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RESUMO

QUIRINO, Emily Caroline Silva. Quais s&o os possiveis
tratamentos para o trismo pés-radioterapia? — Revisao de escopo.
2022. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) — Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Objetivo: Analisar as opgbes de tratamento para o trismo em
pacientes que passaram por radioterapia para tratar o cancer de
cabega e pescogo. Materiais e métodos: Os estudos foram
identificados, com buscas nas bases de dados Pubmed,
Cochrane, Embase, Scopus, Web of science e Lilacs, sem
restricao de idioma e tempo. Estudos adicionais foram obtidos por
meio da literatura cinzenta. Dois autores selecionaram,
independentemente, os estudos, em 2 fases: Leitura de titulos e
resumos e texto completo, baseado nos critérios de elegibilidade
predefinidos, extrairam os dados e avaliaram a qualidade
metodoldgica dos estudos, utilizando a ferramenta JBI (Joanna
Briggs Institute), com discordancias resolvidas juntamente a um
terceiro revisor. Realizou-se anadlise qualitativa dos estudos. O
protocolo foi registrado (CRD42021236986). Resultados: Foram
obtidos 3495 estudos. Apds remogao dos duplicados, restaram
1582 para aplicagao dos critérios de elegibilidade. Foram incluidos
25 estudos para andlise qualitativa, sendo coortes, relatos e série
de casos, ensaios clinicos randomizados e nao randomizados,
publicados entre 1995 e 2022, em lingua inglesa. Os tratamentos
encontrados foram: fisioterapia, abordagem “caseira”, dispositivos
personalizados, medicamentos, fotobiomodulagdo com laser de
baixa poténcia, acupuntura a laser e procedimentos cirurgicos, nos
quais aumentaram a abertura bucal. Conclusao: Esta revisédo de
escopo reuniu e discutiu variados tratamentos, sendo possiveis
alternativas para cirurgides-dentistas indicarem, viabilizando os



atendimentos. Tratamentos n&o invasivos e invasivos mais
utilizados foram fisioterapia e cirurgia, respectivamente, nao sendo
possivel concluir se uma modalidade gera resultado superior a
outra. Recomenda-se que sejam realizados estudos com
evidéncias mais robustas, para fortalecer a indicagdo destes
tratamentos.






ABSTRACT

QUIRINO, Emily Caroline Silva. What are the possible treatments
for trismus after radiotherapy? - Scoping Review. 2022.
Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate Course
in Dentistry) — Department of Dentistry, School of Health Sciences,
University of Brasilia.

Purpose: To analyze treatment options for trismus in patients who
underwent radiotherapy to treat head and neck cancer. Materials
and methods: Studies were identified by searching Pubmed,
Cochrane, Embase, Scopus, Web of science and Lilacs
databases, without language and time restrictions. Additional
studies were obtained from the gray literature. Two authors
independently selected the studies in 2 phases: Reading titles and
abstracts and full text, based on predefined eligibility criteria,
extracting data and evaluating the methodological quality of the
studies, using the JBI tool (Joanna Briggs Institute), with
disagreements resolved together with a third reviewer. A
qualitative analysis of the studies was performed. The protocol has
been registered (CRD42021236986). Results: Three thousand
four hundred and ninety five studies were obtained. After removing
the duplicates, 1582 were left to apply the eligibility criteria.
Twenty-five studies were included for qualitative analysis, including
cohorts, case reports and series, randomized and non-randomized
clinical trials, published between 1995 and 2022, in English. The
treatments found were: physiotherapy, “homemade” approach,
personalized devices, medications, photobiomodulation with low
power laser, laser acupuncture and surgical procedures, in which
mouth opening was increased. Conclusion: This scope review
gathered and discussed several treatments, being possible
alternatives for dentists to indicate, making the appointments
feasible. The most used non-invasive and invasive therapies were



physiotherapy and surgery, respectively, and it is not possible to
conclude whether one modality generates a better result than the
other. Studies with more robust evidence are recommended to
strengthen the indication of these treatments.
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RESUMO

Quais sao os possiveis tratamentos para o trismo poés-
radioterapia? — Reviséo de escopo

Resumo

Objetivo: Analisar as opgbes de tratamento para o trismo em
pacientes que passaram por radioterapia para tratar o cancer de
cabega e pescogo. Materiais e métodos: Os estudos foram
identificados, com buscas nas bases de dados Pubmed,
Cochrane, Embase, Scopus, Web of science e Lilacs, sem
restricao de idioma e tempo. Estudos adicionais foram obtidos por
meio da literatura cinzenta. Dois autores selecionaram,
independentemente, os estudos, em 2 fases: Leitura de titulos e
resumos e texto completo, baseado nos critérios de elegibilidade
predefinidos, extrairam os dados e avaliaram a qualidade
metodoldgica dos estudos, utilizando a ferramenta JBI (Joanna
Briggs Institute), com discordancias resolvidas juntamente a um
terceiro revisor. Realizou-se analise qualitativa dos estudos. O
protocolo foi registrado (CRD42021236986). Resultados: Foram
obtidos 3495 estudos. Apds remogao dos duplicados, restaram
1582 para aplicagao dos critérios de elegibilidade. Foram incluidos
25 estudos para andlise qualitativa, sendo coortes, relatos e série
de casos, ensaios clinicos randomizados e nao randomizados,
publicados entre 1995 e 2022, em lingua inglesa. Os tratamentos
encontrados foram: Fisioterapia, abordagem “caseira”,
dispositivos personalizados, medicamentos, fotobiomodulagao
com laser de baixa poténcia, acupuntura a laser e procedimentos
cirurgicos, nos quais aumentaram a abertura bucal. Conclusao:
Esta revisdo de escopo reuniu e discutiu variados tratamentos,
sendo possiveis alternativas para cirurgides-dentistas indicarem,
viabilizando os atendimentos. Tratamentos n&o invasivos e
invasivos mais utilizados foram fisioterapia e cirurgia,
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respectivamente, ndo sendo possivel concluir se uma modalidade
gera resultado superior a outra. Recomenda-se que sejam
realizados estudos com evidéncias mais robustas, para fortalecer
a indicagao destes tratamentos.

Palavras-chave

Trismo; Radioterapia; Terapéutica; Neoplasias de Cabeca e
Pescocgo; Literatura de Revisdao como Assunto.
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ABSTRACT

What are the possible treatments for trismus after radiotherapy?-
Scoping Review

Abstract

Purpose: To analyze treatment options for trismus in patients who
underwent radiotherapy to treat head and neck cancer. Materials
and methods: Studies were identified by searching Pubmed,
Cochrane, Embase, Scopus, Web of science and Lilacs
databases, without language and time restrictions. Additional
studies were obtained from the gray literature. Two authors
independently selected the studies in 2 phases: Reading titles and
abstracts and full text, based on predefined eligibility criteria,
extracting data and evaluating the methodological quality of the
studies, using the JBI tool (Joanna Briggs Institute), with
disagreements resolved together with a third reviewer. A
qualitative analysis of the studies was performed. The protocol has
been registered (CRD42021236986). Results: Three thousand
four hundred and ninety five studies were obtained. After removing
the duplicates, 1582 were left to apply the eligibility criteria.
Twenty-five studies were included for qualitative analysis, including
cohorts, case reports and series, randomized and non-randomized
clinical trials, published between 1995 and 2022, in English. The
treatments found were: physiotherapy, “homemade” approach,
personalized devices, medications, photobiomodulation with low
power laser, laser acupuncture and surgical procedures, in which
mouth opening was increased. Conclusion: This scope review
gathered and discussed several treatments, being possible
alternatives for dentists to indicate, making the appointments
feasible. The most used non-invasive and invasive therapies were
physiotherapy and surgery, respectively, and it is not possible to
conclude whether one modality generates a better result than the
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other. Studies with more robust evidence are recommended to
strengthen the indication of these treatments.

Keywords

Trismus; Radiotherapy; Therapeutics; Head and Neck Neoplasms;
Review Literature as Topic.
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INTRODUCAO

O cancer de cabega e pescogo € o sétimo tipo de cancer
mais comum em todo o mundo e envolve um grupo variado de
tumores, que contempla o trato aerodigestivo superior'. Ele
apresenta a radioterapia como uma das formas de tratamento, que
pode ser ou ndo acompanhada por quimioterapia e/ou cirurgia,
além de outras opgbes, como a terapia direcionada e
imunoterapia®. O tratamento radioterapico, embora esteja
avancado e seja efetivo, levando a bons resultados, sendo
considerada uma opgdo promissora®, pode levar a diversas
complicagdes, sendo o trismo uma delas®.

