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Resumo

A paralisia cerebral é uma encefalopatia crénica ndo-progressiva, que pode ser causada por uma falta de oxigenagéo
nas células cerebrais no periodo pré, peri ou pés natal, tendo como consequéncias, déficits que alteram as funcdes
musculoesqueléticas e geram diversas limitagées no individuo afetado sendo notadas disfungées e complicagées
relacionadas a fungdo motora oral, entre elas, destaca-se, a sialorreia. O estudo tem como objetivo abordar os aspectos
clinicos da sialorreia e sua classificaggo como um dos comportamentos relacionados a fungdo motora oral mais
aparente em criancas com paralisia cerebral. Trata-se de uma reviséo de literatura, pesquisados artigos referentes ao
tema sialorreia em criangas portadoras de paralisia cerebral nos idiomas inglés, espanhol e portugués, entre 1989 a
2018. A busca teve como bases de dados cientificas, incluindo artigos, teses e documentos eletrénicos. No quadro
patolégico de paralisia cerebral, neste caso em criancas, a prevaléncia da sialorreia tem sido estimada em menos de
70% comparando-se os artigos encontrados. Esta disfungdo acarreta impactos no desenvolvimento oral e
consequentemente, social, podendo ser confundida, a principio, com um quadro de hipersalivagdo. Como a paralisia
atinge dreas motoras, pode ocorrer diversas sequelas, dentre elas, uma disfungéo motora oral, que impede estimulos
neurais e diminui, assim, a sensibilidade da crianga em ter o correto vedamento labial, reflexos de degluti¢éo da saliva
e a dindmica normal da orofaringe. Dessa forma, facilita o escoamento externo da saliva, podendo acarretar queilites
angulares, infecgdes oportunistas e/ou respiragdo bucal entre outras limitagdées no desenvolvimento clinico, social e da
saude em geral da crianga.

Palavras-chaves: Classificagéo. Patologia. Paralisia Cerebral.Sialorreia.

Abstract

Cerebral palsy is a chronic non-progressive encephalopathy, which can be caused by a lack of oxygenation in brain
cells in the pre, peri or postnatal period, resulting in deficits that alter musculoskeletal functions and generate several
limitations in the affected individual. noted dysfunctions and complications related to oral motor function, among which,
sialorrhea stands out. The study aims to address the clinical aspects of sialorrhea and its classification as one of the
most apparent behaviors related to oral motor function in children with cerebral palsy. It is a literature review,
researched articles related to the theme sialorrhea in children with cerebral palsy in English, Spanish and Portuguese,
between 1989 to 2018. The search was based on scientific databases, including articles, theses and electronic
documents . In the pathological picture of cerebral palsy, in this case in children, the prevalence of sialorrhea has been
estimated at less than 70% when comparing the articles found. This dysfunction has an impact on oral and,
consequently, social development, and can be confused, at first, with a picture of hypersalivation. As the paralysis affects
motor areas, several sequelae may occur, among them, an oral motor dysfunction, which prevents neural stimuli and
thus decreases the child's sensitivity to have the correct lip seal, saliva swallowing reflexes and the normal dynamics of
the oropharynx. Thus, it facilitates the external flow of saliva, which can lead to angular cheilitis, opportunistic infections
and / or mouth breathing, among other limitations in the child's clinical, social and general health development.

Keywords: Classification. Pathology. Cerebral Palsy.Sialorrhea.
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Introducéo

A sialorreia pode ser descrita como a
perda de maneira involuntdria de saliva,
ocorrendo de maneira natural e esperada
em lactentes, porém aos 24 meses a crianga
devem possuir a capacidade de realizar a
maioria das atividades sem perda de saliva.
Ao passo em que o individuo ,apds os
quatro anos de idade, apresentando o
escape anormal de saliva (sialorreia) e de
maneira constante se faz presente em
criangas com doencas neurolégicas que ndo
possuam coordenacéo neuromuscular da
degluticio e  deficiéncia  intelectual
(SCOFANO et al.,2016).

De acordo com Davis, Rodrigues,
Siqueira e Nicolau (1979; 2007), citados por
MATSUI et al. (2011, p.160),

Existem trabalhos, inclusive, em que a média de fluxo
salivar para o grupo com paralisia cerebral é até
menor (0.26.10-8 metros cUbicos por segundo
(m3/s)) que os valores do grupo controle obtidos
(1.05.10-8 m3/s), podendo ser considerada como
estatisticamente significante.

