo em
pacientes irradiados na regido de cabega e pescogo.

Nos ultimos anos, o enfoque na qualidade de vida e reabilitacdo funcional dos
pacientes oncolégicos tem impulsionado o desenvolvimento de novas terapias
baseadas em evidéncias, incluindo recursos tecnolégicos como dispositivos
eletrénicos de mobilizacdo mandibular e biofeedback terapéutico (Nicolatou-Galitis et
al., 2023; Lin et al.,, 2024). Intervencbes combinadas, que associam fisioterapia
motora, laserterapia de baixa intensidade e acompanhamento psicologico, tém
mostrado resultados superiores em comparacdo a abordagens isoladas (De Felice et
al., 2022; Han et al., 2023). Além disso, revisdes sistematicas recentes reforcam que
programas de reabilitacdo supervisionados, com adesdo monitorada, proporcionam
ganhos significativos na amplitude de abertura bucal e na autopercepcédo de
funcionalidade (Pauli et al., 2023; Zhang et al., 2024). A abordagem integrada e
centrada no paciente, orientada por evidéncias e fundamentada em protocolos
multidisciplinares, constitui-se, portanto, como elemento essencial para a manutencéo
da saude oral, prevencao de limitacdes funcionais e melhoria da qualidade de vida de

pacientes com trismo pos-radioterapia.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal, de carater descritivo, baseado em dados
coletados de pacientes atendidos de forma multiprofissional, com o objetivo de analisar
preditores de trismo em pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescoc¢o. Os
participantes da pesquisa s@o voluntarios do projeto e tém ciéncia da natureza deste
trabalho por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).O estudo é
realizado no Hospital Santa Rita de Céssia, em Vitoria — ES, no periodo de 2024 a 2025.
Esse hospital € referéncia estadual para esse tipo de servigo, complementando a atuagao
da rede privada e do SUS.

A pesquisa é realizada por meio de coleta de dados dividida em cinco
momentos. Inicialmente, os dados foram coletados antes do inicio do tratamento de

radioterapia (TO). Em seguida, realizou-se a coleta imediatamente apds o término da
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radioterapia (T1), sem um tempo padréo, visto que cada paciente possui duracédo de
tratamento diferente. Posteriormente, foram realizadas coletas de acompanhamento
em 1 més (T2), 3 meses (T3), 6 meses (T4) e 12 meses (T5) apds a conclusdo da
radioterapia.

Entre os critérios de inclusdo dos participantes da pesquisa estdo: diagnostico
de céncer de cabeca e pesco¢co com localizagdo do tumor primario em uma das
seguintes regides: cavidade oral, orofaringe ou nasofaringe; glandulas salivares ou
ouvido; hipofaringe ou laringe supraglotica; laringe glética ou infraglética; cavidade
nasal ou seio maxilar; ou tumor priméario néo localizado; indicacdo de tratamento por
radioterapia que inclua as areas dos musculos da mastigacao (temporal, masseter,
pterigoideo lateral e pterigoideo medial) (StatPearls, 2024); e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Entre os critérios de exclusdo, foram
considerados pacientes que vieram a 6bito antes de trés meses de acompanhamento,
agueles gque néo tiveram a medida da abertura maxima da boca, e aqueles que nao
responderam ao questionario OHIP-14.

Para andlise de comparacdo de mudanca na qualidade de vida, impactos na
alimentacdao e higiene oral dos pacientes, foi utilizado a coleta de dados com ajuda do
instrumental Oral Health Impact Profile (OHIP) na versdo em portugués do Brasil.
Trata-se de um questionario de autorrelato para determinar o impacto das condi¢ées
de saude bucal na qualidade de vida, oferecendo uma avaliacdo multidimensional e
padronizada, capaz de mensurar aspectos funcionais, fisicos, psicolégicos e sociais
(SLADE, 1997). O questionario é composto por 14 questdes, no qual cada item €&
pontuado de 0 a 4, com base na frequéncia com que 0 paciente experiencia
determinado impacto relacionado a saude bucal: 0 = nunca; 1 = raramente; 2 = as
vezes; 3 = frequentemente; 4 = sempre. A pontuacéo total varia de 0 a 56, sendo que
guanto maior a soma, maior o impacto negativo da saude bucal na qualidade de vida.
Essa avaliagdo permite identificar a intensidade das limitagbes funcionais,
psicoldgicas e sociais decorrentes de problemas bucais, auxiliando na interpretagédo
clinica e na tomada de decisfes sobre intervencdes odontoldgicas e terapéuticas. Por
se tratar de um questionario de natureza quantitativa, para a analise dos resultados
foram utilizados média e desvio padréo, permitindo descrever e discutir de forma
objetiva o impacto da saude bucal na qualidade de vida dos pacientes.

