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Resumo — Diversas ferramentas sdo utilizadas para o diagnéstico
do bruxismo noturno, mensurando for¢ca, ou amplitude,
destacando-se atualmente a polissonografia e dispositivos
eletromiograficos. Buscando tecnologias versateis e acessiveis, os
sensores piezoelétricos e os resistivos a pressio vém sendo
considerados pelo nivel de sensibilidade elevado e custo acessivel.
Apresentamos um protétipo com sistema de medicio de
deformacio. Utilizou-se o sensor Strain gage e microcontrolador
Arduino para a captura, armazenamento e processamento dos
dados. Em ambiente laboratorial, testamos diferentes parametros
para estabelecer os limites das leituras. O registro e salvamento dos
dados foram obtidos com sucesso. O protétipo mostrou-se ter
potencial para uso clinico.
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Abstract— Several tools are used to diagnose nocturnal
bruxism, measuring force or amplitude, with polysomnography
and electromyographic devices currently standing out. In search
of versatile and accessible technologies, piezoelectric and pressure-
resistive sensors have been considered due to their high level of
sensitivity and affordable cost. We present a prototype with a
strain measurement system. The Strain gage sensor and Arduino
microcontroller were used to capture, store, and process the data.
In a laboratory environment, we tested different parameters to
establish the limits of the readings. Data recording and saving were
successfully achieved. The prototype showed potential for clinical
use.
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I. INTRODUCAO

O bruxismo noturno consiste no ato de ranger ou apertar os
dentes, podendo levar a um desequilibrio do sistema
estomatognatico como um todo, sendo resultante do contato ndo
funcional dos dentes no periodo noturno [1] e das contragdes
decorrentes da atividade muscular mastigatoria ritmica
(AMMR) em regido do musculo Masseter [2] [3]. Sinais e
sintomas podem estar presentes de acordo com o grau da
parafuncao, como desgastes dentérios e hipertrofia de musculo
Masseter e musculo Temporal, além da associagdo com fatores
secundarios, como uso de medicagbes e substancias
estimulantes, tais como alcool e cafeina [4].
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Dentre as principais caracteristicas da associagdo do bruxismo
noturno com a AMMR, pode-se citar que cerca de 90% dos
episddios sdo marcados pela presenga de contragdes do tipo
fasicas (3 ep. de EMG — “eletromiografia”) variando entre 0,25s
e 2s) [4][5] tendo uma ocorréncia trés vezes maior em pacientes
com bruxismo, com cerca de 6 eps. de AMMR por hora de sono.
Com relagdo a frequéncia das contragdes, alguns autores [6], [7]
realizaram a compara¢do dos padroes de EMG do musculo
Masseter durante a AMMR em pacientes com e sem bruxismo,
obtendo que essa tende a ser maior no primeiro caso, com uma
média de 0,9 Hz, comparado aos pacientes sem bruxismo cuja
frequéncia média era de 0,7 Hz.

Diante da necessidade de ferramentas auxiliares para avaliagdo
da atividade motora, bem como as sobrecargas presentes na
musculatura decorrentes de parassonias ou doengas que afetam
o sistema muscular, as tecnologias atuais tém um custo
consideravel para o ambiente clinico didrio e demandam a
necessidade de treinamento, sendo pouco difundidas entre os
profissionais de saude. Diferentes métodos e modelos
diagnosticos sdo aplicados ao bruxismo noturno [8], tais como
a polissonografia (PSG) e dispositivos eletroportateis com
eletrodos eletromiograficos (EMG). Nos ultimos anos,
dispositivos utilizando sensores piezoelétricos e de deformagao
mecanica vém se destacando na analise e diagndstico das
repercussdes nocivas resultantes da sobrecarga e fadiga na
musculatura [9], [10], [11].

Diversos trabalhos avaliam comparativamente os métodos
eletromiograficos versus polissonografia como descrito por
Castroflorio [9], apresentando padrdes aceitaveis quanto a
sensibilidade das leituras e diferenciagdo das contragdes
musculares ritmicas de outras atividades oromotoras [9], [12].
Manfredini também expde a necessidade de mais investigagdes
para o emprego da EMG portatil como método diagnostico
isolado, apesar de fornecer boas taxas de sensibilidade [10].
Outros problemas inerentes ao uso de eletrodos de EMG séo as
variagdes que os sinais podem sofrer pela posi¢do do eletrodo e
a resisténcia da pele, além da necessidade de “teste e re-teste”
para os experimentos[13].

