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Resumo

A sialorréia (escape involuntario salivar da boca) é comum em individuos com deficiéncias neuromotoras, podendo causar
diminui¢do da autoestima e isolamento social. Seu controle envolve terapias comportamentais e fonoaudiolégica, uso de
medicagio, aplicagao de botox e cirurgias. Os alunos do projeto de extensio “Atendimento Odontoldgico a Pacientes com
Deficiéncias do Desenvolvimento”, da Faculdade de Odontologia da UFMG e da Associagio Mineira de Reabilitacio,
realizaram uma revisao da literatura até o ano de 2022, com o objetivo de propor um questionario norteador das decisdes
sobre interven¢do no controle do escoamento salivar. As equipes de odontologia e¢ de fonoaudiologia discutiram a
importancia de se considerar a saude bucal, os aspectos psicoldgicos envolvidos e o contexto social em que o paciente vive
antes da opg¢do por abordagens radicais e definitivas. O questionario serve como um roteiro para tomada de decisdes de
intervencao antes que abordagens radicais e definitivas sejam tomadas.

Palavras-chave: Baba; Paralisia Cerebral; Assisténcia Odontoldgica para Pessoas com Deficiéncias; Glandulas Salivares.

CONTROL OF SALIVARY FLOW IN INDIVIDUALS WITH NEUROMOTOR
DISABILITIES: AN INTERPROFESSIONAL WORK

Abstract

Sialorrhea (involuntary salivary escape from the mouth) is common in individuals with neuromotor disabilities, which can
cause a decrease in self-esteem and social isolation. Its control involves behavioral and speech therapy, use of medication,
application of botox and surgery. The students of the extension project “Dental Care for Patients with Developmental
Disabilities” at the Faculty of Dentistry of UFMG and the Minas Gerais Rehabilitation Association carried out a literature
review until 2022, with the objective or proposing a questionnaire to guide decisions on intervention in the control of
salivary flow. The dental and speech therapy teams discussed the importance of considering oral health, the psychological
aspects involved and the social context in which the patient lives before opting for radical and definitive approaches. The
questionnaire serves as a guide for making intervention decisions before radical and definitive approaches are taken.

Keywords: Drooling; Cerebral Palsy; Dental Care for Disabled; Salivaryglands.

CONTROL DEL FLUJO SALIVA EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
NEUROMOTOR: UN TRABAJO INTERPROFESIONAL

Resumen

La sialorrea (escape de saliva involuntario de la boca) es comunen personas com discapacidadesneuromotoras, lo que
puede causar una disminucion de la autoestima y elaislamiento social. Sucontrol implica terapia conductual y delhabla, uso
de medicamentos, aplicacién de botox y cirugia. Los Estudiantes Del proyecto de extension “Atencién Odontoldgica a
Pacientes com Discapacidades Del Desarrollo” de laFacultad de Odontologia de la UFMG y laAsociacion de
Rehabilitacién de Minas Gerais realizaron una revision bibliografica hasta 2022, com el objetivo de proponer um
cuestionario para orientar decisiones de intervencién del flujo salival. Los equipos de odontologia y logopedia discutieron
la importancia de considerar La salud bucal, los aspectos psicolégicos involucrados y el contexto social enel que vive el
paciente antes de optar por enfoques radicales y definitivos. El cuestionario sirve como guia para tomar decisiones de
intervencién antes de adoptar enfoques radicales y definitivos.

Palabras clave: Baba; Paralisis Cerebral; Asistencia Dental para Personas Condiscapacidad; Glandula Salival.
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INTRODUGCAO

A sialorreia, comumente chamada de baba, é definida como um escape involuntirio da
saliva da boca, sendo considerada normal em criangas muito pequenas (MONTGOMERY e/ al,
2010), até os 4 anos de idade (HERNANDEZ-PALESTINA ¢7 al., 2016). A baba ¢ diferente da
hipersalivacdo. A hipersalivacao é rara e pode ser decorrente de lesoes, iatrogenia, uso de drogas,
entre outros (HUSSEIN ez a/.,1998).

