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RESUMO

As abordagens tradicionais para analisar as atividades dos musculos da mastigacao
geralmente sdo caras, relativamente grandes e restringem a analise durante a
gravacao do movimento quando o paciente se encontra no laboratério ou dependem
do préprio paciente para relatar algum evento. Por isso, 0 objetivo desta pesquisa
reside em desenvolver um sensor de baixo custo para identificacdo de atividades do
masseter. Desta forma, este trabalho apresenta um dispositivo capaz de diferenciar
movimentos e posicdes do musculo Masseter. Essa apresentacdo sera por artigos
gue as seguintes etapas: 1) Carta ao editor, 2) Protocolo de revisao de escopo, 3)
Revisao de escopo e 4) Desenvolvimento do dispositivo de monitoramento do musculo
Masseter. Inicialmente foi realizada a carta ao editor para revisar a literatura acerca
dos dispositivos vestiveis utilizados na mastigacao, degluticdo e voz. Na sequéncia,
foi elaborado um protocolo deu subsidio para realizacéo da revisdo de escopo. Esta
seguiu as orientacoes da Joanna Briggs Institute. A revisdo de escopo foi realizada
para mapear a literatura sobre as tecnologias vestiveis utilizadas nos muasculos
Masseter e temporal e nortear qual sistema de sensores, localizacdo e metodologia
utilizada. Esse conteudo subsidiard o desenvolvimento do dispositivo projetado em
nossa pesquisa. Para utilizagdo de um sensor de baixo custo, o sistema MPUG6050 foi
posicionado no Masseter direito e escolhido, por possuir o acelerbmetro e o0 giroscopio
e se conectar facilmente ao Arduino para leitura dos movimentos. Os registros séo
descritos por meio de gréaficos e valores em Excel, facilitando a leitura do usuario.
Mesmo os dispositivos sendo utilizados para finalidades especificas, os testes com
prototipos precisam respeitar as etapas iniciais. Dessa forma, o participante foi
solicitado a executar repouso, contracdo voluntaria maxima e mastigacdo por 5
segundos, sendo essa sequéncia repetida trés vezes. Os testes foram realizados com
8 participantes saudaveis (1 homens e 7 mulheres) e seus resultados diferiram entre
si, porém foi possivel estabelecer o padrdo da mastigacao e diferencia-lo, do repouso

e da contracao voluntaria maxima de forma individual.

Palavras-chave: dispositivos eletrénicos vestiveis; musculo masseter; masculos da

mastigacao; acelerometria.



ABSTRACT

Traditional approaches to analyzing the activities of the masticatory muscles are
generally expensive, relatively large, and restrict analysis to recording movement when
the patient is in the laboratory or relying on the patient themselves to report an event.
Therefore, the objective of this research lies in developing a low-cost sensor for
identifying masseter activities. Thus, this work presents a device capable of
differentiating movements and positions of the Masseter muscle. This presentation will
be by articles that follow the following steps: 1) Letter to the editor, 2) Scope review
protocol, 3) Scope review and 4) Development of the Masseter muscle monitoring
device. Initially, a letter to the editor was written to review the literature on wearable
devices used in chewing, swallowing and voice. Subsequently, a protocol was drawn
up to provide support for carrying out the scope review. This followed the guidelines of
the Joanna Briggs Institute. The scoping review was carried out to map the literature
on wearable technologies used in the Masseter and temporal muscles and guide which
sensor system, location and methodology used. This content will support the
development of the device designed in our research. To use a low-cost sensor, the
MPUG6050 system was positioned on the right Masseter and chosen because it has the
accelerometer and gyroscope and can easily connect to the Arduino to read the
movements. The records are described using graphs and values in Excel, making it
easier for the user to read. Even though devices are used for specific purposes, testing
with prototypes must respect the initial stages. Thus, the participant was asked to rest,
maximum voluntary contraction and chew for 5 seconds, with this sequence repeated
three times. The tests were carried out with 8 healthy participants (1 men and 7
women) and their results differed from each other, however it was possible to establish
the chewing pattern and differentiate it from rest and maximum voluntary contraction

individually.

Keywords: wearable electronic devices; masseter muscle; masticatory muscles;

accelerometry.
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1 INTRODUCAO

O uso dos sensores esta sendo cada vez mais comum no nosso cotidiano.
Quando utilizamos o termo “vestivel” ele vai além da sua definicdo de roupa no
ambito da tecnologia, se referindo a um acessoério que permite o processamento
personalizado de informagfes moveis de um individuo. As razfes que justificam
realizar o monitoramento de um conjunto de dados de uma pessoa, hao se limitam
ao “exame de saude para encontrar quaisquer sinais de anormalidade”, mas variam
de acordo com a aplicagao, como “adquirir mudancas na condicao da doenca na vida
diaria” e “como parte do diagnéstico clinico e/ou tratamento”, entre outras aplica¢des
(Park, et al., 2014).

Os dispositivos vestiveis (wearables) sdo projetados para o desenvolvimento
de um sistema de saude personalizado de alto impacto, que se baseia nas medicdes
das atividades fisicas, cognitivas e sociais que serdo inseridas no modelo de previsao
de risco para realizar perfis pessoais e identificar desvios de usuarios especificos de
forma precoce. Dessa forma, torna-se possivel fazer o aconselhamento personalizado
sobre atividades diarias capazes de manter um estilo de vida saudavel, prevencao de
risco e bem-estar geral, de forma facilitada pela comunicagdo entre profissional de
saude e usuario. Assim, na ultima década, solu¢des tecnologicas foram desenvolvidas
e oferecem recursos para monitorar a saude e proporcionar sua melhoria, seja no
acompanhamento supervisionado por profissionais da saude ou de forma domiciliar,
devido a facilidade na comunicacdo entre esses profissionais e seus pacientes,
formando um elo capaz de auxiliar na prevencdo e gerenciamento de doencgas.
(Almalchy et al., 2018).

Os wearables de primeira geracdo que usam principalmente sensores fisicos
estdo consolidados, a exemplo de reldgios, sapatos ou fones de ouvido, com muitos
exemplos comerciais e, que se concentram no monitoramento biofisico. No entanto
h& um investimento, no desenvolvimento continuo de wearables de segunda geracéo,
gue visam o monitoramento bioquimico e multimodal ndo invasivo ou minimamente
invasivo, tais como: adesivos na pele, tatuagens, flmes montados em dentes, lentes
de contato e téxteis, bem como microagulhas e dispositivos injetaveis (Ates et al.,
2022).

Nos ultimos anos, foram desenvolvidos e relatados métodos para monitorar
varios parametros biologicos, como frequéncia cardiaca e temperatura corporal, com

um pequeno dispositivo. Assim como, dispositivos portateis para monitoramento da



mastigacao foram desenvolvidos na odontologia. E na regido da face esses sistemas
vestiveis envolvem o0 sistema estomatognatico que inclui diversas estruturas
anatdmicas como a articulagcdo temporomandibular (ATM), maxila, mandibula, tecidos
musculares, tenddes, arcadas dentarias, glandulas salivares, bem como 0 0sso hidide
e 0s musculos que conectam este 0sso a escapula e ao esterno, e 0s musculos do
pescoco. A ATM, reproduz movimentos complexos, em diferentes planos ortogonais
e multiplos eixos de rotacéo, funcionando em sinergia com todas as estruturas listadas
e com a ATM contralateral para coordenar a fungdo dindmica (Longenbaker, 2013).
Os musculos da mastigacao realizam uma variedade de func¢des que incluem falar,
mastigar e deglutir. Também atuam em movimentos nao funcionais, conhecidos como
parafuncdes. Quando sua frequéncia ou intensidade ultrapassa os limites da
tolerancia fisiolégica, os comportamentos parafuncionais orais podem se tornar
prejudiciais aos dentes, musculos, periodonto e articulagdo temporomandibular
(Leeuw, 2018).

A avaliacao instrumental dos musculos da mastigacao é importante nao apenas
para a compreensdo do comportamento mastigatério normal, mas também na
avaliacdo das capacidades funcionais e disfuncionais. Um dos métodos convencionais
utilizados para avaliacao da atividade dos musculos mastigatérios é a eletromiografia
de superficie (EMG). Esta detecta o potencial elétrico proveniente dos musculos
guando suas ceélulas sdo ativadas eletricamente ou neurologicamente. Os sinais
podem ser analisados para determinar certas anormalidades ou para investigar a
biomecéanica do movimento corporal (Almalchy et al., 2018). Porém para registrar as
EMGs das atividades do musculo masseter, é necesséaria a montagem de dispositivos
obstrutivos, como eletrodos e fios, na pele humana. Os EMGs séo influenciados pelo
contato instavel entre o eletrodo e a pele humana, e o eletrodo pode se soltar. O uso
de fios pode ser perigoso, pois podem ficar presos no corpo durante as atividades
diarias. Além da necessidade de ambiente controlado e equipe especializada para
instalar o equipamento e aplicar a avaliacdo (Fusayama et al., 2023; Kinjo et al., 2021;
Prasad et al., 2019a).

Portanto, had necessidade do desenvolvimento de tecnologias vestiveis
capazes de fazer esse tipo de avaliacdo com um menor nimero de desvantagens. E
as tecnologias se baseiam através do entendimento que se tem pela alteracdo da

forca de mordida, atividade eletromiografica e da espessura do corpo dos musculos
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masseter e temporal durante as atividades desenvolvidas por eles. Por isso é
importante medir a atividade do musculo masseter devido ao seu papel como musculo
mastigatorio. E que ocorra a contracdo e o relaxamento do musculo durante os
movimentos de elevacdo, retracdo e lateralidade da mandibula, durante o ciclo
mastigatorio, pois essas alteracfes resultam em diferencas nas espessuras do
musculo com pequenos desvios no masseter para adultos saudaveis e com disfuncéo
temporomandibular (Strini et al., 2013). Com base nessa variacao de espessura do

musculo masseter que ocorre a captacao do sensor, gerando resultados.

No entanto, ainda existem muitos desafios para tornar os sistemas vestiveis de
monitoramento de salude mais aplicaveis a vida real, com recursos importantes como
confiabilidade e multifuncionalidade. E um grande desafio projetar e desenvolver um
sistema de monitoramento de saude vestivel que realmente consiga melhorar a
gualidade de vida (Almalchy et al., 2018).

A proposta de desenvolvimento de um sensor de baixo custo para
monitoramento do masseter durante a execucdo de diferentes atividades possui
respaldo cientifico, e sua relevancia esta relacionada a compreensdo do
comportamento normal, ou seja, avaliacdo das capacidades funcionais, mas também
as disfuncionais. Este sensor, podera estabelecer uma padronizacdo do método de
diagnéstico e acompanhamento durante o tratamento de algumas condi¢des,
proporcionando maior seguranca aos pacientes e profissionais. Além disso, pode
reduzir a variabilidade nos métodos de avaliacdo e incorporar seu uso como

instrumento complementar das avalia¢des clinicas.

O desenvolvimento da tese resultou em duas publicactes e duas submissdes,
intituladas: 1) O uso de tecnologias vestiveis para analise e monitoramento de
funcbes relacionadas a alimentacdo e comunicacao; 2) Avaliacdo do uso de
tecnologias vestiveis nos musculos masseter e temporal: um protocolo de
revisdo de escopo; 3) Avaliagdo do uso de dispositivos vestiveis nos muasculos
masseter e temporal: uma revisdo de escopo e 4) Dispositivo de monitoramento
da atividade do musculo masseter. O primeiro artigo foi publicado a revista CoDAS
(versado online), extrato A3 na area de Odontologia. O segundo artigo foi publicado,
em 2023, na revista CEFAC (verséo online), extrato B1 na area da Odontologia. O
artigo 3 sera submetido a revista eletronica Brazilian Oral Research, extrato A2 na

area da Odontologia e o artigo 4 sera submetido na revista Brazilian Oral Research,
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extrato A2 na area da Odontologia. Os artigos tiveram o objetivo de realizar uma
revisdo para identificar o estado da arte dos dispositivos vestiveis na regido orofacial
e suas aplicacdes, assim como, compreender quais 0s sistemas estavam sendo
usados nos dispositivos vestiveis. E por fim descrever o projeto, fabricacdo e
aplicacéo do dispositivo elaborado.

Para além das contribuicbes em publicagcbes em revistas cientificas, a
participacdo em eventos nacionais/internacionais (28° e 30° Congresso Brasileiro de
Fonoaudiologia) possibilitou publicacbes de resumos simples e expandidos em seus

anais.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um dispositivo para deteccédo e registro da atividade do musculo

masseter durante a execuc¢ao da mastigacao, repouso e contra¢ao voluntaria maxima.
2.2. Objetivos Especificos

a) Desenvolver um protocolo de reviséo de escopo para mapeamento da literatura
pertinente aos sistemas utilizados para elaboracdo de tecnologias vestiveis no
monitoramento das funcfes do sistema estomatognatico;

b) ldentificar os requisitos e funcionalidades essenciais para a construcdo de um
instrumento de tecnologia vestivel para identificacdo dos sinais de aceleracdo
da pele nas regides dos musculos masseter em diferentes tarefas e funcdes
orofaciais;

¢) Identificar os sinais de aceleracdo da pele nas regides dos musculos masseter
e diferenciar mastigacéo, repouso e contracao voluntaria maxima por meio do

dispositivo.
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3 METODO

A tese se fundamenta na elaboracdo de um dispositivo para identificacdo de
diferentes atividades do musculo masseter, e para sua construcdo, as seguintes
etapas de desenvolvimento foram realizadas: 1) carta ao editor sobre o futuro das
tecnologias vestiveis, 2) protocolo de revisdo de escopo sobre o tema, 3) revisédo de
escopo sobre os dispositivos utilizados e 4) artigo sobre desenvolvimento do

dispositivo.

3.1 Detalhamento das etapas do estudo

3.1.1 Etapa 1 — Carta ao editor

Para elaboracdo da carta ao editor, foi desenvolvido uma breve introdugao
sobre o tema em geral, com o objetivo de mapear as oportunidades, dificuldades e o
futuro das tecnologias vestiveis de forma mais abrangente para mastigacao,

degluticéo e voz.

3.1.2 Etapa 2 — Elaboracao do Protocolo e Revisao de Escopo

Foi desenvolvido um protocolo de revisdo de escopo, com o0 objetivo de
identificar pesquisas que utilizam as tecnologias vestiveis nos musculos masseter e
temporal, e examinar esses estudos para auxiliar os pesquisadores na tomada de

decisao tedrico-metodoldgico de novas pesquisas.

