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RESUMO

O desgaste dentario € um problema que incomodaernpes e preocupa profissionais da
Odontologia pois a perda de estrutura é irrevdrgivis danos podem desencadear dores.
Acompanhar o desgaste é imprescindivel para manitona possivel progressao e para se
planejar uma intervengdo. Pesquisas multidisci@maagregam conhecimentos e
profissionais distintos podem encontrar pontos cmnwu solucdes diferentes que
enriguecem o processo de pesquisa cientifica. @Qsdo® de monitoramento de desgaste
existentes sdo avaliacao clinica do cirurgido-demtguestionarios, moldagens dos dentes e
comparacdo dos modelos, registros eletronicos (dedades musculares, cardiaca,
respiratdria e cerebral). Estes métodos sdo muéass subjetivos, dispendiosos ou de
dificil execucdo. Conjugando esforcos de areamthist(Engenharia Mecéanica, Engenharia
Metalurgica, Ciéncias da Computacao e Odontologigyresente estudo foi proposto tendo
como ponto de partida o estudo de BASTOS (2004, apresentou a perfilometria 3D
para estudo de desgaste dentario e foi incremeratio elaboragcdo de um protocolo
préprio para acompanhamento de voluntarios, e gedenvolvimento de um programa de
Visdo Computacional que tem como objetivo avaligeeda de estrutura dental ao longo
do tempo. A pesquisa tem como objetivo principahalise de metodologias que possam
contribuir para definicdo, identificacdo, monitoearto e manejo do bruxismo e a perda
dentaria resultante. Em 2004, BASTOS sugeriu adaefio estatistica para o uso das
réplicas. No presente estudo, a técnica de obteahednodelos foi aprimorada, a etapa de
validacdo foi realizada e um novo material foi ddst e aprovado para este fim. O
protocolo foi aplicado a 17 voluntarios por um anseis meses em trés avaliacdes, 0s
resultados sugerem progressdo e apontam algunsogopgue devem ser contemplados
numa avaliagcdo de pacientes. Um programa de V@adesenvolvido por estudantes de
Pés-graduagcdo do Laboratorio de Visdo ComputacianaRobotica (VeRLab) do
Departamento de Ciéncia da Computacdo, onde aadastsdo imagens fotograficas (de
uUso comum) para capacitar a caracterizacdo desniei desgaste dental de forma
automatica. Esta parte do estudo se encontra end&asprimoramento mas uma analise
inicial revela resultados motivadores e apontamasqgverspectivas para o problema do
desgaste dentério.



ABSTRACT

A relevant problem for Dentistry professionals goadients is the question of dental wear.
The loss of structural material is irreversible ane damage can lead to pain. A follow up
of the wear evolution is required to monitor a flolesprogression and to plan intervention.
Multidisciplinary research gather information anofpssionals from different backgrounds
can bring together different perspectives and swlatthat contribute to the process of
scientific research.The existing methods to maeniteear are clinical evaluation,
guestionnaires, impressions followed by comparisinthe replicas and electronic
measurements of muscular activity. These methoelsnastly subjective, expensive or of
difficult execution. The present work is basedagprevious work (BASTOS, 2004) where
a 3D profilometry was presented as a starting poirihe study of dental wear. The study
was complemented by the preparation and applicatian protocol to monitor a group of
patients. It was developed as well a computeprisbftware to follow tooth wear through
the time. The main objective of the study is thalgsis of methods to define, identify,
monitor and treat bruxism and the resulting dentér. In 2004, BASTOS suggested the
use of replicas to follow dental material loss;the present work the technique for
preparing the replicas was perfected, a validagtoly was performed and a new material
was tested and approved for this purpose. The gubteas applied to 17 volunteers during
a period of 18 months in three evaluations. A progof Computer Vision was develloped
by students from post graduation of Computatioriofisnd Robotics where the input were
pictures that were treated to reveals levels otalegrinding automaticly. This part of the
study is in process but a initial analisys showstivating results and leads to new
perspectives to the problem of dental wear.
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1 INTRODUCAO

Atualmente é muito comum verificarmos nas clinigaagientes apresentando facetas de
desgaste em dentes naturais e restauracdes aldesghkestadas, muitas vezes fraturadas. O
desgaste dentario €, de longe, o sinal mais conaigpldpso na denticdo sendo a maior
parte desses desgastes um resultado direto ddaalévparafuncional (OKESON, 2008). O
bruxismo € o habito parafuncional de ranger outapes dentes (Figura 1). Por parafuncéo
entende-se um movimento normal a uma frequénciamaho(DAVIES, 2002). Ele é
considerado “céntrico” quando se da por apertamentexcéntrico” quando se da pelo
ranger podendo a forma céntrica e excéntrica acemmultaneamente em alguns casos. O
termo bruxismo tem suas raizes no grefmjo” que significa “eu ranjo”. Em 1907, os
autores franceses Marie e Pietkiewicz introduziameologismaobruxomanie(mania de
ranger os dentes). Por volta de 1936, o termo dotaalo pelo dentista norte-americano
Julio Endelman, e mais tarde pelo seu compatrigiagiller, sob a forma dbruxomania.
Daqui surgiu o vocabulo inglésuxism(ranger os dentes), que foi adaptado ao portugués

do Brasil, mediante a forma @euxismo.

Figura 1: Dente (canino inferior) com perda deutgta devido ao desgaste causado pelo
bruxismo

Na época da Inquisicdo da Igreja Catdlica, o faar@rfoi atribuido a enfeiticamento por
bruxa, um deslocamento de energia invasora repin@mo tratamento, era utilizado
uma incisao circular na calota craniana, para geieeagia invasora fosse liberada, tal qual
num poc¢o petrolifero, no intuito de dar paz aovfdlio.

Portanto, € um problema que ha muito instiga dngerano. Na atualidade, é uma condicéo
muito comum e segundo BADER & LAVIGNE (2000) a mréaoda populacéo (85-90%)
ird a algum momento, ranger ou apertar os dentesdgmm grau.

Apesar de muitos anos de estudo, ha ainda algpestas dessa desordem que n&o foram
elucidados. Pesquisadores ainda tentam definir fem@meno € uma entidade patoldgica

especifica ou se é uma freqlente e/ou intensa essagBio motora de uma atividade

orofacial ou oromandibular (LAVIGNEt al, 2008).
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Embora haja uma grande quantidade de estudos poéwvaléncia, etiologia, efeitos e

manejo do bruxismo, ndo h& consenso ou um guiapggea ser aplicado a pratica
odontolégica para controle do processo (KOYANO,80Me acordo com LAVIGNEet

al (2008), a prevaléncia da parafuncdo € de 20% asxssae bruxismo noturno e 10% nos
episodios diurnos na populacao adulta.

Como conseqiéncia deste habito podem ocorrer: mhdestrutura dentaria, fratura de
restauracOes e reabilitacdes, exacerbacdo de dasot@mporomandibulares, ou inducao
de dores de cabeca e sons provenientes do atmgler que podem interferir na qualidade
do sono da familia e de parceiros (LAVIGNIE al 2008) e ainda a perda de implantes
dentérios (LOBEZZO, 2006).

Atualmente, o bruxismo pode ser monitorado atral@savaliagdo clinica do cirurgido-
dentista, questionarios, moldagens dos dentes epazagfo dos modelos, registros
eletronicos (de atividades musculares, cardiacpiregéria e cerebral). Estes métodos,
contudo, sdo muitas vezes subjetivos ou dispensligeza serem aplicados e ainda,
segundo KOYANO(2008), ndo existem metodos definitivos para sdiava bruxismo
clinicamente.

De acordo com DAVIES (2002) o monitoramento € essémo manejo da perda da
superficie dental. Monitorar envolve uma série games e medidas repetidas em um
determinado periodo de tempo para visualizar sgdgressao.

O problema “bruxismo” foi levantado pelo grupo dermBecanica da UFMG em 2002, e
este grupo procurou estudar o tema pelo pontosda ga Engenharia Mecanica. Em 2004,
BASTOS propds uma metodologia baseada em estudotedara superficial, a
perfilometria, que fornece o perfil de rugosiddéler se tratar de um problema de contato, é
importante seu estudo por meio de textura supaifici

Em sua dissertacdo, BASTOS (2004) sugere que ia garperfilometria pode-se criar um
modelo simplificado de geometria das superficiemkidas e, com este modelo, realizar
estudos numéricos de simulacédo do contato no esmatttario, o que foi apresentado em
2008 pela mesma autora em sua tese de doutoramtémpPdesde 2004, algumas lacunas
ficaram para serem preenchidas tais como:

» validar estatisticamente o uso de réplicas em estdd textura superficial

» aprimorar a técnica de obtencdo de modelos

» analisar métodos de acompanhamento de bruxdmanos

Conjugando esforcos de areas distintas (EngenMet@inica, Engenharia de Materiais,
Ciéncias da Computacdo e Odontologia) o estud@roposto tendo como ponto de
partida o estudo de BASTOS (2004), que levantouoblpma do desgaste dentario pelo
ponto de vista biomecanico e ampliou a discusséoesas metodologias de analise do
desgaste resultante do bruxismo.
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Pela sua importancia clinica, um protocolo foi udb a fim de registrar e auxiliar nas
avaliacbes de pacientes com desgaste.

