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Introdugdo

Os tumores de cabega e pescogo, pela sua localizagdo anatdmica e
fisioldgica, sdo dos tumores com mais morbilidade e diminuigdo da
qualidade de vida nos doentes.

A Radioterapia nos tumores de cabega e pescogo é extremamente
desafiante pela sua complexidade clinica, uma vez que as estruturas
estdo muito préximas geometricamente, o que ndo permite a
salvaguarda completa dos tecidos sdos adjacentes. De forma a
garantir o melhor controlo loco-regional da doenca, deve ser
administrada uma dose tumoricida ao volume alvo. O desafio é
administrar essa dose no tumor com o menor comprometimento
possivel das estruturas sas.

Ao longo dos anos, varias técnicas e esquemas de fraccionamento
foram testadas para aumentar o controlo loco-regional do tumor e
limitar ao maximo as probabilidades de ocorréncia de efeitos
secundarios tardios. Uma das técnicas de eleigdo para melhorar o
ratio controlo local/toxicidade é o IMRT (Radioterapia de
Intensidade Modulada), que permite um escalonamento da dose a
partir da definigdo dos constrangimentos de dose de cada
6rgdo/tecido de risco [1]. Como exemplo da mais-valia desta
técnica relativamente a Radioterapia convencional, pode-se referir
a diminuigdo significativa da xerostomia (um dos principais efeitos
secundarios da Radioterapia) em 4% por Gy da dose média na
pardtida [1,4].

Figura 1. Exemplo de um planeamento de IMRT em ORL.

A Radioterapia em tumores de cabega e pescogo pode causar
efeitos secundarios temporérios e/ou permanentes, que variam no
grau de severidade dependendo da Dose Total e do Tempo Total de
Tratamento [2]. Geralmente, estes efeitos sdo mais severos quando
a Radioterapia é concomitante com a Quimioterapia [3].
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Os efeitos adversos comegam a desenvolver-se, usualmente, na
segunda semana de tratamento. Podem continuar a piorar até 7-10
dias apds o seu término, e depois melhoram gradualmente. A
maioria das pessoas considera que os efeitos secundarios
melhoram consideravelmente 6-8 semanas apds terminar a
Radioterapia [7].

Por vezes, a Radioterapia pode causar efeitos secundarios tardios,
que se manifestam meses ou anos depois do tratamento, ou nunca
deixaram de se manifestar.

E importante realcar que o grau de severidade dos efeitos
secundarios varia de pessoa para pessoa, e que estes podem ou ndo
surgir simultaneamente. A existéncia de efeitos secundarios deve
ser encarada como parte do tratamento, existindo, actualmente,
uma equipa multidisciplinar que acompanha o doente de forma
continuada e sistematica para diminuir ou prevenir alguns dos
sintomas que iremos referir.

Efeitos Secundarios Agudos

1. Radiodermite: Consiste num conjunto de lesGes cutdneas
provocadas pela exposicdo excessiva a radiagGes ionizantes. A
pele do pescogo e cara vai ficando gradualmente mais
vermelha, sensivel, dorida e mais propensa a comichdo. Este
efeito pode comegar por volta das 2 semanas de tratamento e
dura até 4 semanas apds o término do mesmo.

Figura 2. Radiodermite.

2. Mucosite oral: As células da mucosa oral sdo sensiveis a
radiagdo, por isso € normal que esta zona fique dorida
durante o tratamento de Radioterapia. Esta situagdo
prolonga-se durante o tratamento e algumas semanas ap0ds.

3. Xerostomia: Corresponde a secura da boca devida a
diminuicdo ou auséncia da secregdo salivar, provocada pelo
tratamento. A saliva proporciona uma barreira protectora
contra algumas bactérias e o seu pH torna o esmalte dentario
mais forte. A sua diminuicdo ou mesmo auséncia torna dificil
mastigar ou engolir. Nos primeiros dias do tratamento, a
saliva pode ficar mais grossa e dificil de engolir. Apds o
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término do tratamento, pode levar cerca de 6 meses ou mais
até que a produgdo de saliva volte ao normal.

