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RESUMO

Introdugdo: O Cancer de Cabeca e Pescogo (CCP) compreende tumores malignos do trato
aerodigestivo superior, incluindo cavidade oral, faringe, laringe e seios paranasais. O
tratamento envolve cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia. A fisioterapia tem papel essencial
na prevencgao e reabilitacdo de disfuncdes decorrentes desses tratamentos. Objetivo: Investigar
protocolos fisioterapéuticos aplicados no tratamento de disfungdes de ombro em pacientes no
pos-operatorio de CCP. Métodos: Revisao de literatura realizada na base de dados PubMed e
na BVS, com os descritores: neoplasias de cabeca e pescogo, modalidades de fisioterapia, dor
de ombro e disfun¢do, embora este termo nao conste no DeCS, e seus respectivos sindnimos
em inglés. Resultados: Foram encontrados 22 artigos, com sele¢do final de 7 estudos, que
incluiram 405 pacientes. Foram utilizados 29 instrumentos de avaliagdo, destacando-se o
goniometro, e os questiondrios SPADI, NDII e FACT-An. O tempo de acompanhamento variou
entre 6 semanas ¢ 1 ano. Conclusdo: A Terapia por Exercicio de Resisténcia Progressiva
(TERP) demonstrou melhores resultados que protocolos convencionais no controle da dor,
funcdo do ombro, for¢ca muscular e qualidade de vida. Intervengdes precoces com continuidade
domiciliar sdo eficazes, com adesdo ao tratamento favorecida pela abordagem em domiciliar,
enquanto os protocolos com supervisdo apresentaram melhora funcional.

Palavras—chave: Neoplasias de cabega e pescoco, modalidades de fisioterapia, dor de ombro.

ABSTRACT

Introduction: Head and Neck Cancer (HNC) comprises malignant tumors of the upper
aerodigestive tract, including the oral cavity, pharynx, larynx and paranasal sinuses. Treatment
involves surgery, radiotherapy and/or chemotherapy. Physiotherapy plays an essential role in
the prevention and rehabilitation of dysfunctions resulting from these treatments. Objective: To
investigate physiotherapy protocols applied in the treatment of shoulder dysfunctions in patients
in the postoperative period of HNC. Methods: Literature review carried out in the PubMed and
BVS databases, with the descriptors: head and neck neoplasms, physiotherapy modalities,
shoulder pain and dysfunction, although this term is not included in DeCS, and their respective
synonyms in English. Results: Twenty-two articles were found, with a final selection of seven
studies, which included 405 patients. Twenty-nine assessment instruments were used,
highlighting the goniometer, and the SPADI, NDII and FACT-An questionnaires. The follow-
up period ranged from 6 weeks to 1 year. Conclusion: Progressive Resistance Exercise Therapy
(PRET) demonstrated better results than conventional protocols in pain control, shoulder
function, muscle strength and quality of life. Early interventions with home-based continuity
are effective, with treatment adherence favored by the home-based approach, while supervised
protocols showed functional improvement.

Keywords: Head and neck neoplasms, physical therapy modalities, shoulder pain.



INTRODUCAO

O cancer ¢ sinonimo de tumor maligno e resulta da proliferagdo celular atipica,
incessante, descontrolada, propensa a invasao direta dos tecidos vizinhos e a metastase, ou seja,
a disseminar-se a distancia por meio das circulagdes sanguinea ou linfatica, podendo ressurgir
apos tentativas de extirpagcdo. O termo Cancer de Cabega e Pescoco (CCP) ¢ utilizada para
descrever tumores malignos do trato aerodigestivo superior, podendo acometer regioes da boca,
da orofaringe, da nasofaringe e das glandulas salivares. O prognostico ¢ bom quando a doencga
¢ diagnosticada em estdgios iniciais, resultando na diminui¢do do sofrimento do paciente por
perdas de fungdes e mutilagdo e do custo do tratamento, além de melhorar a qualidade de
sobrevida'.

O desenvolvimento da neoplasia maligna ocorre por causas multifatoriais, como
ambiente e heranga genética, podendo ter um agente carcinogénico isolado somado a
predisposi¢des do individuo. De acordo com Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva, 80% das causas do CCP sao atribuidas a influéncias ambientais, sendo que os
principais fatores sdo o tabagismo, em razdo das nitrosaminas e de outros agentes de efeitos
genotoxicos contidos no cigarro e o etilismo, ja que o alcool age como solvente que expde a
mucosa a agentes cancerigenos?.

O CCP ¢ um dos canceres mais comuns € ¢ uma causa importante de mortalidade e
morbidade. Em todo o mundo, mais de 550.000 novos casos ¢ 380.000 mortes ocorrem
anualmente?.

