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RESUMO

A Doencga de Parkinson (DP) tem caracter neurodegenerativa e progressiva, tipicamente
associada com a perda de neuronios dopaminérgicos da por¢ao compacta da substancia negra
do mesencéfalo. Os sintomas motores da doenga sdo a rigidez, a bradicinesia e o tremor de
repouso, que também podem afetar a musculatura orofacial, gerando sinais e sintomas
semelhantes a Disfuncdo Temporomandibular (DTM). Dessa forma, o mascaramento de
comorbidades musculares, como ¢ o caso da DTM, podem ficar subdiagnosticadas e até
mesmo sem o devido tratamento. Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia de
DTM muscular, articular ¢ dor em individuos com DP. A amostra é composta por 31
pacientes (9 mulheres e 22 homens) de 40 a 75 anos portadores da DP estagios 1, 2 ¢ 3 de
Hoehn&Yeahr (H&Y). Os individuos foram recrutados no Ambulatério de Neurologia da
Universidade Federal de Uberlandia e analisados por meio do questionario Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders: Assessment Instruments (DC/TMD) e pelo Mini Exame
do Estado Mental (MEEM). Observou-se leve prevaléncia de DP em homens. Nao se pode
afirmar uma correlagao direta entre DP ¢ DTM. Contudo, ao analisar os pacientes com DTM,
nota-se uma maior tendéncia de manifestacdo de transtornos da articulagao
temporomandibular no estdgio intermedidrio. Assim, € notério no presente estudo, que
pacientes com DP tém uma tendéncia maior de desenvolver DTM, principalmente em estagios

mais avancados do parkinson.

Palavras chaves: Disfun¢do Temporomandibular, Doenga de Parkinson, Critérios de

Diagnostico de Pesquisa para Desordens Temporomandibulares.



ABSTRACT

Parkinson's Disease (PD) has a neurodegenerative and progressive character, typically
associated with the loss of dopaminergic neurons in the compact portion of the substantia
nigra of the midbrain. The motor symptoms of the disease are rigidity, bradykinesia and
safety tremor, which can also affect the orofacial muscles, generating signs and symptoms
similar to Temporomandibular Disoder (TMD). In this way, the masking of muscular
comorbidities, such as TMD, can go underdiagnosed and even untreated. So, the objective of
this study was to evaluate the prevalence of muscle and joint TMD, pain and associated
headache in individuals with PD. The sample consisted of 31 patients (9 women and 22 men)
aged between 40 and 75 with PD stages 1, 2 and 3 of Hoehn&Yeahr (H&Y). The individuals
were recruited from the Neurology Outpatient Clinic at the Federal University of Uberlandia
and analyzed using the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders: Assessment
Instruments (DC/TMD) questionnaire and the Mini Mental State Examination (MMSE). A
slight prevalence of PD was observed in men. A direct correlation between PD and TMD
cannot be stated. However, when analyzing patients with TMD, there is a greater tendency for
temporomandibular joint disorders to manifest in the intermediate stage. So, it is notorius in
the present study, patients with PD have a greater tendency to develop TMD, especially in the

more advanced stages of parkinsonism.

Key words: Temporomandibular Disorder, Parkinson's Disease, Research Diagnostic Criteria

for Temporomandibular Disorders.



SUMARIO

I INtroducao ......ooovveeeeiieieiieeee e

2 Metodologia

2.1 AMOSEEA .o eeeee

2.2 Critérios de seleao .......ccovveereeecciieeciieeereeens

2.3 QUESLIONATIOS ....cvvvveeeeeiiiieeeeeiiee e

2.4 Analise eStatiStiCa ...uueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn

3 RESUIAOS ..o

4 DISCUSSAO wevveneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeraaeaeeeaereaes

5 CONCIUSAOD ..ot e e

60 RETETEIICIAS v

7 Anexos

06

08

08

08

10

11

14

17

18

20



1 INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ uma doenga neurodegenerativa, idiopatica e de carater
progressivo, que afeta primariamente os neurdnios dopaminérgicos nigro-estriatais'. Sendo
caracterizada por bradicinesia, tremor em repouso e rigidez, bem como alteragcdes na postura e
na marcha, ¢ a segunda doenga neurodegenerativa mais frequente, superada apenas pela

doenga de Alzheimer?.

