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Farmacologia aplicada a sialorreia: revisão integrativa 

A sialorreia, salivação excessiva, ocasiona impacto na saúde e na qualidade de vida dos pacientes acometidos. Devido a isso, no decorrer dos anos, surgiram 
medidas terapêuticas alternativas tais como drogas anticolinérgicas, bem como cirurgia, e atualmente, o uso da toxina botulínica, demostrou resultados positivos 
nos pacientes. Objetivou-se realizar uma revisão integrativa dos tratamentos farmacológicos aplicados a sialorreia pulicados nos últimos dez anos, bem como 
analisar os benefícios decorrentes desses tratamentos. Em conclusão, as intervenções farmacológicas demonstraram eficácia e segurança no tratamento da 
sialorreia em pacientes com doenças neurológicas. 

Palavras-chave: Excesso salivar; Neurologia; Farmacologia Aplicada. 

 

Pharmacology applied to sialorrhea: integrative review 

Sialorrhea, excessive salivation, has an impact on the health and quality of life of affected patients. Because of this, over the years, alternative therapeutic measures 
such as anticholinergic drugs have emerged, as well as surgery, and currently, the use of botulinum toxin has shown positive results in patients. The objective was 
to carry out an integrative review of the pharmacological treatments applied to pulicated sialorrhea in the last ten years, as well as to analyze the benefits resulting 
from these treatments. In conclusion, pharmacological interventions have demonstrated efficacy and safety in the treatment of sialorrhea in patients with 
neurological diseases. 
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INTRODUÇÃO  
 

Frequentemente o acúmulo de saliva é observado em pacientes acometidos por distúrbios 

neurológicos. Além disso, as alterações sensório-motoras que estão atreladas a essas doenças, podem 

acarretar aspirações silenciosas levando os pacientes a riscos maiores de infecções pulmonares, bem como 

maior desconforto, nesse sentido, torna-se necessário o seu tratamento (MANRIQUE, 2005). Sendo assim, 

algumas doenças neurológicas podem causar um quadro clínico preocupante de sialorreia (TEYMOORTASH 

et al., 2007). 

Quando ocorre esse tipo de quadro, a diminuição do excesso salivar por tratamento farmacológico 

pode ser uma alternativa eficaz (ELLIES et al., 2006), entretanto, se o tratamento não for realizado de forma 

adequada e com conhecimento da administração destas drogas, pode acarretar um quadro de xerostomia, 

em que alguns microrganismos podem proliferar e causar doenças oportunistas (MELO, 2014).  

Estudos apontam que um dos tratamentos da sialorreia é a utilização da toxina botulínica a qual 

consiste em uma desnervação farmacológica das glândulas salivares acarretando uma inibição da liberação 

de acetilcolina na junção neuroglandular e produzindo uma redução no fluxo salivar (ELLIES et al., 2002; 

TEYMOORTASH et al., 2007).  

Atualmente, os estudos científicos que tratam das glândulas salivares utilizam formulações 

farmacológicas diferenciadas, nesse sentido, torna-se necessário investigar as formulações farmacológicas 

utilizadas nesses estudos e as melhorias dos sintomas decorrentes da sialorreia nos pacientes tratados.  

Portanto, este estudo teve por objetivo realizar uma revisão integrativa dos tratamentos 

farmacológicos aplicados a sialorreia pulicados nos últimos 10 anos, bem como analisar os benefícios 

decorrentes desses tratamentos. 

 
METODOLOGIA  
 

Este estudo foi caracterizado como uma revisão bibliográfica integrativa. De acordo com, Botelho, 

Cunha e Macedo (2011) o “termo integrativa tem origem na integração de opiniões, conceitos ou ideias 

provenientes das pesquisas utilizadas no método”, ponto esse que “evidencia o potencial para se construir a 

ciência”. 

Os autores ainda enfatizam que este método de revisão pode ser “incorporado às pesquisas 

realizadas em outras áreas do saber, além das áreas da saúde e da educação” (BOTELHO et al., 2011), isto 

devido à possibilidade que esse método traz de viabilizar a capacidade de sistematizar o conhecimento 

científico, possibilitando ao pesquisador uma aproximação direta da problemática que deseja apreciar. 

