Abordagem fisioterapéutica em paciente com carcinoma
mucoepidermoide nas glandulas salivares: relato de experiéncia
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1. Introducao

O cancer ¢ um tipo de tumor caracterizado pelo crescimento descontrolado de
células. Esse potencial de disseminagdo ocorre a medida que as células tumorais
acumulam diversas alteracdes genéticas e epigenéticas, que comprometem processos
celulares essenciais, como o reparo do DNA, o controle da proliferagao celular e a
defesa contra a destrui¢do imunologica’.

E importante ressaltar, que o carcinoma mucoepidermoide é o tipo mais frequente
de cancer maligno das glandulas salivares, sendo uma neoplasia epitelial que pode se
apresentar tanto como uma massa cistica quanto solida, contendo diferentes
proporg¢des de células mucosas, epidermoides e intermediarias, tornando o diagnostico
mais desafiador?.

O carcinoma mucoepidermoide (CME) representa de 10 a 15% das neoplasias das
glandulas salivares e cerca de 30% das malignidades salivares. O estadiamento e o
grau do tumor sdo fatores preditivos importantes da sobrevida. Em 2005 e 2017, a
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) classificou o CME como uma neoplasia
epitelial glandular maligna, com maior incidéncia entre as mulheres. O inicio do CME
geralmente ocorre por volta dos 55 anos e € o tumor maligno mais comum entre as
glandulas salivares em jovens, com uma leve predominancia feminina também em
adultos. A incidéncia anual de neoplasias malignas das glandulas salivares varia entre
0,9 e 2,6 casos por 100.000 pessoas. O CME de baixo grau ¢ mais frequentemente
diagnosticado em glandulas salivares menores e em estagios iniciais, enquanto o CME
de alto grau tende a ocorrer nas glandulas maiores, especialmente na pardtida.
Microscopicamente, o CME apresenta uma combinagdo varidavel de células
epidermoides, secretoras de muco e intermediarias. Os tumores de baixo grau
apresentam uma taxa de sobrevida de 90 a 100% apo6s 5 anos, exceto em casos de CME
da glandula submandibular, onde a recorréncia e metastases sdo mais comuns, com
taxas de mortalidade de 9 a 13%. Metastases a distancia ou recorréncias locais podem
ocorrer até¢ décadas apos o tratamento. O tratamento desse carcinoma geralmente
envolve ressec¢do cirurgica, buscando margens livres de tumor, a fim de reduzir a
morbidade. A radioterapia adjuvante ¢ recomendada para tumores em estagios mais



avangados, com alto grau, ou com invasao perineural, linfovascular ou envolvimento
linfonodal.

A quimiorradioterapia (QRT) tem demonstrado um controle local mais eficaz,
embora ndo afete a sobrevida global quando comparada a radioterapia isolada. A
quimioterapia, embora tenha sido considerada, atualmente possui apenas um papel
paliativo no tratamento dos carcinomas das glandulas salivares?.

O papel da fisioterapia nesses pacientes de cabeca e pescoco ¢ fundamental e tem
um impacto positivo, principalmente na vida dos pacientes oncologicos. O
fisioterapeuta participa ativamente tanto no pré-operatorio, quanto no pos-operatorio.
E necessario fazer uma avaliacdo detalhada e completa com anamnese, exame fisico,
amplitude de movimento, escala visual analogica e numérica e questiondrios para a dor
e para a disfuncdo presente. Alguns objetivos que podem ser trabalhados: Reduzir
quadro algico, melhorar a mobilidade da Articulagdo Temporomandibular (ATM),
relaxar os musculos mastigatdrios e da face, aumentar a amplitude de movimento da
abertura e lateralidade bucal. Além disso a fisioterapia pode atuar com a drenagem
linfatica, principalmente no pods-operatorio; cinesioterapia, termoterapia, recursos
eletroterapéuticos (Tens, Laser de Baixa Poténcia), mobilizagdo articular em ATM e
afins. Com isso, nota-se que a fisioterapia desempenha um papel indispensavel na
reabilitagdo dos pacientes com cancer de cabega e pescogo, contribuindo
significativamente para a melhora da qualidade de vida, funcionalidade e bem-estar
geral. A atuagdo precoce, individualizada e integrada do fisioterapeuta possibilita a
prevencgdo de complicacdes, o alivio de sintomas e a retomada das atividades diarias
com mais autonomia. Por outro lado, ressalta-se, que o trabalho em conjunto com a
equipe multiprofissional ¢ essencial para garantir um tratamento completo,
humanizado e centrado nas necessidades do paciente.

