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RECONHECIMENTO OLFATIVO NOS TRANSTORNOS
INVASIVOS DO DESENVOLVIMENTO

Francisco B. Assumpcéao Jr.", Samanta Adamo?

RESUMO - Objetivo: Avaliar o reconhecimento olfativo nos transtornos invasivos do desenvolvimento
(TID). Método: Vinte e um adolescentes do sexo masculino com TID (grupo experimental) e 21 controles
pareados (grupo controle) foram submetidos a um teste olfativo padronizado, consistindo em doze estimu-
los, em trés momentos distintos: sem nenhuma sugestdo quanto a identificacdo; associados a quatro alter-
nativas lingUisticas para cada estimulo; e reapresentados, 25 dias apds, sem alternativas linguisticas. Avalia-
ram-se os resultados obtidos através de teste t e analise de variancia (p=0,05). Resultados: O grupo expe-
rimental apresentou pior desempenho que o controle. Em ambos os grupos, os acertos aumentaram apds
estimulo e, apds 25 dias, os acertos diminuiram, mas mantiveram um nivel maior que aquele observado ao
momento inicial, sem estimulo (p<o,001). A diferenca foi maior apds 25 dias, com o grupo experimental apre-
sentando pior memoria olfativa do momento anterior (p<o,001). Conclusdo: O grupo experimental apre-
sentou menores taxas de reconhecimento, independente das pistas anteriormente fornecidas, o que suge-
re uma dificuldade na associagdo do fenémeno e seu significado semantico. Mesmo com a nomeacdo dos
odores controlada, a diferenca nas taxas de reconhecimento permanece entre os dois grupos, ndo apenas
com padrdo deficitério, mas qualitativamente alterado.

PALAVRAS-CHAVE: transtornos globais do desenvolvimento infantil, olfato.

Smell recognition in pervasive developmental disorders

ABSTRACT - Aim: To evaluate smell recognition in pervasive developmental disorders (PDD). Method: Twen-
ty-one PDD (experimental group) and 21 matched controls (control group) male adolescents were submitted
to a standardized, 12-stimuli, smell battery in three moments: with no identification suggestion; associated
to four linguistic alternatives for each stimulus, and submitted again, 25 days after, with no linguistic alter-
natives. Data was analyzed by t test and variance analysis (p=0,05). Results: The experimental group scored
worse than control group. Both groups scored better after stimuli and, after 25 days, scores lowered, but
stayed higher than initially, without any stimuli (p<0,001). The gap was higher after 25 days, when the ex-
perimental group showed poorer smell memory from initial presentation (p<o,001). Conclusion: The exper-
imental group showed lower recognition scores, unrelated to clues previously offered, which suggests a dif-
ficulty in phenomena and semantic meaning association. Even after matching odors nomination, the gap of
recognition scores remains between groups, not only in a deficitary pattern, but also qualitatively disturbed.

KEY WORDS: child development disorders, pervasive, smell.

O grupo dos transtornos invasivos do desenvolvi-
mento (TID), cuja condicdo mais representativa é o
autismo infantil, é hoje considerado uma sindrome
comportamental, de etiologia multipla, caracterizada
por déficits qualitativos na socializacdo, desenvolvi-
mento da linguagem e repertoério de interesses e ati-
vidades estereotipadas e repetitivas"? sendo que tais
déficits se constituem caracteristicos do funcionamen-
to do sujeito, em qualquer contexto. Sua prevaléncia
é descrita classicamente como variando de, aproxima-
damente, 1 a 5 casos em cada 10.000 criang¢as, numa