A dificuldade no controle da salivagao é um problema muito comum entre individuos
com paralisa cerebral e/ou com problemas neurolégicos (STERN ez al, 2002), podendo causar
diminui¢ao da autoestima, isolamento social e maiores demandas de cuidados devido a aparéncia
e a0 odor caracteristico (HALLET ez al,, 1995, MONTGOMERY ef 4l.,2016). A baba também
implica em dificuldades na degluticao, na satde respiratoria e no refluxo gastresofagico (DIAS ez
al.,2016). Ela é um indicativo de insuficiente controle lingual na degluticao INAL ez a/.,2017).

Do ponto de vista odontolégico, a presenga de carie dentaria pode ser um fator causal
para a falta de controle do escoamento salivar. A postura da cabeg¢a e pesco¢o também pode ser
um fator que pode ser alterada pelo trabalho do fisioterapeuta (LAWRENCE ¢ BATEMAN,
2018).

O problema deve ser tratado por uma equipe multidisciplinar e as abordagens propostas
devem ser resultado da discussdao desta equipe sobre a melhor alternativa a ser escolhida, levando
em consideragao as particularidades do paciente e de sua familia (ARNUP e CROSSNER, 1990;
MONTGOMERY ¢ al, 2016; DIAS e al, 2016). Os tratamentos envolvem terapia
comportamental, aparelhos intraorais, uso de anticolinérgicos e procedimentos cirargicos
conhecidos como sialoplastias, que incluem excisio da glandula salivar, sec¢ao da inervagao
parassimpatica, ligadura do ducto e reorientacao dos ductos (HALLET ez al., 1995; STERN et al.,
2002). O uso de toxina botulinica também é empregado para o controle da salivacio (SANTOS ez
al., 2016), assim como benzatropina (DIAS ez al., 2016), adesivos contendo hidrobromido de
hioscina e medicagao com hidrocloreto de triexifenidil ou brometo de glicopirronio. O problema
do uso de medicamentos ¢ a frequéncia de reagdes adversas (MONTGOMERY ef /., 2016).

A proposi¢ao de cirurgias para controle do escoamento salivar é uma realidade para o
Servigo Integrado de Reabilitagao da Associacio Mineira de Reabilitacio (AMR), institui¢ao onde
se desenvolve o Projeto de Extensao “Atendimento Odontolégico ao Paciente com Deficiéncias
do Desenvolvimento”, da Faculdade de Odontologia da UFMG, desde 1998.

Os objetivos deste trabalho sao: realizar uma revisao da literatura sobre as diversas formas
do controle do escoamento salivar em pessoas com deficiéncias do desenvolvimento e suas
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consequéncias sobre a saude bucal destes individuos. A partir desta revisdo, pretende-se propor
um questionario para ser respondido pela equipe odontolégica e de fonoaudiologia que oriente a
equipe médica sobre a viabilidade da realizacdo de cirurgias de controle da salivagio.

Este questionario é, portanto, fruto de um trabalho interprofissional que visa o
cumprimento da diretriz de interagao dialdgica com a sociedade, entendida aqui como o trabalho
conjunto entre os diversos profissionais de saide envolvidos na inser¢do social da pessoa com
deficiéncia do desenvolvimento. Ao estabelecermos esse didlogo, esperamos evoluir no
entendimento do problema, buscando o cumprimento da diretriz de impacto social. Como este
trabalho envolve a participagao de graduandos e pds-graduandos em odontologia, almeja-se o

cumprimento da diretriz de impacto na formagao do estudante.

METODOLOGIA

Os alunos do Projeto de Extensio “Atendimento Odontolégico a Pacientes com
Deficiéncias do Desenvolvimento” realizaram busca nas bases de dados PubMed, Dentistry and
Oral Sciences Source/DOSS (EBSCO) e Scopus de 1990 até o ano de 2022, sobre as diversas
formas de controle da baba: terapia comportamental, medicamentosa, uso de botox e cirurgias.
As palavras de busca foram: drooling, submandibular duct re-routing, submandibular duct
transposition, sialorrhoea, surgery for drooling, sialodochoplasty, salivary glands, dental caries,
developmental deficiencies, cerebral palsy.

De 211 artigos cientificos, foram escolhidos os artigos contendo estudos longitudinais
que abordavam ou nao exames clinicos odontolégicos.

Os alunos do projeto de extensdao apresentaram os resultados a equipe multiprofissional,
assistiram e participaram dos debates. Essas reunides foram realizadas em outubro de 2019 e
duraram trés semanas.

