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Resumo

Introdugdo: A sialorreia, ou seja, o derrame involuntério de saliva para além da margem da boca, é considerada patoldgica a
partir dos 4-6 anos e associa-se frequentemente a doengas neuroldgicas. A injegdo de toxina botulinica nas glandulas salivares
major diminui a secregdo de saliva por interrupgdo temporaria das inervagGes secreto-motoras, pelo que se tem vindo a tor-
nar uma das principais técnicas usadas no tratamento da sialorreia. Tratando-se de uma administragdo local, contornam-se,
assim, os efeitos colaterais associados a medicagdo anticolinérgica sistémica comummente utilizada nesta patologia. Com este
estudo, os autores pretenderam avaliar os efeitos da aplicagdo ecoguiada de toxina botulinica tipo A nas glandulas salivares no
tratamento de criancas com sialorreia decorrente de disturbios neuroldégicos.

Métodos: Avaliacdo dos doentes com sialorreia crdnica tratados no hospital com inje¢do percutanea ecoguiada de toxina botu-
linica tipo A num periodo de quatro anos. Da amostra fizeram parte 19 doentes, nove (47,4%) do género feminino e 10 (52,6%)
do género masculino, com idades entre os 2 e os 17 anos (média 8,84 £ 5,9 anos).

Resultados: Nos doentes submetidos a duas ou mais administragdes de toxina botulinica, constatou-se uma redugdo signifi-
cativa da sialorreia ao longo das avaliagdes clinicas. A classificagdo de sialorreia nivel V, que traduz o nivel mais severo, teve
uma frequéncia de 78,9% na avaliagdo inicial e de 21,1% apds a primeira inje¢do, sendo inexistente apds a terceira avaliagao.
Discussao: A injecdo percutanea ecoguiada de toxina botulinica nas glandulas salivares revelou-se uma técnica eficaz e segura
no tratamento da sialorreia crénica em idade pediatrica.

Palavras-chave: Crianca; Glandulas Salivares; Sialorreia/Terapéutica; Toxina Botulinica Tipo A/uso terapéutico; Ultrassonografia

de Intervengao

Abstract

Introduction: Sialorrhea, or involuntary leakage of saliva
out of the mouth, is considered pathological after 4-6 years
and is frequently associated with neurological disease.
Injection of botulinum toxin in the major salivary glands
decreases the secretion of saliva by temporary interrup-
tion of secretomotor innervation, and has become one
of the main techniques used in the treatment of drooling.
Since it is a local administration, it avoids the side effects
associated with systemic anticholinergic medication com-
monly used in this condition. With this study, the authors
aimed to evaluate the effects of ultrasound-guided injec-
tion of botulinum toxin type A into the salivary glands, to
treat children with drooling due to neurological disorders.
Methods: This study evaluated patients with chronic
drooling, treated in our hospital with ultrasound-guided
percutaneous injection of botulinum toxin type A over a
four-year period. The sample included 19 patients, nine
(47.4%) female and 10 (52.6%) male, aged between 2 and
17 years (mean 8.84 + 5.9 years).

Results: In patients undergoing two or more administra-
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tions of botulinum toxin, there was a significant reduction
of sialorrhea seen in clinical evaluations. The rate of grade
5 drooling, the most severe form, was 78.9% at baseline
and only 21.1% after the first injection, and was zero after
the third evaluation.

Discussion: Ultrasound-guided percutaneous injection
of botulinum toxin in the salivary glands proved to be a
safe and effective technique in the treatment of chronic
drooling in children.

Keywords: Botulinum Toxins, Type A; Child; Injections;
Salivary Glands; Sialorrhea/therapy; Ultrasonography,

Interventional

Introducao

Entende-se por sialorreia a acumulagcdo excessiva de
saliva na cavidade oral e consequente derrame invo-
luntdrio e passivo de saliva para além da margem da
boca, pela incapacidade de se processarem as secrecdes
orais.