proporcdo de 2 a 3 homens para 1 mulher?, a 2:1.000%
Estudos mais recentes referem dados da ordem de
60:10.000, sendo a propor¢do de portadores de sin-
drome de Asperger de 3:10.000%5, Isso torna o TID um
quadro de grande impacto no estudo da Psiquiatria
da Infancia e da Adolescéncia. No que se refere as pe-
culiaridades de ordem sensorial, Bogdashina’ questio-
na se observamos, nestes grupos, disfuncées ou ex-
periéncias sensoriais distintas, uma vez que, mesmo
considerando tais altera¢des como sintomas extrema-
mente freqlientes nesses quadros (e descritos desde
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os anos 60°), na verdade podemos imaginar, confor-
me refere Ayres®, que o cérebro nao estaria apto a re-
ceber adequadamente as sensacdes provenientes do
meio ambiente, integrando-as como percepcdes alte-
radas e, finalmente, também as significando de ma-
neira inadequada, o que caracterizaria a maneira de
ser autista. Isso ocasionaria uma percepcdo de mundo
caracteristica, a partir de sua hiper- ou hipossensibili-
dade aos estimulos, com a decorrente dificuldade de
interpretacdo dos mesmos. No entanto, as descricdes
de tais quadros sdo conflitantes, uma vez que alguns
autores referem encontrar hiperreatividade, inclusive
olfativa, em grande parte dessa popula¢do®, ao passo
que outros" descrevem maiores evidéncias apontan-
do para uma responsividade reduzida dessa popula-
¢ao aos estimulos sensoriais. Tais controvérsias suge-
rem que maior nimero de estudos devam ser realiza-
dos nessa area, principalmente porque os trabalhos
citados se atém, principalmente, aos estimulos visu-
ais e auditivos, mais freqlientes na espécie humana,
ndo se detendo na questdo olfativa.

Todas as areas sensoriais parecem estar alteradas
nesses quadros, o que reforcaria a idéia da construcao
de um mundo préprio e caracteristico. Assim, foi es-
copo deste trabalho avaliar a percepcao olfativa nes-
ses individuos. Isso porque a funcao olfativa, embo-
ra de extrema importancia em muitas espécies ani-
mais, é pouco valorizada e estudada na espécie hu-
mana, principalmente diante da importancia das fun-
¢des visuais e auditivas para o desenvolvimento da es-
pécie, sendo o homem capaz de distinguir diferentes
odores, embora sua capacidade seja pequena fren-
te a outras espécies animais. Mesmo assim, no mane-
jo com individuos autistas, sdo preconizadas precau-
¢des no que se refere ao uso de substancias odorife-
ras. O olfato é dependente do epitélio olfativo, que
contém receptores neurais que projetam cilios, res-
ponsaveis pela deteccdo dos diferentes odores. E ca-
racteristica sua intensa adaptabilidade, uma vez que
um odor inicialmente percebido ndo o é mais, mo-
mentos apés. Assim sendo, a qualidade e a intensi-
dade da percepcéo olfativa depende do estado ana-
toémico do epitélio nasal e do sistema nervoso central
e periférico™. A partir da sensacdo, o odor é memo-
rizado num processo de aprendizado, sendo impor-
tante na selecdo alimentar e em processos e experi-
éncias emocionais™>'. O aprendizado olfativo é rela-
cionado diretamente as experiéncias individuais, po-
dendo alterar estados afetivos e relacionar-se ao com-
portamento social e sexual. Assim, memérias evoca-
das através de odores sdo distintas de outras evoca-
¢bes, devido a sua grande poténcia emocional®™. Com
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a percepcao olfativa, identificamos odores, discrimi-
nando-os e, finalmente, memorizando, além de Ihes
dar um significado pessoal.

Considerando-se que ha descricdes de habilidades
olfativas em alguns autistas, bem como uma intoleran-
cia a alguns odores, ou mesmo reacées contraditérias
a perfumes ou alimentos”, elaboramos este estudo, a
respeito do processamento olfativo nesta populacéo.

METODO

Estabeleceu-se um estudo caso-controle, no qual foram
avaliados 21 adolescentes do sexo masculino, idades entre
11 e 18 anos incompletos, com o diagndstico (segundo os
critérios do DSM IV-TR®) de autismo infantil (grupo experi-
mental), e 21 adolescentes pareados por sexo e faixa etaria,
provenientes de escola de ensino fundamental e médio si-
tuada na regido metropolitana de Sdo Paulo, sem condicdo
psiquiatrica associada (grupo controle).

Todos os participantes e responsaveis legais foram es-
clarecidos quanto ao protocolo, tendo autorizado sua par-
ticipacdo no mesmo. Da mesma forma, o projeto obteve a
autorizagdo do Departamento de Psicologia Clinica e do Ins-
tituto de Psicologia para sua realizagéo.

