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RESUMO 
 

 

 
Esta pesquisa buscou analisar a influência das próteses dentárias sobre a atividade 

eletromiográfica dos músculos mastigatórios, masseter e temporal anterior, em 

pessoas com Parkinson. Trata-se de um estudo analítico, quantitativo, de corte 

transversal, com uso de dados secundários de 170 parkinsonianos, realizado em 

2017 no Hospital das Clínicas, Recife-PE. Avaliou-se o estágio da doença, ausência 

ou presença de prótese (parcial removível superior (TP1); parcial removível superior 

e inferior (TP2); total superior e parcial removível inferior (TP3)). Comparou-se a 

contração voluntária máxima dos músculos em ambos os lados, como também entre 

os grupos sem prótese (SP) com os que utilizam um ou mais tipos de próteses, 

aplicou-se o teste Student-Newman-Keuls considerando p<0,05. Após a aplicação 

dos critérios de elegibilidade a amostra contou de 41 pessoas, com idade média 64 

anos, 63% do sexo masculino, 44% no estágio 2 da doença, e 68% utilizavam 

próteses dentárias. Quando relacionado o estágio da doença e uso de prótese, 

encontrou-se a predominância de TP2 no estágio 1 (43%). Durante a análise do 

músculo masseter, quando comparado ao grupo que não fazia uso de prótese com 

os diferentes tipos (TP1, TP2 e TP3), verificou-se diferença significativa (p=0,0018). 

Para o músculo temporal anterior, houve diferença (p=0,0034) para três grupos 

analisados (SPvsTP2; SPvsTP3; TP1vsTP3). Desta forma, este estudo verificou que 

o uso de prótese interfere na atividade elétrica dos músculos mastigatórios, quando 

se compara aos indivíduos que não utilizam e possuem dentição natural. 

Descritores: Eletromiografia; Idoso; Mastigação; Doença de Parkinson; Prótese 

Dentária. 



ABSTRACT 
 

 
 

 
This research aimed to analyze the influence of dental prostheses on the 

electromyographic activity of the masticatory, masseter and anterior temporal 

muscles in people with Parkinson's. This is a cross-sectional, quantitative, analytical 

study using secondary data from 170 parkinsonians, conducted in 2017 at Hospital 

das Clínicas, Recife-PE. Disease stage, absence or presence of prosthesis (upper 

removable partial (TP1); upper and lower removable partial (TP2); total upper and 

lower removable partial (TP3)) were evaluated. The maximum voluntary contraction 

of the muscles on both sides, as well as between the groups without prosthesis and 

those using one or more types of prostheses, was compared with the Student- 

Newman-Keuls test considering p <0.05. After applying the eligibility criteria, the 

sample consisted of 41 people, mean age 64 years, 63% male, 44% in stage 2 of the 

disease, 68% used dental prostheses. When related to the disease stage and 

prosthesis use, there was a predominance of TP2 in stage 1 (43%). In stage 2 and 3 

had the highest use of TP1, respectively with 28% and 33%. During the analysis of 

the masseter muscle, when compared to the group that did not use prosthesis with 

the different types (TP1, TP2 and TP3), a significant difference was found (p = 

0.0018). For the anterior temporal muscle, there was a difference (p = 0.0034) for 

three groups analyzed (SPvsTP2; SPvsTP3; TP1vsTP3). Thus, this study found that 

the use of prosthesis interferes with the electrical activity of the masticatory muscles 

when comparing individuals who do not use and have natural dentition. 

 
Descriptors:Electromyography; Elderly; Chew; Parkinson’s disease; Dental prothesis 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A doença de Parkinson provoca desordens do movimento, devido à 

deficiência de dopamina na via nigroestriatal do cérebro. Seu diagnóstico é baseado 

em critérios clínicos através de sintomas motores que incluem: bradicinesia, rigidez 

muscular, instabilidade postural e tremores de repouso1. Os tremores promovem 

movimentos mandibulares involuntários, e a dificuldade em engolir devido aos 

déficits motores da faringe comprometendo a função mastigatória, que depende de 

um complexo integrado por: músculos, ligamentos, estruturas ósseas e dentes2 

Devido aos movimentos involuntários, pessoas com Parkinson referem ter 

dificuldades para realizar algumas atividades da vida diária, tais como a higienização 

bucal, com isto encontra-se com maior frequência cáries bem como doenças 

periodontais, favorecendo a perda dos elementos dentários o que torna previsível a 

reabilitação bucal dessas pessoas com próteses3. 

