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Introducéo

A toxina botulinica (TxB) foi inicialmente utilizada para o tratamento do estrabismo’,
posteriormente, seu uso tornou-se amplo (distonias, distarbios neurovegetativos, doenca de
Parkinson, hiperidrose axilar)>*. Atualmente tem aumentado o interesse em relagdo ao seu
uso no tratamento da sialorréia cronica, problema que afeta uma grande parcela da
populacio com doencas neurolégicas..>*> A sialorréia ndo deve ser vista apenas como um
problema meramente estético, € uma causa importante de transtornos fisicos e psiquicos
para estes pacientes. Dermatites, candidiase, halitose sdo freqlentes e principalmente
infeccBes respiratorias recorrentes nos casos mais graves, °

A sialorréia pode ser causada por disfuncdes neuromusculares, por hipersecrecdo, ou
alteracso anatdbmica’. As doencas neurolégicas s30 a causa mais comum, sendo observada
sidorréia crénica em pacientes com paralisia cerebral, Parkinson, AV C, esclerose multipla,
etc. Na doenca neurolégica, geramente ndo ha aumento da producdo de saliva e sm a
inabilidade do paciente deglutir a saliva, presente principalmente em pacientes disfagicos.®’
A sialorréia por hipersecrecdo geralmente esta associada a algum processo inflamatorio da
cavidade oral, uso de algumas medicagdes anticonvulsivantes ou tranquilizantes, refluxo
gastroesofagico ou exposicdo a algumas toxinas’. Normalmente, somos capazes de lidar
com o aumento do fluxo de saliva, entretanto, doencas que possam causar alteracdo da
sensibilidade, impedem o paciente de sentir a saiva paradegluti-la. %’

Macroglossia, hipertrofia adenoamigdaliana e alteracbes ortodonticas, que prejudiguem a
oclusdo dentaria, podem causar escape de saliva, ndo sdo causa principal de sidorréia, mas
podem exacerbar asialorréia de outra etiologia.’

Existem vérias abordagens para o tratamento da sialorréia, geramente opta-se pela
associacdo de mais de uma modalidade. Nenhuma das opgdes conhecidas € considerada
“padréo-ouro”, com eficacia universal para todos os pacientes. Entre 0s menos invasivos,
estd0 0s programas que envolvem fonoterapia® e biofeedback®, auxiliando o paciente alidar
com as proprias secregdes, para 0 sucesso destas técnicas, depende muito da preservacéo
das funcdes cognitivas do paciente.? 8°

Em relacdo a farmacoterapia disponivel, estdo os anticolinérgicos, com agdo sistémica e
efeitos colaterais que ndo sdo, na maioria das vezes, tolerados por muito tempo pelo



1011 " escopolamina, atropina® e

paciente. Entre os mais utilizados estdo: glicopirrolato
brometo de propantelina. 2

A amitriptilina € um antidepressivo ticiclico, antigo e bem conhecido, que apresenta agdo
anticolinérgica como efeito colateral. Tem sido utilizada em baixas doses, com efeitos
indesgjados menos freguentes e melhor tolerados pelo paciente. Entretanto, nem todos os
pacientes podem ser beneficiados pelo seus uso, como as criangas, cardiopatas e renais
cronicos.™

A abordagem cirlrgica inclui excisdo submandibular bilateral e ligadura dos ductos
parotideos, esta técnica tem apresentado excelentes resultados, porém ndo € isenta de riscos

principal mente para muitos destes pacientes que apresentam doencas cronicas associadas.

A producdo de saliva € mediada pelo sistema nervoso autbnomo, estando as glandulas
sdivares submetidas a um complexo sistema de controle pelo plexo simpético e
parassimpatico. Os nervos parassimpaticos liberam acetilcolina, que se liga aos receptores
localizados no tecido glandular, aumentando a producdo de saliva. Por sua vez, o sistema
simpéti co atua modulando a composicéo da secregdo salivar.