A abertura bucal dos pacientes foi avaliada por meio da mensuracdo da
abertura maxima interincisal, realizada em duas condi¢cdes: sem dor e com dor. A
diferenca entre essas medidas permitiu identificar alteragdes funcionais compativeis

com o trismo. A mensuracdo foi conduzida com o auxilio de um paquimetro,
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registrando-se os valores em centimetros. Foram obtidas duas medidas distintas: a
primeira, correspondente a abertura maxima alcancada sem a presenca de dor, e a
segunda, referente a abertura maxima obtida mesmo diante de leve desconforto. Para
a andlise quantitativa, calculou-se a proporcdo de pacientes que apresentaram
reducdo na abertura bucal, aplicando-se a regra de trés simples para determinar o
percentual em relacdo ao total da amostra. A idade dos participantes foi registrada
em anos completos e utilizada como variavel quantitativa continua, sem restricao de
faixa etaria. Foram incluidos todos os pacientes atendidos no Hospital Santa Rita de
Céssia entre agosto de 2024 e outubro de 2025 que necessitam de tratamento
radioterapico na regido de cabeca e pescoco. Para descricdo dessa variavel, foram
calculadas a média e o desvio-padréo, a fim de caracterizar a distribuicdo etaria da

amostra

A raca/etnia foi registrada por autodeclaracdo no momento da inclusdo no
estudo e categorizada em branca, parda, preta e outros. A analise descritiva dessa
variavel foi realizada por meio de frequéncias absolutas e relativas, permitindo
caracterizar o perfil sociodemogréfico da populacéo estudada.

A localizacdo da radiacédo nos pacientes foi registrada de acordo com a regiao
anatbmica irradiada, com base na descricdo médica presente nos prontuéarios. Para a
andlise, foram aplicadas estatisticas descritivas, incluindo média, mediana e desvio-
padrao da abertura bucal para cada grupo de localizagcédo. Essa abordagem permitiu
avaliar a distribuicdo dos dados, identificar as regides mais frequentemente irradiadas
e possibilitar a comparacdao clara e objetiva entre 0s grupos.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em pesquisa sob
parecer CEP: n° 800860124.6.0000.5060.

4. RESULTADOS/ DISCUSSAO
4.1 Variacdo da abertura bucal ao longo do tratamento radioterapico

Na presente pesquisa, composta por 108 pacientes submetidos a
radioterapia para tratamento de cancer de cabeca e pescoco, observou-se que 48
individuos (44,44%) apresentaram reducdo na abertura bucal apos o tratamento,
embora nem todos tenham preenchido o critério clinico de trismo. Dentre esses, 27
pacientes (25%) desenvolveram trismo, definido como abertura maxima < 35 mm
para pacientes dentados ou parcialmente edéntulos e < 40 mm para pacientes
totalmente edéntulos. Além disso, 11 pacientes (10,18%) ja apresentavam trismo
antes do inicio da radioterapia e demonstraram melhora parcial na abertura bucal

apos o tratamento, ainda que sem normalizagdo completa da amplitude mandibular.



Os resultados evidenciam que a radioterapia tem impacto direto na amplitude
mandibular, levando a reducdo significativa da abertura bucal logo apos o
tratamento. Achados semelhantes foram descritos por Kamstra et al. (2015), que
observaram queda média da abertura bucal nos meses subsequentes a
radioterapia, com discreta recuperacao em longo prazo. Da mesma forma, Sollecito
et al. (2024) relataram diminuicéo significativa da abertura interincisal nos primeiros
meses apos o tratamento, reforcando que essa complicacdo é comum no periodo
pés-radioterapico.