Candidiase: E uma afeccdo aguda, subaguda ou crénica,
causada por leveduras pertencentes ao género Candida
albicans. A infecgdo atinge sobretudo a pele e as mucosas e
manifesta-se por uma erupg¢do de pequenas pustulas
esbranquicadas. A  Radioterapia pode facilitar o
desenvolvimento de infec¢bes na boca, dai que seja
importante o médico assistente observar regularmente a boca
durante o tratamento.

Figura 3. Candidiase e mucosite oral apos Radioterapia.
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Alteragdo do paladar: E muito comum durante o tratamento
de Radioterapia em tumores de cabeca e pescogo, se a area
do tratamento incluir as papilas gustativas existentes na
lingua. Algumas pessoas referem que os alimentos tém um
sabor metdlico, outras referem que os alimentos tém todos o
mesmo sabor.

Problemas dentdrios: A Radioterapia pode aumentar a
probabilidade de os dentes cairem. Antes do tratamento, é
importante fazer um check-up dentédrio e, se necessario,
realizar cuidados estomatoldgicos (como a extracgdo
dentaria).

Odinofagia/disfagia: Consiste na dificuldade na degluticdo
acompanhada por dores/Dificuldade em engolir e, por
extensdo, qualquer anomalia da passagem dos alimentos até
a cdardia. A Radioterapia pode causar dor e sensibilidade na
garganta, o que torna dificil engolir alimentos sdlidos. O grau
de dificuldade na degluticdo depende da drea em que o
tratamento foi administrado e da sua dose, e se faz
Quimioterapia concomitante a Radioterapia.

Perda de peso: Este efeito adverso esta relacionado com os
outros efeitos secundarios acima referidos, sendo uma
consequéncia directa dos mesmos. Assim, a Radioterapia em
ORL pode provocar perda de peso, devido a: (1) Mucosite
oral, (2) Diminui¢do do apetite, (3) Alteragdo do paladar e (4)
Odinofagia/disfagia.

Rouquiddo: Durante o tratamento de Radioterapia, podem
surgir alteragBes na voz, que se torna grossa e de tonalidade
baixa. A voz recupera depois de algumas semanas.

Halitose: E causada geralmente pelas mudangas sofridas pela
saliva, mas também pode ser um sintoma de uma infec¢do na
boca, que é comum durante o tratamento de Radioterapia.
N&useas: E mais comum nos doentes a realizar Radioterapia
concomitante com Quimioterapia.

Fadiga: Durante o tratamento, é importante que o doente
descanse mais que o habitual. Quando o tratamento acaba,

deve-se aumentar gradualmente a actividade, para
incrementar os niveis de energia.

Efeitos Secundarios Tardios

1. Xerostomia e queda dentaria: Sdo dos principais efeitos
secundarios tardios, ocorrendo em 40% dos casos [4]. Se o
tratamento de Radioterapia incluir as glandulas salivares, o
doente pode ficar com uma xerostomia permanente.

2. Trismus: Acontece em 10 a 15% dos casos. Depois da
Radioterapia, pode acontecer uma constricdo intensa dos
maxilares devido a contractura permanente dos musculos
mastigadores, o que torna dificil a abertura da boca [4].

3. Osteorradionecrose: E em efeito secundariomuito raro que
consiste na necrose Ossea devida a acg¢do dos raios X,
geralmente pds-radioterapica, localizada na maioria dos casos
no maxilar inferior. O osso é um tecido vivo que estd
constantemente a renovar-se. Depois da Radioterapia, esta
renovagdo ndo é tdo eficaz, podendo levar a morte de alguns
tecidos 6sseos. Causa dor, dorméncia ou sentimento de peso
na mandibula, e por vezes edema a volta das gengivas ou
perda de dentes. A maioria dos doentes ndao desenvolve este
efeito, mas determinadas ac¢des aumentam o risco de
ocorréncia: (1) Infec¢do na mandibula; (2) Remogdo de
dentes; (3) Cirurgia a mandibula e (4) Fumar. Se, depois do
tratamento, for preciso a remoc¢do de dentes, é importante
ser observado por um especialista oral ou cirurgido
maxilofacial, para planearem o tratamento de forma a reduzir
o desenvolvimento de problemas no osso.

4. Alteragoes na glandula tirdidea: Esta glandula situa-se na
parte anterior do pescogo, produzindo hormonas que ajudam
o corpo a funcionar normalmente. Se a tirdide for exposta a
radiacdo durante a Radioterapia, pode ficar menos activa
durante meses ou anos apds o término do tratamento. Os
sintomas do hipotiroidismo incluem fadiga, letargia, aumento
de peso, e pele e cabelos secos [7].