Foi considerado critério de inclusdo no grupo experi-
mental o diagndstico de autismo infantil”® ndo associado a
déficit intelectual, caracterizando-se um grupo dos chama-
dos “autistas de alto funcionamento”™. Os critérios de ex-
clusdo foram presenca de déficit intelectual (a partir da apli-
cacdo da Vineland Adaptive Behavior Scale- Survey Form)?,
presenca de historico de tabagismo e/ou afeccbes alérgicas
e/ou respiratérias, bem como outras comorbidades psiquia-
tricas. O grupo controle foi selecionado junto a uma escola
publica de ensino fundamental e médio da regido metropo-
litana da cidade de Sdo Paulo, através de sorteio, respeitan-
do-se os mesmos critérios de exclusdo acima descritos.

Os adolescentes com diagndstico de autismo de alto fun-
cionamento foram avaliados no ambulatério do Projeto Dis-
turbios do Desenvolvimento do Instituto de Psicologia da
USP (PDD do IP-USP), através de encaminhamento.

Diferentemente de estudo assemelhado™, ndo se obser-
vou o comportamento “cheirar” como indicativo de hiper-
ou hipo-reatividade ao estimulo olfativo. Assim, ambos os
grupos foram avaliados conforme teste de olfato padroni-
zado anteriormente®, que consistia em doze estimulos, ini-
cialmente fornecidos sem nenhuma sugestdo quanto a sua
identificacdo, observando se eram, ou néo, identificados e
nomeados adequadamente. Posteriormente foram forneci-
das quatro alternativas linguisticas para cada estimulo, to-
das especificando possiveis cheiros que se relacionassem ao
apresentado. Esse passo tinha como finalidade verificar se os
odores eram identificados e associados a uma das respostas,
padronizadas anteriormente. Finalmente, esses mesmos es-
timulos foram apresentados a ambas as populagoes, 25 dias
apos, sem alternativas linguisticas de identificacdo, visando
avaliar a meméria olfativa de longo prazo.

Os doze estimulos escolhidos (canela, terebentina, li-
mao, café, chocolate, rosa, 6leo de pinho, menta, abacaxi,
gasolina, sabonete e alho) foram preparados por farméacia
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de manipula¢do, em dilui¢des de acordo com possibilidade
de percepcéo e identificacdo e conforme a padronizacéo ja
descrita anteriormente®. Para andlise comparativa das ida-
des e momentos de aplicacdo do teste, utilizou-se escala nu-
mérica correspondente a soma dos acertos para cada pes-
soa. Essa escala numérica variou de zero (nenhum acerto) a
doze (acerta todos os estimulos). Calculou-se a média e des-
vio padrdo, utilizando-se o teste t para diferencas significa-
tivas entre resultados e analise de variancia (ANOVA), indi-
cado na comparacdo de trés ou mais grupos de informacoes
com nivel de mensura¢do numérica com amostras indepen-
dentes e/ou pareadas, e para detectar se, em médias, os gru-
pos sao diferentes. Pode-se, desta forma, testar mais de um
efeito com um Unico modelo*. Uma vez observada signifi-
cancia, realizaram-se comparag¢des multiplas para identifi-
car quais as diferencas significantes nesta avaliacdo. O nivel
de significancia dos testes utilizados foi 5%.

RESULTADOS

De acordo com os procedimentos adotados, en-
contramos os seguintes resultados, no que se refere
ao processo de reconhecimento, imediato e tardio,
dos estimulos olfativos apresentados aos grupos ex-
perimental e controle (Tabelas 1, 2, 3 e Figura).

Graficamente, podemos observar que, nas duas
avaliagdes iniciais, o grupo experimental acompanha,
de maneira deficitaria, o padrdo de identificacdo ob-
servado no grupo controle, o mesmo nao se obser-
vando na terceira avaliacdo, que aponta uma maior
discrepancia, evidenciando um prejuizo significativo
em relagdo a memoria olfativa de longo prazo.

