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Resumo

Ja de inicio, é importante salientar que a sialorreia, conhecida também em algumas
regides de nosso pais como babugem, € considerada um problema importante na
pratica médica, em especial na classe infantil que apresenta paralisia cerebral, bem
como em adultos com doengas neurodegenerativas. Veremos que existe uma
grande discussao acerca do tratamento, que nem sempre € eficaz em alguns casos,
sendo insatisfatério na atualidade. Existe na pratica atual uma combinacdo de
agentes tdpicos, como, por exemplo, a escopolamina e tropicamida, e ainda agentes
de uso oral como o glicopirrolato, os quais demonstraram melhora nos sintomas;
entretanto, como toda medicagao, existem seus efeitos colaterais. Frisa-se que na
pratica os profissionais se utilizam de outras técnicas e tratamentos, dependendo de
cada apresentacao clinica, devendo ser sempre individualizado o tratamento, como
exemplo, existe a administragcdo de toxina botulinica nas glandulas salivares sendo
uma forma eficaz de tratar a sialorreia.

Palavras-chave: Sialorreia, babugem, hipersalivagdo, disturbios da degluticéo,
disfagia, controle da salivaggo.

Abstract

To begin with, it is important to highlight that sialorrhea—also known in some regions
of our country as excessive drooling—is considered a significant issue in medical
practice, particularly among children with cerebral palsy and adults with
neurodegenerative diseases. There is considerable debate regarding treatment, as
current options are not always effective and often yield unsatisfactory results. Current
practice involves a combination of topical agents (such as scopolamine and
tropicamide) and oral medications (such as glycopyrrolate), which have shown
symptom improvement; however, as with any medication, there are associated side
effects. It should be noted that practitioners employ various other techniques and
treatments depending on the specific clinical presentation, and the treatment plan



must always be individualized; for instance, the administration of botulinum toxin into
the salivary glands is an effective method for treating sialorrhea.

Keywords: Sialorrhea, drooling, hypersalivation, swallowing disorders, dysphagia,
salivation control.

Introducgao

Frisa-se que a sialorreia também é conhecida como babugem, salivagdo excessiva
ou ptiase. Infelizmente, € um sintoma muito debilitante que ocorre em virtude do
excesso de saliva na boca, transbordando além da margem labial.

A literatura prevé que a sialorreia patoldgica pode ser considerada um fendbmeno
isolado devido a hipersalivagdo, podendo, inclusive, ocorrer em conjunto com varias
doengas de cunho neuroldgico, como esclerose lateral amiotrofica (ELA), paralisia
cerebral (PC), doenga de Parkinson (DP) ou como efeito colateral de medicamentos
utilizados.

“A saliva é produzida pelas glindulas parétidas, submandibulares e
sublinguais, recebendo inervacoes simpaticas e parassimpaticas. As
glandulas submandibulares produzem cerca de 70% da saliva, seguidas pelas
parétidas, com 25% da producgao, e pela sublingual, com 5%, totalizando 750
mL de saliva por dia. Diariamente, a degluticio da saliva é realizada
aproximadamente de 500 a 2.000 vezes, envolvendo um complexo processo do
sistema motor de coordenagdo, formado por um sistema de reflexos, ja bem
desenvolvido ao nascimento.”(Rocha et el., 2018, pg. 3.364,3.365).Negrito Nosso.

“Sialorreia, hipersialia e hipersalivagao siao termos usados para descrever o
derramamento involuntario aumentado ou aumento do fluxo salivar, em razdo
da incapacidade de manipulagao das secregdes bucais. Segundo Meningaud et
al., é comum em muitas condigdbes neurolégicas e sistémicas e pode ser
causada pela producdo excessiva de saliva ou diminuicdo da degluticdo. A
sialorreia que indica aumento no fluxo salivar pode conduzir a babugem. A
babugem, conhecida como ptialismo, pode ser definida como incontinéncia
salivar com escape sobre o labio inferior. O disturbio é associado com
ineficiéncia na fase faringea e falta de coordenagao do fechamento labial. A
babugem nao é geralmente associada com aumento do fluxo salivar, e, na
maioria dos casos, o volume produzido é normal”. (Rocha et el., 2018, pg.
3.364,3.365).Negrito Nosso.