Quando o cérebro ainda estd em
processo de formacgdo, o sistema nervoso
central (SNC) causa uma disfuncéo
neuromotora. Este, é um transtorno
sensério motor, em decorréncia do
lesionamento encefdlico que néo possui
progressé@o, alterando dessa maneira, a
postura e o movimento permanente
imutdvel. Podem se estabelecer outros
disturbios, desde alteracées na fala, viséo,
audicdo, até disturbios da percepcéo,
deficiéncia mental e/ou epilepsia. O risco
nessa disfuncdo pode ser agravado pela
prematuridade e o baixo peso ao nascer,
mas podem ocorrer erros inatos do
metabolismo e de origem psicopatolégica
(ROSA et al., 2005).

Segundo Eramus et al. (2009, apud
MATSUI et al., 2011, p.160)

E importante salientar que o escape de saliva néo é
decorrente de hipersalivagéo. Por meio da andlise
comparativa do fluxo salivar em pacientes com
paralisia cerebral e em pacientes saudaveis, pode ser
verificado que ndo ha diferencas significativas entre
os grupos e que, portanto, o escape ocorre
decorrente da deficiéncia de controle motor.

Quando o cérebro ainda estd em
processo de formagdo, o sistema nervoso
central (SNC) causa uma disfungdo
neuromotora. Este, é um transtorno
sensério motor, em decorréncia do
lesionamento encefdlico que nédo possui
progresséo, alterando dessa maneira, a
postura e o movimento permanente
imutavel. Podem se estabelecer outros
disturbios, desde alteracées na fala, viséo,
audicGo, até disturbios da percepcéo,
deficiéncia mental e/ou epilepsia. O risco
nessa disfuncdo pode ser agravado pela
prematuridade e o baixo peso ao nascer,
mas podem ocorrer erros inatos do
metabolismo e de origem psicopatolégica
(ROSA et al., 2005).

Segundo Eramus et al. (2009, apud
MATSUI et al., 2011, p.160)

E importante salientar que o escape de saliva néo é
decorrente de hipersalivagdo. Por meio da andlise
comparativa do fluxo salivar em pacientes com
paralisia cerebral e em pacientes sauddaveis, pode
ser verificado que nédo héa diferencas significativas
entre os grupos e que, portanto, o escape ocorre
decorrente da deficiéncia de controle motor.

Nas criancas com paralisia cerebral,
por possuirem a disfuncdo motora oral, a
sialorreia pode causar um acumulo na
regiGo da faringe, eséfago ou ambos,
aumentando o risco de aspiracdo
(SCOFANO et al., 2016).

Este distirbio neuromotor geram
modificagdes a nivel muscular e
esquelético que acabam limitando as
atividades didrias e sadde geral do
individuo em questGo (MATSUIl et al.,
2011).

O escape constante de saliva pode
afetar negativamente na remocgédo do dcido
gdstrico no eséfago, gerando a constante
falta de motilidade no esé6fago (SCOFANO
et al.,, 2016).

No caso do escape salivar posterior,
nota-se a ocorréncia em criangas com
disfagia de fase faringea num nivel mais
grave. Pode haver a aspiragdo salivar, que
pode causar pneumonias de repetigdo ou
ndo ser diagnosticada pré-
desenvolvimento de lesdo pulmonar
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E necessdrio que se possua um
reflexo de degluticio de maneira eficaz
para que a saliva consiga seguir seu curso
normal de degluticdo. Esse processo possui
o auxilio de sistemas neuromusculares
orofaciais e requer o movimento integrado
de musculos da mandibula, ldbios, lingua,
faringe, laringe e do eséfago para que se
consiga o resultado esperado. Um numero
significativo de pesquisas e estudos
expuseram a relacéo entre a sialorreia nas
criancas com paralisia cerebral e os
processos dificultosos na formagdo do bolo
alimentar, vedamento labial ineficiente,
distrbio de succdo, aumento do residuo
alimentar, ineficiéncia no controle labial,
lingual e mandibular, menor estimulo
sensorial intraoral, frequéncia reduzida de
degluticio espontdnea, disfagia de fase
esofagiana e oclusdo dentdria insatisfatéria
(SCOFANO et al., 2016).

