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RESUMO

Atualmente, para o céncer de cabeca e pescoco (CCP) os tratamentos sdo cirurgia,
radioterapia e quimioterapia, apesar de necessarios, causam efeitos colaterais que impactam
negativamente a qualidade de vida. As alteracbes musculoesqueléticas encontradas em
sobreviventes de CCP incluem perda ou diminuicdo de fungbes musculares causando
limitacbes de mobilidade, trismo e anormalidades posturais. Ha a caréncia de dados
cientificos sobre esse tema, sendo assim, o objetivo desse estudo foi comparar a postura
global dos pacientes pds-tratamento antineoplasico com a populagdo normal e verificar sua
relagdo com a qualidade de vida e problemas bucais. Foram incluidos no estudo pacientes
com CCP pos-tratamento antineoplasico, as seguintes variaveis foram avaliadas e comparadas
com a populacdo normal: postura corporal, sinais e sintomas de disfuncdo temporomandibular
e dor orofacial (DTM/DOF), trismo, fluxo salivar, saide bucal relacionada a qualidade de
vida (SBQV) e qualidade de vida global. Participaram da pesquisa 90 individuos, 60 com
CCP (grupo de estudo) e 30 livres de doenca. Houve diferencas entre as populacdes para
todas as variaveis avaliadas. A avaliacdo postural mostrou diferencas significantes entre os
grupos, para angulos que demonstraram assimetria de ombro (p=0,02), alteragcdes entre a
cintura pélvica e articulacdo do joelho (p=0,04) e alteracbes na coluna cervical (p=0,01). Os
pacientes do grupo de estudo que receberam terapia por cobalto e altas doses de radioterapia
apresentaram maiores anormalidades posturais, essas anormalidades também demonstraram
correlacdo com os sinais e sintomas de DTM/DOF. A salde bucal relacionada a qualidade de
vida demonstrou diferenca entre os grupos para todas as dimensdes avaliadas, com impacto
negativo maior para o grupo de estudo. Para qualidade de vida houve diferencas entre as
populacdes no que diz respeito a capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, e dor.
O tratamento antineoplasico causa alteracdes na postura corporal global dos individuos, essas
alteracdes parecem ter relagdo com o aumento da dose de radioterapia e a terapia realizada
com cobalto. Sinais e sintomas de DTM/DOF estdo intimamente ligados com as alteracfes
posturais nesses pacientes, incluindo o trismo, que por sua vez dificulta a capacidade de
alimentacéo e higiene bucal causando um impacto negativo na SBQV e na qualidade de vida
como um todo, principalmente no que diz respeito a atividades basicas de vida diarias,
necessarias para sobrevivéncia e independéncia, o que também estd relacionado com

alterac6es musculoesqueléticas e posturais.

Palavras-chave: neoplasias de cabeca e pescoco; radioterapia; fisioterapia.






ABSTRACT
Evaluation protocol for physiotherapeutic diagnosis in head and neck cancer
post-radiotherapy patient

Currently, for head and neck cancer (HNC) treatments are surgery, radiotherapy and
chemotherapy, although necessary, they cause side effects that negatively impact the quality
of life. Musculoskeletal changes found in HNC survivors include loss or impairment of
muscle function causing limitations of mobility, trismus, and postural abnormalities. There is
a lack of scientific data on this topic, so the aim of this study was to compare the overall
posture of patients after antineoplastic treatment with the normal population and to verify its
relationship with quality of life and oral problems. HNC Patients with post-antineoplastic
were included in the study. The following variables were evaluated and compared with the
normal population: body posture, signs and symptoms of temporomandibular dysfunction and
orofacial pain (TMD / OFP), trismus, salivary flow, oral health-related quality of life (OHQL)
and overall quality of life. The study included 90 individuals, 60 with HNC (study group) and
30 disease-free. There were differences between populations for all variables evaluated.
Postural evaluation showed significant differences between groups for angles that
demonstrated shoulder asymmetry (p = 0.02), changes between the pelvic waist and knee joint
(p = 0.04) and changes in the cervical spine (p = 0 .01). Patients in the study group who
received cobalt therapy and high doses of radiotherapy had higher postural abnormalities;
these abnormalities also demonstrated correlation with TMD / OFP signs and symptoms. Oral
health related to quality of life showed differences between the groups for all dimensions
evaluated, with a greater negative impact for the study group. For quality of life there were
differences between populations regarding functional capacity, limitation by physical aspects,
and pain. Antineoplastic treatment causes changes in the overall body posture of individuals,
these changes seem to be related to the increase in radiotherapy dose and cobalt therapy.
TMD / OFP signs and symptoms are closely linked with postural changes in these patients,
including trismus, which in turn hinders the ability to feed and oral hygiene causing a
negative impact on OHQL and overall quality of life,, especially with regard to basic daily life
activities necessary for survival and independence, which is also related to musculoskeletal

and postural changes.

Keywords: head and neck neoplasms; radiotherapy; physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

As neoplasias malignas tornaram-se um problema de satde publica mundial, causando
grande impacto tanto individual quanto social (CORREIA, 2013). As neoplasias de cabeca e
pesco¢o (NCP) representam cerca de 10% de todas as neoplasias malignas e englobam varias
areas anatébmicas (CORREIA, 2013; MARQUES 2015). Atualmente, os tratamentos
disponiveis para as NCP sdo cirurgia, radioterapia e quimioterapia. A escolha do tratamento
depende da localizacéo e tipo histologico do tumor, o grau de comprometimento do 6rgao em
questdo e as condicdes fisicas do individuo, além disso, é necessario considerar as possiveis
consequéncias do tratamento escolhido, pois a finalidade da terapia é eliminar o tumor com o
minimo de sequelas possiveis (LIMA; BENEVIDES, 2005; CHEN et al., 2011; CORREIA,
2013; BROWWER et al., 2015).

A radioterapia € uma modalidade de tratamento que utiliza energia ionizante
eletromagnética ou corpuscular com o objetivo de destruir as células tumorais. Entretanto, o
tratamento ionizante ndo é seletivo e atinge também as células saudaveis (MARTINS, 2009;
ROLIM; COSTA; RAMALHO, 2011; LOBO; CORREIA, 2013; MARQUES, 2015;). Os
efeitos colaterais, geralmente variam de acordo com alguns fatores individuais como por
exemplo a capacidade bioldgica de resposta, area irradiada, quantidade de radiacdo, idade,
condic@es sistémicas do individuo, bem como alguns fatores modificadores como tabagismo,
alcoolismo, habitos de higiene oral deficientes e doencas orais pré-existentes (LIMA,
BENEVIDES, 2005; LOBO; MARTINS, 2009; ROLIM; COSTA; RAMALHO, 2011). Estes
efeitos colaterais podem ocorrer de forma aguda, durante o tratamento radioterapico e/ou de
forma tardia, meses e até mesmo anos ap6s o término do tratamento (ROLIM; COSTA,;
RAMALHO, 2011; MARQUES, 2015).

Os principais efeitos tardios da radioterapia sdo o trismo, fibrose de tecido subcutaneo,
queda de cabelo, cérie de radiacdo, ulceracdo de pele ou mucosa, alteracGes auditivas,
oftalmoldgicas e hormonais, necrose de cartilagens, dorméncia dos membros superiores,
mielite cervical, osteorradionecrose, diminui¢cdo da contracdo faringea, reducéo do reflexo de
degluticdo, prejuizo de funcdo geral devido a fraqueza por falta de condicionamento, e
prejuizos musculoesqueléticos. (LIMA; BENEVIDES, 2005; ROLIM; COSTA; RAMALHO,
2011; MARQUES, 2015; GHIAM et al., 2017). A cirurgia e a quimioterapia quando
realizadas, também causam varias alteracbes pos tratamento que impactam de maneira
negativa a qualidade de vida dos individuos, sendo as principais, deformidades faciais, dor,
nauseas, vomitos, mal-estar, fadiga, artralgia e neurotoxicidades (BAIOCCHI, 2017; BOSSI
etal., 2019).
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Com o intuito de manter a qualidade da sobrevida do paciente com cancer de cabeca e
pescoco apos o tratamento antineoplésico, a intervengdo imediata da equipe interdisciplinar se
faz necessario. A fisioterapia atua principalmente nas complicacdes relacionadas ao trismo e
sequelas musculoesqueléticas. (MARQUES, 2015; MELO et al., 2015; GHIAM et al., 2017).
As alteracfes musculoesqueléticas comumente encontradas em sobreviventes de cancer de
cabeca e pescogo incluem perda ou diminuicdo de fungdes musculares da regido cervical e
escapular causando limitacdes de mobilidade, trismo e anormalidades posturais. Os
tratamentos radioterapicos e cirdrgicos podem alterar estruturas dos tecidos que sdo essenciais
para articulagdo temporomandibular, musculos da mastigacdo e a mucosa da cavidade
orofaringea (MURPHY, 2015; GHIAM et al, 2017). Os pacientes desenvolvem
anormalidades posturais induzidas pela fibrose de tecidos e contraturas, atrofia muscular e
fraqueza generalizada. Com essas mudancas posturais progressivas, os individuos podem
desenvolver curvaturas patologicas da coluna como: cifose acentuada e diminuicdo ou
aumento da lordose cervical e lombar, na cintura escapular ocorrem alteragcdes como escapula
alada, e alteracdes nos musculos que se inserem na articulacdo acrémioclavicular, gerando
diversos quadros de algias, pneumonias por aspiracdo e doencas pulmonares restritivas
(MURPHY, 2015; GHIAM et al., 2017).

Algumas complicacbes séo encontradas na regido cervical e cintura escapular nos
individuos com cancer de cabega e pescogo tratados com ressec¢do primaria. Os efeitos
musculoesqueléticos encontrados nesses pacientes sdo capsulite adesiva, dor miofacial em
trapézio superior, elevadores da escapula e musculos romboides, além da possibilidade de
desenvolver escoliose na referida area e limitagdes de movimentos em toda regido escapular e
membros superiores. Embora ocorra com menos frequéncia, a morbidade do ombro também
pode se desenvolver como resultado da terapia de radiacdo (WILGEN et al., 2004; WOUWE
et al., 2009). O linfedema e a fibrose afetam grande parte desses pacientes,
independentemente da modalidade de tratamento utilizada. Os nddulos e canais linfaticos sdo
estruturas facilmente danificadas por procedimentos cirlrgicos e susceptiveis a esclerose
induzida por radiacdo, o que resulta em acumulo de fluido no intersticio dos tecidos. O
linfedema esta associado & inflamacg&o crénica, o que aumenta o edema nos tecidos moles que
se tornam fibrdticos com o passar do tempo, resultando em perda de plasticidade e funcéo, o
que estd associado a uma carga significativa de sintomas e déficits funcionais,
impossibilitando as atividades da vida diaria (AVD) o que inclui a higiene oral (MURPHY et
al., 2015). A radioterapia bem como a ressec¢do primaria na regido das glandulas parotida e

submandibular, geram hipossalivagdo e/ou xerostomia no paciente (MOSSMAN; HILL;
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DRITSCHILO, 1982; LIMA; BEVENIDES, 2004; DHIWAKAR et al, 2011). A
hipossalivacdo causa dificuldade na mastigacdo, degluticdo, fonagdo e dificuldade de
utilizacdo das proteses dentarias devido ao auxilio da saliva no processo de retengédo protética,
0 que consequentemente leva o paciente a perda de peso e desnutri¢do, gerando diminuicao da
forca muscular e alteracGes posturais (MARKEY et al., 2017). Para manter uma maior
estabilidade da protese, o paciente muda a posi¢do da cabeca, 0 deslocamento da cabeca leva
a uma mudanca na posi¢do do pescoco que por sua vez gera modificacdes na coluna cervical
(MARCHESAN,1999). Autores afirmam que h& uma relacdo dinamica entre a postura da
cabeca e a oclusdo dentaria, como os musculos do corpo sdo organizados em forma de cadeia,
a mecanica corporal é considerada de forma global e simultdnea, o que justifica o
comprometimento de toda a postura quando existem alteracGes craniofaciais (ROCABADO,;
JHONSTON; BLAKNEY, 1982; URBANOWICZ, 1991; RIBEIRO; MARCHIORI; SILVA,
2003;).

H& a caréncia de dados cientificos publicados sobre incidéncia ou gravidade de
anormalidades posturais oriundas de complicacdes musculoesqueléticas em sobreviventes de
cancer de cabeca e pesco¢co apds o tratamento antineoplasico, sendo assim, estudos que
comparem a postura global desses pacientes com a populagdo normal sdo extremamente
necessarios para verificar possiveis complicagdes articulares e musculares nas regides facial,
cervical e cintura escapular, bem como da postura corporal global e suas relagbes com a
qualidade de vida e problemas bucais (MURPHY, 2015; GHIAM et al., 2017).



20

1 Introducgéo




2 Revisao de Literatura







2 Revisado de Literatura 23

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CANCER DE CABECA E PESCOCO

As neoplasias de cancer de cabeca e pescogo (CCP) abordam um grupo de tumores nas
seguintes estruturas: cavidade oral, faringe, laringe, cavidade nasal e seios paranasais,
tireoide, parétida, glandulas salivares, e tecido subcutaneo, tumores odontogénicos, orelha, e
sistema para ganglionar (BARNES et al., 2005; CAMPANA; GOIANTO, 2013;). As
complicacgdes e sequelas da propria doenga ou do tratamento impactam de forma negativa a
qualidade de vida dos individuos, dessa forma, é de extrema necessidade a atuacdo
interdisciplinar de diversos profissionais auxiliando no processo de recuperacao e retorno as
atividades sociais e laborais (MURPHY; GILBERT; RIDNER, 2007; TACANI, 2017).

2.1.1 Epidemiologia

O céncer de boca (labio e cavidade oral) e o de laringe (supra glote, glote e subglote)
acometem predominantemente individuos do sexo masculino acima de quarenta anos, sendo 0
cancer de boca o quarto tumor mais frequente no sexo masculino na regido sudeste, a maioria
dos casos é diagnosticada ja em estagios avancados. As neoplasias na regido de laringe
representam cerca de 25% dos tumores malignos que acometem a area de cabeca e pescogo e
2% de todas as doencas malignas, o tipo histologico mais prevalente é o carcinoma de células
escamosas. O cancer de tireoide é 0 mais comum e afeta trés vezes mais individuos do sexo
feminino, em sua Gltima estimativa brasileira (2018), demonstrou ser o quinto tumor mais
frequente em mulheres nas regides Sudeste e Nordeste, sendo os carcinomas diferenciados 0s
tipos mais frequentes (INCA, 2018).

Estatisticas recentes mostram que a estimativa de novos casos para 0 cancer de boca € de
14.700 (11.200 homens e 3.500 mulheres), para o cancer de laringe 7.670 novos casos (6.390
em homens e 1.280 em mulheres) e para o cancer de tireoide 9.610 (1.570 em homens e 8.040
em mulheres). O nimero de mortes de individuos em uma estimativa de 2015, foi de 5.898
para o cancer de boca (4.672 homens e 1.226 mulheres), 4.383 para o cancer de laringe (3.809
homens e 574 mulheres) e 748 para tireoide (239 homens e 509 mulheres) (INCA, 2018).

Os principais fatores de risco para desenvolvimento de cancer de cabeca e pescogo de uma
maneira geral sédo o tabagismo, etilismo, excesso de gordura corporal, exposi¢do ao sol sem
protecdo, estresse e mau uso da voz, infeccdo pelo virus HPV, historia de irradiacdo do
pescoco, dietas pobres em iodo e historia familiar. As melhores maneiras de prevenir a doenca

sdo mantendo o peso corporal adequado, ndo fumar e evitar o tabagismo passivo, evitar o
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consumo de bebidas alcoolicas, ter alimentacdo rica em frutas, verduras e legumes, manter
boa higiene bucal e utilizar preservativo na préatica de sexo oral (CORREIA, 2013; INCA,
2018).

Os principais sinais e sintomas para o cancer de boca séo lesdes na cavidade oral ou nos
labios que ndo cicatrizam por mais de quinze dias, podendo apresentar sangramento e/ou
crescimento, manchas/placas vermelhas ou esbranquicadas na lingua, gengivas, céu da boca
ou bochechas, nédulos no pescoco e rouquiddo persistente e em casos mais avancados €
comum a manifestacdo de dificuldade de mastigacao e degluticdo, disartria, sensacdo de algo
preso na garganta e dificuldade para movimentar a lingua. No cancer de laringe, os sintomas
dependem da localizagdo da lesdo, porém os mais encontrados sdo dor durante a degluticéo,
rouquidao, disfagia e dispneia em casos mais avancados. A presenca de nodulo na tireoide
ndo € precisamente indicacdo de malignidade, porém individuos com histérico familiar desse
tipo de cancer ou que ja foram submetidos a radioterapia em regido cervical devem ser
estudados com mais cautela (BAIOCCHI, 2017; INCA, 2018).

A deteccdo precoce do cancer de cabeca e pescoco é de extrema importancia pois tumores
descobertos em fase inicial possibilitam maiores chances de tratamento e cura. A deteccdo
pode ser feita por meio de exames clinicos, laboratoriais ou radiolégicos em individuos com

sinais e sintomas sugestivos de doenga ou em exames periodicos (INCA, 2018).

2.1.2 Tipos de tratamento

O tratamento para as neoplasias de cabeca e pescoco depende principalmente das
caracteristicas individuais de cada paciente, estagio da doenca, tipos histologico e da
localizacdo e estadiamento do tumor. As principais condutas de tratamento sdo a cirurgia,
radioterapia e quimioterapia, sendo elas realizadas de maneira individual ou em conjunto
(TACANI, 2017).

A doenga em estégio inicial (I e II), ocorre em aproximadamente 40% dos pacientes e
geralmente é tratada apenas com cirurgia ou radioterapia (MARUR; FORASTIERE, 2016).
Para os pacientes com doenca avancada (estagio Il e IV), o tratamento ressecavel ou
irressecavel envolve a quimioradioterapia a base de platina, com ou sem quimioterapia de
inducdo. Em casos de recidiva, depende do local de recorréncia, da carga tumoral e da terapia
prévia. Todos esses tratamentos estdo associados a toxicidades que levam a algum grau de
disfuncéo tardia que pode ser consideravelmente maior quando uma abordagem cirurgica é
tomada (MARUR; FORASTIERE, 2016).
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2.1.2.1 Cirurgia e esvaziamento cervical

A cirurgia de cabeca e pescoco tem como principal objetivo a resseccdo dos tumores
malignos com margens de seguranca para diminuir o risco de recidiva. Em alguns casos é
realizado o esvaziamento cervical com o intuito de diminuir ou anular o risco de metastases
(MARUR; FORASTIERE, 2016; BAIOCCHI, 2017).

