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RESUMO

SALOMAO, M. C. Limiar de dor a pressdo e perfil sensorial de criangas e
adolescentes autistas e neurotipicas. 2024. Trabalho de Conclusdao de Curso
(Graduacéo) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Aracatuba, 2024.

O transtorno de espectro autista (TEA) é caracterizado por alteragdes sensoriais e
comportamentais, incluindo dificuldades alimentares e aversdo ao toque. Este foi um
estudo transversal observacional controlado, com um total de 83 participantes,
sendo 40 com TEA e 43 neurotipicos (NT), com idade entre 4 e 14 anos, atendendo
a critérios especificos de inclusdo e exclusdo. O objetivo foi comparar o perfil
sensorial e o limiar de dor a pressao entre criangas e adolescentes com TEA e NT.
Os participantes foram selecionados por meio de amostragem aleatoria, de criangas
e adolescentes com TEA em acompanhamento ambulatorial no Centro de
assisténcia Odontolégica a Pessoa com Deficiéncia da Unidade. Foram aplicados
aos pais um questionario de dados pessoais € um instrumento de avaliacdo do perfil
sensorial (Questionario “Sensory Profile” para cuidadores). Além disso, as criangas e
adolescentes foram submetidos a testes de avaliacdo do limiar de dor a pressao dos
musculos mastigatérios, mensurado por meio da algometria, e também do flexor
curto do polegar. Observou-se que nao houve diferenga estatisticamente significativa
em nenhuma das analises realizadas no teste de limiar de dor, enquanto no perfil
sensorial foram encontradas diferengas estatisticamente significativas em todas as
comparacgoes. Assim, pode ser concluido que pacientes com TEA nao apresentaram
diferencas no limiar de dor a pressao dos musculos da mastigagao e flexor curto do
polegar, mas apresentaram diferencas significativas em todos os quadrantes e

secoes do perfil sensorial quando comparadas aos NT.

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



ABSTRACT

CURY SALOMAO, M. Pressure pain threshold and sensory profile of autistic
and neurotypical children and adolescents. 2024. Trabalho de Concluséo de
Curso (Graduacédo) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Aragatuba, 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 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢é uma desordem
neurocomportamental complexa caracterizada por déficits na socializagédo e
comunicagdo do individuo, 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 Prevencédo e Doencgas (CDC) dos Estados
Unidos, a prevaléncia do autismo é de 2,8%, ou seja, 1 em 36 criangas, com uma
proporcao de 3,8 homens para cada mulher. Os novos numeros do CDC, publicados
agora em 2023, mostram que a prevaléncia do autismo continua subindo, e
representa um grande desafio de saude e educagdo para os pais e cuidadores,
podendo afetar muitos aspectos da vida diaria dos TEA e seus familiares (Chistol et
al., 2018).

Individuos com TEA frequentemente apresentam hipersensibilidade ou
hipossensibilidade ao ambiente, além de alteragdes na cogni¢do social, que sao
acompanhadas por diversas diferencas  perceptivas, ocorrendo em
aproximadamente 90% dos casos (Tomchek; Dunn, 2007). Essas alteragdes podem
afetar todas as modalidades sensoriais, incluindo o paladar (Tavassoli; Baron-
Cohen, 2012), tato (Marco et al., 2012), audicdo (Demopoulos; Lewine, 2016), olfato
(Rozenkrantz et al., 2015) e a visdo (Zachi et al., 2017). Contudo, as bases
biolégicas dessas anormalidades sensoriais permanecem incertas (Kadwa et al.,
2019).

Evidéncias sugerem que individuos com TEA frequentemente apresentam
aversao ao toque (Grandin, 1992; Williams, 2015) indicando que sensacgdes tateis
suaves podem provocar desconforto, sugerindo uma possivel hipersensibilidade
(Kaiser et al., 2016). Embora existam estudos sobre aversdao ao toque, ha uma
escassez de pesquisas robustas, com métodos representativos, sobre a
sensibilidade a dor nesses individuos. Vaughan et al. (2020) e Frundt et al. (2017)
investigaram adultos com TEA e ndo observaram diferencas na deteccao
somatossensorial entre adultos autistas e grupos de controle. Em ambos os estudos,
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0os autores concluiram que individuos com TEA provavelmente ndo apresentam
alteragdes neurologicas periféricas, sugerindo que o componente comportamental
central desempenha um papel predominante nesses pacientes. Cabe ressaltar que
esses estudos foram conduzidos com adultos, sendo possivel que essas
caracteristicas sejam ainda mais acentuadas em criangas com o transtorno. Poucos
pesquisadores avaliaram o limiar de dor a pressdo de criangas e adolescentes
autistas. Riquelme, Hatem e Montoya (2016) verificaram que autistas (5 a 15 anos)
apresentaram limiar de dor a pressao na face mais baixo que do grupo controle,
entretanto, estudos que avaliam musculos da mastigagdo ndo foram realizados.
Portanto, o objetivo do presente estudo € comparar o perfil sensorial e limiar de dor
a pressdao de musculos da mastigagdo de criangas/adolescentes com TEA e

pacientes NT.