Trismo é definido como uma condigdo em que ocorre a
incapacidade de o individuo realizar normalmente a abertura
bucal®, e acontece a partir da contragéo tdnica de um ou mais
musculos da mastigagdo, podendo acometer também a ATM
(articulagdo temporomandibular), sucedendo a hipomobilidade
mandibular, que resulta na capacidade limitada de abrir a boca®.

Para verificar se ha a presenga de trismo, o ponto de corte
mais comumente utilizado é a abertura interincisal maxima (MIO)
de 35 milimetros ou menos, como foi identificado em diversos
estudos’®. Essa mensuracéo é feita com o uso de uma régua ou
paquimetro deslizante, que tenham gradagbes de 1 milimetro.
Considera-se que em pacientes dentados, deve-se medir a
distancia da borda incisal entre incisivos superiores e inferiores.
Enquanto, pacientes desdentados tem a mensuragéao feita entre
os rebordos alveolares maxilar e mandibular®.

Essa condigéo é frequentemente vista em pacientes que
foram submetidos a tratamento radioterapico, para tratar tumores
malignos da cabeca e pescogo'®. A prevaléncia pode variar entre
23,6% e 72% no mundo'""'2, dependendo de diversos fatores para
a sua ocorréncia, como a localizagdo do tumor, tamanho,
tratamentos utilizados, amostra e variagdo. A etiologia inclui
processos inflamatoérios, desencadeados pela radiagéo



26

proveniente da radioterapia, como fibrose e danos aos musculos
da mastigagéo ou tumores malignos™3.

Por impossibilitar a abertura da boca de maneira efetiva, o
trismo acarreta dificuldades para a realizagdo de atividades
diarias, como mastigacgao, fala, higiene oral, além de prejudicar as
interagbes sociais e tornar o acesso a cavidade oral restrito.
Durante os atendimentos, € de extrema importancia que os
individuos consigam realizar a abertura bucal, para que os
cirurgides-dentistas tenham acesso e fagam os procedimentos
devidos® 5.

Em virtude do trismo afetar a abertura bucal, tem como
consequéncia a impossibilidade de realizagdo dos diversos
procedimentos odontoldgicos, tais como anamnese, exame
intrabucal, moldagens, realizagdo de tomadas radiograficas
intrabucais (periapicais, oclusais e interproximais), além dos
tratamentos das diversas especialidades, afetando assim, a
qualidade de vida dos portadores’®.

Tendo em vista o exposto, ressaltando o quanto o trismo é
prejudicial para a vida de quem o possui, € que, atualmente, néo
existe um tratamento padrao'’, o objetivo dessa revisdo de escopo
€ reunir, apresentar e discutir os diversos tratamentos, em
pacientes que foram submetidos a radioterapia, associada ou néo
a quimioterapia e/ou cirurgia.

METODOS

Para a execucgao dessa revisdo de escopo, pautou-se nos
critérios estabelecidos pelo Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR)™.
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Critérios de elegibilidade

Esta revisdao foi elaborada a partir da pergunta de
pesquisa: “Quais os possiveis tratamentos existentes para o
trismo, em pacientes que foram submetidos a tratamento
radioterapico?”, utlizando o acrébnimo PICOS, no qual P
(Populagao): Pacientes com trismo, apds passarem por
radioterapia; | (Intervencdo): Tratamento; C (Controle): Sem
tratamento; O (Desfecho): Melhora da abertura bucal; S (Desenho
dos estudos): Ensaio clinico randomizado, ensaio clinico nao
randomizado, coorte, relato de caso e série de casos.

Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao estabelecidos foram: (1) Estudos
em humanos, que avaliaram tratamentos diversos para o trismo
em pacientes submetidos a radioterapia, para o tratamento do
cancer de cabega e pescogo, associado ou nao a quimioterapia
el/ou cirurgia; (2) Sem limitagdo de idioma; (3) Sem limitagdo de
data de publicagéo; (4) Ensaios clinicos randomizados, ensaios
clinicos ndo randomizados, relatos de casos, séries de casos e
coortes.

Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao utilizados foram: (1) Cartas ao
editor, revisdes, capitulos de livros, opinides pessoais e resumos
de conferéncia; (2) Estudos que abordem tratamento de pacientes
com trismo, que ndo foi decorrente da radioterapia para o
tratamento do cancer de cabega e pescocgo; (3) Artigos
incompletos e que ndo tenha sido possivel obter os dados
ausentes (4) Artigos escritos em lingua que necessitasse de
traducao especializada; (5) Artigos que ndo abordassem o
tratamento para o trismo pos-radioterapia de cabecga e pescogo.
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Fontes de informagao

As bases de dados eletronicas eleitas foram: (1) Pubmed;
(2) Cochrane; (3) Embase; (4) Scopus; (5) Web of Science e (6)
Lilacs. O Google Académico foi utilizado para a busca na literatura
cinzenta. Ademais, teve uma busca adicional nas listas de
referéncias dos artigos incluidos.

A busca, em todas as bases de dados designadas, foi
realizada no dia 25 de novembro de 2020, com atualiza¢ao na data
de 20 de agosto de 2022.

Estratégia de busca

As estratégias de busca foram elaboradas, sendo uma
especifica para o Pubmed e outras adaptadas para as demais
bases de dados e literatura cinzenta (apéndice 1). Ademais, foram
verificadas as referéncias bibliograficas dos estudos incluidos, a
fim de se identificar artigos que teriam a possibilidade de serem
adicionados. Os artigos duplicados foram removidos pelo
gerenciador de referéncias EndNote Web®, seguido por remogao
manual no mesmo, além de remogao adicional no aplicativo de
leitura Rayyan QCRIA1.

Processo de selegao

Essa etapa incluiu leitura e selegdo dos estudos em 2
fases. Na fase 1, denominada leitura de titulos e resumos, 2
revisoras (E.C.S.Q. e C.A.S.) leram os titulos e resumos, de forma
independente, de todos os artigos que permaneceram apods a
remogao dos duplicados. Apenas os artigos que obedeciam aos
critérios de elegibilidade foram selecionados. Na fase 2,
denominada leitura de texto completo, as mesmas revisoras
(E.C.5.Q. e C.AS.) leram, de maneira independente, todos os
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estudos que foram selecionados na fase 1, aplicando os critérios
de elegibilidade novamente.

Em ambas as fases, os artigos que nao tiveram a
concordancia entre as 2 revisoras, foram levados para reunido de
consenso com uma terceira revisora (T.S.P), para que houvesse a
decisao de inclui-los ou néo.

Processo de coleta de dados

Os dados de todos os artigos incluidos foram extraidos
independentemente pela revisora 1 (E.C.S.Q.) e pela revisora 2
(C.A.S.) e, caso houvesse alguma discordancia a ser solucionada,
reunido com a terceira revisora (T.S.P.) era realizada. Eles foram
incluidos em uma tabela no Excel (Microsoft Corporation,
Albuquerque, NM, EUA).

As informagdes coletadas estdo relacionadas as
caracteristicas do estudo (nome do autor, ano, pais de origem,
desenho do estudo, cenario), caracteristicas da populagao
(numero total da amostra, quantidade de homens, mulheres, idade
dos participantes, localizagcdo do tumor, estagio, tratamento
oncolégico utilizado, dose de radiagdo, maxima abertura
interincisal/ abertura bucal antes e apds a terapia interposta) e
caracteristicas do resultado (tratamento para o trismo, protocolo,
duracao da terapia e desfecho principal do estudo).

Avaliagcao da qualidade metodolégica dos estudos

A avaliagdo da qualidade metodologica foi realizada,
independentemente, por 2 revisoras (E.C.S.Q. e C.A.S.) utilizando
a ferramenta da JBI (Joanna Briggs Institute Critical Appraisal
Checklist) para Ensaios clinicos randomizados (ECR), ensaios
clinicos ndo randomizados (ECNR), coortes, séries de casos e
relatos de caso, segundo adaptagido realizada do artigo de
Polmann et al'®. Em caso de haver discondancias em algum
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tépico, uma reunido com a terceira revisora (T.S.P) era solicitada,
a fim de soluciona-las.