A revisdo de escopo era restrita aos musculos masseter e temporal e contém
informacdes sobre os tipos de tecnologia vestivel, o sensor utilizado e a finalidade
para o qual ele foi desenvolvido. Que foram base para construgdo do nosso
dispositivo.

3.1.3 Etapa 3 — Elaboracao do artigo

Apos a fabricacdo e os devidos testes para ajuste na captacéo da aceleracéo,
foi elaborado um artigo para descricdo desde a fabricacdo do dispositivo até o teste
piloto do dispositivo desenvolvido.
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4 RESULTADOS

Os resultados desta tese estdo dispostos em quatro artigos, apresentados

abaixo:

1) O uso de tecnologias vestiveis para analise e monitoramento de funcdes

relacionadas a alimentacao e comunicacao (Publicado pela CoDAS — Apéndice A);

2) Avaliacdo do uso de tecnologias vestiveis nos musculos masseter e

temporal: um protocolo de revisao de escopo (Publicado pela CEFAC — Apéndice B);

3) Avaliagdo do uso de dispositivos vestiveis nos musculos masseter e
temporal: uma revisdo de escopo (Sera submetido a Brazilian Oral Research);

4) Dispositivo de monitoramento da atividade do musculo masseter (Sera
submetido a Brazilian Oral Research).
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4.1 ARTIGO 1 - Wearable technology use for the analysis and monitoring of
functions related to feeding and communication
O uso de tecnologias vestiveis para analise e monitoramento de funcdes

relacionadas a alimentag&o e comunicagao

Bianca Oliveira Ismael da Costa?!, Alana Moura Xavier Dantas?, Liliane dos Santos
Machado?, Hilton Justino da Silva2, Leandro Pernambuco?, Leonardo Wanderley

Lopes?

Programa de Pdés-graduacado em Modelos de Decisdo e Saude, Cidade Universitaria,
Universidade Federal da Paraiba — UFPB - Jodo Pessoa (PB), Brasil.

2Programa de Pds-graduacdo em Odontologia, Cidade Universitaria, Universidade
Federal de Pernambuco — UFPE - Recife (PE), Brasil.

PREZADAS EDITORAS,

O uso de dispositivos e sistemas baseados em tecnologias vestiveis tem se
revelado uma alternativa contemporéanea para superar desafios relacionados a anélise
e monitoramento de funcdes relacionadas a alimentacéo e comunicacao. Diante disso,
esta carta tem como objetivo comentar sobre esse cenario nas areas de mastigacao,
degluticdo e voz. Alimentacdo e comunicacdo sdo atividades indispensaveis a
sobrevivéncia humana que possuem em comum o fato de estarem ligadas a aspectos
sociais e emocionais e serem dependentes de acdes fisiolégicas que ocorrem na
regido cranio-orocervical . O ato de se alimentar acontece por meio da mastigagdo
e degluticdo e esta relacionado a manutencédo do estado nutricional e hidrico, além de
carregar significado social, cultural, comportamental e afetivo ®. J& a comunicacéo é
utilizada para a interagdo social, sendo a voz responsavel por grande parte das
informages transmitidas, transparecendo caracteristicas individuais ©.

A prevaléncia de disturbios relacionados a mastigacao, degluticdo e voz é de
aproximadamente 30% “6)- Dentre os principais e mais complexos desafios na
atencdo a esses disturbios estd o monitoramento, seja com finalidade de apoio ao
diagnéstico ou no acompanhamento das mudancas comportamentais inerentes ao
tratamento. E justamente nesse contexto que se vislumbra a potencial contribuicdo do
uso de tecnologias vestiveis.

Os sistemas vestiveis para monitoramento da saude incluem aplicativos

instalados em dispositivos moveis (smartphones, tablets, smartwatches, entre outros)



16

gue permitem coletar dados do usuario em condi¢cbes naturalisticas durante as
atividades de vida diaria (). Tecnologias desse tipo ja existentes na area da satde
proporcionam o monitoramento de sinais vitais como frequéncia cardiaca, pressao
arterial, frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio no sangue e temperatura
corporal, permitindo acompanhar as mudancas que ocorrem ao longo da abordagem
terapéutica ou durante um determinado periodo. Outras vantagens das tecnologias
vestiveis incluem: documentacao quantitativa; investigacao fora do setting controlado
pelo avaliador; automatizacdo do tempo de analise dos dados; maior precisdo por ser
menos dependente do avaliador; e maior viabilidade para a rotina clinica no ambito
individual e coletivo, com maior disponibilidade e viabilidade financeira do que alguns
exames instrumentais tradicionais ®. Além disso, se comparado aos métodos
tradicionais, o conjunto de dados gerados pelas tecnologias vestiveis € maior e de
mais facil acesso. Em sintese, 0 uso de sistemas vestiveis tem a vantagem de
monitorar o comportamento do individuo no ambiente natural, gerando dados em larga
escala que permitem a constru¢do de modelos preditivos de saude e comportamento
9.

No caso da mastigacédo, o monitoramento do padréo de atividade habitual de
longo prazo de musculos mastigatérios pode fornecer dados que representam com
precisdo a funcéo e disfuncdo mandibular em configuracdes da vida real. Diferentes
sistemas de sensores vestiveis ja foram relatados para reconhecimento da
mastigacdo, incluindo microfones @1%1Y) e sensores de proximidade intra-
auriculares®?, sensores de deformacdo (*314) sensores de eletromiografia de
superficie™® e acelerometros®?, Sabe-se que dispositivos deste tipo interferem
minimamente no comportamento espontaneo da mastigacdo (¢, o que favorece a
avaliagdo mais precisa das capacidades funcionais, 0 gerenciamento da atividade
muscular excessiva e o controle do bruxismo e dor. Portanto, tecnologias vestiveis
usadas com esse objetivo representam um avanco consistente em relagdo a
complexidade de configuracdo, preparo e execucdo da maioria dos recursos
disponiveis para avaliagdo instrumental da mastigacdo (7:18),

O uso de sensores de alta resolucéo, em especial acelerdmetros e sensores
piezoelétricos, também tem contribuido para complementar o mapeamento da
degluticdo e seus distarbios 1719, Estes sensores captam espectros de sinais
vibratérios, acusticos e de deslocamentos que ocorrem na regido do pescoco @),

Portanto, contribuem para rastrear, detectar, mensurar e/ou monitorar parametros
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isolados como o deslocamento de estruturas %21 ou a coordenacéo entre degluticdo
e outras fungdes como a respiracdo (1922, por exemplo, por meio de sensores com
sinais sincronizados pelo mesmo sistema de aquisicdo de dados ®). Esta abordagem
tem incentivado o desenvolvimento de dispositivos de custo cada vez mais acessivel
para analisar e monitorar a degluticdo em tempo real e em situacdes cotidianas,
sobretudo durante as refeicbes. Estudos apontam que as tecnologias vestiveis
permitem gerar algoritmos com propriedades o6timas de medida para classificar
individuos quanto as condigGes de degluticdo (?923-26) sendo possivel encontrar
registros promissores do uso de métodos de aprendizagem de maquina como Redes
Neurais Profundas (20.2324.27) Maquinas de Vetores Suporte (SVMs - Support Vector
Machines) (28) e Analise Discriminante Linear (LDA - Linear Discriminant Analysis)
(29, A utilizagdo de grande volume de dados (big data) para treinamento desses
sistemas possibilitara definir modelos de aprendizagem profunda cada vez mais
robustos e confidveis para realizar analise automatica de parametros de degluti¢ao.
Quanto a voz, a maioria dos disturbios € ocasionado por comportamento vocal
abusivo nas atividades de vida diaria dos individuos. De maneira geral, os pacientes
disfénicos trazem estimativas inferiores as reais demandas vocais durante a avaliacao
clinica, considerando-se que os padrdes de uso de voz sdo automaticos e habituados,
e que raramente estdo no nivel consciente (%, Nesse sentido, embora a avaliacdo
vocal no contexto clinico busque mapear a producdo vocal eliciando varias tarefas
para dar conta da dindmica laringea, o uso de tecnologias vestiveis com acelerémetro
e microfone na regido do pescoco tem apresentado resultados promissores e
elucidado questdes clinicas importantes, desde o processo de avaliacdo até a
reabilitacdo vocal propriamente dita ®V. Por meio do uso dessas tecnologias é
possivel extrair medidas como dose de tempo, dose de ciclo, dose de distancia,
medidas acusticas e estimativas das medidas aerodindmicas. O indice de fonotrauma
diario (Daily Phonotrauma Index — DPI), por exemplo, € obtido pela coleta de dados
com tecnologias vestiveis e possui acuracia superior a 85% para discriminar pacientes
com leséo fonotraumatica e individuos saudaveis ¢2). Adicionalmente, na area de voz,
as tecnologias vestiveis podem ser utilizadas para dar suporte a implementacéo de
mudancas no comportamento vocal do paciente por meio de biofeedback 3. Elas
permitem monitorar o paciente em tempo real, conscientizar sobre os periodos de
comportamento vocal abusivo e maximizar a aprendizagem motora com reforco dos

ajustes necessarios e calibragcdo do paciente. Em sintese, o uso das tecnologias



18

vestiveis na area de voz permite compreender a complexa relagdo entre demanda
vocal e resposta a demanda 4,

Finalizamos nossas consideracfes salientando que os dispositivos vestiveis
sdo capazes de monitorar de forma continua, abrangente e simultdnea uma grande
guantidade de sinais de fungfes relacionadas a alimentagédo e comunicacao, gerando
um nuamero de dados com potencial de melhorar a base de conhecimento para a
tomada de decisdo por meio de sistemas computacionais que permitem a construcao
de modelos preditivos de saude e comportamento. Pacientes com dificuldades em
transferir para o cotidiano os padrbes de comportamentos adaptativos ou
compensatoérios aprendidos na clinica serdo especialmente beneficiados com o uso
desses recursos. Deste modo, as tecnologias vestiveis representam um avanco para
os servicos de saude. Porém, questbes como preocupacdes com a privacidade do
paciente, interoperabilidade do sistema, acesso a internet e o manejo de grande
volume de dados por paciente ainda representam um desafio. Espera-se que a
consolidacdo das evidéncias cientificas permita a implementacdo de sistemas de

tecnologias vestiveis no cotidiano com vistas a realizagdo do monitoramento clinico.
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RESUMO

Objetivo: desenvolver um protocolo de revisdo de escopo que busque identificar
guais procedimentos e com que finalidade as tecnologias vestiveis disponiveis na
literatura estdo sendo usadas nos musculos masseter e temporal.

Métodos: seguira a abordagem recomendada pelo The Joanna Briggs Institute e as
diretrizes PRISMA-P. As bases de dados a serem pesquisadas incluem PubMed,
Cochrane Library, LILACS, Scopus, Web of Science, Embase e literatura cinzenta. Em
uma primeira etapa, dois revisores, de forma independente, avaliardo os artigos pelos
titulos e resumos, em seguida, sera realizada a revisdo na integra dos artigos
selecionados de acordo com os critérios de inclusédo e exclusao. Quaisquer incertezas
ou diferencas de opinido serdo discutidas para consenso. Serdo incluidos artigos
publicados sem restricdo de data e idioma. Todos 0s componentes serao
apresentados em tabelas e fluxogramas. Além disso, um resumo narrativo de cada
componente sera incluido para mais detalhes.

Consideracdes Finais: este protocolo ira apresentar o estado geral da literatura
acerca do uso das tecnologias vestiveis na musculatura mastigatéria de masseter e

temporal.

Descritores: Dispositivos Eletrdnicos Vestiveis; Musculo Masseter; Mdusculo

Temporal; MUsculos da Mastigacdo; Revisao.

ABSTRACT
Purpose: to develop a scoping review protocol that seeks to identify which procedures
and for what purpose wearables available in the literature are being used on the

masseter and temporal muscles.
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Methods: the approach recommended by The Joanna Briggs Institute and the
PRISMA-P guidelines, will follow. Databases to be searched include PubMed,
Cochrane Library, LILACS, Scopus, Web of Science, Embase and grey literature. In
the first step, two reviewers will independently evaluate the articles by titles and
abstracts, then, a full review of the selected articles will be performed according to the
inclusion and exclusion criteria. Any uncertainties or differences of opinion will be
discussed for consensus. Articles published without date or language restrictions will
be included. All components will be presented in tables and flow charts. In addition, a
narrative summary of each component will be included for further details.

Final Considerations: this protocol will present the general state of the literature on
the use of wearables in masseter and temporal masticatory muscles.

Keywords: Wearable Electronic Devices; Masseter Muscle; Temporal Muscle;
Masticatory Muscles; Review

Introducéo

Na década de 1960, o conceito de tecnologia vestivel foi proposto pela primeira
vez por Edward O Thorp?, professor de matematica do Instituto de Tecnologia de
Massachusetts, nos Estados Unidos. Desde entdo, a tecnologia vestivel tem recebido
atencao consideravel de pesquisadores de todo o mundo. Nos Ultimos anos, com o
desenvolvimento da internet, hardware inteligente e big data, a tecnologia vestivel
desenvolveu-se rapidamente em varios campos?. No campo da saude, os dispositivos
vestiveis, na forma de dispositivos médicos portateis ou eletronicos de salude que
podem ser usados diretamente no corpo, podem perceber, registrar, analisar, regular
e intervir para manter a saude ou até mesmo ser usados para tratar doencas com o
suporte de varias tecnologias para identificacdo, deteccdo, conexdo, servicos em
nuvem e armazenamento?.

Ao integrar de forma inteligente as fungbes mecéanicas com microeletrénica e
poder de computacdo, dispositivos vestiveis podem ser usados para alcancar a
deteccdo imediata de sinais do paciente e indicadores de laboratério e fornecer
orientacao de exercicios, lembretes de administracdo de medicamentos e assim por
diante. Também € possivel fazer a detectagcdo de par@metros dos pacientes em tempo
real e uma analise on-line precisa e inteligente das informacdes fisiologicas e
patoldgicas. Desta forma os dispositivos vestiveis podem ser usados para realizar o

autodiagndstico e o automonitoramento®.
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Dispositivos de monitoramento biométrico (BMDs) sdo sensores incorporados
em smartphones, tecnologias vestiveis (por exemplo, pulseiras, adesivos de pele) ou
objetos do dia a dia (por exemplo, garrafas com tampa inteligente) que oferecem a
oportunidade de coletar dados bioldgicos, fisiolégicos ou comportamentais do
paciente, continuamente, remotamente e discretamente!. Além disso, os BMDs
permitem a medicdo da saude, progressdo da doenca e efeitos do tratamento em
situacbes da vida real, de casas de pacientes e de participantes amplamente
dispersos que vivem em locais distantes e/ou para os quais a mobilidade é limitadaZ.

