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RESUMO 

SALOMÃO, M. C. Limiar de dor à pressão e perfil sensorial de crianças e 

adolescentes autistas e neurotípicas. 2024. Trabalho de Conclusão de Curso 

(Graduação) – Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), 

Araçatuba, 2024. 

O transtorno de espectro autista (TEA) é caracterizado por alterações sensoriais e 

comportamentais, incluindo dificuldades alimentares e aversão ao toque. Este foi um 

estudo transversal observacional controlado, com um total de 83 participantes, 

sendo 40 com TEA e 43 neurotípicos (NT), com idade entre 4 e 14 anos, atendendo 

a critérios específicos de inclusão e exclusão. O objetivo foi comparar o perfil 

sensorial e o limiar de dor à pressão entre crianças e adolescentes com TEA e NT. 

Os participantes foram selecionados por meio de amostragem aleatória, de crianças 

e adolescentes com TEA em acompanhamento ambulatorial no Centro de 

assistência Odontológica à Pessoa com Deficiência da Unidade. Foram aplicados 

aos pais um questionário de dados pessoais e um instrumento de avaliação do perfil 

sensorial (Questionário “Sensory Profile” para cuidadores). Além disso, as crianças e 

adolescentes foram submetidos a testes de avaliação do limiar de dor à pressão dos 

músculos mastigatórios, mensurado por meio da algometria, e também do flexor 

curto do polegar. Observou-se que não houve diferença estatisticamente significativa 

em nenhuma das análises realizadas no teste de limiar de dor, enquanto no perfil 

sensorial foram encontradas diferenças estatisticamente significativas em todas as 

comparações. Assim, pode ser concluído que pacientes com TEA não apresentaram 

diferenças no limiar de dor à pressão dos músculos da mastigação e flexor curto do 

polegar, mas apresentaram diferenças significativas em todos os quadrantes e 

seções do perfil sensorial quando comparadas aos NT.  

Palavras-chave: transtorno do espectro autista; dor facial; criança; limiar sensorial. 

  



 

ABSTRACT 

CURY SALOMÃO, M. Pressure pain threshold and sensory profile of autistic 

and neurotypical children and adolescents. 2024. Trabalho de Conclusão de 

Curso (Graduação) – Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista 

(UNESP), Araçatuba, 2024. 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by sensory and behavioral 

alterations, including feeding difficulties and aversion to touch. This study was a 

cross-sectional observational controlled study, with a total of 83 participants, 40 with 

ASD and 43 neurotypicals (NT), aged between 4 and 14 years, meeting specific 

inclusion and exclusion criteria. The objective was to compare the sensory profile 

and pressure pain threshold between children and adolescents with ASD and NT. 

Participants were selected through random sampling of children and adolescents 

with ASD undergoing outpatient follow-up at the Dental Care Center for People with 

Disabilities at the unit. A personal data questionnaire and a sensory profile 

assessment tool (the Sensory Profile Questionnaire for caregivers) were 

administered to parents. In addition, the children and adolescents underwent 

pressure pain threshold assessments of the masticatory muscles, measured using 

algometry, as well as the short flexor of the thumb. It was observed that there were 

no statistically significant differences in any of the analyses performed for the pain 

threshold test, whereas statistically significant differences were found in all 

comparisons for the sensory profile. Thus, it can be concluded that patients with ASD 

did not present differences in the pressure pain threshold of the masticatory muscles 

and short flexor of the thumb but showed significant differences in all quadrants and 

sections of the sensory profile when compared to NT. 

Keywords: autism spectrum disorder; facial pain; child; sensory threshold. 
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1 INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma desordem 

neurocomportamental complexa caracterizada por déficits na socialização e 

comunicação do indivíduo, gerando comportamentos repetitivos e restritivos 

(American Psychiatric Association, 2014). O transtorno ocasiona anormalidades 

sensoriais significantes, sendo que 42 a 80% apresentam processamento sensorial 

prejudicado (Tomchek; Dunn, 2007) e estas anormalidades tem impacto no manejo, 

bem como nos resultados deste manejo (Watling; Hauer, 2015). 

