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Resumo

A disfungdo temporomandibular (DTM) é considerada um conjunto de disttrbios arti-
culares e musculares da articulagao temporomandibular (ATM). E caracterizada por dor
orofacial, barulhos nas articula¢ées, zumbido no ouvido, limitagao de abertura da boca e
dificuldades mastigatorias. Possui etiologia multifatorial e por isso envolve um tratamento
com abordagem interdisciplinar. Essa disfuncao atinge uma grande parte da populacao,
que nao recebe um tratamento adequado pelo fato de sua dificil deteccao, pois o que acaba
sendo tratado sao apenas os seus sintomas, que provavelmente voltam a aparecer devido
a tratamentos ineficientes. O presente trabalho tem como objetivo principal desenvolver
um dispositivo que use um alerta de feedback que auxilie a detec¢ao de apertamentos den-
tarios involuntarios, que rotineiramente causam disfungoes temporomandibulares e dores
orofaciais. O protétipo consiste em uma placa oclusora onde foram fixados sensores que,
ao receberem a pressao de toque da arcada dentaria superior com a inferior, irdo acio-
nar um sistema eletronico que enviara o feedback ao usuario, alertando-o do movimento
involuntario. A placa oclusora em questao é confeccionada em latex, que é um biomate-
rial polimérico com grande e crescente aplicacdo na area médica e odontoldgica devido
as suas propriedades cicatrizantes e a biocompatibilidade. O sensoriamento da placa foi
feito com pastilhas de composto de tunelamento quantico (QTC), que consiste em um
inovador sensor que altera a sua resisténcia conforme uma pressao é aplicada sobre ele.
O dispositivo apresenta uma tecnologia assistiva de grande potencial, ja consolidada, que
através de feedbacks proporciona uma reeducacao do usuario e consequentemente mitiga
patologias oriundas de apertamentos diurnos involuntarios. Para validacao do produto
ainda sdo necessarios experimentos em sujeitos portadores de DTMs, realizando avalia-

¢oOes anteriormente e posteriomente a utilizagao do dispositivo.

Palavras-chaves: disfuncao temporomandibular. feedback. latex. reabilitacao oral. tec-

nologia assistiva. engenharia de reabilitacao.






Abstract

The temporomandibular dysfunction (TMD) is a cluster of disorders affecting the tem-
poromadibular joint (TMJ) and muscles on the facial area. It is characterized by orofacial
pain, joint noises, ringing in the ears, limited mouth opening or difficulties with chewing.
This disorder has a multifactorial etiology and hence involves treatments with interdis-
ciplinary approach. This dysfunction affects a significant amount of the population, who
do not receive proper treatment because of difficult diagnosys and have solely symptoms
treated, which occasionally come back. The main goal of the present work is to develop a
device that uses a feedback alert to detect an involuntary clenching, which is one of the
factors causing TMD and orofacial pain. The prototype consist of a occlusal splint with
sensors, which activate an eletronic system that sends a feedback to the user when a pres-
sure is detected. The occlusal splint is made of latex, which is a biomaterial with growing
use in medical and dental applications due to its healing and biocompatible properties.
Quantum tunelling composite (QTC) pills sensors, which are an innovating sensor that
changes its resistance according to the applied pressure, were used to clencing detection.
The device implements a promising assistive technology, which uses feedback to promote
reeducation and thus mitigate pathologies caused by involuntary clenching. It is still nec-
essary to validate the device, performing studies in TMD patients prior to and after its

usage.

Key-words: temporomandibular disfunction. feedback. latex. oral rehabilitation. assis-

tive technology. rehabilitation engineering.






Figura 1 —

Figura 2 —

Figura 3 —

Figura 4 —

Figura 5 —

Figura 6 —

Figura 7 —

Figura 8 —

Figura 9 —

Figura 10 —

Figura 11 —

Lista de ilustracoes

Barreira de potencial retangular. Uma particula incide da esquerda
para a direita em uma barreira, como indicado pela seta. Os ntimeros

1, 2 e 3 indicam as regides em que a particula pode se encontrar . . . . 30

Conforme aumenta a pressao exercida pelo dedo, diminui a resistén-
cia e consequentemente ocorre o aumento da corrente que flui [Fonte:

(PERATECH, 2014¢)]. . . . . . oo 31

Comportamento do nivel de condugao do QTC de acordo com a pro-
ximidade das particulas metalicas, distancia que varia conforme uma
pressao seja exercida [Fonte: (PERATECH, 2014b)].. . . . . .. .. .. 31

Diagramas de blocos com o sistema proposto. . . . . . ... ... ... 34

Esquematico do circuito, desenhado usando o software Proteus 7.8
SP2.0nde é possivel identificar as saidas responsaveis pelo feedback

localizagao dos sensores e bateriade 3,7 V. . .. .. .. ... ... .. 38

(1) Disposi¢ao dos componentes de circuito impresso. (2) Layout da

placa. . . .. 39

Procedimento de aquisicao dos sinais de EMG. (A) computador para
analise e armazenamento dos dados coletados. (B) Eletromidgrafo Delsys.
(C) Eletrodo fixado com esparadrapo. (D) Eletrodo para referencia lo-

calizado na coluna vertebral. . . . . . . . .. ... 41

(1) Molde negativo em alginato (A). Molde positivo em gesso pedra(B).
(2) Modelo de arcada dentéria com o molde de latex. (A) Molde positivo
em gesso. (B) Placas confeccionadas em latex. (3) Molde de latex no

qual serda embutido o sensor de pressao. . . . . . . ... ... L. 43

Curvas dos resultados das analises de TGA e DSC. TGA ,em verde,
apresenta uma queda de 93,6% a partir de 290° C, DTG, em azul, é a
diferenciacao da TGA e DSC em vermelho, seus picos positivos indicam

processo exotérmico. . . . . .. .. L L. L 44

Curvas dos resultados das analises de TGA e DSC para a amostra do
teste em saliva. As principais diferencas com o grafico anterior sdo o

fluxo de calor e a perda de massa a baixas temperaturas. . . . . . . . . 45

(1) Imagem com a amostra sem saliva. (2) Imagem com a amostra com

saliva . . . 46



Figura 12 —

Figura 13 —

Figura 14 —

Figura 15 —

Figura 16 —

Figura 17 —

Figura 18 —

Figura 19 —

Figura 20 —

Figura 21 -

(a) Curva caracteristica do sensor FSR utilizado. Em um primeiro mo-
mento apresenta caracteristica de circuito aberto, apds a aplicacao de
uma pressao, sua resisténcia diminui até o ponto em que se comporta
como curto circuito. (b) a regressao linear dos dados obtidos e erros de

cada segmento. . . . . . ...

Curva caracteristica do sensor QTC utilizado no segundo protétipo.
Apresentou o comportamento bastante semelhante ao do sensor utili-
zado no primeiro prot6tipo, porém com uma melhor ergonomia [Fonte:

(AMARASINGHE; KULASEKERA; PRIYADARSHANA, 2013)]. . . .

Circuito finalizado, ja embarcado na patola. (A) Jack j4 para alimen-
tacao da bateria. (B) Chave on/off. (C) Motor vibracal. (D) Bateria
recarregavel. (E) Placa de circuito impresso com os componentes (re-

sistores, circuito integrado, buzzer,led e capacitor). . . . . .. ... ..

(A) Fios para conexao com o circuito da patola. (B) Placa oclusora de

latex com os QTC ja incorporados. . . . . . . . . . .. ... ... ...

Sinais de EMG cada janela representa um sinal(Sinal A e Sinal B),
com as linhas em azul para o MD e verdes para ME. O eixo horizontal

representa o valor da tensao obtida no tempo. . . . . . . ... ... ..

(1) Sinais de entrada para apertamento durante 5 segundos e para sinal
de saida coleto pelo EMG do lado direito e esquerdo.(2) Periodograma
dos sinais, que fornece uma estimativa para suas DEP. (3) Resposta

em frequéncia dos sinais, através de uma ETFE. . . . . . ... ... ..

(1) Resultado para o método paramétrico de covaridncia modificado.
Autoregressivo para estimar seus parametros, sempre minimizando os
erros de predigao. (2) Foi usado um método de subespagos, que se baseia
na estimacao de componentes de frequéncia, esses métodos forneceram

uma estimativa mais suave da DEP dosinal. . . . . . . . .. ... ...

Saida do modelo obtido, em azul, em comparacao com os dados reais
medidos.O modelo se aproximou significativamente do modelo real, com
cerca 80.5%. . . . .

Quantil-Quantil(q-q) apresentando a distribuigao de dados coletados
de dois individuos. Nota-se a nao linearidade do grafico devido a dis-

tribuicao de dados ser distinta entre a coleta do dois individuos. . . . .

Grafico 3D dos sinais de EMG coletados, facilmente visualizando-se
pontos de maior pressao e relaxamento através da alteracao de colo-
racao por ponto no grafico. Sendo sinal A e B coletados de individuos

distintos. . . . ..