Sendo assim, esse método deve ser escolhido quando pretende-se realizar “a síntese e análise do 

conhecimento científico já produzido sobre o tema investigado” (BOTELHO et al., 2011) visando obter 

“informações que possibilitem aos leitores avaliarem a pertinência dos procedimentos empregados na 

elaboração da revisão” (BOTELHO et al., 2011). 

Para isso, foram realizadas pesquisas nas bases de dados eletrônicas Bireme, Pubmed e Scielo, 
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buscando monografias, dissertações, teses, e artigos que embasem o estudo, para este feito foram utilizados 

os seguintes descritores de busca: ação farmacológica ‘or’ preparações farmacêuticas ‘and’ aumento do fluxo 

salivar ‘or’ baba ‘or’ hipersalivação ‘or’ sialorreia.  

A busca ocorreu em março de 2020 e a seleção dos artigos se baseou nos estudos relacionados aos 

objetivos e aos critérios de inclusão e exclusão descritos a seguir.  

Critérios de inclusão: 1) estudos publicados entre 2010 e 2020; 2) amostras constituídas por 

indivíduos com sialorreia; 3) amostras constituídas por indivíduos com sialorreia decorrentes a doenças 

neurológicas; 4) estudos que apontem algum tipo de tratamento farmacológico; e 5) estudos nas línguas 

inglês e português. 

Critérios de exclusão: 1) duplicatas; 2) que não envolviam a sialorreia e nem abordavam uma 

metodologia farmacológica; e 3) levantamentos bibliográficos. É possível compreender no fluxograma como 

esse processo de levantamento bibliográfico e pesquisa documental ocorreu (Figura 1). 

 

 
Figura 1: Fluxograma do levantamento bibliográfico e pesquisa documental. 

 
DISCUSSÃO TEÓRICA  
 

Por intermédio da estratégia adotada, a busca bibliográfica resultou em 35 referências, das quais oito 

foram encontrados no banco de dados do Bireme, 19; no Pubmed, 8 e no Scielo, 8. Na primeira análise, de 

acordo com os critérios de inclusão e exclusão, das 35 referências foram excluídas 26 por não 

corresponderem aos objetivos desse estudo, restando 9 referências. Por conseguinte, mediante a segunda 

análise, restaram sete referências as quais abordavam sobre tratamento farmacológico para pacientes com 

sialorreia. As outras duas referências abordavam conceitos e dados referentes a sialorreia, essas referências 

junto a outras referências, publicadas em anos anteriores a 2010, elucidaram o embasamento teórico desse 

estudo. 
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Sialorreia: Concepções Clínicas 
 

No corpo humano, a saliva é composta por água, correspondendo a 99% de sua estrutura, 

apresentando também componentes sólidos, moléculas orgânicas e inorgânicas, os quais se encontram 

dissolvidos no constituinte aquoso, mudando significativamente de um indivíduo para outro e nos mesmos 

indivíduos variados vezes durante o dia (MOURA et al., 2007). Além disso, ainda é constituída de uma 

diversidade de proteínas específicas e enzimas (ACEVEDO, 2010). 

A saliva apresenta como função principal a lubrificação da cavidade oral e o auxílio na junção de 

partículas alimentares, facilitando o trânsito do alimento, bem como controla o pH intraoral e protege as 

estruturas orais (MATSUI, 2011). O volume de produção salivar irá variar de acordo com a estimulação, isto 

é, o fluxo salivar apresenta maior volume posteriormente as refeições e menor durante o período de sono 

(ACEVEDO, 2010). 

Sabe-se que 95% do volume salivar são produzidos por glândulas submandibulares, parótidas e 

sublinguais e os outros 5%, são produzidos por glândulas linguais e outras glândulas menores (PORTA et al., 

2001). Valendo ressaltar que indivíduos considerados saudáveis secretam em média 1000 a 1500 ml de saliva 

a cada dia (MANRIQUE, 2005). 

Nos casos em que a salivação ocorre de forma excessiva recebe o nome de hipersalivação e/ou 

sialorreia (PORTA et al., 2001), a qual se caracteriza pela evasão não intencional de saliva pela cavidade oral. 

