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Resumo

Introducdo: A sialorréia € o aumen-
to involuntdrio do fluxo salivar que ultra-
passa a margem da boca. Pode ocasionar
problemas na satde e na qualidade de
vida dos pacientes com doenga neurold-
gica cronica. Diversas formas de manejo
para a sialorréia sdo descritos. Objetivo:
Essa revisdo visa pesquisar a terapéutica
da sialorréia em Paralisia Cerebral. Me-
todologia: Pesquisa realizada nos por-
tais PubMed, Biblioteca Virtual de Sau-
de e Ovid, limitando o assunto, o tempo
e o idioma. Selecionados apenas estudos
intervencionistas em pacientes com 18
anos ou menos e com diagnéstico de Pa-
ralisia Cerebral. Resultado: Sete artigos
foram descritos, resumidamente, quanto
ao tipo de intervengao, resultados, nivel
de evidéncia, efeitos adversos e método
de avaliagdo. Conclusao: Verificou-se
pouca reprodutibilidade na pratica mé-
dica, baixo nivel de evidéncia e a neces-
sidade de novos estudos.

Palavras chave: Sialorréia/terapia,
Paralisia cerebral

Introducao

A sialorréia € o aumento do fluxo sa-
livar que ultrapassa a margem da boca,
de forma involuntdria e passiva, devido a
uma inabilidade de manuseio da secrecio
oral'?. Normalmente ocorre até os dois
anos de idade e ocasionalmente entre os
4 e 6 anos durante a denti¢do; tende a ces-
sar ap6s a fase de maturacdo da cavidade
oral, sendo considerada patoldgica quan-
do permanece apds essa fase'™.

Abstract

Introduction: Drooling is the invo-
luntary salivary flow that exceeds the
margin of the mouth. It can cause pro-
blems in health and quality of life of pa-
tients with chronic neurological disease.
Many management options for drooling
are described. Objective: This review
aims to investigate the treatment of dro-
oling in cerebral palsy. Methods: The
research was conducted at PubMed, Vir-
tual Health Library and Ovid, limiting
the subject, time and language. Only
interventional studies in patients with
18 years or less diagnosed with Cere-
bral Palsy were selected. Results: Seven
selected articles were briefly described
in tables based on type of intervention,
results, level of evidence, adverse effects
and method of evaluation. Conclusion:
Studies have shown that there was poor
reproducibility in medical practice, low
level of evidence and need for further
studies.

Keywords: Sialorrhea/therapy, Ce-
rebral palsy

Quando patolégica, a sialorréia pode
ocorrer devido a doencas neuromuscula-
res, hipersecrecao salivar e por alteracio
da anatomia bucal. Pode produzir efei-
tos negativos na saude e na qualidade de
vida, especialmente em pacientes com
doencas neuroldgicas cronicas>”’.

As consequéncias da sialorréia in-
cluem: dermatite facial, odor fétido,
aumento de infecgdes periorais e orais,
dificuldade de higiene, necessidade de
mudancas frequentes de roupas, danos
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de materiais escolares e outros equi-
pamentos utilizados pela crianca, iso-
lamento social, alteragdo do processo
mastigatério e da fala, riscos de aspira-
¢do e perda de fluidos e eletrdlitos, ge-
rando um grande impacto na vida dos
pacientes e seus cuidadores’.

Na paralisia cerebral ndo estd to-
talmente clara qual a fisiopatologia da
sialorréia. Alguns autores acreditam
que ocorra uma disfungdo motora oral e
outros que existe uma associagio entre
hipersalivagdo e mecanismo insuficiente
para remogdo da saliva>®.

Os pacientes com paralisia cerebral
apresentam fatores que predispdem a
sialorréia, tais como: dificuldade de for-
macgdo de bolo alimentar, redugdo do
vedamento labial, inabilidade de succdo
e mastigagdo, controle cervical ruim, di-
minui¢do da movimentagdo da lingua,
reducdo da sensibilidade oral, mé oclu-
sdo dentdria, incoordenacdo da muscu-
latura orofacial e obstrucio das vias aé-
reas. O grau de concentracdo nas tarefas
e o estado emocional podem agravar a
sialorréia 5.

