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Incidencia de asimetria craneal en nifios con diagnostico o en investigacion de Trastorno del
Espectro Autista (TEA)

Recebido: 21/03/2023 | Revisado: 30/03/2023 | Aceitado: 31/03/2023 | Publicado: 06/04/2023

Andressa Serafim
ORCID:https://orcid.org/0009-0005-0653-5705
Universidade Estadual do Oeste do Parana, Brasil
E-mail:Andressa_seafim@hotmail.com
Claudia Rejane Lima de Macedo Costa
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4770-0023
Universidade Estadual do Oeste do Parana, Brasil
E-mail:caurejane@yahoo.com.br

Lizyana Vieira

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3881-896X
Universidade Estadual do Oeste do Parana, Brasil
E-mail:Lizyana@gmail.com

Carmen Lucia Rondon Soares

ORCID: https://orcid.org/0009-0008-9868-3749
Universidade Estadual do Oeste do Parand, Brasil
E-mail:Clrondon@yahoo.com.br

Resumo

Os sintomas do Transtorno do Espectro Autista sdo frequentemente observados nos primeiros meses de vida sendo
que as deformidades cranianas sdo queixas comuns em unidades pediatricas e a forma mais comum encontrada é a
Plagiocefalia Posicional. O Objetivo desse estudo foi verificar a incidéncia de assimetrias cranianas em crian¢as com
o diagndstico do Transtorno do Espectro Autista ou em investigagdo. Trata- se de uma pesquisa exploratorio-
descritiva, com abordagem quantitativa, que foi realizada no Centro de Reabilitacdo Fisica da Universidade Estadual
do Oeste do Parand e na Escola Municipal Professora Maria dos Prazeres Neres da Silva, Cascavel - PR. A populagdo
do estudo foi composta por criangas entre 0 e 12 anos e foram avaliadas as seguintes varidveis: se possuia diagnéstico
fechado de autismo ou se estava em processo de investigacdo, idade, sexo, presenca ou ndo de assimetria craniana e
qual o tipo de assimetria encontrada. Apds aplicado os critérios de inclusdo, foram selecionas 30 criangas com o
diagnéstico ou em investigacdo para Transtorno do Espectro Autista, sendo que 57% eram do sexo masculino. Foram
verificadas a presenca de assimetrias cranianas em 63% das criancas, sendo elas a plagiocefalia, braquicefalia e
escafocefalia. Com essa pesquisa pode-se observar que criangas com o diagndstico ou em investigacdo para
Transtorno do Espectro Autista, apresentaram alteracGes cranianas importantes.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Criancas; Plagiocefalia; Braquicefalia; Escafocefalia.

Abstract

The symptoms of Autistic Spectrum Disorder are often observed in the first months of life, and cranial deformities are
common complaints in pediatric units and the most common form found is Positional Plagiocephaly. The objective of
this study was to verify the incidence of cranial asymmetries in children diagnosed with Autistic Spectrum Disorder or
under investigation. This is an exploratory-descriptive research, with a quantitative approach, which was carried out at
the Physical Rehabilitation Center of the State University of Western Parana and at the Municipal School Professora
Maria dos Prazeres Neres da Silva, Cascavel - PR. The study population consisted of children between 0 and 12 years
old and the following variables were evaluated: whether they had a closed diagnosis of autism or whether they were in
the process of being investigated, age, gender, presence or absence of cranial asymmetry and what type of asymmetry
found. After applying the inclusion criteria, 30 children diagnosed or under investigation for Autistic Spectrum
Disorder were selected, 57% of whom were male. The presence of cranial asymmetries was verified in 63% of the
children, namely plagiocephaly, brachycephaly and scaphocephaly. With this research it can be observed that children
with the diagnosis or under investigation for Autistic Spectrum Disorder, presented important cranial alterations.
Keywords: Autism Spectrum Disorder; Children; Plagiocephaly; Brachycephaly; Scaphocephaly.
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Resumen