Este fendmeno é considerado normal em criangas que
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ainda ndo tém o controlo neuromuscular completa-
mente desenvolvido, até por volta dos 24 meses, mas
tende a decrescer posteriormente e é considerado pato-
légico quando se mantém apods os 4-6 anos, idade em
que a maturagdo oral e a dentigdo estdo completas.>?
Quando é patoldgica, a sialorreia associa-se geralmente
a doencas neuroldgicas, sendo frequente em doentes
com paralisia cerebral, que combinam uma série de
fatores que predispdem a sialorreia, designadamente
o grau de espasticidade, degluticdo pouco frequente,
diminuicdo da sensibilidade tatil intraoral e uma cons-
tante interposic¢do da lingua.?

Quando severa, a sialorreia acarreta consequéncias
nefastas, quer higiénicas, quer psicossociais. Por um
lado, babar ndo é um comportamento social respeitavel
e, assim, contribui para o embaraco social e isolamento.
Por outro lado, estes doentes tém ainda que lidar com a
maceragdo da pele em torno da boca, dermatite perio-
ral e eventual desidratacdo, decorrente da sialorreia
permanente.?

Atualmente, as quatro principais abordagens para o tra-
tamento da sialorreia sdo a terapia motora oral, terapia
comportamental, farmacoterapia e cirurgia. Contudo,
estudos comparativos entre os diferentes métodos sdo
escassos.!

Programas de treino motor oral ajudam a melhorar
o encerramento dos labios, o controlo motor oral e a
degluticdo. Estes exercicios sdao frequentemente a pri-
meira abordagem terapéutica em criangas cooperantes,
capazes de seguir instrucdes. A terapia comportamental
inclui instrucdes, reforgo positivo e negativo, hipercorre-
¢do, sinais instrutivos verbais e automaticos e autoges-
tdo, mas os beneficios sdo limitados em criangas com
défices intelectuais.?

As opcGes cirurgicas para o controlo de baba incluem a
realocacdo dos ductos submandibulares, a excisdo das
glandulas salivares e a laqueagdo dos ductos salivares.
A farmacoterapia consiste essencialmente no uso de
agentes anticolinérgicos, mas os seus efeitos adversos
sdo relativamente frequentes e incluem xerostomia,
obstipagdo, disturbios urindrios, sonoléncia e visdo
turva.l

A injecdo de toxina botulinica tem-se tornado uma das
principais técnicas usadas no tratamento da sialorreia.
Usada inicialmente por Bushara, em 1997, em adultos
com esclerose lateral amiotrdéfica, a injecdo de toxina
botulinica foi posteriormente aplicada no tratamento
da sialorreia associada a diversas outras patologias e em
diferentes grupos etérios.*

A saliva é produzida sobretudo em trés glandulas sali-
vares major - as glandulas submandibulares, parotidas
e sublinguais. A produgado de saliva varia entre 0,5 e 1,5

litros por dia, sendo que as glandulas submandibulares
e pardtidas sdo responsdveis por aproximadamente 90%
do volume produzido.?

A produgdo de saliva é mediada pelo sistema nervoso
auténomo. As glandulas salivares sdo controladas pelo
plexo simpdtico e parassimpatico. Os nervos parassim-
paticos libertam acetilcolina, que se liga aos recetores
localizados no tecido glandular e aumentam a produgdo
de saliva. Foi demonstrado que o bloqueio da estimula-
¢do colinérgica destas glandulas condiciona diminuigdo
da produgdo salivar.t**

A injecdo de toxina botulinica nas glandulas salivares
major reduz a secre¢do de saliva por interrupcdo das
inervagdes secreto-motoras e, uma vez que é injetada
localmente, sdo evitados os efeitos colaterais que a
medica¢do anticolinérgica sistémica condiciona.®> O seu
efeito é temporario, estimando-se uma durabilidade
média de seis meses. Os beneficios a longo prazo da
toxina botulinica baseiam-se, portanto, na sua aplicagdo
repetida.