Segundo o Centro de Controle de Prevenção e Doenças (CDC) dos Estados 

Unidos, a prevalência do autismo é de 2,8%, ou seja, 1 em 36 crianças, com uma 

proporção de 3,8 homens para cada mulher. Os novos números do CDC, publicados 

agora em 2023, mostram que a prevalência do autismo continua subindo, e 

representa um grande desafio de saúde e educação para os pais e cuidadores, 

podendo afetar muitos aspectos da vida diária dos TEA e seus familiares (Chistol et 

al., 2018). 

Indivíduos com TEA frequentemente apresentam hipersensibilidade ou 

hipossensibilidade ao ambiente, além de alterações na cognição social, que são 

acompanhadas por diversas diferenças perceptivas, ocorrendo em 

aproximadamente 90% dos casos (Tomchek; Dunn, 2007). Essas alterações podem 

afetar todas as modalidades sensoriais, incluindo o paladar (Tavassoli; Baron-

Cohen, 2012), tato (Marco et al., 2012), audição (Demopoulos; Lewine, 2016), olfato 

(Rozenkrantz et al., 2015) e a visão (Zachi et al., 2017). Contudo, as bases 

biológicas dessas anormalidades sensoriais permanecem incertas (Kadwa et al., 

2019). 

Evidências sugerem que indivíduos com TEA frequentemente apresentam 

aversão ao toque (Grandin, 1992; Williams, 2015) indicando que sensações táteis 

suaves podem provocar desconforto, sugerindo uma possível hipersensibilidade 

(Kaiser et al., 2016). Embora existam estudos sobre aversão ao toque, há uma 

escassez de pesquisas robustas, com métodos representativos, sobre a 

sensibilidade à dor nesses indivíduos. Vaughan et al. (2020) e Fründt et al. (2017) 

investigaram adultos com TEA e não observaram diferenças na detecção 

somatossensorial entre adultos autistas e grupos de controle. Em ambos os estudos, 
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os autores concluíram que indivíduos com TEA provavelmente não apresentam 

alterações neurológicas periféricas, sugerindo que o componente comportamental 

central desempenha um papel predominante nesses pacientes. Cabe ressaltar que 

esses estudos foram conduzidos com adultos, sendo possível que essas 

características sejam ainda mais acentuadas em crianças com o transtorno. Poucos 

pesquisadores avaliaram o limiar de dor à pressão de crianças e adolescentes 

autistas. Riquelme, Hatem e Montoya (2016) verificaram que autistas (5 a 15 anos) 

apresentaram limiar de dor à pressão na face mais baixo que do grupo controle, 

entretanto, estudos que avaliam músculos da mastigação não foram realizados. 

Portanto, o objetivo do presente estudo é comparar o perfil sensorial e limiar de dor 

à pressão de músculos da mastigação de crianças/adolescentes com TEA e 

pacientes NT.  

A hipótese nula deste estudo é que não há diferenças significativas no limiar 

de dor à pressão e no perfil sensorial entre os grupos de crianças/adolescentes TEA 

e NT. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 Seleção da Amostra  

Este estudo foi submetido e aprovado pelo ao Comitê de Ética em Pesquisa 

Humana da faculdade (CAAE: 32466320.6.0000.5420) (anexo A) e os aspectos 

éticos foram considerados e respeitados mediante a aprovação pelo respectivo 

Comitê. Todos os participantes/ pais e cuidadores foram informados dos objetivos e 

etapas da pesquisa e solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, conforme Resolução no. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. A 

pesquisa foi realizada com pacientes TEA e pacientes NT, selecionados por meio de 

amostragem aleatória, de crianças e adolescentes em acompanhamento 

ambulatorial no centro de atendimento da unidade, no período da pesquisa. 

Os critérios de inclusão do estudo foram: (1) Pacientes diagnosticados com 

Transtorno do Espectro do Autismo; (2) Pacientes com idade ≥ 4 e ≤ 15 anos; (3) 

Pacientes em acompanhamento no centro de atendimento da unidade. 

Os critérios de exclusão foram os seguintes: (1) Pacientes não colaboradores 

que necessitem de sedação para avaliação clínica; (2) Pacientes com quadro de 

saúde instável e doenças crônicas; (3) Pacientes com desordens sanguíneas; (4) 

Pacientes com câncer ativo; (5) Pacientes suplementados com vitaminas nos últimos 

dois meses; (6) Presença de doenças ou desordens que possam afetar a dieta e/ou 

hábitos de atividade física (e.g. fibrose cística, diabetes, paralisia cerebral, doenças 

gastrointestinais crônicas); (7) Uso de medicações que alteram o apetite como 

esteroides, antipsicóticos atípicos, e estabilizadores de humor. 

