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Resumo: Introducao: A sialorreia é definida como o escape extraoral de saliva. Trata-se de uma condicao
constrangedora para o acometido, causando-lhe danos psicolégicos e afetando sua sociabilidade, sendo,
também, desconfortavel para seus cuidadores. Revisdo: Este estudo realizou uma revisao de literatura
cientifica nacional e internacional, consultadas nas bases de dados Scielo, PubMed e Google Académico.
Esta revisao de literatura tem como objetivo avaliar e descrever o uso terapéutico da toxina botulinica para
o tratamento da sialorreia. Discussdao: No tratamento da sialorreia, a toxina botulinica do tipo A (TBA),
produzida pela bactéria Clostridium botulinum, atua bloqueando a liberacdo de acetilcolina nas fibras
nervosas, impedindo a producao de saliva pelas glandulas salivares, e, ndo apresentam efeitos adversos, em
contraproposta, os demais tratamentos apresentados possuem diversos efeitos colaterais. Consideragoes
finais: A administracdo da toxina botulinica apresenta-se como a melhor alternativa em relacdo a
procedimentos mais invasivos e ao uso de drogas anticolinérgicas que podem trazer diversos tipos de efeitos
adversos.

Palavras-chaves: Glandulas salivares, Sialorreia, Toxina Botulinica tipo A.

Abstract: Introduction: Sialorrhea is defined as the extraoral escape of saliva. It is an embarrassing
condition for the affected, causing psychological damage and affecting their sociability, being also
uncomfortable for their caregivers. Review: This study carried out a review of national and international
scientific literature, consulted in the Scielo, PubMed and Google Scholar databases. This literature review
aims to evaluate and describe the therapeutic use of botulinum toxin for the treatment of sialorrhea.
Discussion: In the treatment of sialorrhea, botulinum toxin type A (TBA), produced by the bacterium
Clostridium botulinum, acts by blocking the release of acetylcholine in the nerve fibers, preventing the
production of saliva by the salivary glands, and, without adverse effects, in counterproposal, the other
treatments presented have several side effects. Final considerations: The administration of botulinum toxin
presents itself as the best alternative in relation to more invasive procedures and the use of anticholinergic
drugs that can bring different types of adverse effects.

Keywords: Botulinum Toxins Type A, Salivary glands, Sialorrhea.

Introducao

Em nosso sistema estomatognatico encontramos pequenas glandulas salivares espalhadas pelo tecido
conjuntivo da cavidade oral, que sao responséaveis pela secrecao de 5% da saliva total produzida pelo corpo
humano. O restante é secretado pelas glandulas parétidas, as submandibulares, e as sublinguais (Junqueira &
Carneiro, 2013).

A sialorreia é caracterizada pela salivacdo excessiva, sendo mais comum em pacientes com doencas
neurolégicas. A grande maioria dos acometidos por sialorreia tem retardo neuropsicomotor, o que lhe acarreta
prejuizos sociais e psicologicos, devido ao constrangimento frente a sociedade. (Sposito & Teixeira, 2013)

Muitas doencas neurolégicas dificultam o controle motor oral, afetando a degluticao, e acarretando a
dificuldade de ingestao de saliva. Quando ha uma producao de saliva maior do que a capacidade de transporta-
la pode ocorrer um escape extraoral (Filho et al., 2016)

Existem diferentes tratamentos para o controle da sialorreia, como o uso de drogas com efeito
anticolinérgico, medicamentos antirrefluxo, radioterapia, cirurgia, e a aplicacdo de toxina botulinica (Sposito
& Teixeira, 2013)
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A toxina botulinica é produzida pela bactéria Clostridium botulinum, responsavel pelo botulismo, e esta
entre as substancias mais letais conhecidas pela ciéncia. Esta bactéria se divide em sete tipos diferentes: A, B,
C, D, E, F e G, porém, apenas, o tipo A é liberado para o uso clinico no Brasil (Filho et al., 2016). A toxina
botulinica tipo A tem funcao de reduzir a producao de saliva através da inibicao da libertagao da acetilcolina
nas juncoes neurossecretoras pré-sinapticas das glandulas salivares (Sposito & Teixeira, 2013).