Como a fotografia € um recurso adicional aos psifisis, procurou-se verificar se a
utilizacdo de imagens fotograficas poderia ser maismétodo para monitorar o desgaste.
Diante disso, sera descrita a etapa de identificalg desgaste do dente baseada em
técnicas de Visdo Computacional. Nesta etapa, @tiobjé capacitar a caracterizacdo de
niveis de desgaste dental de forma automaticaartifio-se imagens dos pacientes retiradas
ao longo do tempo. O método utiliza como entraddatks imagens captadas de diversos
perfis dos dentes do paciente (ou imagens de molwd@sccionados a partir dos mesmos)
em intervalos de tempo separados, e oferece coida sema estimativa do desgaste
ocorrido nesse intervalo.

1.1) Objetivos

A pesquisa tem como objetivo principal a anéliskegenvolvimento de metodologias que
possam contribuir para definicdo, identificacdo,nittvamento e manejo do bruxismo
através do acompanhamento ao longo do tempo dastegupr ele causado.

Os objetivos especificos sao:
a) testar e buscar validar procedimento expetiahdraseado na perfilometria de
superficie de dentes extraidos de pacientes brun@sna
b) testar um protocolo de acompanhamento clinkcdaggaste dentario;
c) e desenvolver metodologia para a analise comjoui@ do desgaste pelas imagens
fotogréficas das réplicas.

Espera-se que o estudo possa realizar uma anabstchicas complementares e auxiliar
no estudo do desgaste no bruxismo, contribuindonagsra o entendimento e tratamento
desta patologia.
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2 CONSIDERACOES INICIAIS

2.1) Anatomia das estruturas que podem ser afetagigelo bruxismo

Quando um evento ultrapassa a tolerancia fisiodogidividual, o sistema comeca a revelar
certas mudancas. Quando a mudanca funcional wsapam nivel critico, comeca a
alteracdo dos tecidos. Este nivel € conhecido dohecédncia estrutural Se a tolerancia
estrutural de qualguer componente for excedidarecdum colapso (Figura 2). O local de
colapso inicial pode variar de individuo para indiw. Se as estruturas mais fracas (com
menor tolerancia estrutural) no sistema forem oscwmlds, o individuo geralmente sofrera
sensibilidade muscular e dor durante os movimentasdibulares. Isto € relatado como
limitacdo de abertura da boca associada a dor.sSatigulacbes témporomandibulares
(ATMs) sdo o elo mais fraco, frequentemente ocaoloe e sensibilidade articular. As
articulagdes também podem produzir sons como @salou crepitacdo. As vezes, 0s
musculos e as articulacdes toleram as mudancas,devado ao aumento da atividade
muscular (bruxismo), o elo mais fraco pode serotast estruturas de suporte dos dentes
guanto os préprios dentes. Os dentes entdo, apesemobilidade ou desgaste.
(OKESON, 2008)

Figura 2: Sintomas de colapso estrutural: (a) dgsgdentario, (b) pulpite, (c) mobilidade
dentaria, (d) dor na musculatura, (e) dor na de@o temporomandibular, (f) dor no
ouvido, (g) dor de cabeca.

Fonte: OKESON, 2008.
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2.1.1) Musculatura

Muitos casos de bruxismo s&o associados a hiperteflores musculares, principalmente
0s musculos masseter e o temporal (Figura 3), uezaque estes musculos sdo mais
solicitados durante o movimento de excentricidaale pao 0s principais na movimentacao
mandibular. A repeticdo e manutencdo do tonus cemf@umento de volume e o esforco
extra causa sensacao de fadiga ao acordar. Isgaepar contracdo mantida por longos
periodos inibe o fluxo sanguineo normal dos tecidasculares acarretando acumulo dos
bioprodutos do metabolismo nos tecidos musculaesponsaveis pela fadiga, dor e
espasmos (OKESON, 2008). E ainda, alguns bruxénmsew@sos apresentam mudancas no
contorno da face (DAWSON, 2008). A presenca destdemas e a ocorréncia de facetas
de desgaste dentario nos levam ao diagnostico ubdsbro como fator etioldgico do
processo “dor orofacial” e inclusive dores de cabec

Fasein temporal

Musculo levantador ) s
do Labic superiar

Misciulo temporal
Mz oulo lev art ador
do labio superior e
da azadonariz
Brco

zigomatico
Misoulo o
Zigomtic o ¥y . Do
Ty y. g ]‘] temporamandibul ar
Midsculo vy
rHgam dtica : ‘ i
T 1 £

Musculo Farte profunda do
lewantador midsculo masseter
do éngula
Hhbock Farte superfical do
Qgouio masseiet

Misculo

g;btl‘-:ﬂc:r Dt parotides
Mol o marstal Missulo bucinador

Musculo depressor do angulo da boca
Muasoulo depressor do lablo InFerior

Figura 3: Visualizagdo dos musculos da face
Fonte: http//www.miologia.hpg.ig.com.br

2.1.2) ATM (articulagdo témporomandibular)
Esta articulacdo pode ser afetada pela parafurai@ando achatamento no condilo, perda

gradual da convexidade da iminéncia condilar, nfledes, dores e estalidos. E devido a
proximidade ao canal auditivo que alguns bruxdmargsesentam otites como
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consequéncia de uma desordem da ATM. A Figura dsapta uma esquematizacao das
estruturas da ATM.

Canal auditive

Disco articular
{ menisco )

Articulagdo
{ cdndilo )

Ossosda
base do
cranio

Ligamentos

Figura 4: Estruturas da ATM
Fonte: http//www.noergologia.com.br

2.2) Ocluséo

Ocluséo € o correto engrenamento da maxila (supe&eon a mandibula (inferior) (Figura
5). Por milhares de anos, antes de o homem adquita dieta mole e refinada, os
alimentos abrasivos e duros eram parte do cotididroedida que os contatos proximais
se desgastavam e 0s dentes migravam pra frenenwbbgeu-se uma resposta a tensao
oclusal, ou seja, um mecanismo natural de “elinfinagUma dieta dura fornecia o grau de
desgaste para o ajuste da oclusdo dentro dosditolieraveis. Este mecanismo de delecdo
ainda estd entre n6s mas a dieta moderna nao destasgaste. Entdo, em vez de eliminar
as interferéncias oclusais, a tendéncia mais fregU& colocar os dentes em mobilidade.
(DAWSON, 2008).

O apertamento repetido pode causar migracao oulidaale em dentes com contatos
prematuros (DAWSON, 2008).

KROGSTAD et al (1985) afirmaram que a morfologia dentofacial tipas individuos
com desgaste avancado é diferente dos individumdmnioémanos. Esta no¢cdo é baseada
na teoria de que um incremento na demanda de fuoogho no bruxismo pode resultar em
um aumento das feices craniofaciais. MENAPA&LRI (1994) também afirmaram existir
uma correlagdo entre morfologia dentofacial e lsmmi. A atividade parafuncional pode
também destruir a estrutura dos dentes anterigres,sdo essenciais para a funcao de
“guia” para 0 movimento de protrusdo e para atieatéYOUNG (1999) afirmou em seu
estudo que ndo ha diferenca no grau de trespastieaveentre bruxémanos e nao
bruxémanos. E possivel que enquanto os bruxémamaem a diminuir o tamanho das
coroas dos incisivos, 0 grau de trespasse vetiétale a se manter 0 mesmo por uma
extrusdo compensatoria.
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Figura 5: Encaixe dos dentes da maxilaedibula
Fonte: http//www.noergologia.com.br

2.3) O Dente

Cada dente é formado pela coroa e raiz. A corcavéstida por esmalte e sob ele ha a
dentina. A seguir, uma representacdo esquematicpatites do dente com suas estruturas:

A: coroa;
B: raiz;

1-esmalte;
2-dentina;
3-polpa;
4-gengiva,
5-cemento;
6-tecido 6sseo;
7-vaso sanguineo;
8-nervo;

Figura 6: Esquematizagdo das estruturas dentais
Fonte: http//www.colgate.com

O esmalte € o tecido humano mais duro e é compuiestama fase mineral (95-96% do
peso) cerca de 1% de matéria organica e 3% de &yuase mineral consiste
primariamente de fosfato de célcio na forma detaigsde hidroxiapatita que estdo
dispostos em formas de prismas. Os prismas de tesgd@al separados por uma fina camada
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de matriz organica e esmalte interprismatico. Bstposicdo confere ao dente uma textura
microestrutural que € responsavel pela elasticidadiegreza do tecido (HABELITZ, 2001).
A dentina € menos mineralizada que o esmalte ponéails mineralizada que o 0sso,
devido a um numero elevado de sais de calcio. Elege a polpa dental e por ser mais
resiliente que o esmalte, ajuda na absorcéo duectos causados por forcas mastigatorias.

A polpaencerra vasos sanguineos, nervos e tecido corguptivco espesso, com células
nervosas. Estes vasos sanguineos e fibras nep@&saisam no dente e ramificam-se.

A gengiva faz parte do tecido de sustentacédo, iogmmto, que €é responsavel por absorver
impactos e manter os dentes nos 0ssos da max#éaeaibula.

A raiz é recoberta por cemento (material que senaaiha muito ao 0sso humano pela sua
composicado) e este fica dentro do osso em condiggiedgicas. Ela pode ocorrer de
forma Unica, dupla, tripla ou ainda ter 4 raizesnais. (JUNQUEIRA, 2008).

A coroa de cada dente possui superficies que sao:

Face cortante ou mastigadoraé a face ou superficie oclusal. Nos incisivoams essa
superficie é reduzida se chamando bordo ou facsinc

Face voltada para o vestibuloé a parte mais externa dos dentes, € a facepmufiie
vestibular.

Face voltada para a cavidade bucal propriamente dit face ou superficie palatina, nos
dentes superiores e lingual nos dentes inferiores.