47



Figura 22 — Gréficos de barra e histogramas da matriz de dados do sinal. Os veto-
res obtidos a partir do histograma representa a frequencia que o sinal
eletromiografico atinge multiplos niveis de amplitude. A sua implemen-
tacao se da pela criacao de uma faixa simétrica de amplitude sobre uma
linha base padrao e subdividi-la em niveis. Dessa forma é possivel cal-

cular a frequencia com que o sinal eletromiografico estabelece. . . . . .






Lista de tabelas

Tabela 1 — Materiais utilizados na preparagao da placa oculsora. . . . . . . . . .. 34
Tabela 2 — Dados estatisticos obtidos nas capturas do EMG. . . .. ... ... .. 48






AR
ATM
CI
CVIM
DEP
DSC
DTG
DTM
EMG
ETFE
FSR
LED
PCI
PEM
pH
QTC
RFID

TGA

Lista de abreviaturas e siglas

Autoregressivo

Articulacao temporomandibular

Circuito integrado

Contracao Voluntéaria Isométrica Maxima
Densidade Espectral de Poténcia
Calorimetria explanatoéria diferencial
Derivada da Anélise termograviométrica
Disfuncao temporomandibular
Eletromiografia

Estimativa Empirica de Funcao de Transferéncia
Resisténcia Sensivel a Forga

Diodo Emissor de Luz

Placa de circuito impresso

Previsao de Minimizacao de Erro
Potencial hidrogenionico

Composito de Tunelamento Quantico
Identificagdo de Radio Frequéncia

Analise termograviométrica






Fr

= < ©

Ampere
Prata
Cloro
Farad
Ohms
Volts

Watt

Lista de simbolos






1.1
1.2

2.1
211
2.1.2
2.2
221
222
2.3
231
2.3.2
2321
2322
2323
233
2.33.1
2332
2.4
241
242
243
2.5
251
252
253

3.1
3.2
3.3

Sumario

INTRODUCAO . . . . . .ttt e e e 25
Motivacao . . . . . . . . .. 25
Objetivos . . . . . . . . . 27
MATERIAIS E METODOS . . . . . . ittt it e e e 29
Sensor Utilizado . . . . . . . . ... ... 29
Mecanica Quantica . . . . . . .. L 29
Quantum Tunnelling Composite . . . . . . . . .. .. .. ... ... .. 30
Biomaterial . . . . . . ... 31
Latex . . . . . e 32
O uso do Latex aplicado a Medicina . . . . . . .. ... ... ... .... 33
Placa Oclusora . . . . . . . . . . . . . ... ... ... 33
Materiais . . . . . . . e 34
Métodos . . . . . . . e 34
Molde Negativo de Alginato . . . . . . . . . . . ..o Lo 35
Molde Positivo de Gesso Pedra . . . . . . . . . . ..o 35
Placa Oclusora de Latex . . . . . . . . . . . . . . . . 35
Caracterizac30 . . . . . . . e 36
Caracterizagdo por Anélise Térmica Simultdnea TGA/DSC . . . . . . . . . . . . .. 36
Caracterizacdo por Microscopia Confocal . . . . . . . . . . . . . ... ... .. 36
Sistema Eletronico . . . . . . . .. ..o 36
Materiais . . . . . . . L 36
OCircuito. . . . . . . e 37
Confeccao da Placa de Circuito Impresso . . . . . . . .. ... ... ... 38
Analises de eletromiografia (EMG) . . . ... ... ... ... ... 39
Sistemado EMG . . . . . . ... 39
Andlise da Eletromiografia . . . . . . . . ... oo 40
Modelo Dinamico . . . . . . . . . . . . 40
RESULTADOS . . . . . . . e e e e e e e e e e e e e 43
Caracterizacdo da Placa Oclusora . . . . . . .. ... ... .. .... 43
Funcionamento do Circuito . . . . . . . . .. .. ... .. ....... 44
Modelo Matematico por Identificacao Computacional . . . . . . . . 48
DISCUSSOES . . . . . .t e e 53

Placa Oclusora de Latex . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... ..... 53



4.2

Sistema Eletronico . . . . . . . . . . .

CONCLUSAO

REFERENCIAS



25

1 Introducao

1.1 Motivacao

O Sistema Mastigatorio ¢ uma unidade funcional composta pelos dentes e suas
estruturas de suporte, maxilares, articulagoes temporomandibulares (ATMs), musculos
inseridos na mandibula, labios, lingua e sistemas vasculares e nervosos desses tecidos
(RAMFJORD; ASH, 1984). A ATM caracteriza-se como uma articula¢do ginglemoar-
troidal por proporcionar movimentos de rotacao e translagao, que sao executados pela
mandibula durante a mastigagdo. Os de rotagdo se dao pelo giro do condilo, que é a ex-
tremidade arredondada da mandibula, em torno do seu proéprio eixo. Ja os de translacao
ocorrem quando o deslizamento do condilo é ao longo da cavidade condilar até a eminéncia

articular do osso temporal.

Com o decorrer dos anos, percebeu-se que dores faciais, auriculares e cranianas
eram oriundas de disfungoes do sistema mastigatorio, e eles eram designados por uma
variedade de termos. Salientou-se entao a necessidade de se criar um termo mais amplo e
coletivo para essas disfungdes. Assim, foi adotado o termo disfungdes temporomandibu-
lares (DTM), pois ele nao se refere apenas a problemas isolados das articulagoes, como
a ATM, mas também inclui condi¢bes patologicas envolvendo musculos mastigatorios,
desordens neuroldgicas. Os principais sintomas e sinais relatados por pacientes diagnos-
ticados com DTM sdo dores (cabeca, pesco¢o, ombro ou na regiao do ouvido), ruidos
articulares, estalo unilateral e travamento (DONNARUMMA et al., 2010; SILVEIRA et
al., 2007).

De acordo com Quinto (2000), a etiologia da DTM é multifatorial. Isso significa que
podem existir varios fatores causais, dentre os quais pode-se citar altera¢des na oclusao,
lesoes da ATM, problemas esqueléticos e fatores psicologicos. Essa complexidade faz com
que seja necessario uma abordagem interdisciplinar para seu tratamento, muitas vezes
demandando um profundo conhecimento da etiologia do problema. Estudos realizados
por Branco et al. (2008) demonstram que a maioria dos pacientes com DTM que se
queixam de dor, relatam algum tipo de parafuncao oral que sao habitos nao relacionados
a execucao das fungdes normais do sistema estomatognatico. Dessa forma, distirbios como
o bruxismo do sono e o apertamento dentario sao exemplos de habitos parafuncionais que

podem ser entendidos como fatores de risco para o desenvolvimento de uma DTM.

O bruxismo do sono é caracterizado como o fendmeno de cerrar a mandibula,
pressionando os dentes superiores contra os inferiores e rangendo os dentes de forma

involuntaria ou semi-involuntaria. Isso pode trazer danos as estruturas dentarias, causando
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hipertrofia nos musculos da mastigacao, disfun¢ao nas articulagées temporomandibulares
e dores de cabega (TOMACHESKI et al., 2009). Existem ainda indicios de que pacientes
com bruxismo tem a capacidade de trituragdo de alimentos reduzida (SOARES et al.,
2004).

O apertamento dentario, por sua vez, ocorre com mais frequéncia quando o indi-
viduo estd realizando alguma atividade que exige concentragao e/ou esforgo fisico e esté
associado a dor miofascial mastigatéria e a artralgia temporomandibular (MOLINA et al.,
2008). Essa desordem também recebe o nome de bruxismo diurno e acomete cerca de 20%
da populacao adulta, sendo predominante em mulheres (MACEDO, 2008). A atividade
da musculatura mastigatéria resultante desses disturbios pode ser analisada através de
uma eletromiografia (EMG). Trata-se de um exame nao invasivo em que se usa eletrodos

bipolares de superficie para obtencao dos sinais de interesse.

Ao longo dos anos, uma série de estudos demonstraram que placas oclusoras po-
dem ser utilizadas para o tratamento de DTMs, trazendo bons resultados (PORTERO
et al., 2009). Esse tipo de tratamento se baseia em usar aparelhos dentarios removiveis
com o objetivo de criar uma resisténcia mecanica contra forcas de cunho parafuncional,
causando um relaxamento na musculatura mastigatéria. Apesar de seu sucesso, autores
ressaltam que essas nao deveriam ser usadas como tinica modalidade de tratamento. Em
conformidade com isso, Kato et al. (2001) sugeriu que a combinagao de placas estabili-
zadoras e estratégias cognitivo-comportamentais seria a abordagem mais apropriada de

tratamentos a longo prazo.

Nesse sentido, o uso de placas oclusoras com sistemas de feedback aparecem como
possivel solucao. Essa técnica permite que o paciente receba informagoes sobre um even-
tual apertamento dentario na forma de algum sinal imediato, possibilitando que o indivi-

duo se corriga.

