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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia e seguranga da toxina botulinica no tratamento da sialorreia, considerando seus
mecanismos de agio, efeitos clinicos, indicagdes terapéuticas e limitagdes relatadas na literatura. Revisao
bibliografica: A toxina botulinica atua inibindo a liberagdo de acetilcolina nas glandulas salivares,
resultando em redugéo temporaria da produgao salivar. Estudos demonstram sua eficacia em pacientes
com sialorreia de diversas etiologias, especialmente de origem neurolégica, proporcionando melhora
significativa na qualidade de vida e na funcionalidade social dos pacientes. Os efeitos adversos séo
geralmente leves e transitérios, como disfagia e xerostomia. No entanto, a necessidade de reaplicagbes
periddicas, o custo elevado e a variabilidade na duracao do efeito sdo considerados limitagdes importantes
que devem ser consideradas durante o planejamento terapéutico. Consideragdes finais: A toxina
botulinica é uma alternativa eficaz e segura para o tratamento da sialorreia, embora apresente limitagées
relacionadas a duragao do efeito e custo. Novos estudos sdo necessarios para melhor compreensao de seu
uso prolongado e padronizagao de protocolos clinicos.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy and safety of botulinum toxin in the treatment of sialorrhea, considering
its mechanisms of action, clinical effects, and limitations reported in the literature. Literature review:
Botulinum toxin acts by inhibiting the release of acetylcholine in the salivary glands, resulting in a temporary
reduction in saliva production. Studies show its effectiveness in patients with sialorrhea of various etiologies,
significantly improving their quality of life. Adverse effects are generally mild and transient, such as
dysphagia and xerostomia. However, the need for periodic reapplications, the financial cost of treatment, and
variations in individual response are important limitations. Additionally, the application technique and dosage
require clinical precision to avoid complications. Final considerations: Botulinum toxin is an effective and
safe alternative for the treatment of sialorrhea, although it presents limitations related to the duration of the
effect, cost, and the need for professional expertise. Further studies are needed for a better understanding of
its long-term use.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de la toxina botulinica en el tratamiento de la sialorrea,
considerando sus mecanismos de accion, efectos clinicos y limitaciones sefialadas en la literatura. Revisién
bibliografica: La toxina botulinica actua inhibiendo la liberacion de acetilcolina en las glandulas salivales, lo
que resulta en una reduccién temporal de la produccién de saliva. Los estudios demuestran su eficacia en
pacientes con sialorrea de diversas etiologias, proporcionando una mejora significativa en la calidad de vida.
Los efectos adversos son generalmente leves y transitorios, como disfagia y xerostomia. No obstante, la
necesidad de reaplicaciones periédicas, el costo del tratamiento y las variaciones en la respuesta individual
son limitaciones importantes. Ademas, la técnica de aplicacion y la dosificaciéon requieren precision clinica
para evitar complicaciones. Consideraciones finales: La toxina botulinica es una alternativa eficaz y
segura para el tratamiento de la sialorrea, aunque presenta limitaciones relacionadas con la duracion del
efecto, el costo y la necesidad de experiencia profesional. Se requieren mas estudios para una mejor
comprension de su uso a largo plazo.

Palabras clave: Sialorrea, Toxinas botulinicas, Tratamiento.

INTRODUGAO

A toxina botulinica, uma poderosa neurotoxina, € amplamente utilizada no tratamento da sialorreia
devido a sua capacidade de inibir a produgao excessiva de saliva. Ao bloquear a liberagdo de secregdes
salivares, ela proporciona alivio significativo para pacientes que sofrem com essa condicdo (BARBOSA CM
e BARBOSA JR, 2017). Ela é originada da bactéria Clostridium botulinum, responsavel pela produgao de
sete sorotipos distintos de neurotoxinas: A, B, C, D, E, F e G (DRESSLER D, et al., 2005). Embora todos
esses sorotipos compartihem o mecanismo de inibigdo da liberacdo de acetilcolina, eles diferem
significativamente em seus alvos proteicos intracelulares, nas caracteristicas de acdo e na eficacia.