Em um estudo realizado por Jorge et al. (2009)4 foi investigada a influência 

que a perda dos dentes causava em relação a fala e a mastigação. Os autores 

observaram que a falta de dentes favorece a escolha de alimentos menos 

consistentes, a deglutição de blocos alimentares grandes e com pouco 

umedecimento, com isso ocorre uma sobrecarga da articulação temporomandibular, 

favorecendo ao aumento de estalidos presença de dor ao mastigar, sugerindo a 

desestabilização do sistema estomatognático. 

Quando há a perda dentária, o tipo de reabilitação mais procurado é a 

prótese, seja ela parcial ou total removível, por ser de uso mais prático e acessível. 

Cerca de 30% dos indivíduos que utilizam próteses removíveis reclamam com o seu 

uso devido à qualidade da estabilidade ou a retenção que a prótese possui5. A 

prótese para ser considerada bem adaptada depende da estabilidade que ela possui 

ao rebordo ósseo e a sua retenção2. Caso ela não possua essas qualidades, o 

paciente não terá melhorias na sua comunicação, mastigação e deglutição, fatores 

esses que são imprescindíveis para pessoas com doença de Parkinson, já que 

essas funções estão prejudicadas devido a sintomatologia da doença 5,6. 

A eletromiografia de superfície é um exame que é capaz de registrar os 

potenciais de ação que ocorre de modo voluntário e involuntário nos músculos, 
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fornecendo o momento da ativação muscular, a sua intensidade, como também a 

duração da atividade e como o ciclo da atividade pode variar em cada ativação 7,8. 

Pode ser utilizada para verificar a força que os músculos da mastigação, como o 

masseter e temporal anterior, desenvolvem durante a mordida e a atividade 

mastigatória e observar como sua atividade elétrica varia9. 

No estudo de Pereira e Antônio (2017)10 foi utilizado a eletromiografia de 

superfície para a medição da atividade muscular após a reabilitação de desdentados 

totais. Percebeu-se que a atividade muscular aumentou-se tanto no repouso quanto 

durante sua ativação, mostrando como a reabilitação com as próteses pode causar 

melhorias no sistema estomatognático. Por isso, este estudo teve como objetivo 

analisar a influência dos tipos de prótese dentária sobre a atividade eletromiográfica 

de músculos mastigatórios em pessoas com doença de Parkinson. 

 
 

 
2 METODOLOGIA 

 
2.1 Considerações Éticas: Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco 

(CEP/UFPE) sob o protocolo CAAE n° 12255519.3.0000.5208 (Anexo A). 

2.2 Tipo e Local do estudo: Trata-se de um estudo analítico, quantitativo, de corte 

transversal. Utilizou-se o banco de dados do estudo que foi realizado no Hospital 

das Clínicas (HC/UFPE) e na Associação de Parkinson de Pernambuco (ASP/PE), 

no ano de 2017. 

2.3 População e Amostra do Estudo: Pessoas com doença de Parkinson 

atendidas no Programa de Extensão Pró-Parkinson do HC/UFPE e na ASP/PE. O 

cálculo amostral foi baseado em uma amostra não probabilística (conveniência), 

tendo o banco de dados 170 pessoas 

2.4 Critérios de Elegibilidade: como critérios de inclusão: Diagnóstico clínico de 

DP idiopática nos estágios de 1 à 3 estabelecido pela escala mundial de 

classificação da doença, Hoehn & Yahr (HY) (1967); Pessoas em fase “on”, ou seja, 

sob o efeito da droga anti-parkinsoniana; Pessoas com presença de dentes 

posteriores ou em uso de próteses dentárias; Pessoas orientadas e aos cuidados 
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dos familiares. E os critérios de exclusão adotados foram: Pessoas com outras 

doenças neurológicas associadas à DP; Pessoas com comprometimento cognitivo, 

avaliados pelo Mini-exame do Estado Mental (MEEM); Pessoas desdentadas em 

ambos os arcos dentários; e que realizaram algum tipo de cirurgia na mandíbula ou 

cirurgia neurológica para a doença de Parkinson. 