Nordlander, Gallia e Burman (1992) proporam que um filme piezoelétrico incor-
porado em uma placa de acrilico fosse conectado a um radio transmissor alimentado por
uma bateria dentro da boca. Dessa forma, quando um apertamento dentario fosse apli-
cado, o filme permitiria que um sinal de radio frequéncia fosse enviado para um receptor
remoto, que entao emitiria um alarme sonoro. Uma solu¢ao parecida foi desenvolvida
por O’Connell e MCauliffe (2010), mas usando um compésito polimérico sensitivo para
detectar a pressao e um microcontrolador para coleta de dados e transmissdes. Ambos ob-
tiveram bons resultados, mas o fato de a bateria estar dentro da boca do usuario poderia

trazer complicagoes caso algo inesperado ocorresse.

Uma outra abordagem foi desenvolvida por Lantada et al. (2012) e Gonzalez e
Lantada (2009), em que é usado um esquema de comunica¢do via campos magnéticos,
similar ao de identificagdo por radiofrequéncia (RFID), para o monitoramento de forgas

aplicadas por apertamentos. Um dispositivo leitor remoto gera um campo magnético de
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baixa frequéncia que induz uma voltagem responsavel por alimentar o circuito de um
sensor de pressao resistivo, embutido em uma placa de acrilico. Dessa forma, quando
deformado, esse sensor diminui sua resisténcia e ativa um oscilador, que ird transmitir o

dado de pressao para um microcontrolador acoplado ao leitor.

Diferente de outras solugoes apresentadas na area, este estudo propde a confeccao
de uma placa oclusora com um biomaterial: o latex. Isto traria uma facilidade de confeccao
e baixo custo quando comparado com a convencional placa de acrilico. Além disso, um
sistema em que nao sejam colocadas baterias dentro da boca do paciente e nem sejam
aplicados campos magnéticos continuos sobre o mesmo ¢ proposto. Por causa de seu
tamanho reduzido e consequente conforto quando inserido dentro da boca, a utilizacao de

um sensor de QTC (Quantum Tunnelling Composite) é também proposta.

1.2 Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo principal desenvolver um prototipo or-
todontico para o tratamento de pacientes que apresentam o quadro de apertamento dental

durante o dia.

Para isso, foi construido um circuito responsavel por detectar a pressao de uma
mordida e retornar um feedback para o paciente a fim de evitar que o mesmo continue a
pressionar os dentes. Dessa forma, o molde dentario feito a partir de latex é usado como
uma placa oclusora onde serad inserido um sensor de QTC, que varia sua resisténcia de
acordo com a pressao aplicada. Esse circuito sera usado como um colar e ird vibrar, piscar

um LED e apitar a cada vez que o sensor conduzir.

Com o intuito de investigar as caracteristicas do molde confeccionado, um teste de
microscopia confocal, uma andlise termograviométrica (TGA) e calorimetria explanatéria

diferencial (DSC) foram realizadas.

Com este dispositivo, acredita-se que as dores causadas por habitos parafuncionais

possam ser monitoradas e diminuidas, trazendo beneficios para o tratamento de DTMs.
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2 Materiais e Métodos

2.1 Sensor Utilizado

Para compreender os principios por tras do sensor utilizado, é preciso que se com-
preenda algumas nogoes sobre mecanica quantica. Sendo assim, a préxima secao se dedica

a este fim.

2.1.1 Mecanica Quantica

A fisica classica lida basicamente com sistemas macroscopicos, possibilitando um
entendimento mais intuitivo de seus fendmenos. A fisica quéntica, por sua vez, trata de
eventos na escala atomica ou sub-atomica e que ndo podem ser descritos pelos conceitos
da fisica classica. Os conceito e principios dessa teoria se mostram eficientes e confiaveis,
sendo aplicados a escalas cada vez menores sem que se tenha encontrado indicios de
inaplicabilidade (NUSSENZVEIG, 1998).

Na mecéanica quantica, o conceito de estado quantico se refere a uma abstragao
matematica que descreve o estado de um sistema quantico e pode ser representado por
uma funcao de onda. Essa funcao de onda ¢ interpretada como a medida da probabilidade

de se encontrar uma particula em determinada posi¢cao e em determinado tempo.

Nesse contexto, a equagao de Schrodinger aparece como analoga a segunda lei de
Newton da mecanica classica, descrevendo a dindmica de um estado quantico. De forma

geral, o caso unidimensional dependente do tempo pode ser escrito como:

o, ~
i V) = H10) (2.1)

sendo ¢ a unidade imaginaria, h a constante de Planck dividida por 27, v» um vetor
da fungéo de onda do sistema quantico, |) a notagdo braket usada para indicar um vetor

coluna e H o operador Hamiltoniano, sendo que

. h? 9% .
H —— 4V =H 2.2
[9) =~ =+ V(@) = Ay (22)
onde m é a massa da particula, x a dimensao considerada e V(z) o potencial

externo aplicado.

A Equagao (2.1) e suas solugdes levam a consequéncias importantes para a fisica

de materiais. Primeiramente, é importante salientar que se trata de um tipo de equacao de
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onda. Isso deixa claro o conceito de dualidade onda-particula, profundamente intrinseco

aos fundamentos da mecanica quantica.

Outro conceito importante é o de tunelamento quantico. Considere que uma par-
ticula se movendo no espago com energia F se encontre com uma barreira de potencial de
intensidade V' e largura a, conforme visto na Fig. (1). Sobre a 6tica da mecanica cléssica,
a particula, por ndo possuir energia suficiente para superar a barreira ja que E < V| seria

totalmente refletida. Na quantica, entretanto, isso é visto de maneira diferente.

V(x)
V
- E
1 2 3
0 a T

Figura 1 — Barreira de potencial retangular. Uma particula incide da esquerda para a
direita em uma barreira, como indicado pela seta. Os nimeros 1, 2 e 3 indicam
as regioes em que a particula pode se encontrar

Utilizando a equagao de Schrodinger nas regioes 1, 2 e 3, solucdes gerais sao obti-
das, necessitando condi¢oes de contorno para definir uma solugao. Aplicando-as em x = 0
e x = a, é possivel determinar a probabilidade de transmissao 7. Considerando barreiras

espessas, esta é dada por:

TR 16E(“;2_E> exp (—2\/2m(V — E);) (2.3)

Quanticamente, uma particula com F < V pode “tunelar” através de uma bar-
reira. Esse é um efeito tipicamente ondulatério, mostrando que nesse caso a particula se
comporta como uma onda. Quando esta se encontra com uma barreira de potencial, sua
amplitude decai exponencialmente dentro da barreira. Se a onda nao atingir o valor nulo
quando alcangar o outro lado da barreira, existe uma probabilidade finita de que ela seja

encontrada neste ponto.

Dessa forma, como pode ser visto pela Eq. (2.3), a probabilidade de transmissao
¢é pequena, mas existe. Além disso, quanto mais estreita a barreira e/ou mais préxima

estiver a energia E do topo da barreira V', maior a probabilidade de tunelamento.

2.1.2  Quantum Tunnelling Composite

O QTC, do inglés Quantum Tunnelling Composite, ¢ um composito de matriz
polimérica preenchido com particulas de metal. Foi descoberto em 1997 pelo cientista

David Lussey e tem como principal mecanismo de conducao o tunelamento quantico.
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Suas propriedades peculiares fizeram com que fosse fundada a empresa Peratech Ltd, que
hoje se dedica ao estudo e aplicagoes desse material (PERATECH, 2014a).

Esse material apresenta propriedades elétricas especiais: quando se encontra em
um estado em que nao ha nenhuma pressao aplicada, as particulas de metal nao estao
em contato e o polimero exerce sua funcao de isolante. Por outro lado, quando passa por
alguma deformagao, essas particulas se aproximam (ainda sem se tocar) e o material passa
a conduzir, diminuindo sua resisténcia elétrica na medida em que a pressao aplicada se

eleva, como pode ser visto na figura.

Resisténcia varizvel > Corrente que flui®
* Depdende da press3o exercida

Vﬁ_v\m_w

Corrente
——
) W

Figura 2 — Conforme aumenta a pressao exercida pelo dedo, diminui a resisténcia e con-
sequentemente ocorre o aumento da corrente que flui [Fonte: (PERATECH,
2014c)].

Esse comportamento singular é causado pela sua composicao. Geralemente, QTCs
sao obtidos inserindo particulas de Ni na matriz elastomérica. Essas particulas tem uma
superficie irregular e quando uma pressao aplicada no material faz com que elas se apro-
ximem, o efeito de tunelamento quantico faz com que os elétrons, mesmo sem nenhum

contato direto, passem da irregularidade de uma particula para a de outra.

¥ Afastado T Prowimo * Muito Préximo
e *

E Baixo Nivel de Condugdo Alto

Figura 3 — Comportamento do nivel de conducao do QTC de acordo com a proximidade
das particulas metélicas, distancia que varia conforme uma pressao seja exer-

cida [Fonte: (PERATECH, 2014b)].

