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RESUMO

Babacao, também conhecida como pitialismo, pode ser
definida como incontinéncia salivar com escape por cima
do labio inferior. Ocorrendo depois dos 4 anos de idade
€ considerada anormal. Esta € uma afeccao que provoca
grandes dificuldades ao portador e seus cuidadores deven-
do ser tratada vigorosamente. As opcdes terapéuticas sédo
varias, podendo ser conservadoras ou invasivas. Objetivo:
entender quais sao as reais op¢des terapéuticas para estes
pacientes decidimos estabelecer uma revisao sistematica da
literatura envolvida no assunto. Material e Método: Foram
avaliados trabalhos cientificos da base de dados da National
Library of Medicine desde 2001 a partir de pesquisa que
incluiu os descritores drooling e therapy. Foram encontrados
25 artigos. Resultados: As técnicas terapéuticas para ba-
bacéo se estendem do uso de fisioterapia fonoaudioldgica,
terapia ocupacional até uso de drogas anticolinérgicas, irra-
diacao, cirurgias de derivacao ductal e ressecc¢éo glandular.
Concluséao: A administracao terapéutica ideal aos pacientes
com babacdo requer uma aproximac¢do multidisciplinar.
Devem ser exauridas todas as modalidades noninvasivas

antes da administracdo médica ou cirdrgica.

Descritores: babacéo; terapia, revisdo
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ABSTRACT

Drooling can be defined as salival incontinence with escape
over the inferior lip. Occuring after the 4 years of age is con-
sidered abnormal. This is an afection that provokes great
difficulties to the bearer and their caretakers, and should
be treated vigorously. The therapeutic options are several,
and can be conservative or invasive. Aim: to understand
which are the real therapeutic options for these patient we
decided to establish a systematic review of the literature
involved in the subject. Material and Method: The scientific
works of the National Library of Medicine database since
2001 including the keywords drooling and therapy were
evaluated. 25 papers were found. Results: The therapeutic
techniques for drooling extend from the use of physiothe-
rapy, occupational therapy, use of anticholinergic drugs,
irradiation, surgeries of ductal derivation and glandular
ressection. Conclusion: The ideal therapeutic administra-
tion to the patients with drooling requests a multidisciplinar
approach. All noninvasive modalities should be exhausted
before the administration of surgical therapy.

Keywords: drooling, therapy, review



Acta ORL

Técnicas em Otorrinolaringologia

INTRODUCAO

Babacao, também conhecida como pitialismo, pode ser
definida como incontinéncia salivar com escape por cima
do labio inferior. O distlrbio reflete uma perturbacédo da fase
oral de degluticdo que € associada com ineficiéncia na fase
faringea e incoordenacé&o do fechamento labial. O fenémeno
é freqiientemente associado a um aumento do ténus dos
musculos que abrem a boca. Os pacientes tém dificuldade
em administrar o fluxo salivar normal. A sialorréia, que indica
um aumento no fluxo salivar pode conduzir a babacéo. As fun-
¢Oes de saliva incluem lubrificacdo e umedecimento do bolo
alimentar que facilita a mastigacéo, protege a mucosa oral,
previne caries dentarias e distribui lisozima, IgA secretoria e
peroxidase salivar a cavidade oral. Ha trés pares de glandulas
salivares principais: as paroétidas, as submandibulares e as
glandulas sublinguais. Setenta por cento dos 1.5 litros de sa-
liva produzidos diariamente sdo da glandula submandibular;
vinte e cinco por cento sédo das glandulas parétidas e cinco
por cento sao das glandulas sublinguais. O fluxo salivar basal
€ produzido principalmente pela glandula submandibular, ja
o fluxo salivar estimulado é produzido principalmente pela
glandula parétida. A inervacao secretéria é dada pelosistema
nervoso autdbnomo sendo principalmente parasimpatico. A
origem das fibras parasimpética préganglionares, para as
submandibulares sublinguais esta n o ndcleo salivar superior,
na medula. Estas fibras viajam com o nervo intermédio no
canal facial. Elas continuam com o nervo facial para encerrar
0 segmento mastoide do cordaq do timpano. Estas fibras
passam pela fissura petrotimpanica ao ganglio submandi-
bular onde fibras parasimpaticas preganglionares sinapsam
com fibras de pos-ganglionares e chegam as glandulas. As
fibras pré-ganglionares parasimpaticas para as parétidas se
originam no nucleo salivar inferior, deixando o tronco cere-
bral pelo nono par craniano e chegam ao ganglio petroso.
Dai seguem ao timpano onde formam o nervo de Jacobson
e continuam como o nervo petrosal superficial menor com
fibras parasimpaticas pés-ganglionares no ganglio 6tico na
fossa de pterigopalatina. Suas fibras viajam com o nervo
auriculotemporal para prover a glandula paroétida.