A DP pode ser classificada em estagios de incapacidade de Hoehn e Yahr (HY) que
avalia o nivel de incapacidade dos individuos classificando-os em estdgios de 1 a 2 com
incapacidade leve, estagios de 2,5 a 3 com incapacidade moderada, e estdgios de 4 a 5 com

incapacidade grave®.

A articulagao temporomandibular (ATM) ¢ uma das partes componentes do sistema
estomatognatico e varias estruturas a compoe, fazendo com que ela seja capaz de realizar
movimentos*. A presenca de alguma alteragio na ATM, é chamada de disfungio
temporomandibular (DTM), que sdo disfuncdes dessa articulagdo, musculos mastigatorios e
estruturas associadas, sendo um transtorno biopsicossocial influenciado por fatores genéticos

¢ ambientais’.

Os sintomas motores observados na DP também afetam a musculatura facial e
mastigatoria, a mesma acometida pela DTM, e pode levar a movimentos mandibulares

involuntarios, dificuldade de engolir e afetar funcdes mastigatorias®.

Estudos tém observado uma incidéncia significativamente maior de sintomas de
disfuncdo temporomandibular (DTM) em individuos com distirbios neuroldgicos, como a
esclerose multipla, DP, acidente vascular cerebral, entre outros. Contudo, ¢ importante notar
que esses dados de prevaléncia de DTM se baseiam em relatos de sintomas feitos pelos
proprios pacientes e nio em avaliagdes clinicas conduzidas por profissionais de satde’. Além
disso, na literatura, ha relatos de uma concorréncia entre a doenga de Parkinson e DTM, ¢
alguns estudos sugerem que a DTM pode ser ainda mais comum em pacientes com doenga de

Parkinson do que na populacdo em geral®.

Um diferencial do estudo foi ter utilizado a ferramenta padrdo-ouro para diagnostico
de DTM, o DC/TMD. Hé varios estudos epidemioldgicos que avaliam DTM em pacientes
com DP, porém, eles ndo utilizaram instrumento diagndstico padronizado. A utilizagdo da

ferramenta padrdo-ouro DC/TMD proporciona diagndsticos altamente precisos, estabelece



critérios padronizados, ¢ melhora a confiabilidade dos resultados em pesquisas cientificas.
Ademais, facilita a comunicagdo entre os profissionais de satde, otimiza a escolha de
tratamentos adequados, contribui para a formacao e treinamento de especialistas na area, além
de economizar tempo e recursos, promovendo, assim, uma melhoria significativa na qualidade

dos cuidados de satide oferecidos aos pacientes com DTM. °

A avaliacdo da correlagdo e prevaléncia entre o estagio do estadiamento do paciente
com DP e DTM se faz necessdria devido a escassez de estudos relacionando essas
comorbidades. Portanto, ainda nao ¢ comprovado questdes como prejuizos na qualidade de
vida desses individuos portadores de DP ¢ DTM; além dos desafios para o diagnostico e
tratamento, pois constantemente os sintomas podem ser subestimados ou confundidos com
outras condicdes. Assim, ¢ possivel melhorias no atendimento médico e odontoldgico ao
compreender melhor essa relacdo e desenvolver estratégias mais eficazes para o manejo e o
tratamento dessas condigdes concomitantes. Dessa forma, gera-se a hipotese que a incidéncia

de DTM em pacientes com DP aumenta de acordo com o avango da doenga.



2 METODOLOGIA
2.1 Amostra

A amostra foi obtida por conveniéncia, e € composta por trinta ¢ um pacientes de
portadores da DP. Os pacientes foram recrutados no Ambulatério Amélio Marques do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia e selecionados de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo. Projeto aprovado no CEP/Universidade Federal de

Uberlandia/ UFU/ MG sob niumero CAAE: 12349019.7.0000.5152

Célculo amostral: Para a populacdo estudada, o tamanho da amostra foi calculado
considerando uma prevaléncia de disfuncdo temporomandibular de 30%, com erro amostral

de 5% e nivel de confianga de 95%.
2.2 Critérios de selecao

Critérios de inclusdo: apresentar boa cogni¢do no mini exame do estado mental
(MEEM), aceitar participar da pesquisa e se enquadrar nos critérios de elegibilidade comuns a
todos os participantes que serdao: individuos com idade superior a 18 anos, com doenca de

Parkinson diagnosticada pela equipe de neurologia em estadgio da doencga leve e ou moderado.

Foi aplicado o TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido), a todos os

voluntérios que somente fizeram parte da amostra apds concordarem e assinarem o termo.