A função cognitiva foi avaliada através do Mini Exame do Estado Mental 

(MEEM) que consiste em um instrumento composto por 11 itens, com pontuação 

máxima de 30 pontos e duração de aplicação de 5 a 10 minutos. A primeira metade 

do teste avalia a memória e função executiva (atenção e concentração), e a segunda 

metade avalia outras funções corticais, como linguagem e atenção. Os pontos de 

corte dependem da escolaridade da pessoa: analfabetos: 13 pontos, baixa 

escolaridade: 18 pontos, e 8 anos ou mais de escolaridade: 26 pontos11. 

 
2.5 Variáveis do Estudo 

 
2.5.1 Variáveis dependentes foram o auto-relato: “Qual o tipo de prótese que você 

utiliza?”, e a eletromiografia de superfície dos músculos: masseter e temporal 

anterior. Para avaliar a função muscular dos músculos masseter e temporal anterior. 

Utilizou-se um eletromiógrafo modelo Miotool Face 200/400 (Miotec Equipamentos 

Biomédicos, Ltda, Porto Alegre, Brasil) com oito canais de aquisição de banda larga 

utilizados para registro de Potenciais Evocados (PE) de curta latência apropriado 

para eletromiografia de superfície. Este acompanha eletrodos bipolares de superfície 

por pressão com pontas intercambiáveis metal/feltro12,13 

Dividiu-se os tipos de próteses que os indivíduos relataram em três 

categorias, sendo: prótese parcial removível superior (TP1); prótese parcial 

removível superior e inferior (TP2); Prótese total superior e parcial removível inferior 

(TP3). 

2.5.2 Variáveis independentes 

2.5.2.1 Dados sóciodemográficos: Idade – considerada em anos completos, a 

partir da data de nascimento e data de coleta de dados; Sexo – masculino ou 

feminino; Escolaridade – anos de estudo; Estado civil – solteiro(a), casado(a) ou tem 

companheiro(a), viúvo(a), separado(a) ou divorciado(a); Renda – renda mensal em 

salários mínimos vigentes: 1 a 2; 2 a 3; 3 a 5; 5 a 10; 10 a 15; 15 a 20; 
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2.5.2.2 Classificação dos estágios da doença – obtida por meio Escala de Hoehn 

Yahr (HY), desenvolvidapor Margareth Hoehn e Melvin Yahr14 na década de 60. 

Compreende cinco estágios de classificação para avaliar a severidade da DP e 

abrange, essencialmente, medidas globais de sinais e sintomas que permitem 

classificar o indivíduo quanto ao nível de incapacidade. Os pacientes classificados 

no estágio 1 apresentam manifestações unilaterais (tremor, rigidez e bradicinesia) e 

capacidade para viver independente; estágio 2, manifestações bilaterais aliadas a 

possíveis anormalidades da fala, postura fletida e marcha anormal, no estágio 3, 

agravamento bilateral das manifestações da DP, somadas aos distúrbios do 

equilíbrio. Neste estágio, os pacientes ainda são capazes de viver de forma 

independente. Os estágios 4 e 5 são formas mais graves da doença onde os 

pacientes necessitam de muita ajuda (estágio 4) ou estão presos ao leito / cadeira 

de rodas (estágio 5)6. 

2.6 Análise Estatística 

Os dados foram tabulados e compilados através de análise descritiva e medidas de 

tendência central e dispersão. Os valores observados acima de três desvios padrões 

foram excluídos (outlie). Para avaliar a normalidade da amostra foi utilizado o teste 

de Shapiro-Wilk e constatada a não normalidade para os valores da contração 

voluntária máxima (CVM) na EMGs, portanto foram utilizados testes não 

paramétricos. O teste Mann-Whitney foi utilizado para comparar os lados direito e 

esquerdo dos músculos Masseter e temporal anterior e o teste Kruskal-Wallis, tendo 

como teste post hoc o Student-Newman-Keuls, na comparação entre os grupos sem 

prótese com os que utilizam um ou mais tipos de próteses. O programa estatístico foi 

o BioEstat 5.0 considerando P<0,05. 