A hipétese nula deste estudo é que ndo ha diferengas significativas no limiar
de dor a pressao e no perfil sensorial entre os grupos de criangas/adolescentes TEA
e NT.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Selecao da Amostra

Este estudo foi submetido e aprovado pelo ao Comité de Etica em Pesquisa
Humana da faculdade (CAAE: 32466320.6.0000.5420) (anexo A) e os aspectos
éticos foram considerados e respeitados mediante a aprovacido pelo respectivo
Comité. 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 Resolugdo no. 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A
pesquisa foi realizada com pacientes TEA e pacientes NT, selecionados por meio de
amostragem aleatéria, de criangas e adolescentes em acompanhamento

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

Os critérios de inclusao 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 exclusao foram os seguintes: (1) Pacientes n&o colaboradores
que necessitem de sedacdo para avaliagdo clinica; (2) Pacientes com quadro de
saude instavel e doengas cronicas; (3) Pacientes com desordens sanguineas; (4)
Pacientes com cancer ativo; (5) Pacientes suplementados com vitaminas nos ultimos
dois meses; (6) Presenca de doengas ou desordens que possam afetar a dieta e/ou
habitos de atividade fisica (e.g. fibrose cistica, diabetes, paralisia cerebral, doencgas
gastrointestinais crénicas); (7) Uso de medicagbes que alteram o apetite como

esteroides, antipsicéticos atipicos, e estabilizadores de humor.

2.2 Avaliagao do Limiar de Dor a Pressao por Meio de Algometria

No periodo pré-experimental, foram realizados os procedimentos de
calibragdo do examinador para a familiarizagdo com algbmetro. Foi realizado para a
padronizacao da velocidade de aplicacdo de forca definida em aproximadamente
meio (Fredriksson; Alstergren; Kopp, 2000).
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A avaliagdo do limiar de dor a pressao foi realizada utilizando um algébmetro
digital (Wagner Instruments, Model FDI, Greenwich CT, EUA). A pressao foi aplicada
nos musculos masseteres e temporais anteriores de ambos os lados, bem como em
um ponto de referéncia no musculo flexor curto do polegar direito, como referéncia

de limiar de dor fora da area extra trigeminal.

No musculo temporal anterior, a algometria foi realizada no ponto de maior
proeminéncia durante sua contracdo. No musculo masseter, a medi¢ao foi realizada
externamente, na metade da distancia entre o arco zigomatico e o angulo da
mandibula, sobre a area do ventre do musculo (Drobek; Schoenaers; De Laat,
2002). Os voluntarios NT indicavam de forma clara, levantando a mao, o momento
em que a compressao aplicada ao musculo se tornava dolorosa. Em contrapartida,
para os individuos autistas, foi considerado o valor do limiar de pressdo o momento

em que a crianga se esquivava ou manifestava verbalmente desconforto.

A pressao foi mensurada duas vezes em cada ponto, com um intervalo de 3
minutos entre cada medigéo, e, em seguida, foi calculada a média das analises para
cada musculo (Zuanon et al., 2022). A sequéncia dos locais a serem mensurados foi

aleatorizada.

2.3 Perfil Sensorial 2 - Crianga (PS2-C)

Para a avaliacdo sensorial das criancas foi utilizado o questionario “Perfil
Sensorial 2 - Crianga” (PS2-C), (Dunn, 2014), validado para a lingua portuguesa
(Mattos, 2019). Ele possui 86 itens de avaliagcdo e as respostas sdo dadas em uma
escala de Likert de 6 itens (quase sempre, frequentemente, metade do tempo,
ocasionalmente, quase nunca e nao se aplica), sendo que os valores do escores séo
de 5 pontos para “quase sempre” a 0 pontos para “ndo se aplica”. O questionario é
dividido em quatro (04) Quadrantes: Exploragdo, Esquiva, Sensibilidade e
Observagdo. Também é dividido em seis (06) Se¢des sensoriais: auditivo, visual,
tato, movimentos, posicdo do corpo, sensibilidade oral e trés (03) Secoes

comportamentais: conduta, socioemocional e atencao.
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A analise dos resultados foi realizada através das pontuagdes brutas finais
das categorias. Valores mais altos indicam maior alteracdo de processamento

sensorial em relacio a valores mais baixos.

2.4 Analise Estatistica

Os dados obtidos nos ensaios foram submetidos aos testes de pressupostos
de normalidade (Shapiro-Wilk) e homogeneidade das variancias (Levene), para
determinacédo do teste estatistico adequado, concluindo a analise. Todas as analises
foram realizadas por meio do software Jamovi versao 2.3.28. Os dados paramétricos
foram avaliados por Teste T Student (p>0,05), enquanto os dados nao paramétricos

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

Durante um periodo de 11 meses, foram selecionadas 119 criangas e
adolescentes para participar deste estudo. Dentre esses pacientes, alguns
recusaram a participagao, outros, embora tenham respondido aos questionarios, néo
quiseram realizar a algometria, e alguns faltaram nas datas agendadas para
realizacao do estudo. Assim, um total de 83 pacientes foi incluido, sendo 40 com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e 43 neurotipicos (NT). Informagdes sobre a
idade e sexo dos pacientes incluidos na pesquisa estdo apresentadas nas Figuras 2
e 3, respectivamente. Houve maior prevaléncia do sexo masculino (n=54) em

relagéo ao feminino (n=29).

Figura 1 - Distribuicdao do sexo masculino e feminino dentro da amostra
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Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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Figura 2 - Distribuicdo das idades dentro da amostra
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Fonte: Elaborado pela autora (2024)

3.1 Limiar de Dor a Pressao (Algometria)

Na tabela 1 estdo apresentadas a média e o desvio-padrdo para as areas
analisadas, bem como os valores de p obtidos através do Teste T Student. Nao
foram encontradas diferengas estatisticas significativas em nenhuma das analises
realizadas: masseter (p=0.842), temporal (p=0.666) e referéncia (p=0.352). Esses
resultados indicam que nado houve diferengca no limiar de dor a pressao entre os

grupos. Esses achados podem ser visualizados na Figura 3.
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Tabela 1 - Média, desvio padrao, valor de p para o limiar de dor a pressao
mensurado pela algometria (quilograma forga por centimetro quadrado -
kgf/lcm?). Abreviagoées: DP, Desvio Padrao; TEA, Transtorno do Espectro