Na busca por tecnologias mais versateis e acessiveis, 0s
sensores piezoelétricos e resistivos a pressdo vém sendo
explorados por seu tamanho compacto, nivel de sensibilidade
elevado e custo mais acessivel tanto para os clinicos em
consultdrios, quanto para os pacientes em suas residéncias.

O sensor Strain gage ¢ um extensometro capaz de medir
deformagoes pela variagdo da resisténcia do sensor, como
resultado do estiramento das algas em sua estrutura quando
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posicionado em uma superficie [14]. Dessa forma, o trabalho a
seguir demonstra o uso do sensor durante a atividade muscular
em pacientes com bruxismo.

Este artigo apresenta um sistema de medigdo das deformagdes
musculares utilizando o sensor Strain gage e microcontrolador
Arduino, com o objetivo de auxiliar o diagnostico de bruxismo
noturno. O sistema descrito a seguir traz a implementagdo de
melhorias para a caracterizagdo das leituras e salvamento de
dados da versdo em desenvolvimento.

O restante do artigo esta organizado da seguinte forma. A
Secao II apresenta os materiais que foram aplicados ao estudo,
bem como a metodologia desenvolvida na proposta. A Secdo III
traz um vislumbre dos resultados iniciais. Por fim, a Secdo IV
encerra o artigo com comentarios finais e algumas perspectivas
de trabalhos futuros.

1I. MATERIAIS E METODOS

A. Descricdo e desenvolvimento

Neste artigo, propde-se continuidade ao desenvolvimento de um
prototipo de baixo custo (apresentado em [15]) com aplicagéo
do sensor Strain gage BF350 para captacdo das contragdes
musculares presentes no bruxismo noturno. O protoétipo inicial
conta com um circuito amplificador condicionando o sinal
elétrico recebido e a placa de processamento Arduino Nano com
visualizacdo das leituras em tempo real via conexdo USB na
plataforma computacional Arduino IDE (ver Fig.1).
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Fig. 1. Descrigdo sintetizada do protétipo desenvolvido para captura de medidas
de contragdes musculares associadas ao bruxismo noturno.

Durante o desenvolvimento inicial, testes de viabilidade do
sistema foram feitos por meio de simulagdes em laboratorio.
Para a realizag@o dos testes, o sensor Strain gage foi posicionado
na regido mais anterior do m. Masseter, na mandibula, sendo
mantido rente a pele por uma pelicula adesiva. Desse modo,
durante a execu¢do de movimentos de apertamento voluntarios,
as leituras eram processadas e visualizadas em tempo real no
serial plotter da plataforma computacional do Arduino IDE.

Testes quanto ao melhor posicionamento na face e analise
quanto ao preparo de superficie, prévio a colocagdo do sensor,
também foram realizados, demonstrando ao final que o sistema
do protétipo Strain gage-Arduino era viavel para a aplicagdo

pretendida, realizando as leituras das oscilagdes resultantes da
contragdo muscular.

Buscando-se melhorar a captura e registro do sinal obtido,
adicionou-se um temporizador das leituras, para verificacdo da
duragdo dos episddios de bruxismo, optando-se pelo ChronoDot
RTC. O temporizador possui RTC compensado por temperatura
DS3231 e uma bateria CR1632, utilizando-se da interface 12C
para seu funcionamento. O ChronoDot foi conectado ao
microcontrolador e a interface apresenta similaridades com o
RTCs DS1337 e DS1307, sendo o codigo compativel com o
microcontrolador Arduino e de outros tipos sem modificagdes.
O registro da duracdo dos episddios de bruxismo sera usado
para classificacdo do sinal, a ser feita na continuidade do
desenvolvimento do prototipo.

