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Beneficios da aplicacao de toxina botulinica associada a
fonoterapia em pacientes disfagicos graves

Benefits of botulinum toxin associated to swallowing therapy in

patients with severe dysphagia

Fernanda Teixeira Menezes', Katia Alonso Rodrigues’, Isabella Christina de Oliveira Neto!, Brasilia Maria Chiari?,
Dayse Manrique®, Maria Inés Rebelo Gongalves®

RESUMO

Estudo de casos para caracterizar os beneficios da aplicacdo de toxina botulinica em glandulas salivares, associada a fonoterapia em

pacientes disfdgicos graves. Foram analisados cinco prontudrios de pacientes neuroldgicos, em uso exclusivo de via alternativa de

alimentagdo, com idades entre 17 e 70 anos, sendo quatro do género masculino e um do género feminino. Do total, quatro pacientes

eram traqueostomizados. Foi considerado como critério de inclusdo apresentar disfagia grave, com manifestacdes clinicas de escape

extra oral e/ou acimulo de saliva em cavidade oral e aspiracdo traqueal maciga de saliva, com limitagdo da fonoterapia. Quanto a

avaliacdo clinica da degluticdo, foram coletados dados pré e pds-fonoterapia associada a aplicagdo de toxina botulinica, quanto aos

seguintes aspectos: mobilidade e forca das estruturas orofaringeas (1dbios, lingua, bochechas), elevagdo laringea, grau da disfagia,

uso de via alternativa de alimentag@o e traqueostomia. Quanto aos resultados p6s- fonoterapia foi observado, em quatro pacientes,

melhora da mobilidade e forca de ldbios, lingua, bochechas e laringe. Quatro pacientes apresentaram degluti¢do funcional e um teve

modificacdo do grau de gravidade da disfagia. Desta forma, a maioria foi capaz de receber dieta exclusiva por via oral e apenas um

permaneceu com dieta mista, ou seja, gastrostomia e dieta via oral na consisténcia pastosa. Todos os pacientes traqueostomizados

tiveram a canula de traqueostomia removida. O estudo mostrou que o tratamento descrito acima contribui para a reabilitagdo da

degluti¢do, reintroducdo de alimentos por via oral e retirada da canula de traqueostomia.

Descritores: Transtornos de degluticdo/reabilita¢do; Toxinas botulinicas tipo A/uso terapéutico; Saliva/efeitos de drogas; Glandulas

salivares; Estudos de casos

INTRODUCAO

O acumulo de saliva em cavidade oral pode ser causado por
alteracdo de sensibilidade e/ou motricidade oral devido a dis-
funcdo neuromuscular. Na populacio de criancas e adultos, o
acumulo de saliva pode ocorrer em quadros de retardo mental,
encefalopatia cronica ndo progressiva, doenga de Parkinson,
acidente vascular encefalico (AVE), tumor de sistema nervoso
central (TU SNC), pés-cirurgia de cabega e pescocgo, esclerose
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lateral amiotréfica e outras doengas neuroldgicas!®.

A salivacido em excesso seguida de escape extraoral ou
acimulo na cavidade oral € um sinal clinico de dificuldade
de degluticdo. Este é um fator socialmente desagradavel® e
muitas vezes limitador da realizagao da fonoterapia. A presenca
de grande quantidade de saliva pode dificultar a realizagao de
alguns exercicios propostos durante a reabilitagdo fonoaudio-
l16gica de degluticao. Além disso, os individuos que utilizam
canula de traqueostomia plastica com cuff podem apresentar
desconforto ao desinfla-lo, impedindo a realizagdo de exerci-
cios vocais, de fechamento laringeo para otimizar o mecanismo
de protecdo de vias aéreas superiores e de elevacdo laringea.

Os tratamentos para minimizar o acimulo de saliva em
cavidade oral podem ser conservadores (mudangas posturais,
biofeedback, etc) ou ndo conservadores como a utiliza¢do de
drogas com efeitos anticolinérgicos, drogas antiparkinsonia-
nas, tratamento cirdrgico dos ductos ou glandulas salivares,
radioterapia, e a aplicagiio de toxina botulinica tipo A nas glan-
dulas salivares®. A toxina botulinica tipo A tem sido aplicada
em glandulas salivares de pacientes que apresentam acimulo
de saliva em cavidade oral e/ou recessos faringeos, com o
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objetivo de reduzir o risco de broncoaspiracdo e melhorar a
qualidade de vida->46®),

Associada a aplicacdo de toxina botulinica, a reabilitacdo
fonoaudioldgica no tratamento da disfagia orofaringea tem sido
descrita na literatura como um tratamento benéfico, caracte-
rizado por exercicios da musculatura orofaringea e mudangas
posturais que melhoram o mecanismo de degluticao®*19,