 

2.2 Avaliação do Limiar de Dor à Pressão por Meio de Algometria 

No período pré-experimental, foram realizados os procedimentos de 

calibração do examinador para a familiarização com algômetro. Foi realizado para a 

padronização da velocidade de aplicação de força definida em aproximadamente 

meio (Fredriksson; Alstergren; Kopp, 2000). 
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A avaliação do limiar de dor à pressão foi realizada utilizando um algômetro 

digital (Wagner Instruments, Model FDI, Greenwich CT, EUA). A pressão foi aplicada 

nos músculos masseteres e temporais anteriores de ambos os lados, bem como em 

um ponto de referência no músculo flexor curto do polegar direito, como referência 

de limiar de dor fora da área extra trigeminal. 

No músculo temporal anterior, a algometria foi realizada no ponto de maior 

proeminência durante sua contração. No músculo masseter, a medição foi realizada 

externamente, na metade da distancia entre o arco zigomático e o ângulo da 

mandíbula, sobre a área do ventre do músculo (Drobek; Schoenaers; De Laat, 

2002). Os voluntários NT indicavam de forma clara, levantando a mão, o momento 

em que a compressão aplicada ao músculo se tornava dolorosa. Em contrapartida, 

para os indivíduos autistas, foi considerado o valor do limiar de pressão o momento 

em que a criança se esquivava ou manifestava verbalmente desconforto. 

A pressão foi mensurada duas vezes em cada ponto, com um intervalo de 3 

minutos entre cada medição, e, em seguida, foi calculada a média das análises para 

cada músculo (Zuanon et al., 2022). A sequência dos locais a serem mensurados foi 

aleatorizada.  

 

2.3 Perfil Sensorial 2 - Criança (PS2-C) 

Para a avaliação sensorial das crianças foi utilizado o questionário “Perfil 

Sensorial 2 - Criança” (PS2-C), (Dunn, 2014), validado para a língua portuguesa 

(Mattos, 2019). Ele possui 86 itens de avaliação e as respostas são dadas em uma 

escala de Likert de 6 itens (quase sempre, frequentemente, metade do tempo, 

ocasionalmente, quase nunca e não se aplica), sendo que os valores do escores são 

de 5 pontos para “quase sempre” a 0 pontos para “não se aplica”. O questionário é 

dividido em quatro (04) Quadrantes: Exploração, Esquiva, Sensibilidade e 

Observação. Também é dividido em seis (06) Seções sensoriais: auditivo, visual, 

tato, movimentos, posição do corpo, sensibilidade oral e três (03) Seções 

comportamentais: conduta, socioemocional e atenção. 
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A análise dos resultados foi realizada através das pontuações brutas finais 

das categorias. Valores mais altos indicam maior alteração de processamento 

sensorial em relação à valores mais baixos. 

 

2.4 Análise Estatística 

Os dados obtidos nos ensaios foram submetidos aos testes de pressupostos 

de normalidade (Shapiro-Wilk) e homogeneidade das variâncias (Levene), para 

determinação do teste estatístico adequado, concluindo a análise. Todas as análises 

foram realizadas por meio do software Jamovi versão 2.3.28. Os dados paramétricos 

foram avaliados por Teste T Student (p>0,05), enquanto os dados não paramétricos 

foram avaliados pelo de Mann-Whitney (p<0,05).  

  



3 RESULTADOS 

Durante um período de 11 meses, foram selecionadas 119 crianç

adolescentes para participar deste estudo. Dentre esses pacientes, alguns 

recusaram a participação, outros, embora tenham respondido aos questionários, não 

quiseram realizar a algometria, e alguns faltaram nas datas agendadas para 

realização do estudo. Assim, um total de 83 pacientes foi incluído, sendo 40 com 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) e 43 neurotípicos (NT). Informações sobre a 

idade e sexo dos pacientes incluídos na pesquisa estão apresentadas nas Figuras 2 

e 3, respectivamente. Houve maio

relação ao feminino (n=29).

