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Resumo

O ntimero de casos de cancer, incluindo o de cabega e pescogo, tem aumentado de maneira consideravel em todo o mundo, tornando-se um dos
mais importantes problemas de satide publica mundial. As consequéncias desse tipo de neoplasia podem afetar profundamente a qualidade de
vida das pessoas acometidas, pois o tratamento ¢ agressivo, podendo levar a complicagdes pds-operatorias e a disfungdes musculoesqueléticas
que interferem nas atividades da vida diaria, especialmente no que se refere a funcionalidade e a autoimagem. O estudo teve como objetivo
conhecer as alteragdes funcionais em pacientes com cancer de cabega e pescoco e a atuag@o da fisioterapia frente a essas disfungdes. Foi
realizado um estudo de revisdo bibliografica, utilizando as bases de dados eletronicas Medline, Lilacs, e as bibliotecas virtuais Bireme e
SciELO. Foram incluidos estudos nos idiomas inglés, portugués e espanhol, sem restri¢do ao periodo de publicagdo. Dentre as complicagdes
pos-operatorias que levam a disfungdes musculoesqueléticas, encontradas na literatura as comumente relatadas foram a dor e inabilidade
funcional no ombro, limitagcdo na amplitude de movimento, alteragao e/ou perda de for¢a na musculatura do membro superior e pescogo
homolateral a cirurgia, entre outras. A fisioterapia se mostrou importante nos cuidados desses pacientes, de modo que deve ser realizada para
melhorar o déficit funcional.

Palavras-chave: Neoplasias de Cabega e Pescogo. Complicagdes Pos-Operatorias. Fisioterapia.
Abstract

The number of cases of cancers, including head and neck, has increased worldwide, becoming one of the most important problems of global
public health. The consequences of this type of cancer can affect the quality of life of patients, once the treatment is aggressive and can lead to
postoperative complications and musculoskeletal disorders that interfere with activities of daily life, especially when it comes to functionality
and self-image. This study aimed to investigate the functional changes in patients with head and neck cancer and the role of physiotherapy to
such impairment. A bibliographic review using the electronic databases Medline, Lilacs, and virtual libraries Bireme and SciELO was carried
out, including studies in English, Portuguese and Spanish, without period restrictions. Among the postoperative complications that lead to
musculoskeletal disorders, pain and functional disability in the shoulder, limited range of motion, change and / or loss of strength in the upper
limb and ipsilateral neck muscles to the surgery were the most reported, among others. Physical therapy proved to be important in the care of
these patients to improve the functional deficit.

Keywords: Head and Neck Neoplasms. Postoperative Complications. Physical Therapy Specialty.

1 Introducao

A expressdo “tumores de cabeca e pescoco” compreende
um grande niimero de neoplasias com diferentes caracteristicas
histolégicas, resultantes de diferentes locais anatémicos,
como a cavidade oral (Iabios, lingua, assoalho bucal e palato
duro), faringe (orofaringe, a hipofaringe e a nasofaringe) e
laringe, além da por¢ao cervical do esdfago, seios paranasais,
glandulas salivares, tireoide, paratireoide e pele'. O niimero
de casos de cancer tem aumentado de maneira consideravel
em todo o mundo, principalmente a partir do século passado,
configurando-se, na atualidade, como um dos mais importantes
problemas de saude publica mundial®.

Dentre todos os canceres que incidem na regido de cabeca
e pescoco, 40% ocorrem na cavidade oral, 15% na faringe,
25% na laringe e o restante nos demais sitios remanescentes
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(glandulas salivares, tiredide)’.

Dados do INCA demonstraram que o cancer bucal ocupa
o quinto lugar de incidéncia entre todos os tipos de cancer nos
homens ¢ o sétimo entre as mulheres, no Brasil, num total de
14.120 novos casos*.