2.2 Biomaterial

Os biomateriais, em um sentido amplo, sao definidos como materiais, de origem
natural ou sintética, farmacologicamente inertes capaz de interagir com um organismo

vivo com um intuito de substituir total ou parcial, avaliar e/ou aumentar, qualquer tecido,
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orgao ou organismo. Seu uso nao deve causar reacoes adversas na area de implantagao. Sua
aplicagao tem um cunho primério médico e odontologico, porém sao também utilizados

para aplicagoes como crescimento de células em cultura, ensaios para proteinas sanguineas,

em biochips (MRUE, 2000; MRUE et al., 2004; RODRIGUES, 2008).

Suas caracteristicas esséncias sao biocompatibilidade com o tecido vivo e atoxi-
dade. Atualmente os materiais mais utilizados sao polimeros e ceramicos, pois além de
atenderem as caracteristicas esséncias, também apresentam a funcao de estimular a rege-

neragao tecidual.

2.2.1 Latex

De origem natural ou sintética o latex é um fluido viscoso de microparticulas
poliméricas, que ja é utilizado desde épocas pré-colombianas. O de origem natural é uma
forma de cicatrizacdo de algumas plantas, no caso do Brasil a mais comum é a seringueira
(Hevea Brasiliensis) , que libera uma secregao esbranquigada com a fungao de recuperagao

de tecido lesado.

Com o intuito da extracao, para diversas aplicacoes, sao feitas incisoes no caule
da planta, ocasionando a remocao de sua casca, procedimento comumente denominado
“sangria” o que resultarda na liberacao de latex até que ocorra coagulacao e ocorra a

obstrucao dos canais.

Na composi¢ao do latex natural existem particulas de hidrocarboneto de borracha
e nao-gomosos, suspensa numa fase de soro aquoso nas quais existe ocorréncia de, em
média, 36% de hidrocarbonetos, 1,4% de proteina, 1,6% de carboidratos, 1% de lipideos
neutros, 0,6% de glicolipideos mais fosfolipideos, 0,5% de componentes inorganicos, 58,5%
de dgua e 0,4% de outras substancias (ALVES, 2004). Assim sendo uma solugao estavel

de uma substancia polimérica em meio aquoso.

Logo apds a extragao, ela apresenta o potencial hidrogenioénico (pH) de 7,0 a 7,2
caracterizando-se neutro. Porém, caso nao seja armazenado de forma correta ou seja dei-
xado exposto ao ar, seu ph cai para 5,0, sofrendo coagulacao espontanea e entao ocorrendo

a formacao da borracha.

O latex necessita ser estabilizado, evitando a coagulagdo em momento inapropriado
que pode ocorrer rapidamente, em questao de horas. Essa estabilizacao é feita através de
acréscimo de aditivos. Durante o processo de coagulacao observa-se a formacgao de duas
fases no latex, uma fase mais densa que fica depositada mais ao fundo em forma aquosa

e clara e outra fase superior coagulada.
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2.2.2 0O uso do Latex aplicado a Medicina

A biocompatibilidade da membrana de latex foi demonstrada através de implantes
in vivo em caes (LACHAT et al., 1997; MRUE et al., 2004). Dentre outras caracteristicas
interessantes, pode-se destacar seu baixo custo, risco de transmissao de patogenos reduzido
e grande aplicabilidade clinico-social (FRADE et al., 2004).

O latex vem sendo bastante aplicado a medicina, e tem apresentado resultados
bastante satisfatérios quando empregado em implantes e como cicatrizante. Um resultado
positivo de grande relevancia e que alavancou o estudo do assunto foi a aplicacao do
latex em uma prétese esofdgica biossintética, utilizada na reconstrucdo de esdfago de
caes. Observou-se ainda que, apds esse resultado, uma biomembrana de latex natural e
polilisina, que possui caracteristicas bioquimicas, tornam tal modelo de prétese capaz
de interferir no processo de reparacao tecidual favorecendo a formacao rapida e regular
de um novo tecido (MRUE, 2000). Estudos ainda aplicados a caes empregaram o latex
para a reconstrucao do periocardio, substituindo-o por uma membrana de latex. Também
utilizando um biomembrana de latex foi desenvolvido uma espécie de remendo vascular
em artérias femorais de caes, que resultaram em um novo implante. Com estes resultados,
ficou evidente o efeito estimulador do latex no reparo tecidual, sobretudo por sua acao
indutora da angiogénese (FRADE, 2003).

Sua aplicacao como implante transitorio em miringoplastias, aprimorou o processo
de revascularizagdo da membrana do timpano ainda existente (OLIVEIRA et al., 2003) e,

ainda, favoreceu a cicatrizagao conjuntival e a neoangiogénese em coelhos (PINHO, 2004).

A biomembrana de latex com polilisina a 0,1% foi utilizada na herniorrafia perineal
unilateral em um cao e com sucesso deixou uma base de tecido que permitiu a corre¢ao do
processo, sendo que a membrana foi retirada apds aos cinco meses de observacao (PAULO
et al., 2005).

Devido o sucesso de sua aplicacgdo para fins médicos, o latex foi o matérial sele-
cionado para a confeccao da placa oclusora onde os sensores sao fixados. A biocompati-
bilidade, inclusive com a saliva humana, foi outro ponto de relevancia para a sele¢ao do

material.

2.3 Placa Oclusora

O aparelho proposto funciona da seguinte maneira: O paciente usara em sua boca
algo semelhante a uma placa oclusal, na qual serd embutido um sensor de pressao. Um
circuito em modo de espera sera ativado no momento em que uma mordida involuntaria
acontecer. Desde modo, o circuito se comporta como um feedback, vibrando, piscando

LED e emitindo som enquanto a pressao estiver sendo aplicada e fazendo com que o
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paciente tenha uma forma de reconhecer e evitar o habito inconsciente. Na Figura (4),

um diagrama com o funcionamento geral do sistema é apresentado.

Sensor de
Acionamento do
Sitema, fixo a placa
oclusora de latex

Paciente ¢ alertado
do movimento
involuntario e relaxa
o apertamento

Sensor Aciona o
Sistema de Biofeedback
do Dispositivo

Biofeedback Sonoro,
Vibracall e Luminoso

Apertamento
Dentario

Figura 4 — Diagramas de blocos com o sistema proposto

As proximas sessoes foram subdividida em trés partes. A primeira se trata da
confeccao e caracterizacao da placa oclusora onde serd fixado o sensor. A segunda parte
se refere a construgao e implementagao do dispositivo de deteccao e alarme através de um

sistema eletronico. Por fim, na tltima sao feitas andlises do sinais eletromiograficos.

2.3.1 Materiais

Os materiais utilizados para a confeccao da placa oclusora sdo mostrados na Tab.

(1).

Material Quantidade
Alginato de potassio 15% em p6 75ml
Gesso pedra de sulfato de célcio semihidratado 300 ml
Recipientes de vidro de 1L 2

Espatula plastica de base larga e plana
Moldeira odontoldgica plastica autoclavavel
Frascos plastico medidores para po e liquido

Cronometro digital com precisao de meio segundo

NN DN

Tabela 1 — Materiais utilizados na preparacao da placa oculsora.

2.3.2 Métodos

No primeiro instante, lavou-se as vidrarias, espatulas, moldeiras e medidor com
agua corrente e sabao. Logo apés a lavagem, o material foi secado a temperatura ambiente.
Com o material completamente seco, preparou-se o latex. Foi adicionado 250 ml de latex
em um béquer com capacidade de 1000 ml. Com o auxilio de uma espatula, misturou-se
até obter uma mistura homogénea. Em seguida, foi armazenado em repouso em um local

sem incidéncia de luminosidade e a temperatura ambiente, na ocasiao em torno de 26° C.
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2.3.2.1 Molde Negativo de Alginato

Para moldar a arcada dentaria foi utilizado alginato, um p6 bastante utilizado em
procedimentos como a confeccao de dentaduras e aparelhos ortodonticos. Quando mistu-
rado com agua, enrijece rapidamente, possibilitando a impressao do negativo dos dentes
de um paciente. Para seu preparo, em um béquer foi colocado 100 ml de agua e aos poucos
se acrescentou 75 ml de alginato em pé, sempre misturando com a espatula. A agitacao
aconteceu por aproximadamente dois minutos, e com o auxilio da espatula colocou-se a
mistura agua-alginato, agora com consisténcia ja pastosa, na moldeira, posicionou-se na
arcada, ora superior ora inferior, e foi feita a oclusdo, mantendo-se por aproximadamente

dois minutos a fim de se obter o molde negativo.