2. Relato de Experiéncia

Paciente J.J.Z.S, feoderma, técnico de informatica, sexo masculino, 51 anos de idade,
compareceu ao Grupo de Dor Orofacial do Amazonas (DOFAM) vinculado a Faculdade
de Odontologia (FAO) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) no més de
setembro de 2024, queixando-se de limitagdo na abertura da boca e dores orofaciais apos
ter sido submetido a uma hemimaxilectomia direita decorrente de Carcinoma
Mucoepidermoide (CME) nas glandulas salivares (regido de palato). Durante a anamnese,
o paciente relatou que no ano de 2022 percebeu o surgimento de uma massa ulcerada e
inicialmente indolor na regido do palato. Com o passar dos meses, desenvolveu dor local
e secrecdo purulenta, sendo entdo submetido a procedimento cirrgico no pais de origem
(Venezuela), porém, ndo apresentou os exames histopatologicos, pois estes foram retidos
pelas autoridades locais. Essa auséncia de documentacao dificultou a obtengao de detalhes
sobre o tipo histoldgico do tumor. Posteriormente, o paciente mudou-se para o Brasil,
onde procurou atendimento médico e foi diagnosticado com Carcinoma
Mucoepidermoide na Fundagio HEMOAM.

Dessa forma, neste trabalho sera descrito todo o processo de avaliacdo, tratamento
realizado e os resultados obtidos até o0 momento. Para a realizacdo da avalia¢do, foram
utilizados os Critérios Diagndsticos para Disfun¢des Temporomandibulares (DC/TMD),
o Inventario Breve de Dor (IBD) e a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,



Incapacidade e Saude (CIF), a fim de facilitar o entendimento global do impacto
funcional. Durante a avaliagdo pelo DC/TMD (Eixo 1), observou-se limitagdo
significativa na abertura de boca (18 mm), presenca de dor orofacial e dor local a palpacao
na regido infraorbital direita, compativel com neuralgia pds-cirirgica. O paciente
descreveu a dor como latejante e intermitente, agravada por estimulos como toque e frio,
com pontuagdo entre 1 e 4 na Escala Visual Analogica (EVA). A dor era previamente
diaria, mas passou a ocorrer de forma esporadica (mensalmente). A palpacao da
musculatura da mastigagao e da ATM evidenciou sensibilidade local sem sinais de edema
ou alteracdo térmica. Durante a andlise funcional, foi constatada a presencga de dor local
na ATM direita, limitagdo de abertura bucal, e comprometimento na mastiga¢ao. Apos as
primeiras sessdes de fisioterapia, com mobilizacdes ativas e passivas da ATM, além de
técnicas de liberacdo miofascial intraoral e extraoral, houve um ganho de 8 mm na
abertura bucal. No entanto, durante o tratamento, o paciente foi submetido a 7 sessoes de
quimioterapia ¢ 35 sessdes de radioterapia, o que provocou uma piora temporaria no
quadro funcional, culminando no desenvolvimento de Neuralgia Trigeminal e limitacdo
da abertura de boca para 13 mm. Com a continuidade das sessdes de fisioterapia voltadas
para cabeca e pescogo, a amplitude de abertura bucal passou a 20 mm. Exames de imagem
mais recentes, como a Ressonancia Magnética da ATM realizada em margo de 2025,
demonstraram que os condilos mandibulares se encontram integros, com excursiao
condiliana preservada a esquerda e reducdo da amplitude condilar a direita, o que ¢
compativel com disfungdo articular unilateral. Nao foram identificadas fraturas, derrames
articulares ou altera¢goes inflamatoérias relevantes. A abertura bucal atual é de 34 mm, o
que representa uma melhora significativa em relacdo a condi¢do inicial (18 mm e 13 mm),
sem presenga de dor ou prejuizo funcional evidente.

A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) foi
utilizada para mapear o impacto da condicdo do paciente, considerando os seguintes
componentes:

Condicdo de saude: Carcinoma Mucoepidermoide com hemimaxilectomia;
Funcdo e estrutura do corpo (deficiéncia): Limitagdo funcional da Articulagao
Temporomandibular, redu¢do da amplitude de movimento mandibular e dor orofacial;
Atividades (limita¢do): Dificuldade para abrir a boca, mastigar e falar; Participagdo
(restricdo): Restricdo na alimentacdo e na interacdo social; Fatores ambientais: Apoio de
equipe multiprofissional e acesso a tratamento fisioterapéutico; Fatores pessoais: Boa
adesdo ao tratamento, motivagdo e compreensao do plano terapéutico.

Com base nas informagdes clinicas e funcionais obtidas, o Diagndstico
Cinesiologico Funcional (DCF) estabelecido pelo fisioterapeuta foi: Disfun¢dao da
Articulacdo Temporomandibular a direita, com limitagdo de abertura bucal e dor
neuropatica associada a neuralgia pds-cirurgica e trigeminal.

A reabilitagdo fisioterapéutica continuard sendo conduzida de forma
interprofissional no Grupo de Dor Orofacial do Amazonas (DOFAM) vinculado a
Faculdade de Odontologia (FAO) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM),
integrando profissionais das areas de fisioterapia, odontologia e psicologia. O objetivo
terapéutico € manter a melhora funcional, prevenir regressoes € promover qualidade de
vida ao paciente.

