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Laserterapia no tratamento de disfuncé&o temporomandibular, trismo e
xerostomia de paciente oncoldgico: relato de caso

Laser therapy in the treatment of temporomandibular dysfunction, trismus and xerostomia
of oncologic patient: case report

Terapia de laser en el tratamiento de temporomandibular disfuncion trismo y xerostomia
del paciente oncologico: informe de caso

Anna Victéria Costa Serique'*, Jalia Tavares Carvalho?, Ingrid Alice Pinheiro Régo?, Giulia Severo
Queiroz!, Juliana de Castro Godinho!, Déris Kés Burlamaqui de Miranda!, Marcelo Newton
Carneiro?, Paula Mendes Acatauassu Carneiro?.

RESUMO

Objetivo: Avaliar em um caso clinico a utilizagao do laser de baixa poténcia sobre manifesta¢cdes de DTM, trismo
e xerostomia em uma paciente irradiada por radioterapia. Detalhamento do Caso: Paciente do sexo feminino, 43
anos, compareceu a uma Clinica Escola de Odontologia encaminhada de um Centro de Alta Complexidade em
Oncologia, com queixa de dor nos lados direito e esquerdo da face e no pescoco; limitacdo na abertura bucal;
auséncia de salivacéo; e diminuicdo do paladar e da audicdo. A paciente passou por tratamento de quimioterapia
e radioterapia simultaneas devido a um carcinoma epidermoide pouco diferenciado na regido de cabeca e pescoco.
Para o tratamento foi proposto uma terapia conservadora com laserterapia de baixa poténcia com enfoque na dor
orofacial, trismo, DTM e xerostomia. ConsideracfOes finais: A laserterapia mostrou resultados positivos e
significativos perante a sintomatologia dolorosa, entretanto, o protocolo utilizado néo foi suficiente para obtencao
de resultados positivos para o trismo e xerostomia.

Palavras-chave: Neoplasias de cabeca e pescoco, Terapia a laser de baixa intensidade, Sindrome da disfungéo
da articulagcdo temporomandibular, Trismo, Xerostomia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate in a clinical case the use of low power laser on manifestations of TMD, trismus and
xerostomia in a patient irradiated by radiotherapy. Case Details: Female patient, 43 years old, attended a Clinic
School of Dentistry referred from a High Complexity Oncology Center, complaining of pain on the right and left sides
of the face and neck; limitation in oral opening; absence of salivation; and decreased taste and hearing. The patient
underwent simultaneous chemotherapy and radiotherapy treatment due to an epidermoid carcinoma with little
differentiation in the head and neck region. For the treatment a conservative therapy was proposed with low power
laser therapy focusing on orofacial pain, trismus, TMD and xerostomia. Conclusion: The laser therapy showed
positive and significant results in the face of painful symptoms, however, the protocol used was not sufficient to
obtain positive results for trismus and xerostomia.

Keywords: Head and neck neoplasms, Laser therapy low-level, Temporomandibular joint dysfunction syndrome,
Trimus, Xerostomia.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar en un caso clinico el uso de laser de baja potencia en manifestaciones de TMD, trismo y
xerostomia en un paciente irradiado con radioterapia. Detalle del caso: Paciente femenina de 43 afios, asistio a
una Escuela Clinica de Odontologia referida por un Centro de Oncologia de Alta Complejidad, se quejaba de dolor
en los lados derecho e izquierdo de la cara y el cuello; limitacién en la apertura bucal; ausencia de salivacion; y
disminucion del gusto y la audicion. El paciente fue sometido a un tratamiento simultaneo de quimioterapia y
radioterapia debido a un carcinoma epidermoide con poca diferenciacion en la region de la cabeza y el cuello. Para
el tratamiento se propuso una terapia conservadora con laser de baja potencia centrada en el dolor orofacial, trismo,
TMD y xerostomia. Conclusion: La terapia con laser mostré resultados positivos y significativos frente a los
sintomas dolorosos, sin embargo, el protocolo utilizado no fue suficiente para obtener resultados positivos para el
trismo y la xerostomia.

Palabras-clave: Neoplasias de cabeza y cuello, Terapia de laser de baja intensidad, Sindrome de la disfuncion de
articulacion temporomandibular, Trismo, Xerostomia.
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INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescogo € 0 sexto cancer mais comum em todo o0 mundo e comumente € tratado
somente com quimioterapia ou em associacdo com radioterapia (MERCADANTE V, et al., 2017). Segundo o
Instituto Nacional do Cancer (2019), a radioterapia € um tratamento feito por meio de radiacdes ionizantes,
gue agem na diminuicao e destruicao de células tumorais.

