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1. Introducao

O cancer ¢ definido como uma doenca cronica multicausal caracterizada pelo crescimento
descontrolado de células e a proliferacao de células anormais, que continuam a se multiplicar até
que grandes quantidades de tecidos chamados de tumores sejam formados'. Aproximadamente
40% dos canceres de cabega e pescogo ocorrem na regido de cavidade oral (assoalho bucal, lingua,
base da lingua, palato duro e labios); 15% na faringe (orofaringe, hipofaringe e nasofaringe); 25%
na laringe; e o restante em glandulas salivares e tiredide®. Dados estabelecem que o cancer de
cabeca e pescogo, representa em nivel mundial, 10% dos tumores malignos, € envolve varios sitios,
sendo que cerca de 40% dos casos ocorrem na cavidade oral, 25% na laringe, 15% na faringe®.

Dentre os casos de neoplasias de cabeca e pescogo, destaca-se o cancer de nasofaringe, que ¢
uma neoplasia maligna rara, com maior incidéncia em populagdes do Sudeste Asidtico, € apresenta
caracteristicas clinicas e epidemiologicas distintas. Estudos mostram que a forma indiferenciada
do carcinoma de nasofaringe ¢ a mais prevalente e estd associada a infec¢do pelo virus Epstein-
Barr, além de fatores ambientais e genéticos®. Clinicamente, os pacientes frequentemente
apresentam nodulos cervicais e sintomas relacionados a obstru¢do nasal e dor, sendo comum o
diagnostico em estdgios avancados. O tratamento padrdo envolve radioterapia associada a
quimioterapia concomitante, especialmente nos estadios III e IV, com sobrevida livre de doenga
em trés anos em torno de 52% em alguns estudos. O diagnostico e estadiamento sdo auxiliados por
exames de imagem, como tomografia computadorizada e ressonancia magnética, que sao
essenciais para definir a extensdo tumoral e o planejamento terapéutico®.
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O tratamento fisioterapéutico em pacientes com neoplasias de cabecga e pescogo é essencial
para minimizar as complicacdes decorrentes do cancer e dos tratamentos oncologicos, como
cirurgia, radioterapia e quimioterapia. A fisioterapia atua na reabilitagdo das disfungdes
musculoesqueléticas, como limitagdo da amplitude de movimento, dor e fraqueza muscular,
especialmente na regido cervical e do membro superior, além de tratar sequelas como o linfedema
e o trismo, que comprometem a funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes. Técnicas como
cinesioterapia, drenagem linfatica manual, eletroterapia, terapia manual e exercicios resistidos sdo
amplamente utilizadas para melhorar a mobilidade, reduzir a dor e prevenir a imobilidade®. A
intervengdo fisioterapéutica integrada a equipe multidisciplinar tem impacto significativo na
recuperagdo funcional, alivio dos sintomas e na reintegracdo social do paciente, sendo
recomendada desde o pré-operatorio até o periodo de reabilitagdo pos-tratamento. Estudos recentes
reforcam a importancia da fisioterapia para otimizar a qualidade de vida e minimizar as sequelas
do tratamento oncoldgico em pacientes com cancer de cabega € pescogo®.

2. Relato de experiéncia

Paciente J.T.O, caucasiana, técnica de enfermagem, sexo feminino, 30 anos de idade,
compareceu ao ambulatorio da Faculdade de Odontologia (FAO) da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM) no més de dezembro de 2024 queixando-se de dores orofaciais, limitagdao da
abertura de boca com dor e dores locais na regido da articulagao temporomandibular por conta da
forga que faz para tentar realizar o movimento de abertura da boca. Durante a anamnese, coletamos
a histéria da doenca pregressa e atual, onde a paciente nos relatou que ha 16 anos teve o diagndstico
de neoplasia da nasofaringe. Tivemos uma certa dificuldade para realizar a coleta das informacdes
sobre a historia médica, pois a paciente nao nos apresentou o exame histologico que possibilita um
estudo mais especifico sobre o tipo da neoplasia. Com isso, sera descrito neste trabalho todo o
processo de avaliacdo juntamente com o tratamento que sera realizado e os resultados que serdao
alcangados.