A partir destes estudos as equipes de odontologia e fonoaudiologia elaboraram um
questionario a ser respondido pela equipe odontoldgica, médica e fonoaudioldgica, levando-se em
consideragao aspectos comportamentais e sociais do paciente e sua familia, antes de se considerar
a possibilidade de abordagens cirdrgicas. Esse questionario possui 17 perguntas e busca induzir a
reflexdo sobre a necessidade ou ndo de intervengdes para controle do escoamento salivar antes da
op¢ao por abordagens definitivas. Nao foi objetivo deste estudo propor um escore matematico

de pontuagao para a decisao de se operar ou nao o paciente.
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RESULTADOS E ANALISES

Diversas sao as formas de controle do escoamento salivar, com indicacles e
contraindicagdes. Infelizmente, muitos estudos apresentados nao apresentam dados de exames

odontologicos. Esses estudos serdo apresentados a seguir.

1. Abordagens comportamentais

Abordagens comportamentais sao baseadas em fisioterapia e terapia da fala
(LAWRENCE e BATEMAN, 2018). O treinamento de consciéncia sensorial e habilidades
motoras orais ¢ a base da intervencdo e deve ser testada antes de outras opg¢oes de tratamento,
especialmente para criangas capazes de obedecer aos comandos e cooperar com o treinamento.
Este tratamento consiste em exercicios que sio realizados de forma ludica, como o uso de
diferentes texturas pela boca (cubos de gelo, escova de dentes elétrica etc.), para estimular a
consciéncia sensorial e exercicios para melhorar o controle dos movimentos da lingua. O trabalho
constante de fonoaudidlogos ¢ imprescindivel. A modificagao corporal por meio do biofeedback se
baseia no monitoramento do grupo muscular alvo para estimulagio eletromiografica. Quando o
musculo se contrai, a eletromiografia informa a mudanca na atividade muscular através de sinais
acusticos ou luminosos. Assim, o paciente pode conscientemente corrigir ou melhorar certos
componentes da degluti¢do. A técnica pode ter um impacto positivo no treinamento do paciente
e melhorar a funcao motora.

O tratamento ortodontico realizado por cirurgides-dentistas tem como alvo prevenir ou
corrigir mordidas abertas anteriores e outras ma oclusoes dentarias (DIAS ez /., 2016).

Inal e al. (2017) testaram os efeitos do Treinamento Funcional de Mastigagdo nos
movimentos da lingua e no controle do escoamento salivar em criangas com paralisia cerebral. Os
autores tiveram sucesso quando comparam o grupo que recebeu treinamento com o grupo
controle.

Em uma revisio da literatura realizada em 2019, concluiu-se que os poucos estudos
experimentais identificados que foram projetados para controlar o escape salivar da boca de
criancas com deficiéncias neuromotoras demonstram resultados positivos. E verdade que estes
achados foram moderados com alto risco de viés. O projeto destes estudos que usam estudos
métodos experimentais deve abordar questoes fundamentais de qualidade relacionados a validade
interna e externa. Assim, os pesquisadores podem testar de forma mais fundamentada a eficacia
de tais intervengoes. Isso trara informagdes sobre o quido eficaz e potencialmente valiosa a
intervencao comportamental poderia ser. A atividade e os resultados do nivel de participagao
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precisam ser direcionados para pesquisas de intervencdo clinica, além da qualidade de vida

(MCINERNEY ¢/ al,, 2019).

2. Medicamentos

Um relato de caso clinico em um rapaz com 24 anos descreveu sucesso no controle da
salivagdo com a escopolamina transdérmica, sem apresentar dados que demonstrem os efeitos na
cavidade bucal (LIMERES ez @/, 2008). Ja em um estudo retrospectivo (3,5 anos) com militares
da Marinha de Israel tratados com escopolamina transdérmica ou por via oral, para tratamento de
enjoo por causa de viagens maritimas, mostrou um risco relativo de 1,43 vezes mais chance de
desenvolvimento de carie dentaria no grupo medicado com escopolamina (IC=1,18-1,72)
(GALILI ez al., 2019).