3. Discussao



O Carcinoma Mucoepidermoide (CME) ¢ a neoplasia maligna mais comum das
glandulas salivares, representando cerca de 10% de todos os tumores salivares. Embora
ocorra com maior frequéncia na glandula parotida, também pode afetar as glandulas
salivares menores, como as do palato, como evidenciado neste caso de um paciente do
sexo masculino, 51 anos, venezuelano, submetido a tratamento multimodal para CME. A
combinagdo de cirurgia, radioterapia e quimioterapia, que sd3o comuns para o tratamento
de tumores de alto grau ou com margens comprometidas, resultou em complicagdes pos-
terapéuticas substanciais, incluindo perda parcial do palato direito, perda dentéria e
neuralgia trigeminal transitoria. Esses achados sdo consistentes com a literatura, que
descreve complicagdes semelhantes em pacientes com CME, principalmente em relacao
a complicagdes orais e neuroldgicas apos tratamento oncoldgico intensivo.

O impacto da ressecgdo cirurgica, que levou a perda de metade do palato direito,
comprometeu fungdes fundamentais como mastigagdo, degluticdo e fala, o que ¢
frequentemente relatado em casos semelhantes na literatura. A perda dentaria, que pode
ser atribuida a radioterapia (gerando osteonecrose) ou a propria resseccao cirurgica, € uma
complicagdo bem documentada em pacientes submetidos a tratamento para cancer de
cabega e pescoco. A abordagem multidisciplinar, envolvendo equipes de médicos
cirurgides, radioterapeutas, odontélogos e fisioterapeutas, ¢ essencial para mitigar os
impactos dessas complica¢des na qualidade de vida do paciente, como sugere a literatura
atual sobre reabilitagio pos-cirirgica em casos de neoplasias orais e faciais®.

A neuralgia do trig€meo, embora transitdria neste caso, ¢ uma complicagdo menos
comum, mas relatada em pacientes pos-cirurgia de CME. A causa provavel pode estar
associada ao trauma cirrgico direto ou a compressdao do nervo trigémeo durante a
ressec¢do tumoral. Além disso, a radioterapia pode contribuir para fibrose ou danos
tardios nos nervos, como também apontam diversos estudos sobre os efeitos da
radioterapia na regido craniofacial’.

Por outro lado, em relagdo a reabilitagdo funcional, o uso de proteses obturadoras
ou reconstru¢ao microcirargica poderia melhorar significativamente a qualidade de vida
do paciente, restaurando parcialmente a funcao perdida. No entanto, o uso de implantes
dentdrios ou proteses pode ser limitado devido a possibilidade de falha na
osseointegragdo, um efeito colateral comum da radioterapia. Isso reforga a necessidade
de um acompanhamento rigoroso, com exames periddicos para monitorar a condi¢ao
Ossea e dentaria do paciente, como sugerem os protocolos para reabilitagdo odontoldgica
em pacientes oncologicos com radioterapia °.

O progndstico do CME varia de acordo com o grau histologico do tumor. A literatura
aponta que o acompanhamento de longo prazo, incluindo imagens periddicas para
deteccao de recidivas ou metéstases, € crucial para a gestdo desses pacientes. O presente
caso ilustra a complexidade do manejo do CME, desde o tratamento oncologico até a
reabilitacdo funcional, demonstrando que, apesar das dificuldades associadas ao
tratamento de cancer de cabega e pescogo, um cuidado multidisciplinar adequado pode
melhorar significativamente a recuperacao funcional do paciente. A neuralgia trigeminal
transitoria observada neste caso ¢ um achado interessante e refor¢a a necessidade de
monitoramento neuroldgico continuo em pacientes submetidos a tratamentos oncoldgicos
agressivos, como a cirurgia extensa e a radioterapia na regiao craniofacial. Como indicado
em diversos estudos sobre as complicacdes pods-operatorias e poOs-radioterapia, a



vigilancia neuroldgica continua ¢ essencial para o diagndstico precoce de qualquer
sequela neurologica persistente, como neuralgia trigeminal cronica, e para a
implementacio de estratégias terapéuticas adequadas ao manejo dessas complicagdes .

4. Consideracoes Finais

Este relato de experiéncia reflete a importancia da fisioterapia na reabilitagao de
pacientes com neoplasias de cabeca e pescogo, com €nfase na recuperacao funcional apds
o tratamento oncologico, como cirurgia, radioterapia e quimioterapia. A abordagem
multidisciplinar e interprofissional, integrando fisioterapeutas, odontdlogos, psicologos e
médicos, possui um impacto positivo na abordagem integral do paciente, no qual foi
fundamental para lidar com as complicagdes poOs-tratamento, como a perda parcial do
palato, a neuralgia do trigémeo transitoria e a limitacdo da abertura bucal, com ganhos
significativos observados na amplitude de movimento mandibular e na reducao da dor
orofacial.

Palavras-Chave: Fisioterapia oncoldgica; Reabilitagdo funcional; Neoplasias de cabega
e pescoco; Equipe multidisciplinar; Qualidade de vida.
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