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Resumo

Objetivo: Verificar a eficacia da aplicacdo da bandagem eléstica na musculatura supra-hididea de
pacientes com paralisia cerebral. Método: Estudo clinico prospectivo com analise da técnica de aplicagdes
padronizadas de bandagem elastica em musculatura suprahioidea, realizada por oito semanas, consistindo
na sua troca por trés vezes por semana. Para analisar a eficacia do procedimento, questionarios foram
aplicados (qualidade de vida, controle de deglutigdo da saliva, de frequéncia ¢ gravidade da sialorreia) e
foi realizada avaliagdo do estadiamento da sialorreia em periodos pré e pos-terapias. Foram comparados
dois grupos de pacientes, um denominado por espera assistida e outro, experimental, ambos com quatro
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sujeitos no grupo, divididos igualitariamente entre os sexos, com idades entre quatro ¢ doze anos (9
anos + 3,55) para o grupo experimental e entre trés ¢ sete anos (4,25 + 1,89) o de espera assistida. A
bandagem elastica foi considerada eficaz quando o total de pontos obtidos apds o procedimento foi igual
ou superior a trés pontos. Resultados: Houve diminui¢do da sialorreia em todos os sujeitos do grupo
experimental por meio da aplicagdo da bandagem elastica e melhora na qualidade de vida, de acordo com
seus responsaveis. No entanto, no grupo de espera assistida nao foi observado progresso. Concluséo:
A eficacia da aplicagdo da bandagem elastica para o controle da sialorreia foi comprovada no grupo
experimental, contribuindo para o conhecimento na area da motricidade orofacial, além de enfatizar a
reflexdo acerca de procedimentos fonoterap€uticos nao invasivos.
Palavras-chave: Fonoaudiologia; Sialorreia; Ensaio clinico

Abstract

Objective: To verify the efficacy of elastic bandaging in supra-hyoid muscles in patients with
cerebral palsy. Method: Prospective clinical study with the technique of standardized applications of
elastic bandage in suprahyoid muscles, performed for 8 weeks, consisting of three times a week. In
order to analyze the efficacy of the procedure, questionnaires were applied (quality of life, control of
saliva swallowing, frequency and severity of sialorrhea) and evaluation of sialorrhea staging in pre and
post-therapy periods. There were compared two groups of patients, one called as assisted waiting and
the other experimental , were compared with four subjects in the group, equally divided between sexes,
aged between four and twelve years (9 years + 3.55) for the experimental group and between three and
seven years (4.25 £ 1.89) the assisted waiting period. Elastic bandage was considered effective when the
total score obtained after the procedure was equal to, or greater than three points. Results: According to
the responsible persons there was a decrease in sialorrhea in all subjects of the experimental group by
the use of elastic bandage, and improvement in quality of life. However, no progress was observed in the
assisted waiting group. Conclusion: The efficacy of elastic bandaging for the control of sialorrhea was
confirmed in the experimental group, contributing to the knowledge in the area of orofacial motricity,
besides emphasizing the reflection about noninvasive speech therapy procedures.

Keywords: Sialorrehea; Speech Therapy; Clinical trial.

Resumen

Objetivo: Verificar la eficacia de la aplicacion del vendaje elastico en la musculatura suprahioidea
en pacientes con paralisis cerebral. Método: Estudio clinico prospectivo con andlisis de la técnica de
aplicaciones estandarizadas de vendaje elastico en la musculatura suprahioidea, realizada por 8 semanas,
consistiendo en cambio tres veces por semana. Para analizar la eficacia del procedimiento, cuestionarios
fueron aplicados (calidad de vida, control de deglucion de la saliva, de frecuencia y gravedad de la
sialorrea) y se realizd evaluacion de la estadificacion de la sialorrea en periodos pre y pos-terapias. Se
compararon dos grupos de pacientes, uno denominado por espera asistida y otro experimental, ambos
con cuatro sujetos en el grupo, divididos igualitariamente entre los sexos, con edades entre cuatro y
doce afos (9 afos = 3,55) para el grupo experimental y entre tres y siete afios (4,25 £+ 1,89) el de espera
asistida. El vendaje elastico se considera eficaz cuando el total de puntos obtenidos tras el procedimiento
fue igual o superior a tres puntos. Resultados: Hubo disminucion de la sialorrea en todos los sujetos del
grupo experimental por medio de la aplicacion del vendaje elastico y mejora en la calidad de vida. No
obstante, en el grupo de espera asistida no se observo progreso. Conclusion: La eficacia de la aplicacion
del vendaje elastico para el control de la sialorrea fue comprobada en el grupo experimental, contribuyendo
para el conocimiento en el area de la motricidad orofacial, ademas de enfatizar la reflexion acerca de
procedimientos fonoterapéuticos no invasivos.

