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RESUMO

Silva CA. Desenvolvimento de dispositivo extraoral para deteccdo e diagndstico da
atividade muscular no bruxismo[dissertacdo]. Sdo José dos Campos (SP):
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2022.

Ao analisar as consequentes alteracbes negativas nas fungdes dos musculos
mastigatorios, decorrente do habito parafuncional do bruxismo, vemos que 0s
métodos diagnasticos existentes, tais como uso de polissonografia e eletromiografia
portatil ainda sdo muito limitados e com custo elevado. Apesar do avanco na
utilizacao de diferentes tipos de eletrodos, sensores e biofeedback o acesso a estas
tecnologias ndo € tdo difundido entre os clinicos. O objetivo deste trabalho foi
desenvolver um dispositivo extraoral de baixo custo, para deteccdo do
bruxismo/apertamento emonitoramento da movimentacdo muscular atipica,
resultante da AMMR, presente durante o bruxismo do sono,posicionado na regiao
mais anterior do musculo Masseter.Quanto a metodologia, a contracdo muscular,
resultante da atividade bruxista, € captada pelos sensores de deformagdo mecanica
(Straingage),fazendo o registro da frequéncia, o0s picos e a intensidade da contracao,
sendo esse sinal elétrico amplificado por microprocessadores(placa Arduino nano),
0s quais fazem a leitura e processamento das informacdes e os dados sédo
armazenados e lancados em um software para posterior analise.Por meio deste
trabalho foi possivel concluir que o sistema proposto € viavel para deteccdo da
atividade muscular em regido do musculo Masseter. Adiante sera ainda realizada a
validacéo clinica do dispositivo a valer todos os parametros pré- estabelecidos neste
estudo; sendo possivel, portantotracar um perfil da parafuncdo do paciente para
obtencdo do diagnéstico e estabelecendo um tratamento adequado ao quadro
clinico apresentado durante a atividade muscular atipica decorrente do bruxismo, de
modo que seja facilmente visualizado pelo operador.

Palavras-chave: bruxismo; musculo masseter; sensores.



ABSTRACT

Silva CA. Development of an extra oral device for the detection and diagnosis of
muscle activity in bruxism[dissertation].Sao José dos Campos (SP): Sdo Paulo State
University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2022.

When analyzing the consequent negative changes in the functions of the masticatory
muscles, resulting from the parafunctional habit of bruxism, we see that the existing
diagnostic methods, like the wuse of polysomnography and portable
electromyography, are still very limited and expensive. Despite advances in the use
of different types of electrodes, sensors and biofeedback, access to these
technologies is not so widespread among clinicians. The objective of this work was to
develop a low-cost extraoral device for the detection of bruxism/clenching and
monitoring of atypical muscle movement, resulting from RMMA, present during sleep
bruxism, positioned in the most anterior region of the Masseter muscle. As for the
methodology, the muscle contraction resulting from the bruxist activity is captured by
the mechanical deformation sensors (Strain gage), recording the frequency, peaks
and intensity of the contraction, and this electrical signal is amplified by
microprocessors (Arduino nano), which read and process the information and the
data are stored and launched in software for further analysis. Through this work it
was possible to conclude that the proposed system is viable for detecting muscle
activity in the Masseter muscle region. Further on, the clinical validation of the device
will be carried out, taking into account all the parameters pre-established in this
study; It is therefore possible to trace a profile of the patient's parafunction to obtain
the diagnosis and establish an appropriate treatment for the clinical picture presented
during the atypical muscle activity resulting from bruxism, so that it is easily
visualized by the operator.

Keywords: bruxism; masseter muscle; sensors.
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1 INTRODUCAO

O bruxismo é uma desordem funcional ou parassonia, caracterizado pelo ato
de ranger ou apertar os dentes, o qual quando exarcebado pode levar a um
desequilibrio fisiopatoldgico do sistema estomatognéatico (Nogueira et al., 2006). E
resultante do contato ndo funcional dos dentes no periodo noturno, de movimentos
involuntarios e principalmente das contracdes decorrentes da atividade muscular
mastigatoria ritmica (AMMR)(Kato et al., 2011) dos musculos, dentre eles destaca-se
0 Masseter(Al6e et al., 2003).

Pode ser classificado em primario quando as causas ndo sdo totalmente
evidenciadas (idiopatico) quanto a sua origem sisttmica ou psiquiatrica
eemsecundario quando associado a outros tipos de disturbios de movimentos, ao
uso de medicamentos e transtornos do sono(Alde et al., 2003). Subdividido também
em periférico quando relacionado a fatores oclusais e em central quando associado
a um desequilibrio aminérgico do sistema nervoso central.

Dentre os demais fatores etioldgicos associados ao tipo secundario do
bruxismo, diversos delesséo citados pelos autores, os quais se destacam: uso de
medicamentos antidepressivos inibidores seletivos na recaptacdo da serotonina,
inibidores dos canais de calcio (flunarizina), levodopa, drogas antidopaminérgicas;
uso de substancias estimulantes como cafeina, tabaco (fumantes apresentam risco
aumentado em 2x para BS), alcool, cocaina; dos transtornos do sono: a apneia
obstrutiva, distirbio comportamental do sono REM;transtornos neuroldgicos:
Sindrome de Rett, doenca de Huntington, doenca de Parkinson, transtornos
psiquiatricos como: bulimia nervosa e esquizofrenia e outras doencgas relacionadas
ao bruxismo como: sindrome de Sjogren e a fibromialgia(Alée et al., 2003;Kuhn,
Tarp, 2018).