Neste estudo, os autores avaliaram os efeitos da aplica-
¢do ecoguiada de toxina botulinica tipo A nas glandulas
submandibulares e parétidas, em criangas com sialor-
reia decorrente de distirbios neuroldgicos.

Métodos

Amostra

O estudo consistiu na analise retrospetiva da avaliagdo cli-
nica de criangas e adolescentes com sialorreia decorrente
de doengas neuroldgicas. Na amostra, foram incluidos
todos os doentes em idade pediatrica com sialorreia com
indices na escala de controlo de baba iguais ou superiores
a lll e que foram submetidos a administracdo percutanea
ecoguiada de toxina botulinica tipo A nas glandulas saliva-
res, no periodo entre janeiro de 2012 e janeiro de 2016,
num hospital pediatrico, num total de 19 doentes.

Método de injecao

Todos os doentes foram tratados com uma formulacdo
comercial de toxina botulinica tipo A injetada sob con-
trolo ecografico nas glandulas salivares. As administra-
¢Bes foram realizadas por um radiologista dedicado a
intervengdo pediatrica, em colaboragdo com o médico
fisiatra assistente dos pacientes.

Foi efetuada diluicdo de 500 U de toxina botulinica em 2,5
mL de soro fisiolégico a 0,9%. Em cada glandula subman-
dibular foi injetada toxina botulinica num sé ponto e nas
glandulas parétidas foi injetada toxina botulinica distri-
buida por dois pontos de inje¢do, um na vertente anterior
ao tragus e outro no segmento mais caudal da glandula,
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junto a transicdo para a glandula submandibular (Figs. 1
e 2). O volume administrado de toxina botulinica variou
entre 60 e 180 unidades no total para todas as glandulas,
em func¢io do peso da crianga (20 U/kg na primeira admi-
nistracdo) e do grau de intensidade da sialorreia. Varios
doentes eram, em simultaneo, submetidos a injecdo de
toxina botulinica nos musculos dos membros inferiores,
pelo que o volume total de toxina botulinica que podia
ser administrado foi distribuido pelos diferentes pontos
em fung¢do dos sintomas que acarretavam maior morbi-
lidade.

Figura 1. Injecdo ecoguiada de toxina botulinica na glandula parétida

direita.

Sabendo-se que as glandulas pardtidas sdo responsaveis
pela produgdo da maioria da saliva durante a estimulagao
(por exemplo, durante a mastigagdo) e que a maior parte
da saliva produzida em repouso é secretada pelas glandu-
las submandibulares e sublinguais, também a distribuicdo
do volume de toxina botulinica pelas diferentes glandulas
salivares foi variavel de crianca para crianga, em funcdo
da sintomatologia.® Em alguns casos, as proporgdes,
foram alteradas ao longo dos varios tratamentos, para
tentar otimizar o seu efeito. Em geral, 50-75% da dose
total foi administrada nas glandulas parétidas e 25-50%
nas glandulas submandibulares.

Todos os doentes foram previamente submetidos a anes-
tesia geral ou sedagdo inalatéria, por um anestesista,
e colocados em decubito dorsal, com o pescogo em
extensdo, posteriormente lateralizado de acordo com a
glandula salivar a abordar. Todas as administra¢cdes foram
realizadas por um radiologista dedicado a intervencdo
pediatrica, seguindo normas de assepsia, e a injecdo
da toxina foi feita com uma agulha de 25 G. Para guiar
a administracdo da toxina, foi utilizado um ecdgrafo
Siemens Acuson X300TM, com sonda linear de alta fre-
guéncia, que permitiu demonstrar a localizacdo exata
das glandulas, a sua profundidade e suprimento vascular.
Findo o procedimento, as criangas ficaram em vigilancia
numa sala de recobro pds-anestésico durante uma hora,
com posterior alta para o domicilio.