2.3.2.2 Molde Positivo de Gesso Pedra

Apds o molde negativo de alginato finalizado, foi feito o gesso pedra para confec-
cionar o molde positivo da arcada. Para seu preparo, foi adicionado 100 ml dgua em um
béquer e aos poucos acrescentou-se 300 ml gesso em po, sempre misturando com a espa-
tula, até que se forme uma mistura de textura mais pastosa, quase solida. A partir disso,
colocou-se o molde de alginato sobre uma superficie moével. Despejou-se sobre o molde o
gesso e agitou-se a superficie a fim de evitar a formacao de bolhas de ar que comprome-
tem a qualidade do molde. Finalmente, aguardou-se a secagem por aproximadamente dez

minutos para entao o molde ser desenformado.

2.3.2.3 Placa Oclusora de Latex

Ap6s o término da confeccao do molde de gesso e aproximadamente uma hora e
vinte minutos apods o inicio do repouso do latex, deve-se retirar uma fina camada chamada
nata, que formou-se na superficie do latex. Como o latex é uma dispersao de borracha
num soro aquoso, que contém outras substancias minerais e orgéanicas, este apresenta
viscosidade varidvel (conforme o teor de borracha), de modo que a sua densidade varia
entre 0.94 a 0.97. Dessa forma, os principais processos de produc¢ao de borracha sao por
coagulacao e por desidratacao. O molde é imerso num compésito de latex concentrado
e lentamente retirado sob movimentos circulares, para a redistribuicao do excesso da
emulsao. Em seguida, este dispositivo passa pelo processo de secagem e vulcanizacao
quando, tendo-se em vista o bindmio temperatura-tempo, a borracha contida no molde

endurece (RIBEIRO; ROSA; ROSA, 2014).

Para obter-se o moldes com as propridades desejadas a secagem e vulcanizacao
ocorreu em uma estufa sem incidéncia de luminosidade a temperatura de aproximada-
mente 60° C.

Apos a secagem a placa oclusora esta apta a fixacao dos sensores e se necessario,

repete-se o procedimento para cobrir e fixar dos sensores da forma desejada.
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Apo6s vinte minutos, a primeira camada fica completamente seca. Portanto, deve-
se imergir novamente o molde no latex e retorna-lo para o local de secagem, repetindo o
processo. Decorrido o mesmo tempo, outra camada é adicionada. O sensor, entdo, deve
ser fixado ao molde sobre o latex. Feito isso, trés outros banhos sdo realizados no molde,
repetindo os procedimentos de imersao e secagem ja citados a fim de criar uma camada

protetora e fixadora no sensor.

2.3.3 Caracterizacao

Para a caracterizacao, foram confeccionadas amostras de trés camadas. Os proce-
dimentos foram realizados de duas maneiras: a primeira com a amostra da maneira como
foi retirada da estufa e a segunda com uma amostra apoés ser utilizada por periodo de dez
horas em um teste in vivo. Com isso, sdo esperados resultados que possam trazer alguma

informacao sobre os efeitos da saliva nas placas.

2.3.3.1 Caracterizacdo por Analise Térmica Simultanea TGA/DSC

O TGA ¢é uma técnica utilizada para monitorar a variagdo de massa de uma
amostra quando submetida a um aumento de temperatura a uma taxa constante. Essa
analise foi feita em conjunto com a DSC, que é usada para detectar mudancas fisicas ou

quimicas que sao acompanhadas de fluxo de calor.

Nessas anélises, foi utilizado um analisador térmico simultaneo da TA Instruments,
modelo SDT Q600, na faixa de temperatura ambiente até 700° C sob atmosfera de N2
(fluxo de 50 mL.min-1), utilizando cerca de 10 a 12 mg da camada de latex com uma taxa

de aquecimento de 10° C min-1 em um cadinho de alumina.

2.3.3.2 Caracterizacao por Microscopia Confocal

Com o intuito de verificar visualmente as caracteristicas da superficie da camada de

latex, a técnica de microscopia confocal foi realizada. Para isso, foi utilizado o microscopio
confocal a laser LEXT-OLS4000 (Olympus, Central Valley, PA).

O aparelho possui lentes objetivas de 5x, 10x, 20x, 50x e 100x, fornecendo au-
mentos na faixa de 108x até 17280. Para as analises realizadas foi usada a lente de 50x,

aumentando a imagem em 1080x e a resolucao espacial de visdao para 256 pm.

2.4 Sistema Eletronico

2.4.1 Materiais

Para a montagem do circuito proposto, os seguintes materiais foram utilizados:

papel couché, para impressao do circuito; ferro eletrodoméstico sem vapor, para através de
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o calor transferir o circuito do papel para a placa de fenolite virgem 10 x 15 cm; percloreto
de ferro F'3 para corrosao da placa; acetona para remocao de tinta apos corrosao; perfurado
para abertura de furos nos locais necessérios; estanho 37% de chumbo para fixagao de
componentes a placa, verniz para placa de circuito impresso (PCI) a fim de evitar oxidagao
da placa; circuito integrado (CI) 555 Texas Instruments para o funcionamento do circuito
no modo astével; chave ON/OFF para alternar modo ativo e inativo do dispositivo, plug
J4 para carregar o circuito através de fonte externa de 5 V, motor vibracal de celular,
diodo emissor de luz (LED) alto brilho vermelho, buzzer 5 volts, bateria recarregavel de
3,7 V, capacitor 470 nF, resistores 62, 100, 560, 1,8K,180K Ohms, patola plastica para
embarcar circuito, ferro de solda 40W e sensor force sensitive resistors (FSR) para o

primeiro protétipo e Quantum tunnelling composite(QTC)para o segundo.

2.4.2 O Circuito

O esquematico do sistema descrito é apresentado na Fig. (5). O sensor de pressao
que deve ser colocado na boca do paciente é representado por uma carga e identificado
como QTC. Os elementos destacados pela caixa retangular sao as saidas do sistema, que
sao os responsaveis pelo feedback ao usuario. O resistor R4 é responsével pela sensibilidade
do circuito, quanto maior a sua resisténica maior sera a sensibilidade do sistema, ou seja,
menor serd a forca necessaria para o acionamento do circuito. Inicialmente, pretende-se
conectar o sensor ao resto do circuito, que sera usado como um colar, através de fios. Com
o intuito miniaturizar o circuito ele foi implementado em uma placa de circuito impresso
(PCI), para que o mesmo pudesse ser embarcado em uma patola plastica para ser fixado

ao paciente através de um colar. O esquematico apresentado na Fig. (5) é o montado na

PCIL.

A forma como as conexdes sao realizadas no CI555, assim como os componentes
usados, garantem seu funcionamento no modo astavel. Isso significa que pulsos de on-
das quadradas sao gerados na saida do CI, possibilitando que este seja usado como um

oscilador,que produzira uma forma de onda peridédica na saida do circuito.

Os pulsos gerados sao entao usados para ativar os trés componentes responsaveis
por alertar um paciente sobre uma eventual mordida. A frequéncia desse sinal ndao é muito
importante para o funcionamento do motor ou do LED, mas o Buzzer precisa gerar sons
dentro de uma faixa de frequéncia audivel e que nao sejam muito incomodos ao paciente.

Sendo assim, a frequéncia a se gerada pelo 555 foi calculada usando a Eq. (2.4):

1,45

= - 2.4
/ (Ry + 2R9)CY (2.4)
Uma frequéncia de 8 Hz foi escolhida por soar mais agradavel e nao ser alta a ponto

de nao ser escutada por alguns pacientes. Para garantir que o circuito pudesse emitir beeps,
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Figura 5 — Esquemaético do circuito, desenhado usando o software Proteus 7.8 SP2.0Onde é

possivel identificar as saidas responsaveis pelo feedback localizagao dos sensores
e bateria de 3,7 V.

com o tempo em que a saida permanece em nivel alto igual ao que permanece em baixo,

foi escolhida uma relacao entre os valores de resisténcias tal que:

Com o intuito de garantir que o dispositivo tenha longa duragao e o paciente nao
tenha que realizar a troca de bateria periodicamente, uma bateria recarregavel de alto
desempenho (1200mAh) foi utilizada, junto com um pequeno circuito para realizar essa
recarga. Dessa forma, se o usuario conectar um carregador de 5 V de saida ao conector
jack do circuito, a bateria serd recarregada. O circuito foi construido para garantir que o

circuito funcione normalmente quando estiver carregando.

2.4.3 Confeccao da Placa de Circuito Impresso

Apés uma etapa de teste, o circuito poéde ser montado na placa de circuito im-
presso. Para a implementacao do circuito em PCI, primeiramente ele foi simulado no
programa computacional Proteus, versao 7.8 SP2. Nele é possivel designar a disposicao
dos componentes bem como das trilhas e ilhas. Para otimizar o tamanho da placa sem que
ocorresse interferéncia e o dispositivo funcionasse da melhor forma, o layout encontrado
foi o apresentado na Fig. (6.1). Na Figura (6.2) é possivel ver a parte posterior da placa

onde fica melhor visivel a alocagdo dos componentes.