 

Figura 1 - Distribuição do sexo masculino e feminino dentro da amostra
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adolescentes para participar deste estudo. Dentre esses pacientes, alguns 

recusaram a participação, outros, embora tenham respondido aos questionários, não 

quiseram realizar a algometria, e alguns faltaram nas datas agendadas para 

. Assim, um total de 83 pacientes foi incluído, sendo 40 com 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) e 43 neurotípicos (NT). Informações sobre a 

idade e sexo dos pacientes incluídos na pesquisa estão apresentadas nas Figuras 2 

e 3, respectivamente. Houve maior prevalência do sexo masculino (n=54) em 

relação ao feminino (n=29). 
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Fonte: Elaborado pela autora (2024) 
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3.1 Limiar de Dor à Pressão (Algometria)

Na tabela 1 estão apresentadas a média e o desvio

analisadas, bem como os valores de p obtidos através do Teste T Student. Não 

foram encontradas diferenças estatísticas significativas em nenhuma das análises 

realizadas: masseter (p=0.8

resultados indicam que não houve diferença no limiar de dor à pressão entre os 

grupos. Esses achados podem ser visualizados na Figura 3. 
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Na tabela 1 estão apresentadas a média e o desvio-padrão para as áreas 
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grupos. Esses achados podem ser visualizados na Figura 3.  
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Tabela 1 - Média, desvio padrão, valor de 

mensurado pela algometria (quilograma força por centímetro quadrado 

kgf/cm²). Abreviações: DP, Desvio Padrão; TEA, Transtorno do Espectro 

Autista; NT, Neurotípicos

Músculos 

Masseter 
Temporal 

Referencia 
Teste T Student. Não indica diferença estatística significativa (p>0,05).
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estão incluídos. Encontrou-se uma diferença estatística significativa em todas as 

análises realizadas (p=<.001), indicando que crianças com Transtorno do Espectro 

Autista (TEA) e neurotípicas (NT) apresentam diferenças no perfil sensorial. Os 

resultados para crianças com TEA mostraram classificações como “Mais que outros 

(as)” ou “Muito mais que outros (as)”, evidenciando um maior processamento 

sensorial em todos os quadrantes e seções analisados.  

 

Tabela 2 – Média, desvio padrão, valor de p das seções e quadrantes do 

questionário Perfil Sensorial 2 – Criança Abreviações: DP, Desvio padrão; TEA, 

Transtorno do espectro autista; NT, Neurotípicos 

 
Processamento 

Média (±DP) 
p 

 TEA NT 

Quadrantes 

Exploração  54.50(13.42) 31.37(17.06) <.001 
Esquiva 59.63(13.71) 28.86(14.79) <.001 
Sensibilidade  57.95(13.95) 28.30(14.24) <.001 
Observação  55.55(17.67) 26.58(16.50) <.001 

Seção Sensorial 

Auditivo  25.75 (8.38) 15.00 ( 9.13) <.001 
Visual 16.90 ( 5.56) 10.37 (6.74) <.001 
Tato 29.20 ( 9.41) 10.95 (8.15) <.001 
Movimentos  23.35 (6.74) 12.88 (9.39) <.001 
Posição do corpo 16.77 (8.97) 6.19 (5.60) <.001 
Sensibilidade oral 28.70(10.17) 15.79 (9.67) <.001 

Seção 
Comportamental 

Conduta 24.75 (7.15) 14.23 (8.39) <.001 
Socioemocional 43.17(10.00) 19.86(11.83) <.001 
Atenção  29.50 (9.33) 15.28 (9.30) <.001 

Teste de Mann-Whitney. Indica diferença estatística significativa (p<0,05) 
Fonte: Elaborado pela autora (2024) 

 

Nas figuras apresentadas a seguir (Figuras 4, 5 e 6), os resultados para os 

Quadrantes, a Seção Sensorial e a Seção Comportamental, estão classificados de 

acordo com a curva normal e seus desvios padrão, conforme fornecido pela autora 

do perfil sensorial. 

Na análise da Figura 4, referente aos Quadrantes, percebe-se que as 

crianças com TEA, obtiveram pontuações maiores nos quatro quadrantes quando 

comparadas às NT. Isso as classifica em “Mais que outros (as)” para Exploração 

(54,50 ±13,42) e “Muito mais que outros (as)” para Esquiva (59,63 ±13,71), 

Sensibilidade (57,95 ±13,95) e Observação (55,55 ±17,67). Já as pontuações das 

crianças NT indicam que elas são “Exatamente como a maioria dos (as) outros (as)”. 