Autista; NT, Neurotipicos

. Média (+DP)
Musculos TEA NT p
Masseter 1.64 (0.67) 1.61 (0.54) 0.842
Temporal 1.77 (0.61) 1.72 (0.56) 0.666
Referencia 2.21(0.95)  2.40 (0.828) 0.352

Teste T Student. No indica diferenga estatistica significativa (p>0,05).
Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Figura 3 - Média do limiar de dor a pressdao mensurado pela algometria
(quilograma forga por centimetro quadrado - kgf/cm?). Abreviagcdes: TEA,

Transtorno do Espectro Autista; NT, Neurotipicos

ETEA
ENT

TEMPORAL MASSETER REFERENCIA

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

3.2 Perfil Sensorial 2 - Crianga (PS2-C)

Na tabela 2 estido apresentadas a média e o desvio-padrdo para os
Quadrantes e para as duas secdes do perfil sensorial: a Sensorial e a
Comportamental. Os valores de p obtido através do Teste de Mann-Whitney para
exploracao, esquiva, sensibilidade, observacao, auditivo, visual, tato, movimentos,

posicao do corpo, sensibilidade oral, conduta, socioemocional e atengcdo também
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estdo incluidos. Encontrou-se uma diferenca estatistica significativa em todas as
analises realizadas (p=<.001), indicando que criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e neurotipicas (NT) apresentam diferencas no perfil sensorial. Os
resultados para criancas com TEA mostraram classificacbes como “Mais que outros
(as)” ou “Muito mais que outros (as)’, evidenciando um maior processamento

sensorial em todos os quadrantes e se¢des analisados.

Tabela 2 — Média, desvio padrao, valor de p das se¢des e quadrantes do
questionario Perfil Sensorial 2 — Crianga Abreviagdes: DP, Desvio padrao; TEA,

Transtorno do espectro autista; NT, Neurotipicos

Processamento Mcdidi EDE) P
TEA NT

Exploracao 54.50(13.42) 31.37(17.06) <.001
Quadrantes Esquiva 59.63(13.71) 28.86(14.79) <.001
Sensibilidade 57.95(13.95) 28.30(14.24) <.001
Observacgéo 55.55(17.67) 26.58(16.50) <.001
Auditivo 25.75 (8.38) 15.00 ( 9.13) <.001
Visual 16.90 ( 5.56) 10.37 (6.74) <.001
Secio Sensorial Tato 29.20 (9.41) 10.95 (8.15) <.001
Movimentos 23.35(6.74) 12.88 (9.39) <.001
Posicao do corpo 16.77 (8.97) 6.19 (5.60) <.001
Sensibilidade oral 28.70(10.17) 15.79 (9.67) <.001
~ Conduta 24.75 (7.15) 14.23 (8.39) <.001
Com psoer‘f:;ental Socioemocional 43.17(10.00) 19.86(11.83) <.001
Atencao 29.50 (9.33) 15.28 (9.30) <.001

Teste de Mann-Whitney. Indica diferenca estatistica 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 Secao Sensorial e a Secao Comportamental, estdo classificados de
acordo com a curva normal e seus desvios padrao, conforme fornecido pela autora

do perfil sensorial.

Na analise da Figura 4, referente aos Quadrantes, percebe-se que as
criancas com TEA, obtiveram pontuagbes maiores nos quatro quadrantes quando
comparadas as NT. Isso as classifica em “Mais que outros (as)” para Exploragéao
(54,50 £13,42) e “Muito mais que outros (as)” para Esquiva (59,63 %13,71),
Sensibilidade (57,95 £13,95) e Observacéo (55,55 +17,67). Ja as pontuagbes das

criangas NT indicam que elas sao “Exatamente como a maioria dos (as) outros (as)”.
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Figura 4 — Média das pontuag¢oes brutas dos Quadrantes do questionario Perfil
Sensorial 2 - Crianga
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Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Na anadlise da Figura 5, referente as subseg¢des que compdéem a Secado
sensorial, percebe-se que as criangcas com TEA, obtiveram pontua¢des maiores
quando comparadas as 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), Posicao do Corpo (16,77+8,97) e para a Sensibilidade Oral
(28,70+10,17). Em “Muito mais que outros (as)” para Tato (29,2019,41) e
“‘Exatamente como a maioria dos outros (as)” para Visual (16,90+5,56). Em relagéo
aos NT, foram classificados em “Exatamente como a maioria dos outros (as)” em

todas as subsecdes.
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Figura 5 — Média das pontuagdes brutas da Secdo Sensorial do questionario
Perfil Sensorial 2 - Crianca
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Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Na anadlise da Figura 6, que refere-se as subsegdes da Secao
Comportamental, observa-se que as criangas com Transtorno do Espectro Austista
(TEA), obtiveram pontuagbes superiores em comparagao com as neurotipicas (NT)
em todos os processamentos analisados. As criangas TEA foram classificadas como
“Mais que outros (as)” para Conduta (24,75+7,15) e Atencao (29,501£9,33) e como
“Muito mais que outros (as)” para Socioemocional (43,17£10,00). Em contraste, as
criangas NT, foram classificadas em “Exatamente como a maioria dos outros (as)”

em todas as subsecdes.

Figura 6 — Média das pontuagdes brutas da Seg¢ao Comportamental do

questionario Perfil Sensorial 2 - Crianga

50 Secao Comportamental
40

30

mTEA
20

BNT

CONDUTA SOCIOEMOCIONAL ATENGAO

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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4 DISCUSSAO

A literatura propde que o déficit sensorial encontrado em criangas 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 € essencial para melhor
atendimento as necessidades destes pacientes. Em vista disso, a finalidade do
presente estudo foi avaliar comportamentos sensoriais de criancas e adolescentes
com TEA e compara-los com NT, bem como avaliar o limiar de dor a pressdo de
musculos da mastigagdo e flexor curto do polegar. Avaliando as informagdes
obtidas, a hipotese nula foi negada, visto que houve diferenga entre criangas autistas

e neurotipicas em relagcao ao perfil sensorial.