Los sintomas del Trastorno del Espectro Autista a menudo se observan en los primeros meses de vida, y las
deformidades craneales son quejas comunes en las unidades pediatricas y la forma mas comln encontrada es la
Plagiocefalia Posicional. El objetivo de este estudio fue verificar la incidencia de asimetrias craneales en nifios
diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista 0 en investigacion. Se trata de una investigacion exploratoria-
descriptiva, con enfoque cuantitativo, que se llevé a cabo en el Centro de Rehabilitacion Fisica de la Universidad
Estadual del Oeste de Parana y en la Escuela Municipal Professora Maria dos Prazeres Neres da Silva, Cascavel - PR.
La poblacion de estudio estuvo conformada por nifios entre 0 y 12 afios y se evaluaron las siguientes variables: si
tenian diagndstico cerrado de autismo o si estaban en proceso de investigacion, edad, sexo, presencia o no de
asimetria craneal y qué tipo de asimetria encontrada. Tras aplicar los criterios de inclusion, se seleccionaron 30 nifios
diagnosticados o en investigacion de Trastorno del Espectro Autista, de los cuales el 57% eran varones. Se verifico la
presencia de asimetrias craneales en el 63% de los nifios, a saber, plagiocefalia, braquicefalia y escafocefalia. Con esta
investigacidn se puede observar que los nifios con el diagnéstico o en investigacion de Trastorno del Espectro Autista,
presentaban importantes alteraciones craneales.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Plagiocefalia; Nifios; Braquicefalia; Escafocefalia.

1. Introducéo
Em 2013 foi definido o termo autismo, como Transtorno do Espectro Autista (TEA) (DSM-V, 2014, p. 53). Os

sintomas do TEA, sdo frequentemente observados nos primeiros meses de vida. Contudo, muitos casos, sdo identificados por
volta dos 2 a 3 anos de idade, sendo a prevaléncia maior no sexo masculino. Sdo observados na crianca alguns
comprometimentos, tais como nas manifestacBes sociais, emocionais e de comunicacdo, e por vezes falta ou pouco
reciprocidade afetiva. (Cunha, 2011).

Segundo o censo de 2010, realizado pelo IBGE, acredita-se que tenha cerca de 454.706 criangas com TEA no Brasil,
com uma taxa de prevaléncia de uma para 150, na propor¢do de 3 homens para 1 mulher. (IBGE, 2010).

De etiologia multifatorial, que pode sofrer influéncias ambientais, maternas e genéticas, devido ao nimero crescente
de casos, ainda existem muitas criangas subdiagnosticadas (Taylor et al.,2020). Neste sentido, como o diagnostico do
Transtorno do Espectro Autista é baseado principalmente no quadro clinico do paciente, o transtorno envolve o
comprometimento de vdrios sistemas tais como a interacdo social, comunicacdo, padrles restritivos e repetitivos de
comportamentos, incluindo o neurodesenvolvimento do individuo. (Nunes, 2019).

E importante que o diagndstico seja realizado de forma mais precoce possivel, para que assim seja evitado um
possivel atraso no desenvolvimento motor da crianga. Portanto quanto mais cedo realizado o tratamento de forma correta com
profissionais capacitados e multidisciplinares existem grandes chances de serem minimizados os problemas que possam
aparecer futuramente e consequentemente isso implicard positivamente na evolugdo do desenvolvimento do individuo. (Rosa
Neto et al., 2013).

Deformidades cranianas sdo queixas comuns em unidades pedidtricas, ja que 25% das criancas nascem de gestacOes
Unicas e 50% das de gravidezes mdltiplas tém algum grau de deformidade no cranio ao nascimento (Ghizoni et al., 2016). Esse
nimero de deformidades cranianas tem aumentado desde que se iniciaram as campanhas internacionais dos pediatras com a
recomendacdo de se colocar as criangas para dormirem na posicdo supina, como estratégia para reduzir a morte stbita do
recém-nascido. Além disso, atualmente, as criangas passam menos tempo na posi¢do prona, podendo contribuir dessa forma
para o desenvolvimento de assimetrias cranianas (Littlefield et al., 2003).

A plagiocefalia deformacional se caracteriza por uma assimetria de cranio por consequéncia de forcas externas
aplicadas ao cranio ainda maleavel da crianga. Os fatores extrinsecos, responsaveis pela deformidade do cranio do bebé, ja sdo
bem documentados e podem iniciar ainda no Gtero, com envolvimento de diversos aspectos tais como: fetos muito grandes,
gestagdes multiplas, pelve materna muito pequena, Gtero pequeno ou mal formado, excesso ou escassez de liquido amniotico e
até um aumento do ténus muscular do abddmen podem ser fatores restritivos determinantes para a assimetria de cranio. (Xia et
al., 2008).
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A forma mais comum encontrada é a Plagiocefalia Posicional que se caracteriza por um paralelogramo, com
achatamento occipital, uma bossa anterior ipsilateral e um abaulamento occipital contralateral, porém existem outras que séo
classificadas como: Escafocefalia onde o cranio é alongado no sentido anteroposterior e a regido parietal é estreita; e
Braquicefalia caracterizada por um cranio achatado e com aumento do didmetro latero-lateral e regido occipital aplainada e
alargada transversalmente. Grande parte das deformidades de crénio presentes ao nascimento se solucionam em
aproximadamente 6 semanas apds o parto, sendo que a forca deformacional é removida, mas é importante observar que, em
caso da persisténcia dessas forgas, as deformidades podem néo regredir, perpetuando as assimetrias, como a plagiocefalia
(Lipira et al.,2010).