Autores'Vrealizaram um estudo com pacientes com doenca
de Parkinson, avaliando a efic4cia da terapia fonoaudioldgica
associada a aplicag@o da toxina botulinica para reducdo de sa-
liva em cavidade oral. O programa de terapia fonoaudioldgica
consistiu em conscientizar o paciente e controlar a frequéncia
de degluticdo de saliva. Os resultados mostraram que houve
reducdo do acimulo de saliva e os autores concluiram que o
fonoaudi6logo pode auxiliar nesta situag@o, tornando o ato de
deglutir consciente e aumentando a frequéncia de degluticoes.

Outros autores!'? reportaram a experiéncia de vdrios pro-
fissionais atuando em um centro de reabilitacdo pedidtrico
com 1487 criangas, a fim de diminuir a quantidade de saliva
em cavidade oral. Foram propostos vdrios tratamentos como
terapia fonoaudioldgica, utiliza¢do de medicagdo, cirurgia de
ductos ou glandulas salivares e aplicacdo de toxina botulinica.
Os autores observaram que a reabilita¢do fonoaudioldgica da
degluticao foi essencial quando associada aos demais trata-
mentos propostos.

Apesar dos trabalhos relatarem a importancia da associa-
¢ao de tratamentos, ainda € escassa na literatura a descri¢dao
de quais sd@o as mudancas ocorridas na degluticdo com base
nessas atuacdes. Desta forma, este estudo teve como objetivo
caracterizar os beneficios da aplicacdo de toxina botulinica
associada a fonoterapia em pacientes disfagicos graves.

APRESENTACAO DOS CASOS CLINICOS

O estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNI-
FESP), sob o nimero 1003/10. Devido ao fato da pesquisa
ser retrospectiva e ndo ocorrer contato direto com o paciente,
ndo houve a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foi realizado um estudo retrospectivo de prontudrios de
pacientes avaliados e tratados em um Ambulatério de Disfagia
e no Instituto de Oncologia Pedidtrica (IOP) da instituicdo onde
o estudo foi realizado. Foram incluidos no estudo pacientes
com disfagia grave, ou seja, com manifestagdes clinicas como
escape extraoral e/ou acimulo de saliva em cavidade oral e
aspiracdo traqueal macica de saliva, limitando a realizag@o da
fonoterapia. Todos foram posteriormente submetidos a fono-
terapia associada a aplicacdo de toxina botulinica.

Inicialmente, foram coletados os dados de identificacdo
de cada paciente. Quanto a avalia¢do fonoaudioldgica clinica
da degluti¢do, foram levantados dados pré e pds-fonoterapia
associada a aplicacdo de toxina botulinica sobre mobilidade e
for¢a das estruturas orofaringeas (1abios, lingua, bochechas),
elevagdo laringea, grau da disfagia, uso de via alternativa de
alimentagdo e traqueostomia.

Vale salientar que, para todos os pacientes analisados, a
fonoterapia teve inicio apds a aplicag@o de toxina botulinica,
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variando de trés a sete dias, segundo as condicdes clinicas
do paciente e a data do atendimento ambulatorial. A dose
aplicada nas glandulas submandibular e parétida foi de 20 e
40 unidades (U).

Os cinco pacientes neuroldgicos apresentavam os seguintes
diagndésticos: tumor de sistema nervoso central caracterizado
por les@o bulbo pontinha (dois pacientes), doencga de Parkinson
(um paciente), acidente vascular encefdlico (um paciente) e
polineuropatia do doente critico (um paciente). Todos faziam
uso exclusivo de via alternativa de alimenta¢do h4 mais de trés
meses (sonda nasoenteral ou gastrostomia) e tinham idades
entre 17 e 70 anos, sendo quatro do género masculino e um
do género feminino. Quatro pacientes eram traqueostomizados
sem uso de ventilagcdo mecanica. Trés deles utilizavam canula
plastica com cuff insuflado e um utilizava canula metélica.

Na avaliacdo fonoaudiolégica clinica pré-fonoterapia todos
0s pacientes apresentavam altera¢des de mobilidade e forca de
labios, lingua e bochechas. Os pacientes nido foram capazes
de realizar movimento com amplitude, precisdo e coordena-
¢do de labios, lingua e bochechas no momento da avaliacdo
fonoaudiolégica. Quanto ao tdnus, os pacientes ndo foram
capazes de exercer for¢a contrdria a0 movimento proposto pelo
fonoaudidlogo, o que subjetivamente demonstra alteragdo do
tonus das estruturas avaliadas. Na avaliacdo pds-fonoterapia,
houve melhora destes aspectos (Tabelal).