As neurotoxinas, de maneira geral, agem bloqueando a transmissdo do impulso nervoso da célula
nervosa para a estrutura responséavel pela sua agdo (POPOFF MF, et al., 2001). Sua elevada especificidade
oferece importantes vantagens em relagao a outras neurotoxinas, ampliando suas aplica¢des terapéuticas, o
que tem sido amplamente investigado nas ultimas décadas (PELLIZZARI R, et al., 1999).

Nos tratamentos de glandulas salivares a toxina botulinica (TxBo) visa reduzir a produgdo salivar ao inibir
a liberagao de acetilcolina, neurotransmissor do sistema parassimpatico. Esse efeito temporario controla o
ptialismo por meio da denervagao das glandulas parétidas e submandibulares, responsaveis por cerca de
87% da saliva (BARBOSA CM e BARBOSA JR, 2017). Nos casos de sialorreia, a toxina botulinica pode ser
utilizada de forma segura, sem comprometer a degluticdo ou causar fraqueza nos musculos mastigatérios e
faciais, além de reduzir eficazmente a hipersialose (GILIO F, et al., 2010).

A saliva é um fluido biolégico secretado pelas glandulas parétidas, submandibulares, sublinguais e por
diversas glandulas salivares menores. Sua presenca é essencial para a preservacao da saude bucal, uma
vez que participa do inicio do processo digestivo, atua na lubrificagcdo e protegdo dos tecidos da cavidade
oral e contribui para o equilibrio da microbiota bucal. A produgéo salivar é regulada principalmente pelo
sistema nervoso parassimpatico, e a sua manutengdo dentro dos niveis fisiolégicos é fundamental para
evitar disturbios como mau halito, irritagdes na mucosa oral e riscos de broncoaspiracdo (JUNQUEIRA LC e
CARNEIRO J, 2013).

A sialorreia (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 estdémago, podendo ser dividida em primaria ou
secundaria. Na primaria ocorre uma hipersecrecéo das glandulas salivares, enquanto nas secundarias esta
diretamente relacionada em uma falha na coordenagédo dos musculos que atuam na fase oral da degluti¢ao,
ocorrendo a perca do controle da saliva na cavidade oral. As causas podem ser anatbmicas, como a
incontinéncia labia, lingua volumosa, ma oclusdo, problemas ortoddnticos, respiracéo bucal ou podem ser por
disfun¢des neuromusculares ou sensoriais e quadros neuroldgicos crénico-degenerativos (PALAZZI AA, et
al., 2022).
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Embora a sialorreia seja comum em bebés, criangas com desenvolvimento tipico devem ser capazes de
realizar a maioria das atividades sem perda de saliva por volta dos 24 meses. A partir dos quatro anos, a
sialorreia € considerada anormal e geralmente persiste em criangas com condigbes neuroldgicas que
envolvem incoordenagdo neuromuscular da degluticdo e deficiéncia intelectual (DIAS BL, et al., 2016).

As estratégias terapéuticas voltadas para a sialorreia tém como objetivo reduzir os impactos negativos
dessa condigao nos ambitos social, emocional e de saude, promovendo, assim, uma melhor qualidade de
vida tanto para os pacientes quanto para seus cuidadores. Dentre as opgdes mais citadas na literatura estao
as intervengdes fonoaudioldgicas, o uso de medicamentos, a aplicagdo de toxina botulinica nas glandulas
salivares e, em casos mais severos, procedimentos cirlrgicos. No contexto farmacolégico, os agentes
anticolinérgicos sdo os mais utilizados. A cirurgia, por sua natureza invasiva, costuma ser reservada para
situagdes em que outras abordagens n&o apresentam os resultados esperados. (VASCONCELOS ML,
2023).