Entretanto, a radioterapia pode apresentar efeitos residuais desfavoraveis. A gravidade dessas
complicacfes depende de mdltiplos fatores, como o volume de tecido irradiado, a dose de radiacdo e as
caracteristicas particulares do paciente, como habitos de fumo, habitos de higiene bucal, saide imunoldgica,
entre outras (GONZALEZ-ARRIAGADA WA, et al., 2018).

ComplicagBes orofaciais como o trismo, xerostomia e a disfungao temporomandibular (DTM) séo notérias
em pacientes portadores de cancer de cabega e pescogo que recebem tratamento oncolégico. Esses sinais
e sintomas clinicos resultam em prejuizos diretos ao funcionamento adequado do sistema estomatognatico,
pois podem gerar altera¢des na fala, ingestéo de alimentos, degluticdo e aumento do risco de infecgBes bucais
(ZECHA JAEM, et al., 2016).

Trismo é o termo relacionado a abertura limitada da cavidade bucal que, associada a radioterapia, implica
em alteracdes fibroticas e degenerativas da articulacdo temporomandibular (ATM) e da musculatura
mastigatoria (STROJAN P, et al., 2017). O trismo esta intimamente interligado a DTM, que é caracterizada
por um conjunto de manifesta¢des orofaciais, envolvendo também a ATM e os musculos da mastigacéo. A
DTM é identificada a partir de sinais e sintomas como dores e ruidos articulares, desvio mandibular durante
abertura e fechamento, espasmos musculares, cefaleia e até distarbios auditivos (ASSIS TDO, et al., 2017).

Outro problema significativo decorrente da terapia oncoldgica € a diminuicdo na producéo de saliva devido
aos danos as glandulas salivares irradiadas, causando a sensagcdo de boca seca (xerostomia)
(MERCADANTE V, et al., 2017). A xerostomia contribui para a exacerbacio do desconforto oral e,
consequentemente, para prejuizos na alimentacéo pela dificuldade de formagé&o do bolo alimentar, degluticao
e alteracéo de paladar (LIKHTEROV |, et al., 2018).

A laserterapia de baixa poténcia é considerada uma alternativa para o tratamento dos efeitos adversos da
radioterapia em regido de cabeca e pesco¢o por promover um efeito biomodulador, analgésico e anti-
inflamatério (DE OLIVEIRA FAM, et al., 2018). A laserterapia é capaz de promover o alivio da dor, diminuir a
sensibilidade das terminagcfes neurais, sendo uma técnica de facil aplicacdo, possuindo contraindicacfes
minimas (HERRANZ-APARICIO J, et al., 2013).

Seus beneficios analgésicos ocorrem pelo aumento dos niveis de beta-endorfinas, do limiar de descarga
de dor, do fluxo linfatico, do fornecimento de sangue e da diminuicdo do edema e do tempo de inflamacéo,
além de promover relaxamento muscular (ASSIS TDO, et al., 2017). Este estudo tem como objetivo avaliar
em um caso clinico o efeito do laser de baixa poténcia sobre manifestacdes de DTM, trismo e xerostomia em
uma paciente irradiada por radioterapia.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 43 anos, compareceu a uma Clinica Escola de Odontologia encaminhada de
um Centro de alta complexidade em Oncologia, com queixa de dor nos dois lados da face e do pescoco;
limitacdo na abertura bucal; auséncia de salivacdo; e diminuicdo do paladar e da audicdo. Foi realizada
inicialmente uma anamnese do histérico e etiologia das queixas principais.

A paciente relatou ter passado por tratamento de quimioterapia e radioterapia simultaneas devido a um
Carcinoma Epidermadide pouco diferenciado na regido de cabeca e pescoco ha aproximadamente dois anos
e que fazia uso de analgésico (Ibuprofeno 600mg) duas vezes ao dia.

No exame extraoral foi observada assimetria de face, edema e enrijecimento muscular, principalmente do
lado esquerdo, se estendendo da regido de masseter até abaixo do corpo e angulo da mandibula. Em relagao
aos sintomas, a paciente relatou dor espontanea e a palpacao.
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No exame intraoral notou-se abertura bucal limitada, dor na regido de dentes posteriores, fluxo salivar
reduzido e presenca de halitose. Quanto a alimentacéo, a paciente declarou se restringir a uma dieta mais
liquida e pastosa como “graos batidos” e apresentou higiene deficiente devido a dificuldade de escovacao
originada pelo trismo.

Para o tratamento foi proposto uma terapia conservadora com laser de baixa poténcia para evitar qualquer
procedimento cirargico na regido de ATM devido ao risco de osteorradionecrose, haja vista que se trata de
uma paciente oncoldgica irradiada.