O sistema nervoso parassimpatico, que inerva as parotidas, submandibulares e sublinguais
possui fibras que fazem sinapse com o ganglio 6tico e submandibular. Do primeiro ganglio
sd0 enviadas fibras para estimular a secrecéo das parétidas, ja do nucleo submandibular
saem fibras que inervam as submandibulares e sublinguais. O fluxo de saliva também sofre
influéncia do sistema simpatico, que promove a contracdo das fibras musculares dos ductos
salivares.’’A sdliva é produzida por seis glandulas salivares maiores (duas parétidas, duas
submandibulares e duas sublinguais) e por centenas de glandulas salivares menores. As
glandulas salivares maiores produzem 90% de aproximadamente 1,5 de saliva produzida
por dia. No estado basal, 70% da sdliva é secretada pelas submandibulares e
sublinguais.Quando ha estimulo, o fluxo de saliva pode aumentar até cinco vezes e ha
maior produc&o de saliva pelas parétidas.® 1°*

Visando o blogueio dos receptores da acetilcolina, estudos demonstram a eficacia da
aplicacéo de TxB tipo A nas glandulas parétidas e submandibulares, técnica descrita desde
1997*°. O uso da TxB representa um grande avanco no tratamento de diversos dsitdrbios
neurol 6gicos. Mais recentemente, a capacidade da TxB em realizar quimiodenervacdo nas
juncdes neuroglandulares tem sido explorada como opgdo terapéutica para casos de
hiperidrose,'” sindrome de Frey,™® rinorréia vasomotora™ e sialocele.®® A partir dai os
pesguisadores passaram a investigar sobre seu uso no tratamento da sialorréia, obtendo
otimos resultados. No Brasil, apesar do grande nimero de pacientes com sialorréia cronica
secundérias a doencas neurolégicas, o tratamento da sialorréia com a aplicagdo da toxina
botul fnica ndo é comum.™

A TxB é uma exotoxina do Clostridium botulinum, uma bactéria Gram positiva e
anaearébica* , Sdo conhecidas até sete tipos diferentes de toxinas que C. botulinum pode
produzir : A,B,C,D,E,F,G. A sintese e armazenamento da acetilcolina ndo é afetada pela
toxina tipo A, resultando em efeito temporério. A toxina penetra na membrana endosomal
no citosol quando a secre¢do de acetilcolina é bloqueada. Apesar das toxinas apresentarem
semelhanca estrutural, seus sitios de agdo sdo diferentes, resultando em efeitos variaveis.
Apenas aTipo A é liberada para uso clinico no Brasil. Recentemente, a Tipo B, com maior
efeito em juncdes autonémicas, foi liberada para uso nos Estados Unidos (Myobloc, Elan,
San Francisco, CA).%°



O primeiros estudos do uso da TxB tipo A em humanos foram realizado entre pacientes
com Parkinson? e esclerose amiotréfica lateral®?, com bons resultados. A partir dai foram
desenvolvidos varios estudos em criancas com doencas neuroldgicas, principalmente com
paralisia cerebral.?® 2* Apesar de ndo haver consenso entre a dose ideal ou técnica de
aplicacdo entre os estudos publicados, h& critérios em comum, como doses seguras e
interval os de aplicacdo a serem respeitados, evitando acimulo de toxina e desenvolvimento
de anticorpos contraa Txb tipo A.%

Objetivo:

Avdiar a eficacia do tratamento da sialorréia crénica em pacientes com doenca
neurolégica, aplicando a toxina botulinica tipo A nas glandulas parétidas e
submandibulares guiada por ultrassonografia.

Casuistica e Método:

Realizamos um estudo clinico prospectivo, longitudinal, ndo randomizado. Dez pacientes,
entre 5 e 21 anos, todos com mais de 10 kg, disfagicos, com histéria de sidorréia, internos
das Casas André Luiz, foram selecionados. Foi aplicado aos cuidadores dos pacientes
(pajens/ auxiliares de enfermagem) um questionario clinico simples sobre as habilidades de
deglutir saliva e as repercussoes na qualidade de vida.

Foi realizado exame otorrinolaringol 6gico completo e nasofibrolaringoscopia. para avaliar
a severidade do quadro de sialorréia e riscos de complicages pulmonares, utilizando-se
critérios como: estase salivar, penetragdo laringea e aspiracdo traqueal. Foram selecionados
para o estudo os pacientes que apresentavam quadro de sialorréia moderada ou grave. Pelo
exame fisico também foi possivel avaliar outras possiveis causas de siaorréia, tais como
lesdes orais, macroglossia, alteragdes ortodonticas e obstrucéo nasal.

Os pacientes selecionados foram submetidos a aplicacdo de toxina botulinica do tipo A
(Botox), nas glandulas salivares maiores, em dose calculada de 5UI/Kg., divididaentre as 4
glandulas (parétidas e submandibulares). A diluicéo foi feita com soro fisioldgico 0,9%, 4
ml e a aplicacdo foi guiada por ultrassonografia.