Quando o CCP ¢ metastatico, o tratamento cirurgico com disseccao do pescoco ¢
recomendado. Este procedimento carrega um risco inerente de sequelas estéticas e funcionais,
especialmente quando o nervo acessorio espinhal, principal nervo motor dos musculos trapézio
e esternocleidomastoideo, € lesionado ou ressecado. Quando lesionado, fungdes como elevagao
do ombro, rotacao e inclinagdo da cabeca e flexdo do pescoco podem ser limitadas ou mesmo
impossibilitadas, o que pode resultar em fraqueza muscular, limitacio da amplitude de
movimento (ADM), inclinagdo e dor nos ombros com consequente comprometimento
funcional. Embora o nervo acessorio espinhal seja preservado na maioria dos casos, dor e
disfun¢do no ombro ainda ocorrem em 20% a 60% doscasos?.

Dentre outros tipos de tratamento, onde incluem procedimentos cirargicos, radioterapia
e/ou quimioterapia a fisioterapia desempenha um papel fundamental na abordagem das
disfungdes apresentadas pelos pacientes com CCP, com objetivos de controlar a dor, prevenir

complicagdes, rigidez, limita¢des, entre outras, por meio de um plano de tratamento especifico



para cada paciente, que incluem exercicios terapéuticos, técnicas de mobilidade, alongamentos,
fortalecimento muscular e reeducagio postural.*

Embora o papel da Fisioterapia na reabilitagdo oncologica seja reconhecido, a
necessidade de aprofundar a pesquisa sobre tratamentos especificos para as disfuncdes do
ombro em pacientes com CCP estimulou a realizag¢ao do presente estudo, que podera beneficiar
pacientes e profissionais ao identificar métodos eficazes e possiveis tratamentos com menos
efeitos colaterais.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar os protocolos fisioterapéuticos
empregados no tratamento de disfun¢des do ombro em pacientes com cancer de cabeca e

PESCOCO.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura, abordagem que fornece a
sintese do conhecimento e a aplicabilidade de importantes resultados de pesquisas para a
pratica, sendo dividida em seis fases, as quais sdo: elaboragdo da pergunta norteadora, busca ou
amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussao dos
resultados e apresentacdo da revisdo integrativa.

A revisdo foi guiada pelo seguinte questionamento: Quais métodos e recursos
fisioterapéuticos sdo indicados para o tratamento de disfun¢des do ombro ou ombro e pescogo
em pacientes com cancer de cabega e pescogo? A pesquisa foi realizada nas bases de dados da
United States National Library of Medicine (PubMed) e Portal Regional da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS).

A busca dos estudos ocorreu de agosto a dezembro de 2024, selecionando artigos
publicados entre 2008 e 2024. Os critérios de inclusdo foram: ensaio clinicos, estudos cujos
objetivos foram avaliar protocolos fisioterapéuticos empregados na reabilitagdo de disfuncdes
de ombro, ou ombro e pescogo em pacientes em tratamento de cancer de cabeca e pescogo.
Foram excluidos estudos que nao abordam disfun¢do do ombro, estudos de revisdo de literatura,
estudos duplicados, cartas e editoriais.

Os termos em portugués e em inglés foram pesquisados nos Descritores em Ciéncias

da Saude (DeCS, no endereco eletronico https://decs.bvsalud.org/ e combinados por meio dos

operadores booleanos OR e AND com os seguintes descritores: neoplasias de cabeca e pescoco,
modalidades de fisioterapia, dor de ombro, além de seus correspondentes na lingua inglesa. A

palavra “Disfun¢ao” nao consta no DeCs, porém foi incluida.


https://decs.bvsalud.org/

RESULTADOS

A analise dos dados foi realizada a partir da leitura dos titulos, resumos e sele¢dao dos
artigos na integra. Ao todo, foram encontrados 22 artigos, sendo 12 na base de dados PubMed
10 na BVS. Destes, 4 foram excluidos ap6s a leitura dos titulos, 6 ap6s a leitura dos resumos, 1
apos a leitura do artigo completo, 2 por serem estudos de revisao de literatura e 2 por serem
estudos duplicados, o que resultou em 7 artigos para a realizagao deste trabalho.

A amostra final do estudo, apds a aplicag@o das estratégias de busca, e por meio dos
critérios de inclusdo e exclusdo, resultou em 7 artigos que foram publicados entre os anos de
2008 ¢ 2018, 3 foram realizados no Canada, 1 na Coreia, 1 em Taiwan, 1 na Australia, 1 na
india e 1 na Escocia. No total, as amostras contemplaram 405 participantes, cuja idade minima
foi de 18 e maior de 80 anos, de ambos 0s sexos.

Foram empregados ao todo 29 instrumentos para avaliar a evolu¢do dos pacientes
sendo que os que tiveram maior frequéncia foram o gonidmetro e o Shoulder Pain and
Disability Index (SPADI) em 4 estudos; o Neck Dissection Impairment Index (NDII) em 3
estudos; o Functional Assessment of Cancer Therapy-Anemia (FACTAn), o Functional
Assessment of Cancer Therapy - General scale (FACT-G) e o FACT-Fatigue subscale,
Functional Assessment of Cancer Therapy — Head and Neck (FACT H&N) em 2 estudos. O
tempo de acompanhamento das pacientes variou de 6 semanas a lano.