Importante esclarecer que o corpo humano possui diversas glandulas salivares,
sendo as glandulas parétidas, submandibulares e sublinguais; sendo considerada a
maior delas a glandula parétida. Tais glandulas secretam logicamente saliva, que
desempenha um papel fundamental na lubrificagdo, digestdo, imunidade e
manutencado da homeostase fisiolégica humana.

“Entre as caracteristicas clinicas do paciente portador de sialorreia ou
babugem foram observados o acumulo de saliva na cavidade bucal com
continua necessidade de eliminagao; escape bucal da saliva; dificuldade e
interferéncia na fonagcdo pelo acumulo de saliva na cavidade bucal e na
faringe; dificuldade na degluticio pelo excesso de saliva; em pacientes com
retardo mental ou paralisia cerebral, aumento da suscetibilidade de infeccoes
peribucais, pelo excesso do fluxo salivar que pode ocasionar queilites e
ulceragdes na comissura labial, resultando em infec¢g6es oportunistas e, ainda,



desidratagdo. Em casos raros de sialorreia paroxistica idiopatica, o
aparecimento de episédios curtos de salivagao excessiva, que duram de dois a
cinco minutos, foi associado com nausea e dor epigastrica”. (Rocha et el,
2018, pg. 3.364,3.365).Negrito Nosso.

“Essas manifestagcoes podem causar grandes problemas psicolégicos ao
paciente e aos cuidadores, riscos de rejeigdao social, umidade constante na
roupa e desconforto fisico. Além dos diversos efeitos, podem causar prejuizos
na fungdo mastigatéoria e no desenvolvimento da fungdo motora orofacial,
interferéncia na fonagao, favorecimento de infecgdes peribucais oportunistas,
particularmente por Candida albicans, resultando em perda de fluido,
eletrélitos e proteinas, com piora da qualidade de vida do paciente. A
incapacidade de engolir adequadamente também aumenta o risco de
pneumonia por aspirag¢ao”. (Rocha et el., 2018, pg. 3.364,3.365).Negrito Nosso.

“Sialorreia € um fenémeno fisiolégico em recém-nascidos, que geralmente
cessa dos 15 aos 18 meses, como resultado do processo de maturagao da
funcdo motora orofacial e da coordenagao da degluticdo. Entretanto, tem sido
definida como anormalidade em criangas maiores de 4 anos de idade.A
sialorreia pode ser observada em diversas condigdes neurolégicas, entre elas:
paralisia cerebral; doencas neurolégicas motoras (p. ex., esclerose
lateralamiotréfica [ELA]); paralisia facial; acidente vascular cerebral;
convulsdes; doenca de Parkinson; paralisia suprabulbar congénita; retardo
mental grave; sindrome de Down, de Worster-Drought, de Landau-Kleffner, de
Angleman, de Freeman-Sheldon e de Moebius; pacientes com deficiéncia fisica
ou cognitiva; encefalite; pacientes portadores de hidrocefalia; encefalopatia
hipéxica; de natureza idiopatica; pela ressecgdao maior da orofaringe; pela
reacdo adversa a algumas drogas, como clozapina e risperidona; como sinal
precoce da sindrome de Sjogren; ou como consequéncia da degluticao
assintomatica causada por doencas infecciosas, como herpes primaria e
infeccdo pelo coxsackievirus. Sialorreia em pacientes com doenca de
Parkinson é causada pela falta de coordenacdo dos musculos orofacial e
palato lingual, resultando em disfungdes no ato de engolir, com acumulo
excessivo de saliva na porgao anterior da cavidade bucal. Na ELA, a sialorreia
ocorre pela incapacidade da lingua em projetar a saliva para faringe, bem
como pelo fraco controle do labio”. (Rocha et el., 2018, pg. 3.364,3.365).Negrito
Nosso.

“A sialorreia acomete entre 58% e 70% dos pacientes com retardo no
desenvolvimento neuropsicomotor, 50% dos pacientes com ELA, 80% dos
pacientes com doenga de Parkinson e entre 10% e 38% dos pacientes com
paralisia cerebral”. (Rocha et el., 2018, pg. 3.364,3.365).Negrito Nosso.