Dessa maneira, durante a pratica clinica foi-se observado assimetrias cranianas em criancas com o TEA ou em
investigacdo, sendo assim necessaria a realizacdo dessa pesquisa fim de verificar a relacdo do TEA ou em investigacdo com a
incidéncia de assimetrias cranianas em criangas. Contudo o objetivo desse estudo foi verificar a incidéncia de assimetrias

cranianas em criangas com o diagndstico do Transtorno do Espectro Autista ou em investigagéo.

2. Metodologia

Trata- se de uma pesquisa de carater transversal com abordagem quantitativa, Trata -se de uma abordagem na qual os
resultados podem ser quantificados, podendo ter carater transversal quando a situacdo a ser estudada é analisada no presente
momento (Estrela, 2018). Segundo Ferreira (2015), este tipo de estudo € indicado para pesquisas de carater exploratério e
temas com pouca literatura cientifica.

Este estudo foi realizado em duas institui¢des: no Centro de Reabilitacdo Fisica da Universidade Estadual do Oeste do
Parana (CRF-Unioeste) e na escola municipal Professora Maria dos Prazeres Neres da Silva, Cascavel PR. A populacdo da
pesquisa foi composta por criangas entre 0 e 12 anos com diagndstico ou em investigacdo do TEA Foi realizado a aplicagdo de
um questiondrio semi estruturado, onde continham informacdes referentes a vida intra uterina da crianca e até os dias atuais,
referente a comportamentos, intercorréncias durante gestacdo e pos parto, em pacientes de ambos 0s sex0s que possuem
diagnostico clinico ou em investigacdo para TEA. A coleta foi realizada da seguinte forma, foram rastreadas criangas com
TEA ou em investigagdo, ap6s foi realizado uma avalia¢do clinica e inspe¢do do paciente a fim de verificar as possiveis
alteracBes cranianas nos individuos avaliados. Em conjunto foi aplicada uma ficha de avali¢do estruturada com base nos dados
que seriam utilizados na pesquisa: se possuia diagnostico fechado de autismo ou se esta em processo de investigacdo, idade,
sexo, assimetria craniana presente ou ndo e qual o tipo de assimetria encontrada.

Os critérios de selecdo, desta pesquisa foram: Inclusdo: Ter diagndstico clinico ou em investigacdo para TEA, ter
idade entre 0 e 12 anos, estar em atendimento no CRF- UNIOESTE ou matriculado na institui¢do de ensino acima citada.
Como critério de exclusdo: ter outras sindromes comportamentais.

A coleta de dados se iniciou apds a provacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UNIOESTE, sob parecer:
5.205.125 CEP. A partir desta abordagem, foram explicados os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, contidos no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como questionado sobre o interesse em participar da pesquisa. Sendo
aceito o convite, foi assinado o termo de consentimento livre e esclarecido.

A avaliacdo, inspe¢do clinica e aplicacdo do questionario, foram realizadas de forma individualizada com cada
participante. Apds a coleta de dados, as informagfes foram importadas para uma planilha no programa Excel para serem

analisadas.
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3. Resultados

Foram avaliadas 30 criancas, das quais, foram aplicados os critérios de inclusdo, foram selecionadas 30 criangas, de
ambos os sexos, com a faixa etaria entre 1 e 11 anos, as quais participaram deste estudo.

Com essa pesquisa pode-se verificar que das 30 criangas avaliadas, 19 tinham diagndstico fechado para o Transtorno
do Espectro Autista, 0 que caracteriza 63% da amostra e 11 estavam em processo de investigagdo do TEA.

Pode-se observar que a prevaléncia da idade dos individuos com o diagndstico de TEA ou em investiga¢do, foi de 2

anos de idade sendo representada por 9 criangas (Figura 1).

Figura 1 — Faixa etaria correspondente as criancas com diagnostico fechado e em investigagdo para TEA.

IDADE

1 ANO 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS 5 ANOS 6 ANOS 7 ANOS 8 ANOS 9 ANOS 10 ANOS11 ANOS 12 ANOS

M INDIVIDUOS

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

Neste estudo pode-se observar, uma maior prevaléncia de Transtorno do Espectro Autista, no sexo masculino sendo
17 criangas (57%).

Foram observadas assimetrias cranianas em 19 criangas, caracterizando 63% da amostra. Entre as assimetrias
encontradas, a braquicefalia e a plagiocefalia tiveram maior prevaléncia, totalizando 47% da amostra. Enquanto que 5 criangas

(17%), apresentaram escafocefalia e onze criancas avaliadas (37%) ndo apresentaram assimetrias cranianas (Figura 2).
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Figura 2 — Criangas que apresentam assimetrias cranianas com diagnostico e em investigagao para TEA.