Os possiveis beneficios que as tecnologias vestiveis podem trazer para a area
da saude séo diversos e o uso delas para medir resultados em pesquisas clinicas é
um campo crescente e indiscutivel. No entanto, ainda possuem pontos negativos
como alto custo, um namero elevado de informacdes por segundo, incorreto uso pelos
pacientes, profissionais ndo capacitados para o uso dessas tecnologias, dificuldade
de aceitacdo do paciente, entre outros pontos que subutilizam as tecnologias
vestiveis. Quando utilizadas de forma local, como as tecnologias vestiveis para a
regidao dos musculos mastigatérios, também possuem suas limitagdes como, baterias
com tempo curto, necessidade do autorrelato ao comer, precisar ligar e desligar o
equipamento, mais de um sensor para analise da mastigacéo, entre outras limitacées®,
gue, nos desenvolvimentos dos novos equipamentos, tém-se tentado sanar. Por
essas razdes, 0s autores optaram por desenvolver uma revisdo de escopo para
mapear sistematicamente as pesquisas realizadas nesta area, bem como identificar
eventuais lacunas de conhecimento. Como cada tecnologia vestivel difere em
componentes, funcao e finalidade, os pesquisadores devem estar familiarizados com
todos estes parametros para garantir que os estudos sejam selecionados de forma
adequada.

Por isso, o objetivo desse manuscrito é desenvolver um protocolo de revisdo
de escopo que busca identificar quais procedimentos e com que finalidade as
tecnologias vestiveis disponiveis na literatura estdo sendo usadas nos musculos
masseter e temporal. Para isto, sera necessario: (1) identificar as tecnologias vestiveis
gue estdo sendo utilizadas em masseter e temporal; (2) avaliar as caracteristicas
guanto a localizagéo, tipo e parametros do sensor; (3) identificar os desfechos
investigados nas pesquisas com os dispositivos; (4) detalhar as caracteristicas das
pesquisas (amostra, populacdo-alvo, metodologia, estagios de desenvolvimento do

sensor, aplicacéo clinica, protocolo de uso, medidas extraidas, duracéo e condicédo do
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monitoramento, indicag&o); e (5) observar as dificuldades relacionadas ao tema para

solucdes futuras.

Métodos

Antes de desenvolver o presente protocolo de revisdo, as seguintes fontes
foram examinadas para identificar a existéncia de quaisquer revisées sistematicas ou
revisdes de escopo publicadas anteriormente ou atualmente em andamento sobre um
topico semelhante ou idéntico: MEDLINE (PubMed), Embase e Cochrane Database
of Systematic Reviews. Nenhum documento relevante foi localizado.

Desta forma, este protocolo de revisdo de escopo proposto, seguird a
abordagem recomendada pelo The Joanna Briggs Institute6 e o Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-P)7.

O registro do protocolo foi previamente realizado na OSF Registration, sob
identificacdo osf.i0/62z5t/. A metodologia para revisdes de escopo foi escolhida por
sua adequacéo para abordar o tema proposto, ou seja, a identificacdo e avaliacéo de
tecnologias vestiveis utilizadas em masseter e temporal de adultos que foram
descritas na literatura.

Para tal, uma pergunta de pesquisa ira nortear a realizac&o da revisao por meio
do acrénimo PCC (P—populacéo, C—conceito e C—contexto)®, que é a estratégia mais
adequada para esse tipo de revisdo. Foi considerado para este estudo o seguinte
PCC, descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Populagao Conceito Contexto

Mneméanico PCC Descrigao
Populagéo (P) Adultos monitorados por sensores
Conceito (C) Tecnologias vestiveis
Contexto (C) Masseter e Temporal

Legenda: Mnemaonico PCC (Populagao, Conceito e Contexta)

A guestao da revisdo, baseada na estratégia PCC sera: Quais procedimentos e com
gue finalidade as tecnologias vestiveis nos musculos masseter e temporal estao

sendo utilizadas?

Critérios de Elegibilidade
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Os critérios de incluséo serdo: estudos com tecnologias vestiveis usadas por
adultos com idade entre 18 e 59 anos, em uso desses dispositivos nos musculos
masseter e temporal, publicados em qualquer idioma, abrangendo todas as fontes da
literatura nacional e internacional, sem restricdo de tempo, avaliando a atividade
desses musculos. Esta revisdo considerara estudos primarios, incluindo ensaios
clinicos randomizados, ensaios clinicos ndo randomizados, estudos de coorte
prospectivos e retrospectivos e estudos de caso-controle. Resumos de conferéncias,
editoriais, artigos de opinido, estudos em animais, estudos in vitro e protocolos serao
excluidos, devido a incapacidade de extrair parametros do estudo e dados de

resultados.
Estratégia de busca

A estratégia de busca para esse protocolo de revisdo de escopo terd como
objetivo ser o mais abrangente possivel, a fim de identificar os estudos publicados e
nao publicados. Uma estratégia de busca em trés etapas sera utilizada.

A primeira etapa sera uma pesquisa inicial em artigos relevantes. Para
composicdo da estratégia de busca no MEDLINE, foram resgatadas as palavras do
texto contidas no titulo e resumo, e as palavras-chaves usadas para descrever o
artigo.

Essa busca inicial € seguida por uma segunda pesquisa, que sera adaptada
para cada base de dados. Na sequéncia, a lista de referéncia de todos os relatorios e
artigos incluidos sera pesquisada para estudos adicionais. Para inclusdo nesta
revisdo, nenhum filtro ou restricdo de idioma sera aplicado na pesquisa.

As bases de dados a serem pesquisadas incluem MEDLINE, Cochrane Library,
Scopus, Web of Science e Embase. As fontes de estudos n&o publicados e literatura
cinzenta serdo Google Scholar, ProQuest e MedNar. A estratégia de pesquisa inicial
gue sera usada ao pesquisar o banco de dados MEDLINE (PubMed) é apresentada

no Quadro 2.
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Quadro 2. Estratégia de busca - Medline via PubMed (pesquisa realizada em 27 de outubro de 2022)

Busca Palavra-chave Registros encontrados
(«monitoring, physiologic»[MeSH Terms] OR «monitoring physiologic»[All Fields] OR
«physiological monitoring»[All Fields] OR «Patient Monitoring» [All Fields] OR «monitor»[All
Fields] OR «monitoring system»[All Fields] OR «wearable health monitoring»[All Fields] OR
«activities of daily lifex»[All Fields])

(«accelerometry»[MeSH Terms] OR «accelerometry»[All Fields] OR «inventions»[MeSH
Terms] OR «inventions»[All Fields] OR «machine learning»[MeSH Terms] OR «machine
learning»[All Fields] OR «telemedicine»[MeSH Terms] OR «telemedicine»[All Fields] OR
«wearable electronic devices»[MeSH Terms] OR «wearable electronic device»[All Fields]
OR «signal processing, computer assisted»[MeSH Terms] OR «smartphone»[MeSH
#2 Terms] OR «smartphone»[All Fields] OR «mobile applications»[MeSH Terms] OR «maobile 412 .645 resultados
applications» [All Fields] OR «computer neural network:[All Fields] OR «accelerometers[All
Fields] OR «mobile health»[All Fields] OR «wearable technology» [All Fields] OR «wearable
devices»[All Fields] OR «wearable technologies»[All Fields] OR «wearable device»[All
Fields] OR «digital signal processing»[All Fields] OR «wearable electronic devices[All
Fields] OR «wearable electronic devices»[All Fields] OR «sensor» [All Fields])
(«masticatory muscles»[MeSH Terms] OR «masticatory muscles»[All Fields] OR
«masseter muscle»[MeSH Terms] OR «masseter musclex»[All Fields] OR «temporal
muscle»[MeSH Terms] OR «temporal muscle»[All Fields] OR «mastication»[MeSH

#1 374.096 resultados

#3 Terms] OR «mastication»[All Fields] OR «masticatory muscle»[All Fields] OR «muscle 53.234 resultados
activity»[All Fields] OR «masseter muscles»[All Fields] OR «temporal muscles»[All Fields]
OR «chewing»[All Fields])

#4 #1 AND #2 AND #3 172 resultados

Selecéo dos estudos

ApéGs a pesquisa, todos os registros identificados serdo coletados e carregados no
software de gerenciamento de referéncia EndNote (Clarivate Analytics, PA, EUA) e as
duplicatas removidas. Em seguida, os estudos serdo importados para o Rayyan (Qatar
Computing Research Institute, Doha, Qatar), onde dois revisores completardo a
triagem de titulos e resumos de forma cega e independente, como permitido pelo
aplicativo, e os estudos selecionados serdo avaliados de acordo com os critérios de
incluséo pré-definidos. Estudos potencialmente relevantes serédo recuperados e lidos
na integra. O texto completo sera, entdo, avaliado em detalhes em relacdo aos
critérios de inclusao pelos dois revisores independentes. As razdes para a exclusao
de artigos de texto completo serdo registradas e relatadas na revisdo de escopo.
Quaisquer divergéncias que surjam entre o0s revisores em cada etapa do processo de
selecdo serdo resolvidas por um terceiro revisor ou por meio de discussdo. Os
resultados da busca seréo reportados na integra na revisao de escopo, de acordo com
PRISMA extension for scoping reviews (PRISMA-ScR) e apresentado em um
diagrama de fluxo PRISMAS&,
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Extracdo dos dados

A extracdo de dados sera realizada pelos dois revisores de forma independente
usando uma ferramenta de extracdo de dados desenvolvida pelos revisores. As
principais informacgdes a serem extraidas incluirdo tipo de tecnologia, tipo do sensor,
sensores integrados, comparacdo com outro sensor, tempo de uso, local do
experimento, finalidade, aplicacdo clinica, metodologia, amostra, tempo de bateria,
parametros utilizados (frequéncia, filtro, etc.), entre outros. Esta revisdo de escopo
ajudarq a orientar os profissionais de saude na escolha do instrumento mais
apropriado para diversas finalidades. Além disso, varios componentes de cada estudo
serdo extraidos e resumidos. A ferramenta desenvolvida para extrair os dados sera
modificada de acordo com o processo de extracdo de dados e das fontes de evidéncia

selecionadas. A forma de extracdo é apresentada no Quadro 3.

Quadro 3. Instrumento de extracao dos dados

Titulo do artigo:

Autor(es):

Ano de publicacéo:

Revista:

Instituicao(des) onde o estudo foi realizado:
POPULAGAO

Tamanho da amostra:

Sexo:

Faixa etéria:

Condigao médica:

CONCGEITO

Tecnologia vestivel usada:

Tipo do sensor:

Sensores integrados:
Comparagéo com outro sensor:
Tempo de uso:

Local do experimento:
Finalidade:

Aplicacdo clinica:

Metodologia:

Estagio de desenvolvimento do sensor:
Tempo de Bateria:

Pardmetros usados no sensor:
Aspectos criticos do dispositivo:
CONTEXTO

Local de fixagao do sensor:
Condigcao do monitoramento:

Andlise e apresentacdo dos dados

Os dados serdo avaliados de acordo com o0s objetivos da pesquisa,

caracterizando as metodologias usadas nos estudos, de forma quantitativa e
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gualitativa. Os achados desta revisdo serdo Uteis para os profissionais selecionarem
um tipo de tecnologia vestivel adequada para cada tipo de indicacdo no dia a dia
clinico, aléem de nortear as pesquisas quanto a necessidade de novas pesquisas em
areas especificas.

Todos 0s componentes serdo apresentados em tabelas e fluxogramas. Além
disso, um resumo narrativo de cada componente sera incluido para fornecer mais
detalhes, associando os resultados encontrados com 0s objetivos e a questdo da

pesquisa.

Discussao

As tecnologias vestiveis (Wearable Technologies) sdo acessoérios utilizados
com funcao de transmitir dados, via internet, para monitoramento de fungdes vitais do
corpo humano, dentre outras funcdes. Dispositivos de salude personalizados fornecem
aos seus usuarios dados instantaneos de suas atividades e permitem que eles
rastreiem meétricas avancadas de desempenho, incluindo contagem de passos,
frequéncia cardiaca, porcentagem de gordura corporal, qualidade do sono, niveis de
estresse, ciclo menstrual e janelas de fertilidade®.

Um dos objetivos desses dispositivos e aplicativos é fornecer feedback em
tempo real aos pacientes para que eles realmente vejam dados que ilustrem como
seus comportamentos destrutivos os afetam fisicamente, fornecendo motivagao
adicional para gerenciar sua saude de forma mais proativa. Os profissionais de saude
precisam ser capazes de acessar e interpretar dados de saude personalizados, bem
como destila-los em pontos de ensino utilizaveis. No passado, os médicos muitas
vezes adotavam uma abordagem autoritaria para a educacdo em saude e
condicionamento fisico, que pouco contribuia para incentivar a participacao ativa do
paciente. Ao empregar uma abordagem centrada no paciente, utilizando dados
coletados de dispositivos vestiveis, os profissionais de salde tém a oportunidade de
trabalhar em conjunto com os pacientes para transmitir habilidades e comportamentos
mensuraveis de maneira real e tangivel, com a capacidade de acompanhar esse
progresso ao longo do tempo, reduzindo os custos com satide'®.

Além disso, os desenvolvimentos em aprendizado profundo, um ramo do
aprendizado de maquina, demonstraram cada vez mais promessas para o uso clinico

de wearables na area da saude. A integracéo de tecnologia vestivel e algoritmos de
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aprendizado profundo no caminho clinico pode auxiliar no processamento e analise
de imensos volumes de dados para potencialmente auxiliar na fenotipagem de novas
doencas, vigilancia de doencas e tomada de decisdes complexas?!!.

No entanto, atualmente no ambito dos wearables, a maioria dos dados
coletados ndo é usada para construir modelos preditivos que sao integrados
sucessivamente no cenario clinico. E a atual busca de conhecimento em torno dos
wearables ainda esta centrada principalmente em aspectos técnicos como design,
confiabilidade e validade em ambientes controlados'?. Embora esse tipo de evidéncia
continue sendo importante, a proxima fase em direcdo a adocdo clinica sera a
capacidade de transformar de forma precisa e confidvel os dados fisioldgicos
coletados por wearables em uma deciséo clinica significativa, pois os diagnosticos
clinicos atuais geralmente fornecem decisdes comparando dados fisiol6gicos com
vérios limites definidos heuristicamente. No entanto, este esquema s6 € bom para um
especialista humano, mas ndo para uma maquina ficticia. Um médico treinado pode
consolidar todos os dados necessarios e substituir nimeros relevantes por
informacdes intuitivas para finalizar seu diagnéstico, mas uma maquina nédo pode
realizar tais substituices. O diagndstico computadorizado visa substituir a intuicdo
humana por varios algoritmos abrangentes e critérios complicados. No entanto, a
substituicdo ainda néo foi alcancada. Assim, a assisténcia informatizada ideal deve
avaliar a significancia estatistica das conclusfes e ampliar o escopo de especialistas
humanos para realizar investigacdes demoradas e de grande quantidade, bem como
ndo imitar os processos humanos. Os avancos tecnologicos melhoraram as
inferéncias para tras e para frente para fornecer novas evidéncias para o julgamento
de qualidade por especialistas humanos?*3.