Palabras clave: Fonoaudiologia; Sialorrea; Ensayo clinico
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Introducao

As células salivares formam secre¢des aquosas
que contém multiplas substancias denominadas por
saliva. Normalmente, pessoas saudaveis podem
produzir de 1.000 a 1.500ml de saliva (média de
1.200 ml) em um ciclo de 24 horas. A saliva ¢
produzida pelas glandulas salivares parotidas, sub-
mandibulares e sublinguais, tidas como glandulas
maiores, responsaveis pela produgdo de 90% do seu
volume diario, sendo que as glandulas menores sdo
responsaveis pelos 10%".

O excesso de salivagdo é denominado sialor-
reia e pode ser causado por problemas neurologicos
ou lesdes que acometem a mucosa bucal®. Foi defi-
nida como sendo a perda excessiva da saliva através
da cavidade oral de forma involuntéaria, ressaltando
que esta alteragdo pode estar presente em uma
parcela significativa dos casos diagnosticados com
Encefalopatia Nao Progressiva, mais comumente
conhecidos como Paralisia Cerebral (PC)’. Em
geral, de 10 a 83% dos PCs apresentam sialorreia®.

A regulacdo da secrecdo salivar ocorre de
forma indireta através do circuito hipotaldmico-
-solitario e diretamente por reflexos modulados a
partir de estimulos tateis, gustatorios e mecanicos.
No entanto, hd um questionamento a respeito de
uma possivel interrup¢do neste mecanismo de
regulacdo em pacientes que apresentam Paralisia
Cerebral®.

Sabe-se que a depender da gravidade neuro-
motora do sujeito com PC, tais sujeitos tornam-se
dependentes de seus familiares para o desempenho
das atividades de vida diaria, sendo este fato con-
siderado como problematizador para a aquisi¢@o
da autonomia, podendo afetar as relagdes inter-
pessoais®. Sendo importante considerar a sialorreia
neste aspecto, ja que a dificuldade de deglutir a
saliva acarreta em cuidados dos familiares para a
higienizagdo da boca e, dependendo da gravidade,
maos e objetos.

Os agentes etiologicos da PC sdo multifatoriais
(incluindo intercorréncias pré, peri e pos-natais)’,
assim como da sialorreia havendo influéncias
da ma formagdo do bolo alimentar; auséncia de
vedamento labial; suc¢do ineficaz; aumento de
residuo alimentar em seios piriformes; reducao
do controle de labios, lingua e mandibula, bem
como da sensibilidade intraoral e da frequéncia de
degluticdo espontanea®. O estado emocional € o

grau de concentragdo também podem influenciar
no agravamento da sialorreia’.

Estudo de revisdo sistematica'® em sujeitos
com PC descreveu alguns dos impactos negativos
na qualidade de vida que afetam tais pacientes,
como: isolamento social, roupas umidas, dermatite
facial, odor desagradavel, alteragdo na mastigacao
e na fala.

Quanto aos métodos de mensuragdo da sia-
lorreia, o ideal é que a crianga scja avaliada em
situagdes cotidianas. E necessario quantificar a
frequéncia e gravidade da sialorreia, assim como
o seu impacto na qualidade de vida ndo apenas da
crianga, mas também dos seus cuidadores!'’.

O tratamento mais utilizado para o controle da
sialorreia em criangas com paralisia cerebral faz-se
a partir da terapia fonoaudiologica'>!?, que se baseia
especificamente no uso de técnicas funcionais e ndo
invasivas, como exercicios miofuncionais ativos e
passivos administrados na cavidade oral, bem como
orientagdes a familia e ao paciente com relagdo a
conscientizacdo do problema.