Devido ao quadro multifatorial, na
literatura estdo descritas diversas formas
de manejo terapéutico, tais como: tera-
pia oro-motora, modificacdo compor-
tamental via biofeedeback, terapia de
regulacdo orofacial, terapia medicamen-
tosa, radioterapia e tratamento cirdrgico.
Modalidades minimamente invasivas,
como injecdo de toxina botulinica, foto-
coagulagdo e acupuntura tém sido des-
critas®!!,

Devido a essa diversidade terapéu-
tica para a sialorréia, este estudo tem
como objetivo pesquisar na literatura
quais as modalidades de tratamento para
este sintoma na paralisia cerebral.

Metodologia
Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi realizada nos portais
PubMed, Biblioteca Virtual de Saude e
Ovid, utilizando como limites: o “as-
sunto”, através do termo “drooling AND
cerebral palsy” encontrando, respectiva-
mente, 177, 152 ¢ 91 artigos; a “‘data” de
publicacdo dos artigos de 1999 até junho
de 2009, com 77, 66 e 77 artigos, res-

pectivamente e o “idioma” inglés com
respectivos 55, 58 e 60 artigos.

Selecdo dos artigos

O artigo era incluido se apresentas-
se as seguintes caracteristicas: reportar
efeitos de tratamentos em sialorréia; os
participantes dos estudos deveriam ter
idade menor ou igual a 18 anos e diag-
néstico apenas de paralisia cerebral.
Foram excluidos relatos de caso; séries
de casos; revisdes bibliograficas ou sis-
tematicas e estudos observacionais sem
abordagem terapéutica; notas; comen-
tarios; prevaléncias; resumos ou textos
completos ndo acessiveis pela internet e
outras doengas neurolégicas.

Extragdo de dados

Os artigos foram revisados por dois
pesquisadores apds determinagdo dos
critérios de inclusao e exclusio, através
do titulo e do resumo. Os artigos que
ndo apresentassem todas as caracteris-
ticas dos critérios de selecdo no resu-
mo foram averiguados através do texto
completo, quando acessivel. Foram exa-
minados 173 artigos e foram excluidos
166 artigos.

Dos artigos excluidos, 125 foram
por se tratarem de relato de caso, série

de caso, notas, estudos observacionais
e revisdes bibliograficas nio sistemati-
cas; sete por serem resumos ou textos
completos ndo acessiveis pela internet;
nove excluidos devido aos participantes
dos estudos serem maiores de 18 anos e
25 excluidos por outros motivos, como
outra doenga neurolégica, referéncia re-
petida em mais que uma revista e outros
assuntos ndo relacionados com nossa
pesquisa.

Nivel de evidéncia dos artigos

O nivel de evidéncia dos artigos foi
avaliado através da revisdo disposta pela
American Academy of Cerebral Pal-
sy and Developmental Medicine (AA-
CPDM), conforme quadro 1.

Resultados

No quadro abaixo estdo descritos,
resumidamente, os artigos cientificos se-
gundo autores, ano, desenho, tipo de in-
tervencdo, populacdo, os resultados e o
nivel de evidéncia conforme AACPDM.

O quadro 3 resume os efeitos colate-
rais descritos.

Cada estudo apresentou um método
de avaliagdo distinto, algumas vezes uti-
lizando as mesmas escalas para mensu-
racdo da sialorréia, conforme o quadro 4.

Quadro 1 - Nivel de evidéncia conforme AACPDM

Niveis de Intervengdo

I Revisido Sistemética de Ensaios Clinicos Randomizados (RCTs)

Amplo RCT (com intervalo de confianga estreito) (n>100)

1I Menor RCTs (com maior intervalo de confianca) (n<100)
Revisdo Sistemadtica de estudos Coorte

“Resultados de Investigacdo” (estudo ecoldgico muito grande)

I Estudos Coorte (com grupo controle)

Revisdo Sistematica de estudos Caso Controle

v Série de Casos

histérico)