Para a realizacdo da avaliacdo foram realizadas o Critério Diagnostico para Disfungdes
Temporomandibulares (DC/TMD), Inventdrio Breve de Dor (IBD) e como complemento a
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Durante o
preenchimento (DC/TMD) do Eixo 1 (Schiffman, et al., 2014) analisou-se dor local, travamento
articular, padrdio e movimentos de abertura e fechamento bucal, lateralidade e protrusao
mandibular. No exame, também foi realizada a palpacao da ATM, musculos temporal, musculos
da mastigagdo (masseter) e estruturas adjacentes (esternocleidomastoideo e trapézio)
bilateralmente. Durante a anélise da abertura da boca e da lateraliza¢dao para o lado esquerdo foi
identificado um travamento articular causando assim uma limitacdo da amplitude de movimento
com dor associada. Além disso, também foi identificado uma sintomatologia dolorosa na regido do



polo lateral da ATM direita, masseter (corpo), regido posterior da mandibula e regido
submandibular (ambos do lado direito). Todos os sinais anteriormente citados foram atribuidos
pela paciente como de carater familiar e pela Escala Visual Analdgica (EVA) foram atraidos
valores entre 8, 9 e 10 para a sintomatologia apresentada.

O Inventario Breve de Dor (IBD) foi utilizado como carater de auto-relato, durante o
preenchimento a paciente foi identificado no diagrama pontos de mais incomodo. Na visdo anterior
o ponto identificado com mais incomodo foi o 1 e na visdo posterior os pontos identificados com
mais incomodo foram 17, 18 e 20, todos localizados na regido da cabeca e pescoco. Apos o término
do preenchimento foi identificado 6 itens que a paciente pontuou como dor de forte intensidade
que foram Atividade Geral (8), Humor (9), Trabalho (10), Relacionamento com outras pessoas
(10), Sono (9) e Apreciar a Vida (10). Com isso, ao final de todo o preenchimento do (IBD) ficou
evidente como a dor tem afetado significativamente o bem-estar fisico e mental da paciente. Para
facilitar a conex@o entre o diagnoéstico clinico e as intervengdes terapéuticas, foi utilizado a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) que ¢ dividida em
Condig¢do de Saude (transtorno ou doenga), Funcdo e Estrutura do Corpo (deficiéncia), Atividades
(limitacdo), Participacdo (restri¢do), Fatores Ambientais e Fatores Pessoais (facilitadores ou
barreiras). A paciente tem o diagndstico clinico de neoplasia da nasofaringe e utilizando a (CIF)
chegamos ao Diagnostico Cinesiologico Funcional (DCF) que é dado pelo profissional de
Fisioterapia, que foi limitacdo periarticular da articulagdo temporomandibular, com diminui¢ao da
amplitude de movimento em depressao da mandibula e lateralizacao para o lado esquerdo e com
presenca de dor articular.

Ap0s a avaliagdo detalhada e com base no diagnostico clinico e no diagndstico cinesiologico
funcional, o plano e condutas terapéuticas foram liberacdo miofascial intra e extra oral,
alongamento dos musculos da cervical e a estimulagdo da abertura bucal com auxilio de palitos de
madeira. Preconiza-se no tratamento também outras formas de controle de dor, bem como educagao
em dor, termoterapia, exercicios mandibulares e terapias comportamentais. O tratamento sera
realizado de forma interprofissional em um Projeto de Extensdo da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Amazonas - Grupo de Dor Orofacial do Amazonas (DOFAM), através do
auxilio de profissionais da area de fisioterapia, odontologia e psicologia.