5. Alteragbes na audicdo: Mais comum na Radioterapia do
tumor da nasofaringe. Os riscos sdo maiores se a Radioterapia
for concomitante com Quimioterapia (como Cisplatina), que
afecta também a audigdo. As alteragdes de audicdo podem
ser tempordrias e revertidas apds a Radioterapia, mas, as
vezes, as mudangas na audicdo desenvolvem-se apenas 6-12
meses apds o tratamento [6].

Tratamento dos Efeitos Secundarios e Cuidados a Ter

Relativamente ao cuidado da pele na drea de tratamento, é muito
importante usar apenas os sabonetes e os cremes indicados pela
equipa da Radioterapia, para evitar mais sensibilizagdo a radiagdo.
Usar roupas de algoddo largas é uma boa escolha para evitar a
irritagdo da pele na zona irradiada.

Durante o tratamento, é crucial evitar a exposi¢do solar, cobrindo a
drea tratada com roupa, um lengo macio ou chapéu. Ndo é
recomendado usar protector solar durante esta fase.

A pele estd susceptivel a cortes e a radiagdo impede que a
cicatrizagdo da mesma seja possivel. Por isso, é recomendado, se
possivel, utilizar uma maquina eléctrica para se barbear. Da mesma
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forma, nao se deve usar after-shave nem colocar na zona de
tratamento qualquer tipo de creme que ndo tenha sido
recomendado pelo seu Médico Radioterapeuta [5].

Trés a quatro semanas antes de iniciar o tratamento de
Radioterapia, deve ser estabelecido um programa de higiene oral
numa consulta de estomatologia. E neste periodo que devem ser
realizadas extrac¢Oes estomatoldgicas (caso necessario), para que
haja tempo de cicatrizagdo completa dos tecidos.

No decurso do tratamento, é importante manter uma boa higiene
oral para prevenir muitas afec¢Ges da cavidade bocal que podem
surgir ou piorar durante o mesmo. Entdo, deve-se:

e Bochechar com uma solugdo liquida, saliva artificial e/ou
uma pasta dentifrica recomendada pelo Médico
Radioterapeuta;

e Escovar os dentes e a lingua utilizando uma escova macia e
fazer gargarejos 3 ou 4 vezes ao dia, apds as refeigGes;

e Nao utilizar desinfectantes orais que contenham alcool;

e Evitar utilizar proteses dentdrias durante todo o dia;

e Usar batom do cieiro ou vaselina se os labios estiverem
secos.

No que diz respeito a alimentagdo, existem muitas recomendagdes
para facilitar a mesma quando esta é dificultada pela existéncia de
mucosite oral, xerostomia, odinofagia/disfagia. Assim:

e Beber muita agua (cerca de 2 litros por dia) ou outros
liquidos, a temperatura ambiente (ndo se deve ingerir
bebidas nem muito quentes nem muito frias);

e Evitar alimentos muito condimentados ou picantes, com
muita gordura, fritos, 4cidos, muito doces ou que tenham
cheiro intenso;

e Evitar alimentos quentes e sélidos;

e N3o beber bebidas acidas (como sumo de laranja ou de
limdo) nem bebidas alcodlicas;

e Ndo fumar;

e Mastigar pastilha elastica pode fazer com que as glandulas
salivares produzam mais saliva;

e Evitar chocolates e massa, pois tendem a deixar a boca mais
seca;

e Hidratar a boca de noite com uma pequena quantidade de
azeite;

e Depois das refei¢des, descansar sentado ou recostado com
o tronco levantado, sem se deitar completamente;

e Comer pouco de cada vez e mais vezes ao dia (7 a 8 vezes);

e Comer devagar, mastigando bem os alimentos;

e Assegurar uma correcta posi¢do (sentado, com os ombros
inclinados para a frente e os pés bem assentes no chdo)
para facilitar a descida do bolo alimentar;

e Comer alimentos faceis de mastigar e de engolir, moles,
com textura suave (exemplo: sopa de legumes espessa e
triturada com carne, peixe ou ovos misturados).

