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RESUMO 

Objetivo: Esta pesquisa buscou analisar os fatores associados à limitação funcional 

mandibular de pessoas com Parkinson durante o isolamento da Covid-19. Métodos: 

Trata-se de um estudo analítico, quantitativo e de corte transversal, em que foi 

utilizado um banco de dados com 115 prontuários de pessoas com Parkinson, obtidos 

por telemonitoramento de uma pesquisa realizada em 2020. Avaliou-se os aspectos 

sociodemográficos e o questionário de Limitação Funcional Mandibular (MFIQ). As 

variáveis estudadas nas associações foram: sexo, idade, estado civil, uso de prótese 

dentária, tempo de doença e ingestão diária de levodopa. Para obtenção dos 

resultados, foi utilizado o teste Exato de Fisher, com nível de significância de p<0,05. 

Resultados: Após análise do banco de dados, a amostra final constou com 62 

prontuários elegíveis. 61% foram do sexo masculino, 79% tinham mais de 60 anos, 

63% faziam uso de prótese dentária e 93% apresentaram baixo grau de severidade 

de limitação mandibular segundo o MFIQ. Não foram encontradas associações 

significativas entre as variáveis estudadas e o MFIQ (p<0,05). Conclusão: Verificou-

se que o grau de limitação mandibular foi baixo e que as variáveis estudadas não 

estavam associadas à limitação funcional mandibular em pessoas com Parkinson 

durante o isolamento da Covid-19. 

 

Palavras-chave: Doença de Parkinson; COVID-19; pandemia; mastigação; idosos 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 
 

 Purpose: This research analyzed factors associated with mandibular function 

impairment in people with Parkinson’s disease during social isolation due to COVID-

19. Methods: This cross-sectional, quantitative, analytical study used a database with 

115 records of Parkinson patients (obtained via telemonitoring in research conducted 

in 2020) and assessed sociodemographic aspects and the Mandibular Function 

Impairment Questionnaire (MFIQ). The variables addressed in the associations were 

sex, age, marital status, denture use, disease duration, and daily levodopa dose. 

Results were obtained with the Fisher exact test, with the significance level set at p < 

0.05. Results: After analyzing the database, the final sample comprised 62 eligible 

records – 61% were males, 79% were above 60 years old, 63% wore dentures, and 

93% had low severity of mandibular function impairment, according to MFIQ. No 

significant associations were found between the study variables and MFIQ (p < 0.05). 

Conclusion: The degree of mandibular impairment was low, and the study variables 

were not associated with mandibular function impairment in Parkinson patients during 

social isolation due to COVID-19. 

 

Keywords: Parkinson Disease; COVID-19; pandemics; mastication; aged 
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1.           INTRODUÇÃO  

  A Covid-19, assim designada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em 
2019, refere-se a uma infecção respiratória aguda causada pelo coronavírus SARS-
CoV-2. Tal doença teve o primeiro caso identificado em 2019, na região de Wuhan, 
na China, e levou menos de três meses para que, no início de 2020, mais de 210 
países e territórios confirmassem contaminações com o novo vírus, quando foi 
decretada situação de pandemia1-2. 

Nesse contexto pandêmico pela Covid-19, ocorreu maior atenção à população 
idosa pelo potencial risco de morte que este grupo apresentava por possuir 
comorbidades crônicas e à própria imunossenescência, o que aumenta a 
vulnerabilidade desses indivíduos para contrair doenças infectocontagiosas3. 
Sabendo que a Doença de Parkinson (DP) é a segunda doença neurodegenerativa 
mais prevalente em idosos, e que atinge, segundo a OMS, de 1% a 3% da população, 
observou-se ser fundamental um acompanhamento minucioso dos possíveis impactos 
resultantes da interação entre o Parkinson e a Covid-19 no cotidiano desses 
indivíduos4. 

A DP é caracterizada pelo acúmulo de proteína alfa-sinucleína na substância 
negra do sistema nervoso central4. Tal acúmulo resulta na perda progressiva dos 
neurônios dopaminérgicos, e, consequentemente, ocorre a formação dos chamados 
corpos de levy, que são uma das características patológicas   típicas dessa doença5. 
Além disso, fazem parte da progressão da doença o aparecimento de sintomas 
neurológicos como: bradicinesia, rigidez muscular, tremores de repouso e 
instabilidade postural4. 