Dezoito criangas com idades inferiores a trés anos com paralisia cerebral ou outras
deficiéncias neurologicas foram acompanhadas por um més por uma equipe multidisciplinar no
uso do bromido de glicopirrolato no controle do escoamento salivar, em Roma, Italia. Quatro
pacientes tiveram seu tratamento suspenso por ocorréncia de efeitos adversos. O medicamento
se mostrou efetivo no controle do escoamento salivar (LOVARDI ¢z al., 2022).

Begley e al. (2020a) apresentaram sua proposi¢ao de ablagdo das glandulas salivares
através de um método de intervencio radiologico para controle do escoamento salivar. A ablagao
da glandula salivar emprega injecdo, guiada por imagem, de sotradecol e etanol nas glandulas
submandibulares e sublinguais recebem a inje¢ao por via percutinea usando ultrassom. Os
autores fizeram um estudo longitudinal retrospectivo de 170 procedimentos, de 2005 a 2019. Os
dados apresentaram seguranca e eficicia do procedimento. Nao ha menc¢do a examens

odontologicos no acompanhamento

3. Toxina Botulinica

Tiigimde-Saar ef al., (2012) estudaram prospectivamente por 16 semanas a aplicacao da
neurotoxina A botulinica em glandulas salivares em criangas com paralisia cerebral. Os autores
concluiram que este tratamento é aceitavel nos casos de sialorréia incontrolavel. Nao houve
registro de exame odontolégico.

Os procedimentos para controle da salivagdo como a inje¢ao de toxina botulinica causam
diminuicao do fluxo salivar, alteram a viscosidade salivar e causam um desequilibrio oral
clinicamente significativo (SANTOS e al, 2016). Entretanto, Tiigimie-Saar ef a/. (2017) nao
encontraram diferengas significativas no pH salivar e consisténcia salivar de individuos de 3 a 79
anos com problemas neurolégicos submetidos ao tratamento com toxina botulinica em
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observagoes de até dois meses apds o tratamento. Nao houve relato de exames odontolégicos de
lesGes de carie e gengivas neste estudo.

Lungren ez al. (2016) relataram uma experiéncia de 10 anos de uso de inje¢ao guiada por
ultrassom na glandula salivar de toxina botulinica tipo A em individuos com deficiéncias
neuromotoras, de quatro meses a 34 anos. Os autores afirmaram que este procedimento diminuiu
a possibilidade de lesoes nas glandulas salivares. Nao houve relato de acompanhamento
odontoloégico.

Mahadevan ez al. (2016) realizaram um estudo retrospectivo onde avaliaram as inje¢des de
toxina botulinica tipo A no controle do escoamento salivar de individuos com graus variaveis de
disfuncao neuroldgica, com idades variando de sete meses a 18 anos. Os autores concluiram que
a toxina botulinica foi eficaz no controle do escoamento salivar como procedimento prévio a
opg¢oes cirurgicas. Os pacientes foram, segundo os autores, observados por uma equipe
multidisciplinar que incluiu dentistas e fonoaudiélogos. Nao houve no estudo mengao a exames
odontolégicos na metodologia.

Santos ef al. (2016) compararam dois grupos de individuos com problemas neurolégicos
que foram submetidos ao tratamento com inje¢oes de toxina botulinica onabotulinum A. No
grupo tratado, 50 individuos foram examinados em relacdo aos indicadores de saide bucal. No
grupo controle, foram examinados 25 individuos. Na analise clinica, observou-se que os
individuos tratados com a toxina botulinica consumiam dieta mais cariogénica do que o grupo
controle. Na anilise bivariada, individuos submetidos ao tratamento com toxina botulinica
tinham significativamente mais caries e pH salivar mais baixo do que o grupo controle. Na analise
multivariada, o uso de toxina botulinica esteve associado a maior prevaléncia da carie dentaria. Os
autores concluiram que, se o uso da toxina botulinica for escolhido como método para controle
da salivagao, pais e responsaveis devem ser esclarecidos sobre a importancia da criteriosa
higienizagdo com dentifricios fluoretados e do controle da ingestao de carboidratos fermentaveis.

A toxina botulinica, apesar de se manter eficaz na analise de trés sessoes de tratamento,
com intervalos de oito semanas, apresenta uma perda de eficiéncia quando se compara a primeira
sessio com a segunda, e da segunda sessio com a terceira, numa analise retrospectiva

(BEKKERS ¢7 al., 2021 a).