No mundo, aproximadamente 200 mil casos novos de
cancer de cabega e pescoco sdo diagnosticados por ano. Além
disso, o perfil da populagdo com maior suscetibilidade ao
carcinoma de células escamosas, o tipo mais frequente de
cancer de boca, corresponde a individuos com idade superior
a 50 anos, do sexo masculino, com baixa renda, analfabetos
ou com baixa escolaridade e residentes em zonas rurais. Uma
vez que esse tipo de tumor tem comportamento agressivo,
com metastase cervical precoce, um dos fatores determinantes
de melhor prognostico ¢ a atuagdo rapida dos profissionais no
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diagnostico precoce, encaminhamento e tratamento®®.

A incidéncia de metastases regionais em carcinomas
primarios da boca e orofaringe pode chegar a 85%. Nestes
casos, o esvaziamento cervical com finalidade terapéutica para
os casos com linfonodos clinicamente metastaticos ¢ sempre
indicado. Do mesmo modo, o tratamento eletivo das areas
cervicais ¢ indicado em lesdes da orofaringe, uma vez que a
taxa de doenga metastatica oculta ¢ alta, principalmente em
lesdes das lojas amigdalianas e da base da lingua. Na maioria
das vezes o esvaziamento cervical utilizado para os casos com
linfonodos metastaticos consiste em uma das modalidades de
esvaziamento radical’.

Além disso, os ganglios linfaticos mais frequentemente
envolvidos estdo localizados ao longo dos principais vasos
sanguineos debaixo do musculo esternocleidomastéideo em
cada lado do pescogo, particularmente o n6é da veia jugular
interna, com o angulo da mandibula. O risco de se espalhar
para outras partes do corpo através da corrente sanguinea
esta intimamente relacionado com a ocorréncia do cancer nos
ganglios linfaticos no pescogo, quantos nds estdo envolvidos
e sua localizagdo no pescoco. O risco ¢ mais elevado se o
cancro ¢ nos ganglios linfaticos da parte inferior do pescogo,
por estarem localizados na parte superior do pescogo®.

Segundo Montoro et al.’, o comportamento biologico do
carcinoma espinocelular - CEC de cavidade oral ¢ incerto,
pois hd um grande nimero de tumores que em estadio
inicial mostram um comportamento bioldgico agressivo com
metastase regional precoce e morte. Ao contrario, tumores
em estadio avangado podem lentamente metastizar-se e esses
pacientes, depois do tratamento, obtém longos periodos livres
de doenga. O estudo ainda concluiu que a metéstase cervical foi
0 unico fator relacionado com o tumor, que mostrou diminuir
a sobrevida na sua amostra, confirmando as informagdes da
maioria dos estudos publicados na literatura.

As consequéncias desse tipo de neoplasia podem afetar
profundamente a qualidade de vida - QV das pessoas
acometidas, pois o tratamento ¢ agressivo (mutilador) mesmo
anos apds o tratamento, interferindo nas atividades da vida
diaria, no que se refere a funcionalidade e a autoimagem'.

Tais alteragdes podem levar a diversas modificagdes
funcionais no organismo do individuo, favorecendo adaptacdes
corporais como posturas compensatorias algicas. Sendo assim,
essas modificagdes podem ocasionar danos provisorios ou
permanentes, levando mudangas biomecanicas com agravamento
dos sintomas dolorosos e expansao do quadro algico ndo tumoral.

Portanto, o proposito deste estudo foi conhecer as
alteragdes funcionais em pacientes com cancer de cabega e
pescogo e a atuacdo da fisioterapia frente a essas disfungdes.

2 Desenvolvimento

2.1 Metodologia

Foi realizado um estudo de revisdo de literatura, com
pesquisa dos artigos nas bases de dados eletronicas, nacionais
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e internacionais: Medline, Lilacs e Ibecse pelas bibliotecas
online Bireme e SciELO. Foram utilizados os seguintes
descritores na estratégia de busca pelos artigos: “cancer
de cabeca, cancer de pescoco, cancer de boca, associando
com a palavra fisioterapia” e “head cancer, neck cancer
e physiotherapy”. Para conferir maior especificidade a
busca, foi utilizado o operador boleano “AND”, que permite
selecionar artigos que contenham ambos os descritores. Foram
incluidos estudos publicados no idioma inglés, portugués e
espanhol, sem restri¢do quanto ao tipo de estudo e ao periodo
de publicacdo e que abordassem aspecto clinico do cancer de
cabeca e pescogo, prognostico e reabilitacdo fisioterapéutica.
Apds a selecdo dos artigos, realizou-se a extracdo das
informagdes referentes as alteragdes funcionais em pacientes
com cancer de cabega e pescogo e a atuacdo da fisioterapia
frente a essas disfungoes.