Segundo Aurélio, Genaro e Macedo

Filho (2002, p.168):

O protocolo de investigac@o constou da identificacdo
e do resultado da observacGo da presenca de sete
comportamentos relacionados a fungao
motora(FMO), sendo eles: reflexo de mordida,
controle labial, sialorreia, capacidade de tragar
liquido do copo, capacidade de retirar o alimento
pastoso da colher, ocorréncia de mastigacGo e
condugdo do alimento e tempo gasto na degluticdo
de cada uma das trés consisténcias de alimento
pesquisadas.

Para Tahmassebi e Curzon (2003),
citado por Matsui et al. (2011, p.160) “A
prevaléncia de sialorreia em pacientes com

Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura,
onde foram pesquisados artigos referentes
ao tema sialorreia em criancas portadoras
de paralisia cerebral nos idiomas inglés,

espanhol e portugués, desde quase as 3
Ultimas décadas (1989 a 2018). A busca

Resultados e discussao
PARALISIA CEREBRAL

De acordo com Rosenbaum et
al.(2006, apud REID et al., 2012, p.551)

“Paralisia cerebral (PC) refere-se a um grupo de
disturbios da desenvolvimento de movimento e

PC estd presente entre 12% e 58% dos
individuos”.

Jé o autor Reid (2012, p.1) afirma que
“Nos poucos estudos que relacionaram a
prevaléncia de babando em associagdo com
um PC, os nUmeros variam entre 22% e
78%".

Ao passo em que Tahmassebi e
Curzon (2003, apud PORTE et al., 2014, p.
650) caracterizam que “a baba preocupa 10
e 57% das criangas com paralisia cerebral,
as taxas mais altas foram encontradas para
criancas em instituicdes e por 33% deles, um
bebé foi considerado grave”.

A sialorreia traz fatores clinicos,
sociais e emocionais. Criangas e adultos
com alguns tipos de doencas neurolégicas,
entre elas, paralisia cerebral podem
apresentar erosées na pele, infecgoes
fungicas e quadros de desidratagdo de 10 a
37% dos pacientes portadores da paralisia.
O autor deixa claro a relevancia de haver o
atendimento com profissionais de vdrias
dreas que possam ser necessdrios de acordo
com o quadro da crianca em questdo
(ALI;SAMAH;YOUSEF, 2008).

E interessante destacar, além dos
fatores clinicos, os aspectos psicossociais da
sialorreia, levando a situagbes negativas
durante sua vida. Pode-se citar o
isolamento, maior dependéncia para
realizacgo de atividades didrias e
necessidade de atendimento diferenciado.
Além da dificuldade de demonstracéo de
afeto pelos responsdveis pelo cuidado,
trazendo inUmeros outros problemas (NEIL
et al., 2004).

teve como bases de dados cientificas
(PubMed, SciELO, Redalyc, Athena (Unesp)
e BVS), incluindo artigos, teses e
documentos eletrénicos. Foram utilizados
como termos de busca os descritores:
paralisia cerebral, saliva e crianga.

postura, causar limitacGo de atividade que sdo
atribuidos a disturbios ndo progressivos que ocorreu
no cérebro fetal ou infantil em desenvolvimento. E
um deficiéncia neurodesenvolvimental comum, com
um nascimento relacionado prevaléncia de coorte de
1,5 a 2,5 por 1.000 nascidos vivos”.
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O quadro possui causa em inUmeros
possiveis fatores, destacando-se nas fases
pré-natais com  formagdo  genética
imperfeita, apresentando cromossopatias,
problemas no metabolismo, nutricéo
deficiente, efeitos de exposicdo a radiagéo e
consequéncias de infeccdes maternas. A
etiologia perinatais relacionada a anéxia
neonatal, prematuridade e peso insuficiente
ao nascer e pdés o nascimento, como as
infecgdes meningeas e virais, encefalites e
as vasculites na regiGo  cerebral
(SANTOS;RIBEIRO, 2015).