Desse modo, se isto ocorre antes do desenvolvimento do controle neuromuscular oral (18 a 24 meses de 

vida) é considerado normal, porém, se o quadro de sialorreia persistir após os 4 anos de idade é considerado 

como uma alteração (RIBEIRO et al., 2009). 

A sialorreia pode caracterizar-se como aguda, podendo decorrer de algum processo inflamatório 

presente na cavidade oral, ou crônica, decorrente de alterações neurológicas, bem como o uso de fármacos 

e causas indiretas (AUGUSTO et al., 2006). As principais doenças neurológicas que geram o quaro de sialorreia 

crônica são a paralisia cerebral, doença de Parkinson, doença de Alzheimer, acidente vascular encefálico, 

encefalopatias crônicas progressivas ou não progressivas e miastenia gravis (PORTA et al., 2001; 

TEYMOORTASH et al., 2007). 

De acordo com Sposito (2004), existem dois tipos de sialorreia, a reativa, resultante de alguns 

distúrbios na face de deglutição da saliva, comumente observada nas sequelas neurológicas, principalmente 

naquelas decorrentes de distúrbios do movimento, e a absoluta, resultante de uma alteração neurogênica 

na inervação da glândula salivar. 

Vale ressaltar que, não existem nessas doenças neurológicas o aumento de produção salivar, mas 

sim uma dificuldade ou mesmo incapacidade do paciente em deglutir a saliva, gerando o quadro denominado 

de sialorreia constante (MANRIQUE et al., 2007). Além disso, os medicamentos associados como um dos 

fatores que podem acarretar um quadro de sialorreia crônica incluem anticonvulsivantes, tranquilizantes e 

anticolinesterásicos e as causas indiretas são decorrentes de alterações anatômicas tais como macroglossia, 

alterações oclusais, obstrução nasal, postura de cabeça e estado emocional (AUGUSTO et al., 2006). 
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Caneschi et al. (2014), refletindo sobre os achados na literatura, enfatizam que a sialorreia “é um 

fator desencadeante de outras alterações como vermelhidão ao redor da boca, queixo e pescoço, podendo 

desta forma acarretar infecções bacterianas secundárias. Há referências também acerca da halitose”. Além 

disso, ainda podem ocorrer alterações no mecanismo da alimentação e fala, acarretando assim uma redução 

na qualidade de vida do paciente. 

Existem diferentes abordagens terapêuticas para o tratamento da sialorreia tais como, 

antiparkinsonianos, fármacos anticolinérgicos, radioterapia, além de cirurgia para remoção de glândulas. 

Posteriormente foi descoberto que a aplicação da Toxina Botulínica tipo A nas glândulas salivares 

apresentavam resultados positivos (MANRIQUE, 2005) e ainda recentemente descobriram métodos 

considerados menos invasivos englobando aqui a fonoterapia (MANRIQUE et al., 2007), esse tem o objetivo 

de adequar a mobilidade, sensibilidade e tônus das estruturas da cavidade oral acarretando na melhora da 

postura, controle neuromuscular, diminuindo assim riscos de complicações tais como complicações 

respiratórias, desnutrição, desidratação, beneficiando na qualidade de vida e os aspectos sociais. 

 
Farmacologia Aplicada a Sialorreia 
 

No período entre 2010 e 2020, poucos estudos foram realizados demonstrando de forma objetiva, 

os efeitos da ação farmacológica no tratamento da sialorreia, o que é verificado no Quadro 1. Nos poucos 

estudos selecionados, o número da amostra variou de 11 a 60 pacientes. No que diz respeito aos 

participantes estudados todos os estudos avaliaram suas metodologias em pacientes com sialorreia 

decorrentes de outra doença neurológica, assemelhando com o observado sobre o acometimento da 

sialorreia em pacientes com doenças neurológicas (GILIO et al., 2010; CANESCHI et al., 2014; CARDONA et 

al., 2015; BARBERO et al., 2016; DIAS et al., 2017; POLES et al., 2018; ABBOUD et al., 2019). 

 
Quadro 1: Descrição dos estudos sobre a Farmacologia aplicada a sialorreia. 