2.2 Discussio

Os achados do estudo foram organizados em complicacdes
pos-operatorias e as alteragdes funcionais ¢ a atuagdo da
fisioterapia no cancer de cabega e pescogo, incluindo o cancer
de boca.

Em varios estudos foram encontrados como métodos
terapéuticos utilizados nos tumores de cabega e pescogo a
cirurgia, a radioterapia, e a quimioterapia. A complexidade
do tratamento e da reabilitagdo dos pacientes com tumores de
cabeca e pescogo exige uma equipe multidisciplinar altamente
especializada. Um dos profissionais que trabalha de forma
direta com o paciente oncologico ¢ o fisioterapeuta, durante
sua reabilitag@o e também no tratamento paliativo.

2.2.1 Complicacées pés-operatorias e alteracées funcionais
do cancer de cabeca e pescoco

De acordo com a literatura, pode-se evidenciar diversas
complicacdes entre elas as mais comumente relatadas sdo
dor e inabilidade funcional no ombro abrangendo diversos
sintomas, tais como: limitacdo na amplitude de movimento;
alteragdo e/ou perda de for¢a na musculatura do membro
superior e pescoco homolateral a cirurgia, podendo ocasionar
depressdo do ombro com deslocamento anterior, dependendo
das estruturas removidas e da quantidade de fibrose
desenvolvida pela cirurgia e pela radioterapia pos-operatoria
e, ainda, impacto psicossocial'!.

Os procedimentos cirirgicos sdo bastante invasivos e
mutiladores, gerando mutilagdes temporarias ou definitivas
para o paciente. No que diz respeito as alteracdes fisiologicas
advindas da cirurgia, principalmente em casos de cancer de
laringe, tem-se a possibilidade do uso de traqueostomia que,
se por um lado viabiliza a fungao respiratdria, por outro pode
gerar a afonia. O uso de sonda nasogéstrica, associada ou nao
ao traqueostoma, possibilitara a nutricdo desse paciente, mas
também pode causar deficiéncias na degluti¢do e mastigagao,
no olfato e no controle de secre¢des, além de restrigao dos
movimentos do ombro e do pescogo'>!3.
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Segundo o Instituto Nacional do Cancer', apds uma
laringectomia ou outra cirurgia na garganta, pode haver
dorméncia no pescogo ¢ na garganta porque OS Nervos
foram cortados. Se os ganglios linfaticos no pescogo forem
removidos, tanto o0 ombro quanto o pescogo podem tornar-se
fracos e rigidos.

Como resultado das intervengdes cirurgicas ou decorrente
de sequela de expansdo tumoral, os pacientes portadores de
cancer de cabega e pescogo também podem apresentar como
complicagdes o linfedema’'s.

O linfedema representa uma falha na drenagem linfatica
de determinada regido da pele, levando ao acimulo de liquido
intersticial. Trata-se de uma condicdo que causa sofrimento,
desconforto permanente, dor e prejuizos funcionais, levando
a problemas musculo-esqueléticos secundarios e disturbios
psicologicos causados pela desfiguragdo. As alteracdes
funcionais causadas pelo linfedema facial provocam
prejuizos na fala e deglutigdo e o comprometimento da
cicatriza¢do do local operado. Além disso, as deformidades
de cabega e pescoco promovem alteragdes estéticas que
diminuem a autoestima e a qualidade de vida de seus
portadores!®!7.