Muito além do diagndstico, o papel dos dispositivos vestiveis no paradigma da
p-health, ou seja, participagcdo, prevencao, previsdo, preempg¢do, pervasiva e
personalizada, tem sido destacado!4. Com diversas tecnologias essenciais para o
monitoramento de pacientes, dispositivos sem fio e microchips contribuem para o
sucesso de futuras aplicacdes®®. Para monitorar doencas cronicas e realizar cuidados
preventivos, a computacao pervasiva € necessdria para buscar a aceitacdo dos
pacientes?®.

No entanto, existem muitas dificuldades a serem enfrentadas, incluindo altos

custos para miniaturizar as tecnologias e torna-las leves, bateria, sensores para
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implementacdo de conectividade, questdes éticas, legais, seguranca de dados, de
confiabilidade e de prestacéo de servigos correlatos entre os servicos de saude®.

Atualmente, ndo ha uma literatura que compile as tecnologias vestiveis em
masseter e temporal que descrevam as atividades desses musculos. Uma reviséo de
escopo ira preencher as lacunas existentes na literatura, fornecendo base de
conhecimento sobre como tém sido conduzidas as pesquisas na area,
compreendendo o impacto dessas tecnologias cientificamente ou clinicamente. Uma
pesquisa inicial foi realizada na Cochrane Database of Systematic Reviews, JBI
Evidence Synthesis e PubMed em 23 de maio de 2022 e ndo revelou qualquer revisdo
de escopo existente ou revisdes sistematicas sobre este topico.

Assim, o objetivo desta revisao de escopo € responder a pergunta de pesquisa,
por meio de um mapeamento do perfil das publicacdes, e planejar estratégias futuras
de intervencdo por meio de novos estudos, preenchendo as lacunas que ainda
precisam ser mais investigadas.

A relevancia deste protocolo de revisdo de escopo encontra-se em compilar e
divulgar as tecnologias vestiveis que estdo sendo estudadas, sendo de grande
importancia tanto para a prética clinica, referente aos dispositivos que ja estdo em uso
clinico, quanto para a area cientifica, no avanco das pesquisas dos dispositivos que
ainda estdo em fase de teste para progredirem até seu uso clinico e ndo serem
desperdicados. Por se tratar de uma revisdo de escopo, ndo serdo avaliados a
gualidade metodoldégica e o risco de viés existente nos estudos. Poderdo ser
necessarios ajustes na estratégia de busca durante o processo, considerando o

carater investigativo das revisées de escopo.

Consideracgdes Finais

A compreensdo das pesquisas que estdo sendo desenvolvidas com tecnologias
vestiveis nos musculos masseter e temporal, por meio do mapeamento e da
exposicao dos resultados aqui propostos, permitira aos profissionais o conhecimento
da literatura atual e sua aplicacao clinica, revelando uma analise sobre o tema, para
identificar possiveis lacunas que possam ser sanadas em estudos futuros e uma

pratica clinica apoiada em evidéncias.
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RESUMO

Objetivo: Fornecer uma abrangente busca de como as pesquisas estdo utilizando as
tecnologias vestiveis nos musculos masseter e temporal, e examinar esses estudos
para auxiliar os pesquisadores na tomada de deciséo tedrico-metodologico de novas
pesquisas. Métodos: Foi realizada uma revisdo de escopo da literatura. Os bancos
de dados online PubMed, Cochrane, Web of Science e Embase foram pesquisados
em busca de estudos publicados sobre o tema, sem restricdo de idioma ou tempo de
publicacdo. Resultados: Dezoito artigos foram incluidos, publicados entre 2016 e
2022. As tecnologias vestiveis mais descritas foram do tipo 6culos e eletromiografo
vestivel/ambulatorial, com sensores piezoelétricos, acelerdbmetros e EMG, sendo o
FLA o prototipo mais utilizado. Essas tecnologias foram utilizadas principalmente para
o diagnéstico do bruxismo, avaliacdo da mastigacdo e para monitoramento dietético,
em ambiente livre ou laboratorial. Consideragdes finais: As tecnologias vestiveis em
masseter e temporal sdo utilizadas principalmente para diagnoéstico de bruxismo e

monitoramento dietético, como contagem de mordidas. Os trabalhos limitam a
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tecnologia utilizada a poucas condi¢des clinicas, e existe bastante variabilidade

metodoldgica entre os estudos, inclusive quando utilizam o mesmo musculo.

Palavras-chave: Acelerometria, Mdusculo Masseter, Dispositivos Eletrénicos

Vestiveis, Musculo Temporal.

ABSTRACT

Objective: Provide a comprehensive overview of research utilizing wearable
technologies in the masseter and temporal muscles to facilitate comparison of studies
and application of devices suitable for use in clinical settings. Methods: A scoping
review of the literature was carried out. The online databases PubMed, Cochrane, Web
of Science and Embase were searched for published studies on the topic, without
restrictions on language or publication time. Results: Eighteen articles were included,
published between 2016 and 2022. The most described wearable technologies were
glasses and wearable/ambulatory electromyography, with piezoelectric sensors,
accelerometers and EMG, with the FLA being the most used prototype. These
technologies were mainly used for the diagnosis of bruxism, assessment of chewing
and for dietary monitoring, in a free or laboratory environment. Conclusion: Masseter
and temporalis wearable technologies are primarily used for bruxism diagnosis and
dietary monitoring, such as bite counts. The studies limit the technology used to a few
clinical conditions, and there is considerable methodological variability between

studies, even when they use the same muscle.

Key words: Accelerometry, Masseter Muscle, Wearable Electronic Devices, Temporal

Muscle.

INTRODUGCAO

Os musculos da regido orofacial estdo envolvidos em varias atividades
funcionais, incluindo mastigacao, respiracao, fala, degluticdo, tosse e espirro. Assim
como nos comportamentos parafuncionais orais, que se referem coletivamente a
comportamentos diferentes daqueles exigidos ou associados a demandas funcionais
mandibulares esperadas (OHRBACH R, et al., 2008).
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Os métodos tradicionais que avaliam os muasculos mastigatérios sdo a
eletromiografia (EMG) que € considerada o método padrdo-ouro para avaliar a
atividade mastigatéria. Ela pode identificar com precisdo os episodios mastigatorios e
suas caracteristicas, como tempo de ocorréncia, amplitude, durac&o e ritmo, ou seja,
a taxa de frequéncia dos eventos mastigatérios (PO JM, et al., 2011). Quanto ao
monitoramento da ingestdo de alimentos, os métodos tradicionais sdo dependentes
em grande parte de técnicas de autorrelato, por meio de recordacfes das ultimas 24
horas, registros alimentares e perguntas sobre a frequéncia alimentar. A abordagem
das técnicas de geracao de relatorios é simples, ndo requer treinamento do usuério e
€ de baixo custo; no entanto, pode ser cansativo, as taxas de adesdo a longo prazo
sdo baixas e a ma interpretacdo deliberada do alimento ingerido levou a relatorios
tendenciosos, pois depende da manutencdo manual de registros (KALANTARIAN H,
et al., 2017).

As tecnologias vestiveis, sdo conhecidas também como “dispositivos vestiveis”
ou simplesmente “vestiveis”, para se referir a dispositivos eletrbnicos miniaturizados
usados no corpo humano ou proximos dele (SMUCK M, et al., 2021). E tiveram sua
receita anual triplicada desde 2014, atingindo US$ 80 bilhdes em 2020, e podendo
chegar a US$ 138 bilhdes até 2025. Cada vez mais, essas tecnologias oferecem ao
consumidor o monitoramento da saude, proporcionando sua melhoria, seja no
acompanhamento supervisionado dos profissionais da saude ou do proprio paciente.
Desta forma, a comunicacdo entre profissionais e pacientes se torna mais facil e
rapida, o que auxilia na prevengcdo e acompanhamento de doencas. E para trazer
esses beneficios, nos Ultimos anos, o foco em desenvolver muitos gadgets e
dispositivos inteligentes que utilizam sensores para captar informacdes de diferentes
partes do corpo humano, aumentaram (ALMALCHY MT, et al., 2018).

No entanto, fazer o monitoramento da atividade dos musculos da mastigacao
em tempo real com o usuario em ambiente livre é uma tarefa complexa que requer um
dispositivo capaz de lidar com muitas variaveis e parametros. Por isso até
recentemente, a escassez de dispositivos sem fio em miniatura impedia o
monitoramento discreto da atividade desses musculos em ambientes naturais. E
avangos recentes em pequenos sensores sem fio foram abrindo novas oportunidades
para a coleta de sinais fisiologicos através do uso de smartphones para captacao e
registro dos dados. Por exemplo, um dispositivo vestivel de eletromiografia para

monitoramento da atividade dos musculos da mastigacdo (AMM) durante atividades
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de rotina em individuos comegaram recentemente a ser descritos. Os wearables EMG
sao praticos, pois sdo passivos e monitoram a atividade muscular em ambientes
naturais com pouca intervencdo por parte do paciente ou profissional. Além disso,
pode ser facilmente implementado em hospitais/laboratorios ou de forma remota para
monitoramento em configuragfes confortaveis para os pacientes, como suas casas.
O uso bem-sucedido de um wearable em ambientes domésticos pode permitir que
possiveis associacdes entre atividades musculares excessivas, bruxismo, disfuncéo
e dor sejam investigadas e gerenciadas via biofeedback (PRASAD S, et al., 2019).

Sem dlvida, a odontologia de precisdo sera impulsionada por dados, pois 0s
dispositivos vestiveis acumulam grandes quantidades de dados. Algoritmos de
inteligéncia artificial (IA) e técnicas de aprendizado de maquina podem entdo ser
usados para extrair conhecimento desses dados acumulados. Usando essas técnicas,
grandes volumes de dados podem ser rapidamente avaliados quase em tempo real
para complementar os métodos clinicos tradicionais. No entanto, os beneficios dessas
técnicas precisam ser avaliados contra possiveis problemas que possam surgir, pois
as tecnologias ndo séo isentas de desafios como a disponibilidade dos dados, falta de
padrdo que permite a troca e reutilizacao dos dados, viés, robustez, responsabilidade,
recursos e sustentabilidade para armazenar e transmitir essa quantidade de dados (
SCHWENDICKE F, et al., 2022).

A tecnologia movel e seus dispositivos vem provando sua eficacia quando
utilizadas na area da saude médica de forma primitiva. Além de que o progresso nessa
area, a torna uma ferramenta promissora para futuros estudos em larga escala com
0s musculos mastigatérios em geral. Por isso 0 objetivo do nosso trabalho foi mapear
0 uso das tecnologias vestiveis nos musculos masseter e temporal, e examinar esses
estudos para auxiliar os pesquisadores na tomada de decisédo tedrico-metodolégico
de novas pesquisas.

METODOS

Foi realizada uma revisdo de escopo da literatura, de acordo com as
recomendacdes do The Joanna Briggs Institute e o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-P)
(TRICCO AC, et al., 2018), repeitando o que foi proposto no protocolo (DANTAS AMX,
et al., 2023) registrado na OSF Registration, sob identificacdo osf.i0o/62z5t/. Para
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inclusdo nesta revisdo de escopo, o estudo preencheu os seguintes critérios:
(1) estudo clinico com adultos de idade entre 18 e 59 anos usando dispositivos
vestiveis, (2) uso desses dispositivos nos musculos masseter e temporal.

As bases de dados pesquisadas foram MEDLINE, Cochrane Library, Web of
Science e Embase, para estudos sem restricao de idioma ou tempo de publicacéo e
nao foram utilizados filtros. Os Medical Subject Headings (MeSH) utilizados foram:
Monitoring, Physiologic; Accelerometry; Inventions; Machine Learning;
Telemedicine; Wearable electronic device; Signal Processing, Computer-Assisted,;
Smartphone; Mobile Applications; Masticatory muscles; Masseter muscle;
Temporal muscle; Mastication.

Os termos livres utilizados foram: Physiological Monitoring; Patient Monitoring;
monitor; Monitoring system; wearable health monitoring; activities of daily life;
Computer Neural Network; accelerometer; Mobile Health; Wearable Technology;
Wearable Devices; Wearable Technologies; Wearable Device; Digital Signal
Processing; Wearable electronic devices; sensor; Masticatory Muscle; muscle
activity; Masseter Muscles; Temporal Muscles; Chewing.

A coleta e andlise de dados, foi realizada por dois autores de forma simultanea
e independente, no aplicativo Rayyan (Qatar Computing Research Institute, Doha,
Qatar).

Esta revisdo considerou estudos primarios, incluindo ensaios clinicos
randomizados, ensaios clinicos ndo randomizados, estudos de coorte prospectivos e
retrospectivos e estudos de caso-controle. Resumos de conferéncias, editoriais,
artigos de opinido, estudos em animais, revisées da literatura, estudos com animais e
estudos in vitro foram excluidos.

A avaliacao de risco de viés néo foi aplicavel para esta revisdo, uma vez que o
objetivo era fornecer uma visdo o mais abrangente possivel. Os artigos que atenderam
a todos os critérios acima mencionados foram selecionados para responder a questao
de pesquisa e tiveram seu dados extraidos para inclusdo em uma planilha elaborada
no protocolo (DANTAS AMX, et al., 2023).

RESULTADOS
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Do total de 833 artigos, 251 foram removidos pois estavam duplicados nas bases
de dados, 548 foram excluidos apos a leitura de seus titulos e resumos, seguido de
16 exclusdes apos leitura do texto na integra. Desta forma, dezoito estudos foram
incluidos nesta revisdo (Figura 1). Eles foram publicados entre 2016 e 2022, sendo
gue quase 45% foram publicados a partir do ano de 2020. As caracteristicas dos

estudos séo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Informacdes gerais dos estudos.

