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A CRIOTERAPIA COMO RECURSO PARA DIMINUIR A
SIALORREIA EM CRIANCA COM DISFUNCAO
NEUROMOTORA: RELATO DE CASO

The criotherapy for decreasing drooling in children
with neuromotor involventet: a case report

Carolina Martins Resende Rosa @, Anabela Ramos Lopes @,
Fabiana de Freitas Santos @, Andréa Rodrigues Motta @

RESUMO

Objetivo: descrever o resultado da crioterapia como recurso terapéutico para reducao da sialorréia
em uma crian¢a com disfuncao neuromotora. Métodos: relato de caso de uma crianca de trés anos
e oitos meses de idade, do género masculino. Foi realizada avaliag&o inicial do caso e por um
periodo de dois meses realizada a estimulagdo com gelo nas regifes intra e peri-orais, diariamente.
Ao final do periodo a avaliag&o foi repetida. Ambas avaliagBes foram filmadas, buscando-se maior
confiabilidade dos dados. Resultados: foi observada reducéo no escape de saliva durante o repouso,
melhora no vedamento labial quando oferecido o alimento pastoso na colher e diminuicdo do escape
do alimento pelas comissuras labiais. Concluséo: a crioterapia mostrou-se eficaz na redugéo do
escape de saliva favorecendo as fun¢des oromotoras e a alimentac¢éo da crianga.

DESCRITORES: Sialorréia; Crioterapia; Propriocepcao; Plasticidade Neuronal

INTRODUCAO

A disfuncdo neuromotora refere-se a um
transtorno sensoério motor, consequente de uma
lesdo encefalica ndo progressiva ' que leva a
alteracdo da postura e do movimento permanente
embora ndo imutivel 2. Neste caso, o sistema
nervoso central (SNC) é afetado quando o cérebro
esti imaturo e, de acordo com o local da leséo,
ocorrem conseqiéncias especificas no tipo de
disfuncado neuromotora, diagndstico, avaliacdo e
tratamento 2. Outros distUrbios podem coexistir tais
como: alteragdes de fala, visdo, audigado, distdrbios
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da percepcéao, deficiéncia mental e/ou epilepsia 3.
Os fatores de risco para a disfungdo neuromotora
incluem, principalmente, a prematuridade e o baixo
peso ao nascer, mas podem ser citados a
excitotoxicidade, erros inatos do metabolismo e
fatores de origem psicopatologica “.

Nos casos de disfungdo neuromotora observa-
se a prevaléncia de 90% de alteragdo motora oral e
ainda 60% das criancas apresentam dificuldades de
alimentacéo que precedem o diagndstico da doenga,
sendo importante a observacdo das aquisi¢cbes
oromotoras e alimentares em casa 5. As criancas
acometidas por este transtorno podem ainda
apresentar dificuldades para atingir o fechamento
da cavidade oral com o vedamento de labios
concomitante a dificuldade em realizar a agao motora
para deglutir 8. Essa situagdo leva ao constante
escape de saliva (sialorréia) e ao constrangimento
frente ao meio social °.

Em condi¢bes de repouso o volume secretado
de saliva situa-se em torno de 1 ml/min
correspondendo a um volume diario de 1000 a 1500
ml. A saliva possui fun¢des importantes para o



organismo humano, tais como lubrificacdo da
cavidade oral e efeito de agregar particulas
alimentares importantes na formacao do bolo, além
de protecéo das estruturas da cavidade oral, evitando
a acéo das bactérias e promovendo o controle do
pH intra-oral. H& influéncia dos sistemas simpético
e parassimpético na formacao e controle da saliva.
A acdo do simpatico adrenérgico produz
vasoconstricdo levando a diminuicdo de saliva na
cavidade oral. J4 a excitacdo do sistema
parassimpético estimula a glandula, aumentando a
velocidade de producédo da secrecdo. Para que a
saliva possa ser excretada normalmente, é
necessario que haja um equilibrio no fluxo sanguineo
da glandula salivar *°. Nao foi comprovada existéncia
de hipersalivacdo em criangas com disfuncéo
neuromotora 8.