Conforme visto, a sialorreia pode ser causada pelo aumento da produgao de saliva,
tanto de forma organica ou até mesmo induzida por medicamentos, ou estar atrelada
a falha dos mecanismos que limpam e removem a saliva da cavidade oral do

No mais, insta salientar que qualquer tipo de falha na coordenacado da musculatura
orofacial e do palato-lingual podera levar ao acumulo de saliva na por¢ao anterior da
boca do paciente, o que acaba por acarretar a incoordenagao muscular, inibindo o
inicio do reflexo de degluticdo, interrompendo cada vez mais o trajeto da saliva da
boca para a orofaringe do paciente.

“Condutas relacionadas ao diagnéstico e a abordagem dos pacientes com
sialorreia ou babugem ¢ Determinar se ha indicios de aspiragao crdénica, com
sinais de tosse e asfixia com a saliva, particularmente a noite. Indagar se o
paciente sofre de infecgoes toracicas ou utiliza oxigénio domiciliar. (Rocha et
el., 2018, pg. 3.364/3.367).Negrito Nosso.



* Avaliar sintomas de refluxo gastroesofagico. O refluxo, caso seja grave, pode
causar hiperestimulagdo das glandulas salivares e, subsequentemente,
sialorreia. Refluxo é comum em criangas com condicdes neuromusculares.

* Questionar sobre alimentacdo, intervencdo e desenvolvimento em geral.
Criangas com disfuncio motora bucal podem apresentar alteragdes de
fonacgao e dificuldade em manipular alimentagao na cavidade bucal. Babugem
também pode ser indicio de atraso no desenvolvimento geral.

¢ Avaliar possiveis efeitos adversos oriundos da administragdo de farmacos
sobre a salivagdo. Farmacos colinérgicos, tais como anticonvulsivantes,
podem causar sialorreia.

* Avaliar os efeitos da sialorreia sobre as condigées psicossociais do paciente,
da familia e/ou dos cuidadores.

* Avaliar a condigao fisica geral do paciente com sialorreia.

e Avaliar a postura e a posicdo da cabega, particularmente em pacientes
acamados com alteragées neuromotoras.

¢ A cavidade bucal deve ser examinada para possiveis alteragées como caries,
doencas periodontais e overjet (trespasse horizontal da maxila em relagédo a
mandibula, favorecendo a hipersalivacido e conduzindo a postura de boca
aberta).

* Examinar a cavidade nasal, ja que a obstrug¢ao nasal também pode conduzir a
postura de boca aberta”. Rocha et el., 2018, pg. 3.364,3.365).Negrito Nosso.

Logicamente, a sialorreia nas doengas neurologicas geralmente se deve a
dificuldade de degluti¢cao resultante de comprometimento da fungdo neuromuscular.
Isso porque, para uma atividade neuromuscular perfeita que envolva a deglutigéo,
deve existir a coordenacgao eficiente de varias estruturas, incluindo a cavidade oral,
denticdo, a faringe, a laringe e o eséfago.

TRATAMENTOS

Na pratica médica, sabe-se que a sialorreia € de dificil controle e tratamento.

Isso porque o manejo vai depender muito de cada paciente e sua apresentagao
clinica, podendo ser conservador ou mais invasivo por meio de cirurgia de ligadura.

Cita-se que os tratamentos conservadores incluem mudangas na dieta ou nos
habitos de vida do paciente, exercicios oromotores adequados e sob supervisao,
dispositivos intraorais, como aparelhos de treinamento do palato, e logicamente os
tratamentos medicamentosos, a exemplo de medicamentos orais ou injecbes de
toxina botulinica.

“A abordagem multidisciplinar é necessaria para o adequado tratamento do
paciente com sialorreia.A priori, € necessaria a identificagdo de fatores
prévios, como avaliagdao da saude bucal; observacdo de focos infecciosos
dentarios e periodontais;posicao anormal da cabega, causando excesso do
fluxo salivar, ma oclusao grave, obstrugao das vias aéreas ou efeitos colaterais
de farmacos administrados. Deve-se enfatizar que, dependendo do tipo de
tratamento realizado para sialorreia, é possivel o surgimento de complicagées
da saude bucal, visto que a saliva apresenta fungbées sobre a saude bucal,
como a lubrificagdo das mucosas e como fonte de ions no processo de
remineralizagdao dos dentes. Entre essas complicagdes, pode-se citar as
alteragbes periodontais, xerostomia, mucosite, ardéncia bucal, caries



rampantes, queilite e fissuras angulares, crostas na lingua e no palato e,
ocasionalmente, parestesia lingual. Nessa perspectiva, a avaliagdo
odontolégica visando a prevengdo dessas alteragbes é sempre indicada.”
Rocha et el., 2018, pg. 3.367/3.368).Negrito Nosso.