Primeiro autor e Finalidade

ano Amostra Objetivo
Maeda et. al., 20 BRUXISMO Diagnostico de bruxismo
2019 do sono com EMG
masseter
Saito et al., 2019 33 BRUXISMO Diagnostico de bruxismo
Prasad et al., 53 BRUXISMO Diagndéstico preciso da
2021 atividade muscular
mastigatoria, durante as
atividades fisicas.
Eisenhardt et al., 3 BRUXISMO Monitoramento confiavel
2021 da atividade de ranger os
dentes e biofeedback
Sakuma et al., 20 BRUXISMO Diagndstico de bruxismo
2022
Yamaguchi et al., 1 MASTIGACAO Caracterizar a dinamica
2017 da mastigacdo atraves da
extracdo manual de
caracteristicas de uma
sequéncia mastigatoria
~ segmentada
Chung et al., 10 MASTIGACAO Monitorar de forma
2017 automética e objetiva os
comportamentos

ingestivos em
comparacao com outras
atividades faciais atraves
de células de carga
embutidas em um par de
oculos (glassense).
Prasad et al., 2019 12 MASTIGACAO  Testar um dispositivo sem
fio assistido por
smartphone para avaliar a
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EMG do masseter em
individuos em
Movimento livre
realizando atividades
rotineiras.
Wang et al., 2021 15 MASTIGACAO Detectar a dindmica da
mastigagéao e inferir os
tipos de alimentos.
Farooq et al., 10 MONITORAMENTO  Detectar a ingestao de
2016 DIETETICO alimentos mesmo quando
o individuo esta
fisicamente ativo.
Farooq et 10 MONITORAMENTO  Reconhecer a ingestao
al.,2017 DIETETICO de alimentos sob
condi¢des controladas em
laboratorio e em vida

livre.
Huang et al., 7 MONITORAMENTO Fornecer informacdes
2017 DIETETICO detalhadas sobre o

horario de ingestao,
numero de ciclos
mastigatorios e a ampla
categoria de alimentos

ingeridos.
Farooq., 2018 10 MONITORAMENTO Detectar ingestéo de
DIETETICO alimentos.
Chung et al., 10 MONITORAMENTO Monitorar
2018 DIETETICO automaticamente e

objetivamente o
comportamento alimentar.

Zhang et at., 10 MONITORAMENTO Detectar eventos
2020 DIETETICO alimentares.
Nicholls et al., 36 MONITORAMENTO Monitorar comportamento
2022 DIETETICO alimentar e fornecer
feedback em tempo real
sobre este

comportamento para
alimentag&o consciente.

Hossain et al., 15 FORCA DE Usar sensores vestiveis
2020 MASTIGACAO para estimar a forca de
mastigacao de alimentos
reais.
Wang et al., 2021 8 LADO DE Detectar os lados da

MASTIGACAO mastigagdo com precisao,
usando sensores
vestiveis

Fonte: DANTAS AMX, et al. 2024; dados extraidos de artigos das bases
de dados (MEDLINE, Cochrane Library, Web of Science e Embase).
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Os resultados indicaram que as tecnologias vestiveis estdo sendo pesquisadas
para auxiliar em condicbes dos musculos da mastigacdo em individuos normais e
disfuncionais, como no diagndstico do bruxismo do sono e de vigilia, monitoramento
dietético para combater a obesidade e avaliacao fisiologica da mastigacdo. A média
da faixa etaria dos sujeitos avaliados nos estudos foi de 25,1 + 5,6; somando as
amostras teve-se um total de 283 sujeitos, e na maioria dos estudos da amostra
continha mais homens que mulheres, porém um dos estudos realizou uma pesquisa
somente com mulheres (n=53) (PRASAD S, et al., 2021), por isso no total contém

mais mulheres que homens.

Os gravadores ambulatoriais de EMG foram estudados para avaliar o
diagndstico do bruxismo do sono (MAEDA M, et al., 2020; SAKUMA T, et al., 2022)
e/ou vigilia (SAITO T, et al., 2022), monitoramento/tratamento do bruxismo de vigilia
(EISENHARDT LE, et al.,, 2021) e para associacdo entre atividade muscular
mastigatoria e a atividade fisica (PRASAD S, et al., 2021), no qual o dispositivo
vestivel mais utilizado foi o FLA-500-SD (MAEDA M, et al., 2020; SAITO M, et al.,
2022; SAKUMA T, et al., 2022). As fotos dos dispositivos foram fornecidas em todos
os artigos. Dois estudos compararam a EMG vestivel com a avaliacdo padrdo de
referéncia por dados de EMG usando polissonografia com gravacdo audiovisual
(PSG-AV) (MAEDA M, et al., 2020; SAKUMA T, et al., 2022).

Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos de bruxismo

Primeiro autor e ano Tecnologia Tipo de Sensor
vestivel sensor comparativo
Maeda et. al., 2019 EMG VESTIVEL EMG Polissonografia
Saito et al., 2019 EMG VESTIVEL EMG Nenhum
Prasad et al., 2021 EMG VESTIVEL EMG Nenhum
Eisenhardt et al., 2021 EMG VESTIVEL EMG Nenhum
Sakuma et al., 2022 EMG VESTIVEL EMG Polissonografia

Fonte: DANTAS AMX, et al. 2024; dados extraidos de artigos das bases
de dados (MEDLINE, Cochrane Library, Web of Science e Embase).

Alguns estudos desenvolveram um aplicativo que pode ser usado pelo paciente
para visualizar/monitorar seus dados em tempo real (EISENHARDT LE, et al., 2021,
PRASAD S, et al., 2021), enquanto a forma de analise de dados dos demais estudos
foi de forma convencional (MAEDA M, et al., 2020; SAITO M, et al., 2022). Eletrodos
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foram conectados aos dispositivos por meio de fios (EISENHARDT LE, etal., 2021),
enguanto quatro estudos utilizaram eletrodos sem fio (MAEDA M, et al.,, 2020;
PRASAD S, et al., 2021; SAITO T, et al., 2022; SAKUMA T, et al., 2022). Todas as
peles foram limpas com alcool e os eletrodos foram fixados preferencialmente no lado
mastigatorio de forma unilateral com base na autoconsciéncia do participante (MAEDA
M, et al., 2020; PRASAD S, et al., 2021; SAITO T, et al., 2022; SAKUMA T, et al.,
2022). O local de registro predominante foi o musculo masseter (EISENHARDT LE, et
al.,, 2021; MAEDA M, et al., 2020; PRASAD S, et al., 2021; SAITO T, et al., 2022;
SAKUMA T, et al., 2022).

O registro das analises foi baseado em gravacfes de uma média 6 horas
(SAITO T, et al., 2022), 1h (EISENHARDT LE, et al., 2021), 12h por dias em 2 dias
nao consecutivos (PRASAD S, et al., 2021) e duas noites ndo consecutivas de sono
com 6h ou mais (MAEDA M, et al., 2020; SAKUMA T, et al., 2022). Os estudos foram
realizados em laboratorio (EISENHARDT LE, et al., 2021; MAEDA M, et al., 2020),
ambiente livre (SAITO T, et al.,, 2022) e em casa/ambiente livre e no laboratorio
(PRASAD S, et al., 2021; SAKUMA T, et al., 2022).

No entanto as calibragcbes variaram bastante, antes de dormir e apoés levantar,
era necessario realizar contracdo voluntaria maxima (CVM), batidas, trituracéo,
abertura voluntaria maxima da boca, degluticdo, tosse e mascar chiclete no lado livre,
lado direito e lado esquerdo foram registrados como movimentos de calibracéo
(MAEDA M, et al., 2020). No inicio e no final da medicdo, a CVM foi executada como
um exercicio de calibragcdo (PRASAD S, et al., 2021; SAITO T, et al., 2022). A
calibragdo quanto ao valor de repouso individual e o valor limite para um evento de
ranger, era realizado sem nenhum movimento do participante (EISENHARDT LE, et
al., 2021), de acordo com os valores bases do equipamento. A contracao voluntaria
méaxima (CVM) foi realizada imediatamente antes de ir para a cama e logo apos
acordar, e o periodo entre esses pontos de tempo foi definido como tempo de sono
(SAKUMA T, et al., 2022).

Para avaliacdo da mastigacdo, o equipamento convencional de EMG de
laboratorio ou hospital geralmente € caro, relativamente grande e restringe o
movimento durante a gravacdo. Porém existem métodos de avaliacdo da mastigacéo
gue sao divididos em trés categorias: métodos baseados em imagem, métodos
baseados em sensores ambientais e métodos baseados em sensores vestiveis.

Métodos baseados em sensores vestiveis podem incorporar varios sensores em
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dispositivos vestiveis. Os sensores comumente usados incluem microfone; sensor
piezoelétrico, EMG (PRASAD S, et al., 2019; YAMAGUCHI T, et al., 2018), célula de
carga (CHUNG J, et al., 2017) e sensor de movimento (WANG S, et al., 2021). Esses
sensores foram utilizados para caracterizar a dinamica da mastigacao (WANG S, et
al., 2021), avaliar a atividade do masseter (YAMAGUCHI T, et al., 2018), testar a
precisdo de um dispositivo sem fio EMG para detectar a contragcdo do musculo
masseter (PRASAD S, et al.,, 2019) e monitorar 0 comportamento de ingestdo em
comparacdo com outras atividades faciais (CHUNG J, et al., 2017), no qual a
tecnologia vestivel mais utilizada foi a EMG vestivel (PRASAD S, et al., 2019;
YAMAGUCHI T, et al., 2018), porém o 6culos (CHUNG J, et al., 2017) e a faixa de
cabeca (WANG S, et al.,, 2021) também foram utilizadas, no entanto todos os
dispositivos vestiveis utilizados foram diferentes. Dois estudos compararam oS
resultados dos dispositivos com a EMG convencional (PRASAD S, et al., 2019;

YAMAGUCHI T, et al., 2018). As fotos dos dispositivos foram fornecidas em todos os

artigos.
Tabela 3 - Caracteristicas dos estudos de mastigacao
Primeiro autor e ano Tecnologia Tipo de Sensor comparativo
vestivel sensor

Yamaguchi et al., 2017 EMG vestivel EMG EMG convencional
Chung et al., 2017 Oculos EMG Nenhum

Prasad et al., 2019 EMG vestivel EMG EMG convencional
Wang et al., 2021 Faixa de cabega Acelerbmetro Nenhum

Fonte: DANTAS AMX, et al. 2024; dados extraidos de artigos das bases
de dados (MEDLINE, Cochrane Library, Web of Science e Embase).

Alguns estudos desenvolveram um aplicativo que pode ser usado pelo paciente
para visualizar/monitorar seus dados (PRASAD S, et al., 2019), ou seja, de forma
automatica, enquanto a forma de andlise de dados dos demais estudos foi offline
(CHUNG J, et al.,, 2017; WANG S, et al.,, 2021). Os sensores foram fixados
preferencialmente no lado mastigatorio de forma unilateral com base na
autoconsciéncia do participante (PRASAD S, et al., 2019). O local de registro na
metade dos estudos foi o masculo temporal bilateralmente (CHUNG J, et al., 2017;
WANG S, et al., 2021) e o musculo masseter unilateralmente (PRASAD S, et al., 2019;
YAMAGUCHI T, et al., 2018).



44

O registro das analises quanto ao tempo néo foi bem definido na maioria dos
estudos, provavelmente pois era dependente da velocidade de mastigacdo dos
participantes, que em sua maioria ndo possuiam nenhum problema de saude. No
entanto o estudo realizado em ambiente livre e no laboratério (PRASAD S, et al.,
2019), teve uma média de mais de 8 horas de gravagdo, enquanto os realizados em
laboratério (CHUNG J, et al., 2017; WANG S, et al., 2021; YAMAGUCHI T, et al., 2018)
nao descreveram o tempo de coleta.

No inicio e no final da medicdo, a CVM foi executada como um exercicio de
calibragcéo e registros manuais podiam ser feitos no aplicativo e toda colocagéao dos
eletrodos e dispositivo foi executada por um dnico investigador (PRASAD S, et al.,
2019).

Os dispositivos foram utilizados para detectar a ingestdo de alimentos
(FAROOQ M, et al., 2016, 2017, 2018; HUANG Q, et al., 2017; ZHANG R, et al.,
2020a) monitorar comportamento alimentar (NICHOLLS B, et al., 2022), distingao dos
padrbées de ingestdo alimentar e atividades fisicas (CHUNG J, et al., 2018). Somente
um estudo nao disponibilizou imagens dos prototipos, uma vez que era o0 Unico a hao
utilizar 6culos como tecnologia vestivel. Entretanto houve explicacéo detalhada do seu
funcionamento, ndo existindo, portanto, davidas de sua aplicabilidade (NICHOLLS B,
et al., 2022).

Alguns estudos foram realizados em ambiente exclusivamente laboratorial
(CHUNG J, et al., 2018; FAROOQ M, et al., 2016; HUANG Q, et al., 2017; NICHOLLS
B, et al., 2022), outros em dois momentos sendo parte em laboratério seguida de
testes de vida livre irrestritos (FAROOQ M, et al., 2017, 2018) e somente vida livre
(ZHANG R, et al., 2020b).

Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos de monitoramento

dietético
Primeiro autor e ano Tecnologia Tipo de sensor Sensor
vestivel comparativo
Farooq et al., 2016 Oculos Piezoelétrico + Nenhum
Acelerbmetro
Farooq et al.,2017 Oculos Piezoelétrico Nenhum
Huang et al., 2017 Oculos EMG Nenhum
Farooq et al., 2018 Oculos Acelerbmetro Nenhum
Chung et al., 2018 Oculos EMG Nenhum
Zhang et at., 2020 Oculos EMG Nenhum

Nicholls et al., 2022 EMG vestivel EMG Nenhum
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Fonte: DANTAS AMX, et al. 2024; dados extraidos de artigos das bases
de dados (MEDLINE, Cochrane Library, Web of Science e Embase).

A preferéncia por um lado de mastigacéo significa uma tendéncia de usar um
lado para mastigar os alimentos com mais frequéncia do que o outro. Tal assunto foi
estudado por meio do dispositivo faixa de cabeca, utilizando o acelerdbmetro somado
ao giroscopio como sensores, sem comparagao com outro sistema (WANG S et al.,
2021b). Enquanto a forgca de mastigacédo para diferenciar os tipos de alimentos utilizou
0s Oculos como dispositivo e este continha os sensores EMG, piezoelétrico e
piezoresistivo somado a um fone de ouvido com sensor de pressao (HOSSAIN D, et
al., 2020).

As fotos dos dispositivos foram fornecidas nos dois artigos. Porém né&o
informaram de forma clara o tempo de uso dos dispositivos que foram utilizados

exclusivamente em laboratério, ainda como forma de protétipo no musculo temporal.