Figura 4 – Média das p

Sensorial 2 - Criança 

 

Na análise da Figura 5, referente às subseções que compõem a Seção 

sensorial, percebe-se que as crianças com TEA, obtiveram pontuações maio

quando comparadas às NT em todos os processamentos analisados. Isso as 

classifica em como “Mais que outros (as)” para Auditivo (25,75±8,38), Movimentos 

(23,35±6,74), Posição do Corpo (16,77±8,97) e para a Sensibilidade Oral 

(28,70±10,17). Em “Muito mai

“Exatamente como a maioria dos outros (as)” para Visual (16,90±5,56). Em relação 

aos NT, foram classificados em “Exatamente como a maioria dos outros (as)” em 

todas as subseções. 
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Figura 5 – Média das pontuações
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Na análise da Figura 6, que refere

Comportamental, observa

(TEA), obtiveram pontuações superiores em comparação com as neurotípicas (NT) 

em todos os processamentos analisados. As crianças TEA foram classificadas como 

“Mais que outros (as)” para Conduta (24,75±7,15) e Atenção (29,50±9,33) e como 

“Muito mais que outros (a

crianças NT, foram classificadas em “Exatamente como a maioria dos outros (as)” 

em todas as subseções. 

 

Figura 6 – Média das pontuações brutas da Seção Comportamental do 

questionário Perfil Sensorial 
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Na análise da Figura 6, que refere-se às subseções da Seção 

Comportamental, observa-se que as crianças com Transtorno do Espectro Austista 

obtiveram pontuações superiores em comparação com as neurotípicas (NT) 

em todos os processamentos analisados. As crianças TEA foram classificadas como 

“Mais que outros (as)” para Conduta (24,75±7,15) e Atenção (29,50±9,33) e como 

“Muito mais que outros (as)” para Socioemocional (43,17±10,00). Em contraste, as 

crianças NT, foram classificadas em “Exatamente como a maioria dos outros (as)” 

 

Média das pontuações brutas da Seção Comportamental do 
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4 DISCUSSÃO 

A literatura propõe que o déficit sensorial encontrado em crianças e 

adolescentes com TEA prejudica atividades do seu cotidiano (Demopoulos; Lewine, 

2016; Kadwa et al., 2019; Marco et al., 2012; Rozenkrantz et al., 2015; Tavassoli; 

Baron-Cohen, 2012; Tomchek; Dunn, 2007; Zachi et al., 2017). Assim, o 

reconhecimento do transtorno de processamento sensorial é essencial para melhor 

atendimento às necessidades destes pacientes. Em vista disso, a finalidade do 

presente estudo foi avaliar comportamentos sensoriais de crianças e adolescentes 

com TEA e compará-los com NT, bem como avaliar o limiar de dor à pressão de 

músculos da mastigação e flexor curto do polegar. Avaliando as informações 

obtidas, a hipótese nula foi negada, visto que houve diferença entre crianças autistas 

e neurotípicas em relação ao perfil sensorial. 

Estudos apontam que pacientes com TEA não possuem alterações 

neurológicas periféricas que afetam sua sensibilidade dolorosa (Fründt et al., 2017; 

Riquelme; Hatem; Montoya, 2016; Vaughan et al., 2020); a percepção ao estímulo é 

relacionada ao transtorno de processamento sensorial. O estudo de Riquelme, 

Hatem e Montoya (2016) identificou diferenças significativas no limiar de dor à 

pressão na região facial em indivíduos com TEA quando comparados aos NT. Esses 

achados contrastam com os resultados do presente estudo, no qual não foram 

observadas diferenças no limiar de dor à pressão nos músculos masseteres e 

temporais, assim como no flexor do polegar. É fundamental destacar que o estudo 

de Riquelme, Hatem e Montoya (2016) avaliou o limiar de dor nos lábios e 

bochechas (calculando uma média entre essas áreas), o que pode ser considerado 

uma limitação, visto que os lábios são altamente sensíveis e podem influenciar a 

redução do limiar de dor à pressão. Esse aspecto é especialmente relevante nos 

indivíduos com TEA, que apresentam um perfil sensorial mais sensível, como 

demonstrado no presente estudo. 