O questionério foi respondido antes do inicio do tratamento, apds 15 dias da aplicagéo, 1
més apds e 6 meses apos a aplicacdo. O exame foi realizado antes da aplicacdo, 15 dias
apos, um més apds e 6 meses apods.

A populagdo estudada € classificada como grupo vulnerével, entretanto, a escolha dos
pacientes nesta populagéo € essencial ja que a maior prevaléncia da siaorréia grave esta
entre 0s pacientes com seqiiela neuroldgica importante e que tém a possibilidade de serem
os maiores beneficiados com o tratamento efetivo da aspiragéo salivar.

Os critérios de inclusdo : tratamento odontologico prévio, auséncia de contra-indicacéo
clinica parauso da TxB ; sialorréia com risco de aspiracdo pulmonar e contra-indicagéo ou
intolerancia ao tratamento medicamentoso.



Os critérios de exclusdo : uso da TxB nos Ultimos 6 meses para quaisquer outras
indicagbes, uso de drogas com acdo direta sobre a secrecdo salivar, como as
anticolinérgicas ou amitriptilina, presenca concomitante de doencas que afetem a juncéo
neurorr;lljszct;ular e uso concomitante de aminoglicosideos, que podem potencializar a agcéo da
toxina.=”

Técnica de aplicacéo:

A literatura é muito controversa quanto a dose idea e a forma de aplicacdo. Em 1997,
Bushara propds a injegdo de toxina sobre as glandulas salivares.'® Desde entdo, muitas
outras publicacdes foram descritas neste sentido. Os resultados da literatura séo em geral
bons, porém ainda existem variaveis ndo completamente exploradas, relacionadas a técnica
de injecdo, glandulas injetadas, precisdo do método e reprodutibilidade entre os pacientes.
Alguns autores injetam somente as parétidas, outros, as parétidas e as submandibulares.
Porta e colaboradores recomendam a orientacdo por ultrassom® para a localizacdo das
glandulas salivares. As doses médias sdo de 20 unidades para cada uma das parétidas e de
10U para as submandibulares. A duragcdo do efeito varia entre 2-6 meses e duragdes
maiores de efeito estdo relacionadas a doses também maiores, porém nestes casos
poderemos ter reacdes adversas de boca seca e disfagia. %

Optamos por seguir a técnica descrita por Manrique em 2005™, com a aplicacéo da
toxina nas submandibulares e parétidas em uma Unica aplicagdo, guiada por ultrassom..
Como as pardtidas e submandibulares sdo responsaveis por 80-90% da secrecéo salivar em
repouso, nos decidimos incluir os dois grupos no mesmo momento da aplicacdo,
acreditando numa maior reducao da saliva, e melhores resultados. %

A aplicacéo de toxina botulinica nas gléndulas salivares, parétidas e submandibulares sera
realizada conforme abaixo:

- Diluicdo de 100Ul de TxB tipo A (Botox ®) em 4mL de solucdo fisiol égica a 0,9%;

- Aplicagdo de toxina botulinica nas glandulas parétida e submandibular, guiada por
ultrassonografia.

- A dose de TxB a ser aplicada sera cal culada conforme o peso do paciente- 5 UI/Kg, numa
dose méxima de 100Ul em uma Unica aplicagéo.

- A dose final foi dividida entre as submandibulares e as glandulas parétidas (um ponto em
cada glandula).

- Seguimento apos a aplicagdo: primeira semana; segunda semana; apos um més e apos 6
meses da aplicagao.

Os critérios para o sucesso do tratamento foram:

Diminuic&o do nimero trocas de babadores por dia e diminui¢cdo da estase salivar e risco de
aspiracéo da saliva observados pela nasofibrolaringoscopia.

Na maioria dos estudos, o indice de sucesso € dado pela resposta subjetiva do paciente ao
controle da siaorréia, dai, talvez, tantos resultados positivos com doses de aplicagéo t&o
diferentes. Os trabalhos que apresentam uma avaliacdo mais objetiva incluem a sialometria



(dosagem de agoddo seco colocado no assoalho da boca) antes e apds o uso da
medicagdo®?*

Nosso critério de melhora sera subjetivo, com um questionario de perguntas simples
respondidas pelos cuidadores do paciente, combinada com uma técnica de avaliagdo mais
objetiva da gravidade da sialorréia. Com base nos achados da nasofibrolaringoscopia, sera
possivel avaliar os riscos de aspiracdo salivar a que o0 paciente esta exposto e 0s ganhos
obtidos com a medicacéo.