No desenvolvimento motor normal a crianca
nao apresenta sialorréia a ndo ser que esteja
em periodos de novas aquisicdes motoras
globais ou em fase de erupcédo dentaria sendo
gue no desenvolvimento motor anormal a
sialorréia é bastante comum . Algumas
técnicas cirurgicas foram desenvolvidas para a
reducdo da sialorréia em criangas com disfun¢éo
neuromotora, porém nenhum dos métodos
apresentou eficacia no tratamento 214,

Embora nao seja progressiva, a leséo neuroldgica
pode sofrer mudancas com o passar do tempo devido
a capacidade do cérebro em desenvolvimento de se
reorganizar funcional e estruturalmente. As areas do
cérebro que nao foram afetadas assumem parte das
funcbes das areas atingidas pela leséo, e por esse
motivo as manifestacdes clinicas podem mudar de
acordo como 0 amadurecimento cerebral *5.

A plasticidade das células do SNC é influenciada
basicamente pela estimulacéo periférica captada e
conduzida por meio dos sistemas sensoriais ocorrendo
tanto em processos patolégicos como durante o
desenvolvimento. A &rea sensitiva recebe, decodifica
e analisa os estimulos, a &rea motora comanda 0s
movimentos conscientes e voluntarios e a area
associativa integra as informacdes das areas sensitivas
e motoras, planejando os tipos de movimentos e
comportamentos mais adequados a situacéo . O
terapeuta fornece os estimulos necessarios para que
0 SNC possa interpretar as informacgdes provenientes
da periferia do corpo processando e integrando-as com
outras areas de modo que seja possivel produzir uma
reorganizacao de aferéncias %7,

A estimulacdo térmica com gelo, ou seja, a
crioterapia, pode ser utilizada para estimular as
células intraorais e como nesta regido ha um grande
ndmero de termorreceptores para o frio, a sensacgao
tende a permanecer por mais tempo. O estimulo a
ser utilizado € de forma rapida, promovendo a contragcdo
muscular pela cria¢céo de um potencial de a¢éo no fuso
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muscular e pela existéncia de menor quantidade de
tecido adiposo 8. Ha relacéo entre a esterognosia oral
e a sialorréia em criangas com disfungéo neuromotora,
devendo-se assim estimular fun¢des sensoriais e
oromotoras para diminuir a mesma *°.

O presente relato de caso tem por objetivo
descrever o resultado da crioterapia como recurso
terapéutico para redugdo da sialorréia em uma
crianga com disfuncéo neuromotora.

METODOS

Foi realizado um estudo de caso de uma crianca
do género masculino com trés anos e oito meses,
com diagndstico de disfungao neuromotora. O menor
foi submetido a crioterapia como meio de reducéo da
sialorréia, tendo sido fator de excluséo para escolha
do caso auséncia de sindromes associadas,
alteracdes de audicdo e visdo severas, além da
utilizacdo de vias alternativas de alimentacdo. A
terapéutica utilizada foi proposta pelos pesquisadores,
uma vez que na literatura ndo foram localizadas
descricdes de estimulacdo oral com crioterapia.

Descri¢céo do caso:

A familia da crianca procurou atendimento no setor
de Fonoaudiologia da Associagéo de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE) de Betim em Minas Gerais,
com queixa principal de sialorréia constante. Os pais
atribuem seu aparecimento ao periodo de erupgédo
dos primeiros dentes, por volta do 4° més de vida. A
crianga ja havia realizado fonoterapia por trés anos,
em outra instituicdo, sem nenhuma melhora aparente.

Inicialmente foi realizada uma anamnese com a
mae da crianga com o objetivo de coletar dados
acerca dos periodos pré, peri e pos-natal,
desenvolvimento neuropsicomotor e as principais
gueixas referentes a alimentacao e desenvolvimento
de fala e linguagem.

Segundo a informante, a gestacéo foi planejada
e tranquila. O pré-natal foi realizado a partir do 2°
més de gestacao, sendo que a mée nao fez uso
de medicamentos, drogas, fumo ou alcool e
tampouco foi exposta a raios-X. No 5° més sofreu
uma queda sendo acompanhada pelo médico sem
nenhuma conseqiiéncia maior. O parto foi normal
e a crianga nasceu a termo. Ao nascer ndo chorou
e apresentou hipdxia (APGAR 1'=5 e 5'= 6), tendo
permanecido internado por 14 dias necessitando
de suporte respiratoério.