Através das comparacdes multiplas, observamos
que o grupo experimental apresentou respostas pio-
res que o grupo controle, mas em ambos os grupos
os acertos aumentam, entre o momento inicial, sem
estimulo, e apds estimulo; apds 25 dias, os acertos di-
minuem, mas mantém um nivel maior que aquele ob-
servado ao momento inicial, sem estimulo. Na intera-
¢do entre os dois grupos, observamos que a diferenca
entre eles é maior ap6s 25 dias. O grupo experimen-
tal tem pior memoria olfativa do momento anterior
(inclusive apos, o que seria, o processo de aprendiza-
do pelo estimulo lingUistico apresentado).

DISCUSSAO

O padréao de inputs sensoriais é definido pela inte-
gridade do aparato sensorial, que tem caracteristicas
genéticas, e pela influéncia ambiental, de tipo fisica.
Paralelamente, o padrédo de redes neurais constru-
ido pelo individuo no decorrer de sua vida permite
o processamento das informagdes que a ele chegam
de forma que, a partir das diferencas individuais, se
caracterize seu ser-no-mundo. Isso porque seus signi-
ficados pessoais sdo construidos a partir dessas expe-
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Tabela 1. Tamanho da amostra, média, mediana, valores maxi-
mo e minimo obtidos e desvio padrdo das populacées estuda-
das apOds a testagem sem estimulos linglisticos, com estimulos
linguisticos e apds 25 dias sem estimulos lingUisticos.

Sem Com Sem estimulo
estimulo  estimulo (apos 25 dias)
Autistas n=21
Média 1,5 9,0 3,6
Mediana 1,0 9,0 3,0
Desvio-padrao 1,5 2,3 2,5
Minimo o 3 o
Maximo 5 12 8
N 21 21 21
Sadios n=21
Média 4,1 1,2 8,9
Mediana 4,0 11,0 9,0
Desvio-padrao 1,5 0,9 1,7
Minimo 1 9 6
Maximo 7 12 1

Tabela 2. Significancia dos resultados obtidos considerando-se
grupos (experimental X controle), momentos (com estimulo, sem
estimulo e apds 25 dias) e a relacdo grupo X momento. As dife-
rencas foram significativas em todas as situacées, para p=0,05.

Efeito p
Grupo <0,001 *
Momento <0,001 *

Grupo x momento <0,001 *

* significativo para p=0,05.

Tabela 3. Comparagbées multiplas entre os grupos estudados
(p=0,05).

Experimental Significancia

x Controle (p) Resultado

Sem estimulo <0,001 Experimental < Controle
Com estimulo <0,001 Experimental < Controle
Sem estimulo <0,001 Experimental < Controle

(25 dias apos)

riéncias e de como elas sdo vividas, como fun¢do do
aprendizado formal e informal, a partir do seu poten-
cial biolégico (genético e ambiental). Acredita-se que,
se um déficit visual proporciona modos especificos de
construir a categoria espaco, alteracées de processa-
mento cognitivo de varios inputs sensoriais, inclusive
olfativos, possam ocasionar padrées alterados de pro-
cessamento que acarretem maneiras caracteristicas
de se olhar o mundo, uma vez que os dados obtidos
a partir dos inputs sensoriais sdo armazenados de
maneira organizada, embora, por sua quantidade e



Arq Neuropsiquiatr 2007;65(4-B)

14

12 + Autistas
i m Sadios

| . :

Sem Estimulo Com Estimulo Sem Estimulo (apds

25 dias)

Figura. Média e desvio-padrao das populac¢ées estudadas duran-
te os trés momentos de avaliacdo. Intervalo de confianca: mé-
dia +1,96; *desvio-padrao /\ (n-1).

complexidade, varios deles sejam generalizados, para
que os complexos processos que envolvem a socializa-
¢do possam ser organizados. Assim, s6 os dados mais
relevantes sdo selecionados em uma determinada si-
tuacdo, para que o individuo se concentre nele e o
aprendizado se estabeleca. Partindo dessa premissa,
a questdo dos inputs, inclusive olfativos, passa a ser
de grande significado no estudo dos transtornos in-
vasivos do desenvolvimento.

Para a identificacdo e organiza¢do de dados, sdo
importantes os mecanismos atencionais e de memo-
ria, que permitem um controle seletivo dos estimulos
a ser considerados, bem como a preservacdo das in-
formacGes que constituirdo conteudos relevantes em
determinados contextos.