Critérios de exclusdo: Individuos com deformidades dentofaciais, outras doengas
articulares ou musculares associadas, que possam ter tido sinais e sintomas de DTM antes da
DP e/ou que tenham realizado tratamento para DTM e pacientes em estagio quatro e cinco da

DP.
2.3 Questionarios

Para avaliacdo e recrutamento dos pacientes foram usados trés questionarios, sendo
um deles relacionados ao nivel da DP, outro ao nivel de perdas cognitivas e por fim, o

questionario para avaliar a presenca de DTM e classifica-la.

Escala de Hoehn e Yahr (anexo A): a escala de estagios de incapacidade de Hoehn e

Yahr (HY), desenvolvida por Melvin Yahr e Margaret Hoehn em 1967, avalia o nivel de
incapacidade dos individuos que possuem a doenca de Parkinson, classificando-os em

estagios de um a trés onde representam incapacidade moderada, e de quatro e cinco, com



incapacidade grave. A classificagdo ¢ feita de acordo com os niveis de acometimento da
doenca, sendo unilateral ou bilateral, com ou sem déficit de equilibrio e na capacidade de se
manter em pé. E importante observar que a escala se concentra principalmente nos sintomas
motores da DP e ndo leva em consideragdo outros sintomas nao motores, como distirbios
cognitivos, depressdo e problemas de sono, que também sdo comuns nessa condi¢do. De
acordo com a classificagdo quanto aos estagios de evolucdo do Parkinson e critérios
avaliativos propostos para correlacdo com DTM, considera-se até nivel trés com possibilidade
avaliativa quanto a DP e DTM, por serem estdgios moderados, em que os pacientes nao
apresentam dificuldades significativas de mobilidade e comunicagcdo, como nos estagios

avangados (4 e 5)°.

Questionario 01 (MEEM): Mini exame do estado mental (MEEM) para avaliar perdas

cognitivas e funcionamento mental de um individuo. O MEEM ¢ relativamente rapido e facil
de administrar, tornando-o uma ferramenta popular em ambientes clinicos e de pesquisa
(anexo B). De acordo com as respostas do individuo, podem sugerir comprometimento
cognitivo ¢ podem ser usadas para direcionar avaliagdes mais aprofundadas. E importante
notar que ndo ¢ um diagndstico fechado, mas uma ferramenta de triagem. Além disso, pode
ser afetado por fatores como nivel educacional e cultura, portanto, a interpretacdo dos
resultados deve levar em consideragio esses aspectos'’. Assim, sendo selecionado para estudo

apenas aqueles que possuem boa capacidade cognitiva.

Questionario 02 (DC/TMD): foi usado o Diagnostic Criteria for Temporomandibular

Disorders: Assessment Instruments (DC/TMD) para se diagnosticar a presenca e classificar o
tipo da DTM nos participantes da pesquisa. Ele fornece um conjunto estruturado de critérios e
protocolos de avaliagdo que permitem uma avaliagdo abrangente dos pacientes que
apresentam sintomas de DTM, incluindo dor, limitagdo de movimento, ruidos articulares e
outros problemas relacionados. O DC/TMD possui dois eixos, o eixo 1 € destinado a
identificar e classificar a DTM, ou seja, avalia as condig¢des fisicas da desordem, e o eixo 2 ¢
utilizado para identificar o grau de severidade da dor oriunda da DTM, avaliando os sintomas
de dor e aspectos psicoldgicos da desordem. Este sistema foi desenvolvido em colaboragao
pela Academia Americana de Dor Orofacial (Amercian Academy of Orofacial Pain - AAOP)

e pela Sociedade Internacional de Pesquisa em Disfungio Temporomandibular!!.
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Ap6s a aplicacdo de cada questiondrio e andlise do DC/TMD, foram extraidos os
dados como sexo, nivel da Doenca de Parkinson, a presenga ou ndo de DTM e a classificagao

delas.
24 Analise estatistica

Tabulaciao dos dados e tratamento estatistico: foi utilizado o teste Anova/two way
para analisar os dados obtidos. Este teste inclui todas as varidveis dependentes na mesma
analise, levando em conta o relacionamento entre as variaveis de saida, detectando se os
grupos diferem ao longo de uma combinacdo de dimensdes. Dessa forma, informa se os
grupos de participantes podem ser distinguidos por uma combinagdo de escores em varias

medidas dependentes'?.