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis estudadas pré e pés-fonoterapia
associada a aplicagao da toxina botulinica

Variaveis Pré Pés

Disfagia grave

Disfagia moderada
Grau da disfagia

Disfagia leve

Degluticao funcional

Alteragao dos OFAs
Adequacao dos OFAs Mobilidade e forga

SNE

GEP

VO total

VO parcial + GEP

TQT plastica com cuff
TQT TQT metdlica

Sem TQT

Legenda: OFAs = 6rgdos fonoarticulatérios; SNE = sonda nasoenteral; GEP
= gastrostomia endoscépica percutanea; VO = via oral; TQT = traqueostomia

Mobilidade e forga

Vias de alimentagao

A O O|d|=(H O = O

—_
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Em relagdo ao grau, todos os pacientes apresentavam dis-
fagia orofaringea grave pré-fonoterapia. Apds o tratamento,
observou-se a recuperacao da degluti¢do funcional na maioria
dos casos. Quanto a nutri¢do e hidratacdo, todos os pacientes
faziam uso exclusivo de via alternativa pré-fonoterapia. Pos-
-fonoterapia, a maioria dos pacientes restabeleceram a dieta
exclusiva por via oral. Inicialmente, a maioria dos pacientes
utilizava a traqueostomia, sendo que no momento pds-fonote-
rapia todos restabeleceram respira¢ao oronasal, com retirada da
canula de traqueostomia e oclusdo do traqueostoma (Tabela 1).

A fonoterapia teve duragdo de trés a 12 meses, de acordo
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com o caso. A melhora foi progressiva. Inicialmente, o paciente
deveria ser capaz de deglutir saliva de forma segura. Apos,
era iniciado o treino de degluticio com alimentos. Quando o
paciente conseguia deglutir os alimentos treinados durante a
fonoterapia sem apresentar sinais clinicos de penetrag@o su-
praglética e/ou aspiragdo traqueal, tal consisténcia era liberada
para ingestdo por via oral.

DISCUSSAO

A reabilitacdo fonoaudioldgica da degluticdo tem como
principal objetivo adequar a degluticdo de saliva bem como
reintroduzir de modo seguro a dieta por via oral quando pos-
sivel®. No presente estudo, pode-se observar que a amostra
foi composta por pacientes graves sob o ponto de vista da
degluticao. Esses pacientes apresentavam dificuldade signi-
ficativa quanto a manipulacio e degluticdo de saliva, com
risco acentuado de comprometimento pulmonar. A aplicacdo
de toxina botulinica tipo A em glandulas salivares nesta po-
pulacdo foi benéfica, possibilitando a reducao do acimulo de
saliva em cavidade oral e recessos faringeos e posterior inicio
do tratamento fonoaudiolégico.

Ap06s a aplicacdo de toxina botulinica, a fonoterapia foi
ocorreu semanalmente e foi composta por exercicios mio-
funcionais e vocais para favorecer o fechamento glético, bem
como a elevagdo e anteriorizagdo laringea. As terapias indireta
(sem alimento) e direta (com alimento) foram selecionadas de
acordo com a necessidade de cada caso!'?. A fonoterapia teve
como objetivos coordenar as fases oral e faringea da degluticao
e reintroduzir a dieta por via oral de forma segura.

A partir do momento em que os pacientes foram capazes
de manipular e deglutir a saliva com menor risco de bron-
coaspiragdo salivar foi possivel verificar se eles se sentiam
confortdveis em permanecer com o cuff desinflado. Quando
tal etapa foi alcangada, o tempo de permanéncia com cuff de-
sinflado foi gradativamente aumentado. Com isso, foi possivel
ocluir a canula de traqueostomia e realizar exercicios vocais
para coaptagdo gldtica e selecionar exercicios para maximizar
a elevacdo laringea, favorecendo a prote¢do das vias aéreas
inferiores. Considerando nossa amostra, quatro pacientes
melhoraram mobilidade e forca de l4bios, lingua, bochechas
e laringe (Tabela 1).

As técnicas utilizadas permitiram melhora da funcdo de de-
gluti¢do de saliva e, entdo, foi iniciada a terapia direta, ou seja,
o treino de degluti¢do com alimentos com volume controlado.
A consisténcia pastosa foi a primeira utilizada, por propiciar
um melhor controle oral™!¥, Apés desempenho satisfato-
rio, progrediu-se o volume e modificou-se as consisténcias
oferecidas para liquida espessada, liquida fina, semissélida
e s6lida, respectivamente. Quatro pacientes tiveram a deglu-
ti¢do reabilitada pés-fonoterapia (degluticdo funcional) e um

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2012;17(2):230-3

paciente teve modificagdo do grau da disfagia, de grave para
moderado (Tabela 1). Desta forma, a maioria dos pacientes
foi capaz de receber dieta exclusiva por via oral e apenas um
permaneceu com dieta mista, ou seja, gastrostomia e dieta via
oral pastosa (Tabela 1).