Entre as funções estomatognáticas mais prejudicadas pelo Parkinson, 
destacam-se a abertura de boca, mastigação, fala e a deglutição. A rigidez muscular 
presente na doença influencia todo o sistema muscular e na face, trazendo um 
impacto negativo nos principais músculos da mastigação e deglutição: masseter, 
temporal anterior, pterigóideos medial e lateral, digástrico, estilo-hióideo, milo-hióideo 
e gênio-hióideo. Além disso, durante a deglutição deve haver equilíbrio entre os 
músculos periorais e      os músculos da língua6-7. 

Quando se observa os acometimentos ocasionados pela Covid-19 em pessoas  
com Parkinson e sua associação à limitação funcional mandibular, percebe-se como 
a literatura é escassa, levando em consideração os impactos psicológicos e físicos 
ocasionados pelas condições da pandemia, bem como os sintomas da doença, como 
a rigidez muscular, que podem ser agravados com a diminuição dos movimentos 
mandibulares, influenciando em atividades diárias como a mastigação. Devido a isso, 
o presente estudo visou analisar quais foram os fatores associados à limitação funcional 
mandibular de pessoas com DP durante o isolamento da Covid-19. 

2. MÉTODOS  

Trata-se de um estudo analítico, quantitativo, do tipo transversal, em que foi 
utilizado o banco de dados do estudo intitulado: “Telemonitoramento da condição de 
saúde bucal em pessoas com doença de Parkinson em tempos de Covid-19”8, 
realizado no período de agosto a dezembro de 2020 com 115 pessoas com DP 
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provenientes do Hospital das Clínicas (HC/UFPE) e da Associação de Parkinson de 
Pernambuco (ASP/PE) que participavam do Projeto de Extensão: Pró- Parkinson: 
Odontologia. Esta pesquisa foi registrada no Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Pernambuco (CEP/UFPE) sob o número de parecer: 
5.474.593 (ANEXO A). 

Os critérios de elegibilidade utilizados para inclusão foram: Pessoas com DP 
de ambos os sexos e que tenham respondido ao questionário sociodemográfico 
(ANEXO B) e ao Índice de Limitação Funcional Mandibular (MFIQ)9 (ANEXO C). Os 
critérios de exclusão foram: Pessoas com DP que não conseguiram se comunicar 
completamente por comprometimento auditivo ou verbal no período em que foi  
realizada a entrevista, bem como formulários repetidos e pessoas que responderam 
apenas a um dos questionários propostos. 

Como variável dependente, foi utilizado o Questionário e Índice de Limitação 
Funcional Mandibular (MFIQ), que apresenta um sistema de pontuação possibilitando 
que seja feita a classificação da severidade de limitação funcional. Trata-se de um 
questionário com 17 itens, que incluem situações do cotidiano em que o indivíduo 
possa vir a sentir algum tipo de dor ou dificuldade funcional envolvendo a mandíbula 
para realizá-las, como rindo, bocejando e falando. Cada item apresenta a 
possibilidade de cinco respostas diferentes, sendo elas: “Nenhuma”; “Um pouco”; 
“Bastante”; “Muita” e “Muitíssima”, que equivalem, respectivamente, aos valores “0”; 
“1”; “2”; “3” e “4”. A pontuação final é obtida somando-se os valores das respostas a 
cada questão e é feita uma ponderação em que a pontuação total é dividida pelo 
número de itens respondidos multiplicado por quatro (que é o valor máximo da 
resposta a cada questão). Ao fim, o coeficiente assim obtido deve ser cotejado a 
determinadas condições do conjunto de respostas presente no questionário, de forma 
que seja obtido o grau de acometimento funcional, que varia de 0 a 5, e, a partir desse 
grau de acometimento, pode ser definida a graduação da severidade, sendo 
classificada em “baixo”, “moderado” e “severo”, correspondendo, respectivamente, ao 
intervalo de valores “0 ou 1”; “2 ou 3”; “4 ou 5”9-10. 

As variáveis independentes associadas ao MFIQ foram: dados 
sociodemográficos, tempo de doença, uso de próteses e dosagem da medicação 
(Levodopa). Sobre os dados sociodemográficos           foi avaliado: Idade considerada em 
anos completos, a partir da data de nascimento e data de coleta de dados; Sexo: 
masculino ou feminino; Estado civil: solteiro(a), casado(a) ou tem companheiro(a), 
viúvo(a), separado(a) ou divorciado(a); Se tem filhos e quantos tem; Se teve ou não 
Covid-19 e se foi diagnosticado por exames. O tempo da doença de Parkinson foi 
analisado em anos do tempo decorrido do diagnóstico da doença até o ano de 2020, 
e a dosagem de medicação de levodopa foi registrada a partir da quantidade de 
miligramas (mg) diária de uso da pessoa dividida em dois grupos: 300 a 600 mg e 
>600 mg. 