A babagédo é um fenbmeno normal em criangas antes do
desenvolvimento do controle neuromuscular oral na idade
entre 18 e 24 meses. Entretanto, babacéo depois dos 4 anos
de idade é considerada anormal.

A babacdo pode ser aguda ou crénica. Causas agudas
incluem infec¢des como epiglotite, abscesso periamigdaliano
ou neoplasia. Podem ser categorizadas causas cronicas de
babar em neurolégicas, medicamentosa e causas indiretas.
As causas neurolégica sao muito freqiientes e incluem pa-

ralisia cerebral, esclerose lateral amiotrofica, acidentes cere-
brovasculares, doenca de Parkinson e paralisia suprabulbar
congénita. Medicamentos associados com babacao incluem
tranquilizantes, anticonvulsantes e anticolinesterasicos. Cau-
sas indiretas incluem obstrucdo nasal, méa ocluséo, tamanho
da lingua, postura de cabeca, posicéo e estado emocional.

Conseqiiéncias de babar incluem maceracdo da pele
ao redor da boca, queixo e pescoco que podem conduzir a
infeccdes bacterianas secundarias. Os pacientes e vigias
tém que lidar com o sujar constante de roupas, brinquedos
e mobilia. Afora o alto prego psicosocial causado pelo es-
tigma e a rejeicdo.A prevaléncia exata para a babagéo nédo
€ totalmente conhecida. Cerca de 10 a 40% dos pacientes
com paralisia cerebral babam. A gravidade da babacé&o pode
ser classificada de acordo com escalas como nynca baba,
s6 umedece os labios, umedece labios e queixo, molha as
roupas, molha as roupas, maos e objetos.

Este tipo de classificacao pode ser util como medida
de evolucao

A investigacéo destas criancas inclui uma historia com-
pleta e exame fisico. E dificil de medir o fenémeno objetiva-
mente. Caracteristicas de histdria que deveriam ser levadas
em conta incluem quantidade calculada de saliva perdida, uso
de babadores, e mudancas de roupa requeridas ao longo do
dia. Devem ser avaliados os fatores que exacerbam a baba-
¢do como respiracao bucal. A obstrucéo nasal secundaria a
rinite, sinusite cronica e hipertrofia adenoideana deveriam
ser investigados e tratados inicialmente. A histéria também
deve incluir a extensao de qualquer doenca de neuroldgica
subjacente. Uma histéria de perda auditiva é importante
pois pode impedir a terapia por neurectomia transtimpanica.
Exame fisico tem que avaliar postura de cabeca, feridas nos
labios ou queixo, problemas dentais, controle de lingua, ha-
bilidade de deglutir e possivel obstrucéo de via aérea nasal.
Um audiograma deveria ser executado se uma neurectomia
estiver sendo considerada.

Modalidades de tratamento conservador incluem fisio-
terapia motora orofacial e terapia de comportamento. Em-
bora a fisioterapia miofuncional ndo paresentem resultados
exageradamente animadores, a maioria dos médicos se
referem inicialmente a um fonoaudiélogo para avaliacao an-
tes de instituir terapia mais invasiva. A meta de fisioterapia
€ melhorar a estabilidade da mandibula e seu fechamento,
aumentar a mobilidade, forca e posicionamento de lingua,
e melhorar o fechamento de labio (especialmente durante
a degluticdo), além de tentar diminuir a regurgitacdo nasal
durante a degluticdo. Para obter resultados, a terapia deve
ser iniciada precocemente na infancia. O tratamento sera
de valor limitado em criangcas severamente retardadas ou
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gue babam profusamente. A terapia comportamental pode
incorporar reforco positivo ou castigo. Este tipo de terapia
parece ter éxito razoavel em pacientes com um nivel adequa-
do de inteligéncia, mas é trabalho intensivo e a regressao é
comum. Aparelhos dentais para controlar a babacao foram
experimentados por um namero pequeno de terapeutas. Sao
usados como dispositivos de treinamento em conjunto com
fisioterapias miofuncionais e procuram promover a estabilida-
de mandibular, o fechamento de labio, a melhor posicao de
lingua e a degluticdo. Poucos individuos séo experientes na
sua aplicacdo e exatamente quais pacientes se beneficiariam
de tais dispositivos ndo esta suficientemente claro.