A cirurgia curativa primaria para cancer de cabeca e pescoco (CCP) é realizada em
tumores ressecaveis nos quais margens claras podem ser alcangadas. Cirurgia aberta classica
ou procedimentos minimamente invasivos, como cirurgia robdtica transoral (CRTO) ou
cirurgia a laser, sdo empregados dependendo da anatomia e das caracteristicas do tumor. O
primeiro pode resultar em deformidade estética e comprometimento funcional, gerando
poucos beneficios para pacientes mais jovens, saudaveis e com HPV positivo para carcinoma
espinocelular. Atualmente, a CRTO é oferecida como alternativa a quimiorradiacdo, com o
objetivo de preservacdo da funcdo. Ensaios clinicos de CRTO ou cirurgia a laser transoral
estdo sendo realizadas (COHEN et al., 2011; KOFLER et al., 2014).

O esvaziamento cervical € uma técnica cirdrgica que visa tratar as metastases cervicais de
um tumor primario com origem na cabeca e pescoco. Além das estruturas linfaticas de nivel |
(submental e submandibular), Il (grupo jugulodigastrico superior), Il (linfonodos jugular
média), IV (linfonodos jugular inferior), V (linfonodos do triangulo posterior) e IV (grupo do
compartimento anterior), sdo removidas também outras estruturas anatémicas, como o
musculo esternocleidomastdideo, veia jugular interna, nervo espinhal acessério, plexo
cervical superficial e glandula submandibular. Atualmente existem alguns tipos de
esvaziamentos cervicais, suas caracteristicas foram detalhadas na tabela a seguir (BAIOCHI,
2017; TACANI, 2017):
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Tipos de esvaziamento cervical Caracteristicas

Esvaziamento cervical radical Remocédo dos cinco niveis de grupos de
linfonodos do mesmo lado em relacdo ao
tumor primario, e as estruturas nao
linfaticas: nervo espinhal acessorio,
musculo esternocleidomastoideo e veia

jugular interna.

Esvaziamento cervical radical | Remocdo dos cinco niveis de grupos de
modificado linfonodos do mesmo lado em relacéo ao
tumor primario e preservacao de uma ou
mais estruturas anatdmicas nao linfaticas,
sendo que estas devem sempre ser

citadas.

Esvaziamentos seletivos ou parciais Preservacdo de um ou mais grupos de
linfonodos e de estruturas anatdbmicas ndo
linfaticas. Existem quatro subtipos:

e Esvaziamento supra-omo-hioideo;

e Esvaziamento lateral;

e Esvaziamento péstero-lateral;

e Esvaziamento anterior.

2.1.2.2 Quimioterapia

O tratamento quimioterapico utiliza compostos quimicos, que afetam tanto as células
normais como as que possuem malignidade. Grande parte das drogas quimioterapicas
interfere no ciclo do DNA e RNA. Alem dos agentes citostaticos, existem também agentes
coadjuvantes, como 0s corticosteroides e a hormonioterapia. A administracdo da
quimioterapia é dependente do tipo e estadiamento do tumor e da condicdo de saude do
paciente. As drogas quimioterapicas sdo administradas de maneira associada, e ndo devem
apresentar toxicidade para os mesmos tecidos. O tratamento € divido em ciclos determinados
pelo oncologista e as doses sdo calculadas de acordo com o peso e altura do paciente, é
sempre necessario que ocorra um descanso entre os ciclos para a recuperacdo do organismo e
diminuicao dos efeitos colaterais (PONCE, 2010; BAIOCCHI, 2017).

A quimioterapia pode ser neoadjuvante, quando realizada antes da cirurgia, para diminuir

o tamanho do tumor na tentativa de torna-lo ressecavel ou preservar melhor o 6rgao e
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adjuvante quando feita ap0s a resseccdo cirurgica, sendo aplicada via oral, intravenosa,
intramuscular, subcutanea, intratecal e topico (BAIOCCHI, 2017).

Como parte do manejo multimodal curativo inicial, a quimioterapia tem sido usada no
cenario de inducdo, concomitante a radioterapia, e como tratamento adjuvante nos casos de
doenca minima residual imperceptivel ap6s a cirurgia, com a inten¢do de aumentar a taxa de
cura (PONCE, 2010). Uma meta analise abrangente de ensaios clinicos conduzidos entre 1965
e 2000 encontrou um beneficio absoluto apenas para a administracdo concomitante de
cisplatina com radiacdo (MARUR; FORASTIERE, 2016).

2.1.2.3 Radioterapia

O tratamento radioterapico baseia-se na administracdo de uma dose de radiacdo a um
volume-alvo, poupando os tecidos livres de doenca ao seu redor. Pode ser indicada de forma
individual ou associada a outros tratamentos, objetivando a cura, remissao, profilaxia ou
paliagdo. A radioterapia pode ser do tipo neoadjuvante, quando realizada antes da ressecgéo
cirurgica, adjuvante, quando feita apds a cirurgia e concomitante se realizada ao mesmo
tempo em que a quimioterapia (BAIOCCHI, 2017).

A relacdo da radiacdo com a célula tumoral ocorre de forma direta, quando a célula é
atingida e sofre alteragdes estruturais no DNA, o que corresponde a 30% do efeito bioldgico
da radiacdo e de forma indireta, pela producdo de radicais livres (hidroxila-OH), que
corresponde aos outros 70%. Devido ao fato de a radioterapia ndo ser capaz de diferenciar as
células tumorais do tecido normal, a maior dificuldade de cura de uma neoplasia ndo é na
radioresisténcia do tumor, mas a radiosensibilidade dos tecidos normais circundantes (VAN
DER KOGEL; JOINER, 2009; BAIOCCHI, 2017).

A radioterapia demonstra um papel importante no tratamento de pacientes com CCP
localizado e localmente avancado. J& para les@es iniciais, seus resultados sdo comparaveis
com a cirurgia. Em locais como a orofaringe e laringe, muitas vezes é a primeira escolha de
tratamento, por demonstrar melhores resultados funcionais do que a cirurgia. Em lesdes
avancadas comumente é utilizada como terapia adjuvante pos-operatoria ou em combinacgédo
com a quimioterapia para tratamento definitivo. (FORATIERE et al., 2003; COOPER et al.,
2004; NCCN GUIDELINES, 2019).

Para as neoplasias de cabeca e pescoco a dose de radiacéo varia de 60 a 70 Gy, sendo que
0 risco de toxicidade em longo prazo aumenta com a administragdo de doses superiores a 55
Gy nas glandulas salivares, muasculos constritores da faringe e na glandula tireoide (MARUR,;

FORASTIERE, 2016). Quanto a fonte de emissdo existem dois tipos de radiacdo: a
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eletromagnética, constituida de raios x ou gama e a corpuscular, composta por elétrons,
particulas alfa e beta, protons e néutrons. A radioterapia é aplicada de duas maneiras, atraves
da teleterapia, onde a fonte radioativa se mantém distante do tumor e a braquiterapia, onde a
fonte encontra-se proxima ao tumor. Os tipos de aparelhos radioterapicos tambeém se diferem
entre si, atualmente o aparelho mais utilizado é o acelerador linear de particulas, que utiliza
ondas eletromagnéticas de alta frequéncia. Nos ultimos anos diferentes técnicas foram
desenvolvidas, como por exemplo, a radioterapia conformacional, a com intensidade de feixe
modulado (IMRT) e a guiada por imagem (IGRT) (ROLIM; COSTA; RAMALHO, 2011;
CORREIA, 2013; MARQUES, 2015; BAIOCCHI, 2017).

e Radioterapia convencional

O planejamento da radioterapia convencional é feito através de radiografia simples, e a
area de irradiacdo € delimitada pelos conhecimentos médicos, assim, a irradiacao é feita em
grandes volumes, aumentando as chances de complicacdes. Esse tipo de radioterapia ainda é
muito utilizado no Brasil, mesmo ndo sendo recomendada para regides que precisam de
planejamentos seguros de distribuicdo de dose, como é o caso do crénio, pescogo, torax,
abdome e pelve (BAIOCCHI, 2017).

¢ Radioterapia conformacional

Seu planejamento de dose é realizado de forma individualizada por meio de um
computador de planejamento que cria uma imagem tridimensional do tumor, através de
imagens adquiridas por tomografia computadorizada, ressonancia magnética ou tomografia
por emissdo de pdsitrons, dessa forma, suas doses causam menos complicacdes, ja que sdo
definidos o volume-alvo e os tecidos vizinhos normais (BAIOCCHI, 2017).

e Radioterapia de intensidade modulada de feixe (IMRT)

A IMRT foi desenvolvida principalmente para situacdes em que o volume-alvo € irregular
e muito préximo de estruturas radiosensiveis, pois ela modula a intensidade do feixe em cada
campo de tratamento, sendo a dose de radiacdo distribuida no volume-alvo com alta
concentragdo, de forma conformacional e diminuindo o feixe nos tecidos normais, reduzindo
assim as toxicidades a curto e longo prazo (BAIOCCHI, 2017). E considerada um grande
avanco no tratamento do cancer de cabeca e pescogo, j& que permite a aplicacdo de restricGes
de dose ao volume da glandula salivar tratada, reduzindo a xerostomia e consequentemente
melhorando a qualidade de vida dos individuos. No entanto, restricdo de dose para 0S
musculos constritores da faringe é dificil de ser alcangado, e o risco de aspiracdo, disfagia e
dependéncia de gastrostomia ainda estdo presentes (MARUR; FORASTIERE, 2016).
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¢ Radioterapia guiada por imagem (IGRT)
Melhora a eficiéncia da dose através de imagens obtidas pelo proprio equipamento,
diminuindo ainda mais as margens ao redor do volume-alvo e distribuindo precisamente a
dose (BAIOCCHI, 2017).

2.1.3 Complicagdes do tratamento

A cirurgia comumente € o primeiro passo no tratamento em paciente de CCP, causando
inimeros efeitos colaterais, como deformidade facial, dificuldades de fala e degluticéo, e dor
na cavidade oral, pescoco, face e ombro (BOSSI et al., 2019). Nos pacientes que realizam o
esvaziamento cervical, a disfuncdo do ombro ndo € incomum, aproximadamente 35% dos
individuos desenvolvem dor severa no ombro ou no pescogo, e esse sintoma esta intimamente
relacionado ao tratamento cirdrgico. A preservacdo do nervo espinhal acessério e a inervacdo
do musculo trapézio devem em teoria prevenir a sindrome dolorosa do ombro, no entanto,
alguns estudos mostram que ndo ha diferencas na dor ou na disfuncdo pds-operatéria do
ombro entre pacientes que tiveram esvaziamento cervical radical e aqueles que realizaram o
esvaziamento modificado (SHAH SHAR-EL; ROSENFELD, 2001; BOSSI et al., 2019). Em
geral, os melhores resultados sdo alcancados se os programas de fisioterapia pos-cirargicos
forem realizados constantemente (CHAPLIN; MORTON, 1999; BOSSI, 2019). Existem
fatores que predispem o risco de dor persistente em pacientes cirlrgicos, como dor
preexistente, repeticdo da cirurgia, vulnerabilidade psicolégica, tratamento complementar
adicional, depressdo e ansiedade. A literatura demonstra informacdes sobre patogénese e
alteracdes da dor por procedimentos cirargicos, porém terapias metodicas, com resultados
satisfatorios para a melhora da dor ainda ndo estdo disponiveis (BURTON et al., 2007;
BOSSI, 2019).

Os medicamentos quimioterapicos, além de atuarem sobre as células tumorais,
também causam efeitos nas células normais que se renovam constantemente em nosso corpo,
como a medula 6ssea, pelos, mucosa oral e digestiva. Tanto os efeitos toxicos como 0s
terapéuticos dependem do tempo de exposicdo e da concentracdo da droga no plasma
sanguineo, sendo a toxicidade muito variavel de um tecido para o outro e dependente da droga
utilizada. A linha do tempo abaixo demonstra os principais efeitos colaterais agudos e tardios
da quimioterapia (BAIOCCHI, 2017):
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PRECOCE IMEDIATO TARDIO ULTRATARDIO
(de 0 a 3 dias) (de 7 a 21 dias) (meses) (meses ou anos)
*  MNauseas; + Mielossupressio * Miocardiopatia; + Infertilidade;
*  Vomitos; granulocitopenia, * Hiperpigmentagdo * Carcinogénese;
* Mal-estar; plaguetopenia, anemia; e esclerodermia; s Mutagénese;
s Adinamia; *  Mucosite; * Alopécia; * Distdrbio de
*  Artralgia; + Cistite hemorragica; *  Pneumonite; crescimento em
*  Agitacdo; * Imunossupressao; * Imunossupressdo; criangas;
* Exantemas; + Potencializagio dos + Neurotoxicidade; *  Sequelas no
* Flebites. efeitos da radioterapia. + Nefrotoxicidade. sistema nervoso
central;
* Fibrose ou cirrose
hepatica.

As complicacbes da radioterapia podem ser agudas ou tardias. Os efeitos agudos
ocorrem nas primeiras semanas ap0s o inicio do tratamento e acometem os tecidos que
apresentam alto indice de proliferacdo celular, como a pele, mucosas, tecido hematopoiético,
tecido linfoide, aparelho digestivo e alguns tumores malignos (GUNDERSON; TEPPER,
2007). No caso do CCP, as principais reacdes agudas sdo a mucosite oral, odinofagia,
disfagia, esofagite, disfonia, xerostomia, alteracbes no paladar, radiodermite, infeccdes e
perda de peso (BROCKSTEIN, 2011). Os efeitos tardios do tratamento radioterapico podem
ocorrer de meses a anos ap6s o término do tratamento, sdo tecidos de resposta lenta, que
apresentam menos susceptibilidade a apoptose, geralmente, quanto maior a dose por fracéo,
maior a probabilidade de ocorrer os efeitos tardios. Para o CCP, os principais efeitos tardios
sdo xerostomia, hipossalivacao, osteorradionecrose, fibrose, trismo, ototoxicidade e disfuncéo
tireoideana (VAN DER KOGEL; JOINER, 2009).

A fibrose é um processo patoldgico de danificacdo das células parénquimas,
remodelacdo do estroma e contracdo tecidual. A manifestacdo clinica da fibrose tecidual
apresenta uma reducéo da elasticidade e da flexibilidade do tecido, suas consequéncias sao
distorcdo de tecidos, reducdo do movimento articular, linfedema distal, e ocasionalmente
neuropatia ou dor, podendo impactar negativamente a habilidade dos individuos em realizar
atividades de vida diéria, afetando sua qualidade de vida. Especificamente na regido de cabega
e pescoco a restricdo da abertura de boca, movimentacdo do ombro, e rotagdo do pescoco
pode interferir na alimentacdo, fala, capacidade de dirigir, na relacdo do autocuidado e
ocupacdo (MOLONEY et al., 2015). Além da fibrose cicatricial, nos casos de cirurgia, a

radiacdo na regido da musculatura mastigatoria, principalmente no mdsculo pterigoideo
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medial e na articulacdo temporomandibular, pode causar fibrose muscular levando ao trismo
intenso (GRANDI et al., 2007; AL-SALEH et al., 2013; CAROLINE et al., 2013). Em
relacdo a disfunc@es na regido do ombro, pesquisas sobre os maleficios da radioterapia nessa
regido sao escassas e apresentam resultados contraditorios, pois as alteracbes no ombro
podem ser confundidas pelas consequéncias da intervencéo cirargica (WATKINS et al, 2011;
CAROLINE et al., 2013).

Sabe-se que o aparelhno mastigatorio é considerado parte integrante do sistema
postural, a mobilidade da articulacdo temporomandibular ndo é controlada apenas pelos
musculos mastigatorios, mas também pela sinergia de numerosos muasculos que desenvolvem
outras fungdes (MELO et al., 2015). Dessa maneira, devido a intima relacdo existente entre 0s
musculos da cabeca e a regido cervical com o sistema estomatognatico, alteracdes
musculoesqueléticas oriundas do tratamento antineoplasico podem levar a desvios posturais
na cabeca e no corpo (BASSO, 2009; SUN et al., 2015).

2.2 POSTURA CORPORAL

Postura é a posicao em que a estrutura corporal se mantém em alinhamento, levando em
consideracdo as partes que a compdem, para uma atividade especifica, ou para a sustentacao
do préprio corpo. As estruturas responsaveis pela sustentacdo do corpo sdo os ligamentos,
fascias, 0ssos e articulagBes, enquanto os musculos e tendbes sdo dinamicos e objetivam
manter o corpo em uma determinada postura ou movimenta-lo de uma postura para outra
(SILVEIRA et al., 2010).

2.2.1 Postura corporal normal

Para uma postura corporal normal ou ideal, deseja-se que estruturas esqueléticas,
musculos e articulagcdes estejam em estado de equilibrio dindmico com uma quantidade
minima de sobrecarga (SACCO et al., 2007). A postura correta tende a distribuir o peso do
corpo para estruturas aptas a suporta-lo, enquanto a postura incorreta ou “ma postura” faz
exatamente o oposto (LIPOSKI; ROSA-NETO; SAVALL, 2007).
O sistema de controle postural compreende dois principios, a orientagdo postural ou postura
corporal que € a manutencdo da posicdo dos segmentos corporais em relacdo aos proprios
segmentos e a0 meio ambiente e o equilibrio postural que ¢é a relagdo das forcas que agem
sobre o corpo na busca de um equilibrio corporal durante as acdes motoras. Os dois sdo
constituidos por fendbmenos distintos, porém apresentam relagdes dependentes. Esta relagdo é

demonstrada por mecanismos fisiologicos relacionados ao sistema de controle postural:
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sistema vestibular, sistema proprioceptivo, sistema visual e cerebelo (BANKOFF et al.,
2007).