Em relação ao uso de próteses dentárias, esse critério levou em consideração 
a presença ou ausência de prótese e o tempo de uso relatado pela pessoa com 
Parkinson. Quando presente, utilizou-se a seguinte classificação dos tipos de próteses 
dentárias: prótese total superior, prótese total inferior, prótese parcial removível 
superior, prótese parcial removível inferior e próteses sobre implantes superior e 
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inferior. Quanto ao tempo de uso das próteses, os dados foram divididos em: uso por 
um período de 1- 15 anos e por 16-40 anos. Para detectar possíveis problemas bucais 
nos indivíduos com doença de Parkinson foi feita a pergunta: “Neste período de 
pandemia, você apresentou alguma queixa ao mastigar?”, que tinha como possíveis 
respostas: nunca, raramente, algumas vezes e com frequência. 

Os dados coletados foram armazenados em planilhas no Excel. Após isso, 
foram utilizadas estatísticas descritivas e de contagem de frequência para caracterizar 
a amostra. Após isso, a amostra foi estratificada de acordo com o grau de severidade 
da  limitação funcional em: baixo, moderado e severo, e feita a sua associação com as 
variáveis independentes: sexo, idade, estado civil, tempo de doença e dosagem de 
levodopa diária. Ao computar os dados em tabelas 2x2 para a realização do teste do 
qui-quadrado (X2) com intervalo de confiança (IC) 95% foi visto que o teste não poderia 
ser realizado devido às características da amostra e não cumprimento dos 
pressupostos da distribuição do qui-quadrado. Por isso, foi utilizado o Teste Exato             de 
Fisher com nível de significância de p<0,05 com o uso do programa BioEstat 5.0. 

3. RESULTADOS 

Ao consultar o banco de dados, foram encontrados 115 prontuários de pessoas 
com DP. Após as primeiras tentativas de contato, 47 prontuários foram excluídos. A 
partir dos 68 prontuários elegíveis, foi procurado aqueles que tinham respondido o 
questionário do MFIQ e a amostra final foi composta por 62 pessoas com Parkinson 
(Figura 1). 

Neste estudo, 79% da amostra tinham acima de 60 anos, 61% eram do sexo 
masculino, 73% estavam casados(as) ou tinham um(a) companheiro(a) e 58% 
possuíam filhos, sendo em sua maioria (41%), dois filhos. Quanto ao tempo da 
doença, 76% estavam no grupo entre 0-13 anos, com média de 10 anos. Ao serem 
questionados sobre a Covid-19, 87% afirmaram não ter contraído a doença, sendo 
que 92% não fizeram teste para verificar a contaminação pelo vírus e 20% entre os 
que fizeram o teste obteve resultado positivo para a contaminação pelo coronavírus. 
Somado a isso, 63% afirmou que fazia uso de próteses dentárias, e em relação ao 
uso da levodopa ingerida, foi constatado que 55% usavam de 300 a 600mg do fármaco 
diariamente (Tabela 1). 

A reabilitação protética em 64% dos indivíduos já era usada por um período de 
1-15 anos, e o tipo de prótese mais utilizada foi a parcial removível superior e inferior, 
em 31% da amostra, seguido do uso de prótese total superior, com 21% (Tabela 2). 
Acerca do questionário aplicado para diagnosticar possíveis problemas bucais com a 
pergunta: “Neste período de pandemia, você apresentou alguma queixa ao mastigar?” 
teve como resultado que 66% dos participantes afirmaram nunca ter tido alguma 
queixa ao mastigar durante o período pandêmico. Em relação à severidade da 
limitação funcional mandibular avaliada pelo questionário MFIQ, foi visto uma alta 
prevalência de baixa severidade na amostra (93%), seguido de 7% indicarem ter grau 
moderado de limitação. 

Quanto à análise estatística, não foram encontradas associações significativas 
(p<0,05) entre o MFIQ e as variáveis: sexo, idade, estado civil, uso de prótese, a 
ingestão diária de levodopa e tempo de doença. Foram feitas associações entre os 
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três grupos de severidade, entretanto, levando em consideração o tamanho da 
amostra e a sua significância, só foi adicionada a tabela de associação do MFIQ com 
severidade baixa (Tabelas 3 e 4). 