Questionario:

Respondido pelo pajem ou pela enfermagem que cuida diretamente do paciente. O
questionario foi realizado na primeira avaliagdo (antes do inicio do tratamento) e nas
reavaliagdes posteriores. Visa estabelecer o impacto na qualidade do paciente e observar
possiveis eventos adversos.

Modelo de Questionério aplicado:

Identificacdo e avaliacdo médica:

Avaliacéo do Cuidador:

1- Quantos babadores troca em média por dia:
A- Nenhuma

B- Umaa Duas vezes

C- Trés a Quatro vezes

D- Mais de quatro vezes ao dia

2- Ocorreram alteracoes de pele como vermelhiddo ou cocelra recentemente?




A- SIM

B- NAO
QUANDO:
3- Aparecimento de hematomas no local da picada?
A-  SIM
B- NAO
4-Faltade ar ou ruidos pararespirar?
A-SIM
B-NAO

Classificagdo Clinica da Gravidade da Sialorréia:

Leve: exteriorizagdo da saliva em peguena quantidade, estase leve, com baixo risco de
aspirac&o pulmonar

Moderada: exteriorizacdo de saliva de moderada quantidade (troca de até 3 babadores/dia),
estase moderada(vide classificac8o acima)

Severa: grande exteriorizacdo de saliva, troca de mais de 3 babadores por dia. Penetracéo
laringea da saliva, alto risco de aspiracéo pulmonar.

Parametros avaliados na nasofibrolaringoscopia::
1- Estase salivar:

A- Ausente

B- Leve (em pequena quantidade,apenas em val éculas ou recessos, sem transbordamento)
C- Moderada ( em maior quantidade, em valéculas e recessos, sem transbordamento)

D- Severa (em recessos, vaéculas, parede posterior da faringe e até refluxo para a
rinofaringe, com transbordamento)

2-Penetragdo Laringea: (ultrapassa a barreira da epiglote, insinuacdo interaritenoidea)
A- Presente
B- Ausente

3- Aspiracao tragueal (Invade a subglote):
A- Presente
B- Ausente.

Pode-se quantificar a sialorréia de modo subjetivo, baseando-se no impacto sobre a
qualidade de vida do paciente e do cuidador ou através de exames objetivos, boas
ferramentas para mensurar asialorréia e avaliar o beneficio do tratamento escolhido, icluem



sidometria e marcagdo da saliva com radioisotopos. Na prética, entretanto, o médico
freqlentemente opta por graduar a sialorréia clinicamente, as avaliagcOes objetivas podem
ser de alto custo e pouco préticas, utilizadas mais fregiientemente em pesquisas. %

A nasofibrolaringoscopia faz parte da semiologia armada do otorrinolaringologista, sendo
praticamente uma extensdo do exame fisico. Propomos um método de avaliacdo objetiva da
sidorréiacom o uso de umatécnicaaqual o especialista esta bem familiarizado.

Fig 1- Sialorréia Grave



‘

Fig 2- Pontos para aplicacéo do Botox

Resultados:

O estudo foi realizado em um periodo de 6 meses. Dez pacientes com doenca neurol gica
e deficiéncia mental grave, com idade entre 4 e 21 anos foram submetidos a aplicacéo de
Botox® . Quatro eram do género feminino e 6 masculinos, com peso entre 22 e 36,4K g.

Destes pacientes, 4 eram disfagicos graves em uso de gastrostomia, os demais
apresentavam disfagia leve a moderada, com restri¢cbes a alimentos solidos e em uso de
liquido com espessante. Encontrava-se em acompanhamento periédico com fonoaudidloga.
Dentre os quatro pacientes disfagicos graves, trés pacientes eram tragueostomizados.

Na primeira avaliacéo, os cuidadores responderam o questiondrio. Verificou-se que, para 7
criangas , havia necessidade de troca de mais de 4 babadores por dia. As outras trés,
trocavam, em média, 3 babadores ao dia.

No exame de nasofibrolaringoscopia, em 7 pacientes classificou-se a sidorréia como grave,
com alto risco para aspiracdo de sdliva e em outras 3 , a siaorréia foi considerada
moderada. As 4 criangas disfagicas graves foram classificadas como portadoras de
siaorréiagrave.

