O EFEITO DO CRIOALONGAMENTO E MASSOTERAPIA
NO TRISMO POS NEOPLASIA BUCAL

X CONGRESSO INTERNACIONAL DE

F ONORUDIOLOGI#

XXVII CONGRESSO BRASILEIRO DE FONOAUDIOLOGIA
Il ENCONTRO MINEIRO DE FONOAUDIOLOGIA

E09 A 12 DE OUTUBRO DE 2019

HOTEL OUROMINAS - BELO HORIZONTE/MG
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS

Mirian Nagae, Carmen Silva Lima, Karina Virgilio
Fonoaudiologia UNICAMP — Campinas/SP

Introducao: o trismo, restricao de abertura bucal, apos doencas devastadoras como o0 cancer € uma condicao angustiante por restringir funcoes
cotidianas importantes como mastigacao, degluticao, fala. Intervencoes terapéuticas com o objetivo de sanar ou atenuar o travamento da boca tém sido
propostos em diversos estudos (DIJKSTRA, 2006; GRANDI, 2007; HARTL, 2008). Porem, intervencoOes apenas momentaneas com aplicacoes locais
medicamentosas, torque por meio de espatula de madeira (STUBBLEFIELD, 2010) ou massagens sem critérios ou nao considerando a especificidade
das regioOes e intensidade dos estimulos nem sempre sao suficientes. Muitas vezes se faz necessario a combinacao de modalidades terapéuticas. O
crioalongamento, tratamento com gelo seguido de alongamento, € um recurso muito utilizado para blogueio da dor, favorecimento da flexibilidade e

musculares. Diminuindo com 1Sso

diminuicao de contratura e quando associado a massoterapia, manipulacdo dos tecidos moles, promove a liberacdao e realinhamento das fibras
a tensdo muscular das areas acometidas. Para posteriormente favorecer o retorno da movimentacao,

fundamental para que nao ocorra atrofia do tecido. Objetivo: investigar a eficacia da crioterapia associada a massoterapia em pacientes pos neoplasia

bucal com trismo devido a radioterapia.

Palavras chave: neoplasia bucal , trismo, terapia miofuncional.

Material e método: realizado no ambulatorio de Motricidade
Orofacial do Departamento de Desenvolvimento Humano e
Reabilitacdo da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas/DDHR/FCM/UNICAMP. Com aprovacao do

Comité de  FEtica em Pesquisa da UNICAMP  sob n°
16916913.4.0000.5404.
AMOSTRA

Constituida inicialmente por 18 sujeitos, sendo que 1 desistiu, 1
faleceu, 2 apresentaram recidiva da neoplasia e 6 foram excluidos por
ndo contemplarem os critérios de inclusao e exclusao. Restando 8
sujeitos, com faixa etaria entre 40 e 64 anos, género masculino e
feminino.

Para a realizacao da pesquisa foram realizadas duas avaliacOes
eletromiograficas, uma no inicio e outra no final do tratamento. Com
15 atendimentos, uma vez por semana, manobras de crioalongamento
assoclado a massoterapia nos musculos masseter e grupo muscular
dos supra hioideos.

CRIOALONGAMENTO

Combinou 3 procedimentos: aplicacao do frio, massagem e
alongamento estatico. Cubos de gelo com 3cm de largura por 3cm de
comprimento envoltos em gaze foram posicionados na regiao do
ventre dos musculos masseter e grupo dos supra-hidideos. Massagens
Intermitentes com gelo, repetidas com intervalo de 1 a 5 segundo, de
forma gradativa, sem causar desconforto ao paciente. Apos a retirada
do gelo a area era seca, levemente massageada com gaze e alongada
por meio de um sistema de alavanca em que os dedos polegar e
Indicador posicionado nos rebordos alveolares na regiao dos dentes
Incisivos liberavam ligeiramente a abertura bucal de forma
Intermitente por 20 segundos (KNIGHT, 1980). As manobras com
gelo foram repetidas até o paciente relatar sensacao de dorméncia ou
analgesia, por cerca de 5 minutos. Foram realizadas 3 baterias de
exercicios em cada musculo Apos a analgesia foram realizados
exercicios de alongamento estatico alternado com 3 repeticOes de
contracOes 1sométricas (contrair e relaxar) (KNIGHT, 1980)

