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Resumo

A sialorreia é uma condicao definida pela producdo excessiva de saliva que influencia consideravelmente a qualidade
de vida dos pacientes acometidos, especialmente daqueles que possuem distirbios neuroldgicos. O objetivo geral do
trabalho € analisar a eficécia, seguranca e aplicabilidade da toxina botulinica no tratamento da sialorreia. O presente
estudo foi desenvolvido através de uma revisdo narrativa, sendo utilizados artigos cientificos disponiveis na lingua
portuguesa publicados nos Ultimos seis anos, com acesso gratuito e disponibilizados nas bases de dados Google
Académico e Scielo. A hipersalivagdo é considerada como uma alteracdo quando perdura apos os quatro anos de
idade, podendo causar lesdes cutdneas, facilitar sufocamento por aspiragdo, além de interferir na socializagdo do
individuo acometido. Partindo disso, existe uma necessidade de intervencdo, onde a toxina botulinica altera a
produgdo salivar por meio do enfraquecimento muscular quando aplicada nas glandulas salivares. A partir do estudo, a
utilizacdo da toxina botulinica mostra-se eficaz e segura como método terapéutico, sobressaindo frente aos outros
métodos de tratamento que podem ocasionar efeitos colaterais e que sdo considerados invasivos. Sendo assim, sua
aplicacdo clinica deve ser baseada em avali¢Bes cautelosas e individuais, para que ndo haja efeitos adversos e que
possibilite resultados satisfatérios.

Palavras-chave: Sialorreia; Toxina botulinica; Tratamento; Glandulas salivares; Distirbios neurolégicos.

Abstract

Sialorrhea is a condition defined by excessive saliva production that considerably influences the quality of life of
affected patients, especially those with neurological disorders. The general objective of the work is to analyze the
efficacy, safety and applicability of botulinum toxin in the treatment of sialorrhea. The present study was developed
through a narrative review, using scientific articles available in Portuguese published in the last six years, with free
access and available in the Google Scholar and Scielo databases. Hypersalivation is considered a change when it lasts
after four years of age, which can cause skin lesions, facilitate suffocation due to aspiration, in addition to interfering
with the socialization of the affected individual. Based on this, there is a need for intervention, where botulinum toxin
alters salivary production through muscle weakening when applied to the salivary glands. From the study, the use of
botulinum toxin appears to be effective and safe as a therapeutic method, standing out compared to other treatment
methods that can cause side effects and are considered invasive. Therefore, its clinical application must be based on
careful and individual assessments, so that there are no adverse effects and satisfactory results.
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Resumen

La sialorrea es una condicion definida por una produccion excesiva de saliva que influye considerablemente en la
calidad de vida de los pacientes afectados, especialmente aquellos con trastornos neuroldgicos. El objetivo general del
trabajo es analizar la eficacia, seguridad y aplicabilidad de la toxina botulinica en el tratamiento de la sialorrea. El
presente estudio fue desarrollado a través de una revision narrativa, utilizando articulos cientificos disponibles en
portugués publicados en los Ultimos seis afios, con acceso gratuito y disponibles en las bases de datos Google Scholar
y Scielo. Se considera un cambio la hipersalivacién cuando se prolonga después de los cuatro afios de edad, la cual
puede provocar lesiones cutaneas, facilitar la asfixia por aspiracion, ademas de interferir en la socializacién del
individuo afectado. En base a esto, surge la necesidad de una intervencion, donde la toxina botulinica altera la
produccion de saliva a través del debilitamiento de los muasculos cuando se aplica a las glandulas salivales. Del
estudio se desprende que el uso de toxina botulinica parece ser eficaz y seguro como método terapéutico,
destacandose frente a otros métodos de tratamiento que pueden provocar efectos secundarios y se consideran
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invasivos. Por lo tanto, su aplicacidn clinica debe basarse en evaluaciones cuidadosas e individuales, para que no haya
efectos adversos y que permitan resultados satisfactorios.
Palabras clave: Sialorrea; Toxina botulinica; Tratamiento; Glandulas salivales; Trastornos neurolégicos.

1. Introducgéo

A saliva é um fluido biolégico produzido pelas glandulas parotidas, submandibulares e sublinguais, além de outras
glandulas salivares menores. Ela desempenha um papel vital na manutengdo da sadde bucal, facilitando a digestéao inicial dos
alimentos, lubrificando e protegendo os tecidos orais, e controlando a microbiota oral. O sistema nervoso parassimpatico
desempenha um papel crucial na regulacdo da producdo de saliva, e sabe-se que a producdo salivar dentro dos parametros
normais é essencial para prevenir problemas como halitose, irritacdo cutanea e broncoaspiracao (Saloméo, 2020).