A laserterapia teve enfoque no trismo, DTM e xerostomia, empregando como aparato paliativo o laser de
diodo Infravermelho (Therapy EC - DMC) de 808 nm, 100 mW de poténcia, 3J de energia com duragéo de 30
segundos por ponto de incidéncia.

Uma dupla de académicos, devidamente calibrada, fez a aplicagdo do laser de baixa poténcia, sob a
supervisdo de um professor habilitado em laserterapia. As sessfes eram realizadas 1 vez por semana e em
protocolo inicial, as 5 primeiras foram direcionadas ao trismo e DTM com 15 pontos de incidéncia extra-orais
bilaterais, sendo 12 pontos no masseter, 1 ponto no tragus, 1 ponto na ATM e 1 ponto intra auricular.

Em ato continuo, a partir da 62 sessao foi acrescentado um protocolo intra-oral direcionado ao estimulo de
salivagéo com 12 pontos de varredura bilaterais na mucosa jugal, 3 pontos em borda lateral direita e esquerda
de lingua.

A medida da abertura bucal maxima foi mensurada pela distancia entre as bordas incisais dos elementos
11 e 41 com régua milimetrada e a sintomatologia dolorosa, quantificada pela escala visual analégica de dor
(EVA), ambas avaliadas no inicio e final de cada sess&o. Apds a sesséo era feito o teste de salivagédo para
avaliar quantitativamente a produc¢édo de saliva, estimulada por meio da mastigacdo de um dispositivo plastico
(Tabela 1 e Tabela 2).

Tabela 1 — Primeiro Protocolo.

Sesséo Abertura Inicial (em mm) Abertura Final (em mm) Salivagéo (em ml)
1° 15 mm 18 mm 0,2 ml
2° 17 mm 18 mm 0,2 ml
3° 17 mm 18 mm 1,2 ml
4° 17 mm 18 mm 1,4 ml
5° 18 mm 18 mm 0,3ml

Fonte: SERIQUE AVC, et al., 2020.

Tabela 2 — Segundo Protocolo.

Sesséo Abertura Inicial (em mm) Abertura Final (em mm) Salivagao (em ml)
6° 17,5 mm 17,5 mm 0,6 mi
7° 17 mm 18 mm 0,6 ml
8° 17 mm 18,5 mm 0,4 mi
9° 17 mm 18 mm 0,6 mi
10° 17 mm 18 mm 0,4 ml
11° 17 mm 18 mm 0,6 mi

Fonte: SERIQUE AVC, et al., 2020.

Ao inicio da primeira sessao a sintomatologia dolorosa foi quantificada em 8 na EVA (Figural) na regido
de masseter e ATM. A partir da 52 sessdo a paciente obteve uma reduc¢do da dor, com uma evolucao para 6
e apoés as 11 sessdes, para 5. Portanto, o quadro desenvolveu de uma categoria intensa para moderada,
reduzindo o uso do analgésico de duas para uma vez ao dia.
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Figura 1 - Escala Visual Analégica de dor — EVA.

Fonte: SERIQUE AVC, et al., 2020

Ao longo do tratamento a paciente declarou sentir sensagées de “formigamento” e efeito analgésico logo
apo6s cada sessdo, que perdurava de 2 a 3 dias em todas as regiées que foram aplicadas o laser. Pode-se
observar também que houve um ganho de 3mm de abertura bucal, que melhorou a higienizacéo e alimentagao
da paciente, aderindo a uma dieta um pouco mais sélida.

DISCUSSAO

A radioterapia € um método de tratamento oncoldgico, que objetiva reduzir o tamanho do tumor a partir de
raios de alta energia ionizante, que produzem alteracdes sistémicas de carater agudo e/ ou cronico e que tem
relacdo dependente com o campo de radiagdo, o tempo determinado e as doses empregadas (DE OLIVEIRA
VD e AIRES DM, 2018).

A dosagem fracionada habitual em pacientes com cancer de cabeca e pescoco € de 2Gy por dia,
administrada cinco dias por semana, ao longo de cinco a setes semanas, totalizando uma dose de 64 a 70
Gy (WONG HM, 2014). No que diz respeito a paciente do estudo, ela recebeu uma dosagem integral de 70Gy
em seu tratamento radioterapico.

A dosagem que cada paciente recebe tem influéncia direta nos efeitos gerados pela radioterapia e o
tratamento em conjunto com a quimioterapia pode agravar os sinais e sintomas. A literatura relata que doses
consideradas baixas de 40Gy ja séo capazes de provocar efeitos colaterais em pacientes submetidos a
radioterapia (CIUPA L e SA ARN, 2014).