Quase todo transtorno que prejudica o movimento orofacial ou a fungédo de degluticdo pode resultar em
escape de saliva (ptialismo). Segundo estudos, dentre as patologias neurologicas que a sialorreia esta
presente, as mais prevalentes sio: Paralisia Cerebral, Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), Doenga de
Parkinson (DP) e Acidente Vascular Cerebral (AVC) (DIAS BL, et al., 2016)

A sialorreia afeta cerca de trés quartos dos pacientes com doenga de Parkinson (FRANCK JB, et al.,
2018). E suas consequéncias sao diversas, comuns as doengas citadas, com multiplos efeitos negativos para
a salde e qualidade de vida do paciente, sendo evidentes a alteracdo do processo mastigatério e da fala,
riscos de broncoaspiragdo, infecgdes periorais e orais, caries dentarias, halitose, desidratacao, dificuldade na
higienizagao, ma oclusdo dentaria, diminuigdo da movimentagdo da lingua, além de provocar o isolamento
social (CORSO BL, et al., 2011).

Para o tratamento da sialorreia, a toxina botulinica do tipo A tem se mostrado uma alternativa eficaz,
devido a sua comprovada seguranca e eficacia, evidenciada em diversos estudos (JUNIOR JF, et al., 2024).
O mecanismo de acdo aceito para a sialorreia continua sendo a inibigdo da acetilcolina, atuando
especificamente nas fibras parassimpaticas p6s-ganglionares (WHEELER AH e SMITH HS, 2013; POPOFF
MR, et al., 2001).

O tratamento mais eficaz e de método menos invasivo é o uso da toxina botulinica tipo A (liberada para
uso clinico no Brasil). A administracdo da toxina botulinica nas glandulas salivares de pacientes com certas
afeccbes neuroldgicas procura diminuir a sialorreia apresentada, relacionada a falha do controle da
musculatura facial e oral que atua na degluticdo, além de ajudar em parametros de fonagdo e inclusdo do
paciente em ambito social. Os sitios de inje¢cdo sdo as glandulas parétidas e submandibulares, com o auxilio
de ultrassom, com doses médias de 20 a 30 unidades para cada uma das parétidas, e de 10U para as
submandibulares. A duracdo do efeito varia entre 2 e 6 meses, e duracbes maiores de efeito estdo
relacionadas a doses também maiores, porém, nestes casos, podem ocorrer reagdes adversas, como boca
seca e disfagia (MOSZCZYNSKI AJ, et al., 2012; YOUNG CA, et al., 2011).

Considerando a elevada prevaléncia da sialorreia e seu impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes — incluindo comprometimento social, risco de aspiracdo pulmonar e infecgdes —, este artigo tem
como objetivo avaliar a eficacia do uso da toxina botulinica do tipo A como intervengcédo terapéutica
minimamente invasiva. Busca-se demonstrar como a aplicagcado da toxina pode reduzir significativamente a
produgdo salivar e, consequentemente, atenuar as manifestagdes clinicas da condigao, favorecendo um
melhor progndstico, funcionalidade e bem-estar do paciente.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Toxina Botulinica

O Clostridium botulinum foi inicialmente identificado como o Unico responsavel pela produgao dos sete
sorotipos conhecidos de neurotoxinas (A, B, C, D, E, F e G) (DRESSLER D, et al., 2005). Todos esses
sorotipos sao sintetizados como um polipeptideo de cadeia unica, com um peso molecular de 150 kDa.
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Quando produzido pelas bactérias, esse polipeptideo se associa a proteinas ndo toxicas, como
hemaglutininas e nado hemaglutininas, formando um complexo macromolecular, denominado complexo
proteico, que pode variar de 300 a 900 kDa (AOKI KR, 2004).

As neurotoxinas botulinicas do tipo A sdo formadas por um complexo macromolecular que inclui tanto
proteinas auxiliares quanto a porc¢ao ativa da toxina. As proteinas auxiliares dessa neurotoxina sdo compostas
por hemaglutininas e ndo hemaglutininas, que atuam na estabilizagao e preservagao da toxina no ambiente
extracelular (AOKI KR, 2004). A parte ativa da toxina tem um peso molecular de cerca de 150 kDa e é
composta por 1.295 aminoacidos organizados em duas cadeias: uma cadeia leve (LC), que apresenta
atividade catalitica, e uma cadeia pesada (HC), que permanecem ligadas por uma ponte dissulfeto entre os
aminoacidos Cys430 e Cys454, o que assegura sua funcionalidade biolégica (ROSSETTO O, et al., 2004;
PETRACCA M, et al., 2015).