Face que estd em contato com os dentes vizinhede as faces ou superficies proximais
gue podem ser mesial quando estdo voltadas parda hédia e distal quando estado
afastados da linha média.

Ha ainda detalhes anatémicos como:

Cuspides: elevagcbes em forma de piramide quadrangularestesisticas da face oclusal
de pré-molares e molares.

Sulcos:depressoes lineares de pouca profundidade.

em azut face mesial;

em vermelha face distal,
em verde face vestibular;
em amarela face lingual;
em preta sulcos.

Figura 7: Superficies dentais
Fonte: adaptado de http//www.colgate.com
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2.4) Anatomia de Caninos e Pré-Molares
2.4.1) Anatomia de Caninos

Os dentes deste grupo possuem a funcao de cqoteenaer e dilacerar os alimentos. Sua
coroa tem forma de lanca e participam como guiamuyimento de lateralidade da
mandibula. As facetas de desgaste se concentréoorda incisal inicialmente podendo se
estender as faces vestibulares e/ou linguais depdondia severidade do desgaste.

face vestibular

@

face mesial face incisal face distal

!

face lingual

Figura 8: Faces de um canino

2.4.2) Anatomia de Pré-molares

Estes dentes executam o esmagamento e a tritudac@imento solido em pequenas

particulas auxiliando os molares na trituracdo.ofoa geralmente apresenta forma mais
cubica, apresentando uma superficie oclusal de sedelevam duas cuspides: uma
vestibular e outra lingual. As superficies de dstggeralmente se encontram nas pontas
das cuspides vestibulares podendo se estenderspilesl linguais e também as faces
vestibulares e linguais.

face vestibular

o,

face mesial face oclusal face distal

face lingual

Figura 9: Faces de um pré-molar
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1) Introdugéo

Com objetivo de acompanhar o processo de desgastdeshtes, uma alternativa consiste
em moldar os dentes desgastados com materiais eigmihem copias fiéis das
superficies a serem estudadas e fazer o preendbirdeste molde com materiais que
reproduzam a superficie. Neste estudo a supertioesnodelos foram avaliadas através da
perfilometria 0 que determina a utilizacdo de maitepara confec¢cdo de modelos que nao
sofram ranhuras significantes pelo deslizamentpoada do perfildometro, como no caso do
gesso odontoldgico.

3.2) Desgaste dentario

O termo “desgaste dentario” engloba a combinacadifdeentes processos conhecidos em
Odontologia pelos nomes drasao, atricdo, erosdo e abfracdoCorrentemente, 0s
profissionais desta area distinguem as duas pasighalavras em funcdo do agente
causador do desgaste.

Para a Odontologia, abrasdo (Figura 10) é o desgaste patologico dos dentes como
resultado de hébitos anormais ou pelo uso exaesg\substancias abrasivas em contato
com os dentes. JA o desgaste fisiologico dos dexte® resultado da mastigacdo é
denominadoatrito (REGEZI, 2008). Acredita-se que o bruxismo seja mmecanismo
compensatorio muscular em caso de atricdo de dentesiores inferiores (DAWSON,
2008) uma vez que o desgaste causado pelo bruisrmexera um grau de liberdade maior
para movimentacbes mandibulares diminuindo assimest@rcos musculares locais pela
melhor distribuicdo das tensdes. Para a Engenlawidpis processos sdo representativos
do mecanismo de abrasédo. Na Figura 10 (a direita)se um esquema onde se percebe que
na abrasdo é necessario um contato com posteagerardo corpo de menor resisténcia
mecanica a posterior formacao de degraus ou debris coaregjta remocdo de material.

Abrasio
=
deformacéo
plastica
Contato Aragem Formacéao

de debris

Figura Imagem de paciente apresentando desgastgado por atrito. Ao lado,
esquematizacao do mecanismo de abraséao.
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J& no caso darosdo(Figura 11) a Odontologia usa este termo parareesca perda de
substancia dentaria devido a processo quimico @@tetano. Substancias acidas (do
proprio ambiente de trabalho, por exemplo fabrieabdteria, ou entdo da dieta como
frutas citricas ou bebidas de acidez elevada),xedl de conteido géstrico, a bulimia, a
anorexia nervosa sao fatores desencadeadores (REZZBB). DAWSON (2008) acredita
gue a erosao é uma combinacéo de &cidos, abrdsésiemo. Em Engenharia, a eroséo é
definida como a destruicdo abrasiva de materidis p®vimento de liquidos ou gases,
enguanto que se chama de corroséo a deteriorag@de um material por ataque quimico
ou eletroquimico. A base de cada lesdo pode vamiaforma, de plana a arredondada ou a
fortemente angulada, e a sua ocorréncia pode swagifaces vestibular, lingual, oclusal ou
incisal (LEVITCHet al, 1994).

¥ = Desgaste triboquimico
=
Camada de
Remocéo da Formacao de Remocéo desta

camada de reacdio camada fresca camada na
segunda passada

Figura 11: Erosdo dentaria causada pela ingesbéicarde bebida a base de cola. Ao lado,
esquematizacdo do desgaste triboquimico.

A abfracédo (Figura 12) é uma fratura dos prismas de esmaltild a tracdo. Em pacientes
bruxémanos ela pode ocorrer como consequénciaca itra causada pela parafungéo.
Quando a lesdo se estende e toma maiores prop@ladesienominada recessao gengival.

i

Figura 12: Leséao de abfﬁo (destacad peld@jrcu

O desgaste pode ocorrer devido a fatores como dungistigatoria, do tipo de comida
ingerida, presenca de refluxo gastrointestinainalogia de erupcéo dentaria, forma do
dente e posicdo do dente relativo & arcada comaeodm (CARLSSON; JOHANSSON,;
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LUNDQVIST, 1985). Também podem estar envolvidosred intrinsecos, tais como
diferencas na espessura de esmalte e dureza (MURE33Y9; LAVELLE, 1970). As taxas
de desgaste podem depender também da direcdoadcabatisivo em relacdo & direcédo
estrutural e orientacdo dos prismas (BOYDE, 19TWERS; CRAIG; LUDEMA, 1973)

e da acéo de lubrificacao da saliva.

O desgaste dos dentes é irreversivel e a perdaldgdacia ndo pode ser recuperada.
Assim, o desgaste do dente permanente € cumulaia®a taxa em que ocorre pode variar
durante diferentes periodos da vida (SMITH; COOPER)).

O desgaste dentario comeca com a producao daadatetdesgaste. Em algumas pessoas,
estas comecam logo quando o dente alcanca o pldosabe entdo se expandeasm
tamanho, de forma rapida ou vagarosamente, até geatina seja eventualmente exposta.
As cuspides diminuem e tornam-se achatadas confarmgsmalte € desgastado e a
superficie de contato oclusal cresce com o tengmmforme a faceta de desgaste cresce em
didametro e o numero de facetas aumenta, a forgaalgbor unidade de superficie se reduz
e a perda de altura vertical diminui. Altas taxas désgaste podem também ser auto-
limitantes por causa da reducéo das tensfes xIlFMNVBRECHTSet al, 1989).

Uma superficie pode ter seu perfil alterado pogdste, sendo a modificacdo dependente
do(s) mecanismo(s) de desgaste que estiver emReéiprocamente, uma vez que o perfil
da superficie afeta a area real de contato, adiaxkesgaste também depende da topografia.
WHITEHEAD (1997) e seu grupo sugerem que a necadsidle uma metodologia para
guantificar o desgaste em dentes pode ser supeldacpmbinacao de perfilometria com a
escolha cuidadosa dos parametros de descricagtdeatsuperficial.

3.3) Bruxismo

Na secdo 1, alguns aspectos do bruxismo foram atbosd definicdo, prevaléncia
importancia clinica. Em 3.5 serdo abordados métagoacompanhamento de bruxismo.
Esta secao visa contemplar a etiologia e sua elam@ o desgaste oclusal.

No geral, o bruxismo é associado a fatores pesdéricomo interferéncias oclusais,
influéncias psicossociais como estresse e ansiedadecausas centrais como
neurotransmissores. A etiologia e 0s mecanismosoligicos que geram o0 bruxismo
ainda sdo incompreendidog KOYANO et al, 2008; LAVIGNE, 2000) e muitos estudos
devem ser realizados para que se possa afirmardggooncreto (LOBEZZO, 2008;
KOYANO, 2008).