A conservacgao da postura corporal é realizada por muasculos antigravitacionais, com fibras
musculares vermelhas, de contracdo prolongada sem fadiga e em forma de leque, por essas
caracteristicas oferecem aspecto forte com pouca amplitude de movimento. Fatores biolégicos
ndo sdo os Unicos responsaveis pela postura corporal, € preciso considerar também expressdes
somaticas, como fatores psicofisicos e socioambientais (GARDNER, 1986; BANKOFF et al.,
2007).

2.2.2 Postura corporal patoldgica

A postura incorreta estd relacionada a contracdo intensa dos musculos, que através da
diminuicdo da atividade dos fusos musculares do sistema gama leva a insuficiéncia na
transmissao de impulsos do cérebro, que consequentemente ndo é informado sobre o grau de
deformidade corporal, dessa maneira, a postura ndo é reparada. (CLARKSON et al., 2003).
As cadeias musculares atuam sobre o sistema corporal de uma maneira global, sendo assim
uma tensao inicial em um determinado grupo de musculos gera uma sucessdo de tensdes
associadas. O encurtamento de um musculo aproxima as extremidades, blogueando as
articulacoes e consequentemente gerando deformidades corporais (SOUCHARD, 1986). Toda
deformidade, de qualquer natureza, resulta em compensacdes, que geram mais deformidades
(BIENFAIT,1987), e toda pressao incessante de uma cadeia muscular pode alterar a estatica
(BUSQUET, 2001).

Ainda assim, nem toda postura incorreta pode ser classificada como anormal, pois existem
alteracBes compensatorias consideradas normais, como mutagdes neuromusculoesqueléticas
ou do controle central, desgaste natural, habitos posturais errdbneos e patologias
(KAUFFMAN, 2001). As alteracGes posturais frequentemente geram algum grau de
incapacidade que diminui a qualidade de vida dos individuos. (LIANZA, 2001). Lesbes
diretas ou indiretas que levam a fatores traumaticos no aparelho locomotor acabam impedindo
uma postura adequada, ja que desequilibram a estrutura corporal. O cenario emocional é de
extrema importancia na postura corporal, pois individuos confiantes e que enfrentam as
circunstancias negativas de forma positiva apresentam um bom padréo postural, sendo que o

oposto ocorre com pessoas depressivas e descontentes. (LIANZA, 2001).

2.3 AVALIACAO POSTURAL
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A avaliacdo postural é de essencial importancia para o diagndstico, planejamento e
acompanhamento do tratamento fisioterapéutico. Na literatura atual, existem dois tipos de
avaliacOes posturais que podem ser realizadas. As avaliacbes de cunho subjetivo, onde o
profissional utiliza seus conhecimentos e realiza a avaliacdo através do tato e visdo, obtendo
resultados qualitativos e as avaliacbes de cunho objetivo, que nos dao resultados
quantitativos, atraves do uso de radiografias, e a fotogrametria (VERDERI, 2003;
ANDRADE, 2013).

2.3.1 Avaliagéo postural padréo — subjetiva

O individuo é analisado de forma global, com critérios de adaptacdo morfoldgica e
funcional. O plano analisado esta sempre associado a linha de gravidade, sendo assim, 0s
segmentos ndo compativeis ao eixo perpendicular ao solo estdo em desequilibrio. No plano
sagital, o corpo é visto como duas metades simétricas anteriormente e posteriormente a linha
de gravidade, onde observaremos se existe aumento das curvas fisioldgicas, hiperextensdo ou
semiflexdo da articulacdo do joelho, projecdes para frente do ombro e cabeca, antiversdo ou
retroversdo de pelve e rotacdes corporais. No plano posterior, observa-se o nivel da cintura
escapular e pélvica, inclinacdo lateral da cabeca, aproximagdo ou afastamento lateral dos
joelhos e tenddo calcaneo valgo ou varo. J& no plano frontal, a existéncia de assimetria

toracica, facial e as observacdes feitas anteriormente nos outros planos (VERDERI, 2003).

2.3.2 Avaliacédo postural por fotogrametria — objetiva

Atualmente, a fotogrametria digital tornou-se uma alternativa para as avaliagcdes posturais
quantitativas, demonstrando medidas lineares e angulares. Esse tipo de avaliagdo mostra
ténues alteracdes entre diferentes partes corporais dificeis de serem mensuradas de outras
maneiras. Sendo assim, a fotogrametria facilita a quantificacdo de condicdes relacionadas a
postura mostrando dados consideravelmente mais confiaveis quando comparados com a
observacdo visual, o que é de extrema importancia para a fisioterapia clinica e pesquisas de
reabilitacdo. Outra vantagem dessa avaliacdo é a juncdo das fotos com processos
computadorizados de mensuragdo, como o Corel Draw ou SAPO (SACCO et al., 2007). As
mensuracOes realizadas com esta técnica independente do software utilizado devem ser feitas
de maneira padronizada, com o intuito de demonstrar confidveis comparacdes das fases ou

eficacia de um tratamento e a divulgacdo dos resultados para outros profissionais.

2.4 A QUALIDADE DE VIDA NA ONCOLOGIA
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A Organizacao mundial da saude define qualidade de vida como sendo “a percepcao
do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (THE WHOQOL
GROUP, 1995). Na éarea da saude a qualidade de vida se apresenta com base em dois
conceitos: 0 “genérico”, que é amplo e influenciado por estudos socioldgicos, sem fazer
referéncias a disfunces ou agravos e o0 “relacionado a saude”, que apesar de também conter
informacdes semelhantes a conceituacdo genérica, esta diretamente associado a enfermidades
e intervencbes em salde (SIDL; ZANNON, 2004). Existem inameros instrumentos de
avaliacdo de qualidade de vida relacionada a salde, tanto os que visam avaliar a saude de
populacbes de forma geral quanto os mais especificos, que tem como objetivo avaliar a
qualidade de vida de associada a uma determinada enfermidade e/ou tratamentos (FOGER,
2015).

A doenca oncolégica, bem como o préprio tratamento antineoplasico sao
extremamente mutiladores, causando sofrimento e limitagdes fisicas, psicoldgicas e sociais,
sendo assim, a mensuracdo de qualidade de vida no paciente oncoldgico é fundamental para
avaliar os resultados do tratamento e a qualidade da sobrevida na perspectiva individual dessa
populacdo (SIDL; ZANNON, 2004; FLECK et al, 2004). Apesar de existir instrumentos
especificos para a populagdo oncoldgica inclusive para o CCP, a utilizacdo de instrumentos
genéricos € interessante, pois permite realizar comparacdes que avaliam 0s principais
impactos negativos encontrados na qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos quando

comparado com a populacéo livre de doenca (CICONELLI et al, 1999).

2.5 O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NO CANCER DE CABECA E PESCOCO

A atuacdo do fisioterapeuta no paciente com CCP deve ser ampliada, pois apesar da
necessidade da fisioterapia nas diferentes etapas de acompanhamento do paciente oncolégico,
incluindo a prevencdo de comorbidades oriundas do tratamento, sua principal atuacdo ainda
ocorre na reabilitacdo, quando as morbidades ja estdo instaladas (DIAS, 2014; TACANI,
2017).

De maneira geral, os objetivos da fisioterapia no paciente com neoplasia de cabeca e
pescoc¢o sdo educar e orientar o paciente e a familia sobre as possiveis complicacdes oriundas
da doenca e do tratamento e quais cuidados devem ser realizados, a fim de prevenir e/ou
diminuir as complicacBes pos-tratamento, identificar morbidades e doencas associadas,
estimular a recuperagdo funcional precoce, adequar funcbes respiratérias e motoras,

promovendo assim a qualidade de vida desses individuos (TACANI, 2017)



2 Revisado de Literatura 35

Como ja descrito existem muitas complicacBes oriundas do tratamento antineoplésico, as
principais que o fisioterapeuta pode auxiliar sdo a fadiga, sindrome do ombro caido, leséo
neuroldgica facial, dores miofasciais, mialgia e artralgia, trismo, nauseas e vOmitos,
linfedema, fibrose tecidual e neuropatias. Para o tratamento individualizado de cada uma
dessas sequelas o profissional realizara diferentes objetivos e condutas, que podem durar dias,
meses e até anos, mas consequentemente ira impactar de forma positiva a qualidade de
sobrevida desses pacientes. (BAIOCCHI, 2017; TACANI, 2017).
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3 PROPOSICAO

3.1 OBJETIVO GERAL
Comparar a avaliacdo postural global do individuo com diagnostico de cancer de cabeca e

pescoco pos-terapia antineoplasica com a avaliagdo postural global da populagdo normal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a associacdo entre a postura corporal, tratamentos antineoplasicos e 0s
efeitos da radioterapia: dose total, local, tipo e tempo pos-radioterapia;

Verificar a associagdo entre a postura corporal e a disfungdo temporomandibular e dor
orofacial (DTM/DOF) péds-terapia antineoplasica, variaveis de salde bucal e o impacto na
qualidade de vida;

Verificar associacdo entre hipossalivagdo, tratamento antineoplasico, varidveis de

salde bucal e o impacto na qualidade de vida.
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido a apreciagédo ética, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade
de S&o Paulo (FOB/USP) sob o registro CAAE 58331616.0.0000.5417 (ANEXO 1). Todos os
participantes da pesquisa ap6s explicacdo e aceite da mesma, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi realizado um estudo transversal com
pacientes com diagndstico de cancer de cabeca e pesco¢o apds o tratamento radioterapico, que
foram atendidos no Centro de Pesquisa Clinica (CPC) da FOB/USP. Os participantes foram
divididos em grupo de estudos (GE), sendo esses individuos com diagnostico de cancer de
cabeca e pescoco e grupo controle (GC), individuos sem diagnostico de cancer de cabeca e

PESCOGO.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
4.2.1 Grupo de estudo
e Critérios de inclusdo
Foram aceitos como participantes da pesquisa individuos com 18 anos ou mais com
diagnostico de cancer de cabeca e pescoco e que tenham passado por tratamento
radioterapico.
e Critérios de exclusdo
Foram excluidos individuos que receberam terapia antineoplasica para o cancer de
cabeca e pescoco, com historico de problemas neuroldgicos e cognitivos expostos através do
auto-relato e que apresentavam impossibilidade de manter-se em posicdo ortostatica sem

auxilio.

4.2.2 Grupo controle
Critérios de inclusédo

Fizeram parte do grupo controle acompanhantes de pacientes do CPC, da clinica de
Estomatologia, pds-graduandos e servidores da FOB/USP. A coleta de dados de todos os
voluntarios participantes foi realizada nas dependéncias do CPC.
Critérios de excluséo

Foram excluidos do grupo controle todos os individuos com histérico de doenca

oncologica ou alguma patologia 0ssea e/ou muscular que interferisse em sua postura normal.
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4.3 FICHA DE AVALIAQAO

A ficha de avaliacéo fisioterapéutica foi composta por dados pessoais do paciente e
anamnese (diagndstico clinico da doenca, tratamentos realizados, doencas de base e habitos
deletérios). O exame fisico constou de uma avaliagdo postural utilizando o “Instrumento de
Avaliagdo Postural” (IAP) (LIPOSCKI; ROSA-NETO; SAVALL, 2007), para isso, 0S
participantes, utilizaram roupas de banho ou ginastica, as posi¢oes vista anterior, vista lateral

e vista posterior foram avaliadas (ANEXO 2).

4.4 AVALIAQAO POSTURAL COM FOTOGRAMETRIA

A fotogrametria digital computadorizada é uma alternativa para avaliagbes posturais
quantitativas. Por meio da combinacdo de fotografia digital com softwares que tem como
objetivo a mensuracdo de angulos, visam trazer dados mais confiaveis do que pela observacao
visual (SACCO et al., 2007). A fotogrametria como auxilio para a avaliacdo postural ainda é
um instrumento relativamente novo, a literatura mostra varias metodologias e diversos
softwares para que essa avaliacdo seja realizada, alguns deles com suas préprias mensuracoes.
Para esta pesquisa, optamos pelo software Corel Draw, por ser um instrumento de facil acesso
e que nos permite realizar avaliacdes de diversos angulos (ANDRADE et al, 2019), como a
maioria dos artigos encontrados nédo utilizam uma referéncia que justifique a marcacdo dos
pontos anatdmicos utilizados (SILVA et al., 2015), os marcadores de superficie foram
selecionados a partir dos principais acidentes 6sseos encontrados no corpo humano, que ja sdo
utilizados nas avaliacBes posturais subjetivas (ZAVARIZE, 2006; KENDAL, 2007,
ANDRADE, 2013, KULCZINSHI et al., 2018). Dessa forma, em cada participante, foram
demarcados 0s seguintes pontos anatdmicos nas posi¢oes anterior, posterior e lateral: glabela,
acromio direito e esquerdo, processo xifoide, manubrio do externo, espinha iliaca antero-
superior (EIAS) direita e esquerda, centro da patela, talus, angulo superior e inferior da
escapula, vértebras C7, T8, L3, espinha iliaca pdstero-superior (EIPS) direita e esquerda,
centro da linha poplitea, centro do tenddo de aquiles, articulagdo temporomandibular e
maléolo lateral. Como o padrdo de normalidade postural ndo é definido na literatura, tomamos
como base o padréo de normalidade geométrica de 90° para os &ngulos avaliados nas posi¢des
anterior e posterior e 0° na posicdo lateral. Para o registro fotografico, seguimos o0s
procedimentos de IUNES, 2004, onde os participantes permaneceram em postura ortostatica,
em local previamente demarcado, com distancia padronizada de 2,40 m do centro da lente
fotografica. A camera fotografica modelo Sony Cyber-shot 14.1 megapixels, foi posicionada

paralela ao ch@o, a um metro de altura sobre um tripé. Em seguida, as fotografias foram
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inseridas em um notebook da marca Dell e por meio do software Corel Draw, foram avaliados
0s seguintes angulos?:

Vista anterior (figura 1):

1 — Distanciamento da cabeca e tronco: Glabela e Manubrio do externo (G-ME);

2 — Nivelamento dos ombros: Acrdmio Direito e Esquerdo (AC-DE);

3 — Alinhamento da coluna superior (cervico torécica) (CS);

4 — Alinhamento da coluna inferior (toraco lombar) (CI);

5 — Nivelamento da pelve: Espinha lliaca Antero-superior Direita e Esquerda (EIAS-DE);

6 — Joelho varo/valgo: Espinha lliaca Antero-superior, Patela e Talus Direito (EIAS-P-TD);

7 —Joelho varo/valgo: Espinha lliaca Antero-superior, Patela e Talus Esquerdo (EIAS-P-TE);

Figura 1 — Avaliacdo Postural por Fotogrametria — Vista anterior

5 EIAS -DE §

EIAS-P-TD EIAS-P-TE

! Treinamento no curso Avaliacdo Biomecanica Computadorizada (ABC) — Fotogrametria, realizada pelo Ft.
MS. Rodrigo Mantelatto Andrade em 04/ 09/2016 em Movimento — Centro de estudos e terapia. Campinas (SP).
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Vista posterior (figura 2):

1 — Alinhamento da coluna superior: Vertebras C7 a T8 (C7-T8);

2 — Nivelamento do angulo escapular superior: Regido Escapular Superior Direita e Esquerda
(ES-DE);

3 — Nivelamento dos angulos escapular inferior: Regido Escapula Inferior Direita e Esquerda
(EI-DE);

4 — Alinhamento da coluna inferior: Vértebras T8 a L3 (T8-L3);

5 — Nivelamento da pelve: Espinha lliaca Postero-superior Direita e Esquerda (EIPS-DE);

6 — Rotacdo medial ou lateral do joelho: Espinha Iliaca Postero-superior, Fossa Poplitea e
Tendao Direito (EIPS-FP-TD);

7 — Rotacdo medial ou lateral do joelho: Espinha lliaca Postero-superior, Fossa Poplitea e
Tendao Esquerdo (EIPS-FP-TE);

Figura 2 — Avaliacdo Postural por Fotogrametria — Vista Posterior

4. 7T8-L3

7.EIPS-FP-TE 6.EIPS-FP-TD
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Vista lateral (figura 3):
1 — Protrusédo da cabeca: Articulacdo Temporomandibular e Acrémio (ATM-AC);

2 — Desvio do centro da gravidade: Articulacdo Temporomandibular e Maléolo lateral (ATM-
ML)

Figura 3 — Avaliacéo Postural por Fotogrametria — Vista lateral

1. ATM - AC

et

2.ATM - ML

4.5 SINAIS E SINTOMAS DE DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR E DOR
OROFACIAL

Para a avaliacdo da Disfuncdo Temporomandibular (DTM) e dor orofacial foi
utilizado o “Questiondrio para triagem para dor orofacial ¢ DTM” recomendado pela
Academia Americana de Dor Orofacial (ANEXO 3). Composto por 10 questdes sensiveis

para a identificacdo de patologias extra-capsulares ou disturbios miogénicos, porém sem
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definir presenca e gravidade de patologias intracapsulares (MANFREDI; SILVA; VENDITE,
2001). Foi aplicado também o exame clinico do instrumento RDC/TMD (PEREIRA-JUNIOR
et al., 2009), com o intuito de identificar possiveis sinais de disfuncdo temporomandibular e
dor orofacial (ANEXO 4).

4.6 AVALIAQAO DE ABERTURA DE BOCA

Com o uso do paquimetro digital foi realizado as medidas de abertura de boca. A
posicdo adotada foi sentada, mantendo angulos de 90° de quadril, joelho e tornozelo, os
ombros relaxados e a cabega na linha média. Para avaliagdo do trismo em pacientes com
dentes e com uso de protese total o paquimetro foi posicionado no incisivo central superior e
incisivo central inferior, em pacientes desdentados, a medida foi realizada na linha média do
rebordo alveolar anterior superior contra o inferior. Foi adotada a classificacdo de trismo para
abertura da boca menor ou igual a 35 mm (DIJKSTRA; HUISMAN; ROODENBURG, 2006).

4.7 AVALIACAO DO FLUXO SALIVAR

Caracteriza-se por um exame clinico que mede o fluxo salivar do paciente utilizando
métodos ndo estimulados (sialometria de repouso) e estimulados por mastigacdo ou agentes
farmacoldgicos durante cinco minutos cada (ANEXO 5). Os valores adotados serdo: niveis de
sialometria de repouso muito baixos quando <0,1, baixos entre 0,1 e 0,25 e normais quando
>(0,25. Para a sialometria mecanicamente estimulada, serdo muito baixos quando <0,7, baixos
entre 0,7 e 1,0 e normais quando >1 (TARZIA, 2004; FALCAO et al., 2013).