4. DISCUSSÃO  

Neste estudo, verificou-se que a maior parte dos participantes possuía um grau 
baixo de severidade de limitação funcional mandibular e que as variáveis 
sociodemográficas, o tempo da doença de Parkinson e a dosagem de levodopa diária 
foram fatores que não estavam associados à limitação mandibular de pessoas com 
Parkinson durante o isolamento da Covid-19. 

O score baixo do MFIQ encontrado foi semelhante ao de uma pesquisa na qual 
buscou-se avaliar a severidade da disfunção temporomandibular e a função 
mandibular em idosos com DP em tempos de Covid-19, em que 95% dos indivíduos 
apresentaram baixo grau de severidade da função mandibular11. Esses dados podem 
ser justificados porque este grupo mesmo durante o período de isolamento social, 
continuou recebendo o acompanhamento multidisciplinar por meio do 
telemonitoramento12, que se caracteriza de uma forma muito útil para garantir os 
cuidados continuados a tais indivíduos quando a presença física não for possível8. 
Além disso, sabe-se que na DP, um dos principais fatores que contribuem com a 
limitação de abertura bucal e as funções mandibulares é a rigidez muscular7. 

A maior parte das pessoas com Parkinson que participaram do estudo tinham acima 
de 60 anos de idade, sendo classificados como idosos13, o que também condiz com 
os achados de uma pesquisa recente em que se buscou analisar os preditores de 
disfunção temporomandibular em pessoas com DP, verificando suas associações com 
aspectos sociodemográficos e estágios da doença, em que 63% da amostra 
pesquisada foi composta por pessoas com mais de 60 anos14. 

Quanto ao sexo observou-se maior incidência da DP neste estudo, para o sexo 
masculino, com percentuais semelhantes a duas outras pesquisas, sendo uma 
envolvendo idosos com Parkinson a serem submetidos à reabilitação física, em que 
houve o predomínio do sexo masculino com 55%15. A segunda pesquisa traçou o perfil 
epidemiológico de pessoas com DP atendidos na Unidade de Ensino e Assistência de 
Fisioterapia e de Terapia Ocupacional do Centro Especializado em Reabilitação II do 
Estado do Pará, em que 60% da amostra também era do sexo masculino16. Como 
possível explicação à menor incidência da doença no sexo feminino, tem-se a 
contribuição hormonal, em que os índices do estrogênio, pode atuar como fator de 
proteção para o desenvolvimento da doença16. 

Em estudos realizados para descrever o perfil clínico-epidemiológico de 
pessoas com a DP em Salvador, notou-se maior proporção de casados(as), em 
comparação com os solteiros(as), divorciados(as) e viúvos(as), representando 78% 
dos indivíduos17, dados que se assemelham ao encontrado neste estudo. Quando 
questionados acerca da existência de filhos, 58% afirmaram que tinham filhos, e, em 
sua maioria, em número de 2, não sendo encontrados dados semelhantes na literatura 
que corroborassem com este resultado. 
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A testagem diagnóstica em larga escala para a Covid-19 foi fundamental no 
período pandêmico, visto que possibilitou o diagnóstico precoce, quarentena dos 
casos leves identificados, bem como dos contactantes. Somado a isso, também 
possibilitou o cuidado adequado dos casos graves, que é apontado como uma das 
medidas mais eficazes para o controle da pandemia em vários países do mundo18. No 
entanto, no presente estudo, quando questionados se haviam contraído o vírus da 
Covid-19, 87% dos participantes afirmaram que não, e entre os que adoeceram 
apenas 8% haviam feito o teste para comprovar a contaminação. 

Quanto ao uso de próteses dentárias, 63% faziam uso, sendo que 64% já 
utilizavam por um período de pelo menos 1 a 15 anos. Tal dado assemelha-se aos 
achados do estudo realizado no estado de Minas Gerais, que teve por objetivo                          
estimar a prevalência autorreferida de edentulismo total em idosos de 60 anos ou mais 
cadastrados na Equipe de Saúde da Família (ESF), em que foi visto em 1.750 
participantes, que quase metade (46,3%) referiu a presença de edentulismo total e a 
necessidade de reabilitação protética19. Além disso, a forma de reabilitação protética 
mais utilizada no presente estudo foram as próteses dentárias parcial removível 
superior e inferior, seguida do uso de próteses totais. Vale salientar que uma saúde 
bucal inadequada, como por meio da presença de edentulismo não reabilitado, pode 
comprometer o estado nutricional, físico e mental do idoso. Nesse contexto, o 
cirurgião-dentista precisa estar ciente sobre essas condições de saúde dos idosos e 
apto a reabilitá-los20. 