Atualmente a crianc¢a faz uso de medicacao por
ter apresentado crises convulsivas. Foi internada por
trés vezes devido a crises de bronquite. Em relagéo
ao desenvolvimento neuropsicomotor, a crianga nao
anda, senta com apoio e comunica-se por choro,
expressoes faciais e corporais. A mae relatou ainda

Rev CEFAC, S&o Paulo, v.7, n.3, 300-6, jul-set, 2005



302 Rosa CMR, Lopes AR, Santos FF, Motta AR

gque o menor alimenta-se por via oral, entretanto, o
alimento é apenas amassado.

Em um segundo momento foi realizada uma
avaliagao fonoaudioldgica a fim de se obter dados a
respeito do sistema estomatognatico e suas fungdes
para comparagdo posterior. A avaliacdo utilizada foi
adaptada do protocolo de diagnostico da Clinica Escola
de Fonoaudiologia do Unicentro Izabela Hendrix.

Foi observado que a crianga permanecia com 0s
labios entreabertos durante o repouso, com ténus
reduzido, sendo o labio superior hipofuncionante e
encurtado e o inferior com everséo. As bochechas
encontravam-se assimétricas e hipotonicas. Em
relagdo a mandibula observou-se um leve desvio
para o lado esquerdo, com mobilidade reduzida. A
lingua manteve-se interposta em repouso, tendo
realizado apenas movimento de protrusdo. A
respiracdo foi classificada como oronasal, do tipo
inferior. Observou-se reflexos orais de succéo,
procura e de abertura de boca volitivos e a presenca
de reflexo de degluticdo, vomito e mordida tonica. A
sensibilidade intra-oral demonstrou-se aumentada.

A crianga utilizava mamadeira com furo muito
aumentado e apesar da succgao ser eficiente,
apresentava discreto escape de liquido pelas
comissuras labiais. Ao ingerir alimento pastoso na
colher néo realizou vedamento labial, no controlou
o alimento sobre a lingua e nao realizou movimento
de lateralizacdo lingual. Foi observada também
movimentagcdo do labio superior para retirar o
alimento da colher. Quanto ao so6lido, houve
amassamento com a lingua contra o palato duro
protruindo-a. Apés a degluticdo observou-se sobras
de alimento na cavidade oral. Ao beber agua o menor
nao conseguiu levar os labios ao redor das arestas
do copo, realizou movimentos de suc¢do com a
lingua verificando-se grande escape de liquido.
Foram observados engasgos seguidos de tosse.

Para comparagédo mais objetiva dos resultados
da crioterapia o paciente foi filmado com camera da
marca JVC — VHS Compact durante a avaliagéo e
em repouso, tanto no momento inicial, quanto apos
0s dois meses de estimulag&o. Vale ressaltar que
nenhum outro estimulo no sistema sensério motor
oral foi oferecido objetivando-se que as observacdes
dos resultados ndo sofressem interferéncias.
Portanto, durante um periodo de dois meses o menor
foi submetido apenas a crioterapia e a estimulagéo
de linguagem.

Os materiais utilizados na avaliagdo foram
filmadora da marca JVC —-VHS Compact, abaixador
de lingua de madeira, espelho de Glatzel e os
alimentos: 4gua mineral, danoninho (petite suisse)
e pao. Para a estimulagéo foram utilizados seringa
BD de 5 ml, toalhas de papel, luvas de procedimento
e dgua mineral. Este material foi preparado cortando-
se a seringa em seu apice, preenchendo-a com a
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agua mineral e levando-a ao congelador até
solidificar. A abertura da seringa permitiu a saida do
gelo. O preparo do material foi realizado com a
utilizacé@o de luvas de latex.

O procedimento foi realizado por uma das
pesquisadoras, que trabalha na Instituico, em 12 sessoes
de aproximadamente dez minutos e pelos cuidadores
todos os dias da semana, uma vez ao dia, durante dois
meses. O gelo foi passado primeiramente na regido
perioral com movimento circular, uma vez no sentido
horério e outra no anti-horario, de forma que atingisse
toda a extens&o do musculo orbicular da boca. Utilizou-
se de leve pressdo com auxilio de toalha de papel para
secar a regido facial estimulada. Posteriormente, o gelo
foiintroduzido tanto no vestibulo superior quanto no inferior
a partir dos dentes incisivos centrais até a por¢éo posterior
de cada hemi-arcada, alternadamente. Também foram
estimuladas as regides da papila palatina e assoalho oral
com um simples e rapido toque do gelo e as bochechas,
com movimento ascendente.