Por meio dos relatos cientificos, é possivel constatar que a aplicacdo da toxina botulinica nas glandulas
salivares tem sido utilizada com resultados positivos, amenizando a sialorreia. Com efeitos colaterais quase
nulos, e o procedimento pouco invasivo, seu uso pode ser um dos mais efetivos no tratamento dessa desordem
(Restivo et al., 2018).

Diante desse contexto, a pesquisa analisa de que forma a literatura tem abordado o uso terapéutico da
toxina botulinica como uma forma segura e ndo invasiva para o tratamento da sialorreia crénica em pacientes
com doencas neurolégicas, avaliando sua atuacao no controle dos sintomas, quando injetada nas glandulas
pardtidas e submandibulares, guiada por ultrassonografia, abordando suas vantagens e desvantagens em
relacdo aos outros tipos de tratamento.

Revisao

Sialorreia

A saliva atua na lubrificacao, imunidade, digestdo e na manutencdo da homeostase corporal, tendo uma
producao média de 500ml a 2L, com um fluxo maior no periodo da tarde.

A Sialorreia ou também chamada de hipersialose ou de ptialismo, é descrita como um excesso no fluxo de
saliva e a falta da capacidade de transporta-la ao estbmago, pode ser dividida em primaria ou secundaria.

Na primdria ocorre uma hipersecre¢ao das glandulas salivares, enquanto nas secundarias esta diretamente
relacionada em uma falha na coordenacao dos musculos que atuam na fase oral da degluticao, ocorrendo a
perca do controle da saliva na cavidade oral.

As causas podem ser anatdomicas, como a incontinéncia labia, lingua volumosa, ma oclusao, problemas
ortodonticos, respiracao bucal. Também, podem ser causadas por disfun¢des neuromusculares ou sensoriais,
quadros neuroldgicos cronico-degenerativos como encefalopatia cronica nao progressiva, paralisia cerebral,
encefalopatia pds-anoxia, esclerose multipla, Parkinson, ELA, quadros agudos, como AVC e TCE, entre outras
(Hospital Israelita Albert Einstein, 2021).

A sialorreia contém multiplos efeitos negativos para satide e qualidade de vida, tanto para pacientes como
para seus cuidadores, e, suas consequéncias incluem: dermatite facial, odor fétido, aumento das infec¢des
periorais e orais, dificuldade na higiene, necessidade frequente de mudancas de roupas, danos em
equipamentos utilizados pelo individuo, isolamento social, alteracao do processo mastigatorio e da fala, riscos
de aspiracao e perda de fluidos e eletrélitos (Corso et al., 2011).

Clinicamente, a sialorreia é dividida em anterior e posterior, que ocorre quando ha um deslizamento da
saliva da lingua em direcao a faringe, enquanto a anterior ocorre um extravasamento oral. A sialorreia anterior
cronica causa um maior desconforto para o paciente e para o cuidador, afetando diretamente a satde e a
qualidade de vida do individuo, devido ao extravasamento constante de saliva para o meio externo da cavidade
oral (Silva, 2019).

Por volta de 70% das pessoas que possuem algum tipo de retardo neuropsicomotor apresentam sialorreia,
os tipos de tratamentos propostos para o controle da sialorreia envolvem, ingestao de drogas anticolinérgicas,
cirurgia (para remocao de glandulas salivares), radioterapia, ou por meio do uso da injecao de toxina
botulinica (Sposito & Teixeira, 2013).

Para diagnosticar quadros de sialorreia utiliza-se um método chamado de sialometria, que, compreende a
avaliacao de aspectos como: fluxo, coloragao, viscosidade e quantidade, essa avaliacdo ocorre a partir da
coleta de saliva por meio de chumacos de algodao. O chumaco de algodao é inserido no assoalho bucal do
paciente, e mantém-se de dois a cinco minutos, posteriormente, sao pesados em balancas de precisao antes e
apos a coleta e o resultado se da pela diferenca de peso (Saloméao, 2020).