A cadeia leve (LC) é composta por 447 aminoacidos e possui um peso molecular de 50 kDa
(PETRACCA M, et al., 2015). Ela é considerada a parte ativa da neurotoxina, tendo como principal fungéo
bloquear a liberagdo de neurotransmissores na jungdo neuromuscular, através da clivagem de uma ou mais
proteinas do complexo SNARE, que normalmente sao responsaveis pelo transporte de vesiculas no terminal
transmissor da célula neuronal eferente. Ela contém em sua estrutura um atomo de zinco posicionado em
uma fenda profunda, sendo uma das partes mais essenciais da neurotoxina, pois é esse atomo que confere
a molécula sua fungéo catalitica e proteolitica (ROSSETTO O, et al., 2004).

A cadeia pesada (HC) é composta por 848 aminoacidos e tem um peso molecular de 100 kDa. Sua
fungdo é transportar a cadeia leve (LC) do meio extracelular até sua liberagdo no citoplasma da célula
neuronal (ROSSETTO O, et al., 2004).

A agéo da neurotoxina resulta na inibigdo da liberagcdo de acetilcolina pela célula nervosa, levando a
reducdo da atividade da estrutura afetada (DOLLY JO e AOKI KR, 2006; WHEELER AH e SMITH HS, 2013).
Devido a essa caracteristica, a toxina botulinica tem sido amplamente empregada no tratamento de diversas
condigdes que envolvem contragbes musculares excessivas ou inadequadas (WHEELER AH e SMITH HS,
2013). Além disso, os efeitos secundarios da toxina botulinica nas glandulas expandiram seu uso para tratar
condi¢gdes associadas a hipersecregdo, como sialorreia, hiper-hidrose e hiperlacrimejamento. Nessas
situagodes, a toxina tornou-se o tratamento preferido, especialmente quando antitranspirantes e iontoforese
ndo apresentam resultados satisfatérios (DRESSLER D, et al., 2005).

Nesses casos, a toxina botulinica tipo B (TxBo-B) tem mostrado maior eficacia terapéutica em
comparagéao a toxina botulinica tipo A (TxBo-A), ao contrario do que ocorre com disturbios musculares. Isso
€ visto como uma vantagem no controle da hiper-hidrose, especialmente quando se busca afetar uma
glandula situada em uma pequena area muscular (DRESSLER D, et al., 2005; WHEELER AH e SMITH
HS, 2013).

No tratamento da sialorreia, as toxinas botulinicas dos tipos A e B foram avaliadas em diversos estudos
clinicos (POPOFF MF, et al., 2001). Mas a toxina botulinica do tipo A tem se mostrado uma alternativa
eficaz, devido & sua comprovada seguranca e eficacia, evidenciada em diversos estudos (JUNIOR JF, et al.,
2024). O mecanismo de agao reconhecido para a sialorreia permanece sendo a inibigdo da acetilcolina,
atuando especificamente nas fibras parassimpéticas pdés-ganglionares (POPOFF MF, et al., 2001;
WHEELER AH e SMITH HS, 2013).