4.8 INSTRUMENTO DE SAUDE BUCAL RELACIONADA A QUALIDADE DE VIDA
Para a avaliacdo da saude bucal relacionada a qualidade de vida foi utilizado o
Instrumento OHIP-14 (ANEXO 7), o qual avalia percepcdes e sentimentos dos participantes
sobre sua salde bucal e expectativas quanto ao tratamento e servico odontolégico. O
questionario é composto por 14 questdes divididas em sete dimens@es: limitacdo funcional,
dor fisica, desconforto psicologico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica,
incapacidade social e desvantagem social. As respostas sdo dadas pela escala de Likert, onde:

0= nunca; 1= raramente; 2= as vezes; 3= frequentemente e 4= sempre (FOGER, 2015).

4.9 INSTRUMENTO DE QUALIDADE DE VIDA
O instrumento Brasil SF-36 foi utilizado para avaliar a qualidade de vida geral

(ANEXO 8). Suas 36 questdes englobam 8 escalas: capacidade funcional, aspectos fisicos,
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dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental.
Seu score é classificado de 0 (zero) a 100 (cem), sendo zero o pior e cem o melhor estado
geral de saude (CICONELLLI et al, 1999).

4.10 ANALISE ESTATISTICA

Todos os pacientes com diagnostico de cancer de cabeca e pescogco que foram
atendidos no CPC foram convidados a participar da presente pesquisa, dessa maneira, nao foi
necessario a realizacdo de calculo amostral. A analise descritiva foi realizada através da média
e desvio padrdo mediana e primeiro quartil. As correlagfes foram feitas com os testes de
Spearman, Pearson, Kolmogorov-Smirnova e Shapiro-Wilk, j& as comparagdes, para os dados
com distribuicdo normal foi realizado o teste t de Student, para a distribuicdo anormal, foi

feito o Teste de Mann-Whitney.
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5 RESULTADOS

Participaram no total 90 individuos, sendo 60 participantes do grupo de estudo e 30 do
grupo controle. Houve diferencas estatisticamente significantes entre 0s grupos para as
variaveis idade (p=0,01), sexo (p=0,01), tabagismo (p=0,01), etilismo (p=0,01), sedentarismo
(p=0,03) e hipertensdo (p=0,02), como mostra a tabela 1.

Tabela 1 — Descricdo e comparacdo de dados epidemioldgicos entre 0s grupos de estudo e
controle

Grupo de estudo (%) Grupo controle (%) TOTAL P
Idade (média) 56,7 49,2 0,01
Sexo
Masculino 45 (75) 15 (50) 0.01
Feminino 15 (25 15 (50) '
Estado civil
Casado 48 (80) 19 (63,3) 67 (74,4)
Solteiro 9 (15) 8 (26,7) 17 (18,9) 0,40
Divorciado 2(3,3) 2 (6,7) 4(4,4)
Vilvo 1(1,7) 1(3,3) 2(2,2)
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Tabagismo
Sim 33 (55,0) 0(0,0) 33 (36,7)
Né&o 27 (45,0) 30 (100) 57 (63,3) 0,01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Etilismo
Sim 21 (35) 1(3,3) 22 (24,4)
Né&o 39 (65) 29 (75,6) 68 (75,6) 0,01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Sedentarismo
Sim 30 (50,0) 8 (26,7) 38 (42,2)
Né&o 30 (50,0) 22 (73,3) 52 (57,8) 0,03
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Hipertensao
Sim 5 (8,3) 8 (26,7) 13 (14,4)
Né&o 55 (91,7) 22 (73,3) 77 (85,6) 0,02
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Diabetes
Sim 2 (3,3) 3 (10,0) 5 (5,6)
Né&o 58 (96,7) 27 (90,0) 85 (94,4) 0,19
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Doengas cardiovasculares
Sim 3(5,0) 2 (6,7) 5 (5,6)
Né&o 57 (95,0) 28 (93,3) 85 (94,4) 0,74
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Doencas Gastrointestinais
Sim 6 (10,0) 0 (0,0) 6 (6,7)
Né&o 54 (90,0) 30 (100) 84 (93,3) 0,07
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Abertura de boca
Livre de dor 40,4(20-70mm) 43,6 (33-55 mm) 0,17
Com dor 44,2(23-70mm) 44,2 (23-70 mm) 0,05

p>0,05
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Quanto ao tipo de terapias antineopléasica realizadas pelo grupo de estudo, grande parte
dos pacientes realizaram o esvaziamento cervical com prevaléncia de 44 — 73,3%, (figura 4).
O tipo histologico de cancer mais prevalente foi o carcinoma espinocelular com 48 — 80%

(figura 5), e o local do cancer a cavidade oral, com 22 — 37%, (figura 6).

Terapias antinéoplasicas

80 73,3%

68,3%
70

60%
60

50
40

40%
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20 26,7%
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=]
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Cirurgia Esvaziamento cervical Quimioterapia

B Sim M Ndo

Figura 4 — Terapias antineoplésicas realizadas pelo grupo de estudo

Tipos de cancer (%)

Tumor shewarioma JI 1,7

Carcinoma adendide cistico | 1,7

Carcinoma papilifero ] 1,7
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Adenocarcinoma I 1,7

Linfoma M 3,3

Carcinoma anexial microcistico ] 1,7
Carcinoma mucoepidermdide [ 6,7

Carcinoma espinocelular [ 20
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Figura 5 — Tipo histolégico de cancer encontrado nos participantes do grupo de estudo



5 Resultados 55

Local do cancer (%)

m Orofaringe

21;35% m Nasofaringe
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Figura 6 — Regido anatdmica de acometimento do cancer encontrado nos participantes

Todos os participantes do grupo de estudo realizaram a radioterapia, a média de tempo
pos tratamento radioterapico foi de 32 meses, com tempo minimo de 1 més e maximo de 252
meses. Os resultados encontrados mostram que a radioterapia de intensidade modulada
(IMRT) foi o tipo de maior escolha (30 — 50%), o local da radioterapia com maior prevaléncia
foi a regido tumoral, com 34 (56,7%), e a dose de radioterapia mais prevalente foi entre 6000
a 7020 cGy (48 — 80%), como mostra a figura 7.

Resultados para Radioterapia
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6000a 7020 cGy
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Regido tumoral

60 ~ IMRT

~ Cervical + regido
__—— Cobaltoterapia tumoral
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I tumoral > 4000 cGy
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Tipo de radioterapia Local da radioterapia Dose da radioterapia

Figura 7 — Resultados encontrados para o tratamento radioterapico no grupo de estudo,
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relacionados ao tipo, regido e dose de irradiacéo
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A avaliacdo postural foi realizada de duas maneiras, através da avaliagdo padrdo
subjetiva, e a avaliacdo objetiva por fotogrametria. A avaliacdo padrdo demonstrou maior
prevaléncia de cabeca nao alinhada com 56 (93,3%) para o grupo de estudo, sendo que a
maior parte das regifes avaliadas demonstraram diferencas estatisticamente significantes entre
0S grupos (tabela 2). A avaliacdo por fotogrametria mostrou diferencas estatisticamente
significantes entre 0s grupos, para as regides acromio direito - esquerdo (p=0,02), crista iliaca
postero-superior - Fossa poplitea - tenddo esquerdo (p=0,04), articulacdo temporomandibular
—acrémio (p=0,01), articulagdo temporomandibular - maléolo lateral (p=0,01), (tabela 3).

Tabela 2 — Descricdo e comparagdo da avaliacdo postural padrdo entre 0S grupos caso e
controle

(continua)
Avaliacio | Grupocaso (%) | Grupo Controle (%) | Total (%) | P
Vista Anterior - cabeca alinhada
Sim (%) 4 (6,7) 28 (93,3) 32 (35,6)
Néo (%) 56 (93,3) 2(6,7) 58 (64,4) 0,01
Total (%) 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Anterior - cabeca rodada E
Sim 42 (170) 1(3,3) 43 (47,8)
Né&o 18 (30) 29 (96,7) 47 (52,2) 0,01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Anterior - ombro simétrico
Sim 4 (6,7) 16 (53,3) 20 (22,2)
Né&o 56 (93,3) 14 (46,7) 70 (77,8) 0,01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista anterior - thales Simétrico
Sim 24 (40) 15 (50) 39 (43,3)
Né&o 36 (60) 15 (50) 51 (56,7) 0,36
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Anterior - tronco alinhado
Sim (%) 28 (46,7) 28 (93,3) 56 (62,2)
Néo (%) 32(53,3) 2(6,7) 34 (37,8) 0,01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Anterior - crista iliaca simétrica
Sim 29 (48,3) 27 (90) 56 (62,2)
Né&o 31(51,7) 3(10) 34 (37,8) 0,01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Anterior - joelhos normal
Sim 29 (48,3) 27 (90) 56 (62,2)
Né&o 31(51,7) 3(10) 34 (37,8) 0,01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Lateral - cabeca projetada frente
Sim 44 (73,3) 16 (26,7) 48 (53,3)
Né&o 3 (13,3) 26 (86,7) 42 (46,7) 0,01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Lateral - cabeca projetada tras
Sim 1(1,7) 1(3,3) 2(2,2)
Né&o 59 (98,3) 29 (96,7) 98 (97,8) 0,61
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Lateral - Ombro normal
Sim 14 (23,3) 17 (56,7) 31 (34,4)
Né&o 46 (76,7) 13 (43,3) 59 (65,6) 0,01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
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(continuacao)

Avaliacéo | Grupocaso (%) | Grupo Controle (%) | Total (%) | P
Vista Lateral - Ombro protruso
Sim 45 (75,0) 13 (43,3) 58 (64,4)
N&o 15 (25,0) 17 (56,7) 32 (35,6) 0,01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Lateral - Coluna cervical normal
Sim 19 (31,7) 21 (70,0) 40 (44,4)
N&o 41 (68,3) 9 (30,0) 50 (55,6) 0,01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Lateral - Coluna cervical hiperlordose
Sim 26 (43,3) 2 (6,7) 28 (31,1)
N&o 34 (56,7) 28 (93,3) 62(68,9) 0,01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Lateral - Coluna cervical retificada
Sim 15 (25,0) 6 (20,0) 21 (23,3)
Né&o 45 (75,0) 24 (80,0) 69 (76,7) 0,59
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Lateral - Coluna toracica normal
Sim 16 (26,7) 27 (90,0) 43 (47,8)
Néao 44 (73,3) 3 (10,0) 47 (52,2) 0,01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Lateral - Coluna toracica hipercifose
Sim 44 (73,3) 3 (10,0) 47 (52,2)
Nao 16 (26,7) 27 (90,0) 43 (47,8) 0,01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Lateral - Coluna lombar normal
Sim 24 (40,0) 17 (56,7) 41 (45,6)
Né&o 36 (60,0) 13 (43,3) 49 (54,4) 0,13
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Lateral - Coluna lombar hiperlordose
Sim 21 (35,0) 3 (10,0) 24 (26,7)
Né&o 39 (65,0) 27 (90,0) 66 (73,3) 0,01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Lateral - Coluna lombar retificada
Sim 15 (25,0) 10 (33,3) 25 (27,8)
Né&o 45 (75,0) 20 (66,7) 65 (72,2) 0,40
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Lateral - Cintura pélvica normal
Sim 12 (20,0) 29 (96,7) 41 (45,6)
Né&o 48 (80,0) 1(3,3) 49 (54,4) 0,01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Lateral - Cintura pélvica antiversao
Sim 48 (80,0) 1(3,3) 49 (54,4)
Né&o 12 (20,0) 29 (96,7) 41 (45,6) 0,01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Lateral - Joelhos normal
Sim 39 (65,0) 28 (93,3) 67 (74,4)
Né&o 21 (35,0) 2 (6,7) 23 (25,6) 0,01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Lateral - Joelhos curvado
Sim 19 (31,7) 2 (6,7) 21 (23,3)
Né&o 41 (68,3) 28 (93,3) 69 (76,7) 0,01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
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(concluséo)

Avaliacéo | Grupocaso (%) | Grupo Controle (%) | Total (%) P
Vista Lateral - Joelhos flexo
Sim 2 (3,3) 0(0,0) 2(2,2)
Néo 58 (96,7) 30 (100,0) 88 (97,8) 0,31
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Lateral - Ombros normal
Sim 13 (21,7) 27 (90,0) 40 (44,4)
Néo 47 (78,3) 3(10,0) 50 (55,6) 0,01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Posterior - Ombros Esc. Alada D
Sim 32 (53,3) 2 (6,7) 34 (37,8)
Néo 28 (46,7) 28 (93,3) 56 (62,2) 0,01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Posterior - Ombros Esc. Alada E
Sim 24 (40,0) 2 (6,7) 26 (28,9)
N&o 36 (60,0) 28 (93,3) 64 (71,1) 0,01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Posterior - Ombros Esc. Retraida D
Sim 11 (18,3) 1(3,3) 12 (13,3)
N&o 49 (81,7) 29 (96,7) 78 (86,7) 0,04
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Posterior - Ombros Esc. Retraida E
Sim 15 (25,0) 1(3,3) 16 (17,8)
N&o 45 (75,0) 29 (96,7) 74 (82,2) 0,01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Posterior - pé D-normal
Sim 49 (81,7) 30 (100,0) 79 (87,8) 0,01
N&o 11 (18,3) 0(0,0) 11 (12,2)
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Vista Posterior - pé E-normal
Sim 49 (81,7) 30 (100,0) 79 (87,8)
Néo 11 (18,3) 0 (0,00) 11 (12,2) 0.01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100) '

p>0,05
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Tabela 3 — Avaliacdo e comparagdo da postura por fotogrametria entre os grupos de estudo e

controle, média (em graus) para cada angulo avaliado, com os valores angulares minimo e

maximo
Avaliacdo Postural | Grupo de estudo (média) | Grupo controle (média) | p
Frente
1- (G-ME) 91,2 (84, 4— 102,9) 91,8 (87,0 - 96,2) 0,31
2- (Acrom D-E) 89,3 (83,8 — 95.4) 87,9 (78,8 93,7) 0,02
3~ Coluna superior 90,9 (85,5 — 99,5) 91,4 (86,9 — 96,8) 0,48
4 - (Coluna inferior) 89,2 (84,4 — 96,5) 90,2 (85,9 — 94,5) 0,07
5- (EIAS D-E) 90,3 (84,6 —98,1) 89,4 (83,6 —94,2) 0,09
6- (EIAS - Patela - Talus D) 2,1(0,02-6,9) 25(0,14-73) 0,27
7- (EIAS - Patela - Talus E) 2,0(0,02—5,3) 22(021-6,1) 0,55
Costas
1-(C7-T8) 90,5 (84,2 — 96,4) 90,8 (87,5 — 94,5) 0,57
2 - (Escap - Sup. D-E) 91,0 (80,0 — 105,0) 90,1 (84,0 — 98,3) 0,36
3- (Escap - Inf. D-E) 90,9 (79,9 — 102,6) 90,9 (80,7 — 99,8) 0,97
4- (18- L3) 90,9 (86,0 — 96,5) 91,6 (84,9 —96,2) 0,25
5- (EIPSD-E) 90,2 (84,6 — 96.,8) 89,5 (86,5 93,4) 0,19
6- (EIPS - Fossa - Tendao D) 1,7 (0,04—6,1) 1,7 (0,15—4,3) 0,76
7- (EIPS - Fossa - Tendao E) 1,9 (0,11 4,8) 2,4(0,10-51) 0,04
Perfil
1- (ATM - Acromio) 22,2 (6,3 40,8) 16,2 (1,19 — 32,5) 0,01
2- (ATM - Maléolo lateral) 39 (L8-7,9) 2,4 (0,12 — 550) 0,01

p>0,05

Quanto a postura do grupo de estudo, as andlises estatisticas de Spearman, Pearson,
Mann-Whitney, = Kolmogorov-Smirnova e  Shapiro-Wilk  mostraram  correlagdes
estatisticamente significantes entre as varidveis da postura na posi¢do anterior (glabela-
manubrio do esterno, coluna superior (cervico-toracica), coluna inferior (toraco-lombar),
crista iliaca antero-superior direita e esquerda e crista iliaca antero-superior-patela-talus
Direito e esquerdo) e as variaveis secundarias: dose da radioterapia, abertura de boca livre de
dor, dor em masseter, tipo de radioterapia, fluxo salivar, disfuncdo temporomandibular e dor
orofacial, impacto na qualidade de vida (tabela 4).