Estudos apontam que pacientes com TEA nao possuem alteragdes
neuroldgicas periféricas que afetam sua sensibilidade dolorosa (Frindt et al., 2017,
Riquelme; Hatem; Montoya, 2016; Vaughan et al., 2020); a percepg¢ao ao estimulo é
relacionada ao transtorno de processamento sensorial. O estudo de Riquelme,
Hatem e Montoya (2016) identificou diferengas significativas no limiar de dor a
presséo na regido facial em individuos com TEA quando comparados aos NT. Esses
achados contrastam com os resultados do presente estudo, no qual ndo foram
observadas diferencas no limiar de dor a pressdo nos musculos masseteres e
temporais, assim como no flexor do polegar. E fundamental destacar que o estudo
de Riquelme, Hatem e Montoya (2016) avaliou o limiar de dor nos labios e
bochechas (calculando uma média entre essas areas), o que pode ser considerado
uma limitagao, visto que os labios sdo altamente sensiveis e podem influenciar a
reducdo do limiar de dor a pressao. Esse aspecto é especialmente relevante nos
individuos com TEA, que apresentam um perfil sensorial mais sensivel, como

demonstrado no presente estudo.

As diferengas 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 criangas com TEA sao
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amplamente destacadas na literatura, com diversos autores descrevendo trés
padrdes principais de respostas: hiporreatividade (resposta reduzida aos estimulos),
hiperratividade (reagdes exageradas aos estimulos) e busca sensorial (procura ativa
por estimulos); alguns autores ainda, acrescentam um quarto padrdo: percepg¢ao
aprimorada (Posar; Visconti, 2018). Outros estudos apresentaram resultados
semelhantes aos deste estudo. Por exemplo, Mattos (2019) verificou que 95% do
total de criangas com TEA apresentaram algum grau de disfungdo no
processamento sensorial, e Brockevelt et al. (2013) também demonstraram
diferengas nos padroes de processamento sensorial entre criangas com TEA e
aquelas com desenvolvimento tipico. Embora questionarios de relato de pais sobre a
reatividade sensorial em individuos com TEA, como o PS2-C, fornecam achados
valiosos, eles nao capturam a experiéncia sensorial diretamente dos proprios
pacientes (Posar; Visconti, 2018), evidenciando a necessidade de estudos e
ferramentas que detectem essas alteracbes do ponto de vista dos individuos com
TEA.

As dificuldades em processar e integrar os estimulos sensoriais discutidos
acima encontram-se refletidas nos resultados encontrados para a Segédo Sensorial
(p<.001) e as alteragbes nas respostas que sao geradas por estes estimulos
encontram-se refletidas na Segdo Comportamental (p<.001) do perfil sensorial. Ha
diferentes formas pelas quais as alteragbes sensoriais podem afetar negativamente
a vida de individuos com TEA e suas familias. Por exemplo, de acordo com Leekam
et al. (2007), a angustia causada por entradas sensoriais especificas pode despertar
comportamentos problematicos em individuos com TEA que ndo conseguem relatar
seu desconforto (Posar; Visconti, 2018). Este déficit na resposta sensorial resulta em
padroes comportamentais que sao caracteristicos de individuos no espectro. A
reatividade sensorial atipica desses individuos pode ser a chave para entender
muitos de seus comportamentos anormais e, portanto, € um aspecto relevante para
ser considerado no manejo diario desses individuos em todos os contextos nos

quais eles vivem (Posar; Visconti, 2018).

Diferencas significativas entre os grupos também foram encontradas em
todas as pontuagbes dos quatro quadrantes. De acordo com o Modelo de
Processamento Sensorial de Dunn, a maneira de uma crianga responder a estimulos

sensoriais pode ser caracterizada como Registro, Busca, Sensibilidade e Evitagcéao
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(Dunn, 2014). Os quatro quadrantes do processamento sensorial representam a
interagcdo entre o limiar neuroldgico da crianga e as estratégias que a crianga utiliza
para agir de acordo com ou contra esses limiares (Dunn, 2014). Essas diferengas
observadas nas pontuagdes dos quadrantes fornecem evidéncias adicionais de que
as criangas com autismo ndo sdo um grupo homogéneo (Brockevelt et al., 2013) e

necessitam de cuidados individualizados.

Limitagoes:

E importante destacar que o déficit sensorial da crianca pode influenciar os
resultados, uma vez que, apesar de ter sido instruida, ela pode n&o ser capaz de
diferenciar adequadamente entre pressdo e dor. Além disso, no caso de criancas
nao verbais, o limiar de dor foi considerado com base no comportamento de esquiva,
o0 que impossibilita afirmar com certeza se houve, de fato, a percepg¢ao de dor.
Entretanto, essas limitagdes s&o inerentes ao tipo de estudo realizado e também do
tipo de populagao estudada. Essa limitacdo pode ser mais evidente nos TEA, mas é

importante considerar que isso ocorra também com algumas criangas NT.
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5 CONCLUSAO

Assim, pode-se concluir que os pacientes com TEA n&o apresentaram
diferencas no limiar de dor a pressao dos musculos da mastigagao e do flexor curto
do polegar, mas exibiram diferencas significativas em todos os quadrantes e se¢des

do perfil sensorial em comparacao aos NT.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.106.058

Apresentacao do Projeto:

Individuos com transtorno do espectro autista (TEA) podem experimentar alteragoes em diversas
modalidades sensoriais como paladar, tato, audicao, olfato e visao, entretanto estudos ainda sao necessario
para o entendimento destas alteragbes e suas implicagoes. O presente projeto tem como objetivos realizar
as seguintes analises em individuos com TEA e comparar com neurotipicos: - Avaliar através de
questionario as preferéncias alimentares, - Neofobia Alimentar e correlacionar com peso e altura das
criangas; - analisar perfil sensorial através de questionario e o limiar a pressao por meio de algometria; -
avaliar o paladar por meio de testes gustativos. Os dados obtidos nas avalia¢gdes serdo submetidos aos
testes de normalidade, a fim de se determinar se os mesmos provém ou nao de uma distribuigao normal.
Caso seja indicada diferenga estatistica significativa, sera aplicado o teste adequado e testes de correlagao,
concluindo a anélise.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Constitui objetivo do presente estudo avaliar individuos com TEA do Centro de Assisténcia Odontologica a
Pessoa com Deficiéncia (CAOE).

Endereco: JOSE BONIFACIO 1193

Bairro: VILA MENDONCA CEP: 16.015-050
UF: SP Municipio: ARACATUBA
Telefone: (18)3636-3200 Fax: (18)3636-3332 E-mail: andrebertoz@foa.unesp.br

Péagina 01 de 03



UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE "'%vl.&wnlo
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE
ESTADUAL PAULISTA "JULIO

DE MESQUITA FILHO"

Continuagao do Parecer: 4.106.058

+ Avaliar através de questionario as preferéncias alimentares, Neofobia Alimentar e correlacionar com peso
e altura das criancas e comparar com criancgas tipicas;

+ Analisar através de questionario algumas dimensodes do perfil sensorial e comparar com criangas tipicas;

+ Avaliar o limiar a pressao por meio de algometria dos pacientes e comparar com criangas tipicas;

+ Avaliar o paladar por meio de testes gustativos e comparar com criancas tipicas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos do estudo sao minimos relacionados aos exames fisicos de palpacao. Durante a anamnese o
entrevistado podera se sentir constrangido, porém serdao tomados todos os devidos cuidados para o
resguardo do paciente e seus depoimentos, para que nao haja prejuizos a integridade fisica e moral do
mesmo. A realizagao do exame fisico, pode trazer algum descontentamento ou desconforto ao paciente, por
fazer uso de do algdbmetro, que gera leve pressdo sobre os mlsculos. Porém, da mesma forma, serdo
tomados cuidados especificos e o participante sera previamente avisado quando a pressao for exercida. Os
pesquisadores estardo usando equipamento de protecao individual completo (6culos de protecao, gorro,
mascara, avental, e luvas descartaveis).

Beneficios:

A realizac@o deste estudo proporcionara orientagoes importantes aos participantes, motivando-os para bons
habitos alimentares. Quando houver a percepgao de grandes restricoes alimentares o paciente recebera
encaminhamento para o nutricionista.

Comentarios e Consideragcoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa apresenta-se apta para a sua realizagao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados de acordo com a resolucao 466/12 do CNS.

Recomendacoes:

Nao ha

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

A Pesquisa : Avaliacao de habitos alimentares, perfil sensitivo, neofobia, paladar e sensibilidade a pressao
de criancas e adolescentes com transtorno do espectro autista e neurotipicas, apresenta-
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se apta para seu inicio.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Salientamos que, de acordo com a Resolugao 466 CNS, de 12/12/2012 (titulo X, segao X.1., art. 3, item b, e,
titulo XI, segao Xl.2., item d), ha necessidade de apresentagao de relatorios semestrais, devendo o primeiro
relatorio ser enviado até 01/11/2020.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 20/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1560007.pdf 14:38:29
Projeto Detalhado / |Projeto_Autismo_KARINA.docx 20/05/2020 |Karina Helga Turcio | Aceito
Brochura 14:35:47 |de Carvalho

igador

Folha de Rosto folha_De_Rosto_autismo_assinada.pdf | 20/05/2020 |Karina Helga Turcio Aceito
14:33:05 |de Carvalho

TCLE / Termos de | TALE.docx 20/05/2020 |Karina Helga Turcio | Aceito

Assentimento / 10:27:48 |de Carvalho

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termosde [ TCLE.docx 20/05/2020 |Karina Helga Turcio | Aceito

Assentimento / 10:27:38 |de Carvalho

Justificativa de

Auséncia

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

ARACATUBA, 23 de Junho de 2020

Assinado por:
Aldiéris Alves Pesqueira
(Coordenador(a))
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“wy CADQE = Centro de Assisténcia Odontologica a Pessoa com Deficiencia
LII'IBEP Avaliacio do PACIENTE
Nome: Idade: Data da avaliagda:
Nome da mds: Cidade: CEP: Género:

ANEXO B - Teste de Algometria

Teste de imiar de dor por meio do alzdmetro

Data: Muazenlos
Temporal Masseter Referéncia
Algometria D D E E ¥ D E E D ¥

Ate o paciente se esguivar

OU dizer que doi (ze

for verbal)
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ANEXO C - Perfil Sensorial

Questionario do cuidador
De 3 anos e 0 meses a 14 anos e 11 meses

CR'ANCAEQ APENAS PARA USO INTERNO
PERFIL SENSORIAL 2 @g N [

. Winnie D hD, O 1 AOTA : d.' . : |
nnie Dunn, PhD, OTR, FAOT -

Primeiro nome da crianga: Nome domeiodacranga:

Sobrenome da crianga: Niimero de RG:

Nome pelo qual a crianga gosta de ser chamada (se diferente do acima):
Sexo: OMasculino OFeminino Dala de nascimente: / {___ Datadoteste:__/__ [

Nome do examinador/Provedor de servigos:
Profissdo do examinador/P de servig
Preenchido por/Nome do cuidador;

Relagao entre o cuidador e a crianga:

MNome da escolafcreche:
Nivel de laridad

Em qual ordem sew/sua filho{a) nasceu em relagdo aos irmaos (por exemplo, 1%/12 filhofa), 3%/3* filho(a), elc.)?
OFilhofa) tnico(a) O1°1* O2e/2* O3va* 04%4* 05%5* O Quiro(a)

Houve mais de trés criangas entre a idade do nascimento até 18 anos vivendo em seu domicilio durante os dltimos
12 meses? DJSim [lNao

INSTRUGOES

As péginas a sequir contém afirmages que descrevem como as criangas podem agir. Leia cada frase e selecione
a opgao que or descreve a frequéncia na qual sew/sua filho(a) demonstra esses comportamentos. Marque uma

Use estas orientagdes para marcar suas respostas:
Quando tem a oportunidade, meu filhofa)...
rasponde desta maneira Quase sempre (30% ou mais do tempo).

responde desta maneira Frequentemente (75% do tempa).
responde desta maneira Metade do tempo (50% do tempo).
responde desta maneira Ocasionalmente {25% do tempa).
responde desta maneira Quase nunca (10% ou menos do tempa).

N&o ee aplica  Se vocé ndo puder responder porque vocé nio observou o comportamento ou acha
que que tal item ndo se aplica ac/a sew/sua filho(a), mamus Nio se aplica.

Copyright © 2014 NC5 Pearson, Inc, Todos os direitos reservados.

Adverténcla: nenhuma parte desta 30 poderd ser reproduzida ou 1a de

qualquer forma ou por qualquer meio, eletrinico cu mecanice, incluindo lobocdpiaségravaﬁn ou

9 mge ito e recuperagdo de informagdes sem a permissio por escrito
o heakhl

Pearson, o logotipo PSI, PsychCorp e o Perfil Sensorial sdo marcas registradas nos EUA
efau em outros palses, da Pearson Education, Inc., ou sua(s) afiliada(s).

@ Pearson PsychCorp € uma marca da F Clinical @ PsychCorp

3248
LP-1022462
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Guass sempre =90% ou mais | Frequentemente =75% | Matade do tempo = 50% | Ocaslonalmente = 25% | Quase nunca = 10% ou menos |

Meuw/minha filho{a)...

reage inlensamente a sons inesperados ou barulhentos (por exemplo, sirenes,
cachorro latindo, secador de cabelo).

‘coloca as méos sobre os ouvides para protegé-los do som.

2
3 tem dificuldade em concluir tarefas quando hd musica tocanda ou a TV estd ligada. | [ | _r
4 sedistrai quanda hd muito barulho ao redor.

5  torna-se improdutivo(a) com ruidos de fundo {por exemplo, ventilador, geladsira).
6

Fi

8

para de prestar atengo em mim ou parece que me ignora.

|
1
parece nao ouvir quando eu ofa) chamo por seu nome (mesmo com sua audigdo |
SN sendo normal). ol i o i | |
OB gosta de barulhos estranhos ou faz barulhols) para =e divertir, | |
Pontuagao bruta AUDITIVA

Comentarios sobre o processamento AUDITIVO:

Processamento VISUAL

= Mew/minha filho(a)...
H 9 prefere brincar ou fazer tarefas em condigdes de pouca luz.
10 prefera vestir-se com roupas de cores brilhantes ou estampadas.

11 sediverte ao olhar para detalhes visuais em obmos oal
12 preci;a_ ;ié- ajuda para encontrar cbjetos que sdo dbvios pam_uutrus. L, |
sn 13 seincomoda mals num luzes brilhantes do que oulras Eﬂaru;as da mesma idads. | !
14 -;Gmaupesmummom.a_ehasamwmaomdordewa. ; B
Pontuagio bruta VISUAL
15 = incomoda com luzes brilnantes (por exemplo, sa esconde da luz solar que reluz | : | =
através da janela do carro). ol |0 e e PR

*Este item néo faz parts da Pontuagaa bruta VISUAL.

Comentérios sobre o pr to VISUAL:

2 Bl crianga perii Sensarial 2
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Quase sempre = 8% ou mais | F =75% | Metada dotempo = 50% | Dcaslonaimenta = 25% | Guasa nunca = 10% ou menos

Processamento do TATO

Quadrante

Meuw/minha filho(a)...

mostra desconforte durants momentos de cuidado pessoal (por exemplo, bri |
chora durante o corte de cabelo, lavagem do rosto, ?';eone da[:g unhas dgs }narc':gs? B I ]
|

se it com o uso de sapatos ou mefas. |
mosira uma resposta emocional ou agressiva ao ssr tocado(a).

fica ansioso(a) quando fica de pé em proximi
&m uma fila). I Pé em proximidade a outros (por exemplo,

esfrega ou coga uma parte do corpe qus foi locada.
toca as pessoas ou objetos a ponto de incomadar outres,

exibe a necessidade de tocar brinquedos, superfici 1
obter a sersagao de tudo ao redar). perficies ou lexturas (por exemplo, quer

pareca nan ter conscincia quanto A dor,

parece ndo ter consciéneia quanto a mudanges de temperatura,
toca pessoas e objetos mais do gue criangas da idade.
parece alheio(a) quanto ao fato de suas mﬁds ou face estarem sujas, |

Pontuagdo bruta do TATO [

7]

ios sobre o proc nto do TATO:

Processamento de MOVIMENTOS

=
3 i
S _ Mewminha filho(al... a
busca movimentar-se até o gg: Interfere com rotinas didrias (por exemplo,
~"_ ndo consegue ficar quielo, inquietude).
| 28 fazmovimento de balangar na cadeira, no chéo ou enquanto astd em pé. :
"'29 hesita subir ou descer calgadas ou degraus [pou exemplo, é cautsloso, para antes = !
de se movimentar).
e 30 ﬁca anlrnado(a} duranle ﬂarefas que envolvem movimento. )
81 se amisca ao se movimentar ou escalarde modo parlgasn. . .! |

procura oporlunidades para cair sem se importar com a prépria seguranga {por
_exemplo, cai da proposito).