Analise estatistica e quantificacao dos dados: Apds a aplicagdo dos questionarios, os
dados obtidos foram analisados utilizando-se o teste ANOVA para amostras pareadas,

adotando como valor de significancia p< 0,05.
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3 RESULTADOS
Foram avaliados trinta e um pacientes com diagnostico para DP.

A tabela 1 avalia os valores absolutos e percentuais quanto a prevaléncia do Parkinson
frente aos trés estagios em relagcdo ao género. Tem-se percentual maior de homens [38%] com

DP estagio 2, sendo seguido por [32%] de homens parkinsonianos estagio 3.

Tabela 1: Porcentagem de homens e mulheres portadores de Parkinson entre os estagios 1 a 3.

Homens & (%) Mulheres Q (%) Total (%)
Estagio 1 0 3 [9] 3[9]
Estégio 2 12 [38] 4112] 16 [51]
Estagio 3 10 [32] 2 6] 12 [32]

A tabela 2 elenca a correlagdo entre os trés estdgios da DP, género e presenca ou
auséncia da DTM. Observa-se prevaléncia maior em valores absolutos e percentuais de
auséncia de DTM nos diferentes niveis. Quando relacionados com género e nivel, mesmo com
valores maiores de prevaléncia de homens parkinsonianos nivel 2, hd predominantemente
auséncia de DTM. Nos casos de presenca de DTM ha uma porcentagem maior [9%] de

homens com DP, porém no nivel 3 da doenga.

Tabela 2: Porcentagem de homens e mulheres portadores de Parkinson entre os estigios 1 a 3 apés a
aplicacdo do questionario DC/TMD e o diagnostico de disfun¢@o temporomandibular.

DTM (%) Sem DTM (%)

Homens & 0 0
Estagio 1

Mulheres ¢ 2 [6] 1[3]

Homens & 2 [6] 10 [32]
Estagio 2

Mulheres ¢ 1[3] 319]

Homens & 3[9] 7 [22]
Estagio 3

Mulheres ¢ 1[3] 1[3]

A porcentagem de DTM articular foi de 70% e muscular 30% (grafico 1). Na tabela 3

busca-se avaliar dentro das DTMs o tipo destas disfungdes. No somatorio dos desarranjos



12

articulares tem-se um total de [16%] ao passo de [9%] das desordens musculares,
prevalecendo os deslocamentos de disco. Relacionando estas disfunc¢des articulares ao género
e nivel da DP, observa-se uma prevaléncia maior de deslocamentos de disco sem redugdo em
mulheres com estdgio 1 do Parkinson [6%] e homens com estidgio 3 do Parkinson [6%].
Quanto as desordens musculares tem-se um equilibrio das mialgias entre homens e mulheres
diagnosticados no nivel 2 do Parkinson. No total ha prevaléncia das desordens articulares no

grupo de pacientes avaliados diagnosticados com DTM, independente do género e nivel.

Grafico 1: Porcentagem de disfungdes temporomandibulares entre os grupos

Disfuncdes
Temporomandibulares

B Articulares W Musculares

30%

Tabela 3: Porcentagem de homens e mulheres portadores de Parkinson entre os estagios 1 a 3 apds o
diagnéstico proposto pelo questionario DC/TMD nos tipos de DTMs.

Desordens Desordens
Articulares (%) Musculares (%)

Homens & - -
Estagio 1

Mulheres ¢ DDcR /[ SDSLSR i

Homens & DoDgA [3] dME [3]
Estagio 2

Mulheres @ - Mi [3]

Homens & DDsR [6] MiCe-DTM [3]
Estagio 3

Mulheres ¢ DDsR [1] -

*Legenda: DDcR (deslocamento de disco com redugo); DDsLsR (deslocamento de disco sem limitagdo e sem
reducdo); DoDgA (doenca degenerativa da articulagdo); dME (dor miofascial com espelhamento); DDsR
(deslocamento de disco sem redugdo); MiCe-DTM (mialgia e cefalia atribuida a DTM); Mi (mialgia).

Quando se aplica o teste de correlagdo entre as DTMs e os estagios da DP (tabela 4 e

grafico 2) observa-se que ndo se pode afirmar uma correlagdo direta entre DP E DTM, pois
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ndo ha significéncia estatistica nos resultados. Contudo, ao analisar os pacientes com DTM,
nota-se uma tendéncia maior de manifestacdo de transtornos da articulacao
temporomandibular no estdgio intermediario. Esta tendéncia se mostra nos resultados
presentes no teste Chi-Quadrado com p < 0,325.