Autor e 
ano 

Desenho do estudo Objetivo Intervenção farmacológica Conclusão 

Gilio et 
al. (2010) 

Estudo clínico e 
neurofisiológico, com 
26 pacientes com ELA 
com sintomas 
bulbares. Um grupo de 
indivíduos saudáveis 
atuou como controle 
da produção de saliva. 

Avaliar a toxina botulínica 
tipo A para o tratamento da 
sialorreia na esclerose lateral 
amiotrófica. 

O BoNT / A foi injetado nas glândulas 
parótidas bilateralmente usando 
marcos anatômicos. Duas semanas 
após a injeção, a gravidade da 
sialorreia e a incapacidade relacionada 
foram avaliadas subjetiva e 
objetivamente. Os pacientes também 
foram submetidos a testes 
eletrofisiológicos para avaliar possíveis 
efeitos de toxinas nos músculos não 
injetados próximos, comparando a 
amplitude dos potenciais de ação 
motora composta (cMAPs) provocados 
por estimulação elétrica e registrados 
a partir dos músculos orbiculares dos 
olhos e masseteres.  

Em conclusão, a injeção 
intraparotídea de BoNT / A 
guiada anatomicamente é 
um tratamento eficaz, fácil e 
seguro para a sialorreia em 
pacientes com sintomas 
bulbares relacionados à ELA. 

Caneschi 
et al. 
(2014) 

Estudo longitudinal 
realizado com onze 
crianças que 
apresentavam 
diagnóstico médico 
referente a alguma 
alteração neurológica. 

Verificar a efetividade do uso 
da bandagem elástica 
associada ao tratamento 
fonoaudiológico no controle 
da sialorreia. 

Bandagem elástica associada ao 
tratamento fonoaudiológico 

A bandagem elástica se 
mostrou eficaz no controle 
da sialorreia durante seu 
período de uso, não sendo 
observada permanência dos 
resultados após interrupção 
da aplicação. 

Cardona 
et al. 
(2015) 

60 pacientes com 
sialorreia. Grupo 
controle de 38 crianças 

Avaliar as alterações 
quantitativas da glândula 
salivar por meio de imagens 

As glândulas parótidas e 
submandibulares dos pacientes com 
tratamentos OBTXA repetitivos 

O uso crônico de OBTXA 
intraglandular reduziu o 
tamanho das glândulas 
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saudáveis ultrassonográficas após a 
injeção intraglandular de 
toxina onabotulínica A 
(OBTXA) para tratamento de 
sialorreia em crianças. 

anteriores foram medidos por 
ultrassom. Estes foram comparados 
com o grupo controle. 

salivares medidas por 
ultrassonografia. Os 
resultados foram 
correlacionados com os 
resultados clínicos.  

Barbero 
et al. 
(2016) 

Incluem-se os adultos 
que sofrem de 
sialorreia moderada a 
grave secundária a 
disfagia neurológica 
com histórico 
de falha ou 
contraindicação a 
tratamentos 
farmacológicos, como 
drogas anticolinérgicas. 

Avaliar o uso de injeções de 
toxina botulínica-A (BoNT) 
guiada por ultrassom. 

Injeções bilaterais de BoNT tipo A da 
glândula parótida e submandibular 
bilateral, sob orientação de ultrassom. 

A técnica utilizada produz 
uma melhora demonstrável e 
duradoura da sialorreia na 
disfagia neurológica, 
incentivando o uso da injeção 
de BoNT-A nas glândulas 
salivares e destacando o 
papel da orientação por 
ultrassom para obter os 
melhores resultados em 
termos de eficácia e 
segurança. 

Dias et 
al. (2017) 

Vinte e cinco crianças 
com paralisia cerebral. 

Relatar o efeito do sulfato de 
atropina sublingual no 
tratamento da baba em 
crianças com paralisia 
cerebral, comparando os 
resultados da Drooling 
Impact Scale em um ensaio 
clínico aberto não 
controlado. 