Caso o critério tenha sido bem definido no estudo, foi
assinalado com “sim”, se nenhuma informagdo pbde ser
encontrada de acordo com o critério, foi assinalou com “nao”. Se
ndo houve clareza suficiente para os dados do tépico, foi
assinalado com “nao claro”. Nao sendo aplicavel aquele tépico,
assinalou-se “nao aplicavel”.

A partir da quantidade de “sim” marcado na avaliagado do
artigo, classificou-se a qualidade metodoldgica com risco de viés
alto (<49%), moderado (50-70%) e baixo (>70%).

O software RevMan 5.4 (Review Manager 5.4, The
Cochrane Collaboration) foi eleito para elaboragao das figuras com
a qualidade metodoldgica dos estudos.

RESULTADOS
Selegao dos estudos

Foram identificados 3495 artigos apos a aplicagdo das
estratégias de buscas nas 6 bases de dados escolhidas e na
literatura cinzenta, sendo 100 estudos encontrados nesta. Houve
a identificagdo de 1913 artigos duplicados, que foram excluidos,
restando 1582 artigos para leitura de titulos e resumos na fase 1.

Ao concluir essa fase, aplicando os critérios de
elegibilidade, 1522 estudos foram excluidos, restando 60 artigos,
que foram selecionados para a triagem de texto completo, na fase
2. Busca adicional nas referéncias dos artigos incluidos foi feita,
mas nenhum estudo foi passivel de ser adicionado.

Na fase 2, a partir da leitura e avaliagcdo dos textos
completos, utilizando os critérios de exclusdo que foram
estabelecidos, 35 artigos foram excluidos (apéndice 2), restando
um total de 25 estudos incluidos na revisdo de escopo, para a
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coleta dos dados.Um fluxograma explicando o processo de
identificacéo e selegao dos estudos € apresentado na Figura 1.

Caracteristicas do estudo

Foram identificados onze relatos de caso?%2327-
303536404244 gete estudos de coorte prospectivos?!?231:3439 ¢
retrospectivos®32, trés séries de casos?*3**3, dois ensaios
clinicos randomizados®4' e dois ensaios clinicos n&o
randomizados?®3’. Foram publicados entre os anos de 1995 e
2022, em lingua inglesa e dirigidos em 12 paises, que sao:
Suécia?! 3134373 Reino  Unido?°, Estados Unidos?2:33:3543
Australia®®#?, China?*%?, Taiwan?>**, Franca®’, Arabia Saudita®,
Brasil?®®4°, [talia®®, Turquia®®**® e India*'. Ademais, o total da
amostra contemplou 716 individuos, variando, em cada estudo,
entre 1 e 100 pessoas, sendo a maior parte homens.

O resumo das caracteristicas descritivas dos estudos
incluidos é demonstrado na Tabela 1.
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[ Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registros
—. ¢
Registros identificados através de-
° Bases de dados (n = 24395)
. Embase (n = 1305) : X
LILACS (n = 38) Registros removidos antes da
Cochrane {n = 100) triagem:
Pubmed/Medline (n =527) Assinalados como duplicados pelo
K] Scopus (n = 1025) Endnote {n = 1913)
B W\eb of Science (n = 388)
Outros Métodos (n = 100)
Google Scholar (n = 100)
N
|
v
e,
Registros em frisgem Registros excluidos
{n=1582) {n=1520)
;’:!r):ﬁ:;;pﬁqusadas para Estudos ndo recuperados
E (n=62) (n=2)
£
g I
Publicacdes avsliadas para Publicacdes excluidas (n = 35)
elegibilidade 1- Cartas =0 editor, revisdes sisteméticas
(n=860) ou de litersturs, capitulos de livros,
opinides pessosis e resumos de
conferéncia (n = 1)
2 - Pacientes com trismo que ndo foram
decorrentes da radioterspia para o
- tratamento do céncer de cabeca e
pescoco (n=11)
) - - 3 - Artigos incompletos & que ndo seja
Totsl de estudos incluidos na possivel obter os dados susentes; artigos
i revisso escritos em lingus que necessite de
(n=25) e traducdo especializada; (n = 16)
§ Total de publicacdes incluidas 4 - Artigos que ndo sbordem tratamento
L n=25) para o trismo pés-radioterapia de cabeca

e pescoco (n=7)

Figura 1 — Fluxograma de busca da literatura e critérios de selegéo
adaptados do PRISMA™®
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Tabela 1 - Caracteristicas descritivas dos estudos incluidos

‘empoderamento do paciente

tratamento para melhorar o trismo, considera-se
umalic3o benéfica e uma demonstrac3o clara de

Houvemelhora da abertura bucal do paciente.
Emborano se defenda este método de

H

vezes por dia, durante2 minutos

Esteestudo fornece a confirmag o dos efeitos
positivos de exercicios estruturados da
mandibula em pacientes com trismo, com

seuewes T

intensidade dos exercicios para evitar dor ou leso

trismo, proveniente dotratamento de
radioterapiapara o cincer de cabega e pescoso,
tratamento

s

em sesuids,
‘mesma forma
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casaprovavelmente

melhora os ganhos de MIO. No
‘efeito daabertura oral e esses resultados

funcionais. Com base nesses achados, aterapia
manual pode potencialmente ser considerada
como método n3o invasivo ou tratamento

‘Apéstratamento com terapia manua, a sbertura
‘adjuvante para melhorar os resultados do trismo.

aumentou.
programa deex

(s010 w1 817) peLOS €3NUD OFSAS

face, e/ou pescoso,
movimento passivo junto aterapia manual.

andi
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Oexercicio com o dispositivo Theragite.
‘melhorou a sberturainterincisal e sintomas auto-
com trismo secundrio ao tratamento do cincer

de cabega e pescogo e teve resultados positivos
Estudosclinicos randomizados s3o necessirios
para confirmar os resultados

relatados relacionados ao trismo em pacientes

descanso por 30 segundos.

dispositivo Therabite, 5 repeticBes, 4 vezes 2o dia e para integrag3o do exercicio

manter
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Neste caso, 7 semanas pareceu um tempo
‘adequado para permitir amanuteng3o da
‘mobilidade mandibular

euewos

Tecido
jente

(%0'0TIS :Op134u03p/aL
%0 €E)9T A I%0'LTI8

(%0vazy

SO0 %O'6YITINUEOIO (K0 LIET RIOIPEPINE)

(%0TSST 15923 (%0 6Y)YT ¥F

(%0'caET

(%0'€09E

(%0°00T)6%

3pRPISBAN EP J0UEIP 01U

som23paIHs

SOPIUNSOPER3 |, Z20T *1EID URIINOW

1%0°02)0T:11 {%0°070T 1

02 edeR0pey

(%EEENS AL I%EEEIS 1 1%0°0LE

(%€ ET)Z RINqIPUR WS /eppiped
" P

S0

(%0 €0TT

(%02

(%0001)ST

eAn3ds0.d 100D

|95, LT0Z B W onjeuon

“%L'9)T Ieed 1%.'9) T eNBURB (% E'ETIZ eI0 3pepine)

‘mandibul
dias.