A frequéncia da administracdo de toxina botulinica nas
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glandulas salivares foi variavel, dependendo sobretudo
da eficacia e duragdo do efeito terapéutico da adminis-
tragdo prévia. O intervalo entre duas administra¢des foi
de quatro a seis meses, salvo se adiada a pedido dos cui-
dadores por intercorréncias médico-cirurgicas recentes
(infecBes respiratdrias, atos cirdrgicos) ou nos casos em
que o efeito terapéutico se mantinha estavel por mais
tempo, ficando, nestas situa¢des, os pais responsaveis
por contactar para agendar a administra¢do seguinte,
quando necessario.

Recolha dos dados

A recolha dos dados foi feita retrospetivamente, através
da consulta dos processos dos respetivos doentes, fisicos
e informdticos, nomeadamente, no que concerne as con-
sultas de medicina fisica e de reabilitacao.

Figura 2. Injegdo ecoguiada de toxina botulinica na glandula subman-

dibular esquerda.
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A classificagdo do grau de severidade da sialorreia foi
feita com base na classificagao do controlo da baba, pro-
posto pela unidade de vigilancia pediatrica no relatério
da vigilancia nacional da paralisia cerebral aos 5 anos de
idade, de 2014 (Tabela 1), no exame objetivo realizado
na consulta e com as informacgGes fornecidas pelos pres-
tadores de cuidados, que incluiram o nimero de babetes
usadas e mudas de roupa por dia.

Tabela 1. Classificagdo do controlo da baba

1 N&o se baba nunca

1} Baba-se ocasionalmente e com grande esforgo

m Baba-se com frequéncia e com médio ou pouco esfor¢o
v Baba-se frequentemente, sem qualquer esforgo

Vv Baba-se sempre em fio

Analise dos dados

Foram avaliadas 19 criangas com sialorreia, tratadas
com injecdo de toxina botulinica nas glandulas salivares.
Depois da avaliagdo inicial, as criangas foram submetidas
a primeira administragao de toxina botulinica e avaliadas
dois meses apos esse tratamento, quanto a uma escala
de baba de cinco niveis. Foram realizados no maximo
quatro tratamentos, embora apenas trés tenham sido
considerados para efeitos de tratamento estatistico (cal-
culo do valor de p). Nas varidveis qualitativas foram
determinadas a frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
Nas varidveis quantitativas foram calculadas a média (M)
e o desvio padrao (DP). O teste de Friedman foi utilizado
para verificar a significancia estatistica do impacto do
tratamento com injecdo de toxina botulinica nas glan-
dulas salivares na escala de baba ao longo das quatro
avaliagdes (inicial e apds os trés tratamentos). O teste de
Wilcoxon foi utilizado para comparar todos os momentos
de avaliagdo entre si. Consideraram-se resultados estatis-
ticamente significativos quando p < 0,05.

Resultados

Foram incluidos neste estudo os 19 doentes com sialor-
reia cronica, tratados com inje¢do percutanea ecoguiada
de toxina botulinica tipo A nas glandulas salivares, entre
janeiro de 2012 e janeiro de 2016. Nove (47,4%) eram
do género feminino e 10 (52,6%) do género masculino,
com idades compreendidas entre os 2 e os 17 anos. A
média de idades foi de 8,84 anos (DP 5,09 anos).

O total de administracbes de toxina botulinica nos

doentes desta amostra durante este intervalo de tempo
foi de 43 sessdes, sendo que em cada sessdo estava
incluida a injecdo de vdrias glandulas salivares, geral-
mente submandibulares e parétidas.

Na Tabela 2, estdo resumidas as caracteristicas clinicas e
demograficas nos doentes.

O seguimento dos doentes foi feito na consulta de
medicina fisica e de reabilitagdo, por um minimo de
cinco meses e um maximo de 42 meses (média 16,2 +
5,8 meses).