Porém, nem sempre esta técnica ¢ efetiva,
levando a familia a buscar procedimentos mais
invasivos, dentre os quais podem ser citadas a
utiliza¢@o de drogas com efeitos anti-colinérgicos,
drogas antiparkinsonianas, tratamento cirirgico
dos ductos ou das glandulas salivares, radioterapia
nas glandulas salivares e, mais recentemente, a
aplicagdo de toxina botulinica tipo A nas glandulas
salivares'®.

Outro recurso que tem sido utilizado ¢ a ele-
tromiografia, que tem como objetivo promover
uma modificagdo corporal via biofeedback através
do monitoramento do grupo muscular alvo para
estimulacdo. Ao contrair determinado grupo mus-
cular, o eletromidgrafo emite um sinal luminoso
ou acustico para informar que houve mudancga na
atividade muscular. Desta forma, é possivel que o
paciente melhore alguns componentes da deglu-
ticdo de forma consciente. A técnica pode ter um
impacto positivo no treinamento do paciente ¢ na
melhoria da fun¢ao oromotora'.

Ao indicar um tratamento para o controle
da sialorreia em criangas com PC, ¢ necessario
considerar a oportunidade de acesso dos pacientes
ao método proposto, tendo em vista as condi¢des
financeiras, sociais e culturais de cada familia. Vale
refletir sobre o custo do tratamento e o risco dos
procedimentos mais invasivos, para que tragam
uma menor sobrecarga para cada paciente/familia'>.
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Desta forma, a busca por novas técnicas tentan-
do associar a efetividade do tratamento com proce-
dimentos menos invasivos € custos mais acessiveis,
¢ necessaria para varias areas do conhecimento,
em especial, para a Fonoaudiologia, pelo fato
da sialorreia ser umas das principais queixas dos
familiares dos pacientes com PC e o seu controle
ser de competéncia do fonoaudidlogo.

A bandagem elastica foi desenvolvida na
década de 1970, em Téquio, no Japdo, para ser
usada como um suporte complementar nas terapias
de pacientes atletas e ndo atletas. A aplicagdo da
bandagem acarreta bons resultados na diminui-
¢do das dores em varias estruturas do sistema
musculoesquelético, ratificado pela literatura'®.
Pode ser considerada como um tratamento alter-
nativo e que deve ser associada a outras técnicas
de tratamento'”.

Tem sido utilizada principalmente por fisiote-
rapeutas, sendo um recurso novo na pratica clinica
fonoaudiolodgica, principalmente como auxiliar no
tratamento de disfungdes musculoesqueléticas em
motricidade orofacial - utilizada para aumentar ou
diminuir a excitagdo neuronal muscular'®, Com
relagdo a sua composicdo, trata-se de uma fita
adesiva e elastica de algoddo com textura porosa.
Apresenta ainda uma elasticidade longitudinal (30-
50%), o que facilita a aderéncia quando em contato
com a superficie da pele. Dependendo da area de
aplicagdo, pode ser utilizada durante varios dias
sem perder as suas propriedades®.

A bandagem possui a capacidade de estira-
mento, sem a presen¢a de medicamentos em sua
composi¢do®. Os principios basicos da atuacdo da
bandagem elastica na musculatura sdo: corregdo
da fungdo motora de musculos fracos, aumento
da circulag@o sanguinea e linfatica e aumento da
propriocepgao através da estimulagdo dos meca-
norreceptores cutaneos®.

De forma geral, a aplicacdo da bandagem
elastica pode aumentar o controle motor, assim
como ativar a musculatura desejada. A banda-
gem deve ser aplicada sobre a area pretendida
com os musculos em posi¢do de alongamento
maximo?.

Apesar de existirem poucas pesquisas sobre
a efetividade quanto ao uso da bandagem elastica
em pacientes neurologicos, esta técnica vem sendo
utilizada na pratica clinica fonoaudiologica recen-
temente com o intuito de melhorar o controle oral
de criangas com desordens neuroldgicas, quando

aplicado na regido supra-hididea e orbicular da
boca. Desta forma, espera-se uma redugéo da sia-
lorreia e melhora no vedamento labial.