Outro beneficio alcancado com a fonoterapia foi o desma-
me da canula da traqueostomia. No presente estudo, quatro
pacientes faziam uso de traqueostomia pré-fonoterapia, sendo
trés com canula pldstica com cuff insuflado e um com canula
metdlica. Apds a fonoterapia associada a aplicacdo de toxina
botulinica, todos os pacientes tiveram a canula de traque-
ostomia removida e a oclusdo do traqueostoma (Tabela 1).
Adicionalmente, foi possivel estabelecer a comunicagao oral
proporcionando a participa¢@o do paciente durante o processo
terapéutico, bem como garantindo sua reintegracdo social e
melhora na qualidade de vida.

Em nosso estudo o tempo de acompanhamento dos pacien-
tes variou de trés a 12 meses. Tal variagdo justifica-se pelas
diferencas na doenca de base, estado clinico, grau da gravidade
da disfagia orofaringea e/ou ndo comparecimento frequente
no ambulatorio (devido a distancia da residéncia).

Outro aspecto observado durante o processo terapéutico foi
amelhora da func¢do degluti¢do durante o periodo do efeito da
toxina botulinica. Uma tinica aplicacio da droga foi suficiente
para que os quatro pacientes apresentassem condi¢des para a
realizacao da fonoterapia e reintrodu¢@o da alimentag@o por
via oral. Apenas um caso necessitou de reaplicacio, sendo este
um paciente que apresentava doenca neuroldgica degenerativa
(Doenga de Parkinson). Talvez a associacdo dos dois tratamen-
tos possa ter evitado a reaplicagc@o da droga em questao e, por
1sso, novos estudos sdo necessarios. Varios autores referiram
que o efeito da toxina botulinica pode variar por um periodo
de trés a sete meses@*+619,

Diante dos resultados encontrados foi possivel verificar
que a associagdo dos dois tratamentos viabilizou a melhora da
degluti¢do dos pacientes estudados. Desta forma, € de suma
importancia que o fonoaudiélogo esteja atento as alternativas
de tratamento quanto a reducdo do excesso de saliva, a fim
de integrar a terapia da degluticio ao plano de tratamento do
paciente grave, visando a degluti¢do segura e minimizando os
prejuizos pulmonares e nutricionais.

COMENTARIOS FINAIS

Os beneficios aplicac@o da toxina botulinica tipo A associa-
da a fonoterapia em pacientes disfigicos graves sdo: redugdo
do actimulo de saliva e melhora da fun¢do degluticao; melhora
da mobilidade e forga das estruturas orofaringeas; reintrodug¢ao
de alimentos por via oral; retirada da canula de traqueostomia
e oclusdo do traqueostoma.
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ABSTRACT

Case report with the aim to characterize the benefits of botulinum toxin injection into salivary glands in association with swallowing
therapy in patients with severe dysphagia. The medical records of five neurological patients (four male and one female, aged between
17 and 70 years) who exclusively used alternative feeding were analyzed. Four patients were tracheostomized. Inclusion criterion was
to present severe dysphagia associated to clinical manifestations of drooling and/or sialorrhea with significant aspiration of saliva,
restricting the improvement in swallowing rehabilitation. Data were collected before and after intervention associated with botulinum
toxin injection, regarding the following aspects: mobility and strength of oropharyngeal structures (lips, tongue and cheeks), laryngeal
elevation, severity degree of dysphagia, use of alternative tube feeding and tracheostomy. After swallowing therapy, four patients
showed improvement in mobility and strength of the lips, tongue, cheeks and larynx. Four patients presented functional swallowing
and one of them modified had the severity degree of dysphagia changed. Therefore, most patients were able to receive exclusive oral
feeding, and only one remained on mixed feeding, that is, gastrostomy and oral feeding with pasty consistence. All tracheostomized
patients had the tracheostomy cannula removed. The study showed that the treatment described contributed to swallowing rehabili-

tation, reintroduction of oral feeding, and withdrawal of the tracheostomy cannula.

Keywords: Deglutition disorders/rehabilitation; Botulinum toxins, type A/therapeutic use; Rehabilitation; Saliva/drug effects; Salivary
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glands; Case studies
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