 
 

 
3 RESULTADOS 

 
Após a consulta ao banco de dados que tinha 170 pessoas cadastradas com 

Parkinson, 129 foram excluídas por não preencher os critérios de elegibilidade da 

pesquisa, e a amostra final ficou composta por 41 indivíduos (Figura 1). A amostra 

teve predominância do sexo masculino (63%), com idade média de 64 anos, tempo 

médio de escolaridade de 9 anos, 73% encontravam-se no estado conjugal casado 

ou com companheiro (a), 34% apresentavam renda de 1 a 2 salários mínimos, 44% 
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estavam no estágio 2 da doença com tempo médio de diagnóstico de 7 anos e, 68% 

relataram fazer uso de prótese dentária (Tabela 1). 

Do total de entrevistados o tipo de prótese ficou distribuído da seguinte forma: 

29% utilizavam prótese parcial removível superior e inferior; 22% faziam uso apenas 

da prótese parcial removível superior e 17% utilizavam prótese superior total e 

parcial removível inferior (Figura 2). Em seguida, procurou-se relacionar os tipos de 

próteses com o estágio da doença, observou-se que houve a predominância de 

prótese parcial removível superior e inferior (TP2) no estágio 1 (43%). No estágio 2 e 

3 encontrou-se o maior uso de prótese parcial removível superior (TP1), 

respectivamente com 28% e 33% (Figura 3). 

Com relação aos dados eletromiográficos (EMGs) das contrações voluntárias 

máximas (CVM) foram coletados simultaneamente 164 registros, referentes aos 

músculos masseter e temporal anterior, no entanto, observou-se não haver 

diferenças para ambos os lados (Masseter direito versus esquerdo, p=0,75; temporal 

direito versus esquerdo, p=0,33) (Tabela 2). Os registros foram então agrupados 

levando-se em consideração os grupos musculares, e não os lados, considerando 

82 registros de EMGs que foram relacionados com os diferentes tipos de próteses 

(Tabela 3). 

Durante a análise do músculo masseter, quando comparado ao grupo que 

não fazia uso de prótese (SP) com os diferentes tipos de prótese (TP1, TP2 e TP3), 

verificou-se diferença significativa (p=0,0018) nos seguintes cruzamentos: SPvsTP2; 

SPvsTP3, TP1vsTP2, TP1vsTP3. Para o músculo temporal anterior, houve diferença 

para três grupos analisados (SPvsTP2; SPvsTP3; TP1vsTP3), (p=0,0034). 

 
 

 
4 DISCUSSÃO 

 
Neste estudo, os dados epidemiológicos estão em consonância com o estudo 

Fernandes e Souza Andrade Filho15 que foi realizado na cidade de Salvador com 79 

pessoas com Parkinson, que tinham média de idade de 66 anos, com predominância 

do sexo masculino (69,62%), e situação conjugal casado e/ou companheiro(a) 

(75%). A cerca da evolução da doença percebeu-se que uma grande parte dos 
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entrevistados se encontravam no estágio 2, corroborado com o estudo de Navarro- 

Perternella e Marcon16 em que sua amostra o tempo de diagnóstico era em média 

de oito anos e predominantemente no estágio moderado da doença (estágio 2-3) 

com 70% dos indivíduos. 

A maior parte dos participantes faziam uso de próteses dentárias, 

predominando a utilização de próteses removíveis superior ou inferior. No estudo de 

Ribeiro, Campos e Garcia17 (2016) ao comparar os grupos com e sem DP percebeu- 

se a predominância de uso de próteses total. Na pesquisa de Agostinho, Campos e 

Silveira18 (2015), com 103 idosos sem doenças degenerativas, 66% faziam uso de 

prótese no arco superior e inferior, num total de 1,9% dos idosos, corroborando os 

dados encontrados nesta pesquisa. Cassol et al.19 (2012) no seu estudo afirmaram 

que os idosos que fazem uso de prótese bem adaptada têm uma qualidade 

alimentar melhor, do que os que relatam má adaptação da peça protética, 

influenciando assim na qualidade de vida que esses indivíduos possuem. 