Toxina botulinica

A toxina botulinica foi estudada extensivamente por Schantz, Johnson e colaboradores ha mais de 30 anos,
inicialmente em Fort Detrick, laboratério do Exército Estadunidense localizado em Frederick, Maryland, e,
posteriormente, na Universidade de Wisconsin-Madison, localizada em Madison, Winconsin, ambas nos
Estados Unidos, onde foi produzida laboratorialmente pela primeira vez.
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Dentro da linha do tempo histérica da toxina botulinica, temos:

e Muller (1735-1793) e Justinus Kerner (1786-1862) na Alemanha descrevem a doenga botulismo.
« 1895 (Bélgica) - Prof. E. Van Ermangem isola o Clostridium botulinum apo6s 34 casos de paralisia
com 3 mortes.

* Inicio de 1900 (EUA) - um grande surto de botulismo destruiu a indistria de alimentos
enlatados.

1920 (Universidade da Califérnia, EUA) - Dr. Herman Sommer isola a neurotoxina.

1943 (EUA) — Durante a Il Guerra Mundial, e do risco de armas bioldgicas, a Academia Nacional
de Ciéncias dos Estados Unidos, com a ajuda dos Profs. E. B. Fred e Ira Baldwin, da Universidade
de Winconsin, e Stanhope Bayne-Jones, da Universidade de Yale, formam um laboratério sob a
égide das Forcas Armadas estadunidenses, em Camp Detrick, mais tarde chamados de Fort
Detrick no estado de Maryland, objetivando investigar os danos e pesquisar meios de protecao
contra esta bactéria.

¢ 1944 (EUA) - Dr. Edward J. Schantz e Dr. Erik A. Johnson se juntam ao grupo de Fort Detrick
para pesquisar botulismo.

¢ 1946 - Dr. Edward J. Schantz e Dr. Erik A. Johnson em associacdo com o Dr. Carl Lamanna,
desenvolvem e purificam a toxina na forma cristalina.

e 1957 - Dr. Duff e colaboradores desenvolvem uma forma melhorada da toxina purificada.

« Final dos aos 60, inicio dos 70 - Dr. Alan B. Scott inicia pesquisa no tratamento do estrabismo
apés contato com Fort Detrick.

e 1972 (EUA) - Fort Detrick é fechado pelo Presidente Richard Nixon apds a assinatura da
Convencao sobre as Armas Bioldgicas da ONU.

« 1977/1978 - Dr. Alan B. Scott inicia experimentos em humanos ligado a Universidade de
Winconsin e junto com Dr. Schantz.

« 1979 (EUA) - Dr. Schantz prepara a toxina cristalina do tipo A e submete ao Food and Drug
Administration (FDA).

« 1989 (EUA) - a toxina botulinica do tipo A é aprovada pelo FDA como segura e eficiente para o
tratamento dos distirbios do movimento.

» 1990 (EUA) - por consenso, os Institutos Nacionais da Satde dos Estados Unidos incluem a
toxina botulinica na lista de medicamentos seguros e eficientes (Sposito, 2004).

A bactéria Clostridium botulinum gera uma toxina causadora da patologia denominada botulismo e é
considerada uma das substancias mais letais conhecidas pela ciéncia, se dividem em sete tipos diferentes de
toxinas, denominadas pelas letras: A, B, C, D, E, F e G. Apesar de suas semelhancas estruturais, as toxinas
possuem acoes diferentes, resultando em efeitos diferentes. No Brasil apenas o tipo A é liberado para uso
clinico (Filho et al., 2016)

A toxina botulinica age no terminal nervoso periférico colinérgico, inibindo assim a liberacao de
acetilcolina, liga-se terminal da placa motora, nos receptores especificos existentes na membrana da
terminacdo nervosa. A toxina botulinica é internalizada por endocitose para o endosoma e dai para o
citosoma. Apds a internalizacdo, a cadeia leve da molécula é liberada no citoplasma da terminacdo nervosa.
Uma vez no citoplasma da célula, a cadeia leve faz a quebra das proteinas de fusao, impedindo assim a
liberacao da acetilcolina para a fenda sindptica. Esse processo produz uma denervacdo quimica funcional,
reduzindo a contracao muscular de forma seletiva.