E importante manter uma dieta saudavel, mas durante o
tratamento pode ser dificil. Assim, é importante o apoio da equipa
de Dietética e Nutrigdo antes, durante e apds o tratamento de
Radioterapia. Neste acompanhamento, o dietista pode prescrever
suplementos nutricionais (como bebidas hipercaldricas), de forma a
manter o aporte de calorias até os efeitos secundarios permitirem
uma alimentagdo dita normal.

Se for muito doloroso beber ou comer, o Médico Radioterapeuta
pode prescrever analgésicos fortes, medicagdo antiflngica e
antibacteriana (caso haja infec¢do), medicamentos estimuladores
da saliva (se a xerostomia for muito intensa) ou alguma das
seguintes solugdes: (1) Sonda nasogastrica e (2) PEG (Gastrostomia
Endoscdpica Percutanea). Muito raramente, o médico assistente
suspende o tratamento alguns dias para permitir alguma
recuperagao dos tecidos.

Relativamente a prevenc¢do da rouquiddo, é importante tentar
descansar a voz e evitar ambientes com fumos ou poeiras. Se a
rouquiddo se mantiver apds o tratamento, é aconselhavel a
intervengdo de um terapeuta da fala [7].

De forma prevenir ou aliviar o trismus, podem ser realizados
exercicios especificos com a orientagdo de um terapeuta
ocupacional.

Finalmente, o Médico Radioterapeuta pode prescrever
medicamentos antieméticos (no caso de existéncia de nauseas).

E de realgar o crescente esforco e preocupagdo que se tem
verificado nos ultimos anos no que diz respeito a importancia da
diminuicdo e tratamento dos efeitos secundarios da Radioterapia
na qualidade de vida dos doentes. A melhoria das terapéuticas e a
inclusdo das equipes de profissionais de outras areas (Dietética e
Nutrigdo, Terapia da Fala, Terapia Ocupacional e Estomatologia) na
equipa multidisciplinar responsavel por fazer cumprir o plano
terapéutico, sdo de extrema valia para beneficio do doente.
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A «Integrac¢ao Sensorial: uma abordagem da
Terapia Ocupacional em Pediatria»

Cétia Jesus’, Elsa Vicente', Marta Silva®
1Terapeuta Ocupacional, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Desde que nascemos agimos de forma inata e impulsiva sobre o
meio. Esta interac¢do permite-nos desenvolver competéncias para
responder aos desafios do dia-a-dia.

E através da Integracdo Sensorial (IS) que tudo o que diz respeito ao
meio que nos rodeia ganha significado. A IS refere-se aos processos
neurolodgicos através dos quais o cérebro recebe, regista e organiza
o input sensorial, para gerar respostas adaptativas do corpo em
relagdo ao meio ambiente’.

A informagdo sensorial proveniente do meio ambiente chega ao
Sistema Nervoso Central (SNC), onde é processada através dos
drgdos sensoriais e respectivos circuitos neuroldgicos aferentes. As
sensagdes captadas pelos terminais sensitivos dos oOrgdos
sensoriais, fluem sob a forma de impulsos eléctricos para o cértex
cerebral, ndo sé a nivel da visdo, audigdo, olfacto, paladar e tacto,
como também ao nivel dos musculos, da posi¢do e do equilibrio. O
cérebro integra todas essas sensa¢Oes através da interacgdo de
diferentes tipos de sistemas ou modalidades sensoriais (sistema
tactil, proprioceptivo, vestibular, auditivo, visual, olfactivo e
gustativo) que nos permitem receber e organizar a informagdo
sensorial de modo a produzir uma resposta adaptativa2 (Fig.1).

9 Input Sensorial

/ Os receptores sensoriais
sdo estimulados

Resposta
E gerada uma Integracdo Sensorial é —
resposta um processo neuroldgico
inconsciente

Ay

\ Processamento

Ainformagdo sensorial € organizada,
interpretads e relacionada com
experiéncias prévias

Figura 1: Processamento sensorial, traduzido de
http://sensationalkidsot.com.au/home/sensory-processing/

Quando existe colapso ou ineficiéncia no processamento central
dessa informagdo sensorial, ocorre uma Disfungdo da Integragdo
Sensorial (DIS), visto que o input sensorial ndo esta a ser processado
e organizado com normalidade, o que resulta num output motor
alterado e num feedback anormal, surgindo uma desorganizagdo no
SNC, uma disfungdo no desenvolvimento, no comportamento e na
aprendizagem® (Fig. 2). A incapacidade de dar respostas de forma
adaptada tem, por isso, muitas vezes, origem em disfungGes de
integracdo sensorial, ou seja, na habilidade para processar estas
sensagdes e os seus significados.