4. Cirurgia
O tratamento cirdrgico geralmente acontece quando tratamentos com programas
comportamentais ou uso de medicagao foram malsucedidos (HALLET ez a/., 1995; LITTLE ef al.,
1990). Relatos subjetivos de pais e cuidadores indicam uma imediata melhora na situagao de falta
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controle da salivar na boca. Entretanto, a resposta nao é sempre inteiramente satisfatoria para a
maioria dos pacientes em longo prazo. Algumas complica¢oes incluem xerostomia, dificuldades
na degluticio, modificagdes na consisténcia salivar e maior incidéncia de lesdes de carie dentaria

(HALLET et al., 1995).

4.1 Ligadura do ducto parotideo e excisao de glandulas

Dentre as diversas abordagens cirdrgicas, alguns casos mostraram carie dentaria mais
acentuada no lado da ligadura do ducto parotideo. Devido a essas desvantagens, a ligacao do
ducto nio é uma abordagem apropriada, uma vez que o problema geralmente nio é de
superproducao, mas de incapacidade de direcionar adequadamente a saliva da boca para a laringe.
A transposi¢ao do duto submandibular é uma cirurgia que preserva a producao salivar fisiologica.
Até 1993, o Real Hospital da Crianga, localizado em Melbourne, Australia, relatou uma maior
incidéncia de carie dentaria apds ligadura unilateral do ducto parotideo e realocagio do ducto
submandibular. Por isso, o protocolo foi modificado em 1993 (GREEN SMITH ez /., 2005).

Hall et al. (1995) estudaram retrospectivamente 19 criangas com paralisia cerebral
submetidas a cirurgia nas glandulas sublinguais para fins de controle de salivacdo, e 75 criancas
com paralisia cerebral tratadas nao cirurgicamente para controle da baba. A prevaléncia das lesdes
de carie dentaria foi significativamente maior no grupo submetido a cirurgia. Foi observado
significativamente mais individuos sem carie no grupo nao submetido a cirurgia. As médias e
medianas do indice de dentes e superficies de dentes Permanentes Cariados, Perdidos e
Obturados (CPOD e CPOS) foram maiores no grupo operado do que no grupo controle. No
estudo dos autores supracitados, muitos dos dentes examinados foram gravemente
descalcificados ao longo de suas margens cervicais e estavam perto da cavitacio. Dez pacientes
com uma pontuagao parcial de CPOS maior do que zero tinha uma média de tempo de
acompanhamento pos-cirurgico, de 7,5 anos em comparagao com 4,4 anos para o restante do
grupo sem superficies deterioradas. Dentre eles, dois pacientes tiveram todos os incisivos
mandibulares e caninos extraidos apds a recorrente reincidéncia da doenga. Os resultados
demonstraram a natureza progressiva da doenga carie em relagao ao tempo.

Stern ef al. (2002) realizaram uma entrevista por telefone com pais e responsaveis por 93
individuos submetidos a excisao da glandula submandibular com liga¢ao do ducto da parétida,
para avaliar a seguranca da cirurgia a longo prazo e sua eficiéncia no controle da baba. A média
de acompanhamento foi de 4,2 anos. Houve um relato de aumento de incidéncia de lesdes
cariosas em duas criangas. Nao foi realizado exame odontolégico pela equipe de pesquisadores
para confirmacao destes resultados.
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Formeister, Dahl e Rose (2014) acompanharam criancas e adolescentes com sialorréia
cronica de dois a 18 anos que foram tratados com injecdes de toxina botulinica e/ou foram
submetidos a cirurgia de excisio bilateral da glandula submandibular, ligagdo do ducto
submandibular e ligacio do ducto da parétida (15 pacientes), durante 10 anos. Dos 27 pacientes
observados, 70,0% tinham sido submetidos sem sucesso a terapia com escopolamina. Os autores
recomendaram a cirurgia ao invés do uso do botox. Nao houve registro de acompanhamento
odontoloégico.

Hernandez-Palestina ez a/. (2016) nao encontraram modifica¢Oes significativas na saliva de
cinco individuos operados por ressec¢ao de glandulas salivares apds seis meses de

acompanhamento. Nao houve relato de exame odontolégico.