Ndo foi possivel fazer o follow up de todos os doentes
incluidos na amostra até ao final do periodo de tempo
definido, ja que varios deixaram de ser acompanhados
na consulta de medicina fisica e de reabilitagdo por
diversos motivos, incluindo transferéncia para outro
hospital, alta ou desisténcia, entre outros (Tabela 3).
Todos os doentes foram avaliados na consulta pré-
-terapéutica e na consulta pds-procedimento, cerca de
dois meses apds a primeira injecao de toxina botulinica.
No segundo tratamento foram incluidos 13 doentes
(68,4%), no terceiro tratamento nove doentes (47,4%)
e no ultimo tratamento apenas dois doentes (10,5%)
(Tabela 4).

A avaliagdo conduzida com a escala de controlo de
baba permitiu observar uma diminuicao progressiva da
frequéncia dos niveis de sintomatologia mais elevada
(IV e V), sendo substituidos por niveis mais baixos (I, Il
e Ill) ao longo dos tratamentos (Tabela 4). A frequéncia
do nivel V, que era de 78,9% na avaliacdo inicial, situou-
-se nos 21,1% apos a primeira injecdo e desapareceu a
partir da terceira avaliagdo. O nivel Il, considerado em
15,8% dos casos apds a primeira injecdo aumentou a
frequéncia para 38,5% apds a segunda injecdo e para
55,6% apOs a terceira injecdo. A frequéncia do nivel |
foi observada a partir da segunda inje¢do (15,4%). A
diminuicdo progressiva da frequéncia de sintomatolo-
gia pode também ser observada na Fig. 3. E facilmente
identificada uma predominancia dos niveis IV e V na
avaliacdo inicial e apds a primeira inje¢do, ao contrario
das avaliagGes posteriores a segunda administragdo,
onde se obtiveram classifica¢cbes exclusivamente iguais
ou inferiores a lll.

Também em termos médios, se constatou uma redugdo
estatistica significativa (p < 0,001) da classificagdo da
sialorreia dos doentes incluidos na amostra, ao longo
das avaliag0es clinicas efetuadas na consulta, até a ava-
liacdo realizada apds a terceira injecdo (Tabela 5). Na
avaliacdo inicial, o nivel de sialorreia teve uma classifica-
¢do média de 4,78 £ 0,67, documentando-se uma pro-
gressdo descendente do valor médio nas avaliagBes
seguintes, acentuada entre a avaliagdo inicial e a ter-
ceira avaliacdo e, posteriormente, mais subtil (Fig. 4).
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Tabela 2. Caracterizagdao da amostra

Masculino 10 (52,6%)
Género
Feminino 9 (47,3%)
Idade (anos) (M  DP) 8,84+5,1
Doente 1 Par?I|5|a cerebral
Autismo
Doente 2 Sindrome dg Dra.vgt .
Encefalopatia epiléptica
Doente 3 Encefalopatia epiléptica
Paralisia cerebral
Doente 4 Hidrocefalia
Doente 5 Sequelas‘d.e traumatismo cranio-encefalico (atropelamento)
Tetraparésia
Doente 6 Paraparésia espastica (causa desconhecida)
Doente 7 Atraso de desenvolvimento psicomotor global (causa desconhecida)
Encefalopatia epiléptica
Doente 8 Sindrome de West
Doente 9 Paralisia ce.rebrall .
Tetraparesia espastica
r: risti . . .
ca i::;t,:c::cas Doente 10 Atraso de desenvolvimento psicomotor global (causa desconhecida)
Doente 11 Paralisia cerebral
Doente 12 Esclerose tuberosa
Doente 13 Paralisia cerebral disténica
Doente 14 Sindrome dg RetF :fmglca
Encefalopatia epiléptica
Doente 15 Tetraparésia espastica
Doente 16 Encefalopatia epiléptica
Doente 17 Paralisia cerebral
Doente 18 Pa.raI|5|a cgrebral
Microcefalia
Doente 19 Par§||5|a cerebral
L Autismo )