A toxina botulinica nao afeta diretamente a sintese ou o armazenamento da acetilcolina ou a conducao de
sinais elétricos ao longo da fibra nervosa. Com o tempo, ha o restabelecimento das proteinas de fusao e a
involucao dos brotamentos de modo que a junc¢ao neuromuscular se recupera (Sposito, 2004).

A acao da toxina permanece no corpo por um periodo de 2 a 3 meses em média resultando do tempo em
que o organismo de cada individuo leva para produzir anticorpos antitoxina botulinica, porém, existe uma
variacdo do tempo de acdo de acordo com cada marca comercial por exemplo: Dysport® de 7 a 14 dias ap6s a
aplicacao, Prosigne® efeito inicial visivel em 3, Botulift® efeito inicial visivel em 3 dias (Silva, 2019).

Por volta de 10 horas apds injetada no musculo, a substancia se reduz, aproximadamente, na metade da
quantidade inicial. A toxina é metabolizada pela enzima protease fazendo com que grande parte seja
excretada pela urina (Silva, 2012).
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Figura 2. Bloqueio da liberacao do neurotransmissor sob a acdo da toxina botulinica. Fonte: Sposito, 2004.

Uso da toxina botulinica tipo A para o tratamento da sialorreia

A utilizacdo da toxina botulinica mostrou que podemos encontrar varios efeitos adversos quando utilizado
para o relaxamento dos musculos estriados como: retencdo urindria, diplopia e visao borrada. Também foi
observado o efeito colateral sobre as glandulas (sudoriparas, salivares e lacrimais) incentivando seu uso em
situacoes de hipersecrecao como a sialorreia (Salomao, 2020)

O primeiro relato da reducdo na producao de saliva determinado pela toxina botulinica vem da observagao
de pacientes com botulismo e data do século XVIIIL. A primeira aplicacdo da toxina botulinica para o controle
da sialorreia ocorreu em 1997. Em pacientes adultos com esclerose lateral amiotréfica e para o controle da
sialorreia em pacientes pediatricos ocorreu em 2001 (Farenzena, 2021)

Em nosso sistema estomatognatico encontramos pequenas glandulas salivares espalhadas pelo tecido
conjuntivo da cavidade oral, que sdo responsdaveis pela secrecao de 5% da saliva total produzida pelo corpo
humano. O restante é secretado pelas glandulas parétidas, as submandibulares, e as sublinguais (Junqueira &
Carneiro, 2013)

A quantidade de glandulas em que se aplica a toxina botulinica parece afetar o resultado clinico do
procedimento, obtendo o melhor resultando fazendo a aplicacao nas glandulas par6tidas e submandibulares
(Farenzena, 2021)

A dose aplicada varia entre diferentes estudos. (Filho et al., 2016) relata o uso de doses entre 20U e 30U
para cada uma das glandulas parétidas e 10U paras glandulas submandibulares.

Farenzena (2021) faz uso da aplicacao de 30U em cada glandula parétida e 20U em cada glandula
submandibular.
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Figura 3. Ponto de aplicacao nas glandulas parétida e submandibular. Fonte: Portes, 2010.