Em relagdo aos métodos e recursos fisioterapéuticos empregados foram incluidos:
exercicios posturais, ativos assistidos, resisténcia progressiva (TERP), e aerdbicos, além de
massagem manual e alongamentos. Ao analisar os protocolos, propostos nos estudos, pode-se
identificar que todos incluiram de 2 a 3 sessdes por semana.

A Tabela 1 fornece informagdes sobre o: Autor, ano, pais, objetivos, tipos de estudo e
caracteristica da amostra, protocolos de treinamento/ intervencao, instrumentos de avaliacao e

principais resultados.

Tabela 1: Sintese dos artigos selecionados

Autor Tipos de estudo Protocolos de
Ano Objetivos Caracteristica da treinamento/ Instrumentos de | Principais resultados
Pais amostra intervencio avaliacao
Do etal.,® Comparar os efeitos Ensaio Clinico Grupo hospitalar: European Houve diferengas
de dois programas de 40 pacientes programa de Organization for estatisticamente
2018 exercicios (hospitalar Grupo hospital exercicios 3 Research and significativas nas
e domiciliar) (n=20) X/semana durante 4 Treatment of mudangas do indice de




Coréia do na qualidade de Grupo casa semanas. Para Cancer Quality of incapacidade do
Sul vida (QV) e nas (n=20) aquecimento: Life pescoco e ombro (p
fungdes do pescogo e No Grupo exercicios de Questionnaire <0,05) em ambos os
dos ombros de hospitalar a média alongamento e Core 30 (EORTC grupos. O grupo
pacientes submetidos | de idade foi 56,2 amplitude de QLQ-C30) hospital apresentou
a cirurgia de cancer | + 15,0 e no Grupo | movimento (ADM) | EORTC Head and diferengas
de cabega e pescoco casa 49,6 +-13,0 do pescogo e ombro. Neck significativas na
(CCP). anos. Massagem manual Questionnaire extensdo ¢ amplitude
por 10 min. (EORTC QLQ- de movimento de
Exercicios de H&N) rotagdo do pescogo e
fortalecimento da Indice de na EVA em
cintura escapular com | Incapacidade do comparagao com 0
faixa (HygenicCorp., | Pescogco e Ombro | grupo casa (p <0,05).
Akron, EUA). (NDI), A qualidade de vida
Grupo domiciliar: Amplitude de ndo foi
convidado a se movimento significativamente
exercitar em casa e Escala Visual diferente entre os dois
preencher diarios de analogica (EVA) grupos.
exercicios, que Inclinémetro
continham sugestoes digital
de cronogramas e
fotos de exercicios
que poderiam
realizar.
McNeely et | Avaliar os efeitos de Ensaio clinico Todos os Shoulder Pain O TERP foi superior
al.,’ um treinamento de randomizado participantes foram and Disability ao ETP na melhora da
2008 exercicios de controlado. atendidos no minimo Index (SPADI) dor e da incapacidade
Canada resisténcia 52 pacientes duas vezes por Teste de 1-RM do ombro e na
progressiva (TERP) | divididos em dois semana em sessdes (avaliacdo da avaliagdo da forca e

na dor e disfun¢do da
extremidade superior
em sobreviventes de
cancer de cabeca e
pescoco pos-
cirargico.

grupos:
Grupo TERP
(n=27)
Grupo protocolo
exercicios
terapéuticos
padrdo (ETP)
(n=25)
A idade média
dos participantes
foi de 52 (32-76)

supervisonadas por
um periodo de 12
semanas.
Grupo ETP:
protocolo com
exercicios ativos e
passivos de
alongamento com
amplitude de
movimento,
exercicios posturais e
exercicios basicos de
fortalecimento com
pesos leves (1-5 kg)
e faixas elasticas de
resisténcia.
Grupo TERP:
exercicios de
amplitude de
movimento de
posturais semelhantes
ao grupo ETP. Os
exercicios de carga
foram adaptados para
cada paciente com
base nos resultados
da avaliagdo inicial
com a intengdo de
fornecer sobrecarga
progressiva aos
grupos musculares

for¢a muscular)
Gonidmetro
universal
Functional
Assessment of
Cancer Therapy-
Anemia
(FACTAn)
Neck Dissection
Impairment Index
(NDII)

resisténcia dos
membros superiores.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life

especificos, iniciando
com 25% a 30% da
1-RM e progredindo
lentamente para 60%
a 70% até o final do
periodo de
intervengao.