A dose prescrita consistiu em uma 
gota sublingual administrada três 
vezes ao dia em intervalos de seis 
horas para pacientes com peso entre 
10 kg e 19 kg e duas gotas sublinguais 
administradas três vezes ao dia em 
intervalos de seis horas para pacientes 
com peso igual ou superior à de 20 kg. 
Essas doses foram determinadas no 
artigo único sobre o uso de sulfato de 
atropina no tratamento da baba em 
um adolescente, no qual havia um 
bom nível de tolerabilidade. 

O uso de sulfato de atropina 
sublingual parece ser seguro 
e está relacionado com uma 
redução na pontuação da 
Escala de Impacto de 
Drooling, ou o que sugere o 
tratamento de sialorreia em 
crianças com paralisia 
cerebral.  

Poles et 
al. (2018) 

36 pacientes com 
sialorreia. 

Avaliar o uso de 
incobotulinumtoxina A (inco-
A) para o tratamento da 
sialorreia em doenças 
neurológicas 

Infiltrações de inco-A em ambas as 
glândulas parótidas. 

De acordo com nossa 
experiência, o inco-A é um 
tratamento eficaz e seguro 
para a sialorreia e pode ser 
considerado uma alternativa 
a outros BoNTs. 

Abboud 
et al. 
(2019) 

Análise retrospectiva 
dos prontuários de 12 
pacientes. 

Avaliar a eficácia e segurança 
das injeções de toxina 
botulínica guiadas por 
ultrassom nas glândulas 
salivares parótidas e 
submandibulares para o 
tratamento da baba. 

Análise retrospectiva dos pacientes 
tratados com injeções de toxina 
botulínica nas glândulas parótidas e 
submandibulares pela primeira vez. A 
variável de resultado primário foi a 
melhora subjetiva da baba em uma 
escala de 5 pontos. As variáveis de 
desfecho secundárias foram duração 
do efeito terapêutico, solicitação de 
tratamento adicional e eventos 
adversos. 

As injeções de toxina 
botulínica guiadas por 
ultrassom nas glândulas 
parótida e submandibular 
parecem ser uma terapia 
segura e eficaz para o 
tratamento da baba. São 
necessários estudos 
prospectivos a longo prazo 
com doses variadas. 

 
No que se refere ao sexo, todos os estudos recrutaram tanto homens quanto mulheres, 

apresentando porcentagem maior para o sexo masculino. Entretanto, vale ressaltar que se observa que as 

mulheres têm mais chances de desenvolver doenças neurológicas, principalmente Acidente Vascular 

Encefálico, Doença de Parkinson e demência (LICCHER et al., 2019). A faixa etária variou entre 5 e 88 anos, 

uma vez que a sialorreia acomete tanto crianças como adultos (CANESCHI et al., 2014; CARDONA et al., 2015). 

Na utilização da intervenção farmacológica, três estudos utilizaram a toxina botulínica com o auxílio 

da ultrassonografia para guiar a aplicação da injeção (GILIO et al., 2010; BARBERO et al., 2016; ABBOUD et 

al., 2019), entretanto, a sialorreia era correlacionada a causas diferentes. Os demais estudos utilizaram 

intervenções farmacológicas distintas, destacando a utilização de bandagem elástica como uma forma não 

invasiva de tratamento. 

Em relação ao tempo de tratamento, foi observado nos estudos variação de aplicação da intervenção 

farmacológica, uma vez que esse estava correlacionado ao período de duração dos efeitos do tratamento. 

Caneschi et al. (2014) observaram que o efeito da bandagem durou um período de 30 dias. Cardona et al. 
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(2015), utilizando a toxina onabotulínica A, relataram uma variação de efeito de 6 semanas a 6 meses. Os 

efeitos da incobotulinumtoxin A, observados por Poles et al. (2018), durou um período de 2 a 3 meses. Já 

Abboud et al. (2019), relataram que os pacientes injetados com toxina botulínica afirmaram sentir os efeitos 

uma semana após as injeções e a duração média do efeito terapêutico variou de 3 a 9 meses. Neste sentido, 

a toxina botulínica demonstrou maior tempo de efeito se comparado aos demais tratamentos. Vale ressaltar 

que os demais estudos (GILIO et al., 2010; BARBERO et al., 2016; DIAS et al., 2017) não especificaram o 

período de efeito de suas intervenções Farmacológicas. 