3. Discussao

A reabilitacdo fisioterapéutica em pacientes com histérico de neoplasia de nasofaringe ¢
fundamental para mitigar as sequelas funcionais geradas tanto pela propria evolugdo tumoral
quanto pelos tratamentos oncologicos agressivos, como radioterapia e quimioterapia. No caso
relatado, observou-se um comprometimento funcional significativo da articulagdo



temporomandibular (ATM), caracterizado por limitacdo da abertura bucal, travamento articular,
dor intensa e disfungdo muscular associada. Tais achados sdo consistentes com a literatura, que
aponta o trismo, a dor orofacial e o comprometimento da fun¢do mandibular como complicagdes
comuns em pacientes submetidos a tratamento de cancer de cabeca e pescogo.

A avaliagdo multidimensional, utilizando instrumentos validados como o DC/TMD, o
Inventério Breve de Dor (IBD) e a Classifica¢ao Internacional de Funcionalidade (CIF), permitiu
uma compreensao aprofundada do impacto da dor e da disfungdo na vida da paciente. A integracao
desses instrumentos possibilita ao fisioterapeuta ndo apenas quantificar e localizar a dor, mas
também compreender as implicagdes biopsicossociais da condi¢do, o que fortalece a tomada de
decisdes clinicas personalizadas. A escolha terapéutica baseada em liberagdo miofascial intra e
extra oral, alongamentos cervicais e estimulac¢ao da abertura bucal ¢ respaldada por evidéncias que
destacam o papel dessas intervengdes na melhora da mobilidade mandibular e no alivio da dor. A
abordagem interprofissional promovida pelo Grupo de Dor Orofacial do Amazonas (DOFAM)
também se mostra essencial, uma vez que promove o cuidado integral do paciente, envolvendo nao
apenas o aspecto fisico, mas também os fatores emocionais € comportamentais, frequentemente
comprometidos em casos de dor cronica e disfun¢des complexas como as apresentadas.

Além disso, vale destacar que a auséncia de documentacdo médica especifica, como o exame
histopatologico da neoplasia, representa uma limitagdo importante do caso, dificultando a defini¢ao
de um perfil clinico oncolégico mais preciso. Ainda assim, a conducdo da intervencdo foi
fundamentada em uma avaliagdo funcional robusta e em um planejamento terapéutico
individualizado, o que refor¢a a importancia da fisioterapia baseada em evidéncias mesmo em
contextos com informa¢des médicas limitadas. Portanto, este relato destaca a relevancia da
fisioterapia na reabilitacdo funcional de pacientes com histérico de neoplasias de nasofaringe,
principalmente quando associada a uma atuacdo interdisciplinar. O manejo precoce e direcionado
das disfun¢des musculoesqueléticas orofaciais ¢ determinante para a melhoria da qualidade de vida
e para a reintegragao social e laboral desses individuos.

4. Consideracgoes finais

O presente relato de experiéncia evidencia a importancia da atuacdo fisioterapéutica na
reabilitacdo funcional de pacientes com historico de neoplasia de nasofaringe, especialmente no
manejo das disfungdes orofaciais decorrentes dos tratamentos oncologicos. A utilizagdo de
instrumentos de avaliagdo padronizados e sensiveis, como o DC/TMD, o IBD e a CIF, permitiu a
constru¢do de um plano terapéutico individualizado e alinhado as necessidades funcionais e
psicossociais da paciente.



As intervengdes aplicadas demonstraram potencial para reduzir a dor, ampliar a amplitude de
movimento mandibular e restaurar, progressivamente, a funcionalidade da articulagdo
temporomandibular. Além disso, a integragdo com uma equipe multiprofissional contribuiu para
uma abordagem mais abrangente e humanizada do cuidado. Por fim, ressalta-se a importancia da
fisioterapia como parte essencial da equipe multidisciplinar em projetos de extensdo e atencao
oncoldgica, sendo capaz de promover qualidade de vida e reinser¢do social por meio de praticas
baseadas em evidéncias e centradas na funcionalidade do paciente.
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