Ainda em relagdo ao protdtipo, adicionou-se o modulo de
cartdo SD para armazenar os dados registrados para posterior
analise, a qual serd realizada por um operador treinado. A
comunicag¢do entre o microprocessador Arduino e o médulo de
cartdo SD, para registro dos dados, ocorre por meio de
comunicag¢do SPI e sistema SCM. Os arquivos de texto gerados,
foram obtidos em formato CSV, sendo compativeis com o
programa Excel.

s Strai condhicignamenta A <inal amlég:cc
ensor Strain mp.
—— 4 Conversor A/D
gage Operacional
i
sinal
digital
m——,!
Temporizador RTC salvamento dos dados: T
Ds3231 cartdo micro SD

Y

Plataforma comput,
Arduino IDE

Fig. 2. Diagrama de blocos da versdo 2 do prototipo. Aqui um temporizador e
um cartdo SD forma adicionados ao circuito, permitindo realizar a aquisi¢do dos
sinais com melhor controle de parametros.

Fig. 3 Prototipo em funcionamento com modulo RTC e modulo leitor de cartdo
SD.

O protdtipo apresentado na Fig. 3 ¢ a implementacdo do
sistema apresentado na Fig. 2 com adi¢cdo de mais trés Leds
indicadores ¢ um Led RGB (red, green, blue) para o operador
visualizar o funcionamento do prototipo (ver Fig.5) do seguinte
modo:
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e Led vermelho: dispositivo ligado indicando que a config.
de texto foi lida corretamente pelo sistema. Obs: led
piscando significara que houve erro.

e Led amarelo:

1 — Sinalizard que o dispositivo estd configurado e pronto
para uso apos o paciente pressionar o botdo de inicio por
3s.

2 - Interrupcdo das leituras apos o paciente pressionar o
botdo novamente pelo mesmo periodo.

e Led verde: dispositivo realizando as leituras e gravando.

e Led RGB: o led ¢ acionado ao atingir as faixas de leitura
estabelecidas para cada cor. Os valores foram estabelecidos
empiricamente ao longo dos testes.

O funcionamento do protdtipo ¢ apresentado na Fig. 4.

Sensor Strain gage

Andlise dos
dados

Condicionamento de sinal

Arduino nano Classificagdo

Nivel de
bruxismo

Fig.4. Fluxograma do funcionamento do protétipo. Fonte: autoria propria.

De acordo com o diagrama acima (ver Fig. 4) ¢é possivel
visualizar esquematicamente o fluxo de trabalho, assim como a
sequéncia de eventos desde a detec¢do do sinal elétrico até a
final classificagao.

A contragdo muscular ou a amplitude de movimento detectada
pelo sensor Strain gage, em contato com a mandibula, gera na
estrutura do sensor uma distensdo das algas gerando uma
variacdo de resisténcia. Com a variagdo da resisténcia, um sinal
elétrico € gerado e seu condicionamento realizado pelo circuito
de resistores que compdem a Ponte de Wheatstone, juntamente
com a aplica¢do do amplificador de instrumentagdo INA333. O
sinal analdgico € direcionado ao conversor A/D, convertendo-o
em sinal digital, o qual ¢é processado pela placa do
microprocessador Arduino Nano.

Apbs esta etapa, durante o funcionamento do prototipo, com a
obtencido das leituras do sensor, os dados sdo salvos no cartdo
micro SD e registrada a temporizagdo pelo moédulo RTC
DS3231.

Com os dados coletados, sera feita a analise e caracterizagao das
leituras do sensor, de modo que seja possivel se obter a
classificagdo do nivel de bruxismo presente.

Em relagao a fonte de energia, a versao atual do prototipo pode
utilizar tanto uma bateria independente como uma conexao
USB. A bateria externa (de litio) é recarregavel e € ligada entre

o pino GND e o pino VIN do Arduino, sendo que o proprio
Arduino se encarrega de rebaixar a tensdo da bateria para 5v
(ver Fig.5a). A versdo com bateria independente é importante
nos testes do prototipo em pacientes.

B. Testes laboratoriais

O led RGB (ver Fig.5) atua com faixas de operagdo, que sdo
estabelecidos para as cores vermelho, verde e azul, mediante os
testes realizados no Laboratdrio de Bioengenharia do ITA (Sao
José dos Campos, Sdo Paulo, Brasil). Os valores das faixas de
leitura correspondem a uma dada tensdo [16] de entrada no pino
analégico do Arduino em Mv. O Arduino possui um conversor
analogico-digital de 10 bits e 8 canais, mapeando tensoes de 0
a 5v para valores de 0 a 1024 Exemplificando: um limite x=70,
tem-se que 5v/70=0,071v ou 71 mv [17].