Referente aos resultados e discussão obtidos, Gilio et al. (2010) relataram que as injeções guiadas 

anatomicamente de BoNT/A nas glândulas parótidas direita e esquerda melhoraram efetivamente a 

sialorreia sem comprometer a deglutição ou induzir fraqueza muscular nos músculos mastigatórios e faciais. 

A maioria dos pacientes tratados acarretou uma redução acentuada na gravidade da baba e na sialorreia. 

Dessa forma, esses benefícios levaram a uma melhoria considerável nas classificações subjetivas dos 

pacientes avaliados em relação à qualidade de vida. Apenas dois pacientes nesse estudo queixaram-se de 

boca seca após receber injeções de BoNT/A na glândula parótida. Os achados no estudo desses autores estão 

em concordância com o conhecido na literatura os quais utilizaram a BoNT/A de liberação de acetilcolina na 

junção neurossecretora colinérgica das glândulas salivares (MONTECUCCO et al., 1993; VERMA et al., 2006). 

Caneschi et al. (2014), no questionário aplicado após a intervenção verificaram a redução da queixa 

de engasgos com saliva e que a média de uso diário de toalhas/paninhos também ocorreu uma redução. De 

acordo com a percepção do fonoaudiólogo houve redução da sialorreia 30 dias após o uso da bandagem, 

entretanto não se observou melhora ao se comparar os resultados 30 dias após o uso e três meses sem a 

bandagem. Os possíveis efeitos benéficos e mecânicos da bandagem elástica, corroboram com os achados 

que incluem correções físicas, relaxamento da fáscia, retificação do movimento e circulação de fluido linfático 

(HUANG et al., 2011). 

Em seu estudo, Cardona et al. (2015) relataram que não foi observado complicações pós-injeção. Em 

resultado encontram diminuição significativa nas dimensões de tamanho (área superficial e profundidade) 

de ambas as glândulas submandibulares e uma glândula parótida no grupo de tratamento. Dimensão 

anteroposterior menor e significativa das glândulas submandibulares também foi encontrada. Os resultados 

corroboram com o encontrado em que apontam taxas de eficácia variando de 89% a 95% (GERLINGER et al., 

2007) quando injetado nas glândulas submandibular e parótida e que as injeções de BoNTs melhoram os 

sintomas efetivamente, mas temporariamente e devido a isso os pacientes geralmente requerem mais de 

uma injeção para o controle da baba (HAY et al., 2011; KHAN et al., 2011). 

Barbero et al. (2016) enfatizaram em seus achados que o procedimento guiado por ultrassom fornece 

uma visualização simples, não invasiva e em tempo real dos tecidos musculares e glandulares e de suas 

estruturas circundantes, otimizando a eficácia e a segurança do tratamento. Nesse sentido, os autores 

afirmam a eficácia do método de tratamento da sialorreia com injeções bilaterais de BoNT tipo A da glândula 

parótida e submandibular bilateral, sob orientação de ultrassom. Com base nos dados da literatura, a injeção 

salivar de BoNT para o tratamento da sialorreia mostrou taxas de sucesso, isso deve ser atribuído às 
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diferenças nos estudos publicados em termos de desenhos de estudos (CHINNAPONGSE et al., 2012; CHAN 

et al., 2013; REID et al., 2013; PETRACCA et al., 2015). Por outro lado, Lakray et al. (2013) descreveram uma 

taxa de complicações muito baixa com injeções de BoNT guiadas por ultrassom, além disso, esses autores 

não evidenciaram a superioridade de uma marca de terapia em relação a outra. 

Dias et al. (2017), avaliando a sialorreia de vinte e cinco crianças observaram que a diferença nos 

escores médios das escalas pré e pós-tratamento alcançou significância estatística, dessa forma, houve baixa 

frequência de efeitos colaterais em comparação com estudos com outros anticolinérgicos. Outros estudos 

demonstraram o benefício de outros medicamentos anticolinérgicos. Mier et al. (2000) mostraram que o 

glicopirrolato controlava efetivamente a baba dos pacientes; no entanto, 20% das crianças tiveram efeitos 

colaterais graves o suficiente para interromper o uso do medicamento. Já Montero et al. (2008) encontraram 

redução significativa da baba em um grupo transdérmico de escopolamina em comparação com um grupo 

placebo, no qual 13,3% dos pacientes foram excluídos do estudo devido a efeitos colaterais graves. 