As varidveis da postura na posicdo posterior (regido escapular superior e inferior direita-
esquerda, vertebras C7 a T8, vértebras T8 a L3 e crista lliaca postero-superior - fossa
poplitea-tenddo direito) e a posicdo perfil (articulagdo temporomandibular-acromio e
articulacdo temporomandibular-maléolo lateral) demonstraram correlacGes estatisticamente
significantes com as variaveis secundarias: esvaziamento cervical, abertura de boca com e
sem, dor em articulagdo temporomandibular, dor em masseter e disfun¢do temporomandibular

e dor orofacial (tabela 5).
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Tabela 4 — CorrelacGes entre a varidvel postura na posi¢cdo anterior e as variaveis secundarias no grupo de estudo

(continua)
(G-ME) P (Coluna p (Coluna p (EIAS p (EIAS- p (EIAS - p
superior) inferior) D-E) Patela - Patela -
Talus D) Talus E)
Dose da radioterapia 0,332 0,01 -0,133 0,30 -0,111 0,39 0,093 0,48 -0,261 0,04 -0,250 0,05
Dor — masseter origem -0,038 0,77 0,144 0,27  -0,147 0,26 0,051 0,69 0,047 0,72 0,100 0,44
Dor — masseter inser¢éo -0,090 0,49 0,145 0,26 -0,097 0,46 0,193 0,14 0,165 0,20 0,090 0,49
Tipo de Radioterapia
IMRT 0,975 0,67 0,975 0,69 0,989 0,98 0,942 0,10 0,957 0,25 0,939 0,08
3DCRT 0,920 0,47 0,943 0,67 0,879 0,22 0,947 0,69 0,859 0,15 0,912 0,40
Cobaltoterapia 0,893 0,01 0,974 0,77 0,972 0,74 0,934 0,13 0,878 0,01 0,884 0,01
Fluxo Salivar
Né&o estimulado -0,222 0,08 0,197 0,13 -0,014 091 -0,012 0,92 0,183 0,16 0,164 0,21
Mecanicamente estimulado -0,237 0,06 0,347 0,01 0,149 025 -0,224 0,08 0,107 0,41 0,164 0,21
Questionario de avaliacdo de disfuncao temporomandibular e dor orofacial (DTM/DOF)
Dificuldade para abrir a boca -0,198 0,13 0,256 0,04 -0,020 0,88 0,031 0,81 0,122 0,35 0,010 0,94
Mandibula travada -0,066 0,61 0,128 0,33 -0,106 042 -0,132 0,31 -0,007 0,95 0,120 0,36
Dificuldade para falar ou mastigar 0,067 0,60 0,037 0,78 0,155 0,23 -0,077 0,55 0,192 0,14 0,153 0,24
Ruidos na articulacdo temporomandibular (ATM) 0,058 0,66 0,178 0,17 0,039 0,77 -0,091 0,49 -0,061 0,64 -0,119 0,37
Maxilares rigidos ou cansados 0,056 0,67 0,065 0,62 0,006 0,96 0,040 0,75 0,182 0,16 0,038 0,77
Dor ao redor das orelhas, témporas ou bochechas -0,024 0,85 0,119 0,36 0,233 0,07 -0,005 0,97 0,023 0,86 -0,053 0,68
Cefaleia, dores no pescoco ou dentes 0,095 0,47 0,110 0,40 0,159 022 -0,042 0,75 0,036 0,78 -0,181 0,16
Sofreu trauma recente na cabega/pescoco/maxila -0,039 0,76 0,038 0,77 0,084 0,52 0,029 0,82 0,044 0,73 0,134 0,30
Percebe alteracéo recente na mordida -0,076 0,56 -0,211 0,10 -0,058 0,65 0,028 0,83 0,075 0,56 0,149 0,25
Tratamento recente para ATM 0,083 0,53 0,055 0,67 -0,206 0,11 0,106 0,42 0,140 0,28 0,099 0,45
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(concluséo)

(G-ME) P (Coluna p (Coluna p (EIASD- p (EIAS - (EIAS - P
superior) inferior) E) Patela - Patela -
Talus D) Talus E)
Avaliacdo de Qualidade de Vida — SF 36
Capacidade funcional -0,076 0,56 0,117 0,37 -0,129 0,32 -0,092 0,48 -0,031 0,81 0,082 0,53
Limitacao fisica -0,052 0,69 0,017 0,89 -0,098 0,45 0,127 0,33 -0,024 0,85 0,061 0,64
Dor 0,046 0,72 -0,002 0,98 0,105 0,42 0,084 0,52 -0,206 0,11 -0,208 0,11
Salde geral 0,021 0,30 0,099 0,45 0,241 0,06 -0,071 0,59 0,002 0,98 0,062 0,63
Vitalidade 0,136 0,30 0,041 0,75 -0,065 0,62 0,009 0,94 -0,323 0,01 -0,248 0,05
Aspectos sociais -0,099 0,45 -0,074 0,57 0,045 0,73 0,068 0,60 0,055 0,67 0,184 0,15
Limitacao emocional 0,189 0,14 -0,127 0,33 -0,007 0,95 0,153 0,24 0,061 0,64 0,159 0,22
Saude mental 0,007 0,96 -0,230 0,07 -0,079 0,54 0,189 0,14 -0,151 0,25 0,028 0,83

p>0,05
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Tabela 5 — Correlagdes entre a variavel postura nas posic¢des posterior e perfil e as variaveis secundarias no grupo de estudo relacionados a ATM

Costas p Costas p Costas p Costas p Costas p Perfil p Perfil p

(Escap (Escap (C7 - (T8 - (EIAS - (ATM - (ATM -

- Sup. - inf. T8) L3) Patela - Acrémio) Maléolo

D-E) D-E) Talus D) lateral)
Esvaziamento cervical 0,237 0,06 -0,050 0,70 0,259 004 0041 0,75 0,097 0,45 0,191 0,14 0,076 0,56
Dor em ATM -0,101 0,44 0,007 09 0,186 0,15 0,266 0,04 - 0,20 0,223 0,08 0,316 0,01
Dor — masseter origem 0,089 050 0,028 0,82 0,055 0,67 0,025 0,84 - 0,50 -0,203 0,12 -0,086 0,51
Dor — masseter corpo 0,029 082 -0,121 0,35 0,272 0,03 -0,141 0,28 - 0,03 -0,032 0,80 0,133 0,31
Dor — masseter inser¢éo 0,171 0,19 0,103 043 0,033 0,80 0,046 0,72 - 0,69 0,031 0,81 0,042 0,74
Questionério de avaliagdo de disfuncio temporomandibular e dor orofacial

Dificuldade para abrir a boca 0,134 0,30 0,094 047 0,198 0,13 -0,017 0,89 - 0,19 0,129 0,32 0,259 0,04
Mandibula travada 0,187 0,15 0,196 0,13 0,094 047 0,037 0,78 - 0,54 0,126 0,33 0,429 0,01
Dificuldade para falar ou 0,042 0,75 0,049 0,70 0,113 0,39 0,058 0,65 - 0,72 0,016 0,90 -0,021 0,87
mastigar
Ruidos na ATM 0,123 0,35 -0,010 0,93 0,083 053 -0,093 0,48 - 0,97 -0,039 0,77 0,252 0,05
Maxilares rigidos ou cansados 0,263 0,04 0,153 0,24 0,076 0,56 0,021 0,87 - 0,68 0,133 0,31 0,146 0,26
Dor ao redor das orelhas, -0,042 0,75 0,032 080 0044 0,73 0,169 0,19 - 0,37 0,221 0,09 0,022 0,86
témporas
Cefaleia, dores no pescogo/dentes  -0,055 0,67 -0,018 0,89 0,230 0,07 -0,008 0,95 - 0,07 -0,057 0,66 0,117 0,37
Sofreu trauma recente na cabega 0,114 038 -0,127 0,33 -0,014 091 -0,070 0,59 - 0,15 0,136 0,30 0,060 0,64
Alteracdo recente na mordida -0,136 0,30 -0,035 0,79 0,050 0,70 0,089 0,49 - 0,19 0,258 0,04 0,081 0,53
Tratamento recente para ATM 0,093 048 0,195 013 -0,130 0,32 0,036 0,78 - 0,67 -0,090 0,49 -0,081 0,53
Uso de aparelho ortoddntico -0,032 080 -0,220 0,09 0,159 0,22 0,103 0,43 - 0,83 0,091 0,48 0,281 0,03

p>0,05
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A disfuncdo temporomandibular e dor orofacial, incluindo o trismo, foram
avaliadas com a medicg&o de abertura de boca, presencga ou auséncia de dor em estruturas
mastigatorias e com um questionario de triagem para dor orofacial. Os resultados
mostraram que houve diferencas estatisticamente significantes entre 0s grupos nos
quesitos dor em musculo masseter (p=0,02), presenga de “click” na articulagdo
temporomandibular (p=0,02), dificuldade ou dor para abrir a boca (p=0,01), dificuldade
ou dor para falar, mastigar ou usar os maxilares (p=0,01), dor ao redor das orelhas,
témporas ou bochechas (p=0,04) e utilizacdo de aparelho ortodéntico (p=0,01), (tabela
6).

Tabela 6 — Descricdo e comparagdo de disfungdo temporomandibular e dor orofacial
entre os grupos de estudo e controle

(continua)
Avaliacio | Grupo de estudo (%) | Grupo Controle (%) | Total (%) | p
Masseter Dor
Sim 24 (40,0) 5 (16,7) 29 (32,2)
Néo 36 (60,0) 25 (83,3) 61 (67,8) 0,02
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
ATM - dor
Sim 15 (25,0) 5 (16,7) 20 (22,2)
Né&o 45 (75,0) 25 (83,3) 70 (77,8) 0,37
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
ATM - Click
Sim 19 (31,7) 17 (56,7) 36 (40,0)
Né&o 41 (68,3) 13 (43,3) 54 (60,0) 0,02
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
ATM - Crepitacao

Sim 9 (15,0) 2 (6,7) 11 (12,2)
Néo 51 (85,0) 28 (93,3) 79 (87,8) 0,25
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)

Masseter Origem — Dor a palpac¢do
Sim 16 (26,7) 5 (16,7) 21 (23,3)
Né&o 44 (73,3) 25 (83,3) 69 (76,7) 0,29
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)

Masseter Corpo — Dor a palpacéo

Sim 21 (35,0) 10 (33,3) 31 (34,4)
Néo 39 (65,0) 20 (66,7) 59 (65,6) 0,87
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)

Masseter Insercdo — Dor a palpacéo
Sim 16 (26,7) 6 (20,0) 22 (24,4)
Né&o 44 (73,3) 24 (80,0) 68 (75,6) 0,48
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)

Trismo — abertura de boca sem dor
Sim 20 (33,3) 5 (16,7) 25 (27,8)
Nao 40 (66,7) 25 (83,3) 65 (72,2) 0,05
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)

Trismo — abertura de boca com dor
Sim 16 (26,7) 1(3,3) 17 (18,9)
Né&o 44 (73,3) 29 (96,7) 73 (81,1) 0,05
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
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(concluséo)

Avaliacéo | Grupo de estudo (%) | Grupo Controle (%) |  Total (%) | p

DTM 1 - Dificuldade ou dor para abrir a boca
Sim 22 (36,7) 2(6,7) 24 (26,7)
Né&o 38 (63,3) 28 (93,3 66 (73,3) 0,01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)

DTM 2 — Mandibula “presa”, “travada” ou sai do lugar
Sim 9 (15,0) 3(10,0) 12 (13,3)
Né&o 51 (85,0) 27 (90,0) 78 (86,7) 0,51
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
DTM 3 — Dificuldade ou dor para mastigar, falar ou usar os maxilares

Sim 17 (28,3) 1(3,3) 18 (20,0)
Né&o 43 (71,7) 29 (96,7) 72 (80,0) 0,01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)

DTM 4 — Ruidos na articulacdo dos maxilares
Sim 24 (40,7) 11 (36,7) 35 (39,3)
Né&o 35 (59,3) 19 (63,3) 54 (60,7) 0,71
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)

DTM 5 — Maxilares rigidos, apertados ou cansados com regularidade
Sim 18 (30,0) 9 (30,0) 27 (30,0)
Né&o 42 (70,0) 21 (70,0) 63 (70,0) 1,0
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
DTM 6 — Dor ao redor das orelhas, ttmporas ou bochechas
Sim 17 (28,3) 3(10,0) 20 (22,2)
Né&o 43 (71,7) 27 (90,0) 70 (77,8) 0,04
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
DTM 7 — Cefaleia, dores no pesco¢o ou dentes com frequéncia
Sim 19 (31,7) 13 (43,3) 32 (35,6)
Né&o 41 (68,3) 17 (56,7) 58 (64,4) 0,27
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
DTM 8 — Trauma recente na cabeca, pescogo ou maxilares
Sim 8 (13,3) 1(3,3) 9 (10,0)
Né&o 52 (86,7) 29 (96,7) 81 (90,0) 0,13
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
DTM 9 — Percebeu alteragéo recente na mordida
Sim 12 (20,0) 4(13,3) 16 (17,8)
Né&o 48 (80,0) 26 (86,7) 74 (82,2) 0,43
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
DTM 10 — Tratamento recente na articulacdo temporomandibular

Sim 2 (3,3) 0 (0,0) 2(2,2)
Né&o 58 (96,7) 30 (100) 88 (97,8) 0,31
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)

DTM 11 — Usou algum aparelho ortodéntico
Sim 6 (10,0) 10 (33,3) 16 (17,8)
Né&o 54 (90,0) 20 (66,7) 74 (82,2) 0,01
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)

p>0,05
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Para o grupo de estudo, a avaliacdo de disfuncdo temporomandibular e dor
orofacial, com os testes estatisticos de Spearmanm, Kruskal Wallis e Pearson,
demonstraram correlago estatisticamente significantes com as variaveis tipo de terapia
antineoplasica (tabela 7), e regido onde foi realizada a radioterapia (tabela 8).

Tabela 7 — Correlacdo entre as variaveis de DTM/DOF e a terapia antineoplasica

Cirurgia Esvaz. Cervical Quimioterapia

Questionéario de Disfuncio temporomandibular e dor orofacial N (%)
Dificuldade para abrir a boca 17 (13,2) 9 (5,9) 16 (15,0)
Total 36 16 41
p 0,05 0,07 0,77
Mandibula travada 6 (5,4) 3(2,4) 6 (6,2)
Total 36 16 41
p 0,72 0,68 1,0
Dificuldade para falar ou mastigar 14 (10,2) 8 (4,5) 14 (11,5)
Total 36 16 41
p 0,04 0,04 0,21
Ruidos na ATM 14 (14,2) 6 (6,1) 14 (16,3)
Total 36 16 41
) 1,0 1,0 0,26
Maxilares rigidos ou cansados 11 (10,8) 8 (4,8) 15 (12,3)
Total 36 16 41
p 1,0 0,05 0,13
Dor ao redor das orelhas 13 (10,2) 8 (4,5) 12 (11,6)
Total 36 16 41
) 0,14 0,04 1,0
Cefaleia, dores no pescogo/dentes 12 (11,4) 7 (5,1) 14 (13,0)
Total 36 16 41
) 0,78 0,34 0,57
Sofreu trauma recente na cabeca 7 (4,8) 5(2,1) 6 (5,5)
Total 36 16 41
p 0,12 0,02 0,71
Alteracdo recente na mordida 10 (7,2) 5(3,2) 7(8,2)
Total 36 16 41
p 0,10 0,27 0,49
Tratamento recente para ATM 2(1,2) 0 2(1,4)
Total 36 16 41
p 0,51 0,60 0,56
Uso de aparelho ortodéntico 5 (3,6) 1(1,6) 3(4,1)
Total 36 16 41

p 0,38 0,67 0,37
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Tabela 8 — Correlacédo entre as variaveis de DTM dor orofacial e a regido da
radioterapia

Regido Cervical + Cervical + Cervical Total p
tumoral regiao FSC +FSC +
tumoral regido
tumoral
Dor em Masseter 12 (13,6) 6 (6,0) 4 (3,6) 2 (0,8) 24 0,38
Total 34 15 9 2 60
Dor em Masseter 9(9,1) 2 (4,0 3(24) 2(0,5) 16 0,07
Origem
Total 34 15 9 2 60
Dor em Masseter 10 (11,9) 7 (5,3) 2(3,2) 2(0,7) 21 0,12
Corpo
Total 34 15 9 2 60
Dor em Masseter 7(9,1) 4 (4,0) 3(2,4) 2 (0,5) 16 0,09
Insercdo
Total 34 15 9 2 60
Dorem ATM 9 (8,5) 4 (3,8) 1(2,3) 1(0,5) 15 0,66
Total 34 15 9 2 60
Presenca de Click 7 (10,8) 5 (4,8) 5(2,9) 2 (0,6) 10 0,02
Total 34 15 9 2 60
Presenca de Crepitacéo 5(5,1) 2(2,3) 1(1,4) 1(0,3) 9 0,66
Total 34 15 9 2 60
Questionério de avaliagdo de disfuncio temporomandibular e dor orofacial
Dificuldade para abrir 10 (12,5) 7 (5,5) 3(33) 2(0,7) 22 0,18
a boca
Total 34 15 9 2 60
Mandibula travada 5(5,1) 2(2,3) 2(1,4) 0 9 0,91
Total 34 15 9 2 60
Dificuldade para falar 10 (9,6) 5(4,3) 1(2,6) 1(0,6) 17 0,65
ou mastigar
Total 34 15 9 2 60
Ruidos na articulagdo 13 (13,8) 5(5,7) 5@3,7) 1(0,8) 24 0,82
temporomandibular
(ATM)
Total 34 15 9 2 60
Maxilares rigidos ou 8 (10,2) 8 (4,5) 2(2,7) 0 18 0,14
cansados
Total 34 15 9 2 60
Dor ao redor das 9(9,6) 5(4,3) 1(2,6) 2 (0,6) 17 0,08
orelhas, témporas ou
bochechas
Total 34 15 9 2 60
Cefaleia, dores no 11 (10,8) 5(4,8) 1(2,9) 2(0,6) 19 0,09
pescoco ou dentes
Total 34 15 9 2 60
Sofreu trauma recente 4 (4,5) 4(2,0) 0 0 8 0,23
na
cabeca/pescoco/maxila
Total 34 15 9 2 60
Percebe alteracdo 7 (6,8) 5(3,0) 0 0 12 0,20
recente na mordida
Total 34 15 9 2 60
Tratamento recente 2(1,1) 0 0 0 2 0,71
para ATM

Total 34 15 9 2 60




5 Resultados 67

Sobre a variavel méxima abertura de boca com e sem dor, o teste de Kruskal
Wallis demonstrou correlagdo estatisticamente significante com as varidveis
secundarias: fluxo salivar mecanicamente estimulado, impacto na qualidade de vida
global, e impacto da satde bucal relacionada a qualidade de vida (tabela 9).