33 1 perde 0 equilibrio lnasperadmnta a0 caminhar sobre uma superficle imegular. ik |
esbarra em coisas, sem conseguir notar objetos ou pessoas no caminho, |

Pontuagdo bruta de MOVIMENTOS

Comentérios sobre o processamento de MOVIMENTOS:

CRIANGA Perfl Sensorial 2 1 3
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lﬂua-mm-%nunh Frequentsmente = 75% | Metade do tempa = 50% | Ocasionalments = 25% mmnm-m%mms]

Processamento da POSICAD DO GORPOD

Guadrante

Meu/minha filho(a)...
mave-se de medo rigido.

fica cansadote) faciments,principaiments quando esa &m pé ou mantendo o corpo
Bm uma posicio

37 parece ter misculos fracos.

58 apoia para se sustentar (por axernplo sequra a cabega com as maos, apoia-se
Bm uma pareds)

a9 E g:gwa a objetos, paredes ou comimdes mais do que as criangas da masma

40 a0 ah_ﬁar, faz barulho, como se os pés fossem pesados.

41 seinclina para se apoiar em mévels ou em oulras pessoas.
- 42 precisa de cobertores pesadas para dommir, |
Pontuagao bruta da POSIGAO DO CORPO

Comentarios sobre o processamento da POSIGAO DO CORPO:

Frocessamento de SENSIBILIDADE ORAL

‘Meuw/minha filho{a)...

fica com dnsia de vomito facilmente com certas texturas de alimentos ou utensilios
alimentares na boca.

. rejefta certos gasﬁs ou cheiros de comida que s3o, normalments, parte de distas

* de criangas.

.iw_suﬂm_rfe_deomsabm{pormmph.m salgadc). - 1 —l—
limita-se qusmo a certas texturas r.Ie alimentos. | | |
 exigents para comer, principalmente com relagzo 4 texturas de alimentos. . B
cheira objetos néo comestivei. ) |
mostra uma furta preferéncia por cems sabores. 1
deseja intensamente certos alim » 0ostos ou nhslm
coloca nhjetas na boca (por mplﬂ lpis, m!ua).
morde a lingua ou lbios mais do que as clangas da mesma Idada,

Pontuagio bruta de SENSIBILIDADE ORAL

Comentérios sobre o processamento de SENSIBILIDADE ORAL:

4 Blcrianga Peri Sensorial 2
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Quese sempre = 50% |—
P ou mais | F =T5% lummmm-snu Ocasionalmentre = 26% |0munum-1n%wnma

GONDUTA associada ao proce:

ssamento sensonal

Quadrante

Mewminha filhala)...
parece propmso{a) a acidenies.
seapressaernaﬂvlﬁadesdenulonr esn:rwarou ﬁessnhar o |

4 riscos excessivos (por exemplo, sobe alto em uma drvore, safa de —t—t
EBM:SJ qQue comprometem sua propria sequranga. AV Sl e

[ parece ser mais alivo(a) do que criangas da mesma idade. . ]

faz as coisas de uma maneira mals dificil d
tempo, move-se lontamante] mente). 0 que necessério (por exemplo, perde

pode ser teimoso(a) e ndo moparaﬁvo(a}
fazbima.
&arffo;se__ggnir quando cal.
resiste ao contato visual cum_lgn:;-,om_numa

288&5!88!5‘-‘3

Paontuagao bruta de CONDUTA

Comentarios sobre CONDUTA:

Respostas SOGIOEMOCIONAIS associadas ao processamento sensorial

Meu/minha fitho(a)...

precisa de @ apoio positivo para enfrentar situagdes desafiadoras.
& sensivel as criticas.
possui medus_ r.iaﬁnldos & previsivels.

_se ax_m_e;a sanlmdo-so como um fracasso..
& demasladamente séria(a). :
tem forles explosdes emocionais quando néo consegue concluir uma tara a
 tem dificuldade de interpretar linguagem corporal ou expressdes faciais.

'Imente.

ndaaassasas

de mais contra ncomedmsnlm da vida do que wlmqﬁ damesma !
. ?mg;“[por Qmﬁ.?’ E‘ﬁ'&ma(g; fisica ou smucbnnmmantej. i |

|
7 _interage ou participa em grupos menos que criangas da mesma Idade. N !
tem dﬁ:uldar!a com amizades (por nar.ampio {azer ou manter amigos). |
Pontuagéio bruta SOCIOEMOCIONAL

g

<
o

Comentarios scbre respostas SOCIOEMOCIONAIS:

CRIANGA Pertil Senscriai 2 Y §
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Hespostas de ATENCAO associadas ao processamento sensorial

Meu/minha filhafa)...
nao fn:_o_m_alato visual comigo durante interagdes no dia & dia.

tem dificuldade para prestar atengéo. |
&e deavia de tarafas para observar todas as agdes na sala, | |

parece alheio(a) dentro de um ambiente ativo {por exemplo, ndo tem conscléncia |

quanto & atividade). | | |

olha fixamente, de maneira infensa, para objetos, | |

olha fixamente, da maneira inensa, para as pessoas. | |

observa a todos conforme se movem ao redor da sala. -
3  muda de uma coisa para outra de modo a interferir com as atividades.

se perde facilmente.

g 28 @ 3344

o
=z
2

tem dificuldade para encontrar objetos em espagos cheios de colsas (por exemplo, |
sapalos em um quarte bagungado, lpis na “gaveta de bagungas'). |

Pontuagao bruta de ATENGAO
86  parece ndo se dar conta quando pessoas entram na sala.* | f I I
* Este ftern nfia faz parte da Pontuagio bruta de ATENGAG.