Sialorreia

A sialorreia, também denominada salivagao excessiva, € uma condi¢gado clinica que pode acarretar
prejuizos significativos a saude geral e a qualidade de vida dos individuos acometidos. Esse disturbio &
frequentemente associado a desconfortos fisicos, dificuldades sociais e impacto negativo na autoestima,
sobretudo em pacientes com comprometimentos neuroldgicos. Visando minimizar seus efeitos, diversas
opgOes terapéuticas tém sido desenvolvidas ao longo dos anos, entre as quais se destacam o uso de
medicamentos anticolinérgicos, procedimentos cirurgicos e, mais recentemente, a aplicagdo de toxina
botulinica, cuja eficacia tem sido amplamente reconhecida no tratamento da sialorreia (DANTAS LC, et al.,
2022).
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Entre as abordagens terapéuticas disponiveis, a aplicagdo da toxina botulinica desponta como uma
alternativa promissora por sua agao direta sobre as glandulas salivares. Estudos demonstram que esse
tratamento promove uma desnervagao farmacolégica dessas glandulas, resultando na inibicao da liberagao
de acetilcolina na jungdo neuroglandular. Como consequéncia, ocorre uma redugao significativa no fluxo
salivar, contribuindo para o controle clinico da sialorreia e a melhora da qualidade de vida dos pacientes
(ELLIES M, et al., 2002; TEYMOORTASH A, et al., 2007).

Junqueira LC e Carneiro J (2013) explica que, para identificar possiveis alteracdes relacionadas a
salivagao e, consequentemente, diagnosticar condigdes como a sialorreia, € utilizado um exame conhecido
como sialometria. Esse método tem como finalidade analisar diversas propriedades da saliva, como o
volume, a viscosidade, a coloracdo e o fluxo, permitindo verificar se a producao salivar esta dentro dos
padrées considerados normais. Além disso, o0 exame pode ser conduzido com ou sem a utilizacdo de
estimulos prévios para induzir a salivagao.

Do ponto de vista clinico, a sialorreia pode ser classificada em dois tipos distintos: anterior e posterior. A
forma posterior ocorre quando a saliva escorre da lingua em direcdo a faringe, podendo estar associada a
riscos respiratérios, como aspiragdo e infecgbes pulmonares. Ja a forma anterior é caracterizada pelo
extravasamento da saliva pela cavidade oral, sendo visualmente perceptivel e frequentemente relatada em
pacientes com disfungdes neuromotoras. Esta Ultima, quando crénica, revela-se particularmente
desconfortavel tanto para o paciente quanto para seus cuidadores, uma vez que o constante escape de saliva
dificulta o controle da secrecao, interfere nas atividades diarias e compromete o convivio social (SPOSITO
MMM e FERES TSA, 2023).

Farenzena M (2021) complementa ao relatar que a sobrecarga dos cuidadores decorre da necessidade
constante de trocar roupas e limpar objetos contaminados pela saliva, além de lidar com lesdes nos labios e
no queixo, desidratacdo e odores desagradaveis nos pacientes. Em sua pesquisa, ele analisou a aplicagao
de toxina botulinica nas glandulas salivares de criangas com sialorreia, com o intuito de avaliar a redugéo na
producdo de saliva e possiveis efeitos adversos. Participaram do estudo pacientes pediatricos que
apresentavam salivagado excessiva e episddios recorrentes de pneumonia, sendo comuns comorbidades de
natureza neurolégica, pulmonar e gastrointestinal.

Os resultados obtidos indicaram que a toxina botulinica foi eficaz no controle da sialorreia, levando a
diminuicdo das hospitalizagdes por infecgdes respiratorias e, consequentemente, a menor necessidade do
uso de antibidticos. Vale ressaltar que n&do foram registrados efeitos colaterais significativos nem
complicagdes relevantes relacionadas ao procedimento (FARENZENA M, 2021).

Tratamento da sialorreia com a toxina botulinica

Atualmente, a injegdo de toxina botulinica nas glandulas salivares, como as parétidas e
submandibulares, vem sendo sugerida como uma terapia alternativa eficaz para controlar a sialorreia (PAL
PK, et al., 2000). As aplicacdes da TxBo geralmente sdo realizadas nessas glandulas, pois juntas sao
responsdveis por cerca de 87% da producao de saliva (BARBOSA CM e BARBOSA JR, 2017).