O envelhecimento está associado a um declínio no status da função 

mastigatória, resultando em uma força de mordida máxima diminuída20 e uma perda 

de massa muscular21,22. E o padrão de mastigação, apresenta-se diferente entre 

usuários de próteses em comparação com indivíduos dentados23,24,25. Essa 

diferença foi observada nesse estudo através da análise eletromiográfica ao 

comparar o grupo com dentição natural com os diferentes níveis de utilização de 

prótese, em que o valor da contração voluntária máxima se apresentou maior. 

Resultado similar foi encontrado no estudo de Gúzman-Venegas et al.26 (2018), que 

confirmaram a redução da atividade muscular mastigatória no uso de prótese parcial 

removível supondo que a diminuição na atividade elétrica do músculo pode ser 

devido a atrofia muscular, característica presente em indivíduos com doença de 

Parkinson, decorrente dos sintomas motores que comprometem a função 

mastigatória2. 

Em relação aos tipos de prótese e ao estágio da doença, foi encontrado que a 

maioria dos indivíduos que fazem uso de prótese removível superior e inferior 

encontravam-se no estágio 1, enquanto no estágio 2 e 3 observou-se maior uso de 

prótese removível superior. Na literatura pesquisada, não foram encontrados dados 

que comparassem o estágio da doença com o tipo de prótese utilizada. Contudo, 

Müller et al.27 (2011) relataram que os sintomas motores da doença influenciam na 
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qualidade e na frequência da higiene oral, corroborando com Bakke, Larsen e 

Lautrup28 (2011) que que afirmaram que a função oral piora com o avançar do 

estágio da doença. 

Neste estudo, observou-se que a menor média das contrações voluntárias 

máximas, encontravam-se no grupo TP3 sendo justificado pelo fato de que a 

combinação entre prótese total e parcial inferior podem resultar em instabilidade na 

oclusão, além de perdas sobre a efetividade mastigatória, sendo chamada de 

síndrome da combinação, podendo ser agravada por condições sistêmicas e 

bastante iatrogênica ao longo do tempo29. 

A diferença encontrada no presente estudo sobre os cruzamentos dos 

achados eletromiográficos entre os indivíduos que não utilizam prótese com os que 

utilizam (TP2 e TP3) demonstra que utilizar prótese ocasiona em redução da 

atividade eletromiográfica e que, quanto menos dentes artificiais a prótese utilizada 

tiver, menor a perda de força muscular. Esses dados corroboram com o estudo de 

Schimmel et al.30 (2017) realizado no Hospital Universitário da Geneva com 68 

pessoas utilizando prótese parcial removível, prótese total, overdenture e com um 

grupo controle (dentes naturais), onde a contração máxima voluntária foi maior no 

grupo controle do que nos demais grupos. 

Sendo assim, o controle na falta de dentes, observado nos sujeitos com um 

tipo de prótese, bem como a manutenção da dentição natural, auxiliam na função 

mastigatória, aumentando a força de mordida em relação a um número maior de 

próteses, o que reduz o impacto sobre a mastigação21. 

 
5 CONCLUSÃO 

 
 
 

 
Este estudo verificou que o uso de prótese interfere na atividade elétrica dos 

músculos mastigatórios em pessoas com doença de Parkinson. Desta forma, é 

importante que o cirurgião-dentista mantenha a melhor condição bucal possível 

sempre focando na prevenção, informando ao doente e seus familiares da 

importância das visitas periódicas para manutenção dos seus dentes. 
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n=170 

Entrevista inicial 

n = 109 

 

 
APÊNDICE A- FIGURA 1 

 

 
 
 

 
Figura 1. Fluxograma de seleção da amostra. 

Amostra Final 

n = 41 

Excluídos da EMGs (n = 67) 

- Recusa a participar (n = 9) 

- Molares faltantes (n = 50) 

- Cirurgia para DP (n = 3) 

- Cirurgia na mandíbula (n = 1) 

- Falecimento (n = 1) 

Não avaliados (n = 61) 

- Nível cognitivo insatisfatório (n = 3) 

- Desdentados (n = 41) 

- Estágio avançado da DP (n = 10) 

- Deficiência auditiva (n = 1) 

- Recusa em participar (n = 6) 



23 
 

 

 
APÊNDICE B- TABELA 1 

 

 
Tabela 1 - Caracterização da amostra segundo os dados sociodemográficos, estágio da 

doença e uso de prótese, Recife-PE, 2017. 