Além de ser classificado quanto aos fatores etiolégicos, pode ser dividido ainda em
bruxismo de vigilia e bruxismo do sono. O bruxismo de vigilia & caracterizado como
atividade parafuncional oral semivoluntaria, no qual o apertamento ocorre enguanto
0 paciente se encontra consciente e pode estar associado a contragdes prolongadas

dos musculos da mastigacéo(de Macedo, 2008).
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Frequentemente relacionado aexecucédo de atividades fisicas e laborais de grande
esforco, que levam a um contato dental repetitivo ou sustentado, assim como o
aumento de tensdes da musculaturamastigatéria e sendo também um fator de risco
para a ocorréncia de DTM.

O bruxismo do sono € caracterizado pelo ato de apertar ou ranger os dentes durante
0 sono, resultante de movimentos involuntarios, tais como as contracdes
decorrentes da AMMR (destaque para 0 musculo Masseter) e estando associado
aos microdespertares noturnos (3 a 15seqg) (de Macedo, 2008).

Quanto ao quadro clinico apresentado pelo paciente, diversos sinais e sintomas
podem estar presentes dependendo da gravidade da parafuncdo dentre os quais
podemos citar: desgaste, abrasdo e perda do esmalte; dor ou hipersensibilidade
dentéria; dentes partidos,exarcebacédo de doencas periodontais, Parotidite, reducéo
do fluxo salivar, cortes na lingua, hipertrofia muscular do Masseter e Temporal,
fadiga, sonoléncia diurna.

Sintomas de uma atividade parafuncional mais intensa podem incluir também
cervicalgias, dor orofacial (40%) com rigidez mandibular matinal, mobilizagdo
dolorosa e problemas de disfuncdo da ATM pela sobrecarga de forca gerada na
regido (Klasser et al., 2015; Magalhaes et al., 2018).

Entender como ocorrem os episoédios de bruxismo do sono bem como sua relacéo
com a AMMR e os microdespertares noturnos durante o ciclo do sono, torna-se
importante dentro do estabelecimento do diagndstico e determinacdo da ocorréncia
da parafuncéo.

O ciclo do sono € separado em dois periodos: sono ndo-REM e sono REM,
subdivididos em quatro estagios, nos quais as fases 1 e 2 temos a predominancia de
ondas cerebrais do tipo alfa (rapidas) e nas fases 3 e 4 ondas do tipo delta (lentas),
nos quais ocorrem o0s periodos de sono leve e sono profundo
respectivamente(Okeson, 2008).

Durante a mudanca para as fases do sono profundo, diferenteseventos fisiologicos
estdo acontecendo como: contracdo dos musculos das extremidades e da face,
alteracdes nas frequéncias respiratoria e cardiaca e os movimentos rapidos dos
olhos sob as pélpebras.Cada ciclo tem uma duragdo média de 60 a 90 min,
ocorrendo entre 4 a 6 ciclos por noite.

A literatura mostra que os episodios de bruxismo podem acontecer tanto durante o
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sono nao-REM como no sono-REM, contudo a maior parte dos eventos esta
associadaaos estagios de sono mais leve 1 e 2 do sono ndo-REM e também a
mudang¢ado sono profundo para o sono leve.

Estima-se que cerca de 50% dos episodios individuais de ranger dos dentes séo
precedidos de surtos breves de atividade alfa no EEG da polissonografia,
observados durante o sono leve (estagios 1 e 2) e menos freqientemente durante o
sono delta e 0 sono REM e que 86% dos episédios em adultos jovens ocorram
durante o estagio 2 do sono NREM(Alée et al., 2003).

A AMMR (Atividade Muscular Mastigatoria Ritmica) € uma manifestacdo orofacial
normal presente em pacientes com e sem bruxismo, contudo com relacdo aos
pacientes com BS, ha diferencas quantitativas e qualitativas em relacdo a sua
ocorréncia, tendo uma frequéncia de trés a oito vezes maior (AlGe et al., 2003), com
um aumento na duracdo, amplitude e reducdo dos intervalos dos episddios de
AMMR.

Os episddios de AMMR ocorrem em associacdo com o ranger de dentes, sendo
precedidos por microdespertares e acompanhados de um aumento fasico da
frequéncia cardiaca (Al6e et al., 2003), os quais podem ser registrados e
documentados via EEG. Os microdespertares constituem-se como um fator primario

no desencadeamento da AMMR no BS.

14



Em resumo a sequéncia de eventos que precedem a ocorréncia do bruxismo

do sono sao:

Figura 1 - Microdespertares x atividade alfa x AMMR

Segiiéncia de eventos Segiiéncia de tempo
W atividade parassimpitica ]

. N cieveee 4 2 8 minutos
A+ atividade simpatica :

l

A atividade alfa e delta no
EEG wereeree 4 segundos

l

1* batida cardiaca com inicio da

spertar

Microde

taquicardia weeeeeee | segundo
# tonus do suprahiside v, 0,8 segundos

l

inicio do AMMR do masseter e
ranger de dentes

Fonte: de Macedo, 2008

A ocorréncia dos microdespertares estd associada a alta frequéncia da atividade
muscular mastigatéria, magnitude dos episédios de AMMR (com inicio mais rapido
da aceleracéo do ritmo cardiaco) e segundo Lavigne et al., (2001) a uma maior forca
do contato dentario com ranger de dentes (difere entre os individuos com BS dos
sem BS (Lavigne et al., 2001).