DISCUSSAO

Esta revisdo de escopo forneceu uma visdo abrangente dos estudos com
tecnologias vestiveis em masseter e temporal usadas até o momento na literatura. Os
resultados mostraram um numero crescente de estudos usando dispositivos
ambulatoriais de EMG para avaliagéo do bruxismo do sono, avaliagdo da mastigagao

e monitoramento dietético, especialmente nos ultimos 5 anos.

Bruxismo

Para o diagnoéstico de bruxismo do sono o uso de dispositivos com fio e/ou
volumosos podem ser considerados desconfortaveis durante o sono, principalmente
no caso de multiplas gravacfes noturnas, assim como, depender do relato do paciente
e sinais clinicos podem induzir ao diagnostico errado, por isso dispositivos sem fio
estdo sendo pesquisados para uso em ambientes livres (EISENHARDT LE, et al.,
2021; MAEDA M, et al., 2020; PRASAD S, et al., 2021; SAITO T, et al., 2022; SAKUMA
T, et al., 2022) e desta forma diminuir os maleficios que no bruxismo do sono e de
vigilia podem causar na populacéo.

O masseter foi 0 muasculo de preferéncia em 100% dos estudos incluidos,
porém outros estudos utilizam o temporal para posicionar o dispositivo vestivel

(THYMI M, et al., 2020). No entanto a escolha do local de registro, ou seja, musculo
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temporal ou masseter, pode ser guiada por aspectos praticos, como a presenca ou
nao de pelos faciais. Pois ambos os musculos, participam da atividade muscular
mastigatoria e podem fornecer dados apropriados, desde que as gravacdes passem
por um controle de qualidade completo para relag@es sinal-ruido especifico para cada
musculo (THYMI M, et al., 2021).

O posicionamento correto do dispositivo é fundamental para a obtencao de
boas gravacdes e prevencéao de artefatos devido, por exemplo, a limpeza inadequada
da pele poder resultar em alta impedéancia pele-eletrodo (TANKISI H, et al., 2020). Os
artigos em sua maioria descreveram forma de limpeza da pele e colocacdo do
eletrodo, porém a descricéo sobre as instrucdes de como o participante deveria usar
o dispositivo ndo foi descrito em boa parte dos artigos. Recomenda-se que as
instrucbes sejam escritas, gravadas e/ou treinadas com os participantes antes do
inicio da coleta de dados para ambientes livres, visto que o participante opera o
dispositivo sozinho.

O FLA também foi utilizado em outros estudos e quanto ao desempenho do
FLA, foram relatadas caracteristicas, por exemplo, estrutura Unica sem fio contendo
eletrodos e amplificador no corpo, estrutura de registrador de dados evitando erros de
comunicacdo, por perceber menos ruido de linha de base e registro estavel
(YAMAGUCHI T, et al., 2018) . Devido a essas caracteristicas favoraveis, esse tipo
de dispositivo vestivel de EMG, por exemplo, foi utilizado para avaliagao da atividade
muscular mastigatéria ritmica, que € um padrao tipico de atividade muscular
mastigatoria de bruxismo do sono.

Procedimentos de calibracdo, diferiram em todos os estudos, porém a CVM
esteve presente como uma funcdo executada antes e apos a coleta de dados na
maioria dos estudos como forma de calibracdo. No entanto, tais diferencas de
calibragdo podem ser fontes de variagdo e podem complicar protocolos de estudo.

As diferencas entre as gravacdes baseadas em laboratoério e as de vida livre
podem explicar as lacunas entre a avaliacdo subjetiva (auto-relato) e objetiva (EMG)
das parafuncgdes orais. Por um lado, os estudos com EMG da atividade dos musculos
mastigatorios em ambiente ndo controlado séo limitados pela natureza restritiva do
equipamento de gravagao. Por outro lado, estudos controlados baseados em
laboratério eliminam o risco de comportamentos concomitantes presentes no
ambiente natural que podem obscurecer a correlacdo entre avaliacdes subjetivas e

objetivas. No entanto, a desvantagem é que os dados de EMG obtidos em condi¢des
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de vida livre fora dos limites do laboratério representam o comportamento espontaneo
natural de um participante. Pode-se observar que um numero estatisticamente maior
de eventos de bruxismo ocorreu no ambiente doméstico sem restricbes em
comparacao com um laboratério equipado com PSG-AV (SAKUMA T, et al., 2022).
Um estudo anterior do sono usando PSG-AV mostrou que o efeito do registro do dia
(por exemplo, dia 1 ou dia 2) na ocorréncia determinada de BS néo era 6bvio e ndo
se aplicava necessariamente a todos os individuos (HASEGAWA Y, et al., 2013). Em
contraste, um estudo recente usando PSG para registros em casa mostrou que o
namero de episddios de bruxismo do sono registrados na segunda ou terceira noite
foi maior do que o registrado na primeira noite em bruxismo leve (MIETTINEN T, et
al., 2018).

Embora os dispositivos vestiveis de EMG permitam o registro de EMG
massetérico em um ambiente doméstico sem restricdes, as medi¢des realizadas
usando apenas um dispositivo vestivel de EMG ndo podem fornecer informacdes
sobre dados sonoros e visuais, bem como sobre o0 estagio do sono. Um estudo anterior
indicou que uma avaliagdo EMG de canal Unico ndo pode discriminar definitivamente
0 estagio de vigilia do estagio de sono, e que era dificil distinguir BS de atividades
musculares durante o tempo de vigilia ap6s o inicio do sono (YAMAGUCHI T, et al.,
2012). Porém a evolucédo do monitoramento da atividade muscular mastigatéria pode
permitir que possiveis associacfes entre atividade muscular excessiva, bruxismo,

disfuncéo e dor sejam investigadas e gerenciadas via biofeedback.

Mastigacao

Na investigacdo sobre a mastigacdo o uso do sensor de EMG (PRASAD S, et
al., 2019b; YAMAGUCHI T, et al., 2018) de forma isolada foi vista em alguns trabalhos,
porém outros estudos existentes geralmente usam o sensor EMG, e o método de
cinematica 3D para detectar as atividades musculares da mastigacdo e 0s
movimentos da mandibula, respectivamente. O sensor EMG é utilizado para registrar
0s sinais elétricos gerados pelos musculos da mastigacdo durante a contracao (
MIYAOKA Y, et al., 2013). No entanto para o método de cinematica 3D, pode ser
necessario varios marcadores na cabeca, mandibula e plano de referéncia, além de
cameras, para registrar os movimentos dos marcadores, 0 que pode ser intrusivo e

desconfortavel.
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Alguns sensores sao incorporados a tecnologia vestivel principal para a
captacao dos dados como um microfone em miniatura em um estojo de fone de ouvido
para reconhecer 19 tipos de alimentos padrdo com uma preciséo relatada de 80%
(AMFT O, etal., 2009). Colocar um microfone no ouvido externo pode bloguear o canal
auditivo e afetar a comunicacao diaria, e na area da garganta um sensor € intrusivo e
desconfortavel.

Eletrodos EMG foram incorporados a um éculos impressos em 3D para detectar
a mastigacao e reconhecer cinco tipos de alimentos, obtendo uma precisao entre 43%
e 71% para ciclos mastigatérios individuais e entre 63% e 84% para sequéncias de
ingestdes (ZHANG R, et al.,, 2016). Os Oculos também foram usados no estudo
selecionado que pode registrar um eletromiograma preciso e claro da superficie
massetérica e permite que o paciente se conecte ao dispositivo e 0 opere sozinho na
vida diaria (CHUNG J, et al., 2017).

Sensores de movimento sao frequentemente usados para detectar a
alimentacdo e contar o numero de mastigacdes (WANG S, et al., 2021a). No entanto,
existem apenas alguns trabalhos sobre o reconhecimento de tipo de alimento baseado
em sensor de movimento, utilizam uma pulseira com acelerémetro embutido para
detectar 29 a¢Oes alimentares (KIM HJ, et al., 2012) e acelerdmetro na faixa de cabeca
(WANG S, et al., 2021a).

Os resultados apontaram que a avaliagdo das metodologias em sua maioria
era executada em ambiente laboratorial, no qual algumas variaveis da vida real ndo
séo consideradas. Por exemplo, as pessoas comem enquanto conversam e bebem.
As atividades de falar e beber normalmente acontecem ap0s a degluticdo e antes da
proxima mordida. Desta forma, é necessario ajustar os ruidos de atividades como
essas, para serem filtradas usando um médulo de deteccdo de mastigacdo/comer
(SEN S, et al., 2018).

Os equipamentos vestiveis eles vém provando sua eficacia na avaliacdo
objetiva da atividade do musculo masseter quando comparado as técnicas
convencionas (PRASAD S, et al., 2019; YAMAGUCHI T, et al., 2018). O numero, a
duracdo da contracdo muscular e os episodios detectados durante as diferentes
tarefas pelo dispositivo sem fio e pelo equipamento com fio em condicbes de
laboratério foram muito semelhantes. E pequenas diferencas na amplitude dos
episodios de contracdo muscular detectadas pelos dois tipos de equipamentos

possivelmente poderiam ser explicadas por pequenas diferencas na amplificacédo e
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pré-processamento dos sinais EMG. No entanto, como essas diferencas foram
pequenas elas certamente ndo se repercutem com relevancia clinica, e néo
influenciaram na deteccéo de episodios de contracao individuais.

Alguns sistemas EMG sem fio geralmente requerem unidades de aquisicao de
dados relativamente volumosas e ndo permitem a visualizagao da atividade muscular
em tempo real (YAMAGUCHI T, et al.,, 2018). No entanto outros dispositivos
disponibilizam uma interface com um smartphone para registro de dados e
simultaneamente fornece aos usuarios uma representacdo grafica em tempo real de
sua atividade muscular (PRASAD S, et al., 2019), pois permite que o registro da
atividade muscular mastigatoria em qualquer ambiente e horario. Isso é vantajoso,
particularmente a luz de pesquisas que demonstram a eficacia do biofeedback EMG
e/ou da terapia cognitivocomportamental na reducao do bruxismo acordado (SATO M,
et al., 2015).

A comparacado entre os métodos se torna dificil devido os sensores usados
serem diferentes. Porém comparando os desempenhos quando se propdem detectar
o tipo de alimento durante a mastigacdo, tem-se trabalhos reconhecendo 11
categorias de alimentos (no total 20 tipos de alimentos) com precisdo (AMFT O, et al.,
2009; WANG S, et al., 2021a). No entanto, eles usam um microfone, que é facilmente
afetado pelo ruido acustico do ambiente. Enquanto um trabalho pioneiro em
reconhecimento de tipo de alimento baseado em fusdo de sensores classificou com
precisao 40 tipos de alimentos. Porém, foi necessario que o usuario usasse um fone
de ouvido, um Google Glass e dois smartwatches simultaneamente durante a refeicao,
tornando a usabilidade n&o téo real, devido ao alto custo (MIRTCHOUK M, et al.,
2016). Comparativamente, com um método que utiliza apenas sensores de

movimento, embutidos em uma faixa de cabeca. (WANG S, et al., 2021a)

Monitoramento Dietético

O musculo temporal foi o local de escolha na maioria dos estudos selecionados
e os dispositivos vestiveis utilizados nestes casos foram éculos. O masculo masseter
foi avaliado através de EMG vestivel em apenas um deles (NICHOLLS B, et al., 2022).
Foram observadas algumas limitagbes na usabilidade de alguns dispositivos
com fixacdo no muasculo temporal. Além de causar desconforto ao usuario, tais

abordagens também s&o sensiveis ao posicionamento dos sensores que requerem
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adaptacao cuidadosa em local especifico. O uso de esparadrapo, por exemplo, pode
limitar o uso prolongado e a intrusdo do sistema. Apesar de nao ter havido nenhum
descolamento do sensor durante os experimentos, implementacdes futuras poderao
incluir a integragéo do sensor na haste dos 6culos para melhorar o conforto do usuério
e a praticidade. O uso de um acelerémetro 3D acoplado a armagéo de 6culos comuns
evita a fixacao direta do sensor no corpo e problemas associados ao posicionamento
incorreto do sensor e contato corporal inadequado. Essa fixagdo também garantira
gue o dispositivo possa ser removido e recolocado em diversos tipos de Oculos
comuns e por isso henhuma experiéncia € necessaria, como em outras conexdes de
sensores (FAROOQ M, et al., 2016, 2018).

Somente um estudo foi realizado avaliando o participante unicamente em
ambiente livre. Esta abordagem combinou os autorrelatos dos individuos com uma
medida de referéncia de mastigacéo discreta. Neste trabalho foi utilizado um par de
oculos inteligentes impressos em 3D 0s quais eram ajustados mecanicamente a
cabeca em virtude de procedimento de personaliza¢do. Desse modo, assegurou que
o efeito do cabelo, a perda de contato entre a pele e os eletrodos ou 0 movimento
fossem minimos(ZHANG R, et al., 2020b).

Alguns estudos utilizaram tecnologias vestiveis para coleta de dados os quais
foram enviados via Bluetooth para smartphone e laptop padrdao (CHUNG J, et al.,
2018; FAROOQ M, et al., 2016, 2017, 2018; HUANG Q, et al., 2017; NICHOLLS B, et
al., 2022) enquanto em outro estudo todos os eventos coletados foram anotados
usando um software de anota¢cédo Matlab personalizado (ZHANG R, et al., 2020b). O
gual compreendeu duas etapas: anotacdo manual grosseira usando o diario de
atividades e ajuste fino por meio de registros EMG de referéncia.

Atividade fisica foi considerada nas avaliacdes, sendo dissociada da ingestéao
de alimentos ou ndo. Farooq et al. (2016) propuseram duas abordagens para
classificagdo multiclasse e para a deteccéo da ingestao de alimentos na presenca de
artefatos de movimento originados da atividade fisica, da fala e do movimento
corporal. O dispositivo utilizado no estudo, com mais desenvolvimento, tera a
capacidade potencial de rastrear a ingestao e o gasto de energia e monitorar o balanco
energético dos individuos.

Por meio de estudo a distingdo entre ingestdo e de outras atividades diarias,
passou a ser algo provavel através do sistema proposto, pois esperavam que abrisse

um Novo rumo para o monitoramento dietético, sendo, portanto, promissor para ampla
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utiizacdo na vida diaria (HUANG Q, et al., 2017). Outros estudos também
consideraram a possibilidade de usar um Unico sensor para monitorar tanto a ingestao
alimentar (ingestdo de energia) quanto os padrdes de atividade fisica sugerindo este
tema para futuras pesquisas (FAROOQ M, et al., 2018).