Tabela 4: Correlagdo de Contingéncia entre Disfungdes Temporomandibulares e os Estagio de
Parkinson por meio do Teste

Disfuncio Temporomandibular

Estagio do

Parkinson Sem DTM Com DTM Total
1 1 [4.5%)] 2[20.0%] 3 [9.4%)]
2 13 [59.1%)] 4 140.0%] 17 [53.1%)]
3 8 [36.4%] 3 [33.3%)] 11 [35.4%]
Total 22 [100.0%] 9 [100.0%] 31[100.0%]

Chi-Quadrado.X? Test com p < 0.325

Grafico 2: Prevaléncia dos individuos entre Disfungdo Temporomandibular e Estagio de Parkinson
relacionado a média e mediana dos grupos.

354

MNivel do Parkinson

sD cD
Disfuncéo Temporomandibular
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4 DISCUSSAO

Pelos dados obtidos no trabalho, a hipdtese de que a incidéncia de DTM em pacientes

com DP aumenta de acordo com o avanco da doenca foi aceita.

A DP ¢ uma condi¢ao neurodegenerativa que afeta predominantemente a populagdo
idosa, demonstrando uma incidéncia mais elevada em homens do que em mulheres'>. Com o
envelhecimento populacional acelerando dentro do contexto mundial, ¢ plausivel acreditar
que o estudo de doengas que estdo diretamente ligadas ao envelhecimento se fazem
importante. No ambito da saude publica, conhecer a prevaléncia de possiveis comorbidades
como a DTM neste grupo, permite a oportunidade de melhorar a qualidade de vida por meio
de intervengdes em fatores trataveis como musculo e articulagdo temporomandibular dentro

de uma doenca degenerativa.

Os resultados encontrados apontam disparidade de género, com uma amostra aleatéria
de trinta e um participantes sendo composta por vinte ¢ dois homens e nove mulheres.
Quando comparado a prevaléncia de DTM em relagdo ao sexo, ainda ndo ha consenso
estabelecido. Embora a presente pesquisa tenha amostra predominantemente masculina, ao
realizar comparativo equivalente entre os diagnosticos de DTM, observa-se prevaléncia no
sexo feminino. Tendo em vista de que de nove mulheres com DP quatro foram
diagnoésticadas com DTM e de vinte e dois homens apenas cinco com diagnostico positivo.
Em estudos recentes, observou-se prevaléncia de DTM no sexo feminino para pacientes
diagnosticados com DP, esse fato também € visto em grupos sem DP, onde a prevaléncia
maior também € no género feminino, assim um fato interessante na amostra avaliada € que a

DP nio alterou o risco de desenvolvimento da DTM e mulheres '4 151,

Quando avaliamos os pacientes com DP do estudo, ndo foi observado uma elevada
incidéncia de DTM. No entanto, observa-se que a medida do avanco do estdgio do parkinson,
ha mais pacientes diagnosticados com DTM. De acordo com a revisdo sistematica com
metanalise de Minervini de 2023, sugere possivel associagdao entre DTM e DP, destacando a
importancia de conscientizagdo por parte dos cirurgides-dentistas em relacdo a essa
correlagdo, para que consigam fornecer melhor diagnostico e tratamento para pacientes com

DP que relatarem dor orofacial!’

. O estudo de Silva 2015, com poder amostral de cinquenta e
nove pacientes que avaliou a prevaléncia de DTM em individuos com DP, revelou haver
relagdo significativa entre DP e DTM, porém, ndo relaciona os estagios mais avancados de

parkinson com maior risco 8 DTM'. Quanto ao nivel do parkinson, a recente revisio de
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escopo de Verhoeff, mostrou que as prevaléncias de dor orofacial, DTM, dificuldade de

mastigacdo e distirbios sensoriais sio maiores quanto maior a gravidade da DP'®.

O presente estudo revelou a prevaléncia de desordens articulares, especificamente
deslocamento de disco. Resultado este, que vai ao encontro com afirmagdes de outros estudos,
em que dizem que pacientes com DP e positivos para DTM, tiveram o deslocamento do disco
articular como caracteristica de DTM mais comumente observada na amostra. O
deslocamento de disco articular em pacientes com doengca de Parkinson ndo ¢ uma
caracteristica amplamente associada a condi¢do. No entanto, a doenga de Parkinson pode
afetar o sistema neuromuscular e causar disturbios motores. Esses sintomas podem afetar a
coordenagdo e a funcdo da mandibula, mas ndo estdo directamente relacionados ao
deslocamento de disco articular na articulagdo temporomandibular (ATM). Portanto, ndo ha
uma relagdo direta estabelecida na literatura entre DP ¢ o deslocamento de disco articular na
ATM. E importante ressaltar que a ATM ¢é uma estrutura diferente daquelas afetadas pela
doenca de Parkinson, assim, estudos devem ser realizados para entender melhor esta

correlaco®.