“Contemplando abordagens terapéuticas nao invasivas, é possivel citar a
execucgao da terapia de motricidade bucal, na qual sao realizados exercicios
motores para o desenvolvimento de habilidades bucais, tais como sucgéao e
vedamento labial. O profissional fonoaudidlogo desempenha um papel
fundamental no diagnoéstico e na conduta nessa modalidade terapéutica. Rocha
et el., 2018, pg. 3.367/3.368).Negrito Nosso.

“Diversos farmacos foram reportados no tratamento da sialorreia, entre eles
glicopirrolato, propantelina, escopolamina. Esses medicamentos
anticolinérgicos reduzem o volume de saliva pelo bloqueio do receptor
colinérgico muscarinico, particularmente os receptores M3. Entretanto, efeitos
adversos indesejaveis foram observados, tais como constipagido, retengao
urinaria, cansago, irritabilidade e sonoléncia”. Rocha et el.,, 2018, pg.
3.367/3.368).Negrito Nosso.

Conforme se depreende, os tratamentos mais invasivos podem incluir cirurgia ou
radioterapia local. Sendo preferido o tratamento cirurgico, pois oferecer resultados
mais permanentes, apesar de invasivos, nao sao isentos de efeitos colaterais.

Nessa linha, frisa-se que nos dias atuais a radioterapia é raramente aplicada, sendo
reservada para pacientes idosos que nao sao candidatos a cirurgia e ndo toleram
terapias medicamentosas.

“Koheil et al. reportaram o programa de treinamento utilizando eletromiografia
auditiva em criangas com paralisia cerebral, denominado técnica de
biofeedback e conduta modificada, a partir da colocagdo de eletrodos no
musculo orbicular da cavidade bucal/boca. Foram considerados alguns fatores
para o sucesso dessa terapia, tais como: ter idade suficiente;apresentar nivel
intelectual e cognitivo que permita sua utilizagdo; nao se tornar indiferente em
relacio ao aparelho ou ao seu sinal; ser agucado auditivamente; ser
razoavelmente motivado; apresentar sialorreia moderada.Entretanto, essa
técnica nao foi difundida na pratica clinica.” Rocha et el., 2018, pg.
3.367/3.368).Negrito Nosso.

“Meningaud et al. citaram a utilizacdo da terapia de regulagido orofacial por
meio de aparelho funcional constituido por base de resina acrilica, com
estimuladores vestibular e palatal. O estimulador vestibular é formado pela
variagdo da profundidade do cume, estimulando o vedamento labial, e o
estimulador lingual € um botdo mediano com um buraco central, o qual induz a
sucgao e, consequentemente, a retrusao lingual. Esse aparelho é muito util em
pacientes com musculatura peribucal hipoténica e lingua protrusiva, como
observado nas sindromes de Down e Moebius. Essa técnica nao apresentou
resultados satisfatérios em criangas menores de quatro anos”. Rocha et el.,
2018, pg. 3.367/3.372).Negrito Nosso.

“Bai et al. reportaram efeitos terapéuticos nao significantes da pirenzina em
pacientes com esquizofrenia que apresentaram sialorreia induzida por
clozapina. Este estudo baseou-se no antagonismo entre a pirenzina e os
receptores muscarinicos M4, que sdo estimulados pela clozapina. Entretanto,
os resultados sugeriram que a hipersalivagao induzida por clozapina poderia
ter distinta base neurobiolégica da mediagdo proposta pelo receptor
muscarinico M4”. Rocha et el., 2018, pg. 3.367/3.372).Negrito Nosso.

“A injegao local da toxina botulinica do tipo A tem sido amplamente discutida
no tratamento da sialorreia em pacientes portadores de doengas neurolégicas.
O efeito terapéutico baseia-se na inibigdo nos receptores colinérgicos das



células da glandula salivar pela toxina, podendo deprimir a capacidade
secretoria das glandulas salivares. A toxina botulinica também tem sido
utilizada em sialorreia ou babugem decorrentes de cirurgias de tumores do
trato aerodigestivo superior ou doencgas do tecido glandular, como sialoceles
ou fistulas salivares. A toxina botulinica causa a inibicdo temporaria da
proteina acetilcolina-exocitética pré-sinaptica (SNAP-25), sendo indicada ainda
em casos de sialorreia temporaria”. Rocha et el., 2018, pg. 3.367/3.372).Negrito
Nosso.