Com relacao a duracéo dos eventos de atividade de bruxismo do sono podem variar
bastante em quantidade e duracdo, no quadro abaixo apresentamos alguns dados

encontrados na literatura:
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Quadro 1 - Duracédo média dos episodios

Estudos/ autores Duracéo dos episodios

durante o sono

Kidd e Daly 11,4 minutos/ noite — ep.
De 20 a 40s
Reding et. al ~Oseg. (variando de 2,7 a

66,5s). Média total de 40seg/h

Clarke e Townsend 5 ep./noite (média de
8seq/ ep.
Trenouth 38,7min em 8h de sono

Fonte: Okeson, 2008

Diante do conteudo apresentado, vemos que estabelecer um diagndéstico clinico
torna-se uma tarefa dificil levando-se em conta que o bruxismo pode ser confundido
com outros movimentos orofaciais ocorridos durante o sono relativos a
movimentacdo de corpo, degluticdo, contraturas faciais, contracées mioclénicas e
movimentos de mastigacao.

Um correto diagnoéstico é de suma importancia para a indicacdo do melhor
tratamento e método de controle do bruxismo e seus efeitos, nesse contexto o
desenvolvimento de novas ferramentas que auxiliem nesse processo torna-se um

fator chave.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Diante da necessidade de novos métodos e ferramentas de auxilio no diagndstico do
bruxismo, na anélise dos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes, vimos nos
altimos quinze anos o avancgo e a criacdo de diferentes tipos de dispositivos para
monitoramento da atividade bruxomana.

Segundo Togerio e Smith; (2005), a polissonografia € tida até os dias atuais como
padrdo ouro no diagndéstico dos disturbios do sono, incluindo o bruxismo do sono
(Togeiro, Smith, 2005), permitindo o registro de dados de eletroencefalograma
(EEG), eletrooculograma (EOG), eletrocardiograma (ECG), eletromiografia (EMG) e
movimento téraco-abdominal, obtendo dessa forma diferentes pardmetros para o
fechamento de um diagndstico. Especificamente sobre o bruxismo, permite também
0s registros de som e imagem, sendo possivel verificar se ruidos do apertamento e
ranger de dentes estdo ou ndo presentes.

A respeito da polissonografia portétil (nivel 2) os autores citam que, mesmo sendo
uma versao reduzida e de menor custo e utilizados os mesmos canais na coleta de
dados, como na polissonografia padréao (nivel 1), ainda é um sistema dependente de
uma pessoa especializada para fazer o monitoramento e lidar com os problemas
técnicos.

Para Miettinen et al. (2020), analisando a leitura da atividade muscular mastigatéria
(AMM), os exames de polissonografia com audio e video (PSG-AV) e a
eletroencéfalografia frontal (FES-A), ambos apresentam parametros quase
comparaveis, contudo a analise isolada dos dados obtidos de eletromiografia ndo
apresentavam grau de confiabilidade quando vistos isoladamente (Miettinen et al.,
2020).

Em busca de um dispositivo especificamente para a analise da atividade
eletromiogréafica encontramos na literatura o Bitestrip (fig. 2), sendo atestada sua
validacdo pelos autores Shochat et al. (2007)(Shochat et al., 2007), no qual
demonstram que quando comparado aos métodos tradicionais como a
polissonografia, o Bitestrip ofereceria bons parametros para o diagndstico do

bruxismo.
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O Bitestrip (ScientificLaboratoryProducts, Ltd.Tel Aviv, Israel) € um pequeno
dispositivo de 7,2 cm, leve (4g), posicionado na bochecha sob a regido do musculo
2007).

eletromiogréficos ligados a um mini amplificador, um software de analise em tempo

masseter(Shochat et al., O sistema consiste em dois eletrodos

real e uma bateria de litio e todo o conjunto é calibrado previamente ao inicio do

registro.

Figura 2 - Dispositivo BITESTRIP

Moderate Sleep Brupasm

Severe Skep Bruxen

Fonte:Scientific Laboratory Products Ltd (2021).

A respeito das limitacdes o autor relata que a amplitude elétrica obtida na
eletromiografia é totalmente ligada a atividade muscular da mastigacao e Lavigne et
al. (2010), cita anteriormente, que 60% da populacdo adulta normal apresenta
atividade ritmica dos musculos mastigatérios; no entanto, a taxa e a amplitude dos
eventos sdo menores na populacdo sem bruxismo, explicando os baixos valores
obtidos de MEMG e BiteStrip. Em segundo o estudo mostra que o dispositivo
também captava outros tipos de movimentos oromandibulares, necessitando de uma
leitura cuidadosa dos resultados seguindo os parametros estabelecidos.

Mainieri et al. (2012), compara o BiteStrip com a polissonografia como método para
diagnéstico do bruxismo. O dispositivo por meio de sensores, compara em uma
escala pré determinada contando as contragfes e apertamentos dentro de um

periodo de 5horas classificando em: L (nulo), 1 (leve), 2 (moderado), 3 (grave), E
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(erro de medicao) (S.L.P. Ltd; www.bitestrip.com) apds conclusdo do estudo ele
ressalta que o dispositivo pode ser considerado como um método moderado para
diagndstico, pois é mais preciso na detec¢do de presenca ou auséncia da atividade,
porém ainda € menos preciso em determinar a intensidade. (Mainieri et al., 2012)

Saczuk et al. (2019), atesta a validacao de outro dispositivo, o Bruxoff (Spes Medica
- Genova/ltdlia) (fig. 3), o aparelho portatii consiste em dois eletrodos EMG
conceéntricos, trés eletrodos de ECG e um holter. Os eletrodos EMG monitoram
bilateralmente a atividade do musculo masseter, enquanto os eletrodos ECG
registram a frequéncia cardiaca. Apos a aplicacao do dispositivo, 0s pacientes sao
instruidos fazer trés apertamentos voluntarios maximos por 3 s separados por 10 s
para calibracdo do aparelho que fard os registros durante o sono (Saczuk et al.,
2019). Basicamente o dispositivoaponta a relacdo do aumento da frequéncia
cardiaca com o aumento da atividade muscular mastigatéria ritmica e que pode ser

atil aos clinicos para diagndstico dos pacientes.