O layout foi impresso a laser em uma folha de papel couché, para facilitar a sua

impressao na placa de fenolite. Aqueceu-se a placa, com o ferro elétrico, por aproxima-
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Figura 6 — (1) Disposi¢do dos componentes de circuito impresso. (2) Layout da placa.

damente trinta segundos, entdao o papel couché foi coloca sobre a placa com a impressao
virada para a mesma. Com o ferro elétrico a uma temperatura de 100° C foram feitos
movimentos circulares sobre a folha de papel couché por aproximadamente quinze minu-
tos. Tempo suficiente para a impressao ser transferida da folha para a placa. O papel foi
retirado da placa em dgua corrente. Cortou-se a placa na dimensao desejada sem que hou-
vesse danificacao do sistema. Para corrosao foi feita uma solucao com 400 g de percloreto
de ferro e 1 L de 4gua morna. Imergiu-se a placa nessa solucao e em aproximadamente
30 minutos o cobre havido sido corroido com excecao do local onde estava impresso o
circuito. Com o auxilio de um abrasivo foi retirada a tinta da impressao, restando na
placa apenas a trila de cobre, responsavel pela condugao entre os componentes, e o fundo

em fenolite.

A placa foi perfurada nos locais designados, envernizada e com o auxilio do ferro

de solda e estanho os componentes soldados conforme o esquematico.

Depois de finalizada, a placa foi embarcada na patola, assim como a chave on/off
e o plug jack j4 para carregamento da bateria. A placa tem dimensoes de 3.6 cm de

comprimento por 2.1 cm de largura aproximadamente.

2.5 Anilises de eletromiografia (EMG)

2.5.1 Sistema do EMG

A avaliagao da atividade muscular foi realizada através do registro eletromiografico
dos musculos masseter esquerdo (ME) e direito (MD). Um eletromidgrafo Delsys Bagnoli-
2 (DelSys Inc., Boston, MA, EUA) foi utilizado para aquisi¢do dos dados, fornecendo
um ganho de 1000 V/V e uma filtragem passa banda nas frequéncias de 20 a 450 Hz.
Esses sinais foram convertidos para o dominio digital e interfaceados a um computador
com sistema operacional Windows XP (Microsoft, EUA) através de uma placa conver-
sora anal6gico-digital USB-6009 DAQ Device (National Instruments, EUA) de 14 bits de
resolucdo e taxa de amostragem de 48k Amostras/s. O software LabView® (National

Instruments) foi utilizado para gravar os dados obtidos em um arquivo de texto para que
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pudessem ser posteriormente tratados pelo software Matlab® (The MathWorks, Natick,
MA, USA).

Foram utilizados eletrodos de superficies ativos DE-2.1 EMG Sensor (DelSys Inc.,
Boston, MA, EUA). Eles foram colocados a aproximadamente 2 cm do angulo da mandi-
bula, na por¢ao medial do musculo e no sentido anteroposterior paralelamente as fibras
musculares. Essa regiao foi previamente depilada e higienizada com algoddao embebido em
alcool etilico. Para fixa-los, fitas adesivas para os eletrodos foram utilizados. Além disso,
fitas hipoalergénicas foram usadas para ajudar nessa fixacao e impedir ruidos proveni-
entes da movimentacao dos cabos. Um eletrodo de superficie bipolar passivo de Ag/Cl
(Meditrace 100 - Kendall, Chicopee, MA) foi colocado sobre a regiao de proeminéncia da

sétima vértebra cervical como referéncia.

2.5.2 Analise da Eletromiografia

Os registros foram simultaneos e bilaterais, com os dois canais do EMG corres-
pondendo aos musculos estudados. Foi solicitado aos individuos que durante a realizacao
dos testes para permanecerem sentados em uma cadeira com suporte para a regiao das
costas, com postura ereta, os bracos apoiados nas pernas, as plantas dos pés apoiados em
um piso de borracha, membros relaxados e mandibula em posi¢ao paralela ao solo. Esse

procedimento pode ser visto na Fig. (7).

O protocolo realizado foi um ensaio de contracao voluntaria isométrica maxima
(CVIM) que é realizada da seguinte forma: ap6s 10 segundos de repouso, contragdo com

forca maxima ¢é iniciada e mantida por 5 segundos.

2.5.3 Modelo Dinamico

Para o desenvolvimento de um modelo matematico que possa representar o com-
portamento dindmico da mordedura possui um alto grau de complexidade (quadro tipico
de sistemas fisiol6gicos). Com isso, o uso da metodologia descrita na introdugao desse
artigo e considerando restricbes como foco especifico de andlise — que sao amplitude e
pressao. O modelo aplicavel para analises nesse sistema, visando um estudo nao para-
métrico de modo a analisar a dindmica desse sistema bio-inspirado e correlacionar com
as curvas EMG do paciente. Este realizara exames continuos para verificar se ha alguma

alteracao ao longo do tempo da pressao aplicada e o EMG.

O fendémeno do modelo que permite apresentar a dindmica do sistema, em termos
das variaveis capturadas sao a pressdo da mordida que representa respectivamente: i)
forca transmitida entre os dentes superiores e inferiores que se propagam na regiao da
musculatura facial. A fim de facilitar a modelagem serao feitas as seguintes hipoteses

simplificadoras: a) a relacdo de transmissdo dos dentes sdo supostas uniforme ao longo
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Figura 7 — Procedimento de aquisigao dos sinais de EMG. (A) computador para analise e
armazenamento dos dados coletados. (B) Eletromiégrafo Delsys. (C) Eletrodo
fixado com esparadrapo. (D) Eletrodo para referencia localizado na coluna
vertebral.

do comprimento; b) os musculos sdo pardmetro concentrado; ¢) os elementos mecanicos
inerentes desse sistema possuem valores despreziveis em relagao a pressao da mordida; d)
o movimento analisado é translacional em x — sem deflexdes, vibragoes, distturbios; e) a
influéncia dos érgaos circundantes é desprezada; f) o valor da saida atual depende nao
somente das entradas atuais mas também de seus valores passados. Ha causalidade do
sistema, que implica o fato de as fung¢oes de transferéncia identificadas serdao bipréprias

ou estritamente proprias.

Aparecendo aqui estimulado por sinais externos, mordida e seu tempo, que podem
ser controlados pelo usuério a entradas u(t), enquanto os que nao podem ser manipulados
sao chamados de disttirbios ou perturbages v(t) — nesse modelo desprezado. Os sinais em

que o observador estd interessado sao chamados de saidas y(t) — sinal de pressao e EMG.
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3 Resultados

3.1 Caracterizacao da Placa Oclusora

A placa oclusora obtida é mostrada na Fig. (8). O molde apresentou uma consis-
téncia semelhante a uma placa convencional de silicone, mas muito mais maleavel. Houve

a formacao de bolhas em alguns pontos, mas nenhum buraco.

(3)

Figura 8 — (1) Molde negativo em alginato (A). Molde positivo em gesso pedra(B). (2)
Modelo de arcada dentaria com o molde de latex. (A) Molde positivo em gesso.
(B) Placas confeccionadas em latex. (3) Molde de latex no qual serd embutido
o sensor de pressao.

O resultado das anédlises térmicas é apresentado na Fig. (9), obtida através do
equipamento citado anteriormente SDT Q600. A curva em verde é referente a TGA,
enquanto que a azul, conhecida como DTG, representa a sua primeira derivada. A curva

vermelha, por sua vez, mostra o resultado da DSC.

Nota-se uma perda de massa de aproximadamente 4% entre 25° e 290° C. Na etapa
seguinte, observa-se uma grande perda, com cerca de 93,6%. Por fim, o residuo apds a

completa degradacao do polimero esta por volta de 3%.
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Figura 9 — Curvas dos resultados das analises de TGA e DSC. TGA ,em verde, apresenta
uma queda de 93,6% a partir de 290° C, DTG, em azul, é a diferenciacao da
TGA e DSC em vermelho, seus picos positivos indicam processo exotérmico.

Na curva do DSC, pode-se notar logo no inicio da andlise um pico endotérmico
largo que se estende até a temperatura de 200° C. Na sequéncia, sao observados trés

picos exotérmicos, estando todos relacionados a degradacdo das cadeias poliméricas do

isopreno.

Na Figura (10), as mesmas anélises térmicas sao apresentadas, mas dessa vez sobre
a amostra de teste em saliva. Diferente do obtido na Fig. (9), pode-se observar pela curva

de TGA/DTG uma varia¢do mais brusca de massa no intervalo de 25° a 100° C.

Na curva de DSC, por sua vez, percebe-se uma grande diferenga entre o pico

endotérmico inicial aqui apresentado com o anterior.

A Figura (11) apresentada a seguir contém os resultados da microscopia confocal
nas duas amostras analisadas. Como pode ser observado, houve uma mudanca consideravel

na estrutura da amostra.

3.2 Funcionamento do Circuito

O consumo médio de corrente do circuito é de aproximadamente 50 mA, enquanto

que o valor maximo que o oscilador utilizado pode fornecer é de 200mA.