Insta salientar que o efeito da toxina botulinica na sialorreia foi descrito pela primeira
vez em pacientes com Doenga de Parkinson. Por possuir uma potente neurotoxina,
acaba por bloquear a liberacao de acetilcolina e de varios outros neurotransmissores
das vesiculas sinapticas.

“Ellies et al. apresentaram resultados satisfatérios em 13 pacientes com
sialorreia por diversas causas etiolégicas (carcinoma de cabeca e pescoco,
doengas neurodegenerativas ou acidente vascular cerebral [AVC]), com
melhora dos sintomas ap6s duas semanas da injecdo da toxina botulinica do
tipo A (de 50 a 65 U) em ambas as glandulas submandibulares e parétidas.
Foram observados a redug¢dao do fluxo salivar em uma semana apdés a
aplicagao e o retorno aos niveis pré-terapéuticos apos 12 semanas da injegao.
Nao foram observadas alteragbes do parénquima glandular, utilizando-se a
sonografia, bem como a auséncia dos efeitos colaterais. O efeito da aplicagdao
da toxina perdurou por trés meses”. Rocha et el., 2018, pg. 3.372/3.373).Negrito
Nosso.

Por sua vez, a terapia oral para sialorreia envolve o uso de agentes anticolinérgicos,
a exemplo do glicopirrolato, benztropina, escopolamina e tropicamida.

“Em 10 pacientes com diferentes patologias neurolégicas cronicas, incluindo
quatro casos de ELA, Porta et al. trataram sialorreia com injegoes simultaneas
nas glandulas submandibulares e parétidas, guiadas pelo ultrassom. Foram
administradas doses de 15 a 40 U em pontos nas glandulas parétidas e de 10 a
15 U em glandulas submandibulares. A dose total por paciente variou de 50 a
100 U, de acordo com o peso corpéreo. O unico paciente (10%) que nao
apresentou melhora significativa era portador de forma bulbar de ELA. A
reducdo da sialorreia persistiu de 4 a 7 meses, com média de 4,7 meses”.
Rocha et el., 2018, pg. 3.372/3.373).Negrito Nosso.

“Gilio et al. reportaram redugao da sialorreia em 23 de 26 pacientes portadores
de ELA. Dois pacientes apresentaram queixa de xerostomia. Nao foi observada
alteragcao na amplitude de composto potencial motor de agao, sugerindo que a
toxina botulinica ndo afetou significantemente os musculos mastigatérios e
faciais ndo injetados”. Manrique reportou 4 casos de redugao da sialorreia, em
5 pacientes com ELA, sendo injetados 30 U em um ponto por glandula
submandibular e 20 U em dois pontos de ambas glandulas paroétidas, guiadas
pelo ultrassom. Nao foram observados efeitos adversos sistémicos ou locais.
A redugdao da sialorreia perdurou por quatro meses em trés pacientes,
melhorando a qualidade de vida. Diversas técnicas cirargicas foram
empregadas, entre elas o redirecionamento dos ductos parotideos e
submandibulares, excisdo das glandulas sublinguais e das submandibulares e
ligadura do ducto da paroétida ou, ainda, a combinagao entre elas, dependendo
de cada caso. A neurectomia transtimpanica também foi citada. A ligadura
cirurgica dos canais das glandulas paroétida e submandibulares foi indicada em
casos de sialorreia grave, quando a terapéutica medicamentosa nao alcangou
os resultados esperados. Martin e Conley observaram que o procedimento
cirurgico de ligadura dos canais das glandulas salivares maiores ofereceu
minimo controleda sialorreia, quando 68% dos pacientes apresentaram
recorréncia, em média, quatro meses apés o procedimento. Os autores



sugeriram que foi necessaria a complementagao farmacolégica. Rocha et el.,
2018, pg. 3.372/3.373).Negrito Nosso.

Interessante € a forma como agem os agentes anticolinérgicos, os quais atuam
reduzindo a acetilcolina e, consequentemente, reduzindo a secreg¢ao salivar por
meio do sistema nervoso autdnomo parassimpatico do paciente.