Figura 3 - Bruxoff e componentes

Fonte:Saczuk et al., 2019
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Figura 4 - Interface do leitor
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Fonte:Saczuk et al., 2019

Needham e Davies publicaram um estudo com o desenvolvimento de uma nova
ferramenta conhecido com Grindcare® (fig. 5), produzido pela empresa
Medotech(Needham and Davies, 2013). Consiste em uma unidade que atua com 0s
estimulos elétricos (Grindcarestimulatorunit) e o leitor/ sensor (The Grindock) (fig. 5)
posicionado na regido anterior do musculo temporal, que além da leitura da atividade
muscular presente durante o apertamento, atua por meio da terapia de biofeedback,
sendo capaz de reduzir o nivel da atividade parafuncional e trazer melhora dos

sintomas.
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Figura 5 - Dispositivo Grindcare (posicionado sob a regido anterior do musculo

Temporal

Fonte:Needham, Davies, 2013

Figura 6 - Dispositivo Grindcare

Fonte:Needham, Davies, 2013
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A terapia pelo biofeedback ocorre por meio da emissdo de impulsos elétricos de
baixa voltagem ao detectar um episodio de apertamento ou no ranger os dentes,
promovendo relaxamento muscular (Needham, Davies, 2013; Lobbezoo et al.,
2020).

Ainda relacionado ao uso do biofeedback, outra ferramenta que podemos citar € o
Myobox 2.0 (figura 7) em conjunto com seu aplicativo o Neuroup (figura 8). O
dispositivo Myobox constitui-se de uma bateria recarregavel,via USB, apresentando
na superficie voltada para a regido de interesse, eletrodos adesivos pelos quais é
feita a captacdo dos sinais devendo ser posicionados no sentido das fibras

musculares.

Figura 7— Dispositivo Myobox - Neuroup

RS o

Fonte:Biofeedback: tudo o que vocé precisa saber sobre a tecnologia | neuroUP(2022)

O aplicativo para celular, o Neuroup, fornece dados graficos resultantes da
leitura do dispositivo para posteriores analises, que sao realizadas por profissional
treinado. No aplicativo tanto o clinico quanto paciente tém acesso aos modulos de
biofeedback com diferentes “sessdes” para treinamento e condicionamento da

musculatura, exemplos: modulo maestro, recovery e control, que se adéquam aos
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diferentes quadros clinicos que os pacientes apresentam. (Biofeedback: tudo o que

vocé precisa saber sobre a tecnologia | neuroUP)

Figura 8 - Interface aplicativo Neuroup

neuroUP

ola!

ENTRAR

Esqueced sua senha?

CADASTRE-SE

Fonte:Biofeedback: tudo o que vocé precisa saber sobre a tecnologia | neuroUP(2022)

Outro trabalho recente que podemos encontrar na literatura é a respeito do
dispositivo desenvolvido pela empresa Bravrr Incorporated (fig. 9), no qual é descrito
o aparelho e método de detecgdo do bruxismo por meio da colocagdo de um sensor
resistivo piezoelétrico na regido acima do musculo Temporal fazendo o registro do
ranger dos dentes com base na movimentacao deste musculo.

O sensor é composto por poliolefina impregnada de carbono com
espacadores entre uma pluralidade de camadas da poliolefina impregnada de
carbono. Uma vez que o bruxismo é detectado, um paciente é notificado e usa

biofeedback para diminuicdo do ranger dos dentes. (Figura 9)
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Figura 9 - Dispositivo empresa Bravrr Incorporated
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FIGURE 25

Fonte: Predovich (2021)

N&o especificamente sobre a leitura da atividade muscular, mas que sao
ferramentas que podem auxiliar os clinicos no estabelecimento do diagnéstico e
coleta de informacdes, encontramos outras ferramentas capazes de captar 0s sons
do apertamento noturno e do ranger os dentes, quantificando e medindo a forca
aplicada.

Dentre as ferramentas existentes temos ainda o BRUXLAB, um aplicativo
para celular estando disponivel nas plataformas IOS e Android para os usuarios de
forma gratuita. A aplicacdo deve ser usada durante a noite sendo feita uma
calibracdo prévia ao seu uso, os dados sdo armazenados e podem ser Vvistos

posteriormente por um profissional (Home - Bruxlab).
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Quanto mais se tem avancado nos estudos em busca de novas ferramentas

diagndsticas, mais se tem procurado por materiais que possibilitem a criagcdo de um

protatipo final com um custo reduzido também.

A seguir temos um quadro comparativo sobre os dispositivos disponiveis:

Quadro 2 - Comparac¢do dos dispositivos disponiveis

Dispositivo Empresa Diagnoéstico Tratamento Estimulo Custos
Bruxoff Spes Sim N&o N/A -
Medica
BiteStrip Up2Dent Sim Nao N/A $46,00
Grindcare Sunstar Sim Sim Pulso/biofeedback $567
Bruxlab Bruxlab Sim Nao N&o Gratuito
Myobox Neuroup Sim Sim Biofeedback -
Dispositivo Bravrrinc Sim Sim Biofeedback -
orp.