Doencas psiquiatricas, que apresentam disfuncoes
cognitivas passiveis de alterar a estocagem e a inter-
pretacdo dos estimulos, podem mostrar altera¢des
nessa funcdo olfativa. Como exemplo, testes realiza-
dos em individuos com sindrome de Down, visando
o reconhecimento e a avaliacdo da memoria olfativa
de curto prazo*, mostram altera¢des nessa percepcao.
Também pacientes com esquizofrenia mostram queda
no reconhecimento olfativo quando comparados a
grupo controle, tendo-se que levar em consideracao
sua disfuncao cognitiva e suas dificuldades de aten-
cionais®.

Em nosso estudo, os resultados obtidos nos per-
mitem avaliar que o reconhecimento inicial dos esti-
mulos olfativos apresenta diferencas estatisticamente
significativas entre ambas as popula¢des (média do
grupo experimental =1,5+1,5 e média do grupo con-
trole =4,1%1,5). Essa hipo-responsividade nao difere
daquela citada por Rogers e Ozonoff", aparentando
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ser independente do prejuizo cognitivo global, uma
vez que a populacdo avaliada o apresentava em ta-
refas mais complexas, inclusive com nivel de escolari-
dade compativel.

Na segunda aplicacdo, quando foram associadas
pistas semanticas aos estimulos olfativos, apesar da
manutenc¢do dos padrdes das respostas observadas
(média do grupo experimental =9,0+2,3 e média do
grupo controle =11,2+0,9), caracterizou-se que o pro-
cesso de aprendizado (ou a tentativa de se facilitar a
associacdo do estimulo olfativo a um cddigo linguis-
tico a ele associado) surte resultados.

Assim, os processos de memoria utilizados, antes
de constituir a meméria permanente, que caracteri-
zara a bagagem mnémica decorrente dos processos
de aprendizado, correspondem a uma memoria de
trabalho que permite a preservacdo da informacao
enquanto se processa um outro padrdo mnémico, de
conservacao, dentro de um aspecto modular. Assim,
acreditamos que os individuos por nés avaliados man-
tiveram, temporariamente, conteldos relevantes no
contexto da avalia¢do dentro do campo de conscién-
cia, embora com o grupo experimental mostrando
resultados significativamente piores, apesar da apli-
cacdo da Vineland Adaptive Behavior Scale- Survey
Form?®° excluir possiveis portadores de deficiéncia
intelectual. Tais dados nos levaram a propor que o
processamento desse padrdo de informacgoes, nesse
momento, provavelmente estda comprometido em
funcéo de dificuldades perceptivas e de estocagem na
memodria de trabalho. Isso pode ser melhor observado
na avaliacdo 25 dias apds, quando temos um nitido
comprometimento da memoéria de conservacdo do
grupo experimental, no que se refere a identificacdo
dos odores, uma vez que, ao serem apresentados os
mesmos odores sem as pistas semanticas para identi-
ficacdo, a populacdo autista identificou de maneira
significativamente diferente da populacdo normal
(média do grupo experimental de 3,6+2,5 e média do
grupo controle de 8,9+1,7), e sem seguir os padrdes
das duas avalia¢oes anteriores, mostrando, ao contra-
rio, que o nivel de aprendizado foi significativamente
menor, independentemente do processo de aprendi-
zado a que foram submetidas quando da primeira e
da segunda aplicacdes, mesmo se considerando que
a memoriza¢do depende da familiaridade do contato
com o estimulo e do aprendizado do mesmo?, fatos
esses que buscamos tornar similares nos dois grupos
avaliados.

Esses mecanismos de identificacdo e de aprendiza-
do, a partir dos inputs sensoriais, englobam também a
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funcdo executiva central, definida como a habilidade
para encontrar solucdes (ou estratégias) adequadas
para um determinado problema, visando um objeti-
vo futuro®, o que faz com que o individuo possa se
envolver num comportamento préprio, autbnomo e
sob seu proprio controle, de forma eficaz”. A funcédo
executiva central se encontra alterada nos transtornos
invasivos do desenvolvimento, e pode estar envolvida
nos processos de identificacdo de diferentes inputs
sensoriais, uma vez que ela regula o fluxo de informa-
¢des, bem como recupera, da meméria de estocagem,
as informacdes que se fazem necessarias, envolven-
do também uma série de habilidades, que incluem
a aprendizagem, mecanismos de regras, raciocinio e
mecanismos atencionais orientados para um objetivo
final, previamente estabelecido.