Técnica de aplicacao guiada pelo ultrassom

A técnica de aplicacdo da toxina botulinica quando orientada pela ultrassonografia é realizado com agulhas
de fino calibre (menor de 18G) e por isso é classificado pela Sociedade de Radiologia Intervencionista dos
Estados Unidos como de baixo risco de complicacoes (Farenzena, 2021)

A injecdo da Toxina Botulinica tipo A quando guiada pelo ultrassom, concede uma visualiza¢ao simples,
nao invasiva e em tempo real dos tecidos musculares e glandulares e suas estruturas circundantes,
melhorando a seguranca e eficicia da aplicacdo. Durante a aplicacdo, a sonda é colocada sobre a glandula a
fim de proporcionar uma visualizagdo da seringa penetrando na capsula glandular e a substdncia sendo
injetada e se difundindo através do parénquima glandular, garantindo que ndo ocasione em uma injecao
acidental na musculatura adjacente, que, poderia provocar disfagia em um vaso, provocando problemas locais
e sistémicos. (Figura 4) (Franck et al., 2018).

Figura 4. Os pontos vermelhos demonstram os pontos de aplicacao da toxina botulinica, nas glandulas parétidas e submandibulares.
Fonte: Farenzena 2021, pag. 28

Complicacoes relacionada aos efeitos da toxina botulinica

Os efeitos colaterais da toxina botulinica sdo poucos descritos na literatura médica, e, quando
mencionados, hd uma grande variabilidade na frequéncia e gravidade. A titulo de exemplo, (Filho et al., 2016)
descreve, apenas, um Unico efeito colateral relacionado a toxina, sendo uma alteracao na espessura da saliva.

Outros autores, porém, descrevem disfagias leves, em até 11,7% dos pacientes, e casos de disfagia grave e
perda do controle motor da cabeca, em até 4,2% dos pacientes. Apesar da reducao do fluxo salivar apds a
aplicacao da toxina botulinica, nao foi relatada perda da funcionalidade da saliva e nao houve aumento no
ndamero de bactérias (Farenzena, 2021).

Resultados obtidos pelo uso da toxina botulinica para o tratamento da sialorreia

Uma pesquisa feita em 2010 com 10 pacientes que sofriam de sialorreia considerada de moderada a grave
demonstrou resultados positivos na utilizacao da TBA.
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Foram selecionados pacientes entre 4 e 21 anos, no qual 7 desses pacientes utilizavam, em média, 4
babadores por dia, e, os outros 3, 3 babadores por dia.

Ap6s 15 dias da aplicacao, a diminuicao dos babadores foi notével para os cuidadores. O grupo de
pacientes que necessitavam de 4 babadores, passaram a utilizar de 2-3, e, o grupo que usavam 3, deixaram
de usar o babador. Os dados podem ser visualizados nas tabelas 1 e 2 (Portes, 2010).

Tabela 1. Gravidade da sialorreia antes do tratamento.

Sialorreia Grave 7 70%

Sialorreia Moderada 3 30%
Fonte: Portes 2010, pag. 8

Tabela 2. Gravidade da sialorreia 15 dias depois do tratamento.

Sialorreia Grave 0 0%
Sialorreia Moderada 7 70%
Sialorreia Leve 1 10%
Ausente 2 20%

Fonte: Portes 2010, pag. 9

Um outro estudo de revisao da literatura resumiu trés principais que utilizam toxina botulinica para tratar
a sialorreia em pacientes com ELA. E possivel visualizar que todos eles obtiveram resultados positivos na
utilizacao desse método e em nenhum desses 3 estudos houve a presenca de efeitos colaterais e a melhora da
hipersalivacao foi significativa, demonstrando assim um tratamento desejavel (Quadro 1).

Quadro 1. Resumo dos principais estudos que utilizam toxina botulinica em pacientes com esclerose lateral amiotrofica.

Autor Estudo Participantes | Resultados

Costa CC. | Injections of botulinum toxin into the salivary | 22 Reducdo da sialorreia em todos os casos, 2 pacientes

et al. glands to the treatment of cronic sialorrhoea apresentaram pouca reducdo devido a presenca de

glandulas multicisticas. Sem efeitos colaterais.