A medida que for sendo utilizada, o valor de tensdo da bateria decrescerd. A
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Figura 10 — Curvas dos resultados das analises de TGA e DSC para a amostra do teste
em saliva. As principais diferencas com o gréafico anterior sao o fluxo de calor
e a perda de massa a baixas temperaturas.

principio, isso nao afeta seu comportamento, mas em algum momento esse valor de tensao
nao serda mais suficiente para garantir que o oscilador utilizado funcione como esperado.
Dessa forma, foi observado que em um valor proximo de 1.6V o circuito comeca a emitir

o feedback, independente de o sensor estar pressionado ou nao.

Em um primeiro protétipo foi utilizado o sensor Force Sensitive Resistor (FSR),
que apresentou uma boa resposta na variacao da resiténcia em relacdo ao apertamento
dentario. Para caracterizacao e obten¢ao da curva do sensor utilizado no primeiro teste,
FSR, implementou-se o circuito de modo que fosse possivel a afericdo da tensao e cor-
rente presentes no sensor, conforme ocorresse a variagao de pressao sobre ele, sua corrente
aumentava e sua tensao diminuia. Dessa forma em um primeiro momento apresentou-
se caracteristicas de circuito aberto, com a resisténcia do sensor ultrapassando 20M 2.
Conforme aumentava a pressao sobre o sensor sua resisténcia diminuia tendendo a zero,
consequentemente sua tensao também era reduzida e a corrente aumentava se compor-
tando como circuito fechado. Com os dados de corrente e tensao analisados através da
variacao da pressao foi obtida a curva caracteristica do sensor FSR, que pode ser obser-
vada na Fig. (12.1). Para determinar o quao préximo de uma reta o grafico chegou, na
Fig. (12.2) é mostrada a regressdo linear dos dados obtidos e um grafico com os erros

(residuos) de cada segmento.
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(2)

Figura 11 — (1) Imagem com a amostra sem saliva. (2) Imagem com a amostra com saliva
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Figura 12 — (a) Curva caracteristica do sensor FSR utilizado. Em um primeiro momento
apresenta caracteristica de circuito aberto, apés a aplicacao de uma pressao,
sua resisténcia diminui até o ponto em que se comporta como curto circuito.
(b) a regressao linear dos dados obtidos e erros de cada segmento.

Porém apesar de atender a necessidade funcional, a ergonomia da placa oclusora
nao se mostrou confortavel e segura, visto que o sensor em questao apresentava dimensoes
e formato desfavoravel para a utilizacdo intrabucal, sendo assim a ferramenta nao seria
utilizado de forma correta, devido a desconforto proporcionado o usuario, diminuindo ou

invalidando a funcionalidade do dispositivo.

Com a intengao de otimizar a ergonomia da placa, assim deixando o usuario mais
confortavel em usa-la e consequentemente aumentando a eficacia do disposito, um novo
sensor, pouco explorado porém com dimensoes e respostas bem favoraveis a essa aplicagao

foi utilizado.

O quantum tunnelling composite (QTC), possuindo as dimensoes de 3,70x3,75 mm

e 1,00 mm de espessura, foi o sensor utilizado no segundo protétipo. A caracterizacao do
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sensor através de sua curva de resisténcia em reposta a pressao pode ser vista na Fig.
(13).

Resisténcia(Ohms)
=

& 10 15 20 .25 30
Porcentagem de Compressdo

Figura 13 — Curva caracteristica do sensor QTC utilizado no segundo prototipo. Apresen-
tou o comportamento bastante semelhante ao do sensor utilizado no primeiro
protétipo, porém com uma melhor ergonomia [Fonte: (AMARASINGHE;
KULASEKERA; PRIYADARSHANA, 2013)].

O circuito foi colocado dentro de uma caixa plastica denominada patola com 6.2
cm de comprimento, 4.2 cm de largura e 2.5 cm de altura, como mostrado na Fig. (14) a
seguir. Com o intuito de impedir que haja o consumo desnecessario da bateria quando o
circuito nao estiver sendo usado e proporcionando ao usuario a opcao de ativar e desativar

o dispositivo, uma chave de liga/desliga foi adicionadaaprimorando a sua usabilidade.

Figura 14 — Circuito finalizado, j4 embarcado na patola. (A) Jack j4 para alimentacao da
bateria. (B) Chave on/off. (C) Motor vibracal. (D) Bateria recarregével. (E)
Placa de circuito impresso com os componentes (resistores, circuito integrado,
buzzer,led e capacitor).

O dispositivo final, a placa com o QTC incorporado e as conexdes estabelicidas
pode ser visto na Fig. (15). Existe um fio de saida para cada QTC, o que aumenta a area
de monitorizacao, possibilitando identificar qual o ponto de pressao. Além disso, todos
eles dividem a mesma referéncia. Vale ressaltar, entretanto, que a aplicacao do dispositivo

nao sera monitorar o ponto especifico de pressao, mas sim a aplicacao de pressao em si.
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Figura 15 — (A) Fios para conexao com o circuito da patola. (B) Placa oclusora de latex
com os QTC ja incorporados.

3.3 Modelo Matematico por Identificacao Computacional

Os sinais de EMG utilizados sao mostrado na Fig. (16) a seguir. Cada janela repre-
senta um sinal, com as linhas em azul para o MD e verdes para ME. Os dados estatisticos
observados sao apresentados na Tab. (2). Por causa do longo periodo de repouso muscular,

a média de todos os sinais foi igual a zero.
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Figura 16 — Sinais de EMG cada janela representa um sinal(Sinal A e Sinal B), com as
linhas em azul para o MD e verdes para ME. O eixo horizontal representa o
valor da tensao obtida no tempo.

Sinal Misculo Desvio Padrao Valor Minimo Valor Maximo

Sinal A MD 0.1962 -1.616 1.588
ME 0.1483 -1.318 1.094
Sinal B MD 0.07064 -0.752 0.5566
ME 0.04361 -0.3516 0.3564

Tabela 2 — Dados estatisticos obtidos nas capturas do EMG.

A Figura (17.1) apresenta os sinais de entrada (dominio do tempo) para aperta-
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mento durante 5 segundos e para sinal de saida coletado pelo EMG do lado direito e
esquerdo, sendo que foi calculado uma média simples entre eles e normalizado. Na Fi-
gura (17.2) é apresentado o periodograma dos sinais, que fornece uma estimativa para
suas densidades espectrais de poténcia (DEP). Dessa forma, a drea sob a curva de DEP
dentro de uma faixa de frequéncias fornece a poténcia do sinal nesse intervalo. A Figura
(17.1), por sua vez, contém o grafico da resposta em frequéncia dos sinais, através de uma

estimativa empirica de fungao de transferéncia (ETFE).

Sinais de Entrada e Saida ° Periodograma

107 L L L L L
107 107 10° 10 10° 10 10
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Figura 17 — (1) Sinais de entrada para apertamento durante 5 segundos e para sinal de
saida coleto pelo EMG do lado direito e esquerdo.(2) Periodograma dos sinais,
que fornece uma estimativa para suas DEP. (3) Resposta em frequéncia dos
sinais, através de uma ETFE.

O periodograma ¢ um método nao paramétrico de estimacao da DEP que se torna
mais erratico & medida que o nimero de amostras do sinal cresce. Dessa forma, outras
estimativas sdo apresentadas. Na Figura (18.1), é apresentado um resultado para o mé-
todo de covariancia modificado. Esse método paramétrico tenta modelar o sinal de modo
autoregressivo (AR) para estimar seus pardmetros, sempre minimizando os erros de pre-
digdo. Na Figura (18.2) foi usado um método de subespagos, que se baseia na estimagao
de componentes de frequéncia. Vale notar que este método, apesar de identificar bem
as componentes de frequéncia, nao representa uma estimativa real da DEP. De qualquer

forma, como pode ser observado, esses métodos forneceram uma estimativa mais suave
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Estimativa de DEP por Covariéncia Modificada Estimativa do Pseudo Espectro

Poténciaffrequéncia (dBfrad/amostra)
Pseudo Espectro (dB)

T 90

—
0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1 o 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1
Frequéncia Normalizada (xpi rad/amostra) Frequéncia Normalizada (xpi rad/amostra)

(1) (2)

Figura 18 — (1) Resultado para o método paramétrico de covaridncia modificado. Auto-
regressivo para estimar seus parametros, sempre minimizando os erros de
predigao. (2) Foi usado um método de subespagos, que se baseia na estima-
¢ao de componentes de frequéncia, esses métodos forneceram uma estimativa
mais suave da DEP do sinal.

da DEP do sinal.

Para a identificagdo do sistema, foi usado um modelo de espago de estados de
quarta ordem. O método utilizado foi o PEM (Prediction Error Minimization). A Figura
(19) mostra a saida do modelo obtido (em azul) em comparagdo com os dados reais
medidos. Como se pode observar na imagem, o modelo se aproximou significativamente

do modelo real, com cerca 80.5%.

Medido
— fit: 60.5%

05 1 15 2 25 3 35

x10°

Figura 19 — Saida do modelo obtido, em azul, em comparagao com os dados reais me-

didos.O modelo se aproximou significativamente do modelo real, com cerca
80,5%.