Opedy|pow e3]1gB0axs0 ogensip ap oypedy.

wwo0E

wwgor

(%0°001T)1 eBunip +eidemoipey

openbsa onpoed

(%000T)T

(%000T)T

opeaud ooy )

oIaporeRY

SOPUN SOPEIS3 ‘' E00Z “ 19 HIOWIN




37

2 o s8 . ”
3 8 YR 3 3 .
iHE g THHHBHEID filed
siEiss g B LI ;
§uding £335c5vsa38¢crds |
Srgiid : I H
i i i LI i
] H geoEisedtaipisg ] H
M : i1 mim siifiisiiie it
2 s 8 SE8SR38 H 23382
gl { IO i
g 3 ; g gEEfigigticafozs 2
gagide H Ererztetefoags m 5
N ik IHHBHIBHE £
f -] E $ o s
[ HIREEL A I L §
aut T v A
B ]
e E §2. ¢
E m.
) e
i . H
g 21 §ecs
H B 1
§ EH Hilg
R4 3 § %a
g5% H g
; i 3 ;i
s i I
m K
, 3
33 H
k1
§ L
4 £
wonsug 0 nqpuew woistuy
wu WWT'SE- £7E MWEEE w07 vE
e sap0U0 Wy T-6°LE /G 6E S geUL e
- (wwippe- 076 MwZEE WS EE-7 0F o' vE-0'ZE
9OAUOD ‘WWZ' EE - 7'TE UWZ' ZE [ORSBARW g T WQASHU WS’ EE-5' TE WY ZE [IgeRyL Py £E-0'TE
200£9 989240919 N N
(%0'8)¥:2108u0 1%0"BY: OPSBARW|
- (%0 ¥8)T7 :woushul
tooont DOREE g e s ace 150 st
‘21000 (%0 T) B NN FedeB0IpeYy (%0°9TIy {wNBUI ‘(%0 87)L PugeIAL ‘eiden0lpey
(X9'E9IBT 210100 ‘(% T9)LT OB WBABW| (%0'89)LT »
™ (%L 2T TI0I00 (%7 8T)8 g SR WweRSU %0 vAST BUGERUL AL (%0°07)S Wendg .s.a.Mu_ess._uqﬁh.S!!!s

(%0°00T) 138U SEN

(%0000T

(%0001

efopwopospapepITes

o5e23p c1epy

eanbany /, 902 *[e19 2190

@jony
IO (%0'DT

(%1 6l 21011V0> (%73 T)8:OEIUBAR)
(07010 9{0U03 (%6€°2) T:OpSuaNIWI:

(%001

%071 2ygeRuL
PUGEHL 1 1%0'$) T

%0°8)
IQI8u3 ‘(%0°0) 03 GeYL |

(%0°ZDE weuisBu3 (%0°8) 2 :2ugesYL

19%0°%)1 P1geRL 010

21%0709
08U (KO TT9 ORI 030394 (%0 INSE.
PO 0 ILISE OPWARI| FUIGAIO

08-62:3108U0) 15 -0 :pHANIAY|

(%0'BE)6T:21010) 1%0°BE)6T :OBBBARI|

(%0 TITE:210100) {%0' 29T £ OgBUBARW|

(50000001

SIS

openwopue 0gu 0N OleS

RIS’ HTOZ "R INed.

PPN K%' )T AWQNSBUA (%0"07)S 9N1GeRL 030059

%0 ¥8) T2 10nB13 %0°89)L T 3geML FRURJOIO

VLT R 15 -0 e

(%0 ¥)T T wensB3 (%0 TE)g PYGeRR YL

(50" 95w TWeNSg (%0°89)L T BIgessyL

%000T)0S

ouBISANUN ENGSOH

opeiuIopUes 0P ORSU3

115 STOZ " 39 neq

(%001)5:2(010

(%0 0T)S OFSUDNIII 9RLJOSEY (X0° DT D00 (%0 2T

0

19-552101U0) ! 19-55:0g3 W@

(%0°8E) 6T 100D (%0 8E) 6T:08 Suansau

%0 Z9)TE 210100) !(%0'79) T€ ‘oguaneiug

(%0 001i00T

S02PIU ONBIS

enpadsoidanon)

1905 °, ITOZ 13



i §
: is
I T | B
i b g2 g g
FAE B BT
PF
H 8
2 o
[ O 5 S § T
EES I
FR L
3
k]
3
- 2
H i
3 ®
o g & = =
] H 3 B g
] 3 H 8 8
i i g = g
s
f H
5
5
'3
§
0 6 _ ~
H IR iz ¢t
P -
]
&8 =
}
i : oz
L A '
i i = =
i

Nota: NI e “-“= ndo informado

1840

Orofaringe (Amigdala direita) 1(100.0%)

Amigdala direita 1(100.0%) cma“:?:m

Cavidadeonl no lado esquerdo
1(1000%)

z
H
s
E

1V1(100.0%)

Radioterapia +quimioterapia +cirurgia
10100.0%)

Radioterapia + quimioterapia+ irurgia 1100.0%) ek

Radioterapia
20(100.0%)

Radioterapia + cirurgia 1(100.0%)

20.0mm

Intervenglo: 3.7,
2.0mm controle:39

40.0mm

8.0mm

controle:27.7

30.0mm

400mm

19.0mm

Fotobiomodulagio com laserterapiade
baixa poténcia

Dispositivo de
mandibula
Theabitee

eercicosde
moblizagao da
mandibula

reconstrug3o dodefeito

Mandibulectomiamarginal superior 30
canal mandibular

o1wde
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poténcia, 3 deenergia, 3,6 W /cm?, 305(107 1 /cm*) por ponto, com tempo
Jporlado. i

pos

descritos, pode-seafirmar quea

ingi
com 0,1wde
poténcia, 31 deenergia, 3,6 W/cm” , 30 seg (107 3/ cm’) por ponto com tempo
total de 30 segundos e energia total de 31 por Iado. sendo, portanto, 4 pontos.

5 1 erto de

corticotomia da mandibula foram reaiizados sob anestesia geral. Foi

aoral,
3 dissecgio
direito,
isad
dissecgo i Osmisculos
flode

1mits.

1dia

usados, resulta em um efetivo tratamento para
controtar alimitaso da abertura bucal, causada
por trismo ap6s radioterapia

Este estudo investigou os efeitos terapéuticos.
‘dos exercicios de Therabite no alivio da dor e na

Ostratamentos atuais para o trismo proveniente
da radiago nos casos do cincer de cabegae
pescogo incluem estaabordagem, quese
mostrou segura e eficaz. O sucesso dotratamento
desta paciente contou com uma de
‘equipe multidisciplinar

Este estudo mostrou um beneficio
estatisticamente significativo para pacientes

6 meses

dele de usi-o para alcangar uma mudanga fisioldgica
‘pode ser eficaz no tratamento do trismo
lado reconstruido é um smples procedimento
5 3 ] que pod
B rés 2 aiternativa em um grupo selecionado de
i pacientes, que tés 5 por
reabilitag3o oral radioterapia



Qualidade metodoldgica dos estudos

W
©

A qualidade metodologica dos estudos variou entre baixa, moderada e alta, a partir da aplicagao

dos critérios estabelecidos pela JBI. Treze estudos?!-27-31:33,34.36.38.39.4042 tjyergm
moderada24,25,35,37,41,44

a qualidade alta, seis

e seis baixa??22326.3243 Qg estudos se demonstraram heterogéneos neste aspecto,

visto que entraram em todos os niveis de classificagdo. Apenas um estudo® atendeu a todos os critérios.
A avaliagao da qualidade metodolégica dos artigos incluidos pode ser visto nas Figuras 2, 3, 4, 5 e 6.

A randomizagdo verdadeira fol usada para atribuicao de participantes a grupos de tratamento?
A alocagao para grupos de tratamento foi ocultada?
Os grupos de tratamento foram semelhantes na linha de base?
Os participantes estavam cegos para a atribuigao do tratamento?
Os avaliadores de resultados eram cegos para a atribuigio do tratamento?
Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, exceto a intervengdo de interessa?
O acompanhamento foi completo e, se ndo, as diferengas entre os grupos em termos de acompanhamento foram descritas e analisadas adequadamente?
Os participantes foram analisados nos grupos para os quals foram randomizados?
Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de tratamento?
Os resultados foram medidos de forma confidvel?
Fol uthzada analise estatistica apropriada?

0O desenho do estudo foi apropriado ¢ quaisquer desvios do desenho RCT padrio (randomizagdo individual, grupos ) foram nac 30 ¢ analise do estudo?

Il

o
Ed

25%

g
2

75%

g

| . Low risk of bias _] Unclear risk of bias . High risk of bias

Figura 2— Risco de viés para Ensaio Clinico Randomizado, avaliado pela JBI — Lista de
(gerado usando o software Review Manager 5.4, da Colaboragéo Cochrane)

Verificagao de Avaliagao



E8La caro no estudo qual @ & 'causa " & qual @ o 'sleio’ (ou sejs, ndo ha confusdo sobre qual varisvel vam primeio)?
Os participantes inchidos em akuma comparagdo foram samehantes?
(Os partcipantes foram incluidos em alguma comparagaa recebendo tratamenta/cuidado semelhante, alem da exposizao ou intervensaa de interesse?
Havia um grupa de controle?

Houve varias medipdes da resultada antes e depals da Intenvengaclaxposican?