Os campos de radiacdo em pacientes com céncer de cabega e pesco¢o compreendem estruturas
bucomaxilofaciais como cavidade oral, maxila, mandibula e glandulas salivares. Essas estruturas irradiadas
sofrem consequéncias indesejaveis, gerando complica¢Bes funcionais, dentre elas o trismo, a DTM e a
xerostomia (PEREIRA TMLD, 2017). Essas complicagbes correspondem justamente as que foram
manifestadas pela paciente do presente estudo e que resultam em um impacto negativo na qualidade de vida
do individuo.

A terapia com laser atua em alguns alvos principais: locais lesionados, para estimular a cura, remodelacao
e reducdo da inflamacéo; nervos, para reducdo da dor; linfonodos, para reducéo de edema e inflamacéo; e
pontos de gatilho, para relaxamento das fibras musculares e reducédo de sensibilidade (DE FREITAS LF e
HAMBLIN MR, 2016). Provavelmente a acdo do laser nos musculos associado a reducdo do processo
inflamatorio foram fatores que motivaram os resultados analgésicos obtidos na paciente analisada, visto que,
a mesma reduziu as queixas de sintomatologia dolorosa e o consumo de medicamentos para dor.

A analgesia provocada pela interac@o entre o tecido e luz ocorre por meio de varios fatores como
biomodulacao de croméforos mitocondriais, vasodilatacéo, liberacdo de NO, elevacao dos niveis de cortisol,
da sintese proteica e da concentragdo de célcio no interior das células (DE FREITAS LF e HAMBLIN MR,
2016).

Esta analgesia foi observada na paciente do estudo, a qual relatou sentir o efeito analgésico proporcionado
pelo laser e que 0 mesmo permanecia durante 3 dias apds a sessdo. No entanto, os parametros adotados
guanto a dosagem de energia também terdo relacdo com os efeitos terapéuticos do laser. Desse modo, caso
a dosagem de energia seja superior ao valor que gera uma resposta maxima, a mesma pode diminuir,
podendo causar até efeitos negativos ou inibitérios (HAMBLIN MR, 2017).
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O atributo conservador e nédo invasivo da laserterapia em pacientes irradiados é vantajoso na prevencao
da osteorradionecrose. Os efeitos cumulativos da radiacdo sobre o 0sso provocam alteracdes
microvasculares que favorecem hipoxia, hipovascularidade e hipocelularidade, desestabilizando a
homeostase 6ssea e 0 processo de cicatrizacdo do tecido (MALLYA SM e TETRADIS S, 2018).

Esse 0sso pouco vitalizado, que sofre remodelamento fibrotico e perda de células 6sseas, tem potencial
para desenvolver uma necrose, principalmente, ao receber estimulos por traumas quimicos ou fisicos
(RIBEIRO GH, et al., 2018).

O trismo é qualificado pela limitacdo de abertura bucal, sendo frequentemente observado como uma
manifestacao tardia em pacientes que receberam radioterapia. O risco de desenvolver o trismo radio-induzido
€ maior em pacientes que recebem quantidades superiores a 60 Gy (NASCIMENTO ES, 2017), como é o
caso da paciente estudada.

Esse comprometimento da mobilidade mandibular esta relacionado a irradiagéo ionizante que a capsula
articular e masculos como masseter, temporal e pterigodes medial e lateral sofrem, causando atrofia e fibrose
dos tecidos (BORGES BS, et al., 2019).

Uma pesquisa analisou que trismo configura abertura maxima de boca igual ou inferior a 35mm. Sendo
assim, diversos pacientes do estudo submetidos a radioterapia, principalmente apds seis meses de
tratamento, exibiam um quadro de limitacdo bucal. Cerca de 28,1% dos participantes que nunca haviam
manifestado o trismo desenvolveram redug&o das medidas de abertura de boca (VAN DER GEER SJ, et al.,
2016).

Rapidis AD, et al (2015) concluiu que a abertura bucal diminui em média 20% apdés a radioterapia quando
comparada com a abertura bucal antecedente ao tratamento, causando o trismo, o qual também demonstra
ter sua prevaléncia aumentada de acordo com as doses cumulativas crescentes da radioterapia em estruturas
mastigatorias.

Estudos demonstram a eficacia da laserterapia em pacientes radioterapicos que apresentavam trismo.
Gonzéalez-Arriagada WA, et al (2018) observou que no grupo do laser houve menor intensidade do trismo em
comparacdo ao grupo controle; e Bernal Rodriguez CG, et al (2019) constatou que no primeiro més de
tratamento houve a diminuicdo da dor muscular e o aumento de 10mm na abertura bucal do paciente, que
conseguiu ter um ganho de peso como consequéncia desses fatores.