Estudo Coorte sem grupo controle (por exemplo: com grupo controle

Estudo Caso controle

A\ Opinido de especialista

Estudo de Caso ou relato

Pesquisa de banco de dados

Opinido de especialista com base em pesquisa tedrica ou fisioldgica

Senso comum/anedotas
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Quadro 2 — Descricao resumida dos artigos.
Autor/ano Desenho Intervencao Populacio Resultados Nivel de Evidéncia
Alrefai AH, et al Ensaio clinico con- TBA x Placebo em 24 criangas entre 21 Grupo com TBA: 1T
/200912 trolado, randomizado, | glandula parétida meses e 7 anos melhora da gravidade
duplo cego e freqtiéncia da sialor-
réia com altas doses
Puraviappan P, et al Prospectivo Realocacao bilateral 8 criancgas entre 6 e Melhora na gravida- v
/200713 do ducto submandi- 14 anos de da sialorréia em
bular 87,5% e 100% de
satisfagdo
Banerjee KJ, et al Descritivo, prospecti- | Aplicagdo de TBA nas | 20 criangas entre 6 e Melhora significativa v
/200614 Vo, ndo cego glandulas submandi- 16 anos na freqiiéncia e seve-
bular e parétidas ridade da sialorréia,
melhora na qualidade
de vida e redugdo das
trocas de babadores
por dia
Johnson HM, et al Ensaio clinico Efeito do uso do “IS- | 18 criangas entre 4 e Melhora na freqtién- v
/200415 MAR” na melhorada | 13 anos cia e severidade da
sialorréia, do comer e sialorréia, assim como
do beber no comer e beber
Savarese R, et al Prospectivo ndo cego | Uso de TBA na 21 criancas entre 5e | Melhora significativa v
/200416 glandula submandi- 18 anos na freqiiéncia e severi-
bular para melhora da dade da sialorréia, as-
sialorréia sim como diminuigdo
da producdo salivar e
nimero de babadores
usados
Jongerius PH, et al Ensaio clinico con- Comparagdo de uma | 45 criangas entre 3 e Ambos apresentaram v
/200417 trolado dnica dose de TBA na | 18 anos melhora na freqiiéncia
glandula submandibu- e gravidade da sialor-
lar e escopolamina na réia, porém a esco-
sialorréia polamina apresentou
mais efeitos colaterais
(82.2%)
Hoon Jr AH, et al Retrospectivo Uso de Artane nas 22 criancas entre 1 e Melhores resulta- v
/200118 fungoes de membros 12 anos dos para funcdes de
superiores e infe- membros superiores
riores, linguagem e e linguagem, se
sialorréia administrado o mais
precoce possivel e
com razodvel resposta
na sialorréia

TBA: Toxina Botulinica A; ISMAR: Innsbruck Sensorimotor Activator and Regulator

Quadro 3 — Descricéo dos efeitos colaterais dos estudos encontrados.

Autor/ano

Intervencao

Efeitos colaterais

Alrefai AH, et al /2009'?

TBA x Placebo em glandula parétida

Sem efeitos colaterais

Puraviappan P, et al /2007"

Realocag@o bilateral do ducto submandibular

Ranula, sialoadenite

Banerjee KJ, et al /2006

lar e parétidas

Aplicacao de TBA nas glandulas submandibu-

Labios secos

Johnson HM, et al /2004"

Efeito do uso do “ISMAR” na melhora da
sialorréia, do comer e do beber

etc)

Intolerancia ao uso do aparelho (nervosismo, choro, mordedura,

Savarese R, et al /2004'¢ Uso de TBA na glandula submandibular para Sem efeitos colaterais

melhora da sialorréia

Jongerius PH, et al /2004"7 | Comparacdo de uma dnica dose de TBA na
glandula submandibular e escopolamina na

sialorréia

Escopolamina: xerostomia, sonoléncia, agitagio, visao borrada,
confusdo; TBA: dificuldade degluticdo, quadro gripal < 2 dias

Hoon Jr AH, et al /2001 Uso de Artane nas funcdes de membros supe-

riores e inferiores, linguagem e sialorréia

Constipagao, irritabilidade, dificuldade de degluti¢do, diminuigdo
dos movimentos em membros inferiores

TBA: Toxina Botulinica A; ISMAR: Innsbruck Sensorimotor Activator and Regulator
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Quadro 4 — Descricao resumida dos métodos de avaliagdo de cada estudo.

Autor /ano Intervencdo

Meétodo de avaliacio

Alrefai AH, et al/2009'?