DAWSON (2008) defende a associacdo de interferén@alusais e estresse no
desencadeamento no bruxismo, o autor afirma sgedaréncia oclusal um fator primario
no bruxismo. OKESON (2008); KOYANG@t al 2008; LAVIGNE, 2000; afirmam que
guando essas interferéncias sdo removidas nem seng@sordem desaparece, excluindo a
correlacgéo.
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BADER & LAVIGNE (2000) e LAVIGNE & MANZINI (2000) sigerem que fatores
patofisiologicos estdo envolvidos na precipitacaobduxismo. Por exemplo, o bruxismo
tem sido ligado a disturbios do sono, a uma quirn@abral alterada, ao uso de certos
medicamentos e drogas ilicitas, fumo e consumdamla RAMFJORD (1961) afirmou
existir uma gama de “tensfes neurdticas” na gfialdo bruxismo, neste estudo classico,
estresse e personalidade foram importantes paratentetiva de definicdo do bruxismo.
SERRA-NEGRA (2006), realizou um estudo com 652ngés em idade escolar e analisou
a associacdo entre presenca de bruxismo e os wieaistresse e tracos de personalidade.
Ela constatou uma associacdo dos episédios cdio indice de neuroticismo (que esta
relacionado com irritabilidade, ansiedade e rawalta responsabilidade. PIEREE al
(1995) realizaram um estudo com 100 pacientes bmaros que se auto declararam
estressados no periodo de realizacdo da eletraafiengForam analisados os registros da
noite antes do estresse relatado (estresse arnfempae da noite seguinte (estresse
corrente). Foram registradas 15 noites e, para teanogeira, nenhuma correlagcdo com
bruxismo e estresse foi encontrada. GOULEIT al (1993) realizaram um estudo e
levantaram alguns fatores que poderiam estar oglados com o bruxismo, dentre eles o
estresse, neste estudo, os autores encontraramfracaacorrelagdo entre bruxismo e
estresse. MAJORet al (1999) fizeram uso de polisonografia, vigilancieempo de reacéo,

e confirmaram uma relagéo entre ansiedade e aupgéad. Contudo, a exata contribuicdo
desses fatores psicolégicos gera divergéncias BZOKD, 2001); o maior problema se
encontra na dificuldade operacional de estudo alosds psicolégicos.

A influéncia de neurotransmissores, principalmeatdopamina, ja foi embutida a causa da
parafuncdo. Isto foi sugerido apds verificarem ar@ncia de bruxismo em pacientes
parkinsonianos sob terapia com L-dopa, um tipo @Eacdhina. Porém, em um estudo com
pacientes ndo neurolégicos foi comprovado que lado@io exacerba o bruxismo e a
administracdo do neurotransmissor reduziu em 3(Recgiéncia de episodios dos casos
analisados (LOBEZOO, 1997).

LAVIGNE (1999) preconiza que, para uma perspedtlirdca, o dentista pode reconhecer
0 bruxismo por:

» Historia atual de desgaste dental ou sons confisBipdr parceiros (terceiros) e;

» Deteccao de facetas de desgastes anormais quémaorspativeis com o desgaste

funcional.

Estes sintomas também podem ser encontrados arataocdo com LAVIGNE (1999):

» Dores de cabega;

» Cansaco muscular ou fatiga ao acordar;

» Estalidos e barulhos na ATM;

* Dentes hipersensiveis;

» Hipertrofia muscular;

3.4) Obtencdo de modelos

A obtencdo de modelos de estudo envolve etapasotitagem, o preparo dos modelos
com estabilizagdo em resina acrilica e 0 vazanmmtoos materiais de escolha.
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3.3.1) Moldagem com Silicona de Adicao

AU e

-4

Figura 13: Apresentacéo comercial da silicona dgiad

A silicona de adicdo (3M-Express) (Figura 13) reloo satisfatoriamente a superficie
(ANUSAVICE, 1998) uma vez que este material de mgéin apresenta bom escoamento,
boa elasticidade e € estavel; por isso os profiagopodem vazar o molde até duas
semanas ap6s moldagem.

As siliconas por adicdo sdo frequentemente chamddasmateriais de moldagem de
polivinilsiloxano ou vinilpolisiloxano, onde a réag de polimeros se faz pelo seu
grupamento terminal, constituido pelos gruposratileu vinil, e suas ligacdes cruzadas séo
feitas pelos grupamentos hidreto ativados por ualisador de sal de platina. N&o existe a
formacdo de subprodutos, contanto que as propo@esnilsilicona e silicona hidrica
sejam mantidas e ndo haja impurezas. A técnicaiseda serd abordada no capitulo 4.

3.4.2) Resina Composta de Baixa Viscosidade

As resinas compostas microhibridas de alta fluileg Magic Flow —cor A3) sé&o
modificagdes nas resinas compostas de particutpgepas e hibridas. Sdo ativadas por luz
visivel, mais precisamente a azul (comprimento riigaade ~ 468 nm). Na Odontologia é
um material usado em restauracbes de dentes, polage fragmentos. As resinas
compostas dentais sdo materiais poliméricos repli¢oligacdes cruzadas, reforcadas por
uma dispersdo de vidro, cristais ou particulas altgac organica e /ou pequenas fibras
unidas a matriz por agentes de unido silanos. tEtasim nivel de particulas reduzido para
se obter uma consisténcia que permita que o mlatesieoe facilmente, espalhe-se
uniformemente e adapte-se intimamente (ANUSAVISBS).

O tamanho de suas particulas varia de 0,6 prh,Oapresenta médulo de elasticidade de 4-
8 GPa, e contracdo de polimerizacéo de 3 a 5 %odime.O menor percentual de carga as
torna mais suscetiveis ao desgaste e mais sol{pegén melhora a habilidade do clinico,
na acomodacdo do material as cavidades dentais easo, dos moldes, ha um maior
escoamento. Este escoamento € importante paraeo g@dodpia da superficie.
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3.4.3) Cola Araldite® (BRASCOLA)

E um adesivo composto por dois componentes (bas¢atisador) a base de resina epoxi
utilizado para pequenas colagens e reparos dosdivaissos materiais. As resinas epoxi
contém um grupo epoxido - um atomo de oxigénialigde forma ciclica a dois &tomos de
carbono - na sua estrutura quimica. Devido & daaedtividade, o anel epoxi pode reagir
com muitos endurecedores (BIAGINI, 2006).

A relacdo de mistura é de 1:1, apresenta durezee SAb Seu tempo de manuseio é de 5
minutos e tempo de cura total de 8 horas. E umriahigue apresenta baixa retracéo
durante a cura, boa estabilidade dimensional, twsarcdo de umidade o que € desejavel
guando o objetivo é uma cépia.

3.4.4) Resina Acrilica

S&o materiais quimicamente ativados que sdo faloeam forma de po e liquido, um
contendo um iniciador de peroxido de benzoilapetea, um ativador constituido por uma
amina terciaria aromatica a N,N-dimgittoluidina. Quando os dois materiais sao
misturados, a amina reage com o peroxido de benpaila formar os radicais livres e
iniciar polimerizagéo por adicdo (ANUSAVICE, 1998).

.
Figura 14: Apresentacdo comercial da Resina Aarilic
Fonte: http//www.Emfal.com.Br/Quimicos

3.5) Métodos de Avaliacdo e Monitoramento do Bruximo

S&o meios que geram informagdes mais especifitas atividade dentaria, muscular e/ou
articular. Seu intuito & dizer quando ocorre axlsmo e com que intensidade. A selecéo
da forma de avaliacdo do bruxismo ir4 variar derdwaom o impacto clinico que o
profissional possui sobre o tratamento reabilitaglate acordo com a finalidade de um
estudo cientifico ou epidemioldgico (FAOT, 2008gdNe contexto questionarios baseados
em repostas sim e ndo, tém sido o método mais cemtenusado. A selecdo do método é
limitada muitas vezes pelo custo, uma vez que @dwéetonsiderado mais especifico e
preciso de se avaliar o bruxismo constitui-se fis@uografia (LAVIGNE, 1996) que sera



28

abordado mais adiante. A polisonografia, porém, @mo ponto negativo a pouca
praticidade, o custo e a infra-estrutura necesséria

Na rotina de atendimento, o clinico, geralmentteata o bruxismo por caracteristicas
clinicas, relatos de pacientes e pela observag@dl@GNE, 2005).

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Rangimento de dentes ou sons relatados pelo comipamte quarto do paciente ou
pela familia;

Reclamagbes ou desconforto muscular, fadiga owlezgi dores de cabeca
ocasionais;

Presenca de desgastes dentarios;

Sensibilidade dentaria ao frio ou calor;

Hipertrofia muscular;

Sons na ATM ou travamento articular (como por eXemgducéo da amplitude de
abertura);

Edentacéo da lingua.

RELATOS DE PACIENTES DURANTE O SONO:

Sons de ranger de dentes, usualmente relatadasifpampessoa;
Possivel trauma dentario.

Ao despertar durante o sono ou pela manha:

Desgaste dentéario ou bordo incisal lascado;

Hipertrofia muscular afetando a estética;

Desconforto muscular (fadiga ou tenséo), com oudam

Dor de cabeca na regido do musculo temporal;

Rigidez articular, mobilidade reduzida ou dificudéade mastigar alimentos no café
da manhj;

Exacerbacéo pela tenséo/estresse diario;

Dentes hipersensiveis a alimentos frios, liquidoaraalgumas vezes ao calor);
Falhas freqlentes nas restauracdes dentarias.

OBSERVADOS PELO CLINICO:

Desgaste dental ou fratura, facetas brilhantesnateriais restauradores;

Hipertrofia muscular do masseter durante apertaoneitintario;

Musculo(s): masseter, temporal, pterigdideo e estdeidomastoide apresentando
dor a palpacéo digital;

Rigidez da ATM,;

Edentacéo da lingua;

Personalidade tensa ou paciente hipervigilantdigangubjetiva);

Mordida de labios e bochechas;

Observacao polisonografica da atividade muscularnd@sculos mastigatorios com
sons de rangimento dentario audiveis.
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OUTROS:
* Exacerbacéo de doenca periodontal (ainda contrmvens caso de bruxismo severo
combinado & tecido periodontal de suporte compridimet
* Reducéo do fluxo salivar ou xerostomia;
* Mordida dos labios e bochechas;
* Ardéncia na lingua com concomitantes habitos orais.

O desgaste causado pelo bruxismo difere da att@gdsada por brocas, traumas (pratica de
esportes, areia abrasiva de ambientes de trabalhd® erosédo devido as causas quimicas
(chupar liméo, refluxo gastrointestinal, vomitolibia).