4.2- Realocaciao do ducto submandibular e/ou parétida

A realocagdo do duto submandibular é uma cirurgia onde o canal submandibular é
transferido da cavidade oral anterior para a base da lingua e é um dos procedimentos cirtargicos
mais eficazes no controle do escoamento salivar. O procedimento requer hospitalizagdo por
varios dias, incluindo uma noite na unidade de terapia intensiva com respiracao assistida, devido
ao risco de obstrucao de vias aéreas como resultado do edema pds-operatério do assoalho bucal.
Além disso, existe o dano ao nervo lingual e ¢ um procedimento inadequado em criangas com
baba posterior (aspiragao de saliva) (BEKKERS ez /., 2020a).

Arnup e Crossner (1990) observaram longitudinalmente 17 pacientes com paralisia
cerebral, epilepsia com ou sem problemas cognitivos submetidos a uma retroposi¢ao dos dutos
de glandulas submandibulares até os arcos palatinos. O periodo de observagao variou de um a 18
anos de acompanhamento (média de 9,2 anos). Dos 17 individuos acompanhados, um paciente
foi identificado com alta prevaléncia de carie dentaria (CPOS=37). Da amostra, 21,0% de todas
as restauracoes foram localizadas na bateria labial anterior inferior. A gengivite foi observada em
13 pacientes, sendo considerada grave em seis deles. Nenhum caso de ma nutricao foi evidente.
Os dados foram analisados em rela¢ao a populagao sueca em geral, que estudada anteriormente
em um estudo epidemiolégico evidenciou que, aos 16 anos, 98,0% da populagio sueca nio
apresentava lesOes de carie dentaria.

Becmeur ¢ al. (2013) acompanharam 31 pacientes com paralisia cerebral apos a realizagao
de cirurgias transposi¢ao do ducto da glandula parétida por um ano. A transposicao dos ductos
submandibulares foi proposta também como cirurgia Gnica ou como complementacao da cirurgia
do ducto da parétida. Para estes autores, esta abordagem cirdrgica deve evitar efeitos colaterais
como saliva espessa, mais dificuldades para articular e comer, xerostomia, incapacidade de sabor,
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desconforto e deterioracao da satde bucal. Os seus resultados nao demonstraram aumento da
incidéncia de carie dentaria. Sua metodologia nao detalha como foi feito o exame odontolédgico.

Saga ez al. (2016) avaliaram por trés meses a reorienta¢ao bilateral do ducto submandibular
e a excisao da glandula sublingual em 28 pacientes pediatricos com dificuldades de conter o
escoamento salivar. Os autores nao estudaram a saide bucal destes pacientes e concluem que a
reorientagdo do ducto submandibular é o procedimento cirirgico com menor incidéncias de
complicagbes pos-operatorias. Os  problemas relacionados com a excisio da glandula
submandibular foram edema do assoalho bucal (n = 3/28), aspiracio salivar (n = 1/28) e
formacio de ranula (n = 1/28).

Kok e# al. (2016) demonstraram, apos acompanhamento de oito e 32 semanas, um grande
impacto positivo emocional, social e econdémico na vida dos individuos submetidos a cirurgia de
realocacdo do ducto submandibular. Esses autores, entretanto, nao descreveram nenhum exame
clinico odontolégico.

Reid ef al. (2019) acompanharam 62 pacientes que foram submetidos a cirurgias de
combinacao bilateral de translocagdo do ducto submandibular e excisao bilateral sublingual
realizadas entre 1994 a 2014. O método de coleta de dados foi a entrevista. A média de
acompanhamento foi de 12,5 anos. Nenhum exame odontoldgico foi realizado. Dentre estes
pacientes, em 12,9% dos casos houve relato de aumento de lesdes de carie dentaria.

Gutierrez et al. (2019) acompanharam um total de 142 criangas com deficiéncias
neuromotoras, por quatro a cinco meses divididas em dois grupos: as que nao tinham sialorréia e
as que tinham sialorréia e foram tratadas com medicamentos, com toxina botulinica, com
cirurgias e nenhum tratamento. A conclusio do estudo apontou que criangas e adolescentes com
paralisia cerebral submetidas a cirurgia para controle da baba apresentavam maior nimero de
lesdes de manchas brancas, porque o fluxo salivar foi reduzido e também devido a alta
osmolaridade salivar.