Alguns pesquisadores®*!* referiram resultados
positivos em seus estudos,evidenciando a melhora
da degluti¢do e diminuicdo da sialorreia apds uso de
bandagem em criangas com paralisia cerebral. Cabe
ressaltar que, embora a bandagem elastica tenha se
mostrado eficaz no controle da sialorreia durante
seu periodo de uso, ndo foi observada permanéncia
dos resultados apos interrupgéo da aplicagao®.

Tendo em vista a escassez de estudos clinicos
experimentais a respeito do uso da bandagem
elastica como recurso terapéutico fonoaudiold-
gico, esta pesquisa teve como objetivo verificar
a eficacia da aplicacdo da bandagem elastica na
musculatura supra-hididea em pacientes com pa-
ralisia cerebral.

Método

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe sob o nimero de
CAAE: 46785115.4.0000.5546. Os participantes
foram informados sobre os objetivos da pesquisa e
seus responsaveis assinaram, apos esclarecimentos,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Trata-se de um estudo clinico prospectivo
realizado por dois meses consecutivos.

Os pacientes foram triados na Associacdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), Aracaju,
Sergipe, que atende sujeitos com Paralisia Cerebral,
e tanto a institui¢ao quanto os responsaveis aceita-
ram participar da pesquisa.

Os critérios de elegibilidade adotados para
inclusao foram diagnéstico confirmado de Parali-
sia Cerebral, manifesta¢des clinicas sugestivas de
sialorreia, acimulo de saliva na cavidade oral com
continua necessidade de eliminagdo e escape oral
de saliva apresentando um estadiamento minimo de
nivel IV'°. Para a exclusdo, a utiliza¢do de outros
tipos de tratamento por um periodo minimo de seis
meses para o controle da sialorreia (terapia fono-
audiologica prévia, uso de farmacos, aplicagdo de
toxina botulinica ou uso prévio das proprias banda-
gens elasticas) e faltas superiores a 20% durante a
aplicagdo da bandagem, além da presenca de alergia
pela aplicagdo da bandagem elastica.

A amostra foi dividida em dois grupos: de es-
pera assistida (que ndo recebeu o procedimento) e
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o experimental, que fez uso de bandagem elastica.
Inicialmente, dez participantes atenderam aos cri-
térios de elegibilidade para Grupo Experimental.
Porém, considerando os critérios de exclusao,
seis sujeitos foram excluidos da amostra. Um
por apresentar um quadro alérgico apds a utili-
zagdo e cinco por faltas durante a aplicagdo da
bandagem elastica. Desta forma, quatro sujeitos
finalizaram as sessdes com aplicagdo de bandagem
elastica.

O grupo de espera assistida (EA) foi consti-
tuido por quatro pacientes com paralisia cerebral.
Nestes pacientes nao foi procedida a aplica¢ao da
bandagem elastica, sendo-lhes fornecidas orien-
tagdes quanto a manobras passivas na regido da
musculatura supra-hididea e de comando verbal
para a degluticdo. Os pacientes desse grupo apre-
sentaram faixa etaria entre trés e sete anos (média
de 4,25 anos + 1,89 de desvio padrao) distribuidos
igualitariamente entre os sexos.

O grupo experimental (GE) também foi cons-
tituido por quatro pacientes com paralisia cerebral.
Nestes pacientes foi procedida apenas a aplicagdo
da bandagem elastica. Os pacientes desse grupo
apresentaram faixa etaria entre quatro ¢ doze anos
(média de nove anos + 3,55 de desvio padrdo),
sendo dois meninos e duas meninas.

Antes de iniciar a interven¢ao com a bandagem
eléstica, foram aplicados quatro protocolos aos
responsaveis, a saber:

1) O questionario sobre a Qualidade de Vida®,
sendo considerada melhora quando, no minimo,
trés das respostas foram alteradas de “frequente-
mente” para “nunca”, no periodo de pds-aplicacao
da bandagem,;

2) Os questionarios sobre a verificagao do
controle da degluti¢do de saliva**, composto por
vinte perguntas fechadas referentes as: habilidades
motoras, posi¢ao de cabeca, boca, labios, lingua,
alimentacao, degluti¢do, sensa¢do, comportamento
e saude bucal; com a inclusdo de uma pergunta
aberta, relativa ao nimero de toalhas utilizadas pelo
paciente por dia para enxugar a saliva;