Sialorréia Grave 7 70%
Sialorréia Moderada | 4 40%

Tab 1. Classifica¢do dos pacientes antes
do inicio do tratamento:




Apéds 15 dias da aplicagdo, os cuidadores referiram melhora no quadro de sialorréia de
todos os pacientes, com diminuicdo do nimero de babadores (mais de 4 babadores por dia
para 2-3 por dia e os pacientes que utilizavam até 3 babadores ao dia, deixaram de usar o
babador. Os cuidadores ainda referiram que houve reducdo do nimero de aspiracfes da
Secregan nos paci entes tragueostomizados.

No exame de nasofibrolaringoscopia, dos sete pacientes que apresentavam sialorréia grave,
quatro passaram a apresentar sialorréia leve e trés passaram a apresentar siaorréia
moderada. Nenhuma das criancas apresentou efeitos colaterais nesta avaliagdo, tais como
hematoma ou inflamagdes locais. Nao houve queixa de engasgos ou piora da degluticéo nos
pacientes gque se alimentavam por viaoral.

Sialorréia Grave 0%

Sialorréia Moderada 70%
Sialorréia Leve 10%

=)

Ausente 2 20%

Tab2. Classificacdo dos Pacientes apés
15 dias da aplicacao

Entre as trés criangas, que anteriormente apresentavam sialorréia moderada, Dois
apresentaram auséncia de sialorréia no segundo exame realizado e 1 apresentou sialorréia
classificada como leve.

Apb6s um més da aplicacdo, todos os pacientes mantiveram a mesma classificagéo tanto
clinica, quanto pelo exame. Nao houve variagdo ponderal significativa no primeiro més.
Nenhuma crianga apresentou efeitos colaterais neste periodo.

No sexto més, os cuidadores referiram que houve aumento novamente no ndmero de
babadores de 4 criangas, inicialmente classificadas como portadoras de sialorréia grave. No
exame de nasofibolaringoscopia, verificou-se também o aumento de estase sdivar e
penetracdo laringea, passando a ser classificada como sialorréia grave.

Sialorréia Grave 40%

Sialorréia Moderada 30%
Sialorréia Leve 10%

= Wl

Ausente 2 20%

Tab3. Classificagio ap6s 6 meses.

As trés criancas traqueostomizadas mantiveram o padrdo de sidloréa moderada. Nas
demais criangas, os cuidadores referiram que ndo houve mais necessidade de uso de
babadores. A nasofibrolaringospia manteve o padréo da avaliacéo anterior.



Houve ganho ponderal, em média de 2-2,5kg em todos os pacientes. N&o houve internagdes
ou necessidade de antibioticoterapia para infecgdes pulmonares durante o periodo de
observacdo

Acdo da Toxina Botulinica no fluxo Salivar

Pacientes

180 dias

30 dias

15dias  1eMPO

Moderada
Leve
Gravidade da Sialorréia Ausente

B Odia @15dias W30 dias @180 dias

Discussao:

Sialorréia significativa é descrita em 10 a 37% de pacientes com paralisia cerebral. Este
achado nem sempre esta relacionado a um aumento na producdo de sadliva e sim a



alteragbes da degluticdo, tanto pela musculatura ineficaz quanto pela diminuicdo da
sensibilidade® Entre o grupo de pacientes selecionados, observa-se que todos
apresentavam algum grau de disfagia, detectado em exames anteriores a0 estudo. A
sialorréia posterior, ou sgja, 0 acumulo de saliva na hipofaringe e penetracéo laringea era
maior em pacientes classificados como disfagicos graves. Estudos de degluticdo mostram
gue pacientes com paralisia cerebral apresentam alteracbes principamente em trés
principais areas de dificuldade: fechamento labial incompleto, pressdo de sucgdo baixa e
tempo prolongado entre a succéo e a gjecdo do alimento.

Nos pacientes com doenca neuroldgica, a sidorréia pode variar de saida freqlente de uma
peguena quantidade de saliva no canto dos |abios, até ma salivacéo profusa, com invasdo da
hipofaringe e laringe, com grande risco de aspiracdo pulmonar e infecdes respiratérias de
repeticdo. O problema da sidorréia crénica ndo € meramente estético. Pode ser causa de
isolamento social, gerar ansiedade no paciente e na familia e dificultar a introducdo do
individuo na sociedade®®. Além disso, facilita o desenvolvimento de halitose, dermatite e
candidiase na boca, além das infeccBes respiratérias. O nimero de infecgles e intervencdes
médicas e internacOes afeta ndo sO a qualidade de vida do paciente, mas sobretudo em
criancas, 0 ganho pondero-estatural é muito prejudicado®™. Observou-se que houve ganho
ponderal em todos os pacientes participantes até o final do periodo de observacéo.