O acompanhamanto fol complato 8, 56 ndo, 35 dferencas 6ntre 05 orUPas 6m lermas de acompanhamento foram descrtas @ analsadas adaquadaments?

08 resultados dos perticpantas foram ncuidos am alguma comparagdo medido da mesma forma?
08 resultacos foram medidos e forma configwed?

Foi ulifzads analiss estatistica apropriada?

o

% 25%  50% 7% 100%

=]

.Lmnskcdbtas DUndaar risk of blas .Hg\ risk of blas

Figura 3— Risco de viés para Ensaio Clinico Nao Randomizado, avaliado pela JBI — Lista de Verificagdo de
Avaliacao (gerado usando o software Review Manager 5.4, da Colaboragédo Cochrane)
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Os dois grupos eram semelhantes e recrutados da mesma populagao?
As expesicoes foram medidas de forma semelhante para atribuir as pessoas aos grupos expostos e nao expostos?
A exposigao foi medida de forma valida e confiavel?
Foram identificados fatores de confusao?
As estrategias para lidar com os fatores de confusao foram declaradas?
Os grupos/participantes estavam livres do desfecho no inicio do estudo (ou no momento da exposicao)?
0s resultades foram medidos de forma valida e confiavel?
O tempo de acompanhamento foi relatado e suficiente para ser longo o suficiente para que os resultados ocorressem?
0 acompanhamento fol completo e, se ndo, 0s motivos da perda de acompanhamento foram descritos e explorados?

Foram utilizadas estrategias para abordar o acompanhamento incompleto?

Iy

Foi utilizada analise estatistica apropriada?

100%

-~
ol
=

25% 50%

P
=

[l Low risk of bias [ unclear risk of bias [l Hih risk of bias

Figura 4 — Risco de viés para Coortes, avaliado pela JBI — Lista de Verificagado de Avaliagcao (gerado usando
o software Review Manager 5.4, da Colaboragcao Cochrane)
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Havia critérios claros para Inclusao na sérle de casos?
A condigdo foi medida de forma padrao e confiavel para todos os participantes incluidos na série de casos?
Foram utilizados metodos validos para identificagao da condicao para todos os participantes incluidos na série de casos?
A sérle de casos teve inclusdo consecutiva de participantes?
A série de casos teve a inclusdo completa dos participantes?
Houve um relato daro dos dados demograficos dos participantes do estudo?
Houve relato claro das informagoes clinicas dos participantes?
0s resultados ou resultados de acompanhamento dos casos foram claramente relatados?
Houve um relatorio ciaro das informagtes demograficas do(s) local(isNclinica(s) apresentado(s)?

A analise estatistica foi apropriada?

-+

25% 50% 75%  100%

oT
=

[ Low risk of bias " J unclear risk of bias I High risk of bias

Figura 5 — Risco de viés para Séries de casos, avaliado pela JBI — Lista de Verificagdo de Avaliagao (gerado
usando o software Review Manager 5.4, da Colaboragcédo Cochrane)



As caracteristicas demograficas do paciente foram claramente descritas?
A historia do paciente foi claramente descrita e apresentada como uma linha do tempo?
A condigdo clinica atual do paciente na apresentagdo foi claramente descrita?
Os testes diagnosticos ou métodos de avaliagdo e os resultados foram claramente descritos?
A(s) intervengao(oes) ou procedimento(s) de tratamento foram claramente descritos?
A condigdo clinica pos-intervengao foi claramente descrita?

Os eventos adversos (danos) ou eventos imprevistos foram identificados e descritos?

ol

O relato de caso fornece ligoes para levar?

0%  25% 50% 75%  100%

. Low risk of bias I:I Unclear risk of bias . High risk of bias

Figura 6 — Risco de viés para Relatos de casos, avaliado pela JBI — Lista de Verificacdo de Avaliagao
(gerado usando o software Review Manager 5.4, da Colaboragéo Cochrane)
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Sintese de resultados

A analise qualitativa foi realizada a partir de um total de 25
estudos. Todos eles traziam as terapias feitas com o intuito de
tratar o trismo proveniente do tratamento oncolégico radioterapico
de cabega e pescogo. Este poderia ou ndo ter a presenga de
quimioterapia e/ou cirurgia e o estagio era bem variado, sendo
desde o | até o IV. Além disso, os sitios eram diversos na regiao
de cabeca e pescogo.

Os tipos de tratamento para o trismo apresentados foram
analisados descritivamente, sendo que dez estudos utilizaram a
fisioterapia?!-26:2831:33:3437-39.41 "ym trouxe abordagem “caseira”?’,
trés confeccionaram dispositivos personalizados?®%¢43, dois
administraram medicamentos, sendo um estudo abordando a
pentoxifilina®* e outro, a pregabalina®?, um sobre
fotobiomodulagdo com laser de baixa poténcia*®, um com
aplicagdo de acupuntura a laser?®, além de sete terem abordado
procedimentos cirlrgicos?22527:30.35:42.44

DISCUSSAO

Essa revisdo de escopo teve como finalidade reunir,
conforme traz a literatura, os possiveis tratamentos que sao
utilizados para o trismo proveniente de tratamento radioterapico,
nos casos de canceres de cabecga e pescogo, tendo quimioterapia
e/ou cirurgia associados ou ndo, a fim de que sejam possiveis
alternativas para os cirurgides-dentistas utilizarem ou indicarem,
possibilitando o atendimento desses pacientes nas diversas
especialidades odontoldgicas.

O trismo é uma das complicagdes provenientes deste tipo
de tratamento oncolégico, sendo muito comum de acometer os
pacientes, apresentando alta prevaléncia*®. Observou-se que
existem diversas formas de tratamento, como
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cirurgia22*25'27*30'35'42'44, ﬁsioterapia21 ,26,28,31,33,34,37-39,41 ,

administracdo de medicamentos?*3%, fotobiomodulagdo com laser
de baixa poténcia®®, acupuntura a laser®®, confeccdo de
dispositivos personalizados?33¢43 e abordagem caseira?’, mas que
nao ha consenso para o estabelecimento de uma conduta padréo.

A fisioterapia foi a terapéutica mais utilizada, sendo citada
por dez estudos?!26:28:31.33.34.37-3941 " antretanto, existem diferencas
na abordagem e no tempo de uso da terapia. O dispositivo de
mobilizagdo da mandibula Engstrém® e Therabite (Atos Medical,
Suécia) foram utilizados?'3'%7-% durante o periodo de 10
semanas, enquanto outro estudo?® utilizou o sistema de
reabilitacdo de movimento mandibular Therabite (Atos Medical,
Suécia), mas com uma associagao diferente, com depressores de
lingua de madeira e por um tempo menor de tratamento (6
semanas), porém, a eficacia dessa combinagdo é sugerida
quando utilizados juntos e alternadamente. O protocolo também
foi variado, tendo um intervalo de realizagdo de 3 a 5 vezes por
dia, mas todos os estudos relataram melhora na abertura bucal,
variando de 5a 8mm em média, ao comparar a MIO antes e apds
a terapia. Nao houve diferenga estatistica significativa quanto a
escolha, para o uso do Engstrom® ou Therabite (Atos Medical,
Suécia), sendo essa preferéncia conforme a saude dental do
paciente ou preferéncia do profissional®®. Estudos prospectivos
demonstraram a eficacia do método de tratamento com os
dispositivos a longo prazo, a partir de acompanhamento de 2
anos?'*® e apos 3 anos®'. Montalvo et al.(2017)3* utilizaram
apenas o Therabite (Atos Medical, Suécia), durante 10 semanas e
conseguiram uma boa abertura bucal (média de melhora de
4.4mm), se mantendo persistente apdés 6 meses, enquanto
Senthilkumar et al.(2020)*' testaram o dispositivo de mandibula
Therabite (Atos Medical, Suécia) junto a exercicios de mobilizagao
da mandibula por 2 semanas, com exercicios continuados 3 vezes
por dia, 3 séries e 10 repetigdes cada série, obtendo uma melhora
meédia de 1,7mm na abertura bucal no grupo intervengao.
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Diragoglu, et al.(2016)%® trouxeram uma abordagem
diferenciada, que incluiu um pacote de fisioterapia combinada, que
se soma ao TENS, ultrassom e bolsa quente por 15 sessoes, e
resultou em melhora na abertura bucal, entretanto, com uma
média de 2mm, ndo sendo significativo e menor quando
comparado ao grupo com trismo proveniente de outras causas,
que nao fossem radioterapia, para tratar o cancer de cabega e
pescogo. Os proprios autores concluiram que “a relevancia clinica
dos resultados é duvidosa e longe de satisfazer os pacientes”,
recomendando, assim, que novas abordagens venham a ser
elaboradas.