Portes Kp | Aplicacao da toxina botulinica em glandulas | 10 Melhora aparente no quadro de todos os pacientes, com
salivares como tratamento da sialorréia cronica reducdo no nimero de troca de babadores diarios. Sem
em pacientes com doenca neurolégica. efeitos colaterais.

Manrique D | Application of type A botulinum toxin to reduce | 5 Boa condicao de melhora em 4 dos 5 pacientes. Sem
saliva in amyotrophic sclerosis lateral. efeitos colaterais, 3 permaneceram 4 meses sem queixa.

Fonte: Filho et al., 2016.
Outras opcoes para o tratamento da sialorreia

Podemos observar na tabela 3 a comparacao das vantagens e desvantagens dos diferentes métodos de
tratamento da sialorreia.

Tabela 3. As vantagens e desvantagens dos principais métodos de tratamento da sialorreia

Modalidade terapéutica Vantagens Desvantagens

Treino para consciéncia Trata a causa basica; efeito duradouro Depende da capacidade intelectual; demanda acesso
sensorial e habilidades a terapia regular e a profissional treinado.
motoras orais

Aplicacao de toxina Alta eficacia; seguro Efeito provisério; Demanda de equipamentos e
botulinica equipe multidisciplinar treinada; Requer boa

condicao clinica para sedacdo ou anestesia; nao trata
a causa bdsica.

Tratamento cirdrgico Eficacia definitiva Nao trata a causa basica; efeitos colaterais
definitivos; requer anestesia geral.
Tratamento farmacoldgico Eficdcia comprovada; autoadministrada (pelo Nao trata a causa basica; efeitos anticolinérgicos
com anticolinérgicos cuidador ou pelo paciente) dispensa sedacao e frequentes (vomitos, diarreia, irritabilidade,
anestesia; efeitos colaterais transitorios mudancas no humor e insonia).

Fonte: Dias et al., 2016, pag. 554
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Medicamentos anticolinérgicos

Os Medicamentos anticolinérgicos atuam no sistema nervoso autonomo, realizam o bloqueio de
receptores colinérgicos reduzindo a secrecao salivar. Portanto, podem ser utilizados na reducao do excesso
de saliva. No entanto, nao sao seletivos para receptores M3, podendo produzir efeitos adversos, como,
confusao mental, alucinagdes, constipagao intestinal, retencao urindria e sonoléncia.

Os medicamentos anticolinérgicos sao contraindicados na presenca de doencas cardiacas, glaucoma,
estenose pildrica, hipertrofia prostatica, insuficiéncia hepatica ou renal. (Franck et al., 2018)

A via de administracdo pode ser, sublingual, oral ou transdérmica. Os medicamentos mais utilizados sao:
benztropina, glicopirrolato, escopolamina, sulfato de atropina e triexifenidil. Porém, apenas o sulfato de
atropina e o triexifenidil estao disponiveis para uso no Brasil (Dias et al., 2016)

Tratamento cirtrgico

O tratamento cirdargico inclui a desenervacao, a transposicao ou ligadura dos ductos salivares e ou a excisao
das glandulas salivares. Apesar da sua eficicia, a cirurgia é, um procedimento invasivo com efeitos adversos
eventualmente graves, como, fistula salivar, formacao de cistos, infec¢oes, perda de gosto, perda de audigao,
disartria e defeitos irreversiveis na producao de saliva (Franck et al., 2018).

Dentre as técnicas cirtrgicas, a realoca¢ao dos ductos da parétida foi uma das primeiras a serem utilizadas,
com o tempo surgiram novas técnicas, como, a divisao bilateral dos ductos da parétida e a excisdo das
glandulas salivares sublinguais. Se bem executado, o tratamento cirdrgico nao precisa de atencao continua,
pois é um procedimento permanente (Dias et al., 2016).