Tabela 9 — Correlagdo entre a variavel maxima abertura de boca e as variaveis
secundarias para o grupo de estudo

DC 4a- p DC 4b- P
abertura Maxima
livre de abertura
dor c/dor

Tipo de cancer - 0,38 - 0,36
Local do cancer - 0,87 - -
Local da radioterapia - 0,66 - 0,76
Dose total radioterapia -0,052 0,69 -
Tempo p6s radioterapia 0,202 0,12 0,179 0,17
Tipo de radioterapia - 0,23 - -
Fluxo salivar ndo estimulado 0,225 0,08 0,211 0,10
Fluxo salivar mecanicamente estimulado 0,257 0,04 0,266 0,04
Cirurgia - 0,21 0,174 0,18
Quimioterapia - 0,59 0,097 0,46
Esvaziamento Cervical 0,32 0,069 0,59

Avaliacdo de Qualidade de Vida — SF 36

Capacidade funcional 0,222 0,08 0,259 0,04
Limitacdo fisica 0,255 0,04 0,266 0,04
Dor 0,318 0,01 0,271 0,03
Saude geral 0,095 0,47 0,063 0,63
Vitalidade 0,268 0,03 0,233 0,07
Aspectos sociais 0,370 0,01 0,342 0,01
Limitacdo emocional 0,148 0,26 0,100 0,44
Salde mental 0,243 0,06 0,178 0,17
Avaliagdo de Saide bucal relacionada a qualidade de vida — OHP 14
Limitacéo funcional -0,111 0,40 -0,117 0,37
Dor fisica -0,304 0,01 -0,289 0,02
Desconforto psicologico -0,102 0,43 -0,119 0,36
Incapacidade Fisica -0,377 0,01 -0,383 0,01
Incapacidade psicolégica -0,167 0,20 -0,296 0,11
Incapacidade social -0,220 0,09 -0,220 0,09
Deficiéncia -0218 0,09 - 0,266 0,04
Total -0,365 0,01 -0,377 0,01
p>0,05

Para a populacdo normal, os niveis de sialometria de repouso sdo considerados
muito baixos quando <0,1, baixos entre 0,1 e 0,25 e normais quando >0,25, ja os valores
para a sialometria mecanicamente estimulada sdo muito baixos quando <0,7, baixos
entre 0,7 e 1,0 e normais quando >1,0. O grupo de estudo demonstrou resultados de
fluxo salivar muito baixo quando comparado com a populagdo normal, tanto no teste de
repouso (0,07 ml/min), quanto no teste mecanicamente estimulado (0,35 ml/min).
Quanto ao fluxo salivar do grupo de estudo, as analises estatisticas de Spearman,

Mann-Whitney e teste de hipotese demonstraram correlages significantes com as
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variaveis secundarias: dose da radioterapia, tempo pds-radioterapia, qualidade de vida e

salde bucal relacionada a qualidade de vida (tabela 10).

Tabela 10 — Correlacdo entre fluxo salivar e varidveis secundérias relacionadas ao CCP
e a qualidade de vida

Fluxo salivar P Fluxo Salivar P
n&o estimulado estimulado
Variaveis relacionadas a doenca e tratamento
Dose total da radioterapia -0,262 0,04 -0,206 0,11
Tempo pds radioterapia 0,162 0,21 0,270 0,03
Local da radioterapia - 0,40 - 0,35
Tipo de radioterapia - 0,64 - 0,38
Local do cancer - 0,45 - 0,69
Cirurgia - 0,44 - 0,12
Esvaziamento cervical - 0,15 - 0,61
Quimioterapia - 0,06 - 0,14
Avaliagdo de qualidade de vida — SF 36
Capacidade funcional 0,083 0,53 0,310 0,01
Limitacéo fisica 0,270 0,03 0,273 0,03
Dor 0,187 0,15 0,086 0,51
Saude geral 0,338 0,01 0,351 0,01
Vitalidade 0,152 0,24 0,058 0,65
Aspectos sociais 0,202 0,12 0,169 0,19
Limitacdo emocional 0,275 0,03 0,219 0,09
Saude mental 0,073 0,57 -0,026 0,84
Avaliacdo da Saude bucal relacionada a qualidade de vida — OHIP 14
Limitag&do funcional -0,168 0,20 -0,240 0,06
Dor fisica -0,145 0,26 -0,217 0,09
Desconforto psicoldgico -0,259 0,04 -0,218 0,09
Incapacidade Fisica -0,390 0,01 -0,407 0,01
Incapacidade psicolégica -0,173 0,18 -0,227 0,08
Incapacidade social -0,428 0,01 -0,327 0,01
Deficiéncia -0,248 0,05 -0,111 0,40
Total -0,419 0,01 -0,347 0,01

p>0,05

Quanto a avaliacdo do impacto da saude bucal relacionada a qualidade de vida
(SBQV), a maior prevaléncia para o grupo de estudo foi a limitagdo funcional, com 22
(36,7%) para impacto negativo forte. Houve diferencas estatisticamente significantes
entre os grupos para todas as dimensdes, incluindo o OHIP-total, como demonstrado na
tabela 11.
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Tabela 11 — Descricdo e comparacdo da SBQV entre os grupos de estudo e controle

Dimensdes — OHIP — 14 | Caso (%) | Controle (%) | Total (%) | P

Limitacdo funcional

Fraco 13 (21,7) 27 (90,0) 40 (44,4)
Médio 25 (41,7) 3 (10,0 28 (31,1) 0.01
Forte 22 (36,7) 0 (0,0) 22 (24,4) '
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Dor fisica
Fraco 20 (33,3) 24 (80) 44 (48,9)
Médio 27 (45,0) 5 (16,7) 32 (35,6) 0.01
Forte 13 (21,7) 1(3,3) 14 (15,6) '
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Desconforto psicologico
Fraco 27 (45,0) 26 (86,7) 53 (58,9)
Médio 22 (36,7) 3 (10,0 25 (27,8) 0.01
Forte 11 (18,3) 1(3,3) 12 (13,3) '
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Incapacidade fisica
Fraco 27 (45,0) 29 (96,7) 56 (62,2)
Médio 23 (38,3) 0 (0,0) 23 (25,6) 0.01
Forte 10 (16,7) 1(3,3) 11 (12,2) :
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Incapacidade psicoldgica
Fraco 41 (68,3) 30 (100) 71 (78,9)
Médio 19 (31,7) 0 (0,0) 19 (21,1) 0.01
Forte 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) '
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Incapacidade social
Fraco 46 (76,7) 29 (96,7) 75 (83,3)
Médio 12 (20,0) 1(3,3) 13 (14,2) 0.01
Forte 2(3,3) 0 (0,0) 2(2,2) '
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
Deficiéncia
Fraco 44 (73,3) 29 (96,7) 73 (81,1)
Médio 10 (16,7) 1(3,3) 11 (12,2) 0.01
Forte 6 (10,0) 0 (0,0) 6 (6,7) '
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
OHIP — Total
Fraco 33 (55,0) 28 (93,3) 61 (67,8)
Médio 21 (35,0) 2(6,7) 23 (25,6) 0.01
Forte 6 (10,0) 0 (0,0) 6 (6,7) '
Total 60 (100) 30 (100) 90 (100)
p>0,05

Para a avaliacdo da qualidade de vida geral, foi utilizado o instrumento SF-36, 0s
resultados demonstram que para o grupo de estudo, o pior impacto ocorreu para a
dimensdo limitacdo por aspectos fisicos, com média de 49,68. Houve diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos para as dimensdes capacidade funcional

(p=0,01), limitagdo por aspectos fisicos (p=0,01) e dor (p=0,03), (tabela 12).
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Tabela 12 — Descricdo e comparacao da qualidade de vida geral entre os grupos de
estudo e controle

SF - 36 Grupo de estudo (média) | Grupo controle (média) P
Capacidade Funcional 77,85 91,33 0,01
Limitacdo por aspectos fisicos 49,58 87,50 0,01
Dor 68,87 80,37 0,03
Estado geral de salide 63,01 60,11 0,34
Vitalidade 66,17 60,67 0,05
Aspectos sociais 76,09 86,66 0,15
Aspectos emocionais 80,53 68,88 0,23
Salde mental 70,15 66,97 0,17

p>0,05
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6 DISCUSSAO

A presente pesquisa avaliou a postura corporal global de pacientes com cancer de
cabeca e pescoco poOs-tratamento antineoplasico e a comparou com a populacdo normal.
Acredita-se assim, que o tratamento antineoplasico bem como a presenca de disfunces no
sistema estomatognatico oriundas do tratamento desempenham papel importante na postura
corporal desses pacientes, influenciando negativamente na qualidade de vida.

Quando comparada a populagdo normal, a postura global dos pacientes oncoldgicos
estudados mostrou algumas diferencas que corroboram com a literatura. A avaliacdo postural
padrdo, considerada subjetiva, demonstrou diferencas estatisticamente significantes entre 0s
grupos em todas as vistas (anterior, lateral e posterior), onde o grupo de estudo, apresentou
maior incidéncia dos seguintes desajustes posturais: cabeca rodada para a esquerda e
projetada para frente , ombro protruso , hiperlordose da coluna cervical , hipercifose da coluna
toréacica , hiperlordose da coluna lombar , antiversdo da cintura pélvica , joelho curvado e
escapula alada direita e/ou esquerda ou retraida direita e/ou esquerda .

Existem varios processos que podem contribuir para o desenvolvimento de
anormalidades que levam a essas diferencas posturais em comparacdo com a populacao
normal. A disseccdo do pescoco e a radiacdo causam lesdo tecidual com fibrose e contratura
(MURPHY, 2015; GHIAM et al., 2017). Danos neuroldgicos e atrofia relacionados a cirurgia
e / ou radiacdo podem levar a desnervacdo e fraqueza associada, que € mais comumente
manifestada apos atividade prolongada (STUBBLEFIELD; O’DELL, 2009; MURPHY,
2015). Os sobreviventes de CCP tratados com terapia de modalidade combinada podem
desenvolver descondicionamento grave e fraqueza muscular, resultando na incapacidade de
alcancar e manter o alinhamento espinhal adequado. A medida que as alteragdes posturais
progridem os pacientes passam a desenvolver dor musculoesquelética, aumento do risco de
aspiracdo e doenca pulmonar restritiva (MURPHY, 2015; GHIAM et al., 2017). Atualmente,
h& uma falta de métodos objetivos para medir e classificar os déficits posturais, resultando em
uma escassez de pesquisa nesta area (MURPHY, 2015; GHIAM et al., 2017), fato que
justificou a realizacdo desta pesquisa.

O beneficio das medidas subjetivas é que elas sdo de baixo custo e podem ser
facilmente administradas sem treino especial. Tais medidas sdo benéficas em ensaios maiores
quando o uso de avaliacbes complexas pode ser proibitivo devido as limitacfes de custo,

equipe de estudo e tempo. Contudo, dados objetivos fornecem maior grau de informacéo e
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auxiliam no acompanhamento da progressdao dos comprometimentos musculoesqueléticos e
posturais (VERDERI, 2003).

A avaliacdo objetiva com fotogrametria utilizada nesse estudo demonstrou diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos, para os angulos acrémio direito — esquerdo o
que demonstra assimetria de ombro, espinha iliaca pdstero-superior - Fossa poplitea - tendao
esquerdo demonstrando alteracdes entre a cintura pélvica e articulagdo do joelho, articulacéo
temporomandibular — acrémio e articulagcdo temporomandibular - maléolo lateral mostrando
alteracbes na coluna cervical, demonstrando assim certa similaridade com a avaliacdo
subjetiva.

A avaliagdo postural com fotogrametria € um instrumento de avaliacdo postural
relativamente novo, comumente utilizado na literatura para realizar avaliacbes de melhora do
tratamento fisioterapéutico, devido a sua analise objetiva, optamos por realiza-la neste estudo,
porem diferencas metodoldgicas na literatura e falta de medidas normativas estabelecidas
exigem maior desenvolvimento desse tipo de analise (GHIAM et al., 2017). Na literatura
mundial até o momento nenhum consenso foi alcancado sobre os valores padrdes para
angulos e distancias de diferentes segmentos corporais (RIBEIRO, et al., 2017), dessa
maneira, para a diminui¢do do risco de viés, as avaliacbes do grupo caso e controle foram
realizadas em um Gnico mesmo local, com o mesmo profissional e mesmos padrdes angulares.

A postura do grupo de estudo, demonstrou correlacdo estatisticamente significante
entre a dose da radioterapia e os angulos G-ME e EIAS - Patela - Talus D, e a cobaltoterapia e
os angulos G-ME, e EIAS - Patela - Talus D, ou seja, quanto mais longe da normalidade
(acima ou abaixo de 90°) o grau se apresentou, maior foi a dose de radioterapia utilizada e foi
utilizado a cobaltoterapia.

Nas ultimas décadas, melhorias significativas foram realizadas no tratamento
radioterapico para cancer de cabeca e pesco¢co (GREGOIRE; LANGENDIJK; NUYTS,
2015). Junto com o progresso, houve consequentemente uma crescente compreensdo dos
mecanismos de interacfes entre a radiagdo nos tumores e tecidos normais, levando ao
desenvolvimento de regimes de fracionamento alterado, uso concomitante de radioterapia
com quimioterapia ou agentes direcionados, e prescri¢do de dose heterogénea (GREGOIRE;
LANGENDUK; NUYTS, 2015). Apesar de toda essa melhoria, 0s paises em
desenvolvimento ainda utilizam em seus pacientes equipamentos radioterapicos que ndo tem a
capacidade de preservagdo dos tecidos saudaveis proximos a regido tumoral, como é o caso
das maquinas de cobaltoterapia. A radioterapia oriunda desses aparelhos causa maiores efeitos

tardios adversos, e seus efeitos aumentam conforme a dose aplicada, como é o caso da
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xerostomia, hipossalivagdo, disgeusia, odinofagia, disfagia, osteorradionecrose e alteragdes
musculoesqueléticas que prejudicam a postura normal, impactando negativamente a salde
bucal relacionada a qualidade de vida e a qualidade de vida geral desses pacientes
(GREGOIRE; LANGENDUK; NUYTS, 2015).

Para a qualidade de vida, quanto maior a anormalidade no angulo EIAS-patela-talus D,
mais comprometida foi a vitalidade. A avaliacdo da vitalidade no questionario de qualidade de
vida SF-36 avalia os niveis de energia e fadiga, permitindo captar melhor as diferencas de
bem-estar. Os resultados de piores niveis de vitalidade relacionados a postura corporal para o
grupo caso sao congruentes devido a intima ligacdo entre a fadiga, o recondicionamento grave
e a fraqueza muscular geradas pelo tratamento antineoplésico e que consequentemente geram
alteracdes posturais (MURPHY, 2015; GHIAM et al.,, 2017). Um estudo que avaliou a
qualidade de vida em uma populacdo Iraniana com cancer de cabeca e pesco¢o através do
questionario SF-36 e comparou com a populacdo livre de doenga, encontrou piores escores
para 0s pacientes nos dominios da salde fisica, limitacdes de funcdo devido a problemas
fisicos e limitacGes de funcdo devido a problemas emocionais. No entanto, suas pontuacdes
nos dominios da dor, funcéo social e vitalidade nao foram significativamente diferentes, o que
se assemelha a outros resultados encontrados na literatura (O’SULLIVAN; RUMBLE;
WARDE, 2012). Em nosso estudo encontramos diferenca significante na dimensao vitalidade,
porém essa diferenca foi encontrada na comparacdo com a avaliagdo postural, variavel esta
ndo estudada nos trabalhos encontrados na literatura, o que demonstra a importancia dos
achados inéditos dessa pesquisa.

Para a varidvel disfuncdo temporomandibular e dor orofacial, quanto maior a
anormalidade no angulo Costas (T8 - L3), maior era a dor na articulacdo temporomandibular,
e quanto maior a anormalidade nos angulos Costas (C7 - T8) e Costas (EIAS - Patela - Talus
D), maior era a dor corpo do musculo masseter. Anormalidades no angulo Perfil (ATM -
Maléolo lateral), estavam correlacionadas com a maior dificuldade para abrir a boca e
sensacdo de mandibula travada. Observou-se também correlagdo entre a anormalidade do
angulo Costas (Escap - Sup. D-E) e a sensacdo de rigidez e cansaco nos maxilares e do angulo
(ATM - Acroémio) e a sensacdo de alteracdo recente na mordida. Nos ultimos anos, a
participacdo do sistema estomatognatico no equilibrio postural tem sido estudada, mudancas
no complexo temporomandibular podem gerar ajustes em todo o sistema muscular,
desencadeando alteragbes posturais (KULCZYNSKI et al, 2018). Evidencias mostram que
doencas ndo tratadas do sistema estomatognatico, podem levar ao desenvolvimento de
desordens posturais (MORADI et al., 2014, KULCZYNSKI et al, 2018). Estes achados na
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literatura explicam as correlagdes entre a postura e as varidveis relacionadas com disfungéo
temporomandibular e dor orofacial encontradas no presente estudo, porém como trata-se de
uma pesquisa observacional do tipo transversal ndo podemos chegar a conclusdes de causa e
efeito.

Quanto ao tipo de terapia antineoplasica, o grau postural do angulo Costas (C7 - T8)
fora da normalidade estava relacionado com a realizacdo de esvaziamento cervical. O
esvaziamento cervical pode resultar em perda de amplitude ativa de movimento no ombro e
pescoco, assim como prejuizos de sensibilidade e forca (GANE et al, 2018). O esvaziamento
cervical radical é mais severo, quando realizado remove o musculo esternocleidomastdideo, a
veia jugular interna e o nervo acessorio, bem como géanglios linfaticos. Considerando que o
nervo acessorio inerva os musculos trapézio e esternocleidomastdideo, os pacientes passam a
apresentar alteracdes na funcao da cintura escapular, muitas vezes essas deficiéncias também
ocorrem mesmo quando o nervo foi preservado, pois a funcéo fisica também é prejudicada
por trauma de tecidos moles, cicatrizacdo subsequente e dor pos-cirargica (GANE et al.,
2017; 2018). Todos esses efeitos secundarios oriundos do esvaziamento cervical contribuem
ativamente para o desenvolvimento de anormalidades posturais, o que explica a correlacdo
encontrada no presente estudo.
O tratamento antineopldsico na regido que envolve articulacdo temporomandibular e
musculatura mastigatoria pode levar a sinais e sintomas de DTM/DOF nesses pacientes, nosso
estudo demonstrou que os individuos que realizaram o tratamento antineoplasico apresentam
maior prevaléncia de sinais e sintomas de DTM/DOF, tais como dor em musculo masseter,
presenca de “click” na articulagdo temporomandibular, presenca de trismo, dificuldade ou dor
para abrir a boca, falar, mastigar e/ou usar os maxilares e dor ao redor das orelhas, témporas
ou bochechas, além disso, esses sinais estdo intimamente relacionados com o local do tumor,
o tipo de radioterapia utilizada e a regido que recebeu a radioterapia. O trismo induzido por
radiacdo tem sido comumente relatado em pacientes com cancer de cabeca e pescoco pos-
radioterapia (KLASSER et al., 2009; WU; LAM, 2016). Embora 0 mecanismo preciso para as
alteracdes na ATM induzidas pela radiacdo ndo seja totalmente compreendido, acredita-se que
0s sinais e sintomas podem ser explicados pela fibrose radioativa, diminuigdo gradual da
vascularizagdo e atrofia dos mdusculos, bem como a lesdo da mandibula e da propria
articulacdo. Alem disso, verifica-se também que a gravidade do trismo induzido por radiacao
pode ser correlacionado com o campo de radiacdo e a dose (BHATIA et al., 2009; WU; LAM,
2016). Em nosso estudo, o trismo foi avaliado nos pacientes através da medida de abertura de

boca. Esta medida foi associada com algumas das variaveis estudadas, a abertura de boca
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normal foi correlacionada com maior fluxo salivar e melhores aspectos sociais na qualidade
de vida , esses resultados normalmente sdo encontrados em individuos que ndo realizaram
cirurgia ou que realizaram tratamento radioterapico de baixa irradiacdo em regido de
articulacdo temporomandibular e musculatura mastigatéria, ja que com pouca ou nenhuma
intervencdo nessa regido, efeitos negativos como o trismo e a hipossalivacdo (quando a
glandula pardtida é alvo de irradiagdo) ndo estariam presentes (LIKHTEROV et al., 2018).
Com a abertura de boca e salivacdo aparentemente normais, a qualidade de vida néo
apresentaria impacto negativo principalmente em ambito social, no sentido de relacdo com a
familia e amigos e em realizar refeicdes em publico, corroborando assim com os resultados
encontrados (OWOSHO et al., 2017).