No relato de caso em questdo, pode-se observar que a terapia com laser proporcionou um ganho de
abertura bucal pouco significativo de 3 mm, possivelmente, devido a baixa frequéncia de sessdes semanais,
gue foram insuficientes. Apesar disso, obteve-se uma evoluc¢édo na sua dieta com alimentos mais sélidos.

A DTM pode ser designada como um conjunto de distdrbios envolvendo musculos mastigatérios, ATM e
estruturas associadas (SANTOS GM, et al., 2017). Em um estudo avaliando 22 pacientes foi demonstrado
gue antes da radioterapia 31,8% apresentavam DTM e que apés o tratamento essa porcentagem cresceu
para 59,1%, comprovando que a DTM é uma doenca prevalente em pacientes com cancer de cabeca e
pescoco que sdo submetidos a radioterapia (PEGORARO DR, et al., 2016).

Na literatura, ha pesquisas que nao validam a eficacia da laserterapia na sintomatologia dolorosa da ATM
e dos musculos da mastigacédo (PEREIRA AS, 2019; MADANI AS, et al., 2014). No entanto, outras divergem
alegando que a atuacéo isolada ou combinada com outro tratamento pode surtir efeito na DTM, reduzindo a
dor minutos apds a aplicacdo (SANTOS GM, et al., 2017). No caso apresentado, houve uma melhora
consideravel na sintomatologia dolorosa, com reducédo da administracdo de analgésicos e persisténcia da
analgesia por 2 a 3 dias ap6s aplicacao do laser.

Outra consequéncia pertinente é a hipossalivagao, que se torna perceptivel para o paciente pela sensagao
de secura oral, atingindo 63-93% desses individuos (EL MOBADDER M, et al., 2019). Quando as glandulas
salivares estdo no campo de radiagdo e sdo acometidas pelos raios, elas podem sofrer danos nos tecidos
glandulares como fibrose, atrofia dos acinos, necrose e, consequentemente, reducdo ou perda da fungéo
secretora de saliva (NASCIMENTO ES, 2017).
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A administragcdo de doses iniciais de radiagdo (6-16GY) induz ao sintoma, porém, com possibilidade de
regeneracdo da inervacao secretora e das células acinares, enquanto, para doses iguais ou acima de 60 GY,
as chances de recuperacédo da fungéo sdo muito baixas devido a apoptose das glandulas (GONCALVES LM,
2015).

Os resultados da laserterapia foram promissores no gerenciamento dos sintomas da xerostomia apés radio
e quimioterapia, atenuando os baixos niveis de fluxo salivar (GONNELLI FAS, et al., 2016). El Mobadder M,
et al (2019), a partir de seus casos, mostrou que em cinco sessdes de tratamento com laser a degluticdo
melhorou e o fluxo salivar aumentou tanto em repouso quanto quando estimulada, enquanto a percepcédo do
paladar foi restaurada apos 10 sessodes.

No entanto, em mais duas pesquisas o laser ndo surtiu melhora no aumento do fluxo salivar nem na
diminuicdo da xerostomia, justificando os autores que os resultados estdo associados a um efeito tardio da
radioterapia sobre as estruturas glandulares, como atrofia acinar irreversivel e, reduzindo a probabilidade de
regeneracdo das glandulas salivares fibrose (ZECHA JAEM, et al., 2016; SALEH J, et al., 2014). Em
comparacgéo ao caso relatado, os resultados ndo foram satisfatérios no aumento do fluxo salivar, presumindo
gue a regeneracdo das glandulas salivares ndo foram viaveis, devido a alta dosagem de radiagao
administrada e ao tratamento tardio com laser, realizado 2 anos apés a radioterapia.

E importante salientar que o fato da paciente s6 poder comparecer uma vez por semana para realizacio
da terapia pode ter influenciado no baixo ganho de abertura bucal e xerostomia, entretanto, mesmo com uma
sessdo semanal, foi possivel obter resultados satisfatérios quanto a dor, ao enrijecimento muscular a palpagéo
e a diminuicdo da dose diaria de analgésicos.

Em virtude dos fatos apresentados, pode-se concluir que a laserterapia mostrou resultados positivos e
significativos perante a sintomatologia dolorosa, entretanto, o protocolo utilizado n&o foi suficiente para
obtencao de resultados positivos para o trismo e xerostomia. Devem-se levar em consideracgédo as limitagbes
da pesquisa, como o inicio tardio do tratamento e o nimero reduzido de sessdes realizadas semanalmente.
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