A estimulac&o tatil normalmente € realizada através
de procedimentos de estereognosia oral e, como ha
uma relacdo da diminuicdo desta com a sialorréia, a
técnica de estimulacéo tatil foi adaptada para o uso
com o gelo objetivando criar um potencial de a¢&o do
fuso muscular, a contracéo muscular e adaptacdo das
fungBes orais para a degluticao da saliva'®*®

Os estimulos foram aplicados de formarapida e
repetidos por trés vezes ou menos quando a crianca
nao suportava.

O resultado das estimulacdes foi avaliado por
meio de um questionario respondido pelos
cuidadores, além da reavaliacao do caso utilizando-
se 0 mesmo protocolo.

A presente pesquisa foi avaliada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Especializagdo e Fonoaudiologia Clinica, sob no
085/04, que a considerou sem risco e com
necessidade de termo de consentimento livre e
esclarecido.

RESULTADOS

Comparando-se os resultados das filmagens, a
criancga relatada nesse estudo apresentou reducao
do escape de saliva, observada durante o repouso,
melhor vedamento labial quando oferecido o
alimento pastoso na colher, reducéo do escape de
alimento pelas comissuras labiais e, ainda aumento
da quantidade e diversidades das produgdes vocais.
Com relagao ao questionario a mae relatou que a
terapia fonoaudioldgica foi eficaz no controle da
sialorréia de seu filho sendo que o mesmo ja
conseguia perceber a presenca de saliva e que ja
estava deglutindo-a. Houve também reducao da
quantidade de saliva que a crianca deixava escapar
da boca, além de terem diminuido as dificuldades



mais frequentes durante a alimentacdo como o
escape de alimentos. A mae relatou
espontaneamente a reducdo do numero de
babadores utilizados durante o dia para secar a
saliva, de trés para dois e algumas vezes para um.
Observou-se também que as produc¢des sonoras da
crianca aumentaram, sendo que essas mudancgas
podem ter sido decorrentes tanto da crioterapia
guanto da estimulacdo de linguagem.

ANAMNESE

Informante:

Nome:

Grau de Parentesco:

Data de Nascimento:

Idade:

Sexo:

HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL
Queixa:

Ha quanto tempo percebe o problema?
Como surgiu o problema?

Ja fez algum tratamento para o problema?
() Sim () Nao

Com quem?

Por quanto tempo?

Ha quanto tempo?
Houve melhora?
HISTORIA PREGRESSA

A gravidez foi planejada?
() Sim () Nao

Qual o estado emocional durante a gravidez?
Qual a ordem das gestacfes?

Fez uso de medicamentos, drogas, fumo ou alcool?
Exposic¢éo a Raios X?

() Sim () Nao

Em que época da gravidez?

Sofreu algum tipo de traumatismo, cirurgia ou queda durante a
gravidez?

Fez Pré Natal?

Quando?

Qual foi o tempo da gestacéo?
Qual foi o local do parto?

Tipo de parto (natural, cesareo, uso de férceps):
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APGAR:

Teste do pezinho:
Parto demorado?
Chorou ao nascer?
Cianose ou Ictericia?

Incubadora?
() Sim () Nao
Por quanto tempo?

Entubacgéo?
() Sim () Nao
Por quanto tempo?

Coma?
() Sim

() Nao

Por quanto tempo?

ALIMENTACAO ATUAL

Qual o tipo de alimentacéo atual?

Apresenta dificuldade em mastigar, sugar ou deglutir?
Ja teve convulsdes?

Faz uso de medicamentos?

Ja foi internado?

Ja sofreu alguma queda importante?

Outros:
Observacdes do entrevistador:

Andlise da Entrevista:

AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA
1) AVALIACAO DOS ORGAOS FONOARTICULATORIOS (OFAs):
- LABIOS:

Postura em repouso:

() abertos () entreabertos () vedados

Simetria:

(') simétricos (') assimétricos

Tonus:

() tende a hipotonia () tende a hipertonia

() tende a normotonia

Mobilidade:

(') protrui () lateraliza () ploséo () vibra
Labio inferior evertido?