De acordo com Salomao (2020), a cirurgia de remogao das glandulas submandibulares e obstrucao dos
ductos da parétida tiveram os seguintes resultados: “Dos 93 pacientes, 87% ndo relataram uma melhora
significativa da hipersalivacao e 10% deram queixa de boca muito seca apdés o procedimento. Além disso,
desses pacientes, 14% nao apresentaram melhora significativa nenhuma em relacao a sialorreia.

Tratamento por irradiacao (Radioterapia)

Uma opgao de tratamento é a radioterapia das glandulas salivares. Porém, diante das dificuldades e dos
riscos do tratamento com radiacdo o tratamento somente é considerado no tratamento da hipersalivacao
quando os outros métodos falham (Franck et al., 2018).

Discussao

De acordo com Sposito e Teixeira (2013), a sialorreia é o excesso de salivagdo que acomete os pacientes
com doencas neurolégicas, prejudicando na degluticdo, controle motor e nas condi¢des sociais destes
individuos.

Corso et al. (2011), cita que a sialorreia traz grande impacto na sadde mental e social destes pacientes,
ocasionando problemas na qualidade de vida devido os efeitos adversos que essa doenca proporciona.

Segundo Sposito (2004) a Toxina Botulinica faz a inibicdo de acetilcolina ocasionando a diminuicao das
contragoes musculares assim que € liberado nas terminagdes nervosas.

Conforme Filho et al. (2016), ndo ha uma quantidade exata para a quantidade a ser injetada de toxina
botulinica, utilizando 10U para glandulas submandibulares e 20U a 30U para as glandulas parétidas. Afirma,
ainda, que o uso da toxina botulinica é um método que possui pouca possibilidade de efeito adverso, podendo
ocasionar, somente, alteracao na espessura da saliva.

Estudos realizados por Filho et al. (2016), ndo apresentam nenhum efeito adversos do uso da toxina
botulinica.

No estudo realizado por Portes (2010), foi observado uma melhora a partir de 15 dias apds a aplicagao,
ocasionando em uma diminuicao do uso de babadores, e a suspensido do uso dos pacientes que menos
necessitavam de babadores.

Segundo Silva (2012), a Toxina Botulinica tem uma acao diferente em cada paciente, oscilando em média
de 2 a 3 meses no organismo dependendo da marca comercial. Possuem inicio do efeito de 3 a 7 ap0s a
aplicagao.
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Franck et al. (2018) explica que a técnica guiada por ultrassom, nos fornece maior seguranca e eficiéncia
na aplicacao da toxina botulinica nas glandulas salivares.

Dias et al. (2016), afirma que o tratamento farmacoldgico possui grandes chances de efeitos colaterais,
como: Xerostomia, constipacdo urinaria, nduseas, retencdo urinaria e congestdo nasal. Afirma que os
medicamentos anticolinérgicos agem no controle da sialorreia através do sistema nervoso parassimpatico
diminuindo o fluxo salivar e que os anticolinérgicos mais usados sao: Glicopirrolato, Benztropina, Sulfato de
Atropina, Escopolamina e Triexifenidil.

Os autores favorecem o uso da Toxina Botulinica, por ndo apresentar nenhum efeito adverso, se tornando
um método de primeira escolha para o tratamento proposto para sialorreia. De acordo com o estudo,
obtivemos respostas positivas sobre o uso da Toxina Botulinica, se demonstrando um tratamento seguro e
eficaz.

Consideracoes finais

A administracao da toxina botulinica apresenta-se como a melhor alternativa em relacdo a procedimentos
mais invasivos e ao uso de drogas anticolinérgicas que podem trazer diversos tipos de efeitos adversos, como
retencao urindria e cefaleia.

A técnica mais segura na aplicagdo da Toxina botulinica tipo A é a aplicagdo com o uso da ultrassonografia,
tornando o procedimento mais seguro e preciso.

A toxina botulinica traz a possibilidade de beneficios maiores com riscos menores, mesmo que exija
aplicacoes periddicas, a melhora a vida do paciente em todos os elementos de sua vida, tanto fisicamente
quanto nos aspectos psicoldgicos e sociais.
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