Outro exemplo ¢ o esvaziamento cervical radical,
que ocasiona sequela estética e funcional importante em
praticamente todos os pacientes submetidos a esta operagao,
levando a uma sindrome dolorosa e a perda funcional do
membro superior ipsilateral ao procedimento, sendo esta uma
complicacdo importante para o fisioterapeuta. Na tentativa
de diminuir a morbidade deste procedimento, algumas
modificagdes tém sido propostas, as quais incluem preservar
as estruturas ndo linfaticas, como veia jugular interna, o
musculo esternocleidomastdideo e o nervo acessorio'.

Sheikh et al.'® observaram que os pacientes submetidos
a um procedimento de esvaziamento cervical seletivo ou
um esvaziamento cervical radical modificado apresentaram
significativamente melhor fun¢do do ombro do que os
pacientes que haviam sido submetidos esvaziamentos
radicais. Além disso, o aumento da idade e um historico de
comorbidades foram associados com pior fun¢do do ombro,
e fisioterapia pos-operatoria foi associada a melhor fungdo do
ombro.

Diversas alteragdes funcionais sdo causadas em regido
de ombro pelos esvaziamentos cervicais, como dor que ¢
alegada por ser consequéncia da disfun¢do do nervo acessorio
devido a incapacidade do musculo trapézio de estabilizar a
escapula, levando a atrofia desse musculo com consequente
queda do ombro, dor e incapacidade de abducdo do braco
em posicdo vertical. Isso pode impactar dirctamente na
qualidade de vida destes pacientes, uma vez que a fungdo de
ombro ¢ fundamental na realizacdo de diversas atividades de
vida diaria. Embora a disfungdo do nervo tenha uma relagdo
significante com a dor em ombro, um estudo demonstrou que
apenas 51% dos pacientes com dor tinham disfun¢ao do nervo
acessorio®.
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Em geral, h4 consenso entre os estudos de que os
esvaziamentos cervicais mais radicais causam maior
disfuncdo em ombro, e tem sido demonstrado que a disfungao
de ombro ¢ o principal problema em longo prazo para estes
pacientes’.

Onervo frénico também pode ser seccionado ou tracionado,
causando elevacdo da ctpula diafragmatica, com consequente
desconforto respiratorio. A lesdo do ramo mandibular do
facial quando da dissec¢@o do triangulo submandibular e da
elevagao dos retalhos cutdneos leva a paralisia da musculatura
labial correspondente. Na dissec¢do do pescoco, as lesdes
ao nervo lingual ou hipoglosso, embora raras, aumentam a
dificuldade para engolir e falar’.

As alteragdes fisicas e funcionais decorrentes do cancer
de cabeca e pescogo podem levar o paciente ao isolamento.
Tais complicagdes podem ser classificadas em anatdomicas,
fisiologicas e técnicas. As anatomicas ocorrem devido a um
acidente durante o ato operatdrio, consistindo de lesdes a
nervos, vasos ou do ducto toracico durante o esvaziamento
cervical ou outros procedimentos na regido; as fisiologicas
ocorrem como interferéncia no suprimento de drenagem
linfatica ou sanguinea e sdo sequelas praticamente inevitaveis
do tratamento, como por exemplo, o edema cerebral, de lingua,
laringe e face, apds o esvaziamento cervical, principalmente
quando bilateral; e as técnicas que decorrem de um preparo
ineficaz de um procedimento ablativo ou reconstrutivo’’.

Verificaram-se também complicagdes incomuns, tais
como: neuropatia Optica isquémica anterior em paciente
com fatores de risco pré-existentes fratura de clavicula,
devido as alteragdes no movimento de giro do ombro que
distorce as forcas musculares atuantes sobre a clavicula;
tromboembolismo pulmonar em pacientes com doenga
cardiaca predisponente; paralisia transitoria do diafragma;
disfagia; fraqueza no labio inferior apés parotidectomias.
Em casos de terapia combinada (cirurgia, quimioterapia e
radioterapia), pode ocorrer trauma no nervo auriculotemporal,
ramo do nervo mandibular, ocasionando, assim, a sindrome
auriculotemporal, cujos sintomas classicos sdo sudorese
gustativa, hiperemia e, raramente dor'".