A saude bucal relacionada a qualidade de vida de maneira geral, também sofre
impacto negativo pelo trismo, nossos resultados demonstraram uma correlacdo entre a
diminuicdo de abertura de boca e 0 aumento do impacto negativo nos aspectos dor fisica ,
incapacidade fisica e deficiéncia avaliados pelo OHIP-14, resultados esses esperados, ja que
o trismo interfere na higiene bucal pela dificuldade de escovacdo dentéria, causando dor de
dentes e nas gengivas, desconforto na utilizacdo de préteses dentarias devido a diminuicédo do
espaco interincisal, dores de cabeca e na mandibula, fala pouco clara, interrupcéo de refeicdes
e consequentemente dietas insatisfatorias, gerando perda de peso e massa muscular o que
interfere na capacidade de realizacdo de atividades basicas de vida diaria, energia, vontade de
viver e consequentemente na saude geral como um todo (ALMSTAHL et al., 2019), o que se
relaciona com nossos resultados que mostraram também correlacéo entre uma boa abertura de
boca e a melhora na qualidade de vida nos aspectos de vitalidade , dor e limitacGes fisicas.

Houve uma grande diferenca encontrada entre 0s grupos para a variavel sialometria
estimulada e ndo estimulada, onde os resultados para a populacdo estudada foram muito
baixos quando comparados a populacdo normal. Além disso, para o grupo de estudo houve
correlagdo entre a diminuicdo do fluxo salivar e o aumento da dose de radioterapia,
diminuicdo do tempo pos-radioterapia e a piora da SBQV.

A hipossalivacdo é caracterizada pela reducdo anormal do fluxo salivar e pode estar
associada ao sintoma de xerostomia, que & a percepcdo subjetiva da secura bucal. Na
populacéo geral, a hipossalivacdo pode ser causada por doencas sistémicas ou pela utilizacéo
de alguns farmacos. No caso de individuos com doenca neoplasica em cabeca e pescoco, a
diminuicdo do fluxo salivar esta intimamente relacionada aos efeitos colaterais do tratamento
(PALMA et al., 2017). No tratamento de CCP, as glandulas salivares maiores e menores sao

comumente irradiadas, a exposicdo dessas glandulas a altas doses de radiacdo interferem na
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producdo da saliva, resultando em hipossalivacdo e/ou xerostomia, sendo que a adicdo de
quimioterapia concomitante e cirurgias do trato aerodigestivo superior também podem
interferir na producdo de saliva e na percepcdo da boca seca, causando exacerbacdo dos
sintomas. A hipossalivacao é o efeito colateral tardio relacionado ao tratamento radioterapico
mais relatado e a principal causa da diminuicdo da qualidade de vida. (OWOSHO et al., 2017;
LIKHTEROV et al., 2018)

A reducdo de producdo salivar acarreta efeitos negativos tanto na saude bucal
relacionada a qualidade de vida, quanto na qualidade devida de uma forma geral. Com a
hipossalivagdo, os individuos estdo predispostos a ulceracbes da mucosa, fissuras, cérie
dentéria e infeccdes, além de alteracGes na fala e no paladar, desnutricdo, dificuldade de
mastigacdo e degluticdo, causando prejuizos no prazer alimentar e na socializacdo
(LIKHTEROV et al., 2018). A partir de estudos em modelos animais, a fisiopatologia da
hipossalivacdo induzida pela radioterapia foi descrita em duas fases, a inicial (final da
radioterapia e durante até dois meses p6s-RT) e a tardia (dois meses a oito meses pds-RT). A
fase inicial pode ser atribuida a apoptose ou disfuncédo induzida por dano da membrana, ja a
tardia é explicada por uma incapacidade de substituir as células apoptoéticas, devido a reducédo
induzida pela radiacdo de células tronco/progenitoras (OWOSHO et al., 2017). Nossos
resultados demonstraram que a hipossalivacao tende a melhorar apds periodos mais longos
p6s-RT, 0 que corrobora com alguns estudos encontrados na literatura (HEY et al., 2009;
OWOSHO et al., 2017).

Devido aos dréasticos efeitos colaterais oriundos do tratamento antineoplasico para o
cancer de cabeca e pescoco na saude bucal dos individuos (GHIAM et al., 2017), é de extrema
importancia a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a satde bucal dos pacientes (Foger,
2015). O presente estudo demonstrou diferencas estatisticamente significantes entre os grupos
para todas as dimens@es estudadas pelo instrumento OHIP-14, que se trata de um questionario
especifico para a avaliacdo do impacto da satde bucal relacionada a qualidade de vida que
visa avaliar a percep¢do dos individuos sobre o impacto social dos disturbios orais em seu
bem-estar (SLADE, 1997). A condicdo oral tem um papel essencial na salde sistémica do
individuo. A salde bucal relacionada a qualidade de vida (SBQV) é caracterizada como a
falta de impacto negativo da condicdo bucal nas atividades sociais, psicologicas e funcionais.
Em geral, pacientes com tumores na cavidade bucal apresentam os piores indices de qualidade
de vida quando comparados a pacientes com tumores em outras regides (DE MELO et al.,
2019)
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Jé& esta bem descrito na literatura a influéncia do tratamento antineoplasico na regido
de cabeca e pesco¢o em Varios tecidos orais e periorais, como 0s dentes, periodonto,
articulacdao temporomandibular, mandibula e osso maxilar, lingua, inervacdo, vascularizacéo e
musculatura mastigatdria. Porém, a literatura ainda é escassa sobre como especificamente a
condicgéo bucal pode comprometer a qualidade de vida em pacientes com cancer de cabeca e
pescoco (STUANI et al., 2018).

Medir a qualidade de vida dos pacientes em relagdo a sua condicao de satde tornou-se
cada vez mais importante. Esta avaliacdo pode ser usada como um indicador tanto da eficacia
do tratamento quanto na identificacdo das areas especificas em que o0 paciente precisa de mais
atencdo. Dessa forma, o paciente além de ser examinado globalmente, deve também se dar
maior atencdo a saude bucal, devido ao seu importante papel na qualidade de vida de
pacientes com neoplasias em regido de cabeca e pesco¢co (DE MELO et al., 2019).

Um estudo recente demonstrou forte impacto na qualidade de vida na amostra de
pacientes com cancer de cabeca e pescoco, além do impacto negativo estatisticamente
superior na qualidade de vida quando comparado a individuos livres de céancer, sendo as
principais queixas relatas a dor, a incapacidade fisica e a limitacdo funcional (DE MELO et
al., 2019), o que difere de nosso estudo, pois 0 mesmo demonstrou um impacto negativo
muito superior j& que houve diferengas entre os grupos para todas as dimensoes, evidenciando
que a saude bucal pode impactar negativamente a qualidade de vida dessa populagdo néo
somente no ambitos fisico, mas também no emocional e social. Dessa forma, fica claro a
necessidade de um acompanhamento odontoldgico desde o inicio da doenca, até a finalizacéo
do tratamento antineoplasico visando minimizar os efeitos colaterais imediatos e tardios,
melhorando assim a qualidade de vida relacionada & saude bucal desses individuos (STUANI
etal., 2018).

A qualidade de vida global dos individuos diagnosticados com cancer de cabeca e
pescoco que realizaram o tratamento antineoplasico € comumente afetada nos aspectos
emocionais e fisicos antes, durante e apos o tratamento, principalmente devido aos efeitos
colaterais oriundos da terapia (WHITE et al., 2012). Existem hoje na literatura muitos
instrumentos de qualidade de vida especificos para individuos portadores de doenca
oncologica (RINGASH; BEZJAK, 2001), porem é vélida a aplicacdo de questionarios de
qualidade de vida ndo especificos para que se possa fazer uma comparacdo entre a populacao
com céncer e a populacdo livre de doenca (TAHANI et al., 2017). Nesse estudo para avaliar a
qualidade de vida global foi utilizado o questionario genérico SF-36, que demonstrou

diferencas estatisticamente significantes entre as populacdes para a dimensdo capacidade
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funcional , que visa avaliar desde a limitacdo para executar atividades fisicas basicas (como
tomar banho e se vestir), até atividades mais extenuantes; dimensdo limitacdo por aspectos
fisicos , que mede a limitacdo em termos do tipo e da quantidade de trabalho, incluindo a
limitacdo de tarefas usuais executadas, a necessidade de reducdo da quantidade de trabalho e a
dificuldade de realizar as tarefas; e a dimensdo dor , que avalia a intensidade e desconforto
causados pela dor e sua interferéncia nas atividades normais (FERREIRA, 2000).

As diferencas encontradas entre 0s grupos eram esperadas, jd que tanto a propria
doenca quanto o tratamento levam a efeitos colaterais negativos que impactam as atividades
de vida diaria, diminuem a capacidade fisica e emocional para o trabalho e causam dor
inviabilizando muitas atividades. A Cirurgia, por exemplo, geralmente envolve a remocdao de
estruturas como parte da lingua ou a articulacdo temporomandibular, que sdo essenciais para a
alimentacdo e fala, o que gera mudancas no tipo de alimentacao e limitacdo na comunicacéo,
impactando aspectos fisicos, sociais e emocionais (MARUR; FORASTIERE, 2016). O
esvaziamento cervical pode resultar em comprometimento do ombro e reducdo ou
incapacidade de realizar atividades de vida diaria consideradas basicas e necessarias para a
independéncia do individuo, o que também acaba impactando negativamente a qualidade de
vida (GANE et al., 2018).

Um estudo (WANG et al., 2013) demonstrou que 0os menores escores do questionario
SF-36 foram obtidos para as dimensdes limitacBes de funcdes devido a problemas fisicos e
emocionais seguidos pela saude geral e quando comparados com a populacéo livre de doenca,
0s escores dos pacientes eram muito menores nos dominios da saude fisica, limitacGes de
funcdo devido a problemas fisicos e limitagdes de funcdo devido a problemas emocionais. Em
outros estudos semelhantes, também foi demonstrado que piores pontuagdes sdo geralmente
devido a saude geral e limitacao de fungdes (TAHANI et al., 2017).

A qualidade de vida é um indicador importante na avaliacdo da experiéncia da doenca
e pode ser um intérprete de sobrevida, pois uma QV com impacto negativo esta associada a
uma menor taxa de sobrevivéncia. As necessidades relacionadas ao cancer sdéo amplas e
incluem necessidades fisicas, psicossociais e praticas, além do sistema de saude e das
necessidades de informacao, dessa maneira, a avaliagdo de qualidade de vida nessa populacéo
é de extrema importancia para fornecer aos pacientes melhor cuidado e apoio social através da
equipe interdisciplinar, visando uma sobrevida com qualidade (TAHANI et al., 2017).

Como limitagbes do estudo temos o fato de a analise de avaliagdo postural por
fotogrametria ser um instrumento relativamente recente, ainda sem parametros gerais de

normalidade e com diferentes metodologias presentes na literatura, porém pensando na
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necessidade de avaliagOes objetivas para verificar as complicagfes posturais oriundas do
tratamento antineoplésico, a fotogrametria ainda é a melhor opcdo de avaliacdo até o
momento. Devido a falta de parametros de normalidade, o ideal seria realizar a avaliacdo de
comparagdo somente no grupo de estudo antes e apds o tratamento antineoplasico, a fim de
verificar com toda a certeza as diferencas encontradas na postura dos individuos. Porém
realizar esse tipo de método foi inviavel pois os participantes chegavam ao Centro de
Pesquisa Clinica onde foi realizado o presente estudo durante o tratamento oncoldgico ou
apos seu término, dessa forma, optou-se por fazer a comparacdo com um grupo controle da
populacdo normal. Além disso, complicagdes oriundas do tratamento oncoldgico que alteram
a postura dos individuos poderiam aparecer de forma tardia, sendo assim, o tempo de
avaliacdo proposta durante a realizacdo do doutorado nédo seria suficiente para verificar tais
alteracbes, o que nos leva a outra limitacdo do estudo, o desenho epidemioldgico
observacional, do tipo transversal, que ndo nos possibilita realizar conclusbes de causa e
efeito. Dessa maneira futuras pesquisas devem seguir metodologias longitudinais com essa
populacdo, realizando avaliacGes antes do inicio do tratamento e dando continuidade por

meses e anos, a fim de verificar alteragdes posturais agudas e tardias.
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7 CONCLUSOES

Houve diferencas entre os grupos em todas as varidveis avaliadas, onde o grupo de
estudo demostrou piores resultados. Sobre a avaliagéo postural, alteracdes foram encontradas
tanto na avaliacdo subjetiva quanto na objetiva, as diferencas entre 0s grupos estavam
presentes na postura como um todo e ndo somente nas regiGes diretamente afetadas pelo
tratamento antineoplésico. Encontrou-se correlacdo entre alteragfes posturais e disfuncéo
temporomandibular e dor orofacial, sendo esta ultima relacionada com o local do tumor, a
terapia antineoplésica e a regido da radioterapia. A avaliagdo postural demonstrou ser um
importante instrumento na avaliagdo e diagndstico dos possiveis efeitos musculoesqueléticos
causados pelo tratamento antineopldsico, e como esses efeitos podem afetar a qualidade de vida
global desses pacientes.

A saude bucal parece ser a variavel mais prejudicada pelo tratamento antineoplasico,
em comparacgdo com a populagdo normal, o grupo de estudo demonstrou sinais e sintomas de
disfuncdo temporomandibular e dor orofacial, fluxo salivar muito baixo, e impacto negativo
na salde bucal relacionada a qualidade de vida em todas as dimensdes avaliadas. Para a
qualidade de vida o grupo de estudo demonstrou piora no quesito capacidade funcional,
dimensdo esta que avalia a realizacdo de atividades basicas de vida diarias, necessarias para
sobrevivéncia e independéncia, o que também esta relacionado com alteracGes
musculoesqueléticas e posturais.

Estudos que visam melhorar as avaliacfes posturais de cunho objetivo sdo necessarios
para obtermos resultados precisos, que auxiliem em diagndsticos fisioterapéuticos
guantitativos e consequentemente melhores tomadas de decisdes de prevencdo e tratamento

especificos para essa populacéo.
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Anexo 1 — Aceite do relatdrio final ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

FOB/USP

USP - FACULDADE DE

ODONTOLOGIA DE BAURU DA gwnto

USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Protocolo de avaliagdo para diagnostico fisioterapeutico no paciente pos-radioterapia

de cancer de cabeca e pescoco
Pesquisador: PAULO SERGIO DA SILVA SANTOS
Area Tematica:
Versdo: B
CAAE: 58331616.0.0000.5417
Instituigao Proponente: Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagdo: Envio de Relatério Final
Detalhe:

Justificativa: Envio de Relatorio final para fins de Defesa de Tese.

Data do Envio: 19/06/2019

Situagdo da Notificagao: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 3.449 096

Apresentagio da Notificagio:
Apresentacdo do Relatério Final.

Objetivo da Notificagao:

Nao se aplica

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
N&o se aplica

Comentarios e Consideragoes sobre a Notificagao:

Na metodologia proposta inicialmente seria realizada eletromiografia, entretanto com as dificuldades de

aceitacdo por parte do participante, esse exame foi excluido da pesquisa, sem prejuizo para a mesma.

Enderego: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRO BRISOLLA 75 QUADRA 9

Bairro: VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 17.012-901
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3235-3356 Fax: (14)3235-8356 E-mail: cep@fob.usp.br

Pagina D1 = 02
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Coninuado 0o Parecern 3.449)

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os 90 TCLEs fo

Recomendagies:
Sem recomendacdes

USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU DA gwﬂ"@

UsP

[3E

ram devidamente apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

0O CEP reunido ordinariaments no dia 10/0772019 acata por unanimidade o parscer APROVADD, emitido

pelo relator, sobre o relatdrio final da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Envio de Relatario Relatorio_final_CEP _pdf 194062019 | Debora Foger Postado
Final 12:22:03  |Teixeira

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

BAURU, 10 de Julho de 2019

Assinado por:

Ana Licia Pompéia Fraga de Almeida

(Coordenadoria))
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Anexo 2 — Instrumento de Avaliacao Postural

EXAME FISICO - INSTRUMENTO DE AVALIACAO POSTURAL (IAP)

Vista anterior
Cabeca
( ) Alinhada ( )Inclinada: ()D ()E

( ) Rotacéo ()D ()E
Ombros
() Simétricos ( ) Elevados: ()D ()E
Tridngulo de Thale
() Simétrico () Assimetrico ()D ()E
Tronco
() Alinhado () Rotacgéo: ()D ()E
Cristas lliacas
() Simétricas () Assimétricas: ( ) D ()E
Quadril
() Normal ( ) Rotagéo interna ()D ()E

() Rotacdo externa ()D ()E
Joelhos
( ) Normal () Genovalgo: ()D ()E

() Genovaro: ()D ()E
Vista Lateral
Cabeca
() Normal () Projetada para frente () Projetada para tras
Ombros
() Normal () Protuso () Retraido
Coluna cervical
() Normal () Hiperlordose () Retificagéo
Coluna torécica
() Normal () Hipercifose () Retificada
Coluna lombar
() Normal (' )Hiperlordose () Retificagéo
Cintura pélvica
() Normal () Antiverséo () Retroverséo
Joelhos
() Normal () Genorecurvado () Genoflexo
Vista Posterior
Ombros
( ) Normal ( ) Escépula alada: ()D ()E
( ) Retraida: ()D ()E

Coluna vertebral
() Normal ( ) Escoliose:  ()“S” () “S invertido” ()C
Pregas glateas
() Simétricas ( ) Assimétricas: ()D ()E
Pe Direito
() Normal ( )Plano ( )Cavo ( )Valgo ( ) Varo
Pé Esquerdo
( )Normal ( )Plano ( )Cavo ( )Valgo ( ) Varo
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Anexo 3- Questionario de disfuncdo temporomandibular

Data: [/ [ . Sexo:( )F ( )M Idade:

1- Vocé tem dificuldades, dor ou ambas ao abrir a sua boca, por exemplo ao
bocejar?