Drogas usadas para tratar a babacgé&o incluem o glicopiro-
lato, o trihexafenidil, o botox, a benzitropina e escopolamina.
Estudos mostraram taxa de resposta em torno de 70-90%
com o glicopirolato, mas com taxas de efeitos colaterais
altas. Aproximadamente 30-35% de familias escolhem des-
continuar a terapia devido a efeitos colaterais de natureza
anticolinérgica inaceitaveis, que incluem boca seca exces-
siva, constipacao, retencdo urinaria, diminuicdo do suor,
irritabilidade e mudancas de comportamento. A eficacia e os
efeitos colaterais do trihexafenidil sdo semelhantes aos do
glicopirolato. Porém, o seu uso pode ser de valor em crian-
¢as com rigor ou distonia por paralisia cerebral por causa
do beneficio potencial de reducédo de Ténus muscular que
pode provocar. O Botox® foi proposto recentemente como
uma terapia médica potencial. Foram executadas tentativas
limitadas e na sua maioria em adultos. Usualmente € injetado
nas glandulas submandibulares, mas pode ser usado nas
parotidas e sublinguais, isolada ou associadamente. A quan-
tidade de unidades varia na literatura, podendo ser injetados
de 10 a 50 Uls. A ultrassonografia auxilia na localizacéo das
glandulas e na visualizacéo da disperséao da toxina através da
glandula. Em geral séo necessarios 1 a 1,5ml para conseguir
uma distribuicdo completa.

Terapia de radiacéo também foi usada em pacientes com
esclerose lateral amiotrofica. Estes pacientes estavam geral-
mente muito doentes para sofrer tratamento cirdrgico e tinham
um periodo de vida restante curto, o que elimina o risco de
malignidade secundaria. A xerostomia é um efeito colateral
conhecido da radiacéo. O uso de escopolamina transdérmica
tem encontrado algum sucesso por periodos curtos de tempo.
O uso de benzitropina foi investigado em adultos e os resul-
tados em criancas tem sido muito inconsistentes.

As indicacdes para tratamento invasivo ndo conservador
incluem a persisténcia da babacéo apés pelo menos 6 meses
de terapia conservadora ou babacéo moderada a profusa em
pacientes cuja funcdo cognitiva impede a sua participacao
em terapias funcionais.

Foi proposta uma variedade de técnicas cirdrgica. Estas
variam desde procedimentos de redirecionamento, remogao
de glandulas salivares, ligacdo de ductos salivares e varias
combinacgBes destes procedimentos.

A neurectomia transtimpanica é outra opcao cirdrgica que
consiste na elevacao timpanomeatal, localizacéo e divisdo
da corda do timpano e do nervo de Jacobson sobre o pro-
montério (Figura 1).

Figura 1 - Esquema mostrando o plexo de Jacobson sobre o promontério
em A e sua cauterizagao por timpanotomia em B.

O redirecionamento ductal pode ser realizado tanto
para o ducto parotideo, quanto para o submandibular. Em
algumas técnicas é necessaria a enxertia livre de materiais
autologos, como veia, para alcancar o alongamento sufi-
ciente do ducto (Figuras 2 e 3).

Figura 2 - Ducto parotideo sendo redirecionado para a base do pilar
amigdaliano anterior.