Bekkers ez al. (20202) acompanharam, por 32 semanas, 29 criancas com paralisia cerebral
ou com desordens neurologicas nao progressivas que receberam inicialmente tratamento com
neurotoxina A botulinica e depois ligagao bilateral do duto submandibular. Como conclusio,
ambos os procedimentos sao eficazes no controle do escoamento salivar em curto prazo, sendo
que a cirurgia proporciona um maior efeito subjetivo mais duradouro. Esses autores nao
incluiram os exames odontologicos em seu estudo retrospectivo.

Bekkers e al. (2020b) analisaram o custo-beneficio entre o tratamento com neurotoxina A
botulinica e a cirurgia de ligacdo bilateral do duto submandibular e concluem que o custo maior
da cirurgia ¢ compensado pela maior efetividade da mesma no controle do escoamento salivar.
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Neste estudo ndo ha exames odontoldgicos.

Finalmente, estes mesmos autores reconhecem em outro estudo detrivado do ensaio
clinico randomizado maior, envolvendo criancas e adultos com descontrole do escoamento
salivar que a cirurgia apresenta maiores chances de morbidades com a cirurgia do que com as
injecbes com a toxina botulinica, mas que seus efeitos sio mais duradouros. Os autores
mensuram melhora na autoestima, interacao social, diminuicio de danos em aparelhos de
computador e quantidade de guardanapos empregados para a contengao da saliva. Neste caso
também ndo foram realizados exames odontoldgicos subsequentes as citurgias e/ou com as

injecées de toxina botulinica (BEKKERS 7 4/, 2021 b).

5. Saliva, carie dentaria e controle do escoamento salivar

A carie dentaria ¢ uma doenga multifatorial e é resultado de interagoes entre a frequéncia
da ingestao de carboidratos, a composi¢ao microbiana do biofilme dentario e fatores salivares
(SANTOS et al, 2016). Além disso, a exposi¢ao a fluoretos tanto da agua de abastecimento
quando aos contidos em dentifricios também atuam nesta dinamica (SHEIHAM ez a/., 2014). Em
relagdo a saliva, é conhecido pela literatura que a xerostomia esta fortemente associada ao
aumento da incidéncia de lesdes de carie em pacientes que sofreram radioterapia de cabeca e
pescoco para tratamento de cancer (HALLET e7 al., 1995).

De fato, a saliva é um componente protetor na manutengdao de relagdes simbidticas
dentro da cavidade bucal. Em condi¢bes de disfung¢ao da glandula salivar, por exemplo, em que a
depuragao oral fica prejudicada ou estao presentes alteracdes no pH e na composigao salivar, o
equilibrio natural do microbioma bucal é frequentemente perturbado, levando a disbiose e riscos
associados a gengivite, carie e infecgao fungica (SANTOS ez al., 2016).

A higienizac¢ao entre individuos com paralisa cerebral ¢é dificil, segundo o relato de pais e
cuidadores (ARNUP e CROSSNER, 1990; HALLET e al., 1995.) A alimenta¢do ¢ um fator de
risco para a incidéncia de novas lesdes da doenca (BRAUNA e al,, 2015) e a higienizacio precaria
¢ um fator associado a prevaléncia de lesGes cariosas na primeira consulta de individuos com
deficiéncias de desenvolvimento (ROBERTO ez 4/., 2012).

Os estudos que avaliaram os resultados das cirurgias para controle do escoamento salivar
falham em detalhar os resultados odontolégicos. Poucos sio os aqueles que avaliam o estado de
saude bucal dos pacientes ao longo dos anos, sendo estudos mais antigos (ARNUP e
CROSSNER, 1990; HALLET ef a/.,1995), o que pode levar a conclusao de que técnicas cirurgicas
modernas niao levariam a um maior risco de incidéncia de carie dentaria (GREEN SMITH ef al.,
2005). Entretanto, o estudo de Gutierrez e¢f al. (2019), que seguiu a cootrte por apenas quatro a
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cinco meses, trouxe um dado preocupante: lesbes de manchas brancas sao mais prevalentes no
grupo que foi submetido a cirurgias.

O nosso ponto de vista esta de acordo ao relatado por Dias ef a/. (2016), onde o
tratamento mais eficaz que aborda a causa da sialorréia nas criancas com paralisia cerebral é o
treino para consciéncia sensorial e habilidades motoras orais, realizado por um fonoaudidlogo.
Portanto, abordagens mais radicais, mesmo que temporarias, podem comprometer a saude bucal
destes pacientes, especialmente em relagdo a carie dentaria e a gengivite.