A sialorreia ocorre quando a producdo salivar excede os pardmetros normais, resultando em hipersalivagdo,
frequentemente observada em pacientes com doengas neuroldgicas. A maioria dos individuos com sialorreia apresenta atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor, e a hipersalivacdo causa impactos sociais e psicologicos negativos devido a rejeigdo
social. Diversas doengas neuroldgicas comprometem o controle motor oral, prejudicando a degluticdo, como é o caso da
esclerose lateral amiotrdfica, doenca de Parkinson e paralisia cerebral (Santos et al., 2022).

Muitas condigdes clinicas sdo fatores que favorecem a sialorreia. Pacientes com distdrbios motores frequentemente
enfrentam dificuldades, como vedagdo labial insuficiente, movimentos reduzidos da lingua e diminuicéo da sensibilidade oral.
Além disso, problemas de ma oclusdo e falta de coordenacdo da musculatura orofacial, sendo mais comum em idosos, também
contribuem para o desenvolvimento da sialorreia (Silva, 2019).

As abordagens terapéuticas para a sialorreia buscam mitigar os efeitos adversos nos aspectos sociais, emocionais e de
salide, visando melhorar a qualidade de vida dos pacientes e seus cuidadores. Os tratamentos mais frequentemente descritos na
literatura incluem intervencBes fonoaudioldgicas, terapias farmacoldgicas, aplicacdo de toxina botulinica nas glandulas
salivares e procedimentos cirlrgicos. No tratamento medicamentoso, utilizam-se farmacos anticolinérgicos, enquanto a
aplicacdo de toxina botulinica é reconhecida como uma opg¢do eficaz. A intervencdo cirlrgica, sendo mais invasiva, é
geralmente considerada como Ultima opcéo (Vasconcelos, 2023).

A toxina botulinica tipo A é uma neurotoxina derivada de bactérias anaerdbias do género Clostridium botulinum e
possui diversos sorotipos designados de A a G. Esses sorotipos variam em suas atividades bioldgicas, resultando em diferencas
de poténcia e duragdo de efeito. O tipo A é considerado o mais duradouro e apresenta menos efeitos adversos, sendo também o
mais amplamente estudado em contextos clinicos (Silva, 2020).

A administracdo da toxina botulinica provoca enfraquecimento muscular, interferindo na producdo de saliva.
Evidéncias cientificas indicam que a aplicagdo da toxina nas glandulas salivares é eficaz na redugdo ou eliminagdo da
sialorreia. Dado que os efeitos adversos sao minimos e o procedimento ndo é considerado invasivo, essa abordagem pode ser
uma das mais eficazes para o tratamento da salivacdo excessiva (Salomdo, 2020), especialmente para pacientes que nédo
respondem adequadamente as terapias convencionais, como medicamentos e cirurgias.

No entanto, apesar de sua crescente utilizagdo, a literatura carece de uma revisdo abrangente que compile e analise
criticamente as evidéncias disponiveis sobre sua eficacia, seguranca e impacto clinico no tratamento da sialorreia. Assim, este
estudo procurou consolidar o conhecimento existente sobre o uso da toxina botulinica no manejo da sialorreia, fornecendo uma
base sélida para a pratica clinica e para o desenvolvimento de diretrizes terapéuticas. Além disso, ao esclarecer os beneficios e
potenciais riscos desta abordagem, o estudo visa incentivar a realizacdo de futuras pesquisas que possam aprofundar a
compreensdo sobre a aplicagdo da toxina botulinica em diferentes contextos clinicos, contribuindo para a melhoria continua

dos cuidados oferecidos aos pacientes que sofrem de sialorreia.
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2. Metodologia

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao narrativa sobre o0 uso da toxina botulinica no tratamento
de sialorreia, que visa compreender os aspectos quimicos e fisiologicos do ativo em questdo, correlacionado a intervencéo
terapéutica em casos de salivacdo excessiva, denominada como sialorreia. A revisdo narrativa, segundo Rother (2007) é
caracterizada por sua forma ampla e adequada para descrever e discutir o desenvolvimento do assunto em questdo sob ponto de
vista tedrico ou contextual, além de se constituir na analise de literaturas publicadas em livros ou revistas, propiciando
interpretacdo e andlise critica pessoal do autor. Nesta condicdo, a escolha dos artigos para a elaboracéo deste trabalho baseou-
se na ideia de expor claras informagdes a respeito do tema, a fim de enriquecer os dados disponiveis para estudo.