3) Protocolo da frequéncia e gravidade da sia-
lorreia®, que apresenta pontuagdo de um a quatro
pontos, sendo que: 1 ponto foi atribuido quando o
paciente ndo apresentava sialorreia (sendo exclu-
ido do estudo); 2 pontos - baba ocasionalmente; 3
pontos - baba frequentemente e 4 pontos - cons-
tantemente. Ja na escala referente a gravidade, ha
a possibilidade de cinco pontos, a saber: 1 ponto

- normal; 2 pontos - leve; 3 pontos - moderado;
4 pontos - severo e 5 pontos - profundo, os quais
foram respondidos pelos responsaveis. Para a ana-
lise dos resultados, os checklists e os questionarios
foram comparados no inicio e no final da pesquisa,
em ambos 0s grupos.

Por ultimo, foi realizada a aplicag@o da Escala
de Severidade e Frequéncia da sialorreia em pa-
cientes com doengas neurologicas® e estadiamento
proposto. Este protocolo analisa inicialmente a
severidade da sialorreia, sendo utilizadas as seguin-
tes pontuacgdes: Seco — sem sialorreia (1); Umido
— apenas labios timidos (2); Moderado — labios e
pescoco (3); Severo — compromete roupas (4) e Pro-
fuso — roupas, maos e objetos umidos (5). Quanto
aanalise da frequéncia da sialorreia, as pontuagdes
utilizadas foram: Sem sialorreia (1), Ocasional (2),
Frequente (3) e Constante (4).

Para facilitar a classificagdo dos pacientes, foi
proposto um estadiamento® baseado nos aspectos
citados anteriormente, em que foram estabelecidas
as seguintes classificacdes de acordo com as pon-
tuagdes obtidas: Seco e sem sialorreia (I), Umido/
moderado e ocasional (1), Moderado ¢ frequente/
constante (III) e Severo/profuso e ocasional/fre-
quente/constante (IV).

A bandagem eléstica foi considerada eficaz
quando o total de pontos obtidos ap6s o procedi-
mento foi igual ou superior a trés, sendo atribuido
um ponto para a melhora na qualidade de vida, um
ponto quando houve diminui¢do no uso de panos
ou toalhas, um ponto quando o paciente diminuiu
um ponto, no minimo, quanto a frequéncia e a
gravidade da sialorreia e, finalmente um ponto,
quando houve mudanga de pelo menos um nivel
no estadiamento da sialorreia.

Foram realizadas 24 aplicagdes da bandagem
elastica da marca KinesioTexTape™ na regido
da musculatura supra-hididea (ventre anterior do
musculo digastrico e musculo milo-hidideo) em
todos os pacientes que passaram pelos critérios de
inclusdo. A aplicagdo foi realizada pela fonoaudio-
loga responsavel pela pesquisa, em tiras de 5 x 2,5
cm, com strefch maximo em seus pontos moveis,
lateralmente na regiao supra-hididea e como ponto
neutro, no centro do ponto de maior tensdo do ven-
tre anterior do musculo digastrico, detectado por
palpagao durante degluti¢do espontanea.

As trocas da bandagem foram realizadas trés
vezes por semana, com intervalo de dois dias entre
elas, com orientacdo de ndo retirar intencional-
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mente o material nesse intervalo. Dessa forma,
o0s pacientes permaneceram durante noventa dias
continuos com a bandagem aplicada na regido da
musculatura supra-hiéidea.

Os resultados foram analisados qualitativa-
mente, a partir da comparago entre os questiona-
rios realizados antes ¢ depois da aplicagdo entre
EA e GE.

Resultados

Natabela 1 encontram-se os resultados obtidos
relacionados a qualidade de vida dos grupos parti-
cipantes da pesquisa e no Quadro 1, o nimero de
toalhas utilizadas pelos responséaveis para limpar
a boca, mao e objetos dos pacientes em virtude da
sialorreia.