McGarvey
etal,?
2015

Australia

Primario: Investigar o
efeito da reabilita¢do
intensiva especifica
precoce em pacientes
com disfungdo do
nervo acessorio do
ombro apods dissecgdo
do pescocgo, em
comparag¢do com o
tratamento usual
Secundarios:
Investigar a
prevaléncia de
disfun¢@o nervo
acessorio do ombro
apos a disseccdo do
pescogo, como a
disfungdo do ombro
do nervo acessorio
progride ao longo de
um periodo de 12
meses ¢ a viabilidade
de realizar exercicios
intensivos de
fortalecimento
durante o tratamento
adjuvante para cancer
de cabega e pescoco.

Ensaio clinico
randomizado
multicéntrico,
simples cego.
59 participantes
foram divididos
em dois grupos:
Grupo
Intervengao
(n=32)
Grupo controle
(n=27)
A média de idade
foi de 58,4 (18-
80)

Grupo intervengao:
12 semanas de
tratamento - 1 sessdo
supervisionada e 2
sessdes domiciliares
por semana. As
sessoes
supervisionadas
consistiram
principalmente em
exercicios de
fortalecimento
escapular progressivo
dos musculos
trapézio superior,
romboide e serratil
anterior, utilizando
pesos de mao, sem
causar ou aumentar a
dor, desconforto ou
fadiga no ombro.
Grupo controle:
recebeu orientagdes
gerais e um folheto
de exercicios gerais
para ombros e
pescogo.

Neck Dissection
Impairment Index
(NDII)
Shoulder Pain
and Disability
Index (SPADI)
Inclindmetro
digital dependente
da gravidade

Global Perceived

Effect
scales(GPES)

O grupo intervengéo
teve abdugdo ativa do
ombro estatisticamente
significativamente
maior em 3 meses em
comparacdo ao grupo
controle.

Chatterjee
etal.,’
2017
India

Comparar a eficacia
dos exercicios ativos
e da combinagdo de
exercicios ativos e
TERP da articulagdo
do ombro em
pacientes pos-
cirurgicos de cabega
e pescogo submetidos
a radioterapia.

Ensaio clinico
randomizado e
controlado
94 pacientes
foram divididos
em 2 grupos:
Grupo Controle
(n=47), com
média de idade de
45 (38-51) anos
Grupo
experimental
(n=47) com idade
média de 46 (39-
55) anos

Ambos 0s grupos
realizaram um
conjunto de
exercicios ativos
padrao para o ombro,
incluindo flexdo ativa
para frente, abdugdo,
rotagcdo externa,
rotagdo interna e
extensdo. Realizaram
todos os exercicios
10 repetigoes trés
vezes ao dia.
Grupo experimental:
a resisténcia foi
gradualmente
aumentada sob
supervisao ao longo
de 6 semanas de
acordo com a
tolerancia dos
pacientes.
Grupo Controle:
realizou apenas

Goniometro
universal
Shoulder Pain
and Disability
Index (SPADI)

Uma melhora mais
significativa na
amplitude de
movimento ativo de
abduc¢do do ombro foi
observada no grupo
experimental quando
comparado ao grupo
de controle (p < 0,001)
O escore SPADI
também indicou
melhora significativa
no grupo de
experimental em 6
semanas quando
comparado ao grupo
de controle.




exercicios ativos de
ombro.

Lauchlan et
al,,'”
2011

Escocia

Avaliar o impacto da
fisioterapia
preventiva na funcgéo
do ombro e qualidade
de vida em pacientes
submetidos a cirurgia
de dissecgao.

Ensaio clinico
randomizado
24 pacientes que
concluiram a
pesquisa foram
divididos em 2
grupos:
Grupo controle
(n=13)
Grupo
intervengao
(n=11)

Grupo controle: os
individuos receberam
cuidados de
fisioterapia pos-
operatoria de rotina
enquanto estavam no
hospital (cuidados
respiratorios e
orientagdes sobre o
movimento ativo
precoce do pescoco e
do ombro afetados).
Grupo intervengao:
Além dos cuidados
de fisioterapia pos-
operatoria de rotina,
também passaram por
um periodo de 3
meses de
fisioterapia
ambulatorial,
imediatamente apos a
alta hospitalar.
Receberam um
folheto de orientagoes
e instrugdes
descrevendo
exercicios
progressivos
especificos para o
pescoco e ombros

American
Shoulder and
Elbow Surgeons
Shoulder
Assessment
(ASESSA)
Constant
Shoulder
Assessment

Medical
Outcomes Score
Short Form— 12

(MOS SF-12)
Questionnaire

Nenhuma diferenga foi
encontrada usando a
analise entre grupos

para quaisquer
medidas de resultados
observadas.

A analise descritiva de
dados sugere que os
individuos que
receberam fisioterapia
precoce tiveram uma
percepcao de bem-
estar fisico aumentado
quando comparados
com individuos que
receberam cuidados de
rotina.

McNeely et
al.,!!
2015
Canada

Avaliar os beneficios
a longo prazo de um
protocolo de 12
semanas de
treinamento de
exercicios de
resisténcia
progressiva (TERP)
dos membros
superiores.