Foi realizada uma busca de artigos cientificos publicados nas bases de dados do Google Académico e Scielo,
considerando publicacdes dos Gltimos anos, em portugués, e de acesso gratuito. Os termos utilizados para a pesquisa dos
artigos foram: sialorreia, tratamento de sialorreia, e toxina botulinica.

No processo de inclusdo dos artigos, os seguintes critérios foram seguidos: obras na lingua portuguesa, acesso
gratuito, e com periodo de publicacdo entre 2018 e 2024. Textos disponiveis em outros idiomas, ndo gratuitos e com mais de

seis anos de publicaco e que ndo fazem mencéo ao tema do estudo em questéo, foram eliminados.

3. Resultados e Discussao

Inicialmente foram selecionados 50 artigos dispostos nas bases de dados referentes ao tema em estudo e depois de
analisa-los, foram identificados 21 arquivos que contemplaram os critérios de inclusdo. Os outros 29 textos que ndo atenderam

aos requisitos, foram descartados desta revisdo. Estas etapas podem ser observadas na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.

Foram identificados 50 artigos através da
busca nas bases de dados sobre o ’Uso da
toxina botulinica no tratamento de
sialorreia’’ e palavras-chaves.

) Leitura dos titulos e resumos das
obras, analisando os critérios de
inclusdo e exclusao.

Foram retirados 29 artigos escritos em — Depois da selecéo, os artigos
idiomas além do portugués, ndo gratuitos, escolhidos apresentaram os
com mais de seis anos de publicacdo, e que —_— seguintes critérios de inclusdo:
ndo estavam fortemente relacionados ao | idiomaem portugués, publicados
tema central deste trabalho. ha no maximo seis anos, acesso

gratuito e relacionado ao tema.

21 artigos incluidos. «—

Fonte: Autora (2024).

3.1 A importéancia e as funcdes da saliva
De acordo com Dantas et al. (2023), a saliva é um componente essencial no organismo dos seres humanos, sendo
composta majoritariamente por agua correspondendo a 99%, além de apresentar elementos solidos, proteinas especificas,

enzimas, moléculas organicas e inorganicas dissolvidas no meio aquoso, podendo sofrer variages entre os individuos e
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quando avaliada em um s6 organismo, manifesta alteracGes em determinados momentos do dia.

As principais funcdes da saliva é a lubrificacdo da cavidade oral, o agrupamento de particulas alimentares a fim de
facilitar a passagem dos alimentos no processo digestivo, de regular o pH interno da boca e proteger as estruturas orais (Dantas
et al., 2023). Segundo as descri¢des de Neto et al. (2020), o fluxo salivar é produzido nos seguintes grupos de glandulas
salivares: parétidas, submandibulares e sublinguais, sendo localizadas na boca e na garganta. Além delas, existem as glandulas
salivares menores que oferecem uma pequena contribuicdo, onde estéo dispersas por toda a cavidade bucal.

O volume de producéo salivar oscila de acordo com o estimulo, ou seja, o fluxo salivar aumenta ap6s as refeicoes e
reduz durante o periodo de sono. Organismos considerados saudaveis secretam 1000 a 1500 ml de saliva por dia, e em casos de
salivacdo de forma exagerada, sdo definidos como sialorreia ou hipersalivacdo, onde ocorre aumento da producéo salivar e

evasdo involuntaria de saliva pela cavidade oral (Dantas et al., 2023).

3.2 Sialorreia

Silva (2019) diz que a sialorreia é considerada normal em bebés e em criancas que possuem até 4 anos de idade, visto
que nesta fase ainda ndo possuem maturidade muscular, definido como fator de desenvolvimento que permite o controle
salivar. Deste modo, a permanéncia desta condicao apds os 4 anos de idade, é considerado como uma alteracéo.