A indicacao da toxina botulinica (TxBo) no controle da sialorreia depende diretamente de uma avaliagcéo
clinica cuidadosa, que deve considerar tanto o histérico do paciente quanto um exame fisico detalhado. E
imprescindivel investigar de forma aprofundada a degluticdo e as fungdes orofaciais para entender se o
quadro de sialorreia esta associado a produgdo excessiva de saliva ou a dificuldades na eliminagao
adequada da mesma (SANTOS MF, et al., 2015).

Essa diferenciacdo é essencial para orientar o tratamento corretamente — nos casos em que a salivagéo
excessiva é causada por falhas na drenagem, € necessario instruir o paciente ou seu cuidador sobre a
importancia do uso de saliva artificial em quantidades controladas e sobre a hidratagao continua. Nessas
situagdes, deve-se também advertir sobre a possibilidade de surgirem efeitos como boca seca (xerostomia)
e dificuldade de degluticdo (disfagia) apds o uso da toxina (BARBOSA CM e BARBOSA JR, 2017).

Outro aspecto importante € observar se a salivagdo aumenta em situagdes especificas, como durante a
alimentagédo. Quando isso ocorre, geralmente as glandulas mais ativas e que devem ser tratadas sdo as
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parétidas, e ndo as submandibulares. Um indicio clinico bastante comum e util no diagndstico é o relato de
necessidade frequente de trocar roupas molhadas por saliva, o que reforca a presenga de sialorreia
significativa (MATAR E, et al., 2013).

Nos casos em que houver indicios de possiveis alteragbes neuroldgicas ou comprometimento dos
nervos cranianos, é indispensavel que o paciente passe por uma avaliagdo neuroldgica prévia. Além disso,
o otorrinolaringologista podera contribuir com uma andlise das fun¢gdes musculares das regides da
nasofaringe e hipofaringe, identificando sinais de disfuncao e falta de coordenagéo durante o ato de engolir.
(BARBOSA CM e BARBOSA JR, 2017).

Singh H, et al. (2020), em seu estudo, identificaram uma redug¢éo na produgao salivar apds seis semanas
da aplicagao da toxina botulinica do tipo A, além de observarem uma menor viscosidade da saliva. Durante
o periodo de tratamento, os pacientes ndo apresentaram efeitos colaterais, o que fortalece a viabilidade do
uso da toxina em ambientes de terapia intensiva (UTIs).

A aplicacdo da TxBo depende da localizagdo exata das glandulas, o que pode ser feito com
ultrassonografia, embora essa técnica exija equipamento e estrutura adequados. Quando nao disponivel, a
localizagéo é feita com base em técnicas topograficas € no conhecimento anatdmico da regido (BARBOSA
CM, et al., 2017).

Barbosa CMR e Barbosa JRA (2017) destaca que a utilizagdo da ultrassonografia pode contribuir
significativamente para tornar a aplicagdo da toxina botulinica mais segura e precisa. Quando guiada por
imagem ultrassonografica, a técnica é realizada com agulhas de pequeno calibre, o que, de acordo com a
Sociedade de Radiologia Intervencionista dos Estados Unidos, a caracteriza como um procedimento de
baixo risco para complicagdes. Durante a aplicagao, a sonda é posicionada diretamente sobre a glandula,
possibilitando a visualizagdo da agulha penetrando a capsula glandular. Isso permite acompanhar a injegao
da toxina, observando sua disperséo pelo parénquima da glandula e garantindo que a substancia nao atinja
estruturas musculares adjacentes, o que poderia provocar disfagia ou até afetar vasos sanguineos, gerando
efeitos adversos locais ou sistémicos (SANTOS MF, et al., 2022).

As glandulas pardtidas, por serem maiores e contribuirem mais para a salivagdo estimulada, sao
normalmente as primeiras a serem tratadas. Elas estdo localizadas na regiao pré-auricular, e, devido a sua
localizag&o superficial, as injecdes devem ser feitas com agulhas curtas para evitar complicacbes, como a
perfuragdo do musculo masseter. As doses iniciais variam entre 15 U e 25 U de TxBo-A, aplicadas
bilateralmente em diferentes pontos da glandula, dependendo do tamanho e idade do paciente. O efeito do
tratamento dura de 1,5 a 6 meses, com raros efeitos adversos, como leve boca seca, dificuldade para engolir
e mastigar, que desaparecem com o tempo (MANRIQUE D, 2005).