Ensaio clinico
randomizado e
controlado com
cruzamento
opcional do grupo
do protocolo
padrio.

37 pacientes
responderam os
questionarios apods
12 meses de
acompanhamento
sendo que desses,
pertenciam ao:
Grupo protocolo
padrao (n=19)
Grupo
intervengao
(n=18)

Protocolo adotado
pelo trabalho citado
anteriormente da
mesma autora de
2008

Shoulder Pain
and Disability
Index (SPADI)
Neck Dissection
Impairment Index
(NDII)
Functional
Assessment of
Cancer Therapy -
General scale
(FACT-G)
FACT-Anemia
scale (FACT-An)
FACT-Fatigue
subscale

Ap6s 12 meses,
independentemente da
alocagao do grupo
original, os
participantes que
continuaram o TERP
durante o periodo de
acompanhamento
relataram melhor
funcionalidade
relacionada a
dissecgdo do pescoco
(p=10,021) e melhor
qualidade de vida (p =
0,011) do que aqueles
que ndo o fizeram.

Su et al.,'?
2017
Taiwan

Comparar os efeitos
de um programa
domiciliar com
fisioterapia
ambulatorial entre
pacientes com CCP

Ensaio clinico
randomizado
controlado
37 participantes
randomizados em
dois grupos:

Grupo programa
domiciliar:
Atendimento
domiciliar uma vez
por dia, 5 dias por
semana durante 12

Functional
Assessment of
Cancer Therapy —
Head and Neck
(FACT H&N),
(versdo

Melhorias
significativas foram
encontradas apos 12

semanas de

fisioterapia em ambos
os grupos. O programa




em termos de
qualidade de vida,
amplitude de
movimento (ADM)
do ombro, capacidade
funcional e dor no
ombro.

Grupo
Fisioterapia
ambulatorial

(GFA) (n=19)
Grupo programa
domiciliar (GPD)

(n=18)

Média de idade
GFA = 48,89

(10,46)
GPD =48,44

(9,84)

semanas
consecutivas, que
incluiam exercicios
aerobicos,
anaerdbicos e
alongamento estatico.
Os participantes e
seus familiares
também receberam
uma sessao individual

explicativa sobre o

programa na primeira
visita.

Grupo fisioterapia
ambulatorial:
Duas sessoes

ambulatoriais e trés

sessoes domiciliares
por semana durante
12 semanas
consecutivas. A
terapia domiciliar
neste grupo consistiu
nos mesmos
exercicios aerobicos e
alongamento estatico
do grupo domiciliar,
mas nao incluiu os
exercicios
anaerdbicos.
Receberam também
as mesmas
orientagdes do grupo
do programa
domiciliar.

tradicional
chinesa)
Escala visual
analdgica (EVA)
Teste de
caminhada de 6
minutos (TC6)
Gonidmetro
universal

domiciliar ndo foi
inferior a fisioterapia
ambulatorial em
relacdo ao FACT H &
N (p=0,074), EVA de
dor no ombro (p =
0,677), TC6 (p =
0,677) e amplitude de
movimento do ombro
(p = 0,145 para flexdo;
p = 0,383 para
abducdo).

DISCUSSAO

A Terapia por Exercicio de Resisténcia Progressiva (TERP) demonstrou ser uma
intervencao eficaz na reabilitacdo de pacientes submetidos a tratamento para cancer de cabeca
e pescoco. Os beneficios da fisioterapia sdo ainda mais expressivos quando os exercicios sao
iniciados precocemente, supervisionados no inicio e mantidos de forma continua, inclusive em
ambiente domiciliar. Protocolo domiciliar representa uma estratégia promissora, especialmente
em contextos com barreiras logisticas ou econdmicas, embora os protocolos realizados sob
supervisdo apresentem melhoras funcionais mais significativas.

A TERP ¢ uma estratégia de reabilitacdo que tem sido estudada com destaque em
pacientes submetidos ao tratamento de cancer de cabega e pescoco. A técnica consiste em
exercicios resistidos em que a carga ¢ estabelecida inicialmente com base em uma avaliagdo

individual da for¢ca muscular, geralmente iniciando com 25% a 30% da carga de uma repeti¢ao




maxima (1-RM), progredindo gradualmente até atingir 60% a 70% da 1-RM ao longo de um
periodo, como descrito por McNeely® esses exercicios sdo supervisionados e aplicados de duas
a trés vezes por semana, durante cerca de 12 semanas, com o objetivo de promover sobrecarga
progressiva nos grupos musculares especificos comprometidos, como trapézio, romboides e
serratil anterior.