ASSIMETRIAS CRANIANAS

PLAGIOCEFALIA BRAQUICEFALIA ESCAFOCEFALIA SEM ALTERACOES
CRANINAS

m ASSIMETRIAS CRANIANA

Fonte: Elaborada pelos Autores (2022).

4. Discussdo

Nesse estudo composto por 30 criancas pode-se verificar que 63% das criangas avaliadas tinham diagnostico para
autismo e que as outras 11 criangas que participaram da pesquisa estdo em investigagdo, o que corrobora com os estudos de
que os casos de autismo vém aumentando de forma preocupante nessas Ultimas décadas. Os primeiros estudos publicados
indicavam uma prevaléncia de 4 a 5 casos de autismo infantil por 10.000 nascimentos (Lotter, 1966; Wing & Gould, 1979).
Investigagdes mais recentes, porém, estimam um aumento drastico de casos, atingindo a média de 40 e 60 casos a cada 10.000
nascimentos (Baird et al., 2000; Barbaresi et al., 2006; Bertrand et al., 2001; Chakrabarti & Fombonne, 2001; Fombonne et al.,
2006; Gernshacher et al., 2005; Schechter & Grether, 2008).

Segundo um estudo de Silva e Mulick, (2009), o TEA é um transtorno global do desenvolvimento infantil que se
manifesta antes dos 3 anos de idade, prolongando-se por toda a vida. Segundo os dados obtidos nesse estudo a prevaléncia de
idade entre as criangas que participaram da pesquisa foi de 2 anos de idade, o que se enquadra na faixa exposta pelo estudo.
Existem pesquisas atuais da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), nas quais estatisticas apontam que cerca de 70 milhdes de
pessoas no mundo sdo acometidas pelo transtorno. A mesma instituicdo ainda releva que o autismo hoje, em criancgas, supera
indices do cancer, da AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrom) e do diabetes (Silva & Mulick, 2009).

No estudo de Lima et al. (2023), apresenta o periodo em anos em que foi realizado o diagndstico do TEA, sendo
assim pode se observar no estudo que em torno de 65% das criancgas tinham entre 8 meses e 5 anos. Sendo semelhante aos
dados apresentados no nosso estudo onde a prevaléncia de idade foi de 2 anos. Diante disso observa-se que mais da metade
dos diagnosticos sdo finalizados precocemente, sendo assim auxiliando em um tratamento de inicio imediato e promovendo um
maior desenvolvimento nesse tratamento para as criangas.

No estudo de Mello, (2004), a prevaléncia por género segundo achados da literatura é em média de 2 vezes e meia
mais frequente em meninos do que em meninas, se forem considerados os autistas sem outras especificacfes, como espectro de
autismo, tragos autistas. O presente estudo foi composto por 30 criangas e dessas 17 eram meninos, sendo maior nimero de

criangas com diagnostico ou em investigacdo de TEA do sexo masculino.
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Durante a prética clinica, comecamos a observar assimetrias em criangcas com TEA ou em investigacdo, sendo assim
foi realizado essa pesquisa afim de verificar qual a relacdo do transtorno com as assimetrias cranianas. A literatura ainda é
muito escassa sobre o0 assunto. Porém em um estudo de Maciel et al. (2022), relata que a maior parte da populacdo mundial
apresenta algum tipo de assimetria. Existem evidencias muito limitadas para sugerir que uma face assimétrica pode ser mais
prevalente em pessoas com Transtorno do Espectro Autista.

Neste estudo foram verificadas a presenca de assimetrias cranianas em 19 criancas, sendo elas a Plagiocefalia,
braquicefalia e escafocefalia. As assimetrias cranianas mais prevalentes nessa pesquisa foram a plagiocefalia e braquicefalia,
que ndo sdo descritas como alteracdes presentes em criancas portadoras da TEA, necessitando assim uma ampla pesquisa afim

de elucidar qual a relacdo entre essas alteracdes cranianas e o TEA.

5. Concluséao

Pode se observar através desse estudo que criangas com o diagnostico ou em investigacdo para Transtorno do
Espectro Autista, apresentaram alteracdes cranianas significantes, as quais podem levar a diversas alteracdes motoras. Dessa
forma, evidencia-se a necessidade da continuidade de mais pesquisas que envolvam essa tematica a fim de verificar qual a
relacdo entre o Transtorno do Espectro Autista e as assimetrias cranianas e também por apresentar uma escassez de artigos na
literatura sobre esse tema.
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