FISIOLOGIA DAS GLANDULAS SALIVARES

Segundo Matsui et al. (2011, p. 161),
“A saliva, uma solucéo diluida e rica em
subst@ncias orgdnicas e inorgénicas,
apresenta importante funcéo na
manutencédo da integridade da mucosa oro-
faringeana”.

Pode-se conceituar a saliva como
uma mistura de macromoléculas e
eletrélitos que sdo secretados através de 3
pares de glandulas salivares: as maiores séo
denominadas de parétida, submandibular e
sublingual e outras glandulas de menores
tamanhos, dispersas na regiGo da mucosa
oral e faringea (HERNANDEZ-PALESTINA et
al., 2016).

A saliva possui variadas funcdes,
entre elas a capacidade de lubrificar a
cavidade bucal, protecdo contra diversos
processos, solugdo tampdo, integridade do
elemento dental, acdo antibactérias e
sensibilidade para sabores e componente
fundamental do  processo  digestivo
(HERNANDEZ-PALESTINA et al., 2016).

Quando a consisténcia da saliva
encontra-se viscosa, deve-se a
hipersecrecdo de glicoproteinas salivares,
levando a dificuldade na mastigagéo,
fonacdo e degluticdo, com efeitos maléficos
no d&mbito nutricional e/ou emocionadl
(MATSUI et al., 2011).

A saliva possui variadas funcées,
entre elas a capacidade de lubrificar a
cavidade bucal, protecdo contra diversos
processos, solugdo tampdo, integridade do
elemento dental, acdo antibactérias e
sensibilidade para sabores e componente
fundamental do  processo  digestivo

(HERNANDEZ-PALESTINA et al., 2016).

De acordo com Becks e Wainwright
(1943, apud ALI;SAMAH;YOUSEF, 2008,
p.81), “Individuos sauddveis secretados
entre 500 e 1000 ml / dia de saliva. Como
glandulas parétidas e submandibulares
produzem cerca de 90% da saliva”.

Na esteira de Enfors (1962, apud
LAKRAJ;MOGHIMI; JABBARI, 2013,
p.1011), “Como parétidas produzem a
maioria da saliva quando estimuladas,
enquanto os submandibulares produzem a
maioria da saliva em repouso”, enquanto
Ali; Samah; Yousef (2008, id. ibid) relatam
gue “a salivacdo é mediada pelos nervos
parassimpdticos; A acetilcolina é o
transmissor na jungdo parassimpdatica”.

Conforme Hollinshead (1968, apud
LAKRAJ;MOGHIMI; JABBARI, 2013, p.1011)

“A glandula parétida estd localizada no regido pré-
auricular, ao longo da superficie posterior da
mandibula e dividido pelo nervo facial em um lobo
superficial e um lobo profundo. A glandula
submandibular é a segunda maior glandula salivar
principal, estd localizado no triangulo
submandibular e fica posterolateral ao musculo
mieléide. Uma gléndula sublingual é a menor das
trés e fica no piso anterior da boca”.

Cheida (2004, apud MATSUI et dl.,
2011, p.160) aduz que “a deficiéncia de
estimulaco mecénica e a consequUente
diminuicdo dos estimulos neurais, por sua
vez resultam na disfung¢éo do trato salivar”.

Matsui et al. (2011, p.160) revela que
“E de se esperar, dessa maneira, que
pacientes com paralisia cerebral
apresentem alteragdes sialoquimicas e
sialométricas”.

A reacéo salivar se da através de um
arco reflexo no ramo aferente com
inervacées nos nervos V, VI, IX e X
transmitindo os impulsos ao longo da
medula. No nervo craniano VIl tem-se a
influéncia maior do sistema parassimpdtico
que regem as atividades das glandulas
submandibulares, sublinguais e outras
pequenas glandulas
(LAKRAJ;MOGHIMI;JABBARI, 2013).

E importante a andlise salivar ja que
existem diversos fatos que confirmam a
influéncia  da  saliva  nos  estados
psicoemocionais. hormonais. relativas 00%88
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sistema de defesa do organismo, neurais,
metabdlicos e nutricionais, auxiliando no
tratamentos dessas criancas (MATSUI et al.,
2011).

