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No tratamento do câncer de cabeça e pescoço (CCP), incluindo o de orofaringe, é muito utilizada a

radioterapia (RXT), e uma das principais sequelas pós-tratamento é a limitação da abertura de boca,

o trismo.

OBJETIVO

Apresentar resultados preliminares obtidos da terapia fonoaudiológica em conjunto ou não com

laserterapia de baixa intensidade, no tratamento do trismo em pacientes tratados com RXT por CA

de orofaringe.

MÉTODO

RESULTADOS

CONCLUSÃO

Conclui-se que a terapia fonoaudiológica nesses dois casos específicos, foi eficaz na amplitude da

abertura de boca, principalmente no caso associado ao recurso do laser de baixa intensidade. Vale

salientar que é muito importante o acolhimento ao paciente e a conscientização da realização das

medidas terapêuticas extra-atendimento ambulatorial.
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TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA NO 

TRATAMENTO DO TRISMO EM 

PACIENTES TRATADOS POR 

CÂNCER DE OROFARINGE

Trata-se de um estudo de casos, descritivo com amostra de
conveniência. Pesquisa aprovada no Comitê de ética e pesquisa
sob o número CAAE: 04083518.0.0000.0050. Descritores:
Neoplasias de Cabeça e Pescoço, Braquiterapia, Tratamento
Farmacológico.

Para análise dos resultados preliminares foram selecionados dois
participantes tratados por CA de orofaringe, submetidos à terapia
fonoaudiológica no tratamento da abertura de boca, através de
exercícios oro-miofuncionais (nas sessões e com orientação de
realização em casa três vezes ao dia), associados ou não ao
laser de baixa intensidade (Therapy XT, que emite 1 joule a cada
10 segundos.

O equipamento emite luz vermelha e infravermelha com
finalidades anti-inflamatórias, analgésicas e cicatrizantes. Possuí
comprimento de onda laser vermelho de 660nm +-10nm; potência
útil emissor de 100mW =- 20%; comprimento de onda laser
infravermelho de 808nm+- 10nm e potência útil emissor de
100mW+- 20%; diâmetro de fibra 600um – dados do fabricante.

CASO CLÍNICO I CASO CLÍNICO II

W.C.S - 57 anos C.A.N – 60 ANOS

SEXO MASCULINO SEXO MASCULINO

CA OROFARINGE CA OROFARINGE

T2N1M0 T3N1M0

39 SESSÕES DE RXT 39 SESSÕES DE RXT

ABERTURA DE BOCA: 10mm ABERTURA DE BOCA: 20MM

10 SESSÕES DE TERAPIA TRADICIONAL

FONOAUDIOLÓGICA

10 SESSÕES DE TERAPIA TRADICIONAL

FONOAUDIOLÓGICA + LASERTERAPIA

ABERTURA DE BOCA: 13mm ABERTURA DE BOCA 31 mm