E dessa forma as pesquisas foram conseguindo separar as atividades
mastigatorias de outras atividades, implementando um protocolo novo e pratico de
aferir os padrdes de atividade do musculo temporal para ingestdo de alimentos e o
piscar de olhos e tinha como objetivo demonstrar que o sistema poderia efetivamente
separar a ingestdo de alimentos das atividades fisicas (CHUNG J, et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

As principais conclusdes desta revisao de escopo sao que as tecnologias vestiveis
em masseter e temporal sdo utilizadas principalmente para diagndstico de bruxismo,
monitoramento dietético e mastigacdo, como contagem de mordidas. As metodologias
variam muito quanto ao tempo de uso do dispositivo, calibracdo, alimentos ingeridos,
sensor utilizado, o que dificulta uma comparacéo entre as pesquisas. Porém existe
uma predominancia no uso da EMG vestivel nas pesquisas sobre bruxismo e
mastigacdo, enquanto as de monitoramento dietético utilizam mais os 6culos como

tecnologia vestivel, que pode nortear o caminho de novas pesquisas.
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RESUMO

Objetivo: desenvolver um dispositivo de monitoramento de baixo custo e n&o invasivo
para avaliar as atividades do musculo masseter. Metodologia: Desenvolvemos um
novo dispositivo para diferenciar as atividades do musculo masseter. O dispositivo
consistia ha comunicacao Inter-Integrated Circuit (12C) entre o sensor MPU6050, que
€ formado por um acelerémetro e um giroscopio, e o microcontrolador Arduino, que
estabelecem uma comunicacdo com o computador, por meio de um componente
adicionado ao Excel, faz a leitura da aceleracdo, com porta do USB (serial)
possibilitando ao usuario terminal analisar os dados por meio de graficos e tabelas.
Para o piloto 8 voluntarios foram recrutados e triados para avaliar repouso, contracdo
voluntéaria maxima (CVM) e mastigacdo. Resultados: somente os dados do eixo “Z”
foram considerados neste estudo, isso porque, ha posicdo em que o protétipo foi
adesivado ao Masseter, esse foi 0 eixo que mais captou as variagdes dos movimentos
do musculo. A distribuicdo dos diferentes padrbes de atividade do masseter entre 0s
participantes, mostrou que é possivel diferencia-las entre um mesmo individuo, porém
nao possuem médias de valores semelhantes entre si. Os resultados mostram que 0s
sinais de saida do sensor durante a mastigacédo se diferenciam de forma clara dos
demais, enquanto o repouso e a CVM obtém graficos semelhantes, porém com
valores diferentes devido a diferentes varidveis. Conclusdes: Concluiu-se que a
mastigacdo pode ser efetivamente diferenciada do repouso e da CVM pelo novo

dispositivo, com valores que variaram entre os individuos.
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Descritores: accelerometry; masticatory muscles, wearable electronic devices;

Masseter muscle.

1. INTRODUCAO

Os musculos mastigatorios podem participar de diversas atividades complexas,
como mastigacdo, fala e degluticéo, assim como, dos comportamentos
parafuncionaist. O monitoramento desses musculos tem importancia para a
pesquisa e para clinica, pois é aplicavel aos pacientes com bruxismo, habitos
parafuncionais, sobrecarga nos muisculos mastigatorios 2, na ingestdo alimentar para
compreender e estudar os fatores que contribuem no desenvolvimento da obesidade
e dos transtornos alimentares e até na prépria mastigacao .

Fazer a avaliacdo de forma instrumental da mastigacdo € importante nao
apenas para a compreender o comportamento mastigatorio normal, mas também na
avaliacdo das capacidades disfuncionais. E a maioria dos dispositivos que séo
usados para a medicao objetiva da mastigacdo sdo complicados e demoram para
serem configurados, além de exigir que o participante se desloque até uma unidade
ou laboratério de pesquisa 4, sendo a eletromiografia (EMG) considerada o padrédo
ouro nos estudos de mastigacdo devido sua preciséo °.

Outros métodos convencionais de monitorar e avaliar esses musculos possuem
algumas desvantagens por necessitar do autorrelato do paciente, deixando margem
para o erro. Esses métodos convencionais com equipamentos de laboratério/hospital
gue sdo volumosos e estacionarios tém sido tradicionalmente usados para avaliar a
condicdo do paciente. No entanto, eles conseguem fazer a leitura apenas do instante
em que a atividade muscular esta sendo acompanhada naquele momento e nao sao
adequados para registro continuo em campo da atividade muscular mastigatoéria. Por
isso que as modalidades de diagnéstico e tratamento estdo em constante mudanca e
a medicina de precisdo € uma abordagem inovadora que leva em consideracdo as
diferencas individuais nos genes, ambientes e estilos de vida de um individuo e
abrange um amplo grupo de tecnologias de saude conectadas, incluindo aplicativos
de saude, registros eletrénicos de saulde, telemedicina e dispositivos médicos

vestiveis 6.
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Se o aparelho para coleta fosse de facil transporte e de simples configuracéo,
0 monitoramento das fun¢cfes dos musculos mastigatorios seria mais preciso e de
forma continua. Assim um acelerdmetro posicionado na pele do queixo conseguiu
capturar o movimento da mandibula para avaliar a variabilidade do movimento, que
pode se tornar um dispositivo portatil e de facil manuseio e configuracdo, para
interferéncias minimas do usuario. Este sistema pode detectar a fase de contato
dentario, do ciclo de mastigagdo, bem como de outros movimentos mais suaves ’.

O uso desses sensores vem aumentando devido por exemplo, aos métodos de
obtencao e registro de dados sobre ingestao de refeicbes e numero de mastigacoes,
onde é preferivel o uso de um dispositivo de medicdo da contagem de mastigacdo em
relacdo ao obtido e registrado pelos proprios pacientes. ISso ocorre porque a coleta e
0 registro de dados pelos pacientes impdem uma carga indevida sobre eles, e os
dados podem ndo ser objetivos. Os dispositivos atuais para medir o niumero de
mastigacdes sao de diversos tipos incluindo as cameras que registram 0os movimentos
da boca &; sensores posicionados no dente °, eletromiografia vestivel 1° e sensores
piezelétricos de strain gauge fixados a superficie da pele *'; microfones que detectam
ruidos de mastigacdo '?%; e acelerdmetros que reconhecem o movimento da pele
causado pela mastigacéo *3.

Nos ultimos anos, os dispositivos vestiveis foram desenvolvidos e os métodos

para monitorar varios parametros bioldgicos, como frequéncia cardiaca e
temperatura corporal, com um pequeno dispositivo, foram introduzidos na populagao
de forma positiva. Porém dispositivos portateis para monitoramento dos musculos da
mastigacao para suas diversas finalidades na odontologia e fonoaudiologia, ainda
nao tiveram a aceitagcdo adequada devido ao elevado custo e acessibilidade. No
entanto, um dispositivo que possa ser usado para monitoramento desses musculos
com custo acessivel ainda nao foi colocado em uso pratico como forma de auxilio no
diagndstico ou acompanhamento de tratamento. Por isso o objetivo deste estudo é
desenvolver um dispositivo de monitoramento de baixo custo e ndo invasivo capaz
de diferenciar a mastigacao, do repouso e contracao voluntaria maxima no musculo

masseter.

2. METODOLOGIA
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2.1Participantes do estudo

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP-
CCS/UFPB (4.866.632) (Anexo 1). Além disso, todos os participantes receberam
explicacbes orais e escritas sobre o propoésito e método do experimento, e 0
consentimento informado foi obtido.

Este estudo envolveu oito participantes de ambos os sexos (1 homem, 7
mulheres) com uma média de idade de 35 anos (DP = 7,05), compreendidas entre
23 e 44 anos, saudaveis, com todos os elementos dentéarios e diferentes biotipos
faciais classificados em braquifacial (BF), dolicofacial (DF) e mesofacial (MF) 4.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: individuos adultos de 19 a 44
anos de idade (OMS), de ambos os sexos, sem limitacdes fisicas ou psiquiatricas
gue possam comprometer o correto uso do dispositivo, auséncia de doencas
sistémicas, auséncia de alergias de pele, auséncia de elementos dentérios, exceto
os terceiros molares, auséncia de ma oclusdo significativa (dentes maxilares e
inferiores em contato oclusal uniforme), auséncia de sintomas de osteoartrite,

disfuncdes da articulacdo temporomandibular e sem disturbios de degluti¢ao.

2.2Dispositivo de medicéao - Prototipo com Arduino e Médulo MPU 6050

Um novo protétipo foi projetado com o sensor de movimento em formato
retangular para ser adesivado ao masseter conectado por meio de entrada analdgica
a plataforma do Arduino em um formato de caixa, que se comunicard com o
computador via cabo USB (Universal Serial Bus) para leitura dos dados através de
um componente adicionado ao Excel, que apresenta no monitor os valores referentes
a aceleracdo adquirida através de graficos e tabelas, facilitando ao usuario sua
interpretacao.

Para a fabricacdo do sensor foi utilizado o médulo MPU6050 (Figura 1), que
possui seis eixos, 0 que significa que ele fornece seis valores como saida. Trés
valores do acelerémetro (correspondentes aos eixos X, Y e Z) e trés do giroscopio.
Tanto o acelerébmetro como o giroscépio séo incorporados dentro de um unico chip
gue utiliza o protocolo Inter-Integrated Circuit (12C) para se comunicar com o
controlador, o Arduino Nano R3. Esse sensor serd programado para detectar

movimentos para a composicdo de uma base de dados a ser utilizada em um
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posterior machine-learning. A escolha do sensor se deu pelo seu tamanho, facilidade
de uso, versatilidade e custo acessivel.

Esse modulo se conecta ao Arduino de forma facil por ja existirem bibliotecas
proprias do Arduino que podem ser utilizadas. O Arduino € uma placa de
prototipagem eletrbnica de cédigo aberto, que inclui o hardware e software livre,
visando oferecer ferramentas adaptaveis e de baixo custo para a criacao de projetos
interativos de diversas ordens e a construcdo de outros equipamentos. Ele possui
diversos pinos E/S (entrada e saida) para o acionamento de dispositivos eletrénicos

e comunicacgdo com diversos sensores (Figura 1).
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FIGURA 1 - Esquema gréafico do circuito desenvolvido, Arduino (esquerda) e
MPUG050 (direita).

A linguagem de programacéao utilizada para escrever os codigos para Arduino
€ baseada nas tradicionais C/C++ (com modificacdes) e possui um grau de abstracéo
muito alto e uma série de bibliotecas que encapsulam a maior parte da complexidade
do microcontrolador, o que facilitou o seu uso, além de possuir uma IDE (Integrated
Development Environment, ou ambiente de desenvolvimento integrado) proprio, que

€ bastante simples de utilizar.

2.3Método de medicéao
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2.3.1 Local de medicéo

Para o monitoramento da atividade do musculo Masseter a posi¢cao de fixacao
do sensor foi no 1/3 inferior da parte do musculo entre o arco zigomético, que é a
origem do musculo Masseter, e da tuberosidade massetérica, onde ele termina. Além
disso, os participantes foram instruidos a fazer contracao voluntaria maxima (CVM)
e a palpacéao foi utilizada para confirmar se o musculo Masseter estava percorrendo
a area onde o sensor foi colocado. O dispositivo foi entdo fixado o mais proximo

possivel do centro do ventre muscular com fita adesiva como mostra na figura 2.

ARDUINO

MPU 6050

Figura 2 - Arquitetura do sistema, local de fixacao e trajetéria do eixo Z.

2.3.2 Métodos e tarefas de medicéo

Todas as medidas foram realizadas em sala silenciosa com o participante
sentado em uma cadeira sem tocar no encosto da cadeira; com plano de Frankfurt
paralelo ao chao. Antes da fixagéo do dispositivo a pele era limpa com compressa
de alcool para remover a oleosidade e diminuir o risco de o adesivo descolar.

Em sequéncia, o dispositivo foi fixado no masseter direito do participante. Para
avaliar a atividade do musculo, os participantes foram treinados a realizar cada
atividade por 5s, iniciando pelo repouso (desencostar os dentes e manter os labios

encostados), seguido pelo morder com a maior forgca possivel (contragdo voluntaria
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méxima) e por fim com a mastigacdo do lado direito com uma unica goma (Mentos
Pure Fresh), repetindo cada acao trés vezes, com intervalo de 30s cada captura.

A escolha do musculo masseter para o uso do dispositivo se deu devido ele
possuir uma superficie de pele relativamente plana e superficial, facilitando sua

aplicacdo e monitoramento, além de participar em diversas funcoes.

2.3.3 lItens de analise

As formas dos graficos obtidos em cada tarefa de medigdo foram analisadas
de acordo com a duracdo da atividade muscular (tempo) e aceleracédo (g). E

comparacdao entre suas meédias, desvio padrao (DP) e coeficiente de variacao (CV).

3. RESULTADOS

Do total de pacientes examinados, 1 era do sexo masculino e 7 do sexo
feminino, com idade entre 23 e 44 anos. O tempo maximo para concluir o exame néao
excedeu 5 minutos, sendo de facil aceitacéo pelos participantes.

Importante registrar que, dos trés eixos do acelerbmetro (X, Y e Z), somente 0s
dados do eixo “Z” foram considerados neste estudo, isso porque, na posicdo em que
o protdtipo foi adesivado ao masseter, esse foi 0 eixo que captou as variagdes dos
movimentos do musculo, devido ao acelerbmetro esta adesivado a pele e ser
solicitado ao paciente ndo movimentar a cabeca, limitando a captacao nos eixos X e
Y. O eixo “Y” também teve captacdo de movimentacdo, porém sua variacdo é mais
presente na mastigacao, que entre repouso e CVM, como mostra a figura 2, mas néao
foram considerados para comparagao. A figura 2 ilustra um exemplo dos dados
obtidos pelo acelerbmetro, sendo a primeira atividade a mastigacéo, seguido da CVM
e do repouso. A distribuicdo dos diferentes padrdes de atividade do masseter entre
os individuos participantes, mostrou que as atividades mastigacao (M), CVM (C) e
repouso (R), conseguem ser diferenciadas em um mesmo individuo, porém néo

segue médias de valores entre os individuos (Figura 2).
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Figura 2 — Gréficos obtidos ap0s o registro do acelerébmetro para mastigacdo, CVM

e repouso gerado pelo Excel, do individuo 1, respectivamente.

Os resultados da medicdo na Figura 2 mostram que os sinais de saida do
sensor durante o evento da mastigacao se diferenciam de forma clara dos demais
sinais emitidos pelo musculo de forma visual e numérica, como na posi¢cao de
repouso e na contracado voluntaria maxima, que sdo posicées e um movimento
importante para detectar tanto o que é funcional quanto disfuncional. O repouso e a
CVM obtém graficos semelhantes, porém, com valores diferentes devido a diferenca
de posicBes influenciar o eixo Z.