CAUSAS DA SIALORREIA

O disturbio da sialorreia pode ter
como etiologia a idiopdtica ou induzida por
medicamentos ou em consequéncias de
defeitos nos processos de remocéo da saliva
da regiGo bucal. A incoordenacGo da
musculatura facial, palatina e oral induz o
acumulo de saliva na regi@o anterior bucal
e a inibicio do reflexo da degluticdo
(LAKRAJ;MOGHIMI;JABBARI, 2013).

De acordo com Scully et al. (2009,
apud LAKRAJ; MOGHIMI; JABBARI, 2013, p.
1011) “Uma sialorreia que ocorre com
doencas neurolégicas geralmente ocorre
devido & degluticdo prejudicada como
resultado de funcdo neuromuscular
prejudicada.  Atividade  neuromuscular
degluticéo envolve cooperacéao eficiente de
varias estruturas, incluindo cavidade oral,
faringe, laringe e eséfago”.

Ja segundo Neil et al. (2004, p.
2629), “A sialorreia geralmente é causada
por neuromusculares. disfuncgéo,
hipersecrecdo, disfuncéo sensorial funcéo
ou disfuncé@o anatémica (motora)”.

De acordo com Porte et al. (2014, p.
650) “Foi demonstrado que alguns fatores
promovem a baba: baixa controle da
cabeca ou doenca do refluxo
gastroesofagico”.

Ainda conforme Porte et al. (2014, p.
650):

“Funcdes cognitivas: Alguns fatores promotores
extrinsecos foram relacionados: medicamentos para
convulsées, inibidores da acetilcolinesterase, mas
também infec¢des otorrinolaringolégicas benignas
do trato respiratério superior, cdries, mastigagdo dos
dedos ou estado emocional do paciente”.

Pode-se destacar que o processo
salivar se baseia em fases: oral de maneira
voluntdria, involuntdria na regiéo faringea e
esofdgica que também ocorre de modo
involuntario  (LAKRAJ;MOGHIMI;JABBARI,
2013).

CLASSIFICACAO DA SIALORREIA
A sialorreia pode ser dividida entre

sialorreia  anterior e posterior.Podem
ocorrer isoladas ou simultaneamente. A
anterior se difere da posterior pelo risco de
aspiracdo e repetitivas pneumonias. A
sialorreia anterior ocorre a perda néo
intencional salivar na regido anterior da
boca podendo gerar consequéncias
psicossociais, fisicas e educacionais
(SCOFANO et al., 2016).

Ja a sialorreia posterior a crianca
pode aspirar ou néo os fluidos, e a partir
desta analise se faz o tratamento. A
sialorreia  nesse caso foi descrita em
aproximadamente 25% das criangas no
momento da apresentacdo do estudo do
autor (MONTGOMERY et al., 2016).

Sialorreia posterior é o deslizamento
de saliva na regiGo posterior indo para a
regiGo esofaringea (SCOFANO et adl.,
2016).

IMPLICACAO SOCIAL, EMOCIONAL E
PSICOLOGICA DA SIALORREIA

A sialorreia, tendo como foco a
criancga  com paralisia  cerebral traz
dificuldades sociais, constrangimentos para
a crianca pelo escape constante de saliva,
constantes trocas de roupas, possiblidade
de infecgdes no trato respiratério,
desidratacéo e rachaduras e ainda regiéo
de labios e pele doloridos (MONTGOMERY
etal., 2016).

Porte et al. (2014, p. 650) “Pode levar
a irritacdbes faciais da pele, halitose,
infeccdes da mucosa oral e regido perioral,
problemas de higiene ou desidratacao”.
Segundo Clemetson et al., (2012, apud
SANTOS;RIBEIRO, 2015, p.5)

Devido a disfuncdo neuromotora do paciente com
paralisia cerebral a escovacGo se torna uma
atividade  dificil, tendo pouca habilidade,
necessitando de outra pessoa para realizar sua
higiene oral, porém requer que seu cuidador faga
uso de alguns recursos para melhor higienizagéo
bucal do paciente, como escova de dente com cerdas
largas ou escovas elétricas.”