A frequéncia da parafuncao é flutuante (SELLIMAN9R) e o desgaste também pode
estar localizado em um dente, grupo pequeno deeslent todo um segmento (exemplo:
incisivos inferiores).

Apesar de 100% dos pacientes com bruxismo apresentdesgaste dentario, 40%
dagueles sdo assintomaticos (HIRS&Hal, 2004; PERGAMALIAN, 2003). Dessa forma
0 desgaste por si s6 ndo pode ser considerado d@gnostico definitivo de bruxismo
noturno e os outros achados clinicos devem seddsvam consideragéo. Sinais e sintomas
como dores musculares, dores na regido da ATMpeelde terceiros sdo decisivos para o
diagnastico.

LAVIGNE (2005) propds uma escala de desgaste @ueasentada na Tabela 1:

TABELA 1: Escala Ordinal de Desgaste Dentéario (LGWXE, 2005)

Sem desgaste ou presenca de facetas (pontoaobrdinante do dente)

Desgaste visivel restrito ao esmalte, bordaahois ponta de clspides lascadas

Desgaste visivel com exposi¢do de dentina ealrdnenos ou 1/3 da coroa clini¢ca

Perda superior a 1/3 mas inferior a 2/3 da colio&ca

AIWIN|F|O

Perda superior ou igual a 2/3 da coroa clinica

LAVIGNE et al (2005) sugerem também que sejam anotados no ardaipaciente:

1) localizacdo do desgaste e severidade;

2) presenca ou auséncia de hipertrofia do masseter;

3) relato de sensibilidade dental, dor ou rigidezpalpacéo digital dos musculos e
ATM;

4) Presenca ou auséncia de sons articulares usgpalpacédo pelos dedos (estalidos,
crepitacdo da ATM);

5) Deslocamento articular maximo - tendo como pagaeferéncia o espacgo entre os
iNCisivos centrais superiores e 0s incisivos ceirderiores.

JOHANSSONEet al (1993) ranquearam o desgaste segundo sua seleedrogressao:
SEVERIDADE

0 Nenhuma faceta visivel de esmalte. Morfologiasalke oclusal intacta.
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1 Facetas de desgaste marcadas no esmalte. Moafahoggal e oclusal alteradas.

2 Desgaste na dentina. A dentina exposta na inoidakal ou na superficie do dente
adjacente. Morfologia incisal e oclusal alteradafemma com reduc¢ao da altura da coroa.
3 Desgaste extenso na dentina. Area maior de defx#fitanf) exposta na incisal, oclusal
ou na superficie do dente adjacente. Morfologiasaice oclusal totalmente perdida de
forma localizada ou generalizada. Perda substagheialtura da coroa.

4 Desgaste na dentina secundaria (verificada pturgrfafias).

PROGRESSAO

0 Nenhuma alteracéo definitiva nas areas previanregtstradas.

1 Alteracéo visivel, como aumento das areas dedsceem qualquer reducdo mensuravel
do comprimento da coroa, morfologia incisal e caladterada em forma comparada com o
primeiro exame.

2 Reducgédo mensuravel da coroa em comprimento, < 1mm.

3 Reduc¢édo marcada da coroa em comprimento, > 1mm.

O desgaste ainda pode ser monitorado com o passamgo, atraveés da impressédo dos
arcos dentais e os modelos de desgaste em gegsm(Eb) analisados visualmente.

Figura 15: Modelo em gesso especial com areas dadws para fins de pesquisa
Fonte: HAKETAet al 2004
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MURPHY (1959) propos uma classificacdo (Figurarh@)s quantificada dos desgastes:

Incisivo Central @ @ @ @ - @
Incisivo Lateral é) @ @ @ Q &

Carino N @@ © @

| Pré Molar @ (9 @ @ @ @ @ @
Il Pré Molar @ @ @@@@ é &
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A-Modelo de desgaste dental na maxila.

/—-"‘-\ r_,—-—-\ - ——
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Il Pré Molar = ‘ O C O i !
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EEE= - o @ o
- SOD0 SEWRS
= ;".'“'_"‘ 3
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B - Modelo de desgaste dental na mandibula

Figura 16: Classificacdo esquematica (A e B) dgalste dental
Fonte: MURPHY, 1959

Ha ainda no mercado aparelhos intra-orais coBouacore Platee o Bruxchecker(Figura
17) que séo aparelhos para avaliacdo de contatosaic no diagnostico do bruxismo
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noturno, confeccionado a partir de laminas de Oyl de polivinil sob pressdo a vacuo
(SEU-DENTAL, Alemanha) previamente pintadas contaticomestivel. Assim, 0os pontos

de contato oclusais e a direcdo de desgaste poelervislenciados durante o bruxismo
como pontos esbranquicados.

Figura 17: Aparelh®ruxcheckerA esquerda), antes do uso, a direités-usos(seta
apontam areas demarcadas pela atividade parafafjcion

Jéa oBitestrip® (Figura 18) € um monitoramento extra oral. Eldizaauma eletromiografia

(EMG), que é o monitoramento da atividade motoraisnprecisamente a gravacdo dos
potenciais de acdo das fibras musculares em caotralp muasculo masseter durante o
bruxismo. O dispositivo € mantido em posicao d@ansono por uma fita adesiva e mede
cada pico EMG em um periodo de seis horas se dedligautomaticamente. Uma

classificacdo representando a faixa dos episodmsbrixismo € registrada na tela
eletroquimica permanentemente.

Sem Bruxismo do Sono
- = menos de 40 eventos

Tela eletroquimica

m-* Bruxismo do Sono Leve
- = 40-74 eventos

p Bruxismo do Sono Mode-
,# rado
= 75-124 eventos

&

Indicador 1um|noso

A 4 + &« Bruxismo do Sono Severo
...... -2 eletrodos pré-§ = 125 eventos ou mais

rte gia,
colados (na pa Erct

CPU e comppnen posterior) ~ = Estudo muito curto ou
tes eletronicos

outros problemas

Figura 18: BiteStrip®em posicao sobre o masculo masséderegistro € mostrado na area
da tela ddBiteStrip®como um numero que varia de 0 a 3.
Fonte: http//www.bitestrip.com
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Existem ainda métodos ambulatorais e laboratémoeedistros do sono que séo indicados
para pacientes com desgastes severos e que agnesmittos distlrbios do sono (apnéia,
epilepsia e mioclonias) ou ainda para ensaiosco$niSao locais especializados em estudos
dos disturbios do sono. Na polisonografia 0 ambightmais controlado e os seguintes
sinais biologicos séo registrados:

* EEC eletroencefalograma: registro de atividadelbcate

* EMG eletromigrafia: registro de atividade muscular

* ECG eletrocardiograma: registro de atividade caadia

* Respiracao: registro de atividade respiratoria
E também se faz o registro em audio e video pamatificar e quantificar as atividades
mandibulares orofaciais.

O uso de réplicas para o estudo de bruxismo é msimdo em estudos como o de
LAMBRECHTS (1989) onde se moldou vinte e um pa@sntom denticbes completas e
sem problemas de oclusdo. Neste estudo, pré-matamslares foram moldados com
silicona e as copias negativas vazadas com cobseréflicas eram observadas ao
microscopio que geravam imagens tridimensionaispcadorizadas, estas imagens por
fim forneciam a perda de estrutura. Apos 4 anosrdaptotal média de esmalte dentério foi
de 153pum para 0s molares e [8& para os pré-molares. PINTADO (1997) também
utilizou réplicas para a analise, porém optou peldilometria de contato onde se geravam
imagens digitais das mesmas.

A técnica desenvolvida na Universidade de Minne¢BETERS, 1999) consiste em um
sistema de perfilometria que pode medir mudancdextara superficial com uma precisao
de um para angulos de superficie menores que 60°. ¢déptirecisas da superficie foram
feitas usando silicona como material de impress@gpéxi-Die ® para o vazamento.
Imagens digitais foram realizadas via perfilometrisludancas na superficie séo
identificadas e medidas por comparacao entre insaggrties e depois” do desgaste usando
o software computacional “AnSur” (copyright, Regewof the University of Minnesota).
Para assegurar dados confiaveis é vital garangr a@rocesso de réplicas reproduza a
rugosidade na mesma escala em que o desgaste. dtmriexemplo, se estamos avaliando
as mudancas microscopicas ocorridas na topoggbierficial , uma réplica que reproduza
apenas na escala de ondulacéo nédo é eficiente.

BASTOS (2004) prop6s uma metodologia parebgscar determinar os mecanismos de
desgaste que ocorrem como consequéncia da parafuBgdeando-se no fato de que o
desgaste € um problema de contato, torna-se inmp@rt@nhecer a textura superficial (a
nivel microscopico). Utilizando perfilometria 3Dn@croscopia eletrbnica de varredura, foi
realizada uma analise quantitativa e qualitativasdperficie desgastada de trés dentes.
Foram utilizadas réplicas de dentes (caninos, miénes, molares) em Epodxi para analisar
a topografia via perfilometria. Em seu estudo fosgivel identificar o padrao incremental
de formacao do esmalte, refletido pela presengeedguimacias, e como ele é afetado pelo
desgaste. Ainda, foi possivel afirmar que o esngallem representado por uma superficie
Gaussiana e podem ser aplicados aos modelos oslEiccontato. O estudo sugere que 0s
dados geométricos disponibilizados pela perfilomgbodem criar um modelo numérico
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parametrizado que simule as condicfes de contatosaperficies oclusais dentaria, de
modo a mapear e prever os mecanismos de desgabeest

Com base no protocolo de exame e acompanhamen@Ad4ES (2002) -ANEXO C- e
LAVIGNE et al (2005) -acima citado-, foi elaborado um protoqmidprio e com base nos
estudos de Bastos (2004), desenvolveu-se métoadogaglem ser aplicados clinicamente e
métodos que possam ajudar a predizer o comportantentdesgaste. O protocolo sera
abordado em 4.6 e o trabalho com réplicas em 4.5.