 

Variáveis N % Média ± Desvio Padrão 

Idade (anos)   64±9 

Sexo 
Homem 
Mulher 

26 
15 

63% 
37% 

 

Escolaridade (anos)   9±5 

Estado civil 
Casado(a) 
Morando Junto 
Separado(a) 
Viúvo(a) 
Divorciado(a) 

30 
2 
3 
4 
2 

73% 
5% 
7% 

10% 
5% 

 

Renda (SM) 

⅟2 a 1 
1 a 2 
2 a 3 
3 a 5 
5 a 10 

15 a 20 

6 
14 
8 
9 
3 
1 

15% 
34% 
20% 
22% 
7% 
2% 

 

Hoehn & Yahr 
1 
2 
3 

 
14 
18 
9 

 
34% 
44% 
22% 

 

Tempo de diagnóstico da DP (anos)   7±4 

Uso de Prótese 
Sim 
Não 

 
28 
13 

 
68% 
32% 

 

 
DP: Doença de Parkinson; SM: Em salários mínimos por mês, valor referente ao salário 

mínimo de 2017. 
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Tipos de Próteses 

35% 32% 

30% 
29% 

25% 22% 

20% 17% 

15% 

10% 

5% 

0% 

SP TP1 TP2 TP3 

 

 
APÊNDICE C- FIGURA 2 

 
 
 

 

Figura 2 – Caracterização da amostra segundo os tipos de próteses: SP: Sem prótese; TP1: 

Prótese parcial removível superior; TP2: Prótese parcial removível superior e inferior; TP3: 

Prótese total superior e parcial removível inferior. 



25 
 

45%  43%  

40% 
36% 

35% 33% 33% 

30% 28% 28% 

25% 22% 22% 22% 

20% 

SP 

TP1 

TP2 

15% 
14% 

11% TP3 

10% 7% 

5% 

0% 

HY1 HY2 HY3 

 

 
APÊNDICE D- FIGURA 3 

 

 

Figura 3 – Caracterização da amostra segundo a distribuição dos tipos de próteses nos 

estágios da doença de Parkinson. HY: Hoehn & Yahr; SP: Sem prótese; TP1: Prótese 

parcial removível superior; TP2: Prótese parcial removível superior e inferior; TP3: Prótese 

total superior e prótese parcial removível inferior 
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APÊNDICE E- TABELA 2 

 

 
Tabela 2 – Comparação entre os lados direito e esquerdo das médias das contrações 

voluntárias máximas (CVM) e desvio padrão (DP) dos músculos: masseter e temporal 

anterior. 
 

 Reg ião 

 Masseter Temporal 

Direito Esquerdo Direito Esquerdo 

𝑿̅  (±) 185 (116) 194 (117) 197 (126) 207 (112) 

P  0,75 0,33 

𝑋̅ : Média; (±): Desvio padrão; teste Mann-Whitney; *p<0,05 
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APÊNCIDE F- TABELA 3 

 

 
Tabela 3 – Comparação entre as médias das contrações voluntárias máximas (CVM) e 

desvio padrão (DP) dos músculos: masseter e temporal anterior nos diferentes tipos de 

prótese e sem prótese. 
 

Região 
SP TP1 TP2 TP3 

 Kruskal-Wallis  
 P SNK 

 
Masseter 

 
245 (152) 

 
227 (111) 

 
148 (78) 

 
119 (47) 

 
0,0018* 

SPvsTP2 
SPvsTP3 
TP1vsTP2 
TP1vsTP3 

Temporal 252 (134) 221 (114) 171 (83) 127 (63) 0,0034* 
SPvsTP2 
SPvsTP3 
TP1vsTP3 

SP: Sem prótese; TP1: Prótese parcial removível superior; TP2: Prótese parcial removível 

superior e inferior; TP3: Prótese total superior e prótese parcial removível inferior; vs: versus; 

SNK: teste Student-Newman-Keuls ; *p<0,05 
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ÉTICA EM 

PESQUISA COM SERES HUMANOS 
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ANEXO B- NORMAS DA BRAZILIAN ORAL RESEARCH 

 
As seções do manuscrito devem ser apresentadas observando-se as características específicas de 
cada tipo de manuscrito: folha de rosto (Title Page), introdução, metodologia, resultados, discussão, 
conclusão, agradecimentos e referências. 
Folha de rosto (Title Page; dados obrigatórios) 

 

• Indicação da especialidade*, ou área de pesquisa, enfocada no manuscrito. 