Van der Burg et al (2006, apud
Scofano et al., 2016, p.553) afirma que:

“O impacto da sialorreia foi investigado antes e apés
tratamento, por meio de questiondrio elaborado
especificamente para esse estudo. Os resultados
demonstraram que a redugdo no fluxo salivar tev
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efeitos significativamente positivos na necessidade
de cuidados didrios. Os autores concluem que
reducdo do fluxo salivar ndo deve ser o Unico
objetivo no tratamento da sialorreia. E recomendavel
qgue as diversas modalidades terapéuticas também
sejam avaliadas em relagéo ao impacto que trazem
para a vida didria do paciente”.

DIAGNOSTICO

Os autores Kaufman e Lamster
(2000, apud MASTSUI, 2011, p.161)
sugerem que:

A saliva pode ser coletada diretamente de uma
glandula (maior) ou recolhida do meio bucal para
representar uma mistura das secrecdes das
glandulas salivares, do fluido gengival, de células
epiteliais descamadas, de restos de alimentos, de
microrganismos e dos produtos de seu metabolismo.

De acordo com Matsui et al. (2011, p.
161): “A coleta da secrecGo de uma
glandula isoladamente pode ser ¢til na
avaliacgo da funcéo dessa gladndula em
especifico. A coleta da saliva total é avaliada
com o objetivo de elucidar alteracées
sistémicas”.

Diante disso, é notéria a necessidade
de se analisar a saliva desses pacientes para
gue se possa comparar com a saliva de
individuos néo portadores e obter as
divergentes alteracées salivares devido a
paralisia cerebral (MATSUI et al., 2011).

Ainda segundo Matsui et al. (2016,
p.162) relatam que:

“ A andlise do fluxo e composicdo da saliva é
fundamental para que o cirurgiGo dentista
compreenda o meio intra-bucal desses pacientes no
intuito de atuar em sua reabilitacdo com cuidados
direcionados. Seu emprego nos controles de
tratamentos reabilitadores, bem como em pesquisas
comparativas da sadde bucal pré e pés-tratamento
de pacientes com paralisa cerebral também é viavel
e explica sua importéncia”.

TRATAMENTO

Tem-se muitos tipos de tratamento
invasivos ou ndo que podem ser realizados
para a reducdo e consequente melhora no
guadro emocional e funcional do paciente
em questéo.

O tratamento da sialorreia funciona
de maneira mais eficaz no dambito
multidisciplinar. O profissional da drea ird
obter o histérico completo, exame clinico e

fisico da crianca, pesquisa sobre qual o
impacto que o quadro de sialorreia possui
sobre a crianca e familiares (NEIL et al.,
2004).

Fonoaudidlogos e  profissionais
terapeutas internacionais irGo atuar no
auxilio dos processos de degluticdo e apoio
de sua postura sentado. Os dentistas e em
especial os ortodontistas tem um papel de
avaliacéo e tratamento da ma ocluséo e das
doencas orais e dentdrias necessdrias (NEIL
et al., 2004).

Otorrinolaringologistas conseguem
agir no impedimento de fluxo de ar e
alimento na regido faringea/esofdgica além
de atuarem no tratamento da macroglossia
e hipertrofia adenotonsilar que intensificam
no processo de sialorreia. Também pode-se
citar os neurologistas e médicos de maneira
geral que participam do diagnéstico e acao
frente ao quadro (NEIL et al., 2004).

MANEJO TERAPEUTICO
Little; Kubba; Hussain (2009, apud
SCOFANO et al., 2016, p.553) relata que:

“Manobras iniciais incluem melhorias da posigcdo
sentada, nos movimentos labiais e no fechamento da
mandibula e da lingua. Em sua forma mais simples,
consiste em exercicios que s@o apresentados de
forma ludica, como uso de texturas diferentes ao
redor da boca (cubos de gelo, escova de dentes
elétrica etc.) para estimular a consciéncia sensorial e
exercicios para melhorar a vedagéo dos lébios e o
movimento da lingua (uso de canudo, beijos de
batom no papel, encher bexigas de festa etc.)”.