McMillan et al.(2022)*® apresentaram a terapia manual,
que se caracteriza por realizar a mobilizagdo de tecidos moles
intraorais e da articulagdo mandibular, incluindo qualquer
combinagdo de alongamento passivo externo/interno,
alongamento assistido ativo, alongamento ativo, liberagcao
miofascial, drenagem linfatica manual, massagem, fortalecimento
contra a resisténcia manual da boca, face, e/ou pescogo, variando
de 15 minutos a 60 minutos por visita. Associou-se um programa
de exercicios em casa, para 43 de 49 pacientes, sendo ele
baseado na necessidade individual personalizada e a terapia
manual interna/externa mais comumente incluida, seguido por
alongamento (passivo e/ou ativo da face, boca e regides
cervicais), enquanto menos pacientes receberam exercicios de
alongamento assistido por dispositivo de amplitude de movimento
passivo, junto a terapia manual, apresentando melhora da
abertura bucal, a depender se era sessao unica ou seriada, sendo
de 4,1'mm (IC 95%, 4-5) e 6, 4mm (IC 95%, 5-8), respectivamente.

Enquanto os estudos que abordaram a terapia tiveram o
acompanhamento de um profissional devidamente calibrado, no
qual se administrava um protocolo e os pacientes seguiam, um
relato de caso?° citou uma abordagem “caseira”. Nesta, o paciente
suspendia uma marreta de 14 libras amarrada a um gravata na
sua mandibula por 2 minutos, 2 vezes ao dia durante 1 més.
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Houve melhora do trismo em 18mm, porém, ndo é uma
abordagem recomendada, por nido ter a supervisao de um
profissional indicado, visto que terapias nao assistidas podem
gerar lesdes, que podem levar a maiores complicagdes ao quadro
clinico do paciente, o que parece ser desaconselhavel, além de
nao haver embasamento cientifico.

Terapias personalizadas foram constatadas , COMO 0
Sistema Dynasplint com confecgédo personalizada*®, que trouxe
um protocolo, no qual o paciente deveria usar este dispostivo por
30 minutos, 3 vezes ao dia. A tensao foi aumentada 1 incremento
a cada 2 semanas, com base na tolerancia e conforto, por um
periodo de 6 meses, e teve alteragdo média de 13,6 mm. Enquanto
outro  dispositivo?®, denominado de abertura dinamica,
confeccionado em resina acrilica, na maxila e mandibula, abordou
outra mecanica, sendo associado a metais e elasticos, ligando os
metais, também foi identificado, com um protocolo diferente, em
que o tempo de tratamento teve a duragao de 4 semanas, havendo
melhora da abertura bucal entre 23 e 25mm. O dispositivo de
abertura bucal, que era modificado sob medida®®, e associado a
parafusos, resultou em melhora de 6,2mm na abertura bucal. A
paciente foi instruida a girar os parafusos na diregdo das setas,
diariamente, a fim de aumentar a abertura bucal durante um
periodo menor, de 1 més.

A administragdo de medicamentos foi uma opgao
identificada®*? e contou com dois: pentoxifilina e pregabalina. Um
estudo piloto?* foi feito utilizando a pentoxifilina, que é um
medicamento usado para tratar uma variedade de doencgas
vasculoclusivas. Ele possui mecanismo de agdo, que melhora a
microcirculagdo e oxigenagdo dos tecidos, por aumentar a
deformabilidade das hemacias, aumentando a liberagdo de
oxigénio delas, diminuir a viscosidade do sangue e, sendo
importante no papel da patogénese de trismo induzido por
radiagao. A concentragao aplicada foi de 400 mg, 3 vezes ao dia,
por via oral, durante 8 semanas, sendo reduzida para 2 vezes

23,36,43
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diariamente, em pacientes que apresentaram efeitos colaterais ao
tomar 3 vezes ao dia. Demonstrou-se efetiva na melhora da
abertura bucal, mas com média de 4 mm, com intervalo de
confianca de 95% (0,6 a 7,4 mm). Mais estudos clinicos
randomizados controlados sao sugeridos, para que seja verificada
a eficacia dessa medicagéo. Enquanto uma coorte retrospectiva®?
trouxe a pregabalina, que € um medicamento derivado do acido
gama-aminobutirico (GABA). Exerce atividade anticonvulsivante,
sendo prescrita para pacientes com dor neuropatica, convulsbdes
parciais, transtorno de ansiedade generalizada, fibromialgia e
disturbios do sono. Esta reduz a vasoconstricdo e o espasmo do
musculo liso, sendo escolhida para tratar o trismo. Administrou-se
pelo mesmo periodo, 8 semanas, mas em uma concentracéo
menor, de 75 mg por via oral, 2 vezes ao dia (manha e noite). A
dosagem de 75 mg seria adicionada semanalmente, até satisfazer
o efeito terapéutico observado ou os efeitos adversos do
medicamento ndo pudessem ser tolerados. A dose terapéutica
maxima foi de 300mg/dia, mantendo a dose estavel até as 8
semanas do tratamento total, sendo esta considerada segura e
eficaz.

A fotobiomodulagao com laserterapia de baixa poténcia foi
utilizada*® pelo periodo de 1 més (10 sessdes, 2 vezes por
semana) e demonstrou ser uma boa opg¢ao de tratamento, visto
que apresentou melhora de 10mm na abertura bucal do paciente,
mas s&o necessarias mais evidéncias cientificas e que sejam mais
significativas, pois este foi um relato de caso. O laser também foi
utilizado, mas associado & acupuntura® e tempo de tratamento
diferente, 10 sessbes, 1 vez por semana. Este foi aplicado com
laser de baixa poténcia de diodo com semicondutor de arsenieto
de galio e aluminio com densidade de energia de 105 J / cm? por
ponto, em que se observou a melhora de 20mm, sugerindo que
esta terapia pode ser eficaz no tratamento do trismo.

Procedimentos cirurgicos, caracterizados por serem mais
invasivos e, normalmente, aplicados quando os pacientes ja
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haviam tentado outros métodos, como o relatado por Bhrany et
al(2007)%, em que a fisioterapia com depressores de lingua de
madeira ou uso de um dispositivo Therabite (Atos Medical, Suécia)
nao tinham sido eficaz. As técnicas cirurgicas utilizadas foram bem
variadas, sendo elas a: coronoidectomia uni e bilateral??, liberagéo
cirurgica do trismo e reconstrucdo com retalho livre uni ou
bilateral?®, retalho perfurante da artéria toracodorsal?’, retalho
anterolateral livre da coxa®, associado & coronoidectomia uni e
bilateral, aparelho de distracdo osteogénica modificado®®,
liberagdo da banda cicatricial cirdrgica com uso de retalho bilateral
do musculo temporal e enxerto de pele de espessura parcial para
reconstrucdo do defeito*? e mandibulectomia marginal superior ao
canal mandibular, executada para reduzir sua altura vertical e
corresponder ao outro lado da mandibula reconstruida**. Todos
mostraram eficacia no tratamento do trismo, havendo melhora
entre 9 e 38mm na abertura bucal. Vale ressaltar que foram a
escolha quando outros tratamentos prévios ndo foram efetivos,
mas que possuem a desvantagem de serem procedimentos que
sdo considerados invasivos e fazem o paciente passar por nova
cirurgia, visto que todos estes estudos relataram que os pacientes
passaram por cirurgia prévia, a fim de tratar o tumor.

Diante do que foi exposto, ha varios procedimentos para
tratamento do trismo, que variam de ndo invasivos, como primeira
escolha, a invasivos, como os cirurgicos, que apresentam, em
geral, melhora da abertura bucal com valores, periodos e
protocolos bem oscilantes e que, devido a isso, a literatura ndo
estabele um padrdo. A fisioterapia € o procedimento mais
utilizado, pois traz bons resultados e é mais acessivel, mas séo
poucos relatos que trazem o uso das demais praticas. A escolha
do tratamento deve acontecer conforme a disponibilidade e
conhecimento do profissional que acompanha o paciente.