Para Vasconcelos (2023), a perda inconsciente da saliva a partir da boca pode ocorrer de forma anterior, sendo para o
meio externo, ou de forma posterior, sendo para a faringe. De acordo com a etiologia para sialorreia, sdo sinalizadas: a
excessiva producdo de saliva, chamada de sialorreia primaria, ou reducéo da frequéncia de degluticéo, definida como sialorreia
secundaria. De acordo com os estudos apresentados por Dantas et al. (2023), a sialorreia pode ser decorrente de um quadro
inflamatério existente na cavidade bucal, caracterizada como aguda, ou proveniente de disfun¢des neuroldgicas e do uso de
medicamentos anticonvulsivantes, calmantes, e anticolinesterasicos, sendo considerada cronica.

Silva (2019) salienta que tratando-se das consequéncias da hipersalivacdo, o paciente acometido sofre com
manifestacdes fisicas e emocionais. Assim, de acordo com o estudo de Loyola e colaboradores (2022), a salivagdo em excesso
pode ocasionar irritacdo cutanea proximo a boca, devido ao extravasamento de saliva sobre os labios, além de facilitar quadros
de aspiracdo e sufocamento. No ponto de vista psicoemocional, a presenca da sialorreia anterior cronica influencia na
convivéncia social do paciente, onde 0 mesmo é exposto a situagdes de ndo aceitagcdo da sociedade, devido a salivacdo
constante e involuntaria (Silva, 2019).

Saloméo (2020) expbe que para indicar sinais de anomalias relacionadas a salivagdo, e consequentemente diagnostica-
las, especificamente se tratando do diagndéstico da sialorreia, é usado um exame chamado de sialometria. Este exame permite
avaliar caracteristicas da saliva, como o fluxo, viscosidade, coloracdo e volume, a fim de verificar se a producdo salivar esta
dentro ou ndo dos parametros normais. A sialometria pode ser feita a partir da dosagem do total de saliva formada ou através
da dosagem da saliva gerada por cada glandula individualmente, podendo determinar o fluxo salivar com ou sem estimulagéo
prévia.

Um outro método usual e mais pratico encontrado na literatura, é o uso de chumacos de algoddo que passam por um
processo de pesagem antes de serem colocados na cavidade bucal, onde ficam por algum tempo até serem pesados novamente
para comparar os valores obtidos antes e no fim do teste, os convertendo em ml/min (Saloméo, 2020). Existem variados
tratamentos para o controle da sialorreia, utilizando medicamentos com efeitos anticolinérgicos, antirrefluxo, radioterapia,

cirurgia e através da toxina botulinica, como foco do presente estudo (Santos et al., 2022).

3.3 Toxina botulinica: mecanismos e aplicages

Fujita e Hurtado (2019) descrevem que a toxina botulinica se apresenta na histéria da utilizagdo médica no ano de
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1817, onde foi descrito pelo fisico Justinius Kerner sobre o botulismo, intoxicacdo provocada pela bactéria Clostridium
botulinum, onde relatou mortes em decorréncia de intoxicacdo com uma substancia encontrada em salsichas. Foi concluido por
ele que a substancia em questdo tinha interferéncia com a excitabilidade do Sistema Nervoso Motor e Autbnomo. A partir
disso, o estudioso sugeriu uma diversidade de atributos para o uso da toxina botulinica na medicina, destacando distdrbios no
Sistema Nervoso Simpatico. Mais tarde, a literatura relata o uso da toxina de forma terapéutica estudada pelo oftalmologista
Alan B. Scott, que buscava por um ativo que pudesse ser introduzido em musculos hiperativos que causavam o desvio ocular,
no caso do estrabismo (Fujita & Hurtado, 2019).

Existem sete tipos diferentes de toxinas, chamadas de A, B, C, D, E, F e G, que possuem estruturas parecidas, mas
desempenham acdes e resultados diferentes (Santos et al., 2022). Devido ao uso da toxina botulinica em seres humanos,
diversos estudos foram direcionados para alcancar a substancia do tipo A completamente pura, retirando o 4cido ribonucleico e
outros contaminantes para reduzir resultados indesejaveis no organismo humano (Fujita & Hurtado, 2019). Santos e Quaresma
(2018) apontam que a toxina botulinica esta presente em varias vertentes terapéuticas e através de estudos feitos, tem
apresentado resultados eficazes, mostrando que sua utilizacdo é segura a partir de pequenos efeitos colaterais. Portanto, em
1992 sua comercializacdo para fins terapéuticos foi aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Silva (2020) diz que apesar das multiplas aplica¢des da toxina botulinica no viés terapéutico, o seu uso no tratamento
da sialorreia ainda é considerado recente, e que sua utilizacdo surgiu a partir da necessidade de um método terapéutico pouco
invasivo e que ndo fosse baseado em técnicas cirdrgicas. Na literatura, é descrito o primeiro caso que relata a diminuicéo na
producdo de saliva a partir da toxina botulinica em pacientes com botulismo, registrado no século XVIII. Em sequéncia, no ano
de 1997, aconteceu a primeira aplicacdo da toxina para controle da sialorreia (Santos et al., 2022).