 
*Anatomia; Biologia Craniofacial; Biologia Pulpar; Bioquímica; Cariologia; Ciências do 
Comportamento; Cirurgia Bucomaxilo; Controle de Infecção; Dentística; Disfunção 
Temporomandibular; Estomatologia; Farmacologia; Fisiologia; Imaginologia; Implantodontia - Clínica 
Cirúrgica; Implantodontia - Clínica Protética; Implantodontia Básica e Biomateriais; Imunologia; 
Materiais Dentários; Microbiologia; Oclusão; Odontogeriatria; Odontologia Legal; Odontologia Social; 
Odontopediatria; Ortodontia; Ortopedia; Patologia Oral; Periodontia; Prótese; Saúde Coletiva; Terapia 
Endodôntica. 

 

• Título informativo e conciso, limitado a um máximo de 110 caracteres incluindo espaços. 

• Nomes completos e por extenso de todos os autores, incluindo os respectivos números de 
telefone e endereços eletrônicos (email). Recomenda-se aos autores confrontar seus nomes 
anotados na Folha de Rosto (Title Page) com o perfil criado no ScholarOne™, de modo a 
evitar incompatibilidades. 

 
Resumo: deve ser apresentado na forma de um parágrafo único estruturado (mas sem sub-divisões 

em seções), contendo proposição do trabalho, metodologia, resultados e conclusões. 

Descritores: devem ser fornecidos de 3 (três) a 5 (cinco) descritores principais, escolhidos dentre os 

descritores cadastrados em http://decs.bvs.br/ ou http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html (não 

serão aceitos sinônimos). 

 
Texto Principal 

 
Introdução: deve apresentar o estado da arte do assunto pesquisado, a relevância do estudo e sua 
relação com outros trabalhos publicados na mesma linha de pesquisa ou área, identificando suas 
limitações e possíveis vieses. O objetivo do estudo deve ser apresentado concisamente ao final 
dessa seção. 

 
Metodologia: devem ser fornecidas todas as características do material pertinente ao assunto da 
pesquisa (ex.: amostras de tecido, sujeitos da pesquisa). Os métodos experimentais, analíticos e 
estatísticos devem ser descritos de forma concisa, porém suficientemente detalhada para permitir que 
outros possam repetir o trabalho. Os dados de fabricantes ou fornecedores de produtos, 
equipamentos, ou softwares devem ser explicitados na primeira menção feita nesta seção, como 
segue: nome do fabricante, cidade e país. Os programas de computador e métodos estatísticos 
também devem ser especificados. A menos que o objetivo do trabalho seja comparar produtos ou 
sistemas específicos, os nomes comerciais de técnicas, bem como de produtos ou equipamentos 
científicos ou clínicos só devem ser citados nas seções de "Metodologia" e "Agradecimentos", de 
acordo com o caso. No restante do manuscrito, inclusive no título, devem ser utilizados os nomes 
genéricos. O número de protocolo de aprovação emitido por um Comitê Institucional de Ética deve 
ser citado. 

 
Pesquisa Original 

 
Devem ser limitados a 30.000 caracteres incluindo espaços (considerando-se introdução, 
metodologia, resultados, discussão, conclusão, agradecimentos, tabelas, referências e legendas de 
figuras). Será aceito um máximo de 8 (oito) figuras e 40 (quarenta) referências. O resumo deve 
conter, no máximo, 250 palavras. 

http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
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Formatação - Arquivos de Texto 

 

• Folha de rosto (Title Page) 

• Texto principal (30.000 caracteres incluindo espaços) 

• Resumo - máximo de 250 palavras 

• Descritores - de 3 (três) a 5 (cinco) descritores principais 

• Introdução 

• Metodologia 

• Resultados 

• Discussão 

• Conclusão 

• Agradecimentos 

• Tabelas 

• Referências - máximo de 40 referências 

• Legendas de figuras 

 
Formatação - Arquivos de figuras 

 