OB

Comentarios sobre respostas de ATENGAO:

[ APENAS PARA USQ INTERNO

LEGENDA DOS ICONES LEGENDA DA FONTUACAD

T : 5 | Quase sempre = 0% ou mais
e 4 Frequentemente = 75%
3 Metads do tempo = 50%
2 Ocaslonalmente = 25%

1 | GQuasenunca = 10% ou menos

6 Elcrianga peri Sansorial 2
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APENAS PARA USO INTERNO

CRANCARZE
PERFIL SENSORIAL 2 @g

RESUMO DA PONTUAGAD
Tabela do quadrante

Instrugoes
Leia com atencio as instrugdes detalhadas sobre a
para o Perfil Sensorial 2. Transfira as pontuacies
as pontuagdes brutas de cada coluna para

pontuagao manual no capitulo 4 do Manual do usudrio
brutas dao item a partir do Questionaric do cuidadar. Some
obter as Pontuagées brutas totais do Quadrante.

" Exploraciol Sens|biliddder
Crishcaexploradora’ aque se C?-i‘.::!r;-al'.ml:alsiial
| Item
| 18 1 3 g
! 21 2 4 12
[ 22 5 6
| 25 15 7 24
(27, 18 9 26
: o8 ) 13 33
30 | 59 16 34
31 &1 19 35
32 83 20 36
41 &4 ind il
P 65 45 33
| 49 66 46 39
! 50 67 47 40
i 51 68 52 53
| % 70 €9 54
56 7 7 df
60 72 i i
82 74 78 28
83 75 84 ™
Pontuagio Bo
&wh B1 hmuumh
mm:: Pontu “"‘mf;” a5
exploragin Lruta do L )
Quadkants do a6
mequiva
Pontuoglie
bnta L]
Quadraata de
a

CRIANGA Perfil Sensorial 2 B T



Pontuagdes resumidas

Instrugoes
Transfira cada Total de pontuagdo bruta das tabelas dos quadrantes para os quadros referentes 4 Pantuacdo bruta

total do quadrante comrespondente. Em seguida, transfira a segao Totais de pontuagao bruta do Questiondrio do
cuidador para o quadro referente 4 Pontuagdo bruta total correspondente. llustre esses totais ao marcar um X na coluna
de classificagdo adequada (p. ex., Menos que outros(as), Mals que outros(as), Exatamente como a maioria dos(as)
outros(as)).

A Curva normal e o Sistema de
classificagio do Perfil Sensorial 2

Pontuagbes de um desvio padrio ou mais com relagdio
A média sdo expressas como Mais que outros{as) ou
Menos qua outros(as), respectivamente. Pontuagoes de

o, b TERIEEIEE L

dois desvios padrao ou mais com relagio 4 média sao
expressas como Muito mais gue outros(as) ou Muito b
menos que outros(as), respectivamente. 1

]

-——5 ===
bl

Exatamente
m‘l&’; I—Fah;a da un:ilo mer:nsl Menos que nw;gamd;{u) Mais que Muita mais que

R o 105 Qe 7m—ecAQ  20-—--nd]  AB-—f0  B1--——05

-g gt 4 oo Ooe?  BeBQ | 2ledf  AT-—-—53  BO-——100
H mﬁ’;"m I e R e e
= 110 [ — Jmeem1B  19——d3  d4-———B65 56——110
/40 I 02 gy 10-—---24  25———31 32——40

s _ _@__ | o oy Me—7l| qBocgy  gaoEn
% s | o loree? RO 02Ol B
:'!’; T o | i Bt 2§ | 7——48 4924 25 4
£ 140 | 0 foemed  Bee—15  16:———18  20-——40
s e O-m=7 824 2532 3350

ns i - 2B | §P? | 2829 80-ed

m | osesz 812 BHEEEENIE SDoeq) 4270

/50 0 froeemf | B4 2531 325D

8 Para faixas de percentil, consulle o Anexo A no Manual da usudro para o Parfll Sensarlal 2.
** N ] [Eh para esta faixa.

Definigoes do guadrante

iy = ; O grau em que uma crianga obtém estfmulo sensorial, Uma crianga com uma pontuacio de Muito
c mﬁ.ggllg::ﬁ?: oy Eue]l.:utrns{as) nests padrio busca esiimulos Senisoriais em Lma taxa mas slevas que

o O grau em que uma crianga fica incamodada por estimulos senscrials. Uma crianga com uma
Esquiva/
Crianga gue se esquiva m&?ﬁ"ﬁ"“ mu':'ua w-: a ful nesta padrin se alasta de estimulos sensorials em

Sansibilidade/ aﬂumqunmnmmsmmMMMHuum& Uma cri com do da

b uma [ g
Criancaseshel Na mﬂ:{;l;f outrosias] nesta padrao percebe estimulos sensorials em uma taxa mais elevada

s o &m qua uma crianga ndo g b lais. Uma crianga com uma p 8o da
GIEIYaghH/ &‘ rnaiuquunu‘tm(::fnmpudrhnuu, estimulos {als'em uma taxa mais elevada

Crianca nbservad

s |

B Bl crianca Peril Sensarial 2
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