Ao nivel da cabega e pescoco, altas doses de radiagdo
podem causar hipdxia, reducdo de suprimento sanguineo,
necrose € consequentemente infecgdo. Da mesma forma, a
pele encontrada no campo irradiado podera sofrer alteragdes
como descamacdo, formagdo de bolhas, eritema, necrose,
como tambem dor e ardencia nos casos mais severos?'.

Além disso, o tratamento de radioterapia nesse tipo
de cancer pode afetar a articulagdo temporomandibular e
musculos mastigatorios, tendo como consequéncia o trismo
ou limitagdo da abertura bucal'.

Foram encontrados também, alteragdes como sindrome
reto-esfenoidal, provocando sintomas como ofitalmoplegia
unilateral, ptose palpebral, dor e trigeminalmias, associados
a paralisia unilateral dos musculos da mastigag@o, sindrome
do espago retroparotideo,que resulta em dificuldade de
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degluticdo, diminuicdo da gustacdo e salivagdo, assim
como disfonia associada a paralisia do musculo trapezio e
esternocleideomastoide, musculatura unilateral da lingua,
palato mole. Tais alteragdes foram associadas ao cancer em

nasofaringe’.
Nao foram evidenciadas complicagdes cirtrgicas
significativamente  diferentes entre pacientes que se

submeteram primeiramente a quimioterapia, em relacdo
aos que se submeteram primeiramente a cirurgia. A dor ¢
uma complicagdo comum, podendo ter diversas origens,
ocorrendo em 35% dos casos de recorréncia do cancer, 30%
de sequelas do tratamento, 25% de causas multiplas, e 10% de
causas ndo relacionadas. Portanto, tais pacientes apresentam
frequentemente limitagdes funcionais, resultantes da fadiga,
descondicionamento, dor ou metastases musculoesqueléticas
e nervosas'.

2.2.2 A atuaciio da fisioterapia

A neoplasia de cabega e pescogo cria problemas estéticos
e clinicos se a patologia ndo for tratada e controlada
adequadamente. A complexidade que existe entre face,
cavidade oral, nasal, voz e passagem do ar, na aparéncia
pessoal, na ingestao alimentar e no conforto, fazem com que o
planejamento terapéutico seja bastante complicado®.

Além disso, a literatura aponta para o uso de cinesioterapia,
drenagem linfatica manual, exercicios respiratorios entre
outros como recursos, com o proposito de restaurar ou
melhorar as alteragdes funcionais decorrentes da cirurgia e
radioterapia'>!7,

A fisioterapia deve ser realizada para impedir a perda
da funcionalidade, assim como minimizar a dor oncoldgica,
fazendo com que os pacientes tenham diminuicdo das
deformidades, motivando-os assim a continuar o tratamento
fisioterapéutico®.

Dessa forma, um programa de fisioterapia bem
estruturado durante a quimioterapia e radioterapia e no
pos-operatério pode desempenhar um papel importante na
melhoria da qualidade de vida em pacientes com cancer de
cabega e pescogo, evitando complicagdes como mucosite
oral, diminui¢do da amplitude de movimento cervical e
fadiga relacionada ao céncer que leva a diminuigdo da
capacidade funcional®.

Comumente, na presenca de dor oncoldgica, os pacientes
reduzem a sua movimentagdo e sua atividade fisica como
um todo, ocasionando um comprometimento gradual do
condicionamento fisico, da forga muscular, da flexibilidade
e da capacidade aerdbica, fatores esses que com frequéncia
levam o paciente a chamada sindrome da imobilizacéo, a qual
compromete a coordenagdo motora, reduz a amplitude de
movimento articular e acarreta retragdes tendineas'!.

Neste contexto, a cinesioterapia ¢ fundamental em
todo o processo de reabilitagdo, podendo ser iniciada com
a movimentagdo passiva no poés-operatorio imediato em
torno do 3° dia e a movimentacdo ativa e exercicios de
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fortalecimento da musculatura podem ser iniciados assim que
os drenos forem retirados. A cinesioterapia nesta etapa se torna
um recurso de grande valia, visto que auxilia na restauragao
e na melhora do desempenho funcional dos segmentos
acometidos, desenvolvendo propriocep¢do, o movimento, a
forga e o trofismo muscular, prevenindo a imobilidade no leito
e devolvendo a amplitude de movimento articular'’.