A prevaléncia de trismo observada (25%) esta dentro do intervalo relatado na
literatura, que varia de 25% a 37% entre pacientes irradiados para cancer de cabeca
e pescoco (Kamstra et al., 2015; Aghajanzadeh et al., 2022). Esses achados reforcam
gue o trismo € uma complicacdo comum e clinicamente significativa da radioterapia,
resultante principalmente da fibrose e da perda de elasticidade dos musculos
mastigatorios e tecidos adjacentes irradiados, conforme descrito por Sollecito et al.
(2024). Um namero expressivo de pacientes nesta amostra apresentou reducao
funcional da abertura bucal, mesmo sem atingir o limiar clinico da condi¢cdo de
trismo. Fendmeno semelhante foi relatado por Aghajanzadeh et al. (2022), que
observaram flutuagbes no MIO (maximum interincisal opening) e reducéo
persistente em parte dos pacientes, indicando que as alteracbes musculares
induzidas pela radiacdo podem comprometer a funcdo oral antes da instalacdo do
trismo completo. Como o0 presente estudo abrangeu um periodo de
acompanhamento de até trés meses apos o término da radioterapia, nao é possivel
afirmar se a reducéo observada na abertura bucal evoluiria para quadros de trismo
em longo prazo, sendo necessario um seguimento mais prolongado para

estabelecer essa relacdo de forma conclusiva.

4.2 Influéncia da idade e da raca/etnia no desenvolvimento do trismo em
pacientes submetidos a radioterapia

A média de idade dos pacientes avaliados foi de 68,5 anos, indicando uma
amostra predominantemente idosa. No entanto, o desvio-padrdo elevado, de 69,2,
evidencia uma grande variabilidade entre os participantes, sugerindo a presenca de

valores extremos, com alguns individuos significativamente mais jovens e outros mais



idosos. Dessa forma, apesar de a idade predominante ser elevada, a dispersdo dos
dados revela um grupo heterogéneo em termos etarios.

Essa heterogeneidade etéria também foi observada em outras pesquisas sobre
pacientes irradiados para cancer de cabeca e pescoc¢o. Aghajanzadeh et al. (2022)
relataram idades variando entre 33 e 84 anos (média de 66 anos). De forma
semelhante, Sollecito et al. (2024), identificaram média de 61 anos, com variacao entre
22 e 88 anos, e ressaltaram que a idade avancada esteve associada a maior
vulnerabilidade a complicacdes funcionais, como a reducdo da abertura bucal.

A andlise da relacéo entre idade e desenvolvimento de trismo demonstrou uma
distribuicdo relativamente equilibrada entre as faixas etarias, com 48,15% dos
pacientes acometidos apresentando idade superior a 60 anos e 51,85% abaixo dessa
faixa, sendo o mais jovem com 37 anos. Esses resultados indicam que, embora o
trismo possa ocorrer em diferentes idades, verificou-se predominancia de individuos
adultos em faixa etaria avancada, bem como idosos, caracterizando uma populacao
majoritariamente situada no espectro entre a maturidade e a senescéncia. A literatura,
entretanto, mostra resultados variados quanto a influéncia da idade. Estudos como o
de Kamstra et al. (2017) e Watters et al. (2019) apontam que pacientes mais velhos
tendem a apresentar maior risco de desenvolver trismo devido a menor capacidade
de regeneracdo tecidual e maior susceptibilidade a fibrose induzida pela radiacéo. Por
outro lado, outras pesquisas, como as de Louise Kent et al. (2020), sugerem que 0
fator etario isolado nédo € determinante, sendo o risco mais associado a dose de
radiacdo e a localizagdo tumoral. Assim, os achados deste estudo corroboram a
literatura ao indicar que o trismo apresenta maior prevaléncia entre individuos em
idade mais avancada. Contudo, ressalta-se a importancia do acompanhamento
funcional de todos os pacientes submetidos a radioterapia, independentemente da

faixa etaria, uma vez que a manifestacdo dessa limitacdo pode variar individualmente.