3.6) Perfilometria

A perfilometria por contato € um método muito comde analise de topografia de
superficie. Neste método, uma ponta fina é deslizada sobre parfetie e 0 seu
deslocamento vertical € convertido em um graficdilmensional que representa o seu
perfil . Na verdade, um grande numero de pertialéulado ao longo da area selecionada.
Assim, uma superficie € interpolada através deptefis gerando uma imagem tri-
dimensional. Os dados obtidos séo registrados agme distribuicdo de alturas (picos e
vales). Cada parametro encontrado se prop0e aeslescum determinado aspecto da
distribuicdo das alturas o que faz com que sejacessarios mais de um deles para

caracterizar uma superficie, segundo MUMMERY (1992)

No caso de dentes, a superficie avaliada ndo éncantObserva-se a presenca de sulcos,
gue separam as cuspides captadas, e também de éofssetas. Torna-se imprescindivel

selecionar regides continuas de desgaste pararacd@xtdos parametros de textura

superficial. Na Figura 19 (a) mostra-se a areacgmlada e sua localizagéo, indicada pelo

retangulo na imagem total plana.
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Figura 19. (a): Imagem obtida via perfilometrig): @elecéo de area para tratamento.

Toda superficie € composta por diferentes escadasrrdgularidades, que afetam de
maneiras distintas suas propriedades funcionayde ser decomposta em pelo menos
duas escalas diferentes através do uso de umdatnugosidadéc. Este filtro representa
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uma dimensdo com a qual o comprimento de onda rdegularidades é comparado.

Irregularidades de comprimentos de onda menores.gueu seja, as de pequena escala,
sdo separadas em uma nova superficie denominadagdsidade, enquanto que as de
maior escala formardo uma nova superficie denoraird® ondulacdo. A superposicdo

destas duas superficies geradas deve resultapedisie original.

A escolha do filtrd\.c é orientada por normas técnicas, como a normid B\ ISO 3274 :
1996 - Europe Standard for Surface Texture: profiethod for contact (stylus)
instruments”. A norma brasileira “NBR 6405 - Ruglasle das Superficies" (para perfis
2D), estabelece que o comprimento de medi¢&o L sievpelo menos 5 vezes maior que o
Ac escolhido. Para varreduras tri-dimensionais danaise, neste trabalho, que a area de
medicdo deve ser no minimo igual a L x L. Se o tdroada amostra € limitado, como no
caso do dente humano, € o valor maximo do filtre sgirestringe em funcéo de L, ou seja,
Ac max = L/5. Entretanto, o limite inferior de e o valor efetivo, que de fato deve ser
utilizado, dependem tdo somente das propriedadesofais que se deseja inspecionar.
(BASTOS, 2008)

0.4
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Figura 20: Perfil de rugosidadeﬂdé superficie desaga de um pré molar (notar picos e
vales)

A partir do perfil de rugosidade (Figura 20), adlesio da superficie pode ser obtida em
termos de um nimero grande de parametros, dess&s eabe ressaltar os seguintes:

3.6.1) Parametros de amplitude

Informam sobre a dispersdo das alturas das aspeesmarelacdo ao plano médio da
superficie.

Sa m/pm): € um parametro de dispersdo definido como a n&diaética dos valores
absolutos da superficie acima e abaixo do planaanéd

Sqg @m/um): desvio médio quadratico ou padrdo das alturassujgerficie. E um
parametro mais sensivel a valores extremos doSgue

3.6.2) Parametros hibridos

Estes parametros ajudam a caracterizar a forrsapficie.

Sdqg m/pm): inclinagdo média quadratica da superficie. E emada dividindo o perfil
em pequenos segmentos e numericamente calculamgdireacdo em modulo de cada
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segmento. A inclinacdo se da pela tangente dold@rfgemado entre o segmento e a
direcdo horizontal. Quanto mais suave a superfivézor sera o valor de Sdq.

Ssc (1jm): curvatura (inverso do raio) média dos picos, estpetro s6 pode ser
calculado apdés a definicdo de picos. Quanto meesl@andados os picos, menor sera o valor
de Ssc.

3.6.3) Parametros da curva de distribuicao
Estes parametros estdo correlacionados com a demdstribuicdo Gaussiana (Figura 21)
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Figura 21: Curva de distribuicdo Gaussiana

Sku :coeficiente de curtose. Mede o espalhamentosiahiiicao.

Sskcoeficiente de assimetria. Este coeficiente demamstjuanto a distribuicdo de alturas
se afasta de uma distribuicao simétrica.

Os coeficientes de assimetria e de curtose, ideartifo qudo proxima é a distribuicdo das
alturas em relagéo a uma distribuicdo normal.

3.7) Fotografias

O uso e o acesso as cameras fotograficas, de ura gevdl, € maior se comparado ha
alguns anos atrds. A evolucdo de equipamentos argimento de cameras digitais
auxiliaram na aquisicdo de imagens de boa qualid@deequipamentos podem assumir
sofisticagdo como cameras profissionais com sidaiealentes que captam detalhes e se
ajustam as mais diversas condicdes de luminosidadpodem ser simples como as
cameras compactas.
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O uso de fotografias em Odontologia € amplo: regstle casos clinicos, demonstracdes
de técnicas, materiais, planejamento de tratamentogdocumentacdes ortodonticas e até
como prova legal. (FACCIROLLI, 2004).

Existe ainda a biofotogrametria (ou cinemética &rglinica) que expressa a aplicagcao de
fotografias a obtencdo de medidas, onde se dedlimensédo dos objetos contido numa
imagem de natureza fotografica. Em Odontologicexjgte aplicacdo dessa técnica como
nos casos de disfungcdes temporomadibulares, oadmlaula a angulacéo por exemplo de
abertura da boca antes e poés terapia, mensuraggoraj@orcées faciais, mensuracao dos
movimentos de lateralidade (PEREIRA E SOUZA, 2006).

Mas essa € uma técnica de andlise guantitativenalémento, baseada em sistema de
planos e angulosOs programas graficos Image Tool, Corel Draw, podemutilizados
para andlise. A fotogrametria exige que as t@mddtograficas sejam realizadas de
formasistematizadas e padronizadas

Resolugéo, Qualidade e Megapixel

Uma imagem digital € composta por um conjunto dgippos pontos chamados pixels. A
resolucdo de uma fotografia digital pode ser entlenggor um conjunto de pixels e é
relacionada com é&rea de captura de imagens ercedistdetalhes. O conjunto de pixels
define a area da fotografia digital, quanto maisseenimero, maior a quantidade de
detalhes finos e maior a area de registro.

lluminagéo

Uma boa iluminacdo € necesséria para uma boa &i@gA iluminacdo comum em um
consultério pode ndo ser adequada para certos tipo®tografia. Por exemplo, uma
fotografia intra-oral de um dente posterior podsiemte vai requerer iluminacao auxiliar,
como um flash. H& a possibilidade de se adaptaflash circular, também chamado de
ring flash, em cameras mais sofisticadas. Esse digpdlash permite uma iluminacao
adequada sem sombras do interior da cavidade bucal.

Balancgo de Branco

Em um consultério, a iluminacdo pode provir de dims fontes, como a luz natural que
vem da janela, luz fluorescente branca, luz amarfétmtes de luz diferentes geram
diferentes tonalidades de cor, o que influi negatiente na equivaléncia entre a cor que é
vista pelo olho humano e aquela reproduzida peteecd E possivel corrigir isso fazendo
0 correto balanco de branco (White balance) nar@dgamera digital. A maioria das
cameras realiza essa operacao de forma automatisapode ser necessario escolher uma
opcao de balancgo fornecida pela camera manualmente.

lluminacéao auxiliar

A boca é uma fonte de sombras, a dificuldade enseguir uma boa iluminagdo na
cavidade oral é de conhecimento do cirurgido danti3omo iluminacdo auxiliar tem-se o
refletor e o flash. Entretanto, ambas as fontesrnlogas tém suas contra-indicacdes. O
refletor pode dificultar o ajuste de balan¢o denboa e o flash pode causar sobre-exposicéo
de luz.
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Exposicéo

Exposicao é a quantidade de luz que a cameraaegsimdo se solta o obturador, portanto
esta relacionado com a abertura do obturador. Ailsitdade ISO (indice de Exposicéo
Recomendado) é a unidade de medida que calcularaidade de luz que um equipamento
de captacdo de imagem recebe.

Sensibilidade 1SO alta: grava uma imagem clara roegnando a foto é tirada num local
escuro.

Sensibilidade ISO baixa: grava uma imagem maisesUde entanto, quando a exposicéo é
insuficiente, a imagem pode ficar mais escura. (B@QORPORATION, 2007).

3.8) Visao Computacional

Nos ultimos anos houve um rapido desenvolvimentoinfermatica na Odontologia.
Existem simuladores de colocacdo de implante dent@rogramas que permitem a
visualizacdo, a repeticdo e predicdo dos resultddddambém os programas CAD/CAM
(Computer Assisted Design e Computer Assisted Mantufe) que permitem construir
coroas, pontes, facetas, em ceramica pura, senh er@téempo reduzido (CORREIt al,
2008).YAMANY et al (2000) utilizaram Visdo Compuiacal para reconstruir a
mandibula humana em 3D a partir de imagens 2D osamdprograma.