Algumas limitagbes foram observadas nesta revisdo de
escopo. Embora o estudo abranja varios continentes, a maioria
dos artigos sdo provenientes da Europa e Asia. Outro fator é a
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presenca de muitos relatos de caso?0:23:27-30:35.36.40.42.44 ' sendo uma

quantidade de onze, além de trés séries de casos?*3%**3, que séo
estudos de baixo nivel de evidéncia cientifica, conforme a piramide
de evidéncia cientifica, sendo necessario investimento em
produgdo de evidéncias mais robustas com essas mesmas
abordagens. Por outro lado, foi possivel incluir estudos com
evidéncias mais robustas, com um total de sete estudos de coorte
prospectivos?"?2313439 ¢ retrospectivos?®*?, dois ensaios clinicos
randomizados®#' e dois ensaios clinicos ndo randomizados?%%’.
Ademais, as abordagens identificadas foram bem heterogéneas e,
mesmo as semelhantes, ndo possuiam um protocolo padréo.
Acredita-se que as respostas individuais dos pacientes também
sejam fatores contribuintes para os resultados obtidos com os
diferentes tratamentos, bem como a adesdo dos mesmos as
terapias propostas e desejo de alcangar o objetivo final da
melhora. Grande parte das terapias dependem da motivagao e
persisténcia do paciente.

38,41

CONCLUSAO

Diante da revisdo da literatura, foi possivel reunir
tratamentos fisioterapicos, medicamentosos e cirlrgicos para o
tratamento do trismo pds-radioterapico, originado do tratamento
para o cancer de cabega e pescogco. Nao havendo um
direcionamento especifico para cada modalidade, e a depender da
resposta individual dos pacientes, nao é possivel concluir se uma
modalidade gera resultado superior a outra. Contudo, é importante
conhecer a existéncia das diferentes possibilidades terapéuticas,
para encaminhar o paciente ao profissional habilitado. Mais
estudos com evidéncias de maior qualidade de evidéncia sao
recomendados, para comprovar o uso destes tratamentos
propostos.
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REGISTRO E PROTOCOLO

O protocolo foi submetido a plataforma International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO) e registrado, sob o
ID: CRD42021236986.
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APENDICES

MeSH apropriados

Bases de
Dados

Busca (25 de novembro de 2020)
Atualizagao da busca: 20 de agosto de 2022

PubMed

((("Trismus"[Mesh] OR Trismus OR Lockjaw OR "Lock Jaw" OR
"Masseter Muscle Spasm" OR "Masseter Spasm")) AND
(("Radiotherapy"[Mesh] OR Radiotherapy OR Radiotherapies
OR Radiation))) AND (("Therapeutics"[Mesh] OR Therapeutic
OR Therapy OR Therapies OR Treatment))

Cochrane

(Trismus OR Lockjaw OR "Lock Jaw" OR "Masseter Muscle
Spasm" OR "Masseter Spasm") AND (Radiotherapy OR
Radiotherapies OR Radiation) AND (Therapeutic OR Therapy
OR Therapies OR Treatment) in Title Abstract Keyword -
(Word variations have been searched)

EMBASE

(Trismus OR Lockjaw OR "Lock Jaw" OR "Masseter Muscle
Spasm" OR "Masseter Spasm") AND (Radiotherapy OR
Radiotherapies OR Radiation) AND (Therapeutic OR Therapy
OR Therapies OR Treatment)

Scopus

TITLE-ABS-KEY ( ( trismus OR lockjaw OR "Lock Jaw" OR
"Masseter Muscle Spasm" OR "Masseter Spasm" ) AND (
radiotherapy OR radiotherapies OR radiation ) AND (
therapeutic OR therapy OR therapies OR treatment))

Web of
Science

((Trismus OR Lockjaw OR "Lock Jaw" OR "Masseter Muscle
Spasm" OR "Masseter Spasm") AND (Radiotherapy OR
Radiotherapies OR Radiation) AND (Therapeutic OR Therapy
OR Therapies OR Treatment))

Lilacs

(trismus OR lockjaw OR "Lock Jaw" OR "Masseter Muscle
Spasm" OR "Masseter Spasm" OR trismo) AND (radiotherapy
OR radiotherapies OR radiation OR radioterapia) AND
(therapeutic OR therapy OR therapies OR treatment OR
terapéutica OR terapéutica) AND ( db:("LILACS"))

Google
Scholar

(Trismus OR "Masseter Muscle Spasm") AND (Radiotherapy)
AND (Therapeutic OR Treatment)




Apéndice 2 — Artigos excluidos e motivos de excluséo (n=35)

58

Autor, ano

Motivos de excluséo

Abboud et al., 2019?

Andrade et al., 20132

Barafano et al., 20113

Bektas-Kayhan et al., 20134

Caloglu et al., 2015°

Cardoso et al., 20136

Chaitanya et al., 20187

Chen et al., 20078

Demirkan et al., 2002°

Dholamet al., 20180

DiracA et al., 20131

Elgohary et al., 2018

Finizia, 20133

Gonzalez-Arriagada et al., 2018

Harti et al., 200815

Herlofsonet al., 2011'®

Kamstra et al., 20137

Kamstra et al., 20168

Kao et al., 2014

King et al., 1989%°

Kruse et al., 20092

Li et al., 2019??

Nagaraja et al., 2016%3

Putri et al., 201724

Ren et al., 201325

Rose et al., 20092

Samuel, 2019%7

Sharma et al., 201528

Shavit et al., 2015%°

Sirapracha et al., 2018°%°

Stubblefield et al., 20103!

Van der Geer et al., 202032

Varghese et al., 2020%3

Wang et al., 20193

Wei et al., 199135

BIN=(NNDONAWWW[ARNNWWINARWINAWINW AW WIN|WWWN|wW|w

(1) Cartas ao editor, revisdes sistematicas ou de literatura, capitulos de livros, opinides

pessoais e resumos de conferéncia;

(2) Pacientes com trismo que néo foram decorrentes da radioterapia para o tratamento

do cancer de cabecga e pescogo;

(3) Artigos incompletos e que nio seja possivel obter os dados ausentes; artigos
escritos em lingua que necessite de tradugéo especializada;
(4) Artigos que nao abordem tratamento para o trismo pos-radioterapia de cabega e

pescogo.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

Revista Gaucha de Odontologia

Submisséo de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de declaracédo de
responsabilidade, declaragdo de concordancia com a cesséo de
direitos autorais e carta assinada por todos os autores, com
descrigdo do tipo de trabalho e da area tematica e a principais
contribui¢gdes do estudo para a area

Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente
publicados, os autores deverao providenciar permissao, por
escrito, para a sua reprodugdo. Esta autorizacdo deve
acompanhar os manuscritos submetidos a publicacao.

Autoria: o numero de autores deve ser coerente com as dimensdes
do projeto. O crédito de autoria devera ser baseado em
contribuigdes substanciais, tais como concepgédo e desenho, ou
analise e interpretacao dos dados. Nao se justifica a inclusdo de
nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios
acima, podendo, nesse caso, figurar na se¢do Agradecimentos.
A RGO - Revista Gaucha de Odontologia considera aceitavel o
limite maximo de 6 autores por artigo. Entretanto, podera admitir,
em carater excepcional, maior numero de autores em trabalhos de
maior complexidade, que deverdo ser acompanhados, em folha
separada, de justificativa convincente para a participagao de cada
um dos autores.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificagao,
explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores
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Apresentagdo do manuscrito

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com
espago entrelinhas 1,5 cm. O papel devera ser de tamanho A4,
com formatagdo de margens superior e esquerda (3 cm), inferior e
direita (2 cm).

Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de
identificagdo. Para esclarecimentos de eventuais duvidas quanto
a forma, sugere-se consulta a este fasciculo.

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso
de artigos de revisdo, que podem apresentar em torno de 50.
Sempre que uma referéncia possuir o numero de Digital Object
Identifier (DOI), este deve ser informado.