Tabela 1- Distribuicdo dos participantes segundo raca/etnia

Raca/Etnia Frequéncia (n) Porcentagem (%)

Branca/o 59 54,6%
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Tabela 1- Distribuicdo dos participantes segundo raca/etnia

Parda/o 31 28,7%
Preta/o 18 16,6%
Total 108 100%

Na amostra estudada (n=108), a distribuicdo por cor/raca mostrou predominio
de individuos que se declaram brancos (54,6%), seguidos por pardos (28,7%) e pretos
(16,6%). Essa composicdo demografica difere da proporcéo observada na populacao
brasileira geral, na qual h4 maior prevaléncia de individuos pardos, seguidos por
brancos e pretos, conforme os dados do Censo Demogréfico de 2022 (IBGE, 2023).
Essa diferenca pode refletir caracteristicas regionais da amostra e o perfil dos

pacientes atendidos no servico oncoldgico analisado.

Tabela 1- Distribuicdo dos participantes segundo racal/etnia que

apresentaram trismo

Raca/Etnia Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Branca/o 19 70,3%

Parda/o 6 22,2%

Preta/o 2 7,4%

Total 27 100%

Entre os participantes que desenvolveram trismo (n=27), observou-se maior
proporcdo de individuos brancos (70,3%), seguidos por pardos (22,2%) e pretos
(7,4%). Quando comparada a distribuicdo racial geral da amostra, nota-se um

aumento relativo da ocorréncia de trismo entre pacientes brancos.
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Embora a literatura sobre a influéncia da raca/etnia no desenvolvimento do
trismo ainda seja limitada, alguns estudos sugerem que diferencas raciais podem
influenciar tanto o padrdao de resposta tecidual a radiacdo, quanto fatores
socioecon6micos e de acesso ao cuidado oncoldgico (Abdelkarim et al., 2019; Wang
et al., 2020). A composicao racial pode estar associado a variagcdes genéticas na
sensibilidade tecidual a radiacéo, no metabolismo de colageno e propenséo a fibrose,
sendo esses fatores que desempenham papel importante na fisiopatologia do trismo
(Stubblefield, 2011; Kamstra et al, 2015).

Ainda assim, deve-se considerar a composicao racial da amostra néo reflete
proporcionalmente a distribuicdo populacional brasileira (IBGE,2023) o que pode
limitar inferéncias generalizaveis, os achados devem ser interpretados com cautela,
sendo necessarios estudos multicéntricos com amostras mais representativas para

elucidar a real influéncia da raca/etnia sobre o risco de trismo pos-radioterapia.

4.3 Localizagcdo do tumor mais frequente observada em pacientes que ja
apresentavam trismo previamente

Entre os 11 pacientes (10,18%) que ja apresentavam trismo previamente a
radioterapia, 10 pacientes (90.9%) apresentaram o tumor primario localizado na
cavidade oral, com predominio nas regides de borda lateral da lingua, gengiva,
mucosa jugal e mucosa labial. Esse achado sugere uma possivel relacdo entre a
localizagcéo tumoral e o desenvolvimento precoce do trismo, possivelmente devido ao
envolvimento direto dos musculos mastigatérios e estruturas adjacentes durante o
processo tumoral.

Em consonéncia com os achados deste estudo, a literatura cientifica aponta
gue o trismo pode ser uma complicacdo presente ja no diagnostico de pacientes com
cancer oral. Martins et al. (2020) observaram que o trismo pode ocorrer antes do
tratamento, sendo causado principalmente pela invasdo tumoral ou espasmos
musculares induzidos pela presenca do tumor. Além disso, Gondivkar et al. (2021)
relataram que a prevaléncia de trismo foi de 16% antes do tratamento, aumentando
para 72% pdés-tratamento e 62% apos 3 meses, evidenciando a progressao do quadro.

Esses dados corroboram a importancia de monitorar o trismo desde o diagndstico
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inicial, permitindo intervencdes precoces que possam melhorar a qualidade de vida

dos pacientes.