A anélise quantil-quantil (q-q) é utilizada para visualizar a adequacao da distri-
buigao de frequéncia dos dados a uma distribuicao de probabilidade. Na Figura (20), é
possivel observar a distribuicao de dados coletados de dois individuos ao realizarem o
protocolo citado de onze mordidas em um intervalo de cento e dez segundos, é possivel
notar que como os dados pertencem a individuos distintos e levando em conta que ha

pequenas diferenciagoes de posicionamento dos eletrodos, a distribui¢cao apresentada nao
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é linear.
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Figura 20 — Quantil-Quantil(q-q) apresentando a distribuigao de dados coletados de dois
individuos. Nota-se a nao linearidade do gréafico devido a distribui¢ao de dados
ser distinta entre a coleta do dois individuos.

Para uma melhor visualizacdo e compreensao dos EMGs feitos com os testes e
protocolos ja citados, gerou um gréafico 3D, onde intensidade da forca aplica é representado
por uma cor diferente sendo assim facilmente identificados os ponto desejaveis. Para cada

individuo foi tracado um grafico designado como sinal A e B | como pode ser visto na
Fig. (21).

Sinal A

Figura 21 — Grafico 3D dos sinais de EMG coletados, facilmente visualizando-se pontos
de maior pressao e relaxamento através da alteracao de coloragao por ponto
no grafico. Sendo sinal A e B coletados de individuos distintos.

Na figura (22) é possivel ainda analisar o grafico de barras da dispersdo da matriz
de dados do sinal e através do histograma é possivel analisar uma grande quantidade de
dados quantitativos agrupados em uma classe de frequéncia, assim sendo possivel analisar
a forma, o ponto central e a distribuicao, além da amplitude e simetria da distribuicao dos
dados coletados no EMG. O histograma do EMG é uma combinac¢ao do Zero Crossings e
Amplitude de Willison, pelo fato de o trabalho muscular alcancar niveis altos em relacao

a linhan de base.
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Figura 22 — Graficos de barra e histogramas da matriz de dados do sinal. Os vetores
obtidos a partir do histograma representa a frequencia que o sinal eletromio-
grafico atinge multiplos niveis de amplitude. A sua implementacao se da pela
criacdo de uma faixa simétrica de amplitude sobre uma linha base padrao e
subdividi-la em niveis. Dessa forma é possivel calcular a frequencia com que
o sinal eletromiografico estabelece.
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4 Discussoes

4.1 Placa Oclusora de Latex

Como observado na Fig. (9), a andlise TGA entre 25 e 300° C apresentou uma
baixa perda de massa. Essa variacao de massa foi bem suave, como pode ser percebido pela
baixa variagao na DTG nesse intervalo. Acredita-se que isso ocorreu devido ao tratamento
térmico do latex em estufa, em que os componentes de baixa estabilidade térmica podem
ter evaporado ou se ligado mais fortemente as particulas de borracha (AGOSTINI, 2009).

O fato de o latex usado ser bi-centrifugado também contribui para esse comportamento.

Pode-se notar pela DTG que a maior perda de massa comecou a 300° C, apds o
inicio da pirélise do polimero. Como obtido por Agostini (2009), foi observada uma vari-
agao no DTG a aproximadamente 420° C, indicando a degradacao de cadeias poliméricas

termicamente mais estéveis.

O pico endotérmico observado no inicio da curva DSC pode ser usado para de-
terminar o grau de cristalinizacdo de um elastémero (no caso, do latex). Nessa faixa de
temperatura, os cristais comecam a derreter, fornecendo informacgao importantes sobre
tamanho e grau de perfeicdo do cristal e grau de cristalinidade do elastomero. Pode-se
perceber, entretanto, que o pico nao foi inteiramente capturado pela analise. Dessa forma,
outra andlise de DSC com uma faixa maior de temperatura seria necessaria para uma

analise mais aprofundada.

De qualquer forma, o pico aparenta ter uma largura consideravel, indicando ta-
manho e grau de perfeicao dos cristais também consideraveis. Essa ¢ uma importante
caracteristica a ser observada no desenvolvimento da placa oclusora de latex, visto que o
grau de cristalinizacao pode ter influéncias significativas nas suas propriedades mecanicas,

de forma que quanto melhores forem estas, menores serao as chances da placa se romper.

A Figura (10), por sua vez, é parecida com a Fig. (9), mas com algumas diferengas
que trazem informagoes sobre o impacto da saliva na placa oclusora de latex. Primeira-
mente, pode-se perceber pelas curvas de TGA e DSC que existem perdas de massas mais
acentudas no intervalo inicial até 300° C. Acredita-se do fato ter sido causado pela saliva,
que provocaria um enfraquecimento das ligacoes das particulas de borracha, reintrodu-

zindo assim componentes antes ligados a essas particulas.

A curva de DSC também apresenta uma diferenga no primeiro pico endotérmico,
que nesse caso se tornou menor e mais estreito. O fato sugere que a saliva tem um efeito

negativo no grau de cristalinizacao da camada de latex.
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Na Figura (11) sao mostrados resultados semelhantes aos encontrados em Agostini
(2009). Na imagem da Fig. (11.1) nota-se a presenga de particulas de borracha e uma
maior homogeinidade. A Figura (11.2), por sua vez, apresenta uma estrutura nao muito

uniforme e visivelmente irregular, corroborando com o resultado da curva de DSC.

O molde de latex, devido a sua maleabilidade, pode ser usado sem desconforto.
O fato de haver algumas bolhas formadas em seu corpo nao é um fator de grande rele-
vancia para esse projeto, visto que o importante aqui ¢ que o molde ndao se rompa. Os
procedimentos relativos a produgao do molde de latex pode ser otimizado se durante a
confeccao do molde de gesso a superficie em que ele é apoiado seja agitada, mas aplicagao

em questao a placa oclusora obtida atende aos requisitos.

4.2 Sistema Eletronico

O circuito apresentou baixa complexidade, facilitando assim a sua reproducao,
baixo consumo e, por causa da bateria utilizada, um longo tempo de vida. Além disso, a
corrente que ¢é exigida para o funcionamento estda dentro do que pode ser fornecido pelo
CI 555. O fato de o circuito ser acionado sem interferéncia do usuario quando a tensao da
bateria estiver abaixo de determinado valor pode ser usado para indicar quando a mesma

deve ser recarregada.

O posicionamento mais adequado para a fixagdo do sensor na placa foi sobre a
regiao dos molares inferior, devido ao local apresentar superficie mais plana, propiciando
assim uma melhor fixacdo do sensor e reduzindo a movimentagao dele sobre a arcada
dentaria do usuario. O dispositivo possui sensibilidade variavel, que é regulada pelo resistor
R4 do esquemaético (Fig. 5) que caso seja julgado necessario, o mesmo pode ser substituido

por um dispositivo de resisténcia variavel, para se ajustar a sensibilidade como desejada.

A placa oclusora com os QTC se mostrou confortavel e funcional, alertando o
usuério quando algum apertamento dentario ocorresse. O efeito negativo da saliva sobre
a placa, entretanto, sugere que esta nao seja usada continuamente por varios dias, talvez
sendo necessario uma subtituicdo. Além disso, em alguns momentos pode-se perceber
que o circuito foi acionado sem nenhuma pressao aplicada. Acredita-se que o fato pode
ter sido causado pela porosidade da placa de latex, que permite a passagem de saliva e
entao causando um acionamento indevido do circuito. Uma solugao para isso pode ser
um tratamento térmico que permite maior uniformidade (AGOSTINI, 2009) ou alguma

maneira de isolar de forma mais eficaz o sensor.
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5 Conclusao

O presente trabalho apresentou um novo dispositivo de tratamento de DTMs atra-
vés do método da mitigacao dos habitos parafuncionais de apertamento dentario durante
o dia. Acredita-se que essa solucao fard com que haja uma reeducacgao do paciente, possi-
bilitando o tratamento do briquismo, comumente conhecido como bruxismo diurno. Como

isso, certas consequéncias oriundas dos distirbios na mastigacao podem ser evitadas.

Futuros estudos sao necessarios para determinar uma maneira de evitar o contato
da saliva com os sensores, ja que os resultados obtidos sugerem que a placa nao pode ser

usada por longos periodos devido que sua porosidade possibilita esse contato.

Além disso, com o intuito de tornar o dispositivo mais comercial, deve-se levar em
conta a possibilidade de usar uma tecnologia sem fio, que proporcionara maior conforto
a0 usudrio, assim aumentando o tempo de uso por parte do mesmo e consequentemente

otimizando os efeitos do dispositvo de tecnologia assistiva.

Sao necessarios, ainda, testes de eficiéncia do dispositivo, realizando coletas e anali-
ses de EMG em individuos com DTM antes e depois do uso dessa placa, para a averiguagao

da ocorréncia da reeducao mastigatoria.
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