——
Organizagdo
neuroldgica

desadequada

Disfungio da
Integragdo
Sensorial

P

./~ Resposta motora,

emocional ou
linguagem

desadequada desadequv

Figura 2: Disfungdo de integragdo sensorial

Entrada sensorial

As principais DIS podem ser categorizadas em desordens de
modulagdo sensorial, desordens de discriminacdo sensorial e
desordens motoras de base sensorial®. Estas est3o frequentemente
presentes em patologias do neurodesenvolvimento como o
autismo, perturbacdo de hiperactividade/défice de atengdo (PHDA)
e perturbagdes reguladoras do comportamentos.

As desordens da modulagdo sensorial sdo caracterizadas pela
dificuldade em regular o grau, a intensidade e a natureza das
respostas aos estimulos sensoriais.

Uma crianga com sensibilidade exagerada a determinadas
sensagdes pode reagir mal ou evitar as sensagdes a que é
hipersensivel. A criangca pode, por exemplo, reagir mal ao toque
(como abragos ou beijinhos) ou a texturas (como tintas, areia,
textura dos alimentos, etc.); ter medo do movimento (como andar
de baloigo ou trepar); reagir mal a sons mais intensos (poe as maos
nos ouvidos, chora); manifestar desconforto excessivo com as luzes
(fecha os olhos, tapa os olhos com as mdos).

Por outro lado, uma crianga com sensibilidade diminuida aos
estimulos pode ter uma reacgdo menos intensa aos estimulos
relevantes do ambiente ou a necessidade excessiva de estimulos
sensoriais. A crianga pode, por exemplo, ter dificuldade em
relacionar-se com os outros e/ou estar virada para si mesma; ser
sedentdria, lenta e desorganizada a realizar as suas tarefas; ter
dificuldade em estabilizar o corpo durante o movimento, fraqueza
muscular e baixa resisténcia; ou em manter a postura sentada ou
em pé (durante as tarefas escolares deita-se em cima da mesa,
apoia a cabega nas mdos; quando estd numa fila encosta-se aos
outros); ser descoordenada e/ou desajeitada. Quando tem
necessidade de estimulos, a crianga pode estar constantemente a
saltar, trepar, esbarrar, tocar, fazer barulhos ou a levar tudo a boca.

As desordens de discriminagdao sensorial estdao relacionadas com a
dificuldade em interpretar a qualidade ou a singularidade de cada
estimulo, perceber as suas diferencas e semelhangas, podendo
apresentar diferentes graus de dificuldade nas diversas
modalidades sensoriais, como visual, tactil, auditiva, vestibular,
proprioceptiva, gustativa e olfativa®.

Neste caso, as criangas apresentam frequentemente dificuldade em
tarefas visuo-espaciais como jogar as setas durante uma
brincadeira, ou ainda dificuldade em diferenciar algumas letras
como “b” e “d”. Também podem ndo ser capazes de perceber sinais
importantes durante uma interacgdo social. No campo auditivo
podem apresentar dificuldade para discriminar determinados sons
como “gato” e “pato” ou em seguir comandos verbais. Em relagdo
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ao tacto podem ndo conseguir identificar o que esta a tocar na sua
pele ou identificar qual a moeda que tém no seu bolso. Quanto a
propriocepgdo podem ter dificuldade em adequar a forga
necessaria para desempenhar algumas actividades como escrever,
brincar com legos ou manipular objectos. No que diz respeito ao
sistema vestibular podem ndo saber qual a direc¢do do movimento
quando os olhos estdo fechados.

As desordens motoras de base sensorial sdo caracterizadas pela
dificuldade em integrar as informagGes do préprio corpo e
movimentar-se de maneira eficiente no ambiente, sendo os
problemas mais comuns o disturbio postural (dificuldade em
estabilizar o corpo durante o movimento ou rectificar a postura
quando solicitado pelo movimento) e a dispraxia (dificuldade em
idealizar, criar, iniciar, planear, sequenciar, modificar e executar as
acg(”)es)e.