As diferenças observadas entre os grupos TEA (“Mais que outros” e “Muito 

mais que outros”) e NT (“Exatamente como a maioria”) no perfil sensorial, podem ser 

explicadas pelas anormalidades sensoriais significantes que atingem cerca de 42 a 

80% das pessoas no espectro, prejudicando seu processamento sensorial 

(Tomchek; Dunn, 2007). Essas anormalidades em crianças com TEA são 
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amplamente destacadas na literatura, com diversos autores descrevendo três 

padrões principais de respostas: hiporreatividade (resposta reduzida aos estímulos), 

hiperratividade (reações exageradas aos estímulos) e busca sensorial (procura ativa 

por estímulos); alguns autores ainda, acrescentam um quarto padrão: percepção 

aprimorada (Posar; Visconti, 2018). Outros estudos apresentaram resultados 

semelhantes aos deste estudo. Por exemplo, Mattos (2019) verificou que 95% do 

total de crianças com TEA apresentaram algum grau de disfunção no 

processamento sensorial, e Brockevelt et al. (2013) também demonstraram 

diferenças nos padrões de processamento sensorial entre crianças com TEA e 

aquelas com desenvolvimento típico. Embora questionários de relato de pais sobre a 

reatividade sensorial em indivíduos com TEA, como o PS2-C, forneçam achados 

valiosos, eles não capturam a experiência sensorial diretamente dos próprios 

pacientes (Posar; Visconti, 2018), evidenciando a necessidade de estudos e 

ferramentas que detectem essas alterações do ponto de vista dos indivíduos com 

TEA. 

 As dificuldades em processar e integrar os estímulos sensoriais discutidos 

acima encontram-se refletidas nos resultados encontrados para a Seção Sensorial 

(p<.001) e as alterações nas respostas que são geradas por estes estímulos 

encontram-se refletidas na Seção Comportamental (p<.001) do perfil sensorial. Há 

diferentes formas pelas quais as alterações sensoriais podem afetar negativamente 

a vida de indivíduos com TEA e suas famílias. Por exemplo, de acordo com Leekam 

et al. (2007), a angústia causada por entradas sensoriais específicas pode despertar 

comportamentos problemáticos em indivíduos com TEA que não conseguem relatar 

seu desconforto (Posar; Visconti, 2018). Este déficit na resposta sensorial resulta em 

padrões comportamentais que são característicos de indivíduos no espectro. A 

reatividade sensorial atípica desses indivíduos pode ser a chave para entender 

muitos de seus comportamentos anormais e, portanto, é um aspecto relevante para 

ser considerado no manejo diário desses indivíduos em todos os contextos nos 

quais eles vivem (Posar; Visconti, 2018). 

Diferenças significativas entre os grupos também foram encontradas em 

todas as pontuações dos quatro quadrantes. De acordo com o Modelo de 

Processamento Sensorial de Dunn, a maneira de uma criança responder a estímulos 

sensoriais pode ser caracterizada como Registro, Busca, Sensibilidade e Evitação 
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(Dunn, 2014). Os quatro quadrantes do processamento sensorial representam a 

interação entre o limiar neurológico da criança e as estratégias que a criança utiliza 

para agir de acordo com ou contra esses limiares (Dunn, 2014). Essas diferenças 

observadas nas pontuações dos quadrantes fornecem evidências adicionais de que 

as crianças com autismo não são um grupo homogêneo (Brockevelt et al., 2013) e 

necessitam de cuidados individualizados. 

 

Limitações: 

É importante destacar que o déficit sensorial da criança pode influenciar os 

resultados, uma vez que, apesar de ter sido instruída, ela pode não ser capaz de 

diferenciar adequadamente entre pressão e dor. Além disso, no caso de crianças 

não verbais, o limiar de dor foi considerado com base no comportamento de esquiva, 

o que impossibilita afirmar com certeza se houve, de fato, a percepção de dor. 

Entretanto, essas limitações são inerentes ao tipo de estudo realizado e também do 

tipo de população estudada. Essa limitação pode ser mais evidente nos TEA, mas é 

importante considerar que isso ocorra também com algumas crianças NT.  
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5 CONCLUSÃO  

Assim, pode-se concluir que os pacientes com TEA não apresentaram 

diferenças no limiar de dor à pressão dos músculos da mastigação e do flexor curto 

do polegar, mas exibiram diferenças significativas em todos os quadrantes e seções 

do perfil sensorial em comparação aos NT. 
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ANEXOS  

ANEXO A – Comitê de Ética 
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ANEXO B – Teste de Algometria 

 

 

  



ANEXO C – Perfil Sensorial 
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