Para os testes iniciais, trabalharam-se com valores das faixas
de leitura entre 70, 80 e 90 para cada cor do led,
respectivamente. Depois, aumentaram-se para 100, 200 e 300 ¢
em valores intermedidrios até que se estabeleceram os
parametros a serem usados para uma classificagdo inicial nos
testes laboratoriais (ver Tabela 1 e Fig. 6).

Fig.5: a) Prototipo conectado a bateria independente, mostrando o
funcionamento dos Leds indicadores.

Fig. 5: b) Protdtipo em conexdo USB, mostrando o funcionamento do Led RGB.

Com o protdtipo atual, conectado via USB a um computador,
foram realizados os mesmos testes da versdo inicial do
protétipo. Dessa forma, foi possivel verificar na plataforma
Arduino IDE pela serial monitor, os valores das faixas de leitura
ao longo do periodo de realiza¢do dos testes em laboratorio.
Para se avaliar a robustez do prototipo a falhas, foram testados
diferentes faixas de valores, conforme apresentado na Tabela I.
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TABELA

DEFINICAO DAS FAIXAS DE LEITURA PARA TESTES INICIAIS

F1 F2 F3
A 065 075 085
B 070 080 090
C 100 200 300

As linhas A, B e C representam os trés valores estabelecidos
para as faixas de leitura. Estes valores sdo visualizados na
plataforma Arduino, atribuidos a um sinal elétrico em mv,
obtidos a partir do sensor Stain gage.

TESTES INICIAIS

-

o

100 200 300 400

BTeste3 MTeste2 MTeste1

Fig. 6. Visualizacdo grafica dos testes iniciais, com os valores das faixas de
leitura mostrados na Tabela 1.

Um dos problemas encontrados inicialmente foi que valores
muito baixos de faixas de leitura apresentavam maiores niveis
de erros nas leituras, como falso-positivos, visto que mesmo
quando ndo acontecia a contragdo mandibular, o led era
acionado, diferentemente dos testes com valores mais altos.

Outros fatores que geraram alteragdes significativas com
relagdo as leituras foram o posicionamento do sensor no rosto e
o preparo de superficie, devendo o operador estar atento a
colocagdo do sensor, evitando a possibilidade de falsos
positivos.

I11. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s os testes iniciais em laboratorio, foi possivel observar
os picos das variagdes de acordo com as faixas de leitura
estabelecidas empiricamente, conforme apresenta a Fig. 7.
Verificou-se que o método de adesdo e fixagdo do sensor na
regido de interesse para as leituras inferiam de modo decisivo
nas leituras obtidas, sendo atribuidos valores mais baixos,
quando o sensor necessita ser reposicionado ou quando ndo esta
totalmente aderido a pele e valores mais altos quanto maior e
mais efetivo o posicionamento e contato, demonstrando a
impedancia exercida pela superficie da pele.

A Tabela 2 traz o valor percentual dos registros com relagdo ao
tempo de processamento médio, obtida via JAMOVI. Na Tabela
2 também se tém os valores de tempo de processamento das
leituras durante os testes com o prototipo. Registrou-se que as
leituras se mantiveram em sua maioria dentro do esperado, em
um tempo de 2ms para grande parte registrada, de um total de
7483 leituras realizadas, 4316 apresentaram o tempo médio nos
testes, representando 57,7% do total, 34,8% para 1 ms, 3,6% para
3ms, 2,8% para 4 ms e 0,9% para 5 ms, considerado inicialmente

um padrdo satisfatorio; um percentual pequeno das leituras
durante os testes apresentou valores de tempo de processamento
fora do padrdo, ndo inferindo diretamente na visualizagdo e
coleta de dados realizada pelo operador.

Fig. 7. Variagdes presentes durante os testes laboratoriais: eixo horizontal
corresponde ao total de leituras realizadas pelo sistema e eixo vertical os valores
de faixa de leitura (atribuidos pela plataforma Arduino) ao longo do teste.

TABELA II
TEMPOS DE PROCESSAMENTOS OBTIDOS

TEMPO DE ,
PROCESS. NEK%E&‘;E % DO TOTAL
(EM MILISEG.)