Tabela 1. Resultados obtidos na aplicagcdo do questionadrio de qualidade de vida nos dois grupos

participantes da pesquisa apds a intervengao

Qualidade de Vida/Grupos

Espera Assistida Experimental

N % N %
Melhoraram 0 0% 4 100%
Permaneceram com a mesma pontuagdo 4 100% 0 0%

Quadro 1. Numero de toalhas utilizadas pelos responsaveis dos dois grupos da pesquisa nos

momentos pré e pds-intervencao fonoaudioldgica

Sujeitos/ Espera Assistida Experimental
Grupos Pré-intervencgao Pés-intervengao Pré-intervengdo | Pés-intervengdao
1 Entre 3 e 4 toalhas Entre 3 ou 4 toalhas 3 toalhas 1 toalha
2 2 ou 3 toalhas 2 ou 3 toalhas 5 toalhas ou mais 3 toalhas
3 5 ou mais toalhas 5 ou mais toalhas 3 toalhas 1 toalha
4 5 ou mais toalhas 5 ou mais toalhas 3 toalhas 1 toalha
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De acordo com a Escala de Frequéncia da
Sialorreia, o participante 1 do GE babava fre-
quentemente antes do tratamento com a bandagem
elastica, enquanto os pacientes 2, 3 e 4 babavam
constantemente. Apos as aplicagdes da bandagem,
0s quatro participantes passaram a babar ocasional-
mente. Em nenhum dos pacientes houve a reducgao
total da sialorreia. J4 no grupo EA, trés pacientes
babavam constantemente ¢ um ocasionalmente.
Apbs a finalizacdo da pesquisa, ndo houve mo-
dificagdo da frequéncia da sialorreia neste grupo.

Quanto a escala de gravidade, em relacdo
aos pacientes do GE, dois participantes apresen-
tavam-na de forma moderada antes da aplicagdo

da bandagem, um profunda e o outro, severa.
Porém, apos as sessdes, a gravidade da sialorreia
de dois pacientes tornou-se leve e os outros dois,
moderada. Em todos os pacientes houve melhora
significativa da sialorreia com o uso da bandagem
elastica, no entanto, em nenhum dos casos houve
reducdo para o grau normal. J& no grupo de EA,
nao houve melhora quanto a gravidade, sendo que
trés apresentavam-na em grau profundo e um, leve.

Os resultados do estadiamento da sialorreia
encontram-se disponiveis na Tabela 2.

A fim de ser analisada a eficacia do procedi-
mento adotado entre os grupos, foram obtidas as
pontuacdes disponibilizadas na Tabela 3.
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Tabela 2. Estadiamento da sialorreia entre os grupos da pesquisa no inicio e no final do

procedimento adotado

Sujeitos/ Espera Assistida Experimental
Grupos Estadiamento inicial Estadiamento final Estadiamento inicial Estadiamento final
1 v v v II
2 v v v II
3 v I\Y v II
4 II II v II

Tabela 3. Pontuagdo obtida entre os grupos pela andlise da eficacia dos procedimentos adotados

Pontos obtidos

Sujeitos/Analise da Eficacia

Espera Assistida

Experimental

AW N

0

0
0
0

A~ A bhp

Discussao

A qualidade de vida (QV) de um sujeito pode
ser influenciada por fatores extrinsecos e intrinse-
cos, sendo que as desordens neurologicas podem
afetar tanto a QV dos proprios pacientes quanto a
de seus familiares.

Todos os pacientes do estudo apresentavam
limitagdes motoras de membros superiores e in-
feriores, embora de forma heterogénea, ou seja,
alguns com maior limitagdo de membros inferiores
do que os superiores ou ainda, outros com maior
dificuldade de um lado do que do outro do corpo,
implicando em diferentes comprometimentos
motores e prejuizos na independéncia funcional,
consequentemente, com maior ou menor impacto
deste aspecto na QV. Por tal motivo, optou-se por
um questionario de facil aplicagdo no qual de forma
simples e rapida, independentemente da gravidade
do comprometimento motor, o foco fosse na impli-
cacdo da sialorreia nessa QV.

Desta forma, foi utilizado o questionario sobre
QV¢, contendo quatro perguntas nos momentos pré
e pos-aplicagdo de toxina botulinica em glandulas
pardtida e submandibular em pacientes com es-
clerose lateral amiotrofica, considerando sucesso
no tratamento da aplicacdo e na qualidade de vida
quando no minimo trés das respostas do periodo
pré-aplicacdo fossem modificadas de “frequente-
mente” para “nunca” na fase de pos-aplicagao da
toxina.