MODIFICACAO
BIOFEEDBACK
Se baseia na estimulagcGo de um
grupo de musculos usando o recurso de
eletromiografia.  Silvestre-Rangil et al.;
Morales; Nualart; Silvestre (2011;2008,
apud SCOFANO et al.,2016,p.554), relata
gue “quando o mousculo contrai, a
eletromiografia informa a mudanca na
atividade muscular por meio de sinais
acusticos ou luminosos”. O paciente
conseguirdé melhorar seu processo de
degluticdo. Foi observado a melhora do
paciente com esse tipo de estimulagdo
(SCOFANO et al., 2016).
Liang et al. (2010, apud LAKRAJ;

CORPORAL VIA
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MOGHIMI; JABBARI, 2013,p.1013)
descreve o tratamento via oral:

Oral: A terapia oral para sialorreia abrange o uso de
agentes  anticolinérgicos, como glicopirrolato,
benztropina, escopalamina e tropicamida. Biperiden
também foi implicado para uso na literatura, mas foi
constatado em um estudo ter um efeito adverso
sobre a cognigéo, limitando assim seu uso.

GLICOPIRROLATO

Unica anticolinégico utilizado pela
FDA- Food Drug Administration americana
para diminuigdo e/ou reducéo do quadro de
sialorreia em criancas na faixa etdria de 3-

16 anos, ainda néao estando no territério
brasileiro (SCOFANO et al.,2016).

BENZTROPINA

Do Unico estudo relativo ao uso de
Benztropina em criancas, a droga mostrou-
se eficaz no tratamento da sialorreia
(Camp-Bruno et al., 1989, apud SCOFANO
et al.,, 2016).

ESCOPOLAMINA
Mato Montero et al. (2008, apud

SCOFANO et al., 2016, p.555) deixa claro
que:

“Vdarios estudos demonstraram a reducdo na
secregdo de saliva com uso de escopolamina. A via
transdérmica efetivamente reduz a secrecéo salivar
em 67% dos pacientes e sua agdo pode ser
evidenciada apés 15 minutos da aplicagdo. Os
principais efeitos colaterais sdo dilatagdo pupilar e
retengdo urindria”.

TRIEXIFENIDIL

Carranza-del Rio et al., (2011, apud
SCOFANO et al., 2016, p.555) afirmam
que:

“No maior estudo em criangas com o triexifenidil,
uma medicacdo usada habitualmente no tratamento
de sindromes extrapiramidais, como a distonia, as
indicacbes para uso foram distonia (28,7%),
sialorreia (5,9%) e distonia e sialorreia (65,4%). A
dose média inicial foi de 0,095 mg/Kg/dia e a dose
média maxima de 0,55 mg/Kg/dia, duas a trés vezes
oo dia. Efeitos colaterais foram encontrados em
69,3% dos pacientes”.

Com o uso em adequada quantidade
se observou melhora, dentre outros
sintomas, da sialorreia. Frisando melhores
resultados na faixa etdria de criangas e

adolescentes com paralisia cerebral e
sindrome extrapiramidal. Adendo para o
uso da substdncia induzida por clozapina

apresentando sucesso no tratamento
(SCOFANO et al., 2016).
SULFATO DE ATROPINA

Segundo Rapoport (2010, apud

SCOFANO et al., 2016, p.555) “apesar de
hd muitos anos ser reconhecida como
eficaz, a atropina nunca teve ampla
aceitacGo para tratamento da sialorreia
croénica”.

Néo foram encontrados estudos
relativos a utilizagéo especifica do sulfato de
atropina em criancas com paralisia
cerebral(PC), apesar de @ se encontrar
pesquisas recentes ainda em andamento
qgue corroboram a afirmagdo do uso de
0,5% deste sulfato em forma de colirio
oftalmolégicos em criancas portadoras de
PC possuem boa relevéancia e baixo indice
de efeitos colaterais decorrentes do uso. A
publicacdo do estudo promete-se ser breve
(SCOFANO et al., 2016).

“E necessdrio um tratamento em que
haja diversas dreas de satde empenhadas
em contribuir no diagnéstico desses
pacientes” (Matsui et al.,2016).

TERAPIA ORTODONTICA

A terapia ortoddéntica deve ser usada
como modo de auxiliar no tratamento e
prevenir a problemdtica de mordida
anterior aberta e qualquer outro tipo de
qguadro ortodéntico que se faca necessario

uma agdo corretiva (Silvestre-Rangil et al.,
2011, apud SCOFANO et al.,2016).