Posicéo do
dispositivo

Bilateral

Unilateral

Unilateral

Unilateral

Musculo
Temporal

Fonte:Sepulveda(2018);Predovich(2021);Biofeedback: tudo o que vocé precisa saber sobre a

tecnologia | neuroUP(2022).



3PROPOSICAO

O objetivo deste estudo piloto é desenvolver um dispositivo extraoral de
baixo custo para deteccdo da atividade eletromiogréfica durante a movimentagéo

muscular atipica presente no bruxismo.

3.1 Objetivos especificos

e Diagndstico da atividade muscular atipica durante o bruxismo do sono.

o Elaboracdo do protétipo e determinacdo da funcionalidade do sistema
escolhido, verificando sua capacidade de leitura das contracbes musculares

atipicas.
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4 MATERIAL E METODOS

Tendo como base as tecnologias ja existentes para detec¢do do bruxismo, os
diferentes fatores associados e os efeitos gerados pela parafuncéo; foi elaborado um
protétipo contendo os sensores Strain gage para deteccdo do grau de deformacéo
muscular.

Os sensores presentes no prototipo tém seu sinal amplificado por
microprocessadores, Arduino nano, 0s quais realizam a leitura e processamento das
informacbes a serem armazenadas em software para posterior analise do
profissional. Os sensores sdo posicionados sob a regido mais anterior do musculo
Masseter fazendo o registro da atividade muscular atipica e da amplitude da
atividade eletromiografica durante o bruxismo.

A elaboracdo do protétipo e execucdo dos testes laboratoriais da ferramenta
desenvolvida foi realizada em parceria com Instituto Tecnol6gico de Aeronautica
(ITA).

4.1 Sensores

Sensores sdo dispositivos responsivos a um estimulo especifico, seja fisico
ou quimico, capaz de produzir um sinal, o qual pode ser mensurado para fins de
monitoramento. Os diferentes tipos incluem: sensores de pressdo, mecanicos,
sensores de for¢ca, de movimento, entre outros. Quando o sensor € associado a um
modulo de transformacdo do estimulo, pode ser definido como um transdutor
(Extensdmetria (Strain Gauge) — O que é? Quando utilizar? - Ensus).

Para desenvolvimento deste trabalho foi escolhido o transdutor conhecido

como Extensdmetro Strain gauge ou “Strain gage”.
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4.1.1 Extensémetro Strain gauge

O extensbmetro Strain gauge € um sensor responsavel por medir uma
deformacéo diante da aplicacdo de tensdes. Esse método é usado para verificar os
niveis de forca, torque e deslocamento diante de condicdo de uma movimentagado
especifica(Extensémetria (Strain Gauge) — O que €? Quando utilizar? - Ensus,

2021), neste caso aplicado ao apertamento e atividade muscular atipica.

Figura 10 - Extensdmetro Strain gage

Fio resistivo
de Constantan

€«
Direglio sensibilidade KT

Base isolante flexivel

e | OFMINAIS de cobre estanhado

Direglio sensibilidade K
Principal WIRE GAGE

Fonte:Extens6metria (Strain Gauge) — O que é? Quando utilizar? - Ensus (2021)



Figura 11 — Especificacdes do sensor Strain Gauge BF 350

Sensor Strain Gauge BF350 -
Especificacoes:

- Modelo: BF350;

- Resistencia: 350Q;

- Tolerancia de resisténcia (média): 0,1%;

- Fator de sensibilidade: 2 - 2.20;

- Sensibilidade do coeficiente de disperséo: 1%;
- Limite de deformacéo: 2%;

- Coeficiente de compensacao de temperatura: 9
/11/16/ 23/ 27,

- Temperatura de operacao: -30° a 80°C;

- Dimensoées: 4.4mm X 7.4mm;

Fonte:Extens6metria (Strain Gauge) — O que €? Quando utilizar? - Ensus(2021)

Quanto ao funcionamento, fio resistivo ou um semicondutor (Figura 10), muda sua
resisténcia de acordo com o estiramento da superficie em que esta colocado,
gerando dessa maneira sinais elétricos que sado interpretados pela placa de
aquisicado, transformando os valores em deformacédo (Strain). Os valores de
deformacéo por sua vez podem ser convertidos em tensdo mecanica (ex. MPa)
(Extensdmetria (Strain Gauge) — O que é? Quando utilizar? - Ensus, 2021)

Dentro da literatura encontramos dois tipos de extensémetros, chamados uniaxiais e
rosetas sendo a mais importante diferenca entre eles dada pela forma que medem
as deformacdes:

o Extensbmetro uniaxial; capaz de medir a aplicacdo de forcas em apenas uma

direcéo.

e Roseta: tipo mais usado onde as tensdes se dissipam em mais de uma diregao,
podendo ser posicionado em qualquer orientacdo e posteriormente calcular as

forcas e determinar sua diregéo.
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Figura 12 - Extensémetro uniaxial (esq.) e roseta (dir.)

a7

N B

Fonte:Extens6metria (Strain Gauge) — O que é? Quando utilizar? - Ensus (2021)

Outro ponto importante na escolha do extensémetro, para este estudo, foi
observar o sentido das forcas presentes durante o apertamento nos feixes
musculares do musculo Masseter (fig.13), o qual atua como musculo elevador da
mandibula, tem seus feixes superficiais tracionando a mandibula supero -
anteriormente, enquanto as fibras profundas se movimentam para cima e levemente
para tras (D’Amico et al., 2013).