As técnicas de terapia manuais podem ser utilizadas
como um recurso para a complementagdo do alivio da dor.
A eletroterapia através da estimulagdo elétrica transcutinea -
TENS ¢ comumente utilizada para analgesia, como também
a termoterapia, através do calor superficial, ¢ usada para
reduzir o desconforto e promover o relaxamento muscular
através da interferéncia no ciclo dor-espasmo-dor. Nao foram
encontrados estudos que comprovem a eficacia da crioterapia
para a dor oncoldgica, mas a sua aplicagdo pode ser util para
as dores musculoesqueléticas, através de bolsas ou imersao
em agua gelada, duas a trés vezes ao dia, durante 15 a 20
minutos'?,

Segundo McNeely et al.?*, o treinamento progressivo de
exercicios de resisténcia - TPER reduziu significativamente
a dor no ombro e incapacidade e melhora a forca muscular
do membro superior e resisténcia em cabega e pescogo de
sobreviventes que tinham disfungdo do ombro por causa
de lesdo do nervo acessorio espinhal. Os médicos devem
considerar a inclusdo de TPER na reabilitacdo de cabega pos-
cirargico em sobreviventes de cancer no pescogo. A melhoria
na dor foi associada ao aumento da for¢a do membro superior
e resisténcia. Os resultados foram consistentes com a hipdtese
de que a redugdo da dor pode ser mediada por melhorias
na forca muscular e resisténcia. Conforme os autores
mencionados, acredita-se que a dor ¢ secundario para a atrofia
do musculo do trapézio, o que leva a deslocag@o descendente
e lateral da escapula e inclinagdo do ombro. O aumento da
for¢a dos musculos da cintura escapular pode aliviar a dor,
melhorar o posicionamento da escapula e, assim, a mecanica
do complexo do ombro.

Além disso, em caso de linfedema, recomenda-se a
drenagem linfatica manual, uma vez que esta técnica tem se
mostrado eficaz na redugdo do linfedema facial ap6s cirurgia
oncolodgica de cabeca e pescogo, especialmente no periodo de
internagdo. Apesar da obtencao de bons resultados, o numero
de sessdes variam entre os estudos, bem como o protocolo de
realizagdo das sessdes, sendo necessarias mais pesquisas para
adequacdes e reprodugdo da técnica's>-?7,

Apesar da dificuldade em encontrar estudos

abordando o tratamento fisioterapéutico, a fisioterapia

aplicada a oncologia surge como um meio de preservar,
manter e restaurar a integridade cinético-funcional dos 6rgaos
e sistemas do paciente oncoldgico, bem como de prevenir os
distirbios causados pelo tratamento da doenga. No entanto,
mais pesquisas devem ser realizadas sobre a atuacdo da
fisioterapia no tratamento de pacientes com cancer de cabega

€ pescogo.
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3 Conclusao

As intervengdes cirtirgicas em pacientes com cancer de
cabeca e pescogo podem apresentar complicagdes e alteragdes
funcionais decorrentes da cirurgia, devido a agressdo ou
adaptagdes ap6s a retirada dos tumores. Entre elas, estdo a
alteragdes funcionais na regido do ombro como dor, limitagado
do movimento, rigidez articular e musculatura mais fragil
com perda de forca muscular nos membros superiores e
pescoco homolateral a cirurgia, podendo levar a depressao
com deslocamento anterior e linfedema.
sendo, o0s fisioterapéuticos
eletroterapia e termoterapia e exercicios

Assim recursos como

terapéuticos
(cinesioterapia) podem auxiliar na redu¢do da dor, melhorar
a qualidade de vida, minimizar o desconforto, bem como
aumentar as fung¢des, como a do brago e ombro.
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