DP - desvio-padrdo; M - média.
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Tabela 3. Classificagdo da severidade da sialorreia estimada na primeira e na ultima avalia¢do, nos doentes que abandonaram o tratamento,

de acordo com o motivo da descontinuagdo da terapéutica

Motivo

Pouco efeito
Idade, mudanga de hospital

Faltou

L Sem sialorreia

Criangas (n) Avaliagdo inicial Avaliaggo final
(média) (média)
2 5 3,5
3 5 2
11 5 5
1 5 1 J

Momento de avaliagdo M DP Nivel | Nivel Il Nivel llI Nivel IV Nivel V
Avaliag3o inicial (n = 19) 4,74 0,56 - - 1(5,3%) 3 (15,8%) (781,55)%)
Avaliagdo apés primeira inje¢do (n=19) 3,53 1,02 - 3 (15,8%) 7 (36,8%) 5 (26,3%) 4(21,1%)
Avaliagdo apoés segunda injegdo (n = 13) 2,31 0,75 2 (15,4%) 5 (38,5%) 6 (46,2%) - -
Avaliagdo apos terceira injegdo (n = 9) 2,22 0,67 1(11,1%) 5 (55,6%) 3(33,3%) - -
L Avaliacdo apds quarta inje¢do (n = 2) 2,00 1,41 1 (50%) - 1 (50%) - - )

DP - desvio-padrdo; M - média.* Teste qui-quadrado.

Tabela 5. Andlise da evolugdo dos doentes que realizaram trés injegoes (n = 9) (Teste de Friedman)

Momento de avaliagdo M DP Teste Friedman (n =9)
Avaliagdo inicial 4,78 0,67
Avaliagdo apoés primeira injegdo 3,89 1,05
p < 0,001
Avaliacdo apds segunda inje¢do 2,33 0,71
L Avaliacdo apds terceira injecdo 2,22 0,67
J

DP - desvio-padrdo; M - média.* Teste qui-quadrado.

A média da classificagdo da sialorreia, apds a terceira
injecdo, foi estimada em 2,22 + 0,67, menos de metade
da média da classificacdo inicial. O teste de Friedman foi
utilizado para medir o efeito da injegdo de toxina botu-
linica nas glandulas salivares de criangas com sialorreia
ao longo de quatro momentos de avaliagdo. Para tal,
foram analisados os dados dos nove doentes cujo follow
up se estendeu ao longo de pelo menos 16 meses, ou
seja, os dados relativos a avaliacdo inicial e as avaliagdes
subsequentemente realizadas, apds a primeira, segunda
e terceira injegGes. Os resultados confirmam a eficacia
do tratamento (p < 0,001) verificando-se uma diminui-
¢do progressiva dos sintomas até ao terceiro momento
de avaliagdo (consulta apds a segunda injecdo de toxina
botulinica).

Ainda em relagdo a eficacia do tratamento foram obser-
vadas redugdes estatisticamente significativas na escala
de controlo de baba entre a avaliagdo inicial e todas as

restantes avaliagdes, apds a primeira injecdo (p < 0,001),
apods a segunda injecdo (p < 0,001) e apds a terceira inje-
¢do (p = 0,006). Foram também identificadas diferencas
estatisticamente significativas na comparac¢do da escala
de controlo de baba entre a avaliagdo apds a primeira
injecdo e as avaliagGes apds a segunda (p = 0,003) e
terceira injegGes (p = 0,007) (Tabela 6).