Figura 13 - Feixe muscular superficial e profundo

g Wrpos

Sepotond bypor

Fonte:D’Amico et al., 2013
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ApOs a realizacdo da captacado das tensdes pelos extensores sera necessaria
uma amplificacdo dos sinais obtidos para leitura dos dados, sendo feita por um

sistema de microprocessamento o Arduino Nano.

4.1.2 Sistema Arduino Nano

O Sistema Arduino Nano é uma plataforma eletrénica de codigo aberto baseada em
hardware e software flexiveis e de facil uso (fig. 14). O Nano corresponde a placa
com base no microcontrolador Atmega328 de 8 bits da Atmel (Microchip

Technology) com conector de alimentacdo sendo o cabo USB Mini — B.

A alimentagcdo do sistema pode ser feita de dois modos: via conector USB mini-B,
ligado a um computador e via pino VIN com uma fonte externa regulada entre 6 a 20
v (Getting Started with the Arduino Nano | Arduino).

Figura 14 - Placa Arduino Nano - Atmega 328

A6 A7 SV RST QO VIN

viwww e wel@®

Fonte: Nano | Arduino Documentation [internet](2021).



O sistema Arduino Nano devera ser programado utilizando o Arduino Software IDE,
um ambiente de desenvolvimento integrado comum a todas as placas rodando tanto
online como off-line. A plataforma Arduino IDE 1.8.13 podera ser baixada em
computador para realizar o up-load dos dados, sendo compativel com Windows,
Linux e Mac OS X (Getting Started with the Arduino Nano | Arduino)

Figural5 - Arduino IDE

Windows v
Windows 2o B for aan edves bk

ARDUINO 1.8.5 Windows app -~ .
T OO 1O R AT SATTAR R (08 AL T i T

Mac OS5 X 107 Lion o newer

© O

LINuoe 32 teex
Linux 6 sex
Linuex sav

Relaxae Kot
Souxce Cose
Onachoaars (eaS3)

Fonte: Nano | Arduino Documentation [internet](2021)



4.1.3 Proposta de solucao: protétipo

Esquematizacdo da proposta de solugcdo computacional com a elaboracéao do

prototipo.

Figura 16 - Proposta de solu¢do computacional

condicionamento ———p»
do sinal

MR 4

T | | atuador sonoro /
S — registro dos dados

&
o ¢

R

sensor fonte DC

Fonte: Elaborado pela autora.

O modelo acima ilustra a base do trabalho realizado com o sensor integrado
a placa Arduino de modo que fosse possivel posiciona-lo na face em regido mais
anterior do m. Masseter e assim, o0 software pudesse exibir as leituras durante a

contracdo muscular.

e Fase de desenvolvimento e testes iniciais:

- Testes de simulacdo do sensor:

Foi utilizado o potenciébmetro para simulacdo do funcionamento do sensor de
deformacédo mecanica, sendo este conectado na entrada analégica A0 da placa

Arduino Nano.
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- O pino central (fio azul) conectado no pino AO da placa.

- Os pinos laterais (amarelo e marrom) conectados nos pinos +5V e GND

respectivamente.
- O LED disponivel na placa foi usado como sinalizador.

Foram estabelecidos limites (entre 0 e 800) apenas para testes das variacfes lidas
pelo potencibmetro e demonstradas graficamente pela funcdo plotter no IDE

Arduino.

-Intervalo de 20 ms entre as leituras.

4.1.4Testes com o sensor Strain Gage: Protétipol.:

O sinal do sensor foi ampliado com uso de um amplificador para baixos sinais
estando conectado na entrada analdgica A2 (constintanaloginPin = A2) da placa
Arduino Nano (vide APENDICE A).

- O LED disponivel na placa foi usado como sinalizador./ ligado no pino 13 (constint
alarme = 13).

As tensOes captadas (resultantes da atividade muscular) pelos sensores,
sendo seu sinal condicionado e ampliado pelo circuito amplificador junto a placa
Arduino nano, foram lidas pelo software e representadas graficamente (fig. 23). O
ponto de eleicdo escolhido para posicionamento do sensor na face do paciente foi
na regidao de feixe muscular mais anterior do musculo Masseter, onde h& maior

concentragéo de forgas durante os movimentos executados.
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Figura 17 -Protétipo 1

Fonte: Elaborado pela autora.

Os testes inicialmente realizados com o prototipo 1, foram executados
utilizando-se de simulagdo com contracdes voluntérias provocadas (fig. 18). Quanto
a leitura da duracdo e frequéncia dos eventos a serem analisados, serdo
verificadosposteriormente apds finalizacdo do design do dispositivo ja adequado
para teste clinico, com o0s quais poderemos classificar o grau de bruxismo

apresentado pelo paciente e o tipo de episodio de AMMR.

Figura 18 - Sensor em posi¢cao sob o musculo Masseter

Fonte: Elaborado pela autora.
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As adaptacdes para uso clinico vém sendo realizadas para elaboracdo de um
design que melhor se adeque ao paciente, possibilitando o uso do dispositivo
durante o periodo noturno, quando ha uma elevacdo da AMMR e dos episddios de

apertamento.

Para que sejam feitos os registros, deverdo se seguir 0s seguintes critérios na
posterior analise e diagnostico do bruxismo do sono(Sepulveda, 2018;Hortelano,
2014):

e A amplitude média do registro EMG deve ser de pelo menos 10% da atividade

maxima de compresséao voluntaria durante o dia.
¢ indice de AMMR — niimero de episodios de AMMR por hora de sono.

e indice de surtos/episodios: nimero de surtos de atividade eletromiogréafica por

hora de sono.

e indice de tempo de bruxismo (%): tempo total de “bruxismo” / tempo total de

sono x 100.

e Ruidos de ranger de dentes: pelo menos 1 episédio de AMMR com presenca

de ruido de ranger de dentes.