Versao reformulada: a versdo reformulada devera ser
encaminhada por e-mail, indicando o numero do protocolo e o
numero da versao. Os autores deverao enviar apenas a Ultima
versdo do trabalho. O texto do artigo devera empregar fonte
colorida (cor azul) para todas as alteragdes, juntamente com uma
carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta Revista e
informando quais alteragdes foram processadas no manuscrito.
Se houver discordancia quanto as recomendacdes dos revisores,
os autores deverao apresentar os argumentos que justificam sua
posicdo. O titulo e o codigo do manuscrito deverdo ser
especificados.

Os prazos fixados para nova submissédo dos originais corrigidos
serdo informados no oficio que acompanha os originais e deverao
ser rigorosamente respeitados.

A nova submissado fora dos prazos estipulados acarretara no
cancelamento definitivo do processo de avaliagdo e a devolugao
definitiva dos originais

Disposicao dos elementos constituintes do texto
Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo
a sequéncia apresentada abaixo:
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Especialidade ou area da pesquisa: uma unica palavra que
permita ao leitor identificar de imediato a especialidade ou area a
que pertence a pesquisa.

Titulo: Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou
espanhol, devendo ser conciso, evitando excesso das palavras,
como “avaliagdo do...”, “consideragdes a cerca de...”, “estudo
exploratoério”; b) short title com até 50 caracteres em portugués (ou
espanhol) e inglés.

Nome dos autores: a) nome de todos os autores por extenso,
indicando o Departamento e/ou Instituicdo a que pertencem
(incluindo indicacdo dos enderegos completos de todas as
universidades as quais estdo vinculados os autores); b) sera
aceita uma unica afiliagao por autor. Os autores deverao, portanto,
escolher dentre suas afiliagbes aquela que julgarem a mais
importante; c) todos os dados da afiliagdo devem ser
apresentadas por extenso, sem nenhuma abreviagéo; d) endereco
completo para correspondéncia de todos os autores, incluindo o
nome para contato, telefone e e-mail. Observacao: esta devera ser
a Unica parte do texto com a identificagdo dos autores.
Observagao: esta devera ser a uUnica parte do texto com a
identificacdo dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou
espanhol deverao ter resumo no idioma original e em inglés, com
um minimo de 150 palavras e maximo 250 palavras. Os artigos
submetidos em inglés deverao vir acompanhados de resumo em
portugués, além do abstract em inglés; b) para os artigos originais,
os resumos devem ser estruturados destacando obijetivos,
meétodos basicos adotados, informagéao sobre o local, populagao e
amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais
relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando
formas de continuidade do estudo. Para as demais categorias, o
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formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas
informagdes; c) nao deve conter citagdes e abreviaturas.

Termos de indexagao: correspondem as palavras ou expressoes
que identifiguem o conteudo do artigo. Destacar no minimo trés e
no maximo seis termos de indexagao, utilizando os Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) da Bireme.

Introdugédo: deve ser curta, definindo o problema estudado,
sintetizando sua importdncia e destacando as lacunas do
conhecimento que ser&do abordadas no artigo. Deve conter revisdo
da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentagao do problema, e que destaque sua relevancia. Nao
deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como
Artigo de Revisao.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes
suficientes para permitir a confirmacao das observagdes, incluindo
os procedimentos adotados, universo e amostra; instrumentos de
medida e, se aplicavel, método de validagéo; tratamento
estatistico.

Em relagcdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar
que os procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados
para testar as hipoteses do estudo, mas também corretamente
interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05;
p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Identificar com preciséo todas as drogas e substancias quimicas
utilizadas, incluindo nomes genéricos, doses e vias de
administragdo. Os termos cientificos devem ser grafados por
extenso, em vez de seus correspondentes simbolos abreviados.
Incluem-se nessa classificagdo: nomes de compostos e elementos
quimicos e binbmios da nomenclatura microbiolégica, zoolodgica e
botanica. Os nomes genéricos de produtos devem ser preferidos
as suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre
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parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em que
foi fabricado, separados por virgula.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica
credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude e fornecer o
numero do parecer de aprovagao. Ao relatar experimentos com
animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa
institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos
cuidados e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de
discussao ou interpretagdo pessoal, acompanhados de tabelas
e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario. Nao repetir
no texto todos os dados ja apresentados em ilustragdes e tabelas.
Dados estatisticos devem ser submetidos a andlises apropriadas.

Tabelas, quadros, figuras e graficos devem ser limitados a seis no
conjunto e numerados consecutiva e independentemente com
algarismos arabicos, de acordo com a ordem de mengao dos
dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com
indicacdo de sua localizacdo no texto. E imprescindivel a
informacgao do local e ano do estudo. A cada um se deve atribuir
um titulo breve. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais
abertas. Os graficos devem ser enviados sempre acompanhados
dos respectivos valores numéricos que lhes deram origem e em
formato Excel.

Os autores se responsabilizam pela qualidade das figuras
(desenhos, ilustragdes, tabelas, quadros e graficos), que deverao
permitir redugdo sem perda de definigcdo, para os tamanhos de
uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo é
permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas deveréao ter
extensdo JPEG e resolugdo minima de 300 dpi. Na apresentagao
de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e
numero de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser
identificado ou reconhecivel nas imagens.
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Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos,
evitando-se hipéteses ndo fundamentadas nos resultados, e
relaciona-los ao conhecimento ja existente e aos obtidos em
outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e
importantes do estudo e as conclusdes derivadas. Nao repetir em
detalhes dados ou outros materiais ja citados nas se¢des de
Introdugdo ou Resultados. Incluir implicagdes para pesquisas
futuras.

Conclusao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias
disponiveis e pertinentes ao objeto de estudo. As conclusbes
devem ser precisas e claramente expostas, cada uma delas
fundamentada nos objetos de estudo, relacionado os resultados
obtidos com as hipéteses levantadas. Evidenciar o que foi
alcangado com o estudo e a possivel aplicagao dos resultados da
pesquisa; podendo sugerir outros estudos que complementem a
pesquisa ou para questdes surgidas no seu desenvolvimento. Nao
serao aceitas citagdes bibliograficas nesta segao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em
paragrafo ndo superior a trés linhas, dirigidos a instituicbes ou
individuos que prestaram efetiva colaboragao para o trabalho.

Anexos: deverao ser incluidos apenas quando imprescindiveis a
compreensao do texto. Cabera aos editores julgar a necessidade
de sua publicagao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma
padronizada, restringindo-se  apenas aquelas usadas
convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do
significado, por extenso, quando da primeira citagao no texto. Nao
devem ser usadas no titulo e no resumo.
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Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo
a ordem em que foram mencionadas a primeira vez no texto,
baseadas no estilo Vancouver

Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de
seis autores, citam-se os seis primeiros, seguido da expressao
latina et al. Os titulos de periddicos devem ser abreviados de
acordo com o List of Journals Indexed in Index
Medicus(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos
sem negrito, italico ou grifo, devendo-se usar a mesma
apresentacao em todas as referéncias.

Nao serdo aceitas citagbes/referéncias de monografias de
concluséao de curso de graduagao, dissertagdes, teses e de textos
nao publicados (aulas, entre outros). Livros devem ser mantidos
ao minimo indispensavel uma vez que refletem opinido dos
respectivos autores e/ou editores. Somente serdo aceitas
referéncias de livros mais recentes. Se um trabalho nao publicado,
de autoria de um dos autores do manuscrito, for citado (ou seja,
um artigo no prelo), sera necessario incluir a carta de aceitacao da
revista que publicara o referido artigo.

Citacdes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de
citagdo, no qual somente os numeros-indices das referéncias, na
forma sobrescrita, sdo indicados no texto. Deverao ser colocadas
em ordem numeérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e
apos a citagao, e devem constar da lista de referéncias. Se forem
dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de
dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressao et al.

A exatidao e a adequagéao das referéncias a trabalhos que tenham
sido consultados e mencionados no texto do artigo sdo de
responsabilidade do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem
citados no texto deverao ser listados na segédo de Referéncias.
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Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Tetsumura A, Nakamura S, Yoshino N, Watanabe H, Kuribayashi
A, Nagumo K, et al. USPIO-enhanced MRI of highly invasive and
highly metastasizing transplanted human squamous cell
carcinoma: an experimental study. Dentomaxillofac Radiol.
2012;41(1):55-63.

Artigo com um autor
Scott RA. Capital allowances for dentists. Br Dent J.
2012;212(5):254. doi: 10.1038/sj.bdj.2012.218.
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