A func¢do executiva central depende ainda de dois
outros sistemas, de fundamental importancia na es-
pécie humana, um encarregado de informacges co-
dificadas linguisticamente (alca fonoldgica), e outro
envolvido em procedimentos viso-espaciais (esquema
viso-espacial), destinado a armazenar informacgdes vi-
suais e espaciais como figuras ou simbolos®®. A partir
dos resultados obtidos, pode-se aventar a possibilida-
de de um prejuizo nessa alca fonoldgica, o que leva a
compreender a dificuldade em codificar, linguistica-
mente, o estimulo apresentado, o que talvez justifi-
casse as diferencas quando da primeira avaliacdo.

Considerando-se o envolvimento de todo esses
processos cognitivos, pensar que a olfacdo, ao se
encontrar comprometida em diferentes condi¢ées
psiquiatricas, em sendo de extrema importancia na
identificacdo de situagdes diversas (inclusive de peri-
go), pode interferir no aprendizado e na significacdo
dos estimulos percebidos. Entre essas condicbes, os
transtornos invasivos do desenvolvimento, pelas ca-
racteristicas de prejuizo em funcoes executivas, pode
ser um exemplo.

Podemos assim considerar que, embora a memoéria
para odores comuns ndo seja resistente ao esqueci-
mento®® (conforme pudemos verificar com os resul-
tados obtidos 25 dias apds a primeira aplicacdo), os
resultados sdo significativamente comprometidos em
individuos autistas, apontando para um déficit na me-
moria permanente. O conhecimento semantico espe-
cifico, decorrente do nivel de familiaridade, ¢ dire-
tamente relacionado ao reconhecimento dos odores
(observado a partir das diferencas entre a primeira e
a ultima aplicacdo). No entanto, esse reconhecimento
mostrou-se prejudicado entre os autistas, indepen-
dentemente das pistas anteriormente fornecidas, o
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que parece levar a uma dificuldade na relacédo do fe-
ndmeno com o significado semantico. Assim, mesmo
com a nomeacao dos odores controlada, as diferencas
no seu reconhecimento permanece entre os dois gru-
pos, com os resultados ndo se estabelecendo simples-
mente de maneira deficitaria, mas qualitativamente
diversa.

Em conclusdo, podemos concluir, de maneira si-
milar a outros autores3°, que as altera¢ées compor-
tamentais ligadas aos estimulos olfativos e com des-
crigdes clinicas abundantes, mais do que alteracdes
especificas de sensibilidade olfativa, parecem estar li-
gadas a dificuldades no processamento dos estimulos
apresentados. Esses dados, entretanto, ndo podem ser
generalizados para todos os padrdes sensoriais, uma
vez que resultados diversos para padrdes sensoriais
diferentes ja foram observados?. No entanto, como
ainda nao existem dados psicofisioldgicos consistentes
que expliqguem essas alteracdes sensoriais nos quadros
autisticos™, novos estudos de maior rigor metodolé-
gico sao necessarios.

REFERENCIAS

1. Gillberg G. Infantile autism: diagnosis and treatment. Acta Psychiat
Scand 1990;81:209-215.

2. Organizagao Mundial de Saude. Classificacdo de transtornos mentais e
de comportamento da CID 10: descrigdes clinicas e diretrizes diagnds-
ticas (Trad. Dorgival Caetano). Porto Alegre: Artes Médicas, 1993.

3. Volkmar FR, Klin A, Marans WD, McDougle CJ. Autistic disorder. In
Volkmar FR (Ed). Psychosis and pervasive developmental disorders
in childhood and adolescence. Washington, DC: American Psychiatric
Press, 1996.

4. Cohen S, Warren R. Despite care principles, programs and policies. Aus-
tin: Pro Ed., 1985.

5. Fombonne E. Epidemiological surveys of autism and other pervasive de-
velopmental disorders: an update. ] Autism Dev Disord 2003;33:365-382.

6. Fombonne E. Epidemiology of autistic disorder and other pervasive de-
velopmental disorders. J Clin Psychiatry 2005;66(Suppl 10):53-S8.