A acdo da toxina botulinica acontece no terminal nervoso periférico colinérgico, impedindo a liberacdo de acetilcolina
e se conecta no terminal da placa motora, nos receptores exclusivos que existem na membrana da terminacdo nervosa. Em
sequéncia, a toxina é interiorizada por meio de endocitose para 0 endosoma e depois, para o citosoma. Apos esta interiorizacao,
a cadeia leve da molécula fica livre no espaco citoplasmético da terminagdo nervosa. Ja no citoplasma celular, esta cadeia leve
realiza a quebra das proteinas de fusdo, impossibilitando a liberacdo da acetilcolina para a fenda sinaptica (Santos et al., 2022).

Todo esse seguimento gera uma denervacao quimica funcional, o que causa uma redug¢do da contragdo dos musculos
de maneira seletiva (Santos et al., 2022). Destarte, a neurotoxina em questdo no tratamento da sialorreia, atua diminuindo a
producdo de saliva impedindo a liberacdo de acetilcolina nas juncfes neurosecretorias pré-sinpticas das glandulas salivares
(Franck et al., 2018).

A administragdo da neurotoxina em questdo acontece através de um procedimento sem efeitos colaterais, com
minimas reacdes e é considerado minimamente agressivo. Para controlar a sialorreia, a toxina é aplicada em locais especificos
das glandulas parétidas e submandibulares. A glandula submandibular recebe uma preferéncia ao ser escolhida para injetar o
ativo, visto que a mesma gera cerca de 60% a 70% de saliva livre de estimulos extras, podendo ser gustatério ou olfativo. E a
parotida possui uma tendéncia de produzir saliva através de estimulos gustativos (Figura 2). Contudo, a eficdcia do tratamento
pode ser maior quando ocorre a administragdo da toxina botulinica nas glandulas submandibulares e parétidas de forma

simultanea (Saloméo, 2020).
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Figura 2 - Regido anatdmica para aplicacdo da toxina botulinica no tratamento da sialorreia.

Fonte: Rezende, W. et al., (2024). Sialorréia [Imagem]. Regenerati.
https://regenerati.com.br/servicos/toxina-botulinica-%20terapeutica/

Salomé&o (2020) pontua que a ultrassonografia pode ser usada para ajudar na aplicacdo da toxina botulinica, visando
seguranca e precisao durante o procedimento. A técnica realizada através da orientacdo ultrassonogréfica é feita com agulhas
de fino calibre, 0 que a classifica como de baixo risco de possiveis complicagfes, segundo a Sociedade de Radiologia
Intervencionista dos Estados Unidos. Ao longo da aplicacéo, a sonda € posicionada sobre a glandula para permitir que haja
uma visualizagdo da seringa entrando na capsula glandular e consequentemente, da substancia sendo administrada e se
expandindo por meio do parénquima glandular, assegurando que ndo ocorra uma injecdo na musculatura adjacente, o que
poderia causar uma disfagia em algum vaso, resultando em intercorréncias locais e sistémicas (Santos et al., 2022).

Apesar do procedimento ser considerado como minimamente invasivo, as reacfes indesejadas estdo associadas a
doses acima do necessario, ocasionando sensacdo de boca seca e disfagia, o que reforca a necessidade de executar o
procedimento de forma responsavel (Saloméo, 2020). De acordo com os estudos apresentados por Franca e Freitas (2023), as
terapias utilizando a toxina botulinica do tipo A tem oferecido resultados importantes no controle da sialorreia em pacientes
que possuem disfuncdes disfagicas, esclerose lateral amiotrdfica (ELA) e em pacientes que possuem problemas respiratorios

considerados graves associando ao tratamento fonoaudidlogo.