Quanto à medicação utilizada para tratamento, a maior parte dos participantes 
administravam a dose ideal de manutenção à DP21. Vale salientar que a levodopa é 
um dos fármacos que se apresenta mais eficaz quanto ao tratamento de sintomas 
motores nestas pessoas. Podendo ser associada à administração concomitante de 
carbidopa ou benserazida, por exemplo. Além disso, a dose administrada varia 
conforme a necessidade do controle dos sintomas da DP, sendo ajustada pelo médico 
ao longo do tempo, e podendo chegar a uma dose de 1.000mg diárias em casos mais 
severos da doença, em que a dose de manutenção já não se faz eficaz22-23. 

Por fim, não foram encontradas associações significativas entre o MFIQ e as 
variáveis estudadas: sexo, idade, estado civil, uso de prótese e a quantidade de 
levodopa ingerida diariamente. Na literatura científica pesquisada não há achados 
para comparação com os resultados desta pesquisa. Como limitação do estudo, é 
importante estar atento ao baixo número de indivíduos que participaram da pesquisa 
primária. Levando em consideração que o estudo foi feito durante o período de 
isolamento social mais restrito, no qual não havia disponibilidade de vacinas 
destinadas à imunização contra o SARS-CoV-2, o que levou as pessoas a ficarem em 
casa e, consequentemente, resultou em uma baixa adesão de pessoas com Parkinson 
por dificuldades de acesso à internet ou de manuseio dos equipamentos eletrônicos 
em suas residências. 

5. CONCLUSÃO 

  Nesta pesquisa o grau de severidade da limitação funcional mandibular de 
pessoas com Parkinson foi baixo, e as variáveis estudadas como: sexo, idade, estado 
civil, uso de prótese e a quantidade de levodopa ingerida diariamente não foram 
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fatores associados a uma piora da limitação funcional mandibular nestes indivíduos 
durante o isolamento da Covid-19.  
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FIGURAS 

 

FIGURA 1.  FLUXOGRAMA DO ESTUDO PARA SELEÇÃO DA AMOSTRA FINAL DE 
PARTICIPANTES NA PESQUISA. RECIFE-PE, 2023 
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TABELAS 

TABELA 1. CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA SEGUNDO OS DADOS 
SOCIODEMOGRÁFICOS, NÚMERO DE FILHOS, TEMPO DA DOENÇA DE 
PARKINSON, INFORMAÇÕES SOBRE A COVID-19, USO DE PRÓTESE DENTÁRIA 
E DOSAGEM DIÁRIA DE LEVODOPA. RECIFE-PE, 2023 
 

 

Variável N=62 (%) Média ± Desvio Padrão 

Idade (anos) 
< 60 
> 60 

 
13 
49 

 
21% 
79% 

66±8 

Sexo  
Masculino 
Feminino 

 
38 
24 

 
61% 
39% 

 

Estado civil 
Solteiro(a) 
Casado(a) ou tem companheiro(a) 
Viúvo(a) 
Separado(a) ou divorciado(a) 

 
7 

45 
4 
6 

 
11% 
73% 
6% 
10% 

 

Tem filhos? 
Sim 
Não 

 
58 
4 

 
94% 
6% 

 

Número de filhos 
Um 
Dois 
Três 
Quatro ou mais 

 
6 

25 
12 
15 

 
10% 
41% 
19% 
24% 

 

Tempo da Doença de Parkinson 
0-13 anos 
14-26 anos 

 
47 
15 

 
76% 
24% 

10±5 

Teve Covid-19? 
Sim 
Não 

 
4 

54 

 
6% 
87% 

 

Fez o teste para diagnosticar a Covid-19? 
Sim 
Não 

 
5 

57 

 
8% 
92% 

 

Resultado do teste para a Covid-19 
Positivo 
Negativo 

 
1 
4 

 
20% 
80% 

 

Faz uso de prótese dentária? 
Sim 
Não 

Dosagem diária de levodopa  
300 - 600 mg 
> 600 mg 

 
39 
23 

 
38 
24 

 
63% 
37% 
 
55% 
45% 

 

mg: miligrama 
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TABELA 2. Tempo e distribuição dos tipos de próteses dentárias usadas por pessoas 
com doença de Parkinson. Recife-PE, 2023. 
 