Tipos de episodios de AMMR:
e Episodio fasico: pelo menos 3 episédios de atividade EMG de uma duracéo
entre 20,25 segundos e <2 segundos.
e Episddio tdnico: 1 surto de atividade EMG com duracdo> 2 segundos.

e Episbédios mistos: presenca de surtos tonicos e fasicos.

4.1.5Adaptacdes para o protétipo 2

Pensando adiante do quadro clinico do paciente, no qual queremos avaliar a
intensidade e o grau do bruxismo, podendo verificar sua ocorréncia ou né&o
bilateralmente, assim como as diferengas existentes das contragfes musculares
durante o bruxismo em ambos os lados simultaneamente, para o protétipo 2 se

seguiram as seguintes adaptacoes:

36



e Protétipo com uma estrutura em arco, onde nas extremidades estdo

posicionados os sensores de deformacéao

e Placa Arduino integrada ao amplificador e circuito, compartimentada em uma

estrutura a ser posicionada na parte posterior do dispositivo.

A modelagem e delineamento do protétipo 2 foi realizada por meio do
programa SketchUp, sendo feitos alguns testes de forma e contorno baseado nos
diferentes tipos de dispositivos encontrados no mercado atual e citados na revisao
de literatura deste trabalho. Posteriormente depois de impresso, esse modelo
delineado em 3D serd integrado ao circuito e serem realizados posteriores testes.
(Software de projetos 3D | Modelagem 3D na Web | SketchUp)

Figura 19 - Software para criacdo de modelo 3D

$ SketchUp

Fonte:Software de projetos 3D | Modelagem 3D na Web | SketchUp (2021)

Figura 20 - Primeira simulacéo e testes de design do protétipo 2
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 21 - Simulacéo e desenho do protoétipo 2

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 22 - Modelo 3D do protétipo 2 impresso

Fonte: Elaborado pela autora.

e O modelo impresso apresenta as seguintes dimensdes: 16 cm de
diametro; hastes esquerda e direita medindo cerca de 6 cm; espessura
de 1 cm.

e Os testes seguem em andamento para finalizacdo do design do
dispositivo.
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SRESULTADO

O sensor Strain gage integrado ao circuito junto a placa Arduino Nano,
demonstrou ser capaz e ter potencial para deteccdo da atividade muscular em
regido do mauasculo Masseter, sendo as variagbes presentes durante as

movimentac¢des visualizadas pelo grafico na fungéo plotter serial no IDE Arduino.

Figura 23 - Arduino IDE: funcéo plotter serial
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Legenda: figuras A e B ambas registrando a visualizacdo gréfica das contracdes musculares (linha
laranja) quando o sensor Strain gage, conectado ao sistema Arduino nano é posicionado em contato
com apele na regido mais anterior do musculo Masseter.

Fonte: Elaborado pela autora.




5.1 Previsdes para o uso clinico

A verséo final do prot6tipo visa j& sua aplicagdo para comercializa¢do e uso
clinico, tal qual contara posteriormente com o desenvolvimento de aplicativos
conectados via Bluetooth, por exemplo, para visualizacdo dos dados de maneira
mais pratica e simplificada pelos profissionais.

Com a finalizacdo do prototipo 3, serd possivel a realizacdo da validacao
clinica do dispositivo, a valer os critérios estabelecidos anteriormente descritos neste
trabalho tais como determinacdo do grau de bruxismo, duracédo e frequéncia, tipos

de episddios (tbnicos, fasicos ou mistos) da AMMR durante o bruxismo do sono.

40



6 DISCUSSAO

Baseado nos testes e simulagbes realizadas com o protétipo 1, nos
resultados obtidos dentro deste estudo piloto e comparando com os outros tipos de
sistemas descritos na revisdo de literatura, vemos que o transdutor elétrico sensitivo
a pressdo, Strain gage, apresenta maior versatilidade quanto a sua aplicacao,
quando comparado aos sensores piezoelétricos e eletrodos de superficie utilizados
em EMG, porém sua aplicacdo para avaliacdo das tensfes musculares em regido de
muasculo Masseter ainda sdo pouco explorados, o que nos leva a creditar uma
importancia substancial nos resultados até aqui obtidos neste estudo.

A utilizacdo do sensor Strain gage acoplado a arquitetura do protétipo 1
desenvolvido, demonstrou ter alto poder de capitacdo das tensfes musculares,
mesmo possuindo dimensBes menores (fig. 10) em contrapartidaaos eletrodos
usados em EMG e 0s sensores piezoelétricos,que possuem dimensfes pouco
maiores.A alta sensibilidade a variacdo de tensdes sobre a superficie e regido de
interesse possibilitou a leitura das contracdes mediante aoestiramento da superficie
em que esta colocado (Extensémetria (Strain Gauge) — O que €? Quando utilizar? -
Ensus), gerando dessa maneira sinais elétricos que séo interpretados pela placa de
aquisicdo conectada ao sensor como ja descrito na metodologia.

Os sensores piezoelétricos, consistem de camadas de cristais piezoelétricos
gue produzem carga elétrica quando submetidos a compressao, apresentando um
eletrodo interposto entre as camadas absorvendo as cargas resultantes, porém a
qualidade das leituras provenientes por este sensor € dependente da qualidade do
acabamento da superficie do material da estrutura do sensor como também dos
cristais (Kleckers 2022).