Foi possivel constatar que sem intervengao
direta, os familiares tendem a ndo cumprir com as
orientagdes fornecidas, quer por esquecimento, por
dificuldades na realizacdo das manobras orientadas
ou por falta de interesse/motivagdo, como pode ser
comprovado pelo grupo de EA.

Ja aqueles que foram acompanhados por dois
meses (GE), além de terem a oportunidade de
tirarem suas duvidas nos momentos em que t€m
contato com o profissional, receberam a bandagem
elastica, que auxiliou na percepcdo dos familiares
quanto a melhora na QV de seus filhos. Tratamentos
que melhoram o controle da deglutigdo da saliva
tendem a melhorar a QV de pacientes que apresen-
tam sialorreia, segundo a literatura®.

Uma pesquisa qualitativa com maes de crian-
¢as com PC sobre a QV de seus filhos evidenciou
que os aspectos financeiros e o desenvolvimento
das atividades de vida diaria sdo aspectos que inter-
ferem, na opinido das participantes, na QV desses
pacientes®®. Além disso, o acompanhamento por
especialistas favorece uma melhora na QV, ja que
a familia percebe que tais tratamentos repercutem
beneficamente no estado de saude e no progresso
da crianga?’, como pode ter ocorrido com o GE
deste estudo.

A mensuracdo da quantidade de saliva na
cavidade intraoral pode ser realizada pela sialo-
metria, técnica que consiste em colocar chumacos
de algodao dentro da boca, apos solicitagdo do
avaliador, para que o paciente realize degluti¢do
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dirigida de saliva, para depois de dois minutos,
tais chumagos serem pesados?’. A sialometria e a
analise sialoquimica oferecem informagoes Uuteis
para o diagndstico e o tratamento de sujeitos com
PC, uma vez que pela incoordenagdo motora da
musculatura corporal, incluindo a de cabega e
pescogo, a degluticdo pode ficar comprometida,
aumentando os riscos de instalagdo de doengas
orais nesses pacientes®.

Frente a sua importancia, pesquisa utilizando
a sialometria foi realizada com pacientes com PC"
a fim de comprovar, de forma mais objetiva, que a
partir da utilizagdo de bandagem elastica em mus-
culatura supra-hididea por um més, houve maior
controle da degluti¢do ocasionando diminuig¢ao
da sialorreia, comprovada pela sialometria. Nesta
pesquisa, a sialometria foi tentada inicialmente,
porém, em virtude da presenca de reflexos patolo-
gicos (mordida) ou ainda, pela hipersensibilidade
ao estimulo do algoddo na cavidade intraoral, os
pacientes faziam movimentos com a lingua, ten-
tando retirar o algoddo da boca, impossibilitando
a execugdo do teste previamente concebido para
tal finalidade.

Os reflexos primitivos normais durante o de-
senvolvimento infantil, que normalmente desapa-
recem com o tempo, permanecem em sujeitos com
PC, alterando e impedindo a aquisi¢do voluntaria
das funcdes orais como a mastigagdo e o controle
e degluti¢do do bolo alimentar, acrescentando que
procedimentos terapéuticos (seja com a inibi¢do
dos reflexos patologicos, a adequagao do tonus da
musculatura ou o posicionamento adequado) sejam
necessarios nessas situagoes®.

Por outro lado, pesquisadores? relatam bene-
ficios para o controle da degluticao da saliva por
meio do uso da bandagem elastica, com resultados
similares ao deste estudo, havendo também dimi-
nui¢do do uso de toalhas, como relatado também
pelas maes deste estudo. A utilizacdo da banda-
gem elastica em musculatura supra-hididea e em
orbicular da boca, associada a terapia tradicional
de fonoaudiologia por trés meses em uma crianga
com PC, revelou resultados satisfatorios para a
diminui¢io da sialorreia®.

A partir da analise dos resultados da pesquisa,
foi possivel observar a eficacia da bandagem elas-
tica na diminui¢ao da sialorreia durante o periodo
de tratamento. Pode-se notar uma diminui¢ao
significativa da sialorreia em todos os sujeitos do
GE, ao contrario daqueles que ndo receberam a ban-

dagem (EA). Quando comparados os questionarios
respondidos pelos responsaveis antes da primeira
aplicagdo, verificou-se que houve melhora signi-
ficativa quanto ao grau de frequéncia, gravidade e
severidade da sialorreia.