O estudo de McNeely® ¢ um marco importante nesse contexto, pois demonstrou de
forma robusta que a implementagdo de programas de TERP, supervisionados e estruturados,
pode resultar em melhorias significativas na dor e na disfuncdo dos membros superiores de
sobreviventes de cancer de cabeca e pescogo. Esses pacientes frequentemente enfrentam
limitagdes funcionais severas, especialmente apds cirurgias e radioterapia, € o exercicio se
apresenta como uma ferramenta crucial para restaurar a funcionalidade. A conclusao do estudo
apontou que o TERP foi superior ao protocolo de exercicio terapéutico padronizado (TP) na
reducdo da dor e da incapacidade do ombro, além de apresentar melhores resultados na forga e
resisténcia muscular dos membros superiores.

Além disso, McNeely!! avangam nessa discussdo ao mostrar que os beneficios desses
programas podem ser sustentados a longo prazo. Este estudo ¢ importante, pois sugere que,
embora os tratamentos para o cancer possam ser temporarios, os ganhos funcionais obtidos por
meio de reabilitagdo fisica podem ser duradouros, proporcionando aos pacientes uma melhoria
na qualidade de vida que perdura ap6s o fim do tratamento oncoldgico. A sustentabilidade dos
resultados de exercicios resistidos € um indicativo de que tais programas devem ser integrados
de maneira continua ao plano de recuperacao dos pacientes.

Nos estudos de McNeely®!®, os pacientes foram submetidos a um programa
supervisionado de exercicios resistidos, com duragdo de 12 semanas, realizados de 2 a 3 vezes
por semana, com foco em membros superiores € pescogo. O grupo controle realizou um
protocolo de exercicio terapéutico padronizado (TP) composto por exercicios ativos e passivos
de amplitude de movimento, posturais e fortalecimento com pesos leves e faixas elasticas.
Durante o intervalo entre os estudos (2008 e 2015), os pacientes foram convidados a continuar
realizando seus respectivos programas por conta propria. A analise feita apds 12 meses mostrou
que os participantes que continuaram praticando o protocolo de resisténcia (grupo
experimental) mantiveram e até ampliaram os beneficios funcionais obtidos, como melhora na
funcionalidade do ombro, qualidade de vida, menor fadiga € menos sintomas de anemia. Ja o
grupo controle, que manteve ou ndo os exercicios convencionais, apresentou desempenho
inferior em todos esses desfechos. Esses resultados reforcam a eficacia sustentavel da TERP,

sugerindo que os exercicios resistidos promovem melhorias fisiologicas duradouras,



especialmente quando mantidos de forma continua mesmo fora do ambiente supervisionado.
Isso demonstra a importancia de incentivar a continuidade da pratica desses exercicios como
parte do plano de reabilitagdo a longo prazo para pacientes com cancer de cabecga e pescoco.

O estudo de Chatterje® representa uma contribui¢io relevante para a compreensio e
aplicagdao da TERP na reabilitacdo de pacientes oncoldgicos, especialmente aqueles submetidos
a cirurgia e radioterapia em decorréncia do cancer oral. Trata-se de um ensaio clinico
randomizado e controlado que avaliou os efeitos da TERP na amplitude de movimento de
abducdo ativa do ombro, dor e incapacidade funcional, comparando os resultados com um
grupo controle que recebeu apenas cuidados convencionais. O grupo experimental apresentou
melhora significativa na abdug¢do do ombro, dor e incapacidade, mas ndo houve diferenga
significativa em outros movimentos articulares como amplitude de movimento ativa do ombro
para flexdo, rotacdo interna, rotagdo externa e extensao entre os dois grupos.

Quando comparado aos estudos de McNeely®!”

, observa-se que, embora todos
empreguem a TERP como intervengao principal, ha diferencas importantes entre os protocolos
e os desfechos avaliados. Enquanto McNeely et al.® abordam pacientes com cancer de cabeca e
pescoco de maneira mais abrangente, com foco em dor, disfun¢do de membros superiores e
qualidade de vida, Chatterje et al.® concentraram-se especificamente em pacientes com cancer
oral e avaliaram a melhora na fungcdo do ombro, dor e incapacidade apos intervengao,
comparando dois grupos com caracteristicas semelhantes. Além disso, o protocolo de McNeely
et al.% inclui exercicios mais variados e abrangentes para o tronco e membros superiores, ao
passo que o estudo de Chatterje et al.® priorizou exercicios voltados para o complexo do ombro.