Entretanto, Dias et al. (2017) alcançaram um melhor perfil de segurança. 

Avaliando o uso de incobotulinumtoxina A (inco-A) para o tratamento da sialorreia, Poles et al. (2018) 

observaram após a injeção melhorias significativas. Quanto à escala de Impressão Global de Melhoria do 

Paciente (PGI-I), 29 de 32 pacientes relataram melhora após a administração inco-A, com 23 deles relatando 

melhora variada. Não houve diferença significativa nas respostas entre pacientes com Doença de Parkinson 

(DP) e não com DP. Os 29 pacientes que perceberam benefícios clínicos (respondedores) precisaram de uma 

média de 43,8 ± 7,7 unidades de inco-A em cada glândula parótida, enquanto os três pacientes sem 

benefícios clínicos precisaram de uma média de 38,3 ± 2,9 unidades, embora essa diferença não tenha sido 

estatisticamente significativa. Entre os 29 respondedores, a maioria dos pacientes requereu entre 40 

unidades e 50 unidades, enquanto quatro pacientes exigiram 30 unidades ou menos e um paciente exigiu a 

dose máxima de 60 unidades devido ao efeito incompleto de inco-A em doses mais baixas. Quatro dos cinco 

pacientes que haviam recebido tratamento prévio de sialorreia com outros BoNTs melhoraram com o inco-

A, embora, em um deles, a melhora tenha sido percebida como leve. Os dados obtidos neste estudo foram 

consistentes com a eficácia comparável do inco-A a outros subtipos de BoNTs em várias patologias, como 

espasticidade, distonia, blefaroespasmo ou espasmo hemifacial (ROGGENKÄMPER, 2006; AKULOV et al., 

2017). 

Já Abboud et al. (2019), observaram que dos 12 pacientes, 8 relataram melhora considerável após o 

tratamento, 3 relataram melhora leve e 1 relataram desenvolvimento de boca seca. Todos os pacientes 

afirmaram sentir os efeitos 1 semana após as injeções; a duração média do efeito terapêutico foi de 4,5 

meses (variação de 3 a 9 meses). Um paciente sofria de hematoma local e equimose que não exigia cuidados 

médicos. Outro paciente queixou-se de dificuldade em engolir, que não necessitou de tratamento médico e 

resolveu espontaneamente em 1 mês. Existe falta de homogeneidade nos protocolos de injeção propostos 

na literatura (ELLIES et al., 2003; SRISKANDAN et al., 2010). A dosagem dada por glândula em alguns ensaios 

foi metade da dosagem dada se comparado a outros ensaios. Além disso, enquanto alguns autores injetaram 

apenas as glândulas parótidas, outros injetaram apenas as glândulas submandibulares e outros injetaram os 
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dois conjuntos de glândulas. Obtiveram esses estudos respostas contraditórias, com alguns autores 

concluindo que a redução da secreção salivar de uma das glândulas isoladamente é insuficiente para produzir 

uma resposta clinicamente significativa (SUSKIND et al., 2002; BAER et al., 2005), enquanto outros concluem 

o contrário (LIPP et al., 2003; SRISKANDAN et al., 2010). 

A maioria dos estudos relatam efeitos colaterais de suas intervenções farmacológicas tais como: boca 

seca, febre e rubor, irritabilidade, piora leve e transitória da disfagia prévia, dentre outros. Entretanto, vale 

ressaltar que independente da intervenção farmacológica adotada nos estudos, todos apresentaram dados 

significativos de redução da sialorreia.  

 
CONCLUSÕES 
 

A presente revisão integrativa observou, mediante os estudos encontrados, que as intervenções 

utilizadas reduzem o quadro de sialorreia em paciente com doenças neurológicas. Além disso, foram 

detectados parâmetros que apresentaram melhores resultados na sintomatologia dessa doença e com isso 

foram colhidos dados importantes os quais podem ser utilizados no tratamento e cuidado desses pacientes 

na prática clínica. 
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