Os requisitos para a selecédo do sensor piezoelétrico, e que acaba por diferir
em partes dos critérios que séo levados em conta na escolha do Straingage, sdo:um
espaco confinado para instalacdo do sensor; medicdo de pequenas forgcas com alta
carga inicial; medicdo de temperaturas muito altas e estabilidade de sobrecarga
externa (Kleckers 2022).

Os meétodos que utilizam a EMG de superficie, tal como no dispositivo

Bruxoff, constituem-se como um meétodo nado invasivo para captacdo direta da
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funcdo muscular, obtendo-se o somatoério dos potenciais de acéo, contudo podem
sofrer influéncia de diversos fatores, sendo um dos mais importantes a variacao dos
sinais recebidos. As variacfes podem estar relacionadas a posi¢cdo do eletrodo e
nao diretamente a alteragbes de estruturas neuromusculares (Reinold et al., 2004),
por este motivo varios estudos que envolvem EMG utilizam o “teste re-teste” para os
experimentos, sendo a forma de recolocacdo dos eletrodos importante no processo
(Reinold et al., 2004).

Uma questdo importante levantada durante a elaboracdo do protétipo 1 e
também revista apdés os testes, foi que, sabendo entdo da ocorréncia de
movimentacdes oromandibulares normais (tal como a degluticdo, por exemplo) além
da atividade muscular ritmica, como isso seria visto e diferenciado na andlise das
leituras realizadas pelo sensor Straingage, sem que houvesse erros nas medicoes,
sabendo disso durante a elaboracdo do protétipo 1, foi proposto aumentar o ganho
do sensor de modo que possibilitasse entdo uma leitura ainda mais fiel das
contracdes resultantes da atividade bruxista.

Outro ponto chave visto dentro deste trabalho foi a possibilidade elaborar um
dispositivo com custo de producdo mais baixo e acessivel, visto que os que sao
encontrados atualmente no mercado ainda possuem um preco mais elevado.

O quadro abaixo apresenta os custos médios dos principais tipos de

sensores citados na revisao de literatura comparado ao sensor Strain gage:

Quadro 3 - Comparacao da média de valores de custo dos diferentes tipos de
sensores

Tipo de sensor Custo médio de mercado
Sensor Strain gage R$13,30
Sensor piezoelétrico R$136,00

(micro de alta sensibilidade)

Sensor eletromiografico R$198,00

Legenda: Informag8es de valores de custo médio dos sensores retirada de Mercado livre.
Fonte: Mercado livre, 2021
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Baseado no breve levantamento da média de custos e nos resultados
obtidosdentro deste estudo, vemos ser possivel a viabilizacdo de um dispositivo de
custo reduzido para deteccdo da atividade muscular atipica, resultante da atividade
bruxista em regido de m. Masseter.

Os testes realizados com o protétipo 1, apresentam carater avaliativo quanto
a verificacdo do potencial de deteccéo das oscilacdes e contracbes musculares por
meio do sensor Strain gage posicionado na &rea de interesse, nos quais foram
executadas contra¢des provocadas e voluntérias da musculatura.

Quanto aos parametros estabelecidos dentro deste trabalho para analise do
grau de bruxismo apresentado pelo paciente, serdo verificados em posterior estudo

de validacdo apos concluséo do protétipo 3 para uso clinico.
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7 CONCLUSAO

Concluimos por meio deste trabalho que o sensor Strain gage integrado ao
circuito com a placa Arduino Nano, demonstrou ser viavel para deteccadoda atividade
muscular em regido do musculo Masseter;sendo possivel monitorar também a
AMMR e fazer as leituras de intensidade e frequéncia dos eventos relacionados ao
bruxismo do sono, contribuindo para o estabelecimento de um tratamento adequado
e avan¢o na criacdo de uma nova ferramenta de baixo custo para diagnéstico do

bruxismo do sono.
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APENDICE A-Programa desenvolvido para funcionamento do protétipo 1 na
plataforma Arduino IDE.

Bruxismo_3.15§

// B3 constantes foram atribuidas de forma a facilitar o uso.
cocnat int analegInPin = RA2; // Entrada analogica onde e3sta o pinc central do potenciometro.
const int alarme = 13; // LED sinalizador ligado no pino 13.

// Variaveis do programa.

int sensorValue = 0; // inicializacac da variavel analegica que recebera o 3inal do sensor.

int limitesup = 700: // walor de teste superior para o simalizador.

int limiteinf = 400; [/ walor de teste inferior para o simalizador

fvoid setup() |
Serial.begin (9600} ; // configuracac da taxa de comunicacac serial de 9€00 bps (bits por segundo):
pinMode {LED BUILTIN, OUIEUT); // configura o pino do LED da placa como saida (alarme)

1

froid loopd) |
// leitura do sinal analogico:
sensorvValue = enalogRead{amalogInPin);

if(sensorValue > limitesup || sensorValue < limiteinf){ // teste do valor lido para verficar os limites, maximo € minimo, para o alarme
digitalWrite (alarme, HISH);
}
else

digitallrite (alarme, LOW);

// interpreta o3 valores lidn3 e o3 representa qraficamente atraves da funcan plotter no IDE Arduino.
Serial.print{0);

Serilal.print({"\t");

serial.print (limitesup):

Serial.print ("\t");

Serial.print (limiteinf);

Serial.print ("\t");

serial.print (sensorvValue*d);

Serial.print("\t"):

Serial.println{l1100);

Fonte: Elaborado pelo autor via plataforma Arduino IDE.