Figura 3 - Ducto submandibular sendo redirecionado para porgao retrolingual.
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A submandibularectomia pode ser uma técnica indicada
em casos extremos e deve ser realizada bilateralmente e
junto com a resseccao das sublinguiais. A fotocoagulacao
intraductal com laser bilateral dos ductos parotideos foi
apresentado recentemente como outra alternativa cirargica
ao tratamento de babar. A babagao excessiva € um problema
significativo para pacientes portadores de problemas neurol6-
gicos severos e 0s tratamento € bastante variado. Na tentativa
de entender quais s&o as reais opcdes terapéuticas para estes
pacientes decidimos estabelecer uma reviséo sistematica da
literatura envolvida no assunto.

MATERIAL E METODO

Foram avaliados trabalhos cientificos da base de dados
da National Library of Medicine desde 2001 a partir de pes-
quisa que incluiu os descritores drooling e therapy. Foram
encontrados 25 artigos.

RESULTADOS

Os achados da literatura estao dispostos no Quadro 1.

Quadro 1 - Artigos indexados na National Library of Medicine no periodo de 2001 a 2006, segundo autor, tipo de estudo, N, técnica utilizada e resultados

artigo tipo N Indicagao local Método resultado complicagéo
Khan A, Pawar G. relato 2 neuro cronico submandibular injecdo bom por 4 meses | nenhuma
) o acuidade visual diminuida com redugéo
Firth AY, Walker K. relato 2 Epilepsia Pele emplastro Bom . .
de reflexo luminoso na pupila
Paralisia injecdo mais
Kim H et al relato 2 cerebral com todas as gl salivares quimioneurdlise | Bom definitivo nenhuma
espasticidade com fenol 5%
transposicéo de ducto sub- resultados L .
. . » . . . o 9% de complicacdes sérias como
Greensmith AL et al | serie 72 varias mandibular bilateral mais significante L
. aspiracéo e abcessos
exerese de sublingual para melhora
transposicéo de ducto sub-
McAloney N et al retrospectivo | 21 insucesso clinico | mandibular bilateral mais 16/21 sucesso | nenhuma
exerese de sublingual
transposicéo de ducto sub- ligadura de to-
Crysdale WS et al serie 1487 | vérias mandibular bilateral mais | diversos dos os ductos e | diversas 30%
exerese de sublingual sms_sl otimo
. . . 6/8 sem necessi-
Yam WK et al serie 8 varias funcional . Nenhuma
dade de cirurgia
Hassin-Baer S et al | serie 9 varias parétidas 10-25Ulcom US | boost em 8/9 apenas 1 com relato de melhora subjetiva
95% bom comes-
10-25Ul com US | cop e 69% inicial
Jongerius PH etal | CRT 45 paralisia cerebral | submandibular ou escopolamina | com BTX e cain- | efeitos colaterais com escop
transdermica do para 49% em
24 semanas
79% de melhora
significativa com
Ellies M et al serie 33 varias submandibular 10-25Ulcom US | 7/33 necessitan- | Nenhuma
do boost entre 4
a7 meses
79% dos cuida-
Savarese R et al serie 21 varias parétidas 10-25Ul com US | dores repetiriam | Nenhuma
se necessario
6 terminaram o pe-
Johnson HM et al prospectivo 18 paralisia cerebral | boca ISMAR riodo de avaliagdo | 66% né&o toleraram o aparelho
€Om Sucesso
. deficiencia ) redirecionamen- | 49/56 de reducao
De M et al retrospectivo | 56 . submandibular . o ranula em 5 casos
neurologica teo bilateral significativa
. . . melhora
ZavagliaV et al retrospectivo | 68 down boca placa palatina o Nenhuma
significativa
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Quadro 1 (cont.) - Artigos indexados na National Library of Medicine no periodo de 2001 a 2006, segundo autor, tipo de estudo, N, técnica utilizada e resultados