3.4 Toxina botulinica como opc¢éo terapéutica nas doencas neurolégicas

De acordo com Albuquerque e seus colaboradores (2022), a esclerose lateral amiotréfica (ELA) é uma doenca de
caradter neurodegenerativo caracterizada pela agressdo aos neurdnios motores superiores e inferiores, responsaveis pelo
controle dos movimentos musculares de forma voluntéria. Considerada como uma doenca de rapida evolugdo, a ELA pode
causar atrofia e paralisia muscular. A doencga pode se manifestar a partir de sinais e sintomas como fraqueza progressiva,
espasmos, disfagia, dificuldade respiratéria e entre outras manifestacdes clinicas (Tozani & Siqueira, 2023).

Nos pacientes com esclerose lateral amiotrofica, a sialorreia esta presente em 50% dos casos. A sialorreia na ELA
interfere diretamente na integracdo social, visto que os pacientes possuem dificuldades no desempenho de atividades motoras
ao se alimentarem e durante a fala, o que prejudica a qualidade de vida. As drogas anticolinérgicas sdo comumente utilizadas
para reduzir a producdo de saliva, porém podem promover efeitos indesejados, como por exemplo, agressdo na visdo, retencao

urinaria e posteriormente, resisténcia medicamentosa. Portanto, devido a estes fatores adversos, o tratamento com a toxina
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botulinica tem sido considerado. O primeiro relato in vivo do uso da toxina botulinica nas glandulas salivares, foi vista em
pacientes com ELA para interromper a a¢do nas fibras colinérgicas (Vicentini et al., 2024).

Valentim e seus colaboradores (2022) apresentam um estudo com o objetivo de propor um método como alternativa
para o tratamento da sialorreia em pacientes com esclerose lateral amiotréfica, onde foi direcionado a partir da toxina
botulinica administrada em um ponto central das glandulas salivares, através da ultrassonografia como guia, e que revelou
resultados positivos na reducdo da hipersalivagdo. A partir disso o tratamento se mostrou eficaz, propondo que a toxina esteja
presente ndo sd no tratamento da ELA, mas também no tratamento de outras doencgas onde a sialorreia existe.

A doenga de Parkinson é considerada como uma das doengas mais comuns na populagao idosa, sendo uma patologia
cronica e degenerativa. Suas manifestacOes clinicas sdo perceptiveis por serem alteracbes motoras, como também pode haver
transtornos de humor, e a sialorreia. A hipersalivacdo interfere de forma desfavoravel na vida dos pacientes acometidos,
abalando suas interagBes sociais e prejudicando a sadde emocional dos individuos, além de facilitar quadros de aspiracéo
silenciosa que podem ocasionar pneumonias broncoaspirativas, e levar a ébito (Pinho, 2018).

O estudo de Franck et al. (2018) aponta que a sialorreia estd diretamente relacionada ao desempenho da via eferente
do sistema nervoso parassimpético, onde acontece o aumento da producdo salivar, além de estar ligada ao erro dos mecanismos
responséveis por eliminar a saliva da cavidade bucal, e ao comprometimento da postura cervical. Na avaliacdo das parétidas
em pacientes com a doenca de Parkinson, foi concluido que a sialorreia é decorrente do aumento da velocidade de excrecéo da
saliva.

Dentro das opgdes terapéuticas encontradas para a sialorreia na doenga de Parkinson, estdo os farmacos
anticolinérgicos, os agonistas dos receptores adrenérgicos, e a toxina botulinica (Franck et al., 2018). Assim, Souza e seus
colaboradores (2021) dizem que a toxina botulinica estd entre os medicamentos mais utilizados no tratamento de variados
sintomas da doenca de Parkinson, onde sua funcdo € de impedir a liberacdo de acetilcolina nos terminais nervosos periféricos,
provocando uma reducdo das contragdes musculares.

Os estudos apresentados por Souza et al. (2021), descreveram avaliacBes feitas em pacientes diagnosticados com
Parkinson para avaliar o uso da toxina botulinica como tratamento da sialorreia, considerando sua eficcia e seguranga. No
primeiro estudo foi avaliado a eficacia de baixas doses da toxina aplicadas nas glandulas parétidas sem apresentar efeitos
colaterais. Os pacientes submetidos a pesquisa relataram uma melhora do sintoma na primeira semana de aplicacéo,
comprovando o efeito favoravel da toxina botulinica, através de doses minimas equivalentes a 75U, sem causar efeitos
indesejaveis.

O segundo estudo descrito teve como objetivo de avaliar a eficacia e seguranga de aplicagdes repetidas da toxina
botulinica durante 64 semanas. Os resultados descreveram que a fala e degluticdo dos pacientes submetidos se mantiveram
estaveis, e os efeitos adversos mais frequentes foram a disfagia e sensacdo de boca seca. A partir disto, o estudo sustentou a
eficacia e seguranca da toxina botulinica a longo prazo no viés terapéutico para sialorreia (Souza et al., 2021).