Dessa forma, pode-se afirmar que a aplicagdo
da bandagem influencia diretamente nos aspectos
relacionados a qualidade de vida do paciente de Pa-
ralisia Cerebral, como: a diminui¢ao da eliminagao
constante de saliva da cavidade oral; a possibili-
dade de participar das refeicdes com a familia; e,
sobretudo, na possibilidade de realizar o contato
fisico na face sem gerar um constrangimento,
principalmente em ambientes publicos.

Os responsaveis também relataram mudangas
do cotidiano, alguns afirmaram que nio tinham
mais a necessidade da troca de roupa varias vezes
durante o dia. Além disso, foram relatados alguns
casos em que a bandagem propiciou o vedamento
labial. Sendo assim, de acordo com os resultados
obtidos no GE, ¢ possivel afirmar que a utilizagao
da bandagem elastica em regido supra-hididea
contribuiu no controle da degluti¢do de saliva, pois
a bandagem auxiliou no processo de degluti¢do
de forma involuntaria e ndo invasiva, ou seja, sem
que o paciente necessite realizar algum esforg¢o
ou sinta dor.

Identifica-se a necessidade de um uso continuo
da bandagem para que o resultado seja definitivo,
pois apesar de auxiliar no controle involuntéario da
degluticao da saliva, ainda ndo foi comprovado que
o uso deste procedimento traz resultados em longo
prazo, como afirmado pela literatura®.

Vale ressaltar, que esta técnica ndo ¢ invasiva
e ¢ relativamente acessivel aqueles que apresentam
sialorreia, levando em consideragdo a melhora na
qualidade de vida relatada.

Também ¢ importante destacar que nenhum
paciente fez uso medicamentoso especifico para o
tratamento da sialorreia, tendo como efeito cola-
teral deste uso, a xerostomia ou boca seca'®. Este
efeito poderia implicar em fator de confusdo na ana-
lise das variaveis estudadas, dificultando assim a
analise fidedigna dos resultados do presente estudo.

Por fim, ¢ necessario que haja uma reflexdo a
respeito dos procedimentos invasivos para o con-
trole da sialorreia, como a utilizagao de drogas com
efeitos anti-colinérgicos, drogas antiparkinsonia-
nas, tratamento cirurgico dos ductos ou glandulas
salivares, radioterapia nas glandulas salivares e a
aplicagdo de toxina botulinica tipo A nas glandulas
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salivares, quando métodos ndo invasivos podem
surtir efeitos benéficos.

Estudos recentes®?*3° tém evidenciado, assim
como este, os beneficios do uso da bandagem
elastica em pacientes que apresentam sialorreia,
mesmo que com a aplicagdo em diferentes regides
(em musculatura suprahioidea 3?3 ou orbicular da
boca®) - sendo ainda uma limita¢do se ha ou nao
a manuten¢ao dos beneficios obtidos quando da
retirada da referida bandagem, tendo em vista que
um estudo constatou que nao houve manutengao
da diminuigdo da sialorreia - justificando a conti-
nuidade de pesquisas na area.

Ademais, a presenga de uma crianca com
paralisia cerebral no &mbito familiar, promove mu-
dangas arduas e cansativas em suas rotinas de vida,
requerendo um maior tempo ao atendimento das
demandas dessa crianga, sendo que a possibilidade
do uso da bandagem elastica favorece a diminuigdo
dessa demanda, de forma simples e ndo invasiva,
sendo um recurso a ser levado em consideragao
no planejamento terapéutico dos pacientes com
esta afeccdo.

Conclusao

A bandagem elastica em musculatura supra-
-hioidea mostrou-se eficaz para o controle da
sialorreia nos pacientes do estudo, favorecendo
melhoras na qualidade de vida desses sujeitos. No
entanto, nao foi delimitado o tempo de utilizagdo da
bandagem eléstica necessario para que a sialorreia
seja extinta, bem como se os pacientes, apos a reti-
rada da bandagem, mantem estaveis os resultados
obtidos, sendo necessario o emprego de pesquisas
longitudinais para a verificag@o de tais efeitos.
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