artigo tipo N Indicagao local Método resultado complicacédo
benzotropina,
. L . glicopirrolato e . o
Jongerius PH etal | reviséo _ varias drogas ~ efeitos anticolinérgicos
benzoxol tém
bons resultados
13/13em 1
Ellies M et al retrospectivo | 13 varias submandibular e parétidas | 50-65 Ul US semana 1 0/13 | nenhuma
em 12 semanas
Controlado . melhora geral
Carlstedt K et al . 31 down oral placa palatina nenhuma
randomizado com placa
) . doenca neuro- ) » melhora
Ellies M et al Prospectivo | 5 . submandibular e parétidas | 50-65 Ul US nenhuma
degenerativa em todos
. deficiencia ) redirecionamento | melhora em 87% | ranula (1), edema sm(3) e necessidade
Uppal HS et al Retrospectivo | 23 . submandibular . . ; . 5
neurologica bilateral e total em 57% de cirurgia de extirpacéo (2)
redirecionamento
» . ) . com uso de
Ozgenel GY, OzcanM | Série 4 paralisia cerebral | submandibular e parétidas bom em todos | nenhuma
enxerto autologo
de veia
glicopirrolato
. B menos efeitos
L sialorréia .
Tscheng DZ. Revisdo _ L . oral drogas colaterais que
ndo induzida . .
benzitropina e
escopolamina
. deficiencia . .
Bothwell JE et al Série 9 . parétidas 5U BTX 5/9 pais OK nenhuma
neurologica
bom e sem com-
. . Controlado - ) » 10 a 40U em plicacdes néo
Suskind DL, Tilton A . 22 paralisia cerebral | submandibular e parétidas . nenhuma
randomizado sm ou sm+pr importa a dose
ou método
reducéo de 51
Jongerius PH etal | Relato 3 paralisia cerebral | submandibular btx sm a63% do fluxo nenhuma
maximo de saliva

DISCUSSAO

Wilke, um dos pioneiros no tratamento cirargico da babacéo,
executou o redirecionamento do ducto de Warthin na fossa
amigdaliana em dois pacientes com paralisia cerebral. Como
os resultados foram totalmente satisfatdrios concluiu que era
necessario remover as glandulas submandibulares junto. Ataxa
de sucesso do procedimento combinado foi de 85%, porém, o
procedimento foi criticado pela dificuldade técnica, cicatrizes ex-
ternas, amigdalectomia obrigatoria, hospitalizacéo prolongada e
morbidade cirdrgica significante. Complica¢des aconteceram em
35% de pacientes e incluiram cistos ductais, estenose de ducto
parotideo, fistulas, deiscéncia de ferida, parotidite supurativa,
xerostomia, e aumento de infeccBes dentarias e gengivais.

A ligadura do ducto submandibular tem sido evitada, pois a
saliva desta glandula é mais viscosa, alcalina, e contém uma

proporcao mais alta de calcio e fosfato, predispondo os pacientes
a formacao de calculos. J4 a ligadura do ducto parotideo é tec-
nicamente facil com morbidade minima e permite a maioria dos
pacientes ingerir liquidos durante o primeiro dia pos-operatorio;
porém, complicagdes como febre baixa e parotidite durante o pe-
riodo pds-operatorio inicial ndo sdo incomuns. Este procedimento
também foi associado com uma 50% taxa de re-fistulizacéo.

Um dos procedimentos mais bem estudados com um
numero grande de pacientes e dados de seguimento de
longo prazo é o redirecionamento do ducto submandibular.
Uma recente revisdo de casos por Crysdale, inclui 226
pacientes. A excisédo da glandula sublingual é considerada
complementar a técnica para evitar complicacbes como
ranula e formacdo de cisto cervicais. Noventa e quatro
por cento dos pais questionados declararam que a crianca
tinha se beneficiado de cirurgia.
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Quanto a neurectomia transtimpanica, cinqiienta por cento
dos pacientes tém uma fibra hipotimpéanica do plexo que esta
coberto por 0sso. Entdo, é essencial ressecar o aspecto inferior
do promontério para completar este procedimento. Ha poucas
complicacbes associadas a ele, embora haja recidivas devido a
regeneracao do nervo. Apesar de haver preocupacao com perda
de paladar apés a cirurgia bilateral, isto pode nao ocorrer.

Em estudo de Chang sobre terapia de fotocoagulacédo
do ducto parotideo em 48 pacientes com paralisia cere-
bral, houve complicag@es precoces que incluiram inchaco
facial passageiro em todos os pacientes. Um hematoma,
duas infec¢cBes e duas formacgdes cisticas aconteceram
nesta série de pacientes. Quarenta pacientes demons-
traram melhoria notavel da babacéao, sete pacientes mos-
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