De acordo com Farenzena (2021), a sialorreia em criangas geralmente pode estar relacionada a doengas neurologicas
que indicam limitagdo intelectual e incapacidade muscular da degluticdo, especialmente na paralisia cerebral. Na maior parte
destes casos a sialorreia ndo esta associada ao aumento da produgdo salivar, mas resulta da disfuncdo dos movimentos orais e
de alteracdes na capacidade de possuir sensibilidade na parte interna da boca, o que impede a percepcao de que é necessario
remover a saliva acumulada.

O estudo de Setter e colaboradores (2019) mostra que a sialorreia acarreta implicacdes médicas e sociais, atingindo a
saude das criangas que possuem paralisia cerebral devido a complicages na degluticdo e na respiracdo, no desenvolvimento
social e emocional, se estendendo também aos seus cuidadores. Farenzena (2021) complementa dizendo que a exaustdo dos

cuidadores provém da necessidade de trocas frequentes de vestuario e limpeza de objetos, além de causar ferimentos nos labios
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e queixo, desidratacdo e odor desagradavel nos pacientes acometidos.

O estudo apresentado por Farenzena (2021), avaliou os efeitos da toxina botulinica aplicada nas glandulas salivares de
pacientes pediatricos com sialorreia, a fim de mensurar a diminuicdo da producdo salivar e de descrever possiveis
complicacdes decorrentes ao uso da toxina. No estudo apresentado por ele, foram inseridos pacientes pediatricos que possuiam
quadros de pneumonias de repeticdo e com salivacdo abundante. As comorbidades mais comuns apresentadas foram as
neuroldgicas, pulmonares e gastrointestinais.

No estudo citado anteriormente, foi possivel constatar que a toxina botulinica para controle da sialorreia apresentou
uma eficacia clinica relevante para os pacientes pediatricos, visto que houve uma diminuicdo nos casos de internagdo
hospitalar devido a quadros de infeccBes respiratdrias, o que condiz com a reducdo do uso de antibidticos no tratamento destas
infeccBes. Além disso, ndo foi relatado efeitos colaterais relacionados ao uso da toxina ou complicacdes maiores decorrente do

procedimento (Farenzena, 2021).

4. Concluséao

A sialorreia é uma condicdo debilitante que afeta significativamente a qualidade de vida de pacientes, particularmente
aqueles com distrbios neuroldgicos. Através desta revisdo da literatura, foi possivel identificar e consolidar evidéncias
robustas sobre a eficécia e seguranca da toxina botulinica tipo A como uma alternativa terapéutica para o manejo da produgéo
excessiva de saliva.

Os estudos analisados demonstraram que a aplicagdo de toxina botulinica nas glandulas salivares resulta em uma
reducdo substancial da produgdo salivar, com beneficios clinicos evidentes e melhora na qualidade de vida dos pacientes. Além
disso, a toxina botulinica mostrou ser uma opcéo segura, com poucos efeitos adversos relatados, especialmente quando
comparada a intervencdes mais invasivas, como procedimentos cirdrgicos.

A revisdo destaca a importancia de abordagens individualizadas, considerando as caracteristicas especificas de cada
paciente e a gravidade da sialorreia. A aplicacdo da toxina botulinica, devido a sua eficacia e perfil de seguranga favoravel,
representa uma opcao viavel para pacientes que ndo respondem adequadamente a outras formas de tratamento.

Apesar dos resultados promissores, é necessario continuar a pesquisa para otimizar as técnicas de aplicacdo, definir
doses ideais e compreender melhor os efeitos a longo prazo do uso da toxina botulinica no tratamento da sialorreia. Estudos
futuros devem também explorar a comparacgdo direta entre diferentes modalidades terapéuticas, incluindo novos farmacos e
avancos tecnoldgicos, para oferecer um panorama mais completo e atualizado das opgdes de tratamento.

Em suma, o uso da toxina botulinica no tratamento da sialorreia constitui uma abordagem eficaz e segura, com
potencial significativo para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir os impactos negativos desta condicdo. Este
trabalho contribui para o corpo de conhecimento existente, proporcionando uma base para futuras pesquisas e praticas clinicas

aprimoradas.
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