()sim () néo

Labio superior hipofuncionante?
()sim ()nao

- BOCHECHAS:

Simetria:

(') simétricas () assimétricas
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Tonus:
() tende a hipotonia
() tende a normotonia

() tende a hipertonia

Mobilidade:

() sopro eficiente () sopro com fraca pressdo () infla

Possui marcas no vestibulo?
()sim ()néo

- MANDIBULA:

Simetria:

() simétrica () assimétricas

() desvio para a esquerda () desvio para a direita

Mobilidade:
() protrusédo () lateralizacéo

()eleva () abaixa () movimentos involuntarios
- LINGUA:

Aspecto:

() normal macroglossia

0
() microglossia () geografica
() alargada () fissurada () com marcas laterais
Postura em repouso:

() na papila palatina (') na arcada dentaria inferior ()
interposta

Toénus:
() tende a hipotonia
() tende a normotonia

() tende a hipertonia

Mobilidade:
() protrui () lateraliza a esquerda
() lateraliza a direita () eleva () abaixa () vibra

- PALATO MOLE:

Aspecto:
() normal( ) alterado

Mobilidade:

() adequada () insuficiente (') incompetente

() movimentacgao das paredes laterais da faringe ( ) nao ¢é
possivel avaliar

- REFLEXOS ORAIS:

Succao:

() presente () presente com fraca presséo
() ausente () volitivo

Degluticao:

() presente () ausente

Procura:
() presente lateral
ausente () volitivo

() presente lateral, superior e inferior ()

Vomito:
() presente anteriorizado () presente posteriorizado ()
ausente

Mordida:
() fasica () tonica () ausente
Abrir a boca:
() presente

() ausente () volitivo

- SENSIBILIDADE:

Peri-oral:
() adequada () diminuida () aumentada
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Intra-oral:

() adequada () diminuida () aumentada

2) AVALIACAO DA ALIMENTACAO:

Succdo:

Alimento: leite com biscoito amanteigado
Temperatura:

()frio  ()quente ()morno

() temperatura ambiente

() seio () mamadeira

(') bico normal () bico ortodéntico

() furo normal () furo aumentado

() furo muito aumentado

() succao eficiente () succéo pouco eficiente
()engasgos ()tosse () faltadear

() escape pelas comissuras labiais

Pastoso na colher:
Alimento: danoninho
Temperatura:

() frio () quente () morno
() temperatura ambiente

Tamanho da colher:
() pequena (de chd) () grande (de sopa) () média

Tipo de colher:
() plastico () metal () emborrachada

Outro tipo:

Com adaptagoes:
Vedamento labial:
()sim ()néo

Controle do alimento em cima da lingua:
()sim ()néo

Lateralizagao da lingua:
()sim ()nao

Movimentacéo do Iabio superior para retirar o alimento: () sim (
) ndo

Reflexo de mordida ténica:
() presente () ausente

Liguido no copo:

Alimento: agua

Temperatura: () frio () quente
() temperatura ambiente

() morno

Tamanho do copo:
() pequeno () grande () médio

Tipo de copo:

() plastico duro () plastico flexivel () vidro () metal () acrilico
Outro tipo:

Com adaptagoes:

Consegue levar os labios ao redor das arestas do copo: () sim
() néo

() deixa escapar pouco liquido (') deixa escapar muito liquido
() deixa escapar todo o liquido () engasgos

()tosse () faltadear

Mastigacgao:

Alimento: p&o francés

() unilateral () bilateral () bilateral alternada
() lateraliza a lingua

() sobra de alimento no vestibulo () engasgos

() tosse () falta de ar



3) AVALIACAO DA RESPIRACAO
Tipo:

() superior () inferior () costo-diafragmatica

Modo: ( ) oral ( )nasal ( ) oronasal
QUESTIONARIO PARA OS PAIS/CUIDADORES

1) Vocé considera que a terapia fonoaudiolégica mostrou-se
eficaz no controle da baba de seu filho?
( )Sim () Nao () Pouco

2) Quais destes aspectos vocé pode observar depois que foi
iniciada a terapia fonoaudiol6gica (marcar somente as que a
crianga realiza)

() Consegue ficar mais tempo com a boca fechada

() Consegue perceber quando tem saliva na boca e engole

() Diminuiu a quantidade de saliva que deixa escapar da boca
() Reduziu o tempo necessario para alimentar