4.4 Relacao entre aocorréncia de trismo e a localizagcdo do tumor

No presente estudo, observou-se que a maioria dos pacientes que
desenvolveram trismo apresentavam tumores localizados na regido oro ou
nasofaringea, 9 pacientes (33,33%) e na cavidade oral 8 (29,62%), enquanto menores
propor¢des foram encontradas em casos de cancer de hipofaringe e laringe 5 (18,5%),
glandulas salivares 1 (3,7%) e outros sitios anatémicos 4 (14,8%). Esses achados
estdo em consonancia com os resultados da revisdo sistematica e meta-analise
conduzida por Watters et al. (2019), que evidenciou que pacientes com tumores
primarios em cavidade oral ou orofaringe apresentam risco significativamente maior
de desenvolver trismo, em comparacdo com outras localizacdes de cabeca e pescoco.
Segundo os autores, essa maior vulnerabilidade esta relacionada a proximidade
dessas regides com os musculos mastigatorios e a articulagdo temporomandibular,
frequentemente incluidos no campo de radiagéo, o que resulta em maior dano tecidual
e fibrose. Assim, a distribuicdo observada neste estudo reforca a influéncia direta da
localizagdo tumoral sobre a ocorréncia do trismo, destacando a importancia de
estratégias preventivas, do planejamento radioterapico individualizado e do
acompanhamento funcional precoce desses pacientes para minimizar os impactos

sobre a abertura bucal e a qualidade de vida.

4.5 Comparacdao entre aocorréncia de trismo e o impacto na qualidade de vida
avaliado pelo questionario OHIP-14

Entre os 27 (25%) pacientes que desenvolveram trismo apo0s o tratamento
radioterapico, 20 (74%) apresentaram impacto significativo na sua percepcao de
gualidade de vida, conforme os resultados obtidos por meio do questionario OHIP-14.
Observou-se que as limitacbes estavam relacionadas aos dominios funcionais,
psicologicos e sociais, refletindo as dificuldades decorrentes dos problemas bucais
durante o tratamento do cancer de cabeca e pescoco. Esses achados evidenciam que
o trismo ndo apenas compromete a funcao oral, mas também interfere no bem-estar

emocional e nas interacbes sociais dos pacientes, reforcando a importancia do



13

acompanhamento multiprofissional e de estratégias de prevencdo e reabilitacdo

precoce.

Os resultados deste estudo corroboram os achados de Dijkstra et al. (2014),
gue também observaram que o trismo exerce impacto significativo na qualidade de
vida e na saude mental de pacientes com cancer de cabeca e pescoco. Nesse
trabalho, o trismo esteve associado a piores escores de qualidade de vida relacionada
a saude (HRQOL) e a maior prevaléncia de sintomas depressivos, mensurados pelo
instrumento Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). De forma semelhante, os
dados obtidos por meio do questionario OHIP-14 nesta pesquisa evidenciam que 0s
pacientes com limitacdo de abertura bucal apresentaram prejuizos nos dominios
funcionais, psicoldgicos e sociais, refletindo comprometimento tanto da funcédo oral
guanto do bem-estar emocional. Ambos os estudos reforgam que o comprometimento
funcional causado pelo trismo transcende os aspectos fisicos, afetando o bem-estar
emocional e a qualidade de vida global, o que evidencia a importancia do
acompanhamento multiprofissional e de estratégias de reabilitacdo precoce para

esses pacientes.

Soldera et al. (2020) realizaram um estudo transversal com 90 sobreviventes
de cancer de cabeca e pescoco submetidos a radioterapia, com o objetivo de avaliar
a qualidade de vida relacionada a saude bucal por meio do questionario OHIP-14. Os
autores observaram um escore médio de 23,98, indicando um impacto expressivo do
tratamento oncoldgico sobre o bem-estar oral desses pacientes. Além disso,
verificaram que a hipossalivacdo e o estadio tumoral avancado foram fatores
significativamente associados a pior percepcao de qualidade de vida, reforcando a
influéncia das sequelas bucais e da gravidade da doenga nas dimensdes funcionais,

psicoldgicas e sociais avaliadas pelo instrumento.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Nesse contexto, o estudo evidenciou que o trismo poOs-radioterapia em
pacientes com céancer de cabeca e pescoco exerce impacto significativo na
gualidade de vida, comprometendo fungbes essenciais como alimentacao, fala e
higiene oral. Além disso, a andlise de fatores associados, como idade e localizac&o
tumoral, contribuiu para identificar os grupos mais vulneraveis. Esses achados

reforcam a importancia de estratégias preventivas, acompanhamento funcional
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precoce e abordagem multidisciplinar, com o objetivo de minimizar as limitacdes
impostas pelo trismo e promover maior bem-estar aos pacientes durante e apds o

tratamento.
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