Apesar dessas diferengas metodoldgicas, os resultados dos dois estudos convergem ao
demonstrar a eficacia da TERP na reabilitacdo de pacientes submetidos ao tratamento
oncolégico. Ambos reforcam que os programas de exercicios resistidos progressivos sao
eficazes na restauragdo da funcdo e na redugdo da dor. Essa convergéncia de resultados indica
que a TERP ¢ uma abordagem segura e eficiente, que pode ser ajustada conforme as
necessidades clinicas especificas de cada paciente oncoldgico. Assim, ao comparar os estudos
evidencia-se que, embora os protocolos adotados e os focos terapéuticos apresentem variagoes,
ambos sustentam a relevancia da TERP como estratégia central na reabilitagdo funcional e na
promocio da qualidade de vida desses pacientes.®®

O estudo de McGarve’ foca no efeito da reabilitacio na fun¢io do ombro apos lesdes
do nervo acessorio e dissec¢do do pescoco. Esse estudo evidencia a importancia de um
tratamento especializado, que ndo s6 alivia a dor, mas também foca em restabelecer a

mobilidade e a for¢ga muscular, que sao essenciais para a reintegracdo do paciente as atividades



cotidianas. Em relag@o aos protocolos utilizados, os autores compararam dois grupos: um grupo
intervengdo, submetido a um programa estruturado de reabilitacdo fisica, e um grupo controle,
que recebeu apenas orientagdes usuais sem intervencgao fisioterapéutica intensiva. O protocolo
do grupo intervencdo incluiu sessdes supervisionadas por fisioterapeutas, com exercicios
especificos voltados para fortalecimento do trapézio, ganho de amplitude de movimento ativa
e passiva, e técnicas para controle da dor, realizadas por um periodo continuo com sessdes
semanais. Ja o grupo controle recebeu informagdes basicas sobre movimentacao e autocuidado,
mas sem a realizacdo de um programa sistematico.

Os resultados mostraram que os pacientes que seguiram programas de reabilitacdo
fisica apresentaram uma recuperagao significativamente melhor em comparacao aos que nao
participaram de programas estruturados de exercicio. O estudo identificou diferencas
estatisticamente significativas em desfechos especificos entre os grupos, como maior ganho na
amplitude de movimento de abdug¢do do ombro e melhora na for¢ga muscular no grupo
intervengdo. No entanto, outros desfechos, como percepcao subjetiva de dor e qualidade de vida
geral, ndo apresentaram diferencas significativas entre os grupos, sugerindo que o efeito da
interven¢do foi mais evidente em medidas funcionais objetivas.’

O tempo de seguimento do estudo foi de 12 meses, o que permitiu aos pesquisadores
observar tanto os efeitos imediatos quanto os resultados sustentados da intervengdo ao longo
do tempo. Esse acompanhamento prolongado reforca a validade dos achados, especialmente no
que se refere a manutencdo dos ganhos funcionais no ombro. Além disso, a identificacdo da
melhora funcional da articulagdo do ombro como um dos fatores mais relevantes para o sucesso
da reabilitacdo evidencia o impacto direto que essas fungdes t€ém na independéncia e na
qualidade de vida dos pacientes. A limitacio da mobilidade dessa articulagdo pode
comprometer significativamente a realizagdo de tarefas cotidianas, como vestir-se, pentear os
cabelos ou alcancar objetos, refor¢ando a necessidade de protocolos de reabilitacdo especificos
e prolongados nesse publico.’

O estudo de Su et al.'' apresenta uma comparacio relevante entre programas
domiciliares e hospitalares de reabilitagdo, avaliando sua eficicia em pacientes submetidos a
tratamento por cancer de cabega e pescoco. A pesquisa analisou os efeitos de ambas as
intervengodes na fun¢ao do ombro, dor e qualidade de vida, utilizando escalas especificas como
a Disability of the Arm, Shoulder and Hand (DASH), para mensurar a funcionalidade do
membro superior, e a escala de dor Visual Analogica (EVA). Ambos os grupos apresentaram
melhora significativa na fun¢do do ombro, reducdo da dor e melhora na qualidade de vida apos

o programa de reabilitacdo, o que confirma a eficacia dos dois modelos. No entanto, o grupo



que participou do programa domiciliar mostrou maior adesdo e manuten¢ao dos exercicios ao
longo do tempo, principalmente devido a flexibilidade e a conveniéncia de realizar os exercicios
no ambiente doméstico, sem depender de deslocamentos frequentes ao hospital fator importante
considerando o contexto fisico e socioecondmico de muitos pacientes pds-tratamento
oncoldégico.

A principal diferenca entre os programas estd na forma de conducdo das sessoes:
enquanto o modelo hospitalar consistia em sessdes presenciais supervisionadas por
fisioterapeutas, com frequéncia e progressao controladas, o modelo domiciliar era baseado em
um manual de exercicios estruturado, videos demonstrativos e contatos periddicos para
monitoramento remoto. Ambos os programas foram planejados para melhorar for¢ca muscular,
amplitude de movimento do ombro e controle da dor, mas o hospitalar permitia ajustes em
tempo real por parte do profissional, enquanto o domiciliar exigia maior autonomia do paciente.
Os autores destacam que ambos os modelos foram eficazes principalmente em melhorar a
abducao do ombro, a for¢a do trapézio e a reducdo da dor, sendo essas varidveis clinicamente
relevantes para a funcionalidade dos pacientes. Entretanto, o modelo domiciliar se mostrou mais
eficaz no especto de sustentabilidade a longo prazo, por facilitar a continuidade do tratamento
e incentivar a autogestdo da reabilitacdo.!!