As criangas com esta desordem tém a dificuldade em planear uma
sequéncia de acgGes ou em realizar novas atividades motoras, em
organizar as tarefas ou brincar, em aprender a vestir-se, despir-se e
a comer (podem ser trapalhonas, sujar-se, ndo usar
adequadamente os talheres). Irritam-se ou tém dificuldade em se
acalmar, com tendéncia para fazer birras. Apresentam ainda
problemas de atengao e concentragdo.

Avaliagdo e Intervengao

A avaliacdo da Terapia Ocupacional na crianga com DIS requer uma
abordagem multifacetada, devido a necessidade de perceber, ndo
sé os défices da crianga mas também o desempenho no seio da
familia e nos diferentes contextos em que a crianga participa, como
a escola ou o domicilio.

A avaliagdo consiste em testes padronizados e em observagdes
estruturadas promovidas pelo brincar, identificando as respostas
aos estimulos sensoriais que se encontram desadequadas.

Os testes padronizados frequentemente utilizados pelos Terapeutas
Ocupacionais sdo Sensory Integration and Praxis Test, The DeGangi-
Berk Test of Sensory Integration, Test of Sensory Function in Infante
e o Perfil Sensorial’. Estes testes avaliam os sistemas sensoriais que
integram a IS. No entanto, ainda ndo se encontram adaptados e
validados para a populagdo portuguesa a excepgao do Perfil
Sensorial.

As observagOes estruturadas incluem entrevista, observagao clinica
e aplicagdo de questiondrios padronizados aos pais e aos
professores/ educadores.

Os resultados da avaliagdo permitem planear a intervengdo, que
varia de acordo com as caracteristicas individuais de cada crianga e
com a disfungdo apresentada, mas de uma forma geral, os
objectivos de intervengao do Terapeuta Ocupacional podem ser:

e Aumento da frequéncia e da duragdo de respostas
adaptativas aos estimulos sensoriais;

e  Desenvolvimento de respostas adaptativas cada vez mais
complexas;

e  Aumento da autoconfianga e da auto-estima;

e Desenvolvimento adequado das habilidades cognitivas,
que se podem reflectir na aquisicdo de linguagem e no
desempenho escolar.

Ao longo do processo de intervengdo e paralelamente a intervengdo
individualizada, o Terapeuta Ocupacional determina em conjunto
com a familia e os professores da crianga, um leque de actividades
que visam desencadear respostas adaptativas adequadas aos
diferentes contextos.

A intervengdo do Terapeuta Ocupacional consiste na realizagdo de
actividades terapéuticas recorrendo aos mais variados materiais e
equipamentos com o intuito de trabalhar os sistemas sensoriais em
que foram identificados défices de resposta sensorial adequada7.

Sdo exemplos dessas actividades cantar, modelagem, jogos com
dgua e areia, gincana de obstaculos, desenho e treino de
actividades da vida diaria.

Os materiais utilizados para a estimulagdo sensorial podem ser
agua, areia, farinha, barro, espuma, tecidos e objectos de diferentes
texturas, digitintas, jogos que produzem diferentes sons e sinais
luminosos.

O uso da bola de Bobath, da prancha de rodizios, da rede suspensa
ou baloigo promovem reacgdes ao movimento e ao equilibrio.

A piscina de bolas permite ainda a crianga adquirir a percepgdo do
seu esquema corporal.

A figura 3 apresenta alguns exemplos dos materiais e equipamentos
acima referidos.

Figura 3: Equipamentos e materiais utilizados para estimulagdo sensorial.

A: Bola de Bobath; B: Prancha de rodizios; C e E: Materiais de diferentes formas e
texturas; D: Piscina de bolas. Fonte: Terapia Ocupacional SMFR HSM-CHLN

O ambiente terapéutico proporciona a crianga a oferta sensorial
adequada, rica em materiais e equipamentos versateis, variados,
seguros, organizadores e motivantes. Através do brincar e da
escolha activa de equipamentos e materiais, a crianga expressa o
seu nivel de desempenho e capacidade de processamento
sensorial, cabendo ao Terapeuta Ocupacional graduar as
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actividades e promover “o desafio na medida certa” para

desencadear respostas adaptativas cada vez mais complexas que
. ~ .15

promovam uma melhor integragdo sensorial’.
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