TERAPIA DE RADIACAO

Os autores Borg e Hirst (1998, apud
NEIL et al., 2004, p.2632) corroboram que
“a reacdo para glandulas salivares é uma
razGo opgdo de tratamento disponivel em
pacientes idosos ndo sdo candidatos a
cirurgia e ndo podem terapia médica
tolerar”.

TOXINA BOTULINICA

SCOFANO et al. (2016,p.554) diz
que “ a injecéo intraglandular de toxina
botulinica inibe a liberacdo de acetilcolina
das terminagées nervosas colinérgicas e
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consequentemente reduz a secrecGo de
saliva e a sialorreia”.

Ainda de acordo com o mesmo autor,
com os estudos feitos do efeito da toxina no
quadro de sialorreia, percebeu-se que
houve uma reducdo do escape de saliva
(Classe 1). O local de aplicacgo sdo nas
glandulas parétidas e submandibulares. O
acesso para injecdo necessitam de prévia
ultrassonografia para sua eficacia e
avaliacdo da capacidade do paciente de
receber a dose anestésica adequada
(SCOFANO et al., 2016).

TRATAMENTO CIRURGICO

A cirurgia pioneira para a corregdo
da sialorreia foi o deslocamento dos ductos
da parétidas e retirada das glandulas
submandibulares. Os procedimentos eram
feitos de maneira geral em adultos e néao
possuia eficacia certa, pelo fato de haver o
retorno dos sintomas (SCOFANO et al.,
2016).

Por causo do risco de consequéncias
irreversiveis como a xerostomia, o
tratamento cirdrgico sé é indicado em casos
graves (SCOFANO et al., 2016).

Através da via oral, transdérmica ou
sublingual, em dalinhamento com a via
parassimpdtica de acdo das glandulas
salivares, induzem a diminuigdo do fluxo
salivar e sdo os recursos medicamentosos

Conclusao

Como a paralisia atinge dreas
motoras, pode ocorrer diversas sequelas,
dentre elas, uma disfuncéo motora oral, que
impede estimulos neurais e diminui, assim,
a sensibilidade da crianca em ter o correto
vedamento labial, reflexos de degluticéo da
saliva e a dindmica normal da orofaringe.

Dessa forma, facilita o escoamento
externo da saliva, podendo acarretar
queilites angulares, infeccdes oportunistas
e/ou respiracdo bucal entre outras
limitacdes no desenvolvimento clinico,
social e da saude em geral da crianga. Tem-
se muitos tipos de tratamento invasivos ou
ndo que podem ser realizados para a
reducéo e consequente melhora no quadro
emocional e funcional do paciente em
questao.

mais usados (SCOFANO et al., 2016).

NEIL et al. (2004, p. 2632) sugere que
a “cirurgia para desnervar uma saliva
glandulas séo realizadas através do ouvido
médio, onde o plexo timpdénico e a corda
timpdnica viajar antes de entrar nas
principais glandulas salivares”. A funcéo
salivar volta entre 6-18 meses pela
restruturacéo das fibras nervosas.

Crysdale e Ethunandan (2001;1998,
apud NEIL et al., 2004, p. 2632) indica que
“esse procedimento frequentemente
envolve uma combinacéo ligacéo do ducto
parotideo ou reencaminhamento com
excisdo da glandula submandibular ou
reorientacéo do ducto ing”.

Shott; Myer; Cotton (1989, apud NEIL
et al., 2004, p. 2633) descrevem que:

“Q procedimento cirdrgico mais definitivo, que inclui
ligagéo bilateral do ducto parotideo e sub-exciséGo da
glandula mandibular, é altamente bem-causada,
com eliminacéo quase total da sialorreia, uma baixa
incidéncia de fraqueza facial e significativa satisfacéo
do paciente e cuidador”.

Ainda seguindo a linha do autor
acima, pode-se dizer que é umas formas de
tratamento mais agressivas e definitivas,
necessitando andlise cuidadosa e completa
da necessidade de tal método (NEIL et al.,
2004).

A acdo de uma equipe de vdrias
dreas da saude no paciente portador de
paralisia cerebral e com consequente
alteracéo salivar (sialorreia) é essencial
para se estabelecer o melhor tipo de
tratamento que possa diminuir ao méximo
o desconforto e dificuldade geradas pelo
quadro.
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