E importante a realizagdo de um exame otorrinolaringol6gico completo e boa anamnese
destes pacientes. N&o devemos nos concentrar apenas na doenca principal do paciente e
esguecer outras causas de sialorréia. Ma oclusdo dentaria, hipertrofia adenoamigdaliana,
desvio de septo, polipose nasal, estomatites, lesdes orais sdo causas fregientes de sialorréia
e que devem ser corrigidas e ndo necessitam do uso de medicagcdo. Outras medicacOes em
uso pelo paciente também ndo devem ser esquecidas, pois podem agravar asiaorréia?

Os estudos sobre a toxina botulinica disponiveis na literatura, demonstram que o efeito da
medicacdo sobre o local da aplicacdo pode durar até 6 meses, com efeito 6timo entre 3 a4
meses, sendo necessArio repetir posteriormente as aplicagdes.”**?° Durante este periodo, é
fundamental manter os trabalhos de reabilitacdo do paciente. Todos os pacientes deste
estudo continuaram em acompanhamento periédico com o setor de fonoaudiologia da
ingtituicdo. No paciente com deficiéncia mental, muitas vezes é dificil adequar bons
programas de fonoterapia e garantir bom desempenho do paciente, dependendo muito do
grau de comprometimento cognitivo do paciente para uma boa resposta ao tratamento. Os
pacientes que apresentavam sialorréia moderada inicialmente alimentavam-se por via oral,
com restricdo para algumas consisténcias de alimentos. Mantiveram a melhora adquirida
com o tratamento, mesmo apds o periodo de seis meses, com discreto aumento do fluxo
salivar. Estes pacientes podem ter se beneficiado com a associagdo entre a aplicagdo da
medicagdo e a manutencdo da fonoterapia. Os pacientes que apresentavam maior
deterioracéo de suas fungbes motoras e cognitivas ndo apresentaram ganhos significativos
no final do periodo, mesmo com fonoterapia.

Pacientes com sialorréia grave, muitas vezes necessitam de traqueostomia para facilitar a
higienizagdo e aspiragdo das vias aéreas. Um dado curioso, foi observar que houve melhora



da sidorréia nos pacientes traqueostomizados, mantendo o padrdo, mesmo apois seis meses
da aplicacdo. . Apds a melhora significativa do quadro de sialorréia dos pacientes com
traqueostomia, houve a tentativa de adaptar vévulas de fonacdo nestes pacientes.
Acreditamos que o uso da vévula possa ter melhorado a sensibilidade laringea destes
pacientes, facilitando o trabalho da fonoaudidloga, tendo estes pacientes uma degluticdo
mais efetiva da saliva produzida.

Nenhum dos pacientes apresentou efeitos colaterais durante o periodo de observacdo, nem
locais, nem sistémicos. Nao se observou alteracéo no padréo da degluticdo em nenhum dos
pacientes. Este fato também foi observado na literatura®™ 2> ** %, O uso da ultrassonografia
facilitamuito a aplicagdo no local exato, evitando acidentes™.

O envolvimento da musculatura submandibular esta muito mais relacionado a capacidade
de difusdo da toxina pel os tecidos adjacentes do que & dose aplicada propriamente dita.*

Em relaco a dose que deve ser aplicada existe ainda muita controvérsia na literatura
Apesar de existir um bom nimero de trabalhos sobre 0 uso da TxB A em criancas, ndo ha
trabalhos que padronizem a dose ideal a ser aplicada para obter os melhores resultados.
Porém ha consenso a respeito de limites de dose por aplicacdo, para a realizacdo do
procedimento com seguranca. Também quanto a diluicdo do produto, ndo ha muitas
informagdes padronizadas. Alguns trabalhos demonstram que é mais efetiva uma dose
melhor que consiga se disseminar pela glandula, garantindo uma neurdlise quimica efetiva,
do que uma dose mais alta concentrada num pequeno volme de diluente no centro da
glandula, com menor possibilidade de difusgo®*. Optamos pela diluicdo em 4ml de soro
fisiologico 0,9%, considerando um volume de féacil manuseio e suficiente para uma boa
difusdo da substancia na glandula.