Se os procedimentos cirargicos para o controle da salivacio sdao indispensaveis, a
avaliagdo pré e pOs-cirdrgica para minimizagdo dos fatores de risco sio fortemente
recomendados. O médico e o profissional de cuidados primarios devem ser esclarecidos sobre o
aumento do risco de desenvolvimento da carie dentaria, problemas de degluticdo e digestao.
Tratamentos alternativos para o controle da baba devem ser sempre considerados antes da opgao

pela cirurgia (HALLET ez al., 1995).

6. Proposi¢do de um questionario norteador de decises de intervengdao no controle
do escoamento salivar
A decisio pela cirurgia deve ser balizada pelo histérico de saide bucal destes pacientes.
Neste estudo, se propoe certas questdes devem ser respondidas:
1- Como ¢ a alimentagao deste paciente, muito rica em momentos de ingestao de carboidratos
fermentaveis?
2- O paciente se alimenta por sonda?
3- O paciente demonstra falta de cooperac¢do para aceitar o auxilio de pais e/ou cuidadores para
completar a higienizagao bucal?
4- Os pais e cuidadores se mostram conscios do seu papel decisivo na higienizacao bucal ou a
relegam totalmente ao paciente?
5- O paciente consome agua fluoretada?
06- O paciente utiliza dentifricios com fldor em sua higienizagao?
7- Este paciente utiliza medicamentos com reagdes adversas sobre a salivagio como a
xerostomiar
8- Quais sio os indices de CPOD e ceo deste paciente?
9- Qual ¢ o indice de sangramento gengival deste paciente?
10- Ele possui hipertrofia gengival?
11- O paciente apresenta acimulo rapido de tartaro na regiao lingual de incisivos inferiores?
12- O paciente aceita o uso de fio dental na sua higienizacaor
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13- A escola ou instituicio que recebe este paciente estaria conscia de ter de oferecer uma
merenda menos cariogénica durante a sua permanéncia na institui¢ao?

14- A escola ou instituicdo que recebe este paciente inclui a higienizagdo bucal entre as atividades
realizadas pelos alunos?

15- O paciente possui mordida aberta anterior?

16- O paciente ja foi examinado por um ortodontista que tenha desaconselhado o tratamento
ortodontico?

17- O paciente realiza tratamento e¢/ou acompanhamento fonoaudiol6gicor

Nao propomos um escore para autorizar ou nao a cirurgia. As vezes, o procedimento
definitivo é escolhido porque o paciente corre o risco de aspirar a saliva e desenvolver
pneumonias (GUTTIERREZ e¢f al., 2019). Esta é uma decisao que dever ser tomada em conjunto

pela equipe médica, equipe odontoldgica e equipe fonoaudioldgica.

CONSIDERACOES GERAIS

Com base numa revisao narrativa da literatura, propos-se um questionario norteador de
decisbes de interven¢ao no controle do escoamento salivar em pacientes com deficiéncias do
desenvolvimento, a ser respondido pela equipe multidisciplinar que os atendem. Nos estudos que
detalham os aspectos positivos da realizagdo de cirurgias para o controle de escoamento salivar,
deveriam ser continuados ao longo dos anos e o cirurgido-dentista deveria ser convidado a
realizar exames para a detec¢io ou nao de aumento da incidéncia de carie dentaria, além do
atendimento para promogao da saude bucal do paciente.

A proposicao de técnicas irreversiveis de controle do escoamento salivar deve envolver
toda a equipe multidisciplinar, bem como a familia do paciente. As caracteristicas individuais do
paciente sao preponderantes: se ele ndo coopera com a higienizagao bucal, talvez a cirurgia nao
esteja indicada, salvo nos casos de possibilidade de acometimento da saude respiratéria. Sem a
participagao da familia e contexto social, a resolu¢do de um problema (controle da baba) pode se
transformar em outro, talvez, pior (maior incidéncia de carie dentaria).

Com base nesse estudo, verificou-se que a equipe multidisciplinar deve ser ouvida e que

todos os aspectos biologicos e sociais precisam estar envolvidos nesta tomada de decisio.
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