TBA x Placebo em glandula parétida

Escala de frequencia e severidade da sialorréia

Puraviappan P, et al /2007"
dibular

Realocacdo bilateral do ducto subman-

diarios

Escala visual analdgica, questiondrio sobre o nimero de babadores

Banerjee KJ, et al /2006

Aplicacdo de TBA nas glandulas sub-
mandibular e parétidas

Escala de frequencia e severidade da sialorréia, avaliagdo da qualidade
de vida por pais e criangas, quociente de sialorréia, pesagem da saliva e
nimero de babadores/dia

Johnson HM, et al /2004"

Efeito do uso do “ISMAR” na melhora
da sialorréia, do comer e do beber

mudancas

Escala de frequencia e severidade da sialorréia, classificagdo da severi-
dade da disfagia, avaliag@o psicoldgica, tempo de tolerancia para uso do
aparelho e questionario para familiares sobre percepcio de problemas e

Savarese R, et al /2004'®

Uso de TBA na glandula submandibular
para melhora da sialorréia

produc@o salivar

Escala visual analégica, nimero de babadores/dia e quantidade de

Jongerius PH, et al /2004"

Comparagao de uma tnica dose de TBA
na glandula submandibular e escopola-
mina na sialorréia

analdgica

Quociente de sialorréia, escala padrao para sialorréia e escala visual

Hoon Jr AH, et al /20018

sialorréia

Uso de Artane nas funcdes de membros
superiores e inferiores, linguagem e

acima da expectativa)

Questiondrio para familiares sobre suas percep¢oes de melhoras, via te-
lefone, conforme escala de 1 (pouca melhora ou nenhuma) a 5 (melhora

TBA: Toxina Botulinica A; ISMAR: Innsbruck Sensorimotor Activator and Regulator

Discussao

Dos sete artigos finais da selecdo,
quatro reportaram o uso da toxina botu-
linica na sialorréia (quadro 2). Desses,
um comparou com placebo'?, outro com-
parou com escopolamina'’ e dois foram
ndo comparativos, com aplicacdes dire-
tas nas glandulas salivares (parétidas e
submandibulares)!*1°,

Acredita-se que a toxina botulinica
tipo A € eficaz para o tratamento da sia-
lorréia, no entanto, foi encontrado ape-
nas um estudo de nivel de evidéncia II
na literatura, sendo assim, mais estudos
avaliando a melhor dose da medicagdo
e seguimento a longo prazo sdo neces-
Sarios.

Nos estudos com toxina botulinica
tipo A, a dose média utilizada foi de
2U a 6U/kg, nas glandulas pardtidas e
submandibulares, sendo ou ndo guia-
dos com auxilio de ultrassom nas apli-
cagdes. A maioria fez uso de anestesia
geral e poucos efeitos colaterais foram
observados, entre eles foram labios se-
cos, dificuldades de degluticido e quadro
gripal! 2141617,

Um artigo demonstrou o uso de um
estabilizador intraoral do vedamento
labial e da mobilidade da lingua, o IS-
MAR - Innsbruck Sensorimotor Acti-
vator and Regulator'®; apenas um artigo

utilizou a cirurgia para controle da sia-
lorréia'® e também, somente um artigo
fez tratamento medicamentoso utilizan-
do triexifenidil (Artane®)'s.

Virias formas de tratamento para a
sialorréia sdo citadas na literatura®'', po-
rém com metodologia de pesquisa ina-
dequada ou ndo ha trabalhos publicados,
dificultando a conclusdo quanto a sua
aplicabilidade. Dentre essas, alguns tra-
balhos citam a terapia multidisciplinar
como manejo da sialorréia'? % porém
apresentam resultado subjetivo e sem
rigor metodolégico.

Quanto as formas de avaliacdo da
sialorréia, os trabalhos utilizaram esca-
las/questiondrios subjetivos, mas nao de
forma sistematica, dificultando a com-
paragdo dos estudos.

Conclusao

Nos estudos encontrados, verifica-
mos pouca implicacdo com a pratica
clinica. Para melhor reprodutibilidade
clinica, buscam-se estudos com niveis
de evidéncia entre 1 a 3. Assim, o baixo
nivel de evidéncia encontrado e a tera-
péutica utilizada nos artigos seleciona-
dos, deixaram poucas formas de manejo
da sialorréia reprodutiveis para a pratica
clinica, exceto o artigo de Alrefai AH, et
al '2com nivel de evidéncia II. Dessa for-

ma, sdo necessdrios mais estudos para
indicar o melhor tratamento da sialorréia
em pacientes com paralisia cerebral.
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