( )Sim ( )Nao
2- Sua mandibula fica “presa”, “travada”, ou sai do lugar?
( )Sim ( )Nao

3- Vocé tem dificuldade, dor ou ambas ao mastigar, falar ou usar seus
maxilares?
( )Sim ( )Nao

4- Vocé percebe ruidos na articulacdo de seus maxilares?
( )Sim ( )Nao

5- Seus maxilares ficam rigidos, apertados ou cansados com regularidade?
( )Sim ( )Nao

6- Vocé tem dor nas ou ao redor das orelhas, témporas ou bochechas?
( )Sim () Néo

7- Vocé tem cefaleia, dores no pescoco ou nos dentes com frequéncia?
( )Sim () Néo

8- Vocé sofreu algum trauma recente na cabeca, pesco¢o ou maxilares?
( )Sim () Néo

9- Vocé percebeu alguma alteragao recente na sua mordida?
()Sim () Nao

10- Vocé fez tratamento recente para um problema nédo explicado na
articulacdo mandibular?
( )Sim () Néo

Usou algum aparelho:




Anexos 103
Anexo 4- Instrumento RDC/TMD
DC/TMD Examination Form Date filled out (mm-dd-yyyy)
Patient Examiner | |_ | |_| | | | |
1a. Location of Pain: Last 30 days (Select all that apply)
RIGHT PAIN LEFT PAIN
Onone OTemporalis O Other m muscles O Non-mast Onone OTemporalis O Otherm muscles O Non-mast
O mMasseter O TMI structures O mMasseter O TMI structures
1b. Lecation of Headache: Last 30 days (Select all that apply)
Onone O Temporal O Other OnNone O Temporal QO other
2. Incisal Relationships Reference tooth O FDI#11 O FDI #21 O Other
Harizontal Vertical Midline Flght Left N/A
Incisal Overjet O If negative mm  Incisal Overlap O If negative mm Devistion O O O mm
3. Opening Pattern (Supplemental; Select all that apply) Uncorrected Deviatjon
O straight O corrected deviation O Right O Left
4,  Opening Movements
A. Pain Free Opening
RIGHT SIDE LEFT SIDE
mm Pai Familiar Familiar Pai Familiar Familiar
ain Pain Headache ain Fain Headache
B. Maximum Unassisted Opening Temporalis (E-I} @I (h:l:) (*:r:) (h:l) (*:r} Temporalis @I @ (ED @ (E-I} IE}
Masseter @ @l {ED {‘:r'} Masseter @ @ {ED {‘E’]
mm ™ ®E® OO ™ N OO
Other M Musc @I @l {h:l:) {':r:) Other M Musc @ @ {ED {EI
Non-mast W& Nor-mast mE W&
C. Maximum Assisted Opening ~ Temporalis M® ®® ®F Temporalis NG O O
Masseter @I @l {ED {‘:r'} Masseter @ ® {ED {‘EI
mm ™ M OO ™ N OO
) OtherMMuse (& ) & OtherMMuse ® & &) &
D. Terminated? ® Non-mast @ @I @ G"} Mon-mast @ @ {:ED @
5. Lateral and Protrusive Movements
RIGHT SIDE LEFT SIDE
Pai Familiar Familiar Pai Familiar Familiar
ain Pain Headache an Pain Headache
A. Right Lateral Temporalis W ®® ®G@ Temporals M O OO
Masseter W& ®E Masseter &
OtherMMusce (& ) & OtherMMuse ) &  ®) &
MNon-mast (E-I} @l @ {‘:r'} MNon-mast @ @ (ED @
B. Left Lateral Temporalis M® ®® @ Temporais MY ®® O
Masseter @ @I {ED {i"} Masseter @ @l {ED {‘:f]
mm ™ ®E® OO ™ N OO
Other M Musc @ @l {E-D {‘:r'} Other M Musc @ @ {ED (‘__f’]
Non-mast @& W Non-mast W& &
C. Protrusicn Temporalis W& ) ()  Temporalis mE W& ) &)
Masseter @ @I {ED {i"} Masseter @ @l {ED {‘:f]
mm T O ® ™ B ®@
) OtherMMuse & ) & OtherMMuse W & & &
O If negative Non-mast (E-I} @I (h:l:) (*:r:) Mon-mast @I @ (ED @
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6. TMI Noises During Open & Close Movements
RIGHT TV LEFT ThJ
_ Fxaminer . Pain w/ Familiar _ Examiner . Painw/  Familiar
Open  Close oo click Pain Open  Close 29" gk Pain
gk @O OO @@»@@ ®@® ok D OO PO ®C
Crepitus 0 &) ® & © & Crepitus N 0 O
7. TMI Moises During Lateral & Protrusive Movements
RIGHT T LEFT ThU
Fain w,." Familiar Painw,/ Familiar
Examiner Patient Pain Examiner Patient Click Pain
Click ® @ @m@@ ®® ok MO OO O
Crepitus @ @ Crepitus @ @ @ @
8. Joint Locking
RIGHT TN LEFT T
Reduction Reduction
Locking Patient Examiner Locking Patient Examiner
While Opening ME® B O While Opening D O OO
Wide Open Position @ (‘:f:' @ @' @ @ Wide Open Position @ @ @ @' @ @
9. Muscle & TMI Pain with Palpation
RIGHT SIDE LEFT SIDE
Familiar Familiar Referred Familiar  Familiar Referred
(Lke) Pain Pain Headache Pain (1 ke) Pain Pain Headache Pain
Temporalis (posterior) HE @& @& @&  Temporalis |posterior) MmE OFE &
Temporalis imiddle) W& M M ®GF  Temporals imiddle) WE F G O
Temporalis (2nterior) W& M @& ®F  Temporalis [anterior) MmE O OGO OO
Masseter (origin) & & & (M) &)  Masseter (origin) & & ) &)
Masseter (body) W® OO ) (¥)  Masseter [body) W O ®®
Masseter (insertion) IIEI {‘:r:} {ED (‘:r:} @ {‘:r} Masseter (insertion) IIEI (‘:r:} {ED IE} {ED {‘Z}
™ Familiar Referred Familiar ~ Referred
Pain Pain Pain Pain Pain Pain
Lateral pole (0.5 kg) W® O® @@ Lsterslpole(05kg) WY 00 OO
Around lateral pole (1 kg) I I 0 &) &round lateral pole (1 kg) & & &
10. Supplemental Muscle Pain with Palpation
RIGHT SIDE LEFT SIDE
Familiar Referred Familiar  Referred
(0.5 kg) Fain Pain Fain (0.5 kgl Pain Pain Pain
Posterior mandibular region (IED (f} @I @I @ @ Posterior mandibular region @I (‘:rf) @ IE} @ @.
Submandibular region (h:l) (i'} @l @ {EI} {‘B Submandibular region @l {E‘) {EI} {‘Ef @ {E‘}
Lateral pterygoid area @ (f}' @l @l @ @ Lateral pterygoid area @l (‘Z} @ @ @ @'
Temporalis tendon (h:l) (i'} @l @ {EI} {‘B Tempaoralis tendon @l {E‘) {EI} {‘Ef @ {E‘}
11. Diagnoses
Pain Disorders Right TN Disorders Left TMU Disorders
() None {7 None () Mone
) Myalgia Msc displacement (select one) Disc displacement (select one)
() Myofascial pain with referral (C ..with reduction () ..with reduction
() ..with reduction, with intermittent locking () ..with reduction, with intermittent locking
O Right Arthralgia (73 ... without reduction, with limited opening (7) ... without reduction, with limited opening
O Lefr Arthralgia () ... without reduction, without limited opening () ... without reduction, without limited opening
O Headache attributed to TMD O Dfagenﬂ.'ariuejuinrl:lisease O D.egener.ativejnintdisease
(O Dislocation (7) Dislocation
12. Comments
Copyright International ROC/TMD Consortium Metwork. Available at httpo/'www rdc-tmdintermational.org
Version 12May2013. Mo permission reguired to reproduce, translate, display, or distribute.
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Anexo 5- Procedimento para avaliacdo de fluxo salivar

1° passo | Proporcionar um posicionamento de relaxamento ao paciente

2°passo | Oferecer um frasco com boca larga e capacidade de 20ml

3°passo | Antes de iniciar o exame o paciente deve engolir toda a saliva que estiver na boca e sem forcar
a salivacdo, com o cronometro ativado, passe a cuspir no frasco toa a saliva que se formar
espontaneamente

4%asso Apobs 0s 5 minutos cronometrados o paciente cospe pele Gltima vez a saliva que se encontra na
boca

5°passo | A saliva coletada é medida utilizando em uma seringa hipodérmica de 5ml de volume. O
volume espuma é desprezado. A quantidade de saliva coletada ¢ dividida por 5 para obter a
quantidade de ml/min (fluxo salivar)
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Anexo 6 — Instrumento de uso e necessidade de protese

Uso de Protese OuUPS |__|
OUPI|__|
Codigo Critério Exemplos
Lo 250
5 /TN
0 Nao usa protese dentaria ) \ /4‘ ( '~L 3
4 \ /
Y | ¥ &S 1)
Nenhum espago Desdentado total e
protético parcial. mas sem sem protese

protese presente

presente

1 Usa uma ponte fixa

Uma ponte fixa
anterior

Usa mais do que uma
ponte fixa

Duas pontes fixas
em pontos
diferentes (anterior
e posterior)

Usa protese parcial
removivel

Protese Parcial
Removivel anterior

Usa uma ou mais pontes
fixas e uma ou mais
proteses parciais
removiveis
Protese removivel
anterior e ponte
fixa posterior

Protese removivel

anterior e duas
pontes fixas
posteriores

Usa protese dentaria
total

o

Protese total

9 Sem informagio
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Necessidade de Protese

Cadigo Critério Exemplos

<

Nao necessita de protese

s £ W
O dentiria %‘5 ' \\" :
@ B ® 5 2T
Todos os dentes  Espacos protéticos  Desdentado total
presentes presentes com  mas com presenga
protese de protese
Necessita uma protese, /-'QI}\ @f@\}
1 fixa ou removivel, para A r R~y ﬁ/ 1 i&\
substituicao de um @f) \' : @7' ‘ @
elemento < N~ _f =
Espago protético  Espacgo protético
unitario anterior  UNitario posterior
Necessita uma protese. %
) fixa ou removivel, para ﬁy/ ! \
substituigao de mais de ‘,;3 ] \%
um elemento & I &
Espaco protético  Espaco protético
anterior de mais de  posterior de mais
um elemento de um elemento
Necessita uma
combinagao de proteses. o
S—— PHe ﬁ?}j ™% Espagos protéticos
3 fixas e/ou removiveis, /Y 1\ em Vérios pontos
ara substituigao de um @ ' '
! ¢ S \&) da boca

e/ou mais de um =)
elemento
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Anexo 7 — Instrumento de avaliacdo de saude bucal relacionada a qualidade de vida

Perfil de Impacto de Satide Oral (ORAL HEALTH IMPACT PROFILE - OHIP-14)

Com as perguntas deste questiondrio pretende-se saber até que ponto as dificuldades com os seus dentes, boca
ou protese dentaria causaram problemas na sua vida diaria. Agradeciamos que preenchesse o questionario mesmo que
tenha uma boa saude oral. Gostariamos de saber com que frequéncia, no iltimo més, teve cada um dos problemas que
a seguir lhe apresentamos. Cada pergunta refere-se a um problema dentario especifico. Pense numa pergunta de cada

vez e faga uma cruz na opgdo de resposta que indica com que frequéncia teve esse problema no altimo més.

Quase | Algumas | Poucas | Raramente | Nunca | Nio | Niose
sempre | vezes Vezes sei | aplica

1. Teve dificuldade em pronunciar alguma
palavra por causa de problemas com os seus
dentes, boca ou protese dentaria?

2. Sentm que o seu paladar piorou por causa
de problemas com os seus dentes, boca ou
protese dentaria?

3. Teve dores na sua boca?

4. Sentiu desconforto a comer algum
alimento por causa de problemas com os
seus dentes, boca ou protese dentaria?

5. Tem-se sentido pouco a vontade por
causa dos seus dentes, boca ou protese
dentaria?

6. Sentiu-se tenso por causa de problemas
com os seus dentes, boca ou protese
dentaria?

7. Ja demxou de comer algum alimento por
causa de problemas com os seus dentes,
boca ou protese dentaria?

8. Teve de interromper refeigdes por causa
de problemas com os seus dentes, boca ou
protese?

9. Sentm dificuldade em relaxar por causa
de problemas com os seus dentes, boca ou
protese dentaria?

10. Tem-se sentido um pouco envergonhado
por causa de problemas com o0s seus dentes,
boca ou prétese dentaria?

11. Tem sido menos tolerante ou paciente
com o(a) seu (sua) companheiro(a) ou
familia por causa de problemas com os seus
dentes, boca ou protese dentaria?

12. Teve dificuldade em realizar as suas
atividades habituais por causa de problemas
com os seus dentes, boca ou protese
dentaria?

13. Sentm-se menos satisfeito com a vida
em geral por causa de problemas com os
seus dentes, boca ou protese dentaria?

14. Tem sido totalmente incapaz de
funcionar por causa de problemas com os
seus dentes, boca ou protese dentaria?
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Anexo 8 — Instrumento de qualidade de vida

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2)

INSTRUCOES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua salde, a forma como se sente
e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com atencdo cada pergunta e responda o mais honestamente possivel. se ndo tiver a
certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentario
a seguir a pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor cologue um circulo no niimero que melhor descreve a sua satide.

1. Em geral, diria que a sua satde é:
Optima Muito boa Boa Razoével Fraca
1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia hd um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito melhor Com algumas Aproximadamente Um pouco pior Muito pior
melhoras igual
1 2 3 4 5
3. As perguntas que se seguem s30 sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera que a sua salide o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?
(Por favor assinale com um circulo um nimero em cada linha)
Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a. Actividades violentas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desportos extenuantes....... 1 2 3
b. Actividades moderadas, tais como deslocar uma
MESA OU ASPITAr @ CASBururueeeerererermreesseresesessneseneessns 1 2 3
c. Levantar ou pegar nas compras da mercearia..... 1 2 3
Subir varios lancos de escadas... v eeerenennes 1 5 3
e. Subir um lanco de escadas....coeevcveeeeveceerccencreene. 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se.........c........... 1 2 3
g. Andar maisde 1 Km......cocoonrnneeee. 1 2 3
h. Andas varias centenas de Metros.......ceveeeeneenees 1 2 3
i. Andar uma centena de Metros.... .. 1 2 3
j.  Tomar banho ou vestir-se sozinho/a 1 2 3

4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos problemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

Quanto tempao, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
outras actividades ..., 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que
o LU= U
1 2 3 4 5

c. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou
outras actividades ... 1 2 3 4 5

d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho
ou outras actividades (por exemplo, foi
preciso mais esforgo)....... 1 2 3 4 5




110

Anexos

5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades didrias, algum
dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se

deprimido/a ou ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco  Nunca
nas tltimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
outras actividades ., 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que
1 T
1 2 3 4 5
¢. Executou o seu trabalho ou outras
actividades menos cuidadosamente do que
£r3 COSTUME i e e 1 2 3 4 3

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor ponha um circulo no nimero que melhor descreve a sua sadide.

6. Durante as ltimas 4 semanas, em que medida é que a sua satde fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos

ou outras pessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 3

7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 3 b

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal
(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5
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9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as
coisas nas ultimas quatro semanas.
Para cada pergunta, cologue por favor um circulo a volta do mimero que melhor descreve a forma
comao se sentiu.
Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Sesentiu cheio/a de vitalidade?........... 1 2 3 4 5
b. Se sentiu muito Nervose/aT . 1 2 3 4 5

c. 5esentiutdo deprimido/a que nada o/fa

. 1 2 3 4 5
ANTMAVA T eevevrvrrsreresrsssserersrrsssssssss e e servens
d. Sesentiucalmo/a e tranquilo/a?....... 1 2 3 4 5
e. Sesentiu com muita energia?.....coceeee 1 2 3 4 5
f.  Sesentiu deprimide/a?....menenrneens 1 2 3 4 5
g- Sesentiu estafado/a?...oicinenes 1 2 3 4 5
h.  Sesentiv feliz? 1 2 3 4 5
Se sentiu cansado/a s 1 2 3 4 5

111

10. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou problemas emocionais

limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares proximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco
do tempo tempo tempo
1 2 3 4

Nunca

11. Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagges.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade Nao Falso  Absolutamente

verdade sei falso
a. Parece que adoeco mais facilmente 1 2 3 4 5
do QUE 05 OUTTOS . ar i
b. Sout3 3
ou tao saudavel como gualquer 1 2 3 4 5
OULra pPesSha. s s sn s sanaanas
C. Es‘Eou cnwgnmdo;’a que a minha 1 N . ‘ 5
salde Val PIOTar.. . v s
d. A minha sadde & 6 ptima. s 1 2 3 4 5
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