“Stamataki et al. reportaram a recorréncia e o insucesso do tratamento
cirirgico em 61% dos pacientes. E importante enaltecer que esses
procedimentos cirurgicos nao sao dirigidos contra a real causa do problema.
Xerostomia é uma consequéncia deletéria da excisdo das glandulas salivares e
subsequentemente de outras manifestagoes estomatolégicas e dentarias, bem
como da possibilidade de formagao de ranula no redirecionamento do ducto
da glandula submandibular”. Adicionalmente, esses procedimentos cirurgicos
requerem cuidados hospitalares, internagdo, cuidados com as vias aéreas
superiores e tonsilectomia no mesmo ato cirurgico, a fim de prevenir o
aparecimento de sialoadenite de fonte tonsilar posteriormente. O
redirecionamento dos ductos parotideos para as fossas tonsilares apresentou
melhores resultados, estimulando o reflexo da degluticao.Diversos trabalhos
relatam o uso da radioterapia em glandulas salivares como tratamento
coadjuvante da sialorreia. Embora apresente variaveis graus de sucesso, pode
causar efeitos adversos como a possibilidade da indugao a malignidade,
xerostomia, mucosite, perda do paladar, caries de radiacio e
osteorradionecrose”. Rocha et el., 2018, pg. 3.372/3.373).Negrito Nosso.

“Segundo Borg e Hirst, a radioterapia deve ser evitada, particularmente em
criangas, pela possibilidade de causar retardo no crescimento. Em
comparagao aos efeitos ocasionados pelas injegoes intraglandulares de toxina
botulinica e dos anticolinérgicos, a radioterapia demonstrou ser mais
vantajosa. No entanto, todos os pacientes devem ser cuidadosamente
avaliados e informados sobre potenciais efeitos adversos da radioterapia.
Doses entre 7,5 e 12 Gy podem ser eficazes para o tratamento de sialorreia
durante varios anos, resultando em satisfatéria melhora da qualidade de vida
dos pacientes portadores de sialorreia. Doses superiores a esses valores
resultariam em dano permanente a glandula salivar”. Rocha et el., 2018, pg.
3.372/3.373).Negrito Nosso.

Conforme foi possivel observar, inumeros procedimentos cirurgicos tém sido
sugeridos para o tratamento da sialorreia.

Entretanto, € de bom alvitre esclarecer que tais procedimentos envolvem sempre
uma alteragdo na anatomia das glandulas salivares, incluindo excisao da glandula
salivar, desnervagéo das glandulas salivares e transposigao e/ou ligadura dos ductos
salivares existentes.

Portanto, tais procedimentos cirurgicos devem ser indicados para casos de extrema
gravidade, e, ainda, cabe apontar que por envolverem procedimentos invasivos,
pode haver complicagdes e/ou efeitos colaterais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi visto que com base no nivel de evidéncia e a baixa taxa de efeitos colaterais
adversos nos pacientes, a indicacdo de administragcdo de toxina botulinica nas



glandulas salivares é a forma mais eficaz de tratar a sialorreia, com menos efeitos
colaterais indesejaveis.

“Em vista de existirem varios estudos sobre o manejo terapéutico da
sialorreia, é impossivel concluir que uma conduta é melhor que a outra.
Também se torna ardua a comparacao entre modalidades terapéuticas, visto
que os trabalhos utilizam metodologias diferentes e critérios por vezes
subjetivos ou amostras pequenas, e poucos dispdoem de grupo-controle”.
Rocha et el., 2018, pg. 3.374).Negrito Nosso.

As inje¢cdes sado simples e, quando realizadas por profissionais experientes, os
efeitos colaterais sdo incomuns e controlaveis. No geral, a eficacia de ambas as
toxinas e seus perfis de efeitos colaterais sdo comparaveis.

“Raramente ha qualquer validagcdo das mensuragées utilizadas para testar
resultados e follow-up, bem como avaliagio das complicagoes. Deve-se
enaltecer que, independentemente do tipo de tratamento a ser empregado, ele
deve, além de aliviar os prejuizos fisicos e psicossociais, contribuir para
melhor integragcdo do paciente afetado ao seu ambiente social na auséncia
dessa caracteristica estigmatizante”. Rocha et el.,, 2018, pg. 3.374).Negrito
Nosso.

Para finalizar, devemos esclarecer que pacientes com ELA merecem cuidado
especial, bem como com aqueles pacientes ja afetados por disfagia.
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