A Visdo Computacional (do inglé§omputer Visionou Machine Visioh € um ramo da
ciéncia da computacdo que estuda o problema detseinformacdes do mundo por meio
de imagens. Em outras palavras, da tecnologia@®da visdo de maquina. Pode ainda ser
descrita como uma juncdo de métodos que permitemorstrucdo de sistemas
computacionais capazes de atuar no mundo tendanaeras digitais como meio principal
de sensoriamento.Alguns exemplos de aplicacfesisio W omputacional sdo o controle
de processos (como robés industriais ou veiculdénamos), deteccdo de eventos,
organizacdo de informacdo, modelagem de objetoanthientes e interacdo (atrelado a
interacdo homem-computador), entre outras.

Alguns estagios de processamento podem ser ndosssamo calculo geométrico que

irA realizar o tratamento geométrico das imagemsgram comparadas para que elas se
tornem equacdes lineares. Em seguida é necesssei@mentacdo da imagerpara se
obter um conjunto de pontos ou objetos com as nmesaracteristicas. O Ultimo estagio €
0 emprego demétodo de otimizacdo,que proporciona a reducdo de erros advindos da
parte de processamento da imagem. Estas etapasdeméitas mais detalhadamente no
capitulo de Metodologia na Secao 4.7.
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4 METODOLOGIA

4.1) Introducéo

Em 3.1 foram revisadas varias metodologias quednuszompanhar o desgaste de dentes
em bruxémanos. Varias sédo as possibilidades desguisar o bruxismo e varias sao as
vertentes (qualitativas, quantitativas, subjetivas)dentre essas possibilidades, o presente
estudo objetiva avaliar técnicas que sdo precisdisticadas com técnicas de uso rotineiro
para clinicos e também propor uma metodologia gjgeacessivel e que simultaneamente
agregue maior quantificacdo. (Todas as etapastddeesstdo previstas e aprovadas pelo
Comité de Etica da UFMG- ETIC 300/03- Anexo D)

O problema “bruxismo” € um tema que despertou @ster aos pesquisadores do Grupo de
Biomecéanica no ano de 2002 onde até o presente mionje gerou um trabalho de
iniciacdo cientifica, uma dissertacdo e uma tesgodéorado. BASTOS (2004) propds uma
metodologia que fosse capaz de analisar a sugediécdentes desgastados pelo bruxismo.

A autora associou o problema de contato a umanfiemta amplamente utilizada para
estudos sofisticados de superficie. A perfilomegaea parametros em escala nanométrica
e com este método espera-se que uma mudanca nécseipeausada, por exemplo, pela
parafuncdo, possa ser detectada mais precocen@mtesgaste dentario € um fenémeno
dindmico e, por isso, 0 estudo em um curto perdEltempo se torna imprescindivel. Ha,
no entanto, a inviabilidade de se realizar um @sard pacientes de forma direta. O recurso
de obtencdo de modelos por meio de moldagens demnpes possibilita 0 ensaio e espera-
se que os modelos obtidos copiem as formas do éedétalhes da textura superficial. A
metodologia foi proposta em 2004 e desde esta gpasga a necessidade de validar
estatisticamente e otimizar a técnica. Isto fwusive, uma sugestéo de trabalhos futuros
da autora.

Em 2004 o estudo foi realizado com uma quantidastpigna de dentes extraidos. Os
dentes extraidos eram afixados a garra do perfildmeom muita dificuldade o que
demandava tempo. Os modelos também apresentararasmamdificuldade com um
agravante o material vazado por muitas vezes apegsaicro bolhas, que inviabilizavam
0 estudo e por consequéncia, demandava outra neofdagoutro vazamento. Por isso,
surgiu a necessidade de se testar materiais qasempaissem melhor manipulacdo. Entao,
em 2007, ao se planejar o presente estudo incluateste de um material diferente para
otimizar a obtencao de réplicas.

O resultado de alguns parametros, considerado o neéevancia, foi comparado para se
verificar se havia ou ndo diferenca estatisticameignificante. Dois materiais ndo usuais
em confecgdo de modelos foram utilizados: a restoanposta de baixa viscosidade e a
resina epoxi Araldite ®.

Quanto a avaliacédo clinica, por seu uso amplo assscde bruxismo, um protocolo proprio
(4.6) foi desenvolvido e aplicado a 17 voluntamosn base em nos estudos de DAVIES
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(2002) e modificado com base nos estudos de LAVIGAIDS). O intuito de se utilizar o
protocolo foi a comparacdo dos métodos e o regilrsinais que podem estar associados
ou ndo a presenca de desgaste.

O método ideal, a principio, teria que agregar saéacilitado aos clinicos, simplicidade
no manuseio e que fornecesse dados exatos dagstrdaural. Neste sentido, pensou-se
num meétodo onde se poderia utilizar fotos de degtessofreram desgaste para avaliar
ocorréncia de progressao e perda de estruturapo@eugotografias na verdade despertou
interesse desde 2007 e foram realizadas fotosgimsaloluntarios e desde o inicio do
processo percebeu-se a necessidade de sistematdagdomadas para a quantificacdo
com uso de imagens. Manter o mesmo angulo, ilurdmagistancia entre lente e objeto
sdo tarefas importantes para essa quantificagim reesmo tempo muito dificeis de se
reproduzir uma vez que as tomadas fotograficagesizadas em diferentes intervalos de
tempo sob condi¢des de iluminagédo que sdo difeyeAtegulacdo e distancias entre foco e
lente também se mostraram um obstaculo na padgdmizdas fotografias sem que
ocorresse prejuizo em nitidez. Diante desse oldegaws meses seguintes, foram testados
diversos dispositivos na tentativa de auxiliar nygradronizagdo como régua escolar, régua
endodontica, posicionadores radiograficos,poréssatispositivos ndo obtiveram éxito.

Partiu-se entdo numa parceria com especialistasnagem para solucionar o problema e
do Laboratorio de Visdo do Departamento de Ciénd&a€omputacdo surgiu a solucao:
um programa que fosse capaz de estimar a perdastdguea mas com uma grande
vantagem, que se ajusta automaticamente permifedpienas variagcdes de angulos,
iluminacdo. O programa desenvolvido pelos alunopdiegraduacdo é capaz de captar o
perfil da superficie e pela diferenca da sobre@aste imagens do mesmo dente € possivel
calcular a diferenca de area dessas imagens. Hesanda de area permite avaliar uma
perda de material.

4.2) Obtencéo dos dentes e corte

No estudo de BASTOS (2004) foi sugerida uma amosteor para verificar a
possibilidade de utilizacdo das réplicas para peaguextura superficial. Por isso a
verificacdo foi realizada com 8 dentes extraidestes dentes foram selecionados que
foram doados poOs consentimento (ANEXO A e B) daescimento dos doadores (com
aprovacéo do Comité de Etica da UFMG- ETIC 300/83})es dentes foram submetidos a
limpeza com alcool 70% e acondicionamento em glldardo por 24 horas e congelados
até sua utilizacdo para ndo desidratarem. Posteside, estes dentes foram cortados e
estabilizados em Resina Acrilica Odontolégica (IHdssico) para posterior moldagem
com Silicona de Adicdo (3M ESPE Express). A arednteresse de todos os 8 dentes
analisados foi a superficie oclusal que continfecata de desgaste.

Uma das grandes dificuldades encontradas no esled®@ASTOS (2004) foi fixacdo da

amostra (dente extraido) na garra do perfilbmetnogausa da anatomia dental ser mais
irregular se comparada as amostras usuais. Getgmas amostras submetidas ao
perfilbmetro sdo regulares, ou seja apresentamntaona forma definidos. Neste estudo,
pensou-se no corte do dente selecionando a arededesse (com desgaste) e a fixacdo
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deste corte em material passivel de ajustes, cerd&sbamento, sem que a area de estudo
sofresse alteragéo.

Para se realizar o corte do dente foi utilizadodiseo diamantado com o auxilio da peca
reta (Figura 22).

S e e

Figura 22: Peca reta, micromotor e disco diamantado

O corte foi realizado primeiro ao longo eixo do teeffrigura 23) e depois foi realizado um
corte paralelo ao plano que contém a faceta deadiEs@ uma distancia de 4 a 5
milimetros da faceta.

Figura 23: Dente (pré-molar) cortado em seu |aigo.

O segmento de dente foi afixado em resina aciglica 0 auxilio de uma pinga clinica com
o cuidado de se preservar a superficie oclusabokdas da amostra foram cortadas com
broca minicute e material de acabamento para resina acrilica de roBneiro em
Odontologia.

O corte do dente possibilitou levar para o ensaicsagmento menor e mais plano (Figura
24), facilitando o procedimento de varredura, uma que o braco do perfildmetro realiza
um movimento linear.

Figura 24: Amostra (dente preparado para moldagpenféometria)
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4.3) Técnica de moldagem

Foram vazados nos moldes dois tipos de materiah tesina odontologica Flow (Fill
Magic Flow cor A3) e uma resina epoxi (Aralditera24 horas). Para cada dente foram
feitas trés réplicas de cada material para postaniélise via perfilometria (Figura 25).