Sao utilizados no tratamento da DP diversos tipos de farmacos que podem mascarar a
presenca da DTM nos pacientes, essa questdo deve ser analisada em um estudo posterior.
Entre esses medicamentos, alguns tém por objetivo, aumentar os neurotransmissores de
dopamina exercendo efeito maior sobre os sintomas de: rigidez, bradicinesia e tremor,
podendo interferir no diagnéstico de DTM'®.Quando a terapia dopaminérgica estd em pleno
funcionamento, pode haver menos dor orofacial ou queixas de disfungdo!'®. Assim, ¢
necessario que examine todos os pacientes enquanto ao pleno funcionamento da terapia
medicamentosa, para nao ter risco de viés, € que seja uma terapia padronizada, para que os

efeitos sejam o mais semelhante entre a amostra.

O presente estudo teve as limitagcdes inerentes de desenho longitudinal, assim, devem
ser realizados outros estudos para determinar as relagdes de causa e efeito das varidveis
analisadas. Sendo, portanto, um estudo que inclua pacientes com DP em todos os seus
estagios, para avaliar se a duragdo e a gravidade da doenca estdo associadas a dor orofacial.
Uma amostra mais semelhante entre os géneros, idade e terapia medicamentosa similar
também deve ser selecionada, para padronizacdo do estudo. Além de investigar outros fatores

com uma abordagem terapéutica mais global para os individuos com DP. A presente pesquisa
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ndo possui risco de viés quanto a classificagdo da DP, pois foi classificada por uma equipe

médica especializada.
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5 CONCLUSAO

Assim, o presente artigo, baseado em outros estudos, demonstrou que pacientes com
DP tém uma tendéncia maior de desenvolver DTM, principalmente em estdgios mais

avangados do parkinson.
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7 ANEXOS

Anexo A - Escala de Hoehn e Yahr
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Estagio 0 Nenhum sinal da doenga

Estagio 1 Doenga unilateral

Estagio 1,5 Envolvimento unilateral e axial

Estagio 2 Doenga bilateral sem déficit de equilibrio

Estagio 2,5 Doenga bilateral leve, com recuperacdo no “teste
do empurrao”

Estagio 3 Doenga bilateral leve a moderada; alguma
instabilidade postural; capacidade para viver
independente

Estagio 4 Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou
permanecer em pé sem ajuda

Estagio 5 Confinado a cama ou cadeira de rodas a ndo ser
que receba ajuda




Anexo B - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Pontuacdes maximas

Pontuagdes maximas

Orientaciao Temporal Espacial
1. Qualéo (a) Dia dasemana? 1
Dia do més? 1
Mes? 1
Ane? 1
Hora aproximada? 1
2. Onde estamos?
Local?
Instituigio (casa, tua)?___
Bairro?
Cidade?
Estado?

— e

Linguagem
5. Aponte para um lapis e um relégio. Faca o paciente

dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta
»

6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem
1a”.
1

7. Faca o paciente seguir o comando de 3 estagios.
“Pegue o papel com a mio direrta. Dobre o papel ao
me1o. Coloque o papel na mesa™.

Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma. Peca ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocé menciou. Estabeleca um ponto para cada
resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo

3. Atencio e calculo
Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-T=72-7=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

3
8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS.

1

09. Faga o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujetto e um
objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
1

10. Copie o desenho abaixo.

Estabeleca um ponto se todos os lados e

angulos forem preservados e se os lados da intersecio
formarem um quadrilatero.

1

4. Lembrancas (memoéria de evocacio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio

2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
3

21



Folha de Aprovagdo do CEP

l!j U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataformo
UBERLANDIA/MG %MI

Comité de Etica cm Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA PREVALENCIA DE DTM EM INDIVIDUOS COM PARKINSON LEVE
E MODERADOQ - ESTUDO TRANSVERSAL TIPO COORTE

Pesquisador: Paulo Cézar Simamoto Junior

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 12349019.7.0000.5152

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.344.192

Apresentacao do Projeto:
Segundo o documento de pesquisa:

22