Embora o principal inconveniente seja a necessidade de reaplicagdes periddicas e o custo envolvido, os
beneficios superam esses aspectos. O tratamento é seguro, eficaz e menos invasivo do que alternativas
cirurgicas, sendo uma boa opgao para criangas e idosos, desde que observadas as dosagens adequadas.
(BARBOSA CMR e BARBOSA JRA, 2017).

Diversas técnicas podem ser utilizadas para delimitar o campo de aplicagdo da toxina botulinica. Uma
delas consiste no tragado de segmentos de reta a partir de pontos de referéncia anatémicos: partindo de um
ponto localizado a 1 cm a frente do trago da orelha em direcdo a comissura ocular, & asa do nariz e a
comissura labial. Além disso, traga-se uma linha da comissura ocular ao angulo da mandibula (Figura 2).
Esses segmentos formam dois tridngulos — um superior e outro inferior — que auxiliam na identificagcado das
areas que devem ser evitadas e das que sao consideradas zonas-alvo para aplicagao (Figura 3) (SO JI, et
al., 2017).

A administragado da toxina botulinica pode envolver de 2 a 9 pontos de puncéo, variando de acordo com
o tamanho da glandula e a idade do paciente. E importante considerar que, quanto maior o nimero de
pontos aplicados, maior sera a area de distribuigao da toxina e, consequentemente, o nimero de terminagdes
sinapticas atingidas (Figura 1) (BARBOSA CMR e BARBOSA JRA, 2017).
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Figura 1 - Marcacéo realizada em modelo ilustrativo.

Legenda: DeI|m|tagao do numero de pungdes, o qual pode variar de 2 a 9,
dependendo do tamanho da glandula e da idade do paciente.

Nota: Imagem criado pelo software Canva.

Fonte: Rocha MJA, et al., 2025, com base em Barbosa CM, et al., 2017, Portes
KP, 2010 e Manrique D, 2005.

Figura 2 - Marcagéo realizada em modelo ilustrativo.

Legenda: Delimitagdes do campo de aplicagao da toxina botulinica é determinada
por segmentos de reta. (A) 1 cm a frente do trago da orelha até a comissura do
olho. (B) 1 cm a frente do trago da orelha até a asa do nariz. (C) 1 cm a frente do
trago da orelha até a comissura da boca. (D) da comissura do olho até o dngulo da
mandibula.

Nota: Imagem criado pelo software Canva.

Fonte: Rocha MJA, et al., 2025, com base em Barbosa CM, et al., 2017, Portes

KP, 2010 e Manrique D, 2005.
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Figura 3 - Marcacéo realizada em modelo ilustrativo.

Legenda: Delimitagdo de dois triangulos. (VERMELHO) regido que deve ser
evitada. (AZUL) regido de seguranga as pungoes.

Nota: Imagem criado pelo software Canva.

Fonte: Rocha MJA, et al., 2025, com base em Barbosa CM, et al., 2017, Portes
KP, 2010 e Manrique D, 2005.

CONSIDERAGOES FINAIS

A toxina botulinica configura-se como uma abordagem terapéutica eficaz e segura no manejo da
sialorreia. Sua acao localizada, com minimos efeitos sistémicos, proporciona melhora significativa na
qualidade de vida dos pacientes. No entanto, sua aplicagdo exige conhecimento técnico, criteriosa selegao
dos casos e acompanhamento continuo, devido a necessidade de reaplicagdes periddicas e possiveis
efeitos adversos. Ademais, o custo e a variabilidade da resposta clinica ainda representam desafios a sua
ampla utilizagdo. Diante disso, sdo recomendados novos estudos clinicos, com amostras maiores e
seguimento prolongado, para consolidar evidéncias quanto a eficacia, seguranga e custo-beneficio da toxina
botulinica no tratamento da sialorreia.
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