A literatura também discute sobre os locais mais adequados para a aplicacéo da toxina.
Alguns autores optam por aplicar apenas nas glandulas pardtidas, outros trabalhos referem
mel hores resultados com aplicagéo também nas submandibulares®™® *. Geralmente, opta-se
por uma Unica aplicacdo no centro de cada submandibular e duas aplicacfes na pardtida,
uma na cauda e outra no corpo da glandula. Optamos pela aplicacdo em ambas as
glandulas porqué, juntas, sd0 responsdveis por 80-90% da producdo de sdliva®. A
ultrassonografia foi fundamental, principalmente para aplicagdo nas parétidas (geralmente
com localizagdo mais profunda que as submandibulares). Alguns pacientes apresentavam
assimetria facial, espasticidade cervical, dificultando a localizacdo anatbmica exata das
glandulas, nestes casos a USG foi de grande gjuda.

O maior problema encontrado em nosso estudo foi a avaliagdo objetiva da sidorréia. Sem
divida, o exame ideal seria a canulacdo dos ductos salivares para dosar o fluxo de saliva®,
mas ndo ha condicdes de realizar esse tipo de procedimento na populagéo estudada. Uma
outra alternativa seria deixar um algoddo no assoalho da boca e ap6s calcular o fluxo
salivar pelo peso do algoddo. Entretanto, isso também depende da colaboracéo do paciente,
COmMO NOSSOoS pacientes selecionados apresentam um alto grau de deterioragdo cognitiva,
ndo foi possivel realizar esse tipo de avaliacdo, sob o risco do paciente cuspir ou tentar



engolir o algoddo. A escolha da nasofibrolaringoscopia nos pareceu a mais adequada.
Apesar de ndo ser possivel mensurar o fluxo de saliva, podemos padronizar alguns
parémetros como estase, transbordamento e penetracdo laringea. Além disso, 0 exame pode
ser gravado e avaliado por mais de um examinador. Um ponto interessante é que 0s
achados da nasofibrolaringoscopia foram congruentes as respostas dos questionarios. Na
literatura, alguns autores referem que houve respostas evasivas, outras vezes, o cuidador
ndo detectou melhora e sua avaliagcdo foi diferente da opinido do examinador. Talvez isto
tenha ocorrido porque os cuidadores dos nossos pacientes sdo profissionais da area da
salde, que responderam as questbes de forma bastante objetiva. Seria interessante,
futuramente, compararmos as respostas com outro grupo de pacientes em que os cuidadores
s80 pais ou familiares, com uma carga emociona maior envolvida e onde a siadlorréia tenha
um aspecto social e psicol 6gico mais forte do que no paciente institucionalizado.

Praticamente ndo existe contra-indicagdo ao uso da TxB tipo A, com excecdo de gravidez,
doencas da juncdo neuromuscular e uso de aminoglicosideos. A margem de seguranca
também é muito boa. A dose comercializada no frasco de Botox tem a dose letal (DL50)
baseada na toxicidade observada em estudos no camundongo. A dose letal no ser-humano é
10° vezes maior. O intervalo de seguranca para uso em humanos seria entre 4UI/Kg a
40U1/Kg.2* A quantidade contida no frasco comercializado n&o gera risco de atingir a dose
letal em seres-humanos com mais de 6 Kg. Em estudos de fisiatria, a dose geralmente
utilizada € de 4-8U1/Kg, podendo chegar até 300Ul em uma Unica aplicacdo, dependendo
do procedimento proposto (por exemplo, no tratamento da bexiga neurogénica)®*

Conclusoes:
Podemos destacar alguns pontos principais neste estudo:

- A aplicagdo de toxina botulinica do tipo A em glandulas salivares de criangas com
paralisia cerebral € um procedimento seguro e eficaz

- A ultrassonografia € um método auxiliar importante para maior seguranca na execugdo do
procedimento

- A diminuic8o da siaorréia auxilia nos resultados da fonoterapia

- A aplicacéo de toxina botulinicatipo A nas glandulas salivares de pacientes com paralisia
cerebral € um método eficaz, minimante invasivo e seguro em relagdo a outras aternativas
terapéuticas. Suas principais desvantagem s&o: 0 alto custo e a necessidade de reaplicactes
periddicas.
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