 

Variável  N=3
9 

(%) Média ± Desvio Padrão 

Tempo de Uso das Próteses 
1-15 anos 
16-40 anos 

 
25 
14 

 
64% 
36% 

14±11 

Tipos de Próteses Dentárias 
Total superior 
Total superior e inferior 
Total superior e Parcial Removível inferior 
Parcial Removível superior 
Parcial Removível inferior 
Parcial Removível superior e inferior 
Prótese Fixa superior 

 
8 
2 
6 
6 
3 
12 
2 

 
21% 
5% 

15% 
15% 
8% 

31% 
5% 
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TABELA 3. ASSOCIAÇÃO ENTRE VARIÁVEL SOCIODEMOGRÁFICA E USO DE 
PRÓTESE DENTÁRIA COM A LIMITAÇÃO FUNCIONAL MANDIBULAR GRAU 
BAIXO EM PESSOAS COM DOENÇA DE PARKINSON. RECIFE-PE, 2023 
 
 

Variável MFIQ – GRAU BAIXO  Valor de p* 

Sexo Presente  Ausente Total 

0,71 
Masculino 34 4 38 

Feminino 24 0 24 

Total 58 4 62 

Idade Presente  Ausente Total 

0,97 
<60 12 1 13 

>60 46 3 49 

Total 58 4 62 

E.C (Solteiro) Presente  Ausente Total 

0,38 
Sim 6 1 7 

Não 52 3 55 

Total 58 4 62 

E.C (Casado) Presente  Ausente Total 

1,00 
Sim 42 3 45 

Não 16 1 17 

Total 58 4 62 

E.C (Viúvo) Presente  Ausente Total 

1,00 Sim 4 0 4 

Não 54 4 58 

Total 58 4 62 

E.C 
(Separado) 

Presente  Ausente 
Total 

1,00 Sim 6 0 6 

Não 52 4 56 

Total 58 4 62 

Uso de 
Prótese 

Presente  Ausente 
Total 

0,62 Sim 37 2 39 

Não 21 2 23 

Total 58 4 62 

*Teste Exato de Fisher (p<0,05); E.C: Estado Civil; MFIQ: Limitação Funcional Mandibular. 
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TABELA 4. ASSOCIAÇÃO ENTRE TEMPO DE DOENÇA DE PARKINSON E 
INGESTÃO DIÁRIA DE LEVODOPA COM A LIMITAÇÃO FUNCIONAL MANDIBULAR 
DE GRAU BAIXO. RECIFE-PE, 2023 
 
 

Variável MFIQ – GRAU BAIXO  Valor de p* 

Tempo (0-13 anos) Presente  Ausente Total 

0,95 
Sim 44 3 47 

Não 14 1 15 

Total 58 4 62 

Tempo (14-26 anos) Presente  Ausente Total 

0,95 
Sim 14 1 15 

Não 44 3 47 

Total 58 4 62 

Levodopa (300-600 
mg) 

Presente  Ausente 
Total 

1,00 Sim 32 2 34 

Não 26 2 28 

Total 58 4 62 

Levodopa (>600 mg) Presente  Ausente Total 

1,00 
Sim 26 2 28 

Não 32 2 34 

Total 58 4 62 

*Teste Exato de Fisher(p<0,05); MFIQ: Limitação Funcional Mandibular. 
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ANEXOS 

ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA E 
PESQUISA (CEP) 
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ANEXO B - QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO PARA COLETA DE DADOS 
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ANEXO C – QUESTIONÁRIO E ÍNDICE DE LIMITAÇÃO FUNCIONAL 
MANDIBULAR (MFIQ) 

 
 

Fonte: Chaves TC, Oliveira AS, Grossi DB. Principais instrumentos para avaliação da disfunção 
temporomandibular, parte I: índices e questionários; uma contribuição para a prática clínica e de 
pesquisa. Fisioter Pesq. 2008;15(1):92-100. 
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ANEXO D – NORMAS DA REVISTA CEFAC 
 

 

 

 



34 

 

 

 



35 

 

 



36 

 

 

 



37 

 

 



38 

 

 



39 

 

 



40 

 

 



41 

 

 



42 

 

 



43 

 

 

 