() Diminuiram as dificuldades mais freqiientes ao alimenta-lo
(tosse, engasgos, refluxo, escape de alimento)

() Nao observou diferenca

() Outros

3) Vocé acredita que as melhoras apresentadas foram
consequéncia da terapia fonoaudiolégica?
( )Sim ( )Néo

DISCUSSAO

O estudo em questéo foi realizado com uma crianca
do género masculino que se enquadrava nos critérios
pré-estabelecidos pelas autoras. Sua idade era de trés
anos e oito meses que esta compreendida na faixa etaria
de zero a cinco anos considerada idade de maturacéo
de desenvolvimento do mecanismo de degluticio® o que
favorece melhor prognéstico. Com base nestes dados
acredita-se que o fato da crianca ja ter realizado
fonoterapia anteriormente sem sucesso ndo tenha relagio
com sua idade, visto que permaneceu em terapia, pela
primeira vez, dos oito meses até trés anos e oito meses,
idade considerada de maturagédo neurolégica.

A crioterapia foi escolhida por se tratar de um método
gue, uma vez aplicado de forma rapida promove
contragdo muscular, além da sensagéo do estimulo
permanecer por mais tempo 8. Ap6s a realizacéo das 12
sessoes fonoaudiolégicas foi constatada melhora quanto
a reducdo do escape de saliva, de alimentos e maior
vedamento labial quando o alimento foi apresentado na
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colher. A esses achados atribui-se a relagdo com a
contragdo muscular e aumento da percepcao peri e intra-
oral ¥#19, O fator principal da utilizagéo do gelo na terapia
fonoaudioldgica se baseia na percepcéo do estimulo para
o aprendizado motor. Também foi observado pelas
autoras e relatado pela m&e o aumento das producdes
sonoras, sendo que este fato poderia estar relacionado
tanto ao aumento de estimulos extra e intra-orais
recebidos pela crianga ° quanto pela estimulacéo de
linguagem realizada no periodo.

A crianga apresentou quadro de estomatite duas
semanas antes da reavaliacéo. Foi observada alteracéo
no aspecto da lingua que apresentou pequenas cicatrizes.
Améae também relatou aumento da sialorréia neste periodo.
Contudo, tal fato ndo influenciou no resultado final.

Embora na literatura existam relatos de medicamentos
gue apresentam como reacao adversa possivel o
aumento da saliva® esse fato ndo foi relatado como fator
desencadeante da sialorréia no caso descrito.

O aspecto cognitivo aparece citado em alguns estudos
como componente do mecanismo de degluticdo 1820, A
influéncia do aspecto cognitivo ndo foi objetivo do estudo
Mesmo porque a crianga aparentava possuir um retardo
mental, embora deglutisse sob 0 comando verbal.

N&o foram encontrados na literatura estudos que
relacionassem o uso da crioterapia para a reducéo da
sialorréia em criangcas com disfun¢cdo neuromotora,
entretanto, o estudo de caso realizado demonstrou que
o procedimento desenvolvido pelas pesquisadoras foi
eficiente. Contudo a confirmacao da eficacia do método
sO poderd ser obtida por meio de estudos longitudinais,
com amostra significante.

CONCLUSAO

A crioterapia mostrou-se eficaz na reducéo do escape
de saliva da crianga citada no estudo favorecendo as
funcdes oromotoras e sua alimentagéo. Estudos
aprofundados precisam ser realizados para confirmar a
efetividade do método, o que trara beneficios relativos a
funcéo alimentar e ao convivio social dos individuos
portadores de disfungdo neuromotora.

ABSTRACT

Purpose: to describe cryotherapy as a therapeutic resource for decreasing drooling in children with
neuromotor involvement. Methods: a case report of a three year and eight months old boy. After an
initial evaluation, during a couple of months an daily ice stimulation was done around and in mouth
structures. At the end of two month period the child were reevaluated. Both evaluations were recorded
to be data reliable. Results: it was observed that the amount of saliva during rest decreased combined
with the improvement of lip seal as pureed food feeding with a spoon administrated and reducing lost
of food in the edges of the mouth. Conclusion: the efficacy of cryotherapy was shown to reduce the
amount of saliva flow as well as oromotor functions and feeding improvements.

KEYWORDS: Sialorrhea; Cryotherapy; Proprioception; Neuronal Plasticity
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