Apenas em dois casos se constatou que, apds a melhoria
inicial, houve uma posterior perda da eficicia terapéu-
tica, antes dos dois meses decorridos entre a adminis-
tragdo de toxina botulinica e a consulta de medicina
fisica e de reabilitagdo seguinte. Num dos casos, o
doente ndo compareceu as consultas seguintes, ndo
tendo sido possivel melhorar a estratégia terapéutica.
No segundo caso, apds a segunda sessdo de adminis-
tragdo percutdnea de toxina botulinica nas glandulas
salivares, e mantendo-se a dose injetada na primeira
administragdo, os cuidadores da crianca ja ndo referiram
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Avaliacdo apds 42 injecdo (n=2) NS 50,0%

Avaliagdo ap6s 32 injecdo (n=9) IS 55,6% 33,3%
Avaliacdo apos 22 injecdo (n=13) SN 38,5% 46,2%
Avaliaco apés 12 injecio (n=19) I15)8% 36,8% - 263% 0 211%

Avaliaggo inicial (n=19) 5,37 BN e ——

0% 10% 20%

30%

Figura 3. Niveis da escala de controlo da baba nas cinco avaliagdes, inicial e apos as injegdes de toxina botulinica.

perda precoce da eficacia terapéutica, tendo-se inclusi-
vamente constatado auséncia de sialorreia (escala de
controlo de baba nivel I).

N&o foram constatadas intercorréncias durante o proce-
dimento, nem referidas reagdes adversas agudas (ime-
diatas ou durante o periodo de recobro).

No que concerne a reagdes subagudas, foram descritas
pelos cuidadores de dois doentes reacGes secunda-
rias apds a terapéutica, nomeadamente, “sonoléncia
durante varios dias” e “apatia com recusa alimentar
durante uma semana”, que foram interpretadas como
disfagia. O primeiro doente ndo voltou a repetir o
tratamento, por ter completado 18 anos e ter sido
transferido para uma instituicdo nao pediatrica. No
segundo caso, para evitar novo episodio de disfagia, a
dose seguinte de toxina botulinica foi administrada, trés
meses depois, exclusivamente nas glandulas pardétidas.
Nao foi referido qualquer efeito secunddrio neste episddio.

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
I miv mv
5,0
4,54
T
T 4,01
2
E
3
8 35
3
]
=
S 3,0+
w
25
2,04
T T T T
Av.inicial Av.apos 1° Av. apos 2° Av. apos 37
injecéo injecéo injecdo

Av. - avaliacdo.

Figura 4. Evolugdo média da escala de baba até a quarta avaliagdo (n =9).

Tabela 6. ComparagGes entre os varios momentos de avalia¢do (Teste Wilcoxon)

Avaliagdo inicial

Avaliagdo inicial

Avaliacdo ap6s
segunda injecdo

Avaliacdo apos
terceira injegao

Avaliagdo apds
primeira inje¢ao

Avaliacdo apds primeira injegdao p < 0,001 - - -
Avaliagdo apods segunda injegdo p < 0,001 p =0,003 - -
L Avaliacdo apds terceira injecdo p = 0,006 p = 0,007 p =0,564 - J

Discussao

A toxina botulinica tipo A é uma proteina produzida pela
bactéria anaerdbia Clostridium botulinum, responsavel
pelo botulismo, uma doenga rara caracterizada por uma
neuroparalisia, potencialmente fatal”’

Estdo atualmente descritas sete tipo de toxinas serolo-
gicamente distintas produzidas pela Clostridium botuli-
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num, classificadas por ordem alfabética.

A toxina botulinica tipo A foi pela primeira vez utilizada
em humanos no tratamento do estrabismo, mas tem
hoje mais de 50 distintas aplicacdes médicas e estéticas,
incluindo a inje¢do em glandulas salivares, no trata-
mento de sialorreia associada a doengas neurolégicas.?
Uma vez que nao ha atualmente estudos sobre a utiliza-
¢do da toxina botulinica na sialorreia em doentes pedia-
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tricos em Portugal, os autores propuseram-se realizar
este estudo, apesar da amostra e tempo de seguimento
reduzidos e de ndo ter sido possivel fazer o follow up
de todos os doentes ao longo de vérias administragdes.
Na amostra, foram incluidos todos os doentes em idade
pediatrica com sialorreia classificada com nivel lll a V na
classificagdo de controlo de baba, aos quais se adminis-
trou percutaneamente e sob controlo ecografico, toxina
botulinica tipo A nas glandulas salivares, no periodo
decorrente entre janeiro de 2012 e janeiro de 2016.
Apesar das limitacOes supracitadas, foi possivel obser-
var beneficios comprovados deste método terapéutico.
Apenas em dois doentes (10,5% dos casos) se verificou
uma perda da eficdcia terapéutica antes da consulta
de controlo pés-injecdo, que se realizou cerca de dois
meses apos o procedimento. Um deles faltou as sessoes
seguintes e o outro deixou de ter sialorreia apds a admi-
nistracdo seguinte, sem que a dose tivesse sido aumen-
tada. O numero reduzido de dados ndo permitiu inferir
se a perda precoce da eficcia terapéutica poderia ser
colmatada encurtando o periodo entre administracGes
ou com o aumento da dose administrada.