MASSOTERAPIA

Apos o crioalongamento a pele do paciente foi totalmente seca com
gaze e para iniciar a massoterapia fol passado oleo facial na pele do
paciente a fim de favorecer a massagem. Movimentos manuais
circulares foram realizados no ventre dos musculos masseter e supra-
hidideos até o terapeuta sentir na superficie dos dedos a liberacao
muscular (DIJKSTRA, 2007; TOSATO 2007) . Em média foram
realizadas 3 baterias de exercicios em cada musculo com duracao de 5
segundos e intervalos de 2 minutos. Ap0s a massagem novamente a
liberacao da abertura bucal era favorecida pelos movimentos de
alavanca pelos dedos indicador e polegar.

Resultado: as medias de abertura de boca foram significativamente
(p<0,005) maiores depois (348,17) do tratamento do que antes
(335,92) do tratamento. Como nao houve efeito significativo da
Interacao, conclui-se que tal resultado persistiu em todas as sessoes 0
que pode ser usado para corroborar a existéncia de um efeito imediato
da técnica e que se mantém constante em cada uma das sessoes, 0 que
e ilustrado na figura 1, por meio da existéncia de duas linhas
paralelas, uma para antes da aplicacao da técnica e outra para depois
da aplicacdo da técnica. Note que em todas as sessOes a abertura
depois da aplicacao da técnica é superior a medida de abertura antes
da aplicacao da téecnica.

+ +
500 — O
+ ® +
+ O
+ O O
+ + o O
+ o) o)
+ + @ O
+ @
+ O O + @
+ o) O -
400 - + o + +__ —e
- + @ + O -©
£ O O + +
= Y O + Q- —B
— O + ——t
= +- O + + @ o} O
= @ + + e O
@ + P = @ o
<2 D @ @ o O
< 300-e _ =* ® O o + + o
"9 O O + )
® O + O O
o)
O O + O
+ + O
+ O O
+
O
200 -
+ O
O
| | | | [ |
2.9 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0
Sessdo
Momento Antes — — —- Depois

Discussao: Como em 75% dos casos o termino da doenca havia
ocorrido entre um e 12 meses e 0s pacientes ainda se queixavam de
desconforto e até mesmo dor, o tratamento foi entao iniciado com a
crioterapia . As aplicacoes com gelo foram gradativas e intermitentes,
por cerca de 2 minutos fato que favoreceu o Inicio do relaxamento
muscular até que o resfriamento atingisse tecidos mais profundos e
estimulasse 0s neuroreceptores sensoriais responsaveis pela
analgesia- Com o paciente mais confortavel foi entao possivel iniciar
a massoterapia.

A massagem favoreceu nao so a liberacao da aderéncia decorrente do
enrijecimento do tecido recentemente danificado pela doenca, como
também o fibrosamento muscular devido a radioterapia e atrofia
muscular. Felizmente somente em dois casos o0 termino da doenca
havia sido superior a dois anos, pois distintamente do restante do
corpo cuja atrofia muscular é significativa apos 4 meses de desuso, na
regiao da face ocorre em torno de 18 a 24 meses. Outro fator a ser
considerado fol o tempo de tratamento, na literatura diversos estudos,
relatam que a regeneracao da fibra muscular diante de Injurias
traumaticas, demora cerca de 3 meses. Ou seja, 0 restabelecimento
nao e Imediato e exige que as manobras ao longo do tratamento
também sejam gradativas tanto para o restabelecimento da fibra
guanto para sua hipertrofia.

Conclusao: Fol possivel concluir apds a iIntervencao com
crioalongamento e massoterapia diferenca significativa apenas no
comportamento do grupo muscular do supra-hioideos, fato nao
constatado no musculo masseter.
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