A tabela 1 dispde os dados dos oito individuos estudados, cada qual em sua
respectiva linha (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8), considerando a média das trés afericbes de
cada individuo para repouso (R), CVM (C) e mastigacéo (MA).

TABELA 1 — Caracteristicas dos individuos e médias de suas atividades do musculo

masseter.
Individuo Idade Sexo Biotipo Facial R C MA
1 33 F BF 35,08 37 41,6
2 41 F BF 42,5 46,7 47,2
3 23 F DF 19 19,1 21,1
4 39 F DF 48,6 56 52,8
5 38 M DF 25,1 32,3 16,5
6 28 F MF 47,3 57,5 52,1
7 32 F MF 37,1 37,6 41,1
8 44 F MF 17,8 30,4 33,2

LEGENDA: (F) = Feminino; (M) = masculino; (BF) = Braquifacial; (DF) = Délicofacial; (MF) = Mesofacial

Foi detectada coeréncia no crescimento das meédias de aceleracdo (g) na
sequéncia: repouso, CVM e mastigacao em cinto dos oito individuos. Esse aumento
nao foi acompanhado em dois pacientes dolicofacial e um mesofacial, podendo ter
influenciado o biotipo facial e a idade.

A tabela 2, 3 e 4 relacionam as médias dos dados do acelerdbmetro nas trés
amostras coletadas de cada individuo referente ao repouso, CVM e mastigacgéo,

desvio padrdao e a média do coeficiente de variacdo dos eventos. O desvio padrao
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maior que se teve como resultado foi da mastigagao, isso pode ocorrer devido fatores
como forca de mastigacdo, volume muscular, atividade muscular da mandibula,
biotipo facial e coordenacéo entre os varios musculos da mastigacao, influenciarem

diretamente os resultados (Tabela 2, 3 e 4).

TABELA 2 - Distribuicho das médias dos trés eventos do repouso entre 0s

individuos, desvio padréo e coeficiente de variacao.

R1 DP R2 DP R3 DP cv

1 34,3 11 38,5 1 34,7 11 3%

2 40,6 13 43,6 0,9 43,4 11 2,6%
3 18,5 0,7 19,2 0,8 19,3 11 4,6%
4 47,4 11 48,4 11 50,1 11 2,3%
5 22,7 14 24,2 11 28,3 1 4,7%
6 44,2 11 47,2 0,9 50,5 11 2,2%
7 34,4 0,9 38,3 1 38,6 1 2,6%
8 12 11 213 11 20,3 1,2 6,6%

LEGENDA: (R1) = Primeiro evento do repouso; (R2) = Segundo evento do repouso; (R3) = Terceiro evento do repouso; (DP)

= Desvio Padréo; (CV) = Coeficiente de variagao.

Natabela 2, foi observado que existe uma baixa atividade muscular no repouso,
por isso temos baixo desvio padrdo e coeficiente de variacdo. Dois participantes
dolicofacial com idade superior tiveram uma variacdo maior que 4% no seu

coeficiente de variacéo.

TABELA 3 - Distribuicdo das médias dos trés eventos da contracdo voluntaria

méxima entre os individuos, desvio padréo e coeficiente de variagao.

C1 DP C2 DP C3 DP Cv
1 36,2 11 37,6 1 37,2 11 2,9%
2 48,6 1 47,8 2,9 43,6 11 3,6%
3 18,3 0,9 19,6 0,7 19,4 12 4,9%
4 57,4 14 56,1 1 54,6 11 2,1%
5 31,1 15 35,1 11 30,8 1,2 4%
6 55,5 15 61,4 15 55,5 1,2 2,4%
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7 36,6 1 36,2 11 40 15 3,2%
8 26,8 1,7 32,4 11 32 13 5,1%

LEGENDA: (C1) = Primeiro evento da CVM; (C2) = Segundo evento da CVM; (C3) = Terceiro evento da CVM; (DP) = Desvio

Padréo; (CV) = Coeficiente de variagao.

Durante a CVM, foi observado valores superiores aos do repouso,
possivelmente devido ao deslocamento da mandibula de uma posi¢cdo para outra
pela contracdo do musculo masseter, medido como aceleracao (g). Assim como no
repouso, a CVM néo possui grande desvio padréo entre os participantes, por ser

uma posicao.

TABELA 4 - Distribuicdo das médias dos trés eventos da mastigacdo entre os

individuos, desvio padrao e coeficiente de variacao.

MA1 DP MA2 DP MA3 DP cv
1 42,1 49 45,6 3,9 37,1 4,4 10,7%
2 47,2 3.4 46,5 3,7 47,8 29 7,1%
3 22,5 3 20,5 2,4 20,3 &8 14%
4 52,2 4,2 53,2 3,2 52,9 4,2 7,3%
5 15,6 3,8 16,6 54 17,2 6,4 31,3%
6 52 23 50,7 21 52,5 2,8 4,6%
7 42,7 24 39,9 3.4 40,6 4,7 8,5%
8 34,5 3 31,2 29 34 2,2 8%

LEGENDA: (MA1) = Primeiro evento da mastigacéo; (MA2) = Segundo evento da mastigacéo; (MA3) = Terceiro evento da

mastigacéo; (DP) = Desvio Padréo; (CV) = Coeficiente de variagao.

Pode-se observar os altos valores do desvio padrdo, grandeza que mede a
dispersédo dos valores em torno da média, pois existe ciclos mastigatérios maiores e
outro menores. Como a mastigagéo é dividida em dois subprocessos: mastigacao e
degluticdo. Devemos nos aproximar do seu conceito para compreender a variacao
dos valores, pois a mastigacéo apresenta comportamento individual, refletidos nessa
tabela pela influéncia das varidveis, como o biotipo facial, no qual os pacientes
dolicofaciais possuem maior coeficiente de variagao.

Com o intuito de verificar a variacdo dos dados entre as trés afericdes do
mesmo individuo, decidiu-se inicialmente, coletar trés vezes para obter uma média.
Nas tabelas 2, 3 e 4, os dados séo expostos e é possivel compreender que apesar

de nao obter valores iguais, possivelmente porque no repouso a mandibula estd mais
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elevada, ou a mastigacao obteve um ciclo mais amplo, os valores sao semelhantes

entre as repeticdes.

DISCUSSAO

Esse estudo se concentrou na avaliagdo de um novo dispositivo para medir a
acao do masseter durante as atividades do masseter durante a mastigagao, repouso
e contracdo voluntaria maxima. Essas medidas sdo produzidas pelos humanos por
meio dos seus sinais bioldgicos, que podem ser elétricos, mecanicos ou quimicos. E
esses sinais podem sugerir indicadores de alteracdes na natureza fisiolégica ou
morfol6gica ¢. Mesmo na chamada posicao de “repouso”, “postural” ou “mandibular
habitual’, que ndo implica que os musculos da mandibula estejam inativos nesta
postura. E sim que é uma posicdo na qual o individuo esta sentado ou em pé, e sua
mandibula é mantida na posicdo vertical razoavelmente de forma constante em
relacdo a maxila, na qual os dentes permanecem separados por alguns milimetros.
Por isso o acelerbmetro foi capaz de fazer a captacdo de alteragdo do musculo
masseter nas diferentes atividades, com médias diferentes para cada uma delas.

Os métodos para avaliacdo da mastigacdo baseados nos sensores vestiveis
comumente incorporam varios sensores. Porém neste estudo, o Unico sensor
utilizado foi o acelerébmetro, assim como em outros que utilizaram o ACC para
identificacdo do lado de mastigacdo de diferentes tipos de alimentos com uma faixa
da cabeca no temporall’, detectar a ingestdo de alimentos com uso de 6culos pelas
captacdes do temporal 18 e detectar a dinamica da mastigacdo com precisdo de
forma menos intrusiva, também através do uso de 6culos °. De forma a somar
sensores, estudos combinaram EMG e um acelerbmetro para monitorar a
mastigacdo e identificar alguns tipos de alimentos, usando Oculos semelhante as
demais pesquisas °.

Os sensores vestiveis propostos nos ultimos anos que possuem objetivos
voltados para mastigacdo utilizam microfone, eletromiografia (EMG) e sensores
piezoelétricos embutidos nos dispositivos vestiveis. Como exemplo, o método
baseado em microfone que implanta um sensor na orelha externa 2° ou na regiéo da
garganta 2%. No entanto, estes métodos séo facilmente afetados pelo ruido acustico

ambiente. Além disso, o fone de ouvido pode bloquear o canal auditivo e afetar a
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comunicacao diria. O sensor na area da garganta € intrusivo e desconfortavel. Os
sensores EMG e piezoelétricos precisam estar bem aderidos a pele para realizar a
captacdo dos dados. Tornando-os intrusivos e ndo sao adequados para uso
prolongado. Por isso, como forma de diminuir as limitagdes futuras do estudo foi
escolhido o uso do ACC como sensor unico.

O masseter e o temporal sdo considerados musculos predominantes na
mastigacdo, como registrado na atividade eletromiografica, além de serem
acessiveis para um registo ndo invasivo?2. Por isso a escolha do mlsculo masseter
no nosso estudo, porém os resultados na mastigacao entre as repeticdes obtiveram
variacbes, semelhanca aconteceu no padrdo da atividade bioelétrica muscular do
masseter pela influéncia na posicdo da cabeca, quando da mastigacdo da cenoura
e do amendoim. E néo possuiu diferenca estatistica, na mastigacdo da goma 23. Os
potenciais bioelétricos do masseter podem aumentar 0,3% quando a cabeca esta
em uma posicado mais anterior que a habitual, mas sempre paralela ao plano de
Frankfurt 2. No repouso mandibular, a dorso-flexdo do pesco¢co pode aumentar a
atividade muscular do masseter.

Para os dados da amostra do homem pode-se observar a variagdo nos
resultados da mastigacdo, com variagcdes maiores que os demais individuos que séo
mulheres. Estes resultados corroboram com estudos que relatam valores de
atividade mioelétrica por ciclo e por sequéncia maior nos homens, além de maiores
amplitudes verticais, e breve aumento de frequéncia mastigatoria, durante a
sequéncia °. Nesse cenario, tem sido levantado que as mulheres compensam forca
muscular reduzida, comparada ao sexo masculino, com um aumento da
coordenagdo entre as fungdes motoras e sensoriais 26, como parece transcrever a
leitura dos resultados expostos.

Os valores sofrem variagbes nas atividades por diversas variaveis. Pois a
captacao dos dados acontece por meio da contragéo das fibras musculares, no qual
seu fuso muscular se torna mais curto e mais grosso. Consequentemente, o0 musculo
contrai até certo ponto, 0 que causa 0s movimentos de translacdo e rotacdo dos
sensores. Quanto maior a forgca de mastigacdo, maior a translacdo e rotacdo. Os
movimentos de translag&o resultam em mudancgas de velocidade que s&o detectadas
diretamente por um acelerdmetro!’. Essa vibracdo é percebida em diversas
posturas. Pois a mandibula também vibra em baixa frequéncia quando mantida na

posicao de repouso ou proximo a ela. Deve-se notar que o baixo valor na frequéncia
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da vibracdo/tremor na mandibula em repouso indica que apenas uma fracdo do
tremor pode ser atribuida ao masseter. Outras influéncias, incluindo a atividade de
outros musculos mastigatérios dos quais ndo foram registrados, e outras regiées da
mandibula também podem ser importantes?’. E esse tremor fisioldgico aumenta
durante o estresse e ap0s exercicios exaustivos, e é frequentemente maior em
idosos 28. Que poderia explicar o fato do individuo 8 com maior idade ter padrées de
variacdo normalmente maiores no repouso e na CVM.

A mastigagdo pode ser definida como o processo de redugdo do tamanho e
fragmentacao de alimentos, acompanhada da salivacéo para serem mais facilmente
deglutidos. Para isso, se faz necessaria a movimentacédo da mandibula para que os
dentes possam exercer a pressao necessaria a trituragao dos alimentos. O processo
de mastigacéo foi classificado em quatro fases: fechamento da mandibula, pausa do
movimento da mandibula, abertura da mandibula e, novamente, mais uma pausa do
movimento da mandibula. A primeira fase ocorre quando o individuo morde o
alimento. A segunda fase € 0 momento em que o0s dentes estdo exercendo pressao
no alimento. A terceira fase € 0 momento em que a pressao exercida pelos dentes &
cessada e a mandibula é aberta e, por ultimo, a quarta fase € a pausa ocorrida
durante a abertura da mandibula’®. Um ciclo bastante complexo que faz-se
necessario considerar os diferentes parametros da mastigacdo. Onde é preciso
reconhecer o padrdo mastigatorio base do individuo, percebendo se €, ou nao,
constante o modo como mastiga os alimentos. A partir deste fator, consegue se
concluir que néo existem diferencas significativas nos valores dos parametros
mastigatorios, quando o individuo mastiga o mesmo tipo de alimento variadas vezes,
para que néo ocorra confuséo entre os dados 3334

Outros fatores intrinsecos que podem influenciar a mastigagédo e alterar os
ciclos mastigatérios s&o, o género 2%, o tipo de ocluséo 2°, idade 2% e o padréo facial*.
Além das atividades musculares mastigatorias e as trajetorias da mandibula durante
a mastigacdo demonstrarem uma variabilidade consideravel entre os individuos e
até mesmo de ciclo para ciclo dentro do mesmo individuo, como foi possivel observar
nos resultados deste estudo3'-32,

No futuro, tanto o protétipo podera se tornar vestivel e WI-FI, quanto o
processamento podera ser por meio de aplicativo de celular para fornecer ao
usuario/profissional da saude um feedback em tempo real. Pois assim como no

nosso estudo, ha evidéncias de que o acelerbmetro fornece dados Uteis para avaliar
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atividades motoras da mandibula sob diferentes estados funcionais e disfuncionais
7

. CONCLUSAO

Este trabalho apresenta o estudo de um novo sistema de sensor, de baixo
custo, ainda no formato de prototipo, que pode detectar os movimentos do masseter

e diferenciar repouso, contra¢do voluntaria maxima e mastigacao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados com este trabalho permitem considerar que o
protétipo desenvolvido foi capaz de detectar e registrar a atividade do musculo

masseter durante a execucédo da mastigacéo, repouso e contracao voluntaria maxima.

Ao mesmo tempo verificou-se, através da revisdo de escopo, 0 uso do
acelerébmetro, piezoelétrico e eletromiégrafo de superficie portatil como as tecnologias

mais utilizadas em masseter e temporal, com diversas aplicacdes.
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RESUMD
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