• Figuras - máximo de 8 (oito) figuras, conforme descrito acima. 
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ANEXO C- Mini-Exame do Estado Mental – MEEM 

 
 
 

 

10. Mini-Exame do Estado Mental – MEEM 

INSTRUÇÕES: 

DOMÍNI 

OS 

ERRAD 

O 

CERT 

O 
1. Em que Ano 0 1 

Orientação 

temporal 

(0 - 5 

dia 

estamos? 
Semestre ou 

hora 

aproximada 

0 

0 

1 

1 

pontos)  
Mês 

0 1 

  
Dia do mês 

0 1 

  Dia da   

2. Onde Esta 

do 

Cida 

de 

Bairro ou rua 

próxima 

Local geral – que 

local é este aqui? 

(apontando ao redor 

num sentido mais 

0 1 

Orientação 

espacial 

estamos? 
0 1 

(0 - 5 
 0 1 

pontos)  0 1 

  
 

0 

 
1 

3. Memória Peça ao Cane 0 1 

imediata 

(repita as 

idoso para 

repetir as 
ca 0 1 

palavras) palavras Tijol 0 1 

(0 - 3 

pontos) 

depois de 

dizê-las. 

Repita se 
necessário 

o 

Tape 

  

4. Cálculo O (a) Sr (a) 

faz cálculos? 

Sim (vá para 

4a) Não (vá 
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4a. 

Cálculo (0 

- 5 pontos) 

Se de 

R$100,00 

fossem 

tirados 

R$ 7,00, 

quanto 

restaria? E se 

100 - 7 = 93 

93-7 = 86 

86-7 = 79 

79-7 = 72 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

1 

1 

 
 
 

 

 subtrações 

ao todo) 

72-7 = 65 0 1 

5. Memória 

de evocação 

(0 – 3 

pontos) 

Repita as 

palavras que 

disse há 

pouco 

Cane 

ca 

Tijol 

0 

0 

0 

1 

1 

1 

6. 

Linguagem 

(0-3 pontos) 

Mostre um 

relógio e 

uma caneta 

e peça ao 

idoso para 
nomeá-los 

Reló 

gio 

Canet 

a 

0 

0 

1 

1 

7. 

Linguagem 

(0-1 ponto) 

Repita a 

frase! 

“NEM AQUI, 

NEM ALÍ, NEM 

LÁ”. 

0 1 

8. Siga uma a) Pegue o papel 0 1 

Linguagem 

(0-2 pontos) 

ordem de 

três 

estágios: 

com a mão direita; 

a) Dobre-o ao 

0 

0 

1 

1 

  meio; c)Ponha-o   

9. 

Linguagem 

Escreva em 

um papel: 

FECHE OS OLHOS .0 1 

(1 ponto) 
“feche os 

olhos”. Peça 

   

 ao idoso    

 para que leia    

 a ordem e a    
 execute    
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10. 

Linguagem 

(1 ponto) 

Peça ao 

idoso para 

escrever 

uma frase 

completa 

. 

O comando 

é: 

ESCREVA 

UMA 

FRASE 

QUE 
TENHA 

Uma frase com início 

meio e fim (não 

precisa ser longa). 

Implica na presença 

mínima do sujeito e do 

verbo, devendo ter 

sentido. 

Gramática e 

pontuação não são 

pontuadas. 

0 
 

1 

11. 

Linguagem 

(1 ponto) 

Copie 

o 

desen 

 

 

0 1 

 
 
 

 

 
TOTAL DE PONTOS DOS 11 QUESITOS 

 
MEEM  

Fonte: FOLSTEIN; FOLSTEIN & MCHUGH, 1975. 
 

Classificação de comprometimento cognitivo segundo escolaridade 

Analfabetos Igual ou abaixo de 13 

Baixa e média escolaridade Igual ou abaixo de 18 

Alta escolaridade Igual ou abaixo de 26 
  

Paciente atual ( ) Ausência de 
comprometimento cognitivo 

 ( ) Ausência de 
comprometimento cognitivo 

Fonte: BERTOLUCCI et al., 1994. 
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