Dessa forma, embora os dois modelos tenham contribuido para ganhos funcionais
significativos, a intervencdo domiciliar apresenta vantagens em termos de acessibilidade,
adesdo e continuidade do cuidado. Essa diferenciacdo torna-se essencial na pratica clinica, pois
permite adaptar o plano terapéutico as condi¢des e necessidades individuais dos pacientes, sem
comprometer os resultados clinicos esperados.'!

De forma complementar, o estudo de Do et al.’também destaca a comparagio entre os
programas de reabilitacdo hospitalar e domiciliar, mas com um foco especifico na fun¢do do
pescogo e ombro em pacientes com lesdo do nervo acessorio apos cirurgia de cancer de cabega
e pescoco. Os resultados mostraram que o grupo hospitalar apresentou melhora
significativamente na amplitude de movimento e for¢a muscular da regido cervical e do ombro,
em comparagao ao grupo domiciliar. A principal diferenca entre os protocolos foi a intensidade
e o acompanhamento profissional: o grupo hospitalar realizou sessdes supervisionadas trés
vezes por semana, com exercicios progressivos e adaptados individualmente, enquanto o grupo
domiciliar seguiu um programa padronizado com menor frequéncia e sem supervisdo direta.
Embora ambos os grupos tenham apresentado alguma evolugdo, a melhora funcional foi mais
acentuada no grupo hospitalar.

Diferente de outros estudos, como os de Su et al.!' | que destacaram a flexibilidade e



adesdo do programa domiciliar, o protocolo de Do et al.® se diferencia por exigir maior precisio
técnica na execu¢do dos exercicios, especialmente para a reabilitacio neuromuscular do
trapézio e dos estabilizadores escapulares, o que reforca a necessidade de supervisao
especializada. Nao houve diferenca significativa entre os grupos em relagao a qualidade de vida,
indicando que, embora a fun¢ado fisica tenha evoluido mais no grupo hospitalar, os aspectos
subjetivos e psicossociais avaliados permaneceram semelhantes entre os modelos de
intervencao.

O estudo de Lauchlan ° investigou os efeitos da fisioterapia preventiva em pacientes
submetidos a cirurgia de dissec¢do cervical, com foco na fungdo do ombro e na qualidade de
vida. Trinta e dois pacientes foram randomizados em dois grupos: controle (com cuidados pds-
operatorios padrdo) e intervengdo (que recebeu, além do cuidado padrdo, fisioterapia
ambulatorial por trés meses e um folheto com exercicios especificos). O protocolo incluiu
exercicios ativos e passivos para a articulacdo glenoumeral, cuidados posturais, reeducagao
muscular escapulotoracica e fortalecimento com faixas eldsticas. As avaliagdes foram
realizadas no pré-operatorio e um ano apds a cirurgia, utilizando os instrumentos ASESSA e
Constant Shoulder Assessment para fungdo do ombro, e o SF-12 para qualidade de vida. Os
resultados mostraram que ndo houve diferenca estatistica significativa entre os grupos em
relagdo a fungdo do ombro apds um ano. Contudo, pacientes do grupo intervencao relataram
uma percepg¢ao levemente superior de bem-estar fisico, sugerindo um possivel beneficio clinico
subjetivo da fisioterapia.

O estudo destaca a importancia de futuras pesquisas com amostras maiores, uso de
questionarios especificos para cancer de cabeca e pescogo, € abordagens qualitativas para
melhor compreender o impacto da reabilitagdo precoce nessa populacdo. O protocolo se
diferencia dos anteriores por seu inicio precoce ainda na fase aguda da recuperagao e por adotar

uma abordagem preventiva, ao invés de corretiva, como visto nos estudos de ¢*.

CONCLUSAO

Conclui-se que a TERP tem se consolidado como uma intervencdo eficaz na
reabilitacdo de pacientes oncologicos, em especial aqueles submetidos a tratamento para cancer
de cabeca e pescogo. A analise integrada dos estudos evidencia que a TERP ¢ uma intervengao
segura, eficaz e adaptavel as diferentes necessidades de pacientes com cancer de cabeca e
pescogo. Os beneficios sdo ainda mais expressivos quando os exercicios sdo iniciados

precocemente, supervisionados no inicio e mantidos de forma continua, inclusive em ambiente



domiciliar. A flexibilidade do modelo domiciliar, associada a sua eficacia, representa uma
estratégia promissora, especialmente em contextos com barreiras logisticas ou econdmicas,
embora os protocolos realizados sob supervisao fisioterapeutas tenham resultado em melhoras
funcionais mais significativas. Diante disso, recomenda-se a incorporagao sistematica da TERP
nos protocolos de reabilitagdo oncologica, com énfase na continuidade do exercicio além do

ambiente hospitalar, promovendo ganhos duradouros em funcionalidade e qualidade de vida.
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