Nos doentes em que foi executada mais do que uma
administragdo, constatou-se uma redugdo significativa
da classificagdo da sialorreia ao longo das avaliagGes
clinicas efetuadas até a consulta apds a terceira injecdo
(Tabela 5). Além disso, a classificacdo nivel V, teve uma
frequéncia de 78,9% na avaliagdo inicial e de apenas
21,1% apds a primeira injegdo, tendo inclusivamente
sido inexistente apds a terceira avaliagdo. Por outro
lado, a frequéncia de criangas com sialorreia classificada
com nivel Il, foi de apenas 15,8% apds a primeira inje-
¢do, mas aumentou para 38,5% apods a segunda injecdo
e para 55,6% apods a terceira injecdo (Tabela 4).

Os resultados obtidos sdao concordantes com o descrito
na literatura. Estdo descritos resultados positivos na
utilizagdo ecoguiada de toxina botulinica no tratamento
da sialorreia em criangas com paralisia cerebral,® e
demonstrada uma redugdo na escala de controlo da
baba em 70,5%, apds a injecdo da toxina botulinica nas
glandulas salivares de criangas com doencas neuroldgicas.’
Em termos de complicagdes, foram apenas referidas
reacOes adversas subagudas em dois (10,5%) doentes.
As reacgOes reportadas foram “apatia” ou “sonoléncia”
em dois casos e “recusa alimentar” num caso. Ambos
os efeitos secundarios desta terapéutica estdo descritos
na literatura, sdo complicacGes ligeiras, transitorias e
autolimitadas, que desaparecem no prazo maximo de
uma semana.*

A injecdo percutanea de toxina botulinica nas glandulas
salivares de criancgas e adolescentes com sialorreia cro-

nica tem-se mostrado uma técnica eficaz no tratamento
da sialorreia. Realizar esta técnica sob controlo ecogra-
fico torna-a um procedimento seguro, ndo tendo sido
reportadas complicacdes major inerentes a inje¢cdo, com
necessidade de tratamento ou internamento.

As limitagdes deste estudo foram o pequeno nimero de
criancas estudadas e a descontinuagao do tratamento
em parte da amostra.

Seria pertinente realizar, futuramente, um estudo com
um grupo controlo e em que fosse previamente estabe-
lecido o nimero de doentes de cada grupo e o tempo
de follow up e em que a periodicidade entre inje¢des e
a dose fossem iguais em todos os doentes.

e 7
O QUE ESTE ESTUDO TRAZ DE NOVO

e Os autores desconhecem a existéncia de estudos realizados em
Portugal acerca dos efeitos desta técnica, nomeadamente em
doente pediatricos

¢ Ainjegdo percutanea de toxina botulinica é um método eficaz no
tratamento da sialorreia crénica e é uma técnica pouco invasiva e
realizada em regime de ambulatério;

e Quando realizada por um radiologista com experiéncia em
intervengdo pediatrica e sob controlo ecografico, a injegdo
percutdnea de toxina botulinica mostrou ser uma técnica segura;

 Esta técnica deverd ser divulgada e eventualmente considerada
para tratamento inicial em centros que recebam estas criangas
para tratamento cirurgico.
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