7. Bogdashina O. Sensory perceptual issues in autism and Asperger syn-
drome. London: Jessica Kingsley, 2004.

8. Krynski S. Temas de psiquiatria infantil. Rio de Janeiro: Guanabara Koo-
gan, 1977.

9. Ayres AJ. Sensory integration and the child. Los Angeles. Western Psy-
chological Services, 1979.

10. Harrison J, Hare DJ. Brief report: assessment of sensory abnormali-
ties in people with autistic spectrum disorders. ] Autism Develop Dis
2004;34:727-730.

11. Rogers S, Ozonoff S. Annotation: what do we know about sensory dys-
function in autism? A critical review of the empirical evidence. J Child
Psychol Psychiat 2005;46:1255-1268.

12. Emmons PG, Anderson LM. Understanding sensory dysfunction. Lon-
don: Jessica Kingsley, 2005.

13. Guyton AC, Hall JE. Tratado de fisiologia médica. (9.Ed.) Sao Paulo: Ed.
Afiliada, 1991:614-617.

14. Machado A. Neuroanatomia funcional. Rio de Janeiro: Atheneu, 2000.

15. Herz R. Are odors the best cues to memory? Olfaction and taste XII: An
International Symposium. Ann N'Y Acad Sci 1998;855:670-674.

16. Dodd ], Castellucci VF. Smell and taste: the chemical senses. In Kandel
ER, Schwartz JH, Jessel TM (Eds). Principles of neural science. New Jer-
sey: Prentice-Hall International Inc., 1991:512-529.

17. Williams D. Autism: an inside-out approach. London: Jessica Kingsley, 1998.

18. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-IV-TR). Washington, DC: APA, 2000.

19. Gillberg C. Asperger syndrome and high-functioning autism. Br J Psy-
chiat 1998;172:200-209.



Arq Neuropsiquiatr 2007;65(4-B)

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Sparrow SS, Balla DA, Cicchetti DV. Vineland Adaptive Behavior Scales.
Survey Form. Circle Press, MN: American Guidance Service, 1984.
Assumpgao FB Jr, Adamo S. Reconhecimento olfativo em adolescentes: Mu-
dangas: Psicoterapia e Estudos Psicossociais. Sao Paulo, 2005;132:106-119.
Maxwell DL, Satake E. Research and statistical methods in communica-
tion disorders. Baltimore: Williams & Wilkins, 1997.

Warner MD, Peabody CA, Flattery JJ, Tinklenberg JR. Olfactory deficits
and Alzheimer’s disease. Biol Psychiat 1986;21:116-118.

Dotty RL, Frye RE, Agrawal U. Internal consistency reliability of the frac-
tionated and whole University of Pennsylvania smell identification test.
Perception Psychophysics 1989;45:381-384.

Cycowicz YM, Friedman D, Rothstein M, Snodgrass JG. Picture nam-
ing by young children: norms for name, agreement, familiarity and vi-
sual complexity. ] Exp Child Psych 1997;65:171-237.

Castellanos FX, Marvasti FF, Ducharme JL, et al. Executive function oc-

27.

28.

29.

30.

31.

Transtornos invasivos do desenvolvimento: olfato
Assumpg¢do & Adamo

ulomotor tasks in girls with ADHD. ] Am Acad Child Adolesc Psychi-
atry 2000;39:644-650.

Barkley RA. Genetics of childhood disorders: XVII. ADHD: Part 1. The
executive functions and ADHD. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry
2000;39:1064-1068.

Gathercole SE, Baddeley AD. Working memory and language. Great
Britain: Lawrence Erlbaum Associates Ltd., 1993.

Larsson M, Backman L. Semantic mediation of age-related deficits in ep-
isodic recognition of common odors. Olfaction and taste XII: an Interna-
tional Symposium. Ann N Y Acad Sci 1998;855:675-680.

Gomes E, Rotta NT, Pedroso FS, Sleifer P, Danesi MC. Auditory hyper-
sensitivity in children and teenagers with autistic spectrum disorder.
Arq Neuropsiquiatr 2004;62:797-801.

O’Riordan M, Passetti F. Discrimination in autism with different senso-
ry modalities. ] Autism Develop Disord 2006;36:665-675.

1205