0 1 0,0%
2 4316 57,7%
1 2605 34.8%
3 270 3,6%
4 208 2,8%
5 69 0,9%
9 1 0,0%
12 1 0,0%
6 9 0,1%
11 1 0,0%
13 2 0,0%
7 1 0,0%

Em comparag@o com sensores piezoelétricos (PE), os quais sdo
capazes de captar vibragdes mecénicas associadas a contracao
muscular, atuando na mecanomiografia (MMG) ou
phonomiografia (PMQG), geralmente fabricados com materiais
como PZT ou PVDF, destacam-se pelo baixo custo e resisténcia
a interferéncia elétrica. No entanto, sua seletividade entre
grupos musculares ¢ limitada e sua sensibilidade pode ser
afetada por vibragoes externas [18].
Sensores piezoresistivos (PR), como os FSRs (sensores
baseados em resisténcia a forga), também t€m sido amplamente
aplicados em pesquisas envolvendo controle de proteses e
reconhecimento de gestos. Estudos demonstram que sistemas
com apenas trés sensores FSR sdo capazes de reconhecer até
oito gestos distintos com precisao superior a 95% [19].
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Além disso, esses sensores possuem excelente relagdo custo-
beneficio, com custo unitario na faixa de R$ 30 a R$ 100, o que
os torna ideais para prototipagem e aplicagdes em dispositivos
vestiveis de baixo custo. Contudo, por captarem deformagdes
mecanicas superficiais, seu desempenho depende fortemente da
posicdo, fixagdo e pressdo local aplicada. Por fim, o uso de
Strain Gage apresenta uma solucdo eficiente para medic¢des
locais de deformag¢do muscular ou de estruturas associadas. Sua
alta linearidade e sensibilidade mecénica favorecem aplicagdes
em modelos simuladores e sistemas de baixo consumo
energético. Por serem compativeis com plataformas como o
Arduino, ha uma reducdo significativa do custo de
desenvolvimento (<R$ 200). Ainda assim, sua implementagio
exige cuidados com a fixacdo do sensor, compensacdo de
temperatura e condicionamento do sinal, frequentemente
utilizando amplificadores especificos. Portanto, quando
comparados em termos de sensibilidade do sinal e custo,
verifica-se que a EMG fornece a maior acuracia e fidelidade
eletrofisiologica, mas a um custo mais elevado e com maior
complexidade operacional. J4 os sensores piezoelétricos e
piezoresistivos representam solugdes promissoras e de baixo
custo para aplicagdes especificas, como reabilitacdo funcional,
controle de proteses e sistemas vestiveis. O Strain Gage, por sua
vez, mostra-se eficiente em ambientes de simulacio
biomecanica, com 6timo custo e precisdo mecanica local,
embora dependa de adequada integracdo com a estrutura a ser
medida.

TABELA III
RESUMO COMPARATIVO DOS METODOS DE DETECCAO

Método | Sensibilidade Custo Pontos Limitagoes
do sinal fortes principais
EMG Muito alta Médio a Alta Suscetivel
(elétrica) alto acuracia; a ruido;
(US$900+) padrao exige
clinico preparo da
pele
PE* Alta Baixo Robusto; Pouco
(vibragdo baixo especifico;
mecanica) custo; ndo | prototipos
invasivo apenas
PR* Moderada a Muito Simples, Ruido
alta (pressdo) baixo barato, mecanico;
facil de precisao
integrar limitada
Strain Alta Baixo Precisao Exige
Gage deformagéo mec; boa fixagdo e
mecanica linearidade | condic. de
sinal
Iv. CONCLUSOES

O prototipo proposto traz algumas vantagens e beneficios com
relagdo a outras ferramentas diagndsticas presentes no mercado,
conciliando baixo custo e versatilidade. As implementagdes
realizadas na versdo 2 do protdtipo contribuiram para um
melhor salvamento dos dados para uma posterior analise a ser
realizada pelo profissional, bem como um melhor desempenho
para os testes laboratoriais e sendo um ponto de partida para os
futuros testes em pacientes. Como proximas etapas, pretende-se

implementar um robd que simulara as movimentagdes presentes
no bruxismo, para a realizacdo de medi¢cdes que sejam ainda
mais proximas aquelas obtidas em pacientes humanos.
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