Dentre os materiais odontoldgicos de moldagemieosé de adi¢cdo (3M —Express) foi
eleita o material de moldagem do estudo por remiodatisfatoriamente a superficie e
permitir um segundo vazamento de material de melta@NUSAVICE, 1998). Optou-se
pela moldagem de dois passos pelo fato de ter umpolador. Abaixo a descricdo da
técnica preconizada por ANUSAVICE (1998) e pelaitante:
* Primeiro passo, selecionar a moldeira rigida deatdro adequado e com parede
suficiente para acomodar 2-3mm de espessura deiahdemoldagem.
e Com volumes iguais de pasta base e pasta catabsadusturar até
homogeneizagao da cor para ser colocada na moldeira
Cuidados: A contaminagéo por ditiocarbamato utilizado naitagéo de algumas luvas de
latex inibe a polimerizacdo do material. Essa aquittacdo € tdo penetrante que, apenas um
togue com uma luva nas areas a serem moldadasirpbilea polimerizacdo do material,
essa inibicdo produz uma distor¢cdo importante.i$&w, antes da manipulacdo, as luvas
foram retiradas, as maos lavadas e secas.
* Apoés a presa total (cinco minutos) a amostra foindda do molde;
* Foi realizado alivio com brocas para garantir osn2de espaco disponivel para
pasta fluida;
» Com ajuda de um dispensador a pasta fluida foiadgno molde e este novamente
assentado na amostra,
 Apé6s a presa do material, 0 modelo foi removidogaddamente sem induzir
tensoes.

4.4) Vazamento com Resina

Foram realizados 2 (dois) vazamentos no mesmo makte que o material de moldagem
(silicona de adicdo) permite este procedimento pemda de qualidade de coOpia das
estruturas.

O vazamento foi realizado uma hora apds obtengaarldes. Inicialmente foi realizado
um vazamento com resina odontoldgica Flow, fotopetizavel de baixa viscosidade, e o
segundo com resina epOxi, autopolimerizavel. @tolm) de usar dois materiais foi avaliar
a possibilidade de utilizagao de resina Flow ondeperador tem controle do vazamento
em relacdo a insercdo de bolhas e do tempo dahigbitens que dificultaram a obtencéo
de modelos para o estudo das réplicas em trabatitesores quando se utilizou a resina
epoxi (BASTOS, 2004). O gesso odontolégico, derotioeiro ndo é o mais indicado para
a finalidade de perfilometria, pois apresenta pdemkes, facilidade de fratura que
dificultam e até inviabilizam o estudo uma vez quea ponta de diamante (usada na
perfilometria) ou até mesmo a garra podem danificarodelo e ainda, as superficies lisas
e brilhantes tipicas de areas desgastadas em déatedo obtidas em gesso. O intuito de se
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usar esses dois materiais foi 0 de avaliar a pidaibe de uso materiais nao convencionais
para o estudo da superficie desgastada pelo broxism

Figura 25: modelo em resina Flow (esquerda) e dmigaal pré-molar (direita). A area de
desgaste esta demarcada.

Foi tomado o cuidado de ndo se aplicar camadagisigsea 2 mm de espessura a fim de
otimizar a polimerizacdo, uma vez que 0 aumentoeslgessura aumenta também a
profundidade de penetracédo da luz e incrementosresague 2-3mm reduzem a conversao
de mondémeros exponencialmente (um fator de 10 @&d00ma camada de 2 mm).

Como o modelo em resinas foi obtido do segmentdesite, ndo foi necessario seu corte.
Os segmentos em resinas foram fixados em resilicaate forma analoga a realizada
com o dente original.

4.5) Perfilometria

Sobre as faces avaliadas dos oito dentes e symxtigas réplicas foram realizados ensaios
de perfilometria 3D de contato (Hommel Tester T4@# Hommelwerke Gmbh). A
varredura percorre, dentro do limite de deflexdopdata maovel utilizada (TK600), a
maxima area possivel em cada amostra (Figura 26).

|
e

Figura 26: Aparelho Perfildbmetro (a esquerda) mtg@pd K600 (a direita)
Fonte:http://www.dees.ufmg.br/biomec/projetos/pigsgaste.html
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Apoés a varredura os dados sdo enviados ao um cadgiugue contém um programa
especifico para este ensaioMontains Map Universal O tratamento dos dados requer
uma série de comandos ao programa que sdo orisntiedacordo com a amostra e com
normas técnicas. O primeiro passo é o comando “REBA” que dara um aumento na
resolugéo das imagens.

Em seguida é realizada a selecao das areas dérageos. Neste caso, esta selecdo foi
feita de maneira que as areas comparadas tivessenesanas dimensodes, auxiliadas por
comparacao e referenciagao.

Em seguida efetuou-se o procedimento de filtragaihizando o filtroAc de 0,05 mm,
como foi preconizado por BASTOS (2008) (secéo u&) defendeu este tamanho de filtro
dada as menores dimensdes desta amostra e pdtagesrae deseja trabalhar.

Apos a filtragem deve-se fazer o “threshoding” qgmaove as amplitudes de picos e vales
mais extremas. Esta etapa € importante para qu&loglos das médias utilizados nos
parametros sejam mais fiéis.

Os parametros, entdo sdo extraidos.

4.5.1) Parametros

Escolheu-se para este estudo em particular o;nsegparametros:

1) Sa im/um): rugosidade média,

2) Sq (im/um): desvio padréo das alturas da superficie,

3) Sdqg pm/um): desvio padréo das inclinacdes da superficie,

4) Ssc (34m): desvio padréao das curvaturas dos picos dasfsues,

5) Ssk: coeficiente de assimetria da curva deiblisgdo de alturas em relacdo a
média,

6) Sku: coeficiente de curtose da curva de disg@mde alturas que caracteriza o seu
achatamento ou afunilamento.

O primeiro e segundo parametros informam sobrs@edsdo das alturas das asperezas em
relacdo ao plano medio da superficie, enquantamguidis seguintes ajudam a caracterizar
o formato das mesmas. Ja os coeficientes de assireetle curtose, identificam o quao
proxima é a distribuicdo das alturas em relacdona distribuicdo normal. Uma melhor
descricdo destes parametros se encontram nas 8e8de8.6.2 3.6.3

4.5.2) Comparacéo

A comparacdo do dente original com as médias das stplicas de cada material foi
realizada com o teste t pareado, descrito por FESKEIQUEIRA, 1999; SAMPAIO,
2007). Este é um teste indicado para definir olndeesemelhanca ou diferenca entre
amostras. Neste caso, comparamos as médias dasndi#e dos parametros desejados
onde cada parametro foi comparado separadamente osrpares: dente original/copia em
resina e dente original/ copia em epdxi. Num estpdeeado (correlacionado) o que
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importa é a diferenca média entre as amostrasontt se deseja verificar apenas se as
médias sao diferentes ou ndo e ndo estabelecedelaal € maior ou menor, adotou-se o
teste bicaudal, ou seja, um teste ndo direcionaleste t pareado bicaudal é um teste
rigoroso onde qualquer diferenca fica evidenci&io encontrados os valores de t para
cada par dente original/copia em resina e denggnali copia em epOxi e estes valores sdo
comparados com o t tabelado (Tabela 2) de acadordvel de significancia desejado e
graus de liberdade dados pelo nimero da amostra.

4.6) Protocolo

O protocolo desenvolvido (Figura 28) além de qoestiio com perguntas, cuja principal
vantagem é poder ser aplicado a uma populacdo me@mtém espacos e uma
sistematizacdo para avaliacdo clinica, uma veznds&ggado o desgaste dental pelo
bruxismo. Esta associacdo de perguntas e obsesyagtibora mais eficiente, ndo é a mais

executada segundo KOYANO (2008).

O protocolo de DAVIES (2002) (Anexo C) foi utilizaccomo base, sofrendo alteracoes
baseadas em LAVIGNE (2005) com excecdo a polisafiagr(3.7). Parte da base de
registros que é fundada em DAVIES (2002) consigte registros separados por
hemiarcada de forma esquematica, semelhante aotogdama da ficha clinica

odontologica.

DAVIES (2002) reserva uma parte de seu protocolerificacdo de refluxo e habitos
dietéticos. Estes foram descartados pois o pregeatecolo foi realizado para pacientes
identificados bruxémanos pela associacao de sinsiistomas ja citados. Outra diferenca é
gue DAVIES (2002) faz distincédo entre atricdo, at#io e erosédo de acordo com definicao
odontolégica e como ha divergéncia entre Engenharidddontologia sobre estas
denominacgdes o presente protocolo absteu-se dficlagdes.

A gqualidade do sono, a presenca de identacdes arasami e lingua foram considerados
itens importantes para sugerir uma possivel evoluga vez que o bruxismo ja foi
considerado um distarbio do sono.

A populacdo estudada foi de 17 estudantes com fei&da entre 20 a 33 anos. A
periodicidade média foi de seis meses entre cadiaeo/consulta sendo realizadas trés
avaliacoes. Destes 17 voluntarios, nove indivicafizs do sexo masculino e oito do sexo
feminino. O critério de exclusao foi a presencarailidade e/ou alteracbes sistémicas e
locais mais graves. Dentre os 17 voluntarios, g&tbaviam passado por tratamento
ortodontico. DAWSON (2008) afirma que desgastegsvpodem ocorrer comumente em
pacientes pos-ortodontia. Neste caso estes deotesn fmantidos em interferéncia
funcional por um periodo extenso com retentor. Mesma harmonia da relacado céntrica
estiver ideal, o desgaste excéntrico vai ocorrertraoas vertentes dos dentes que s&o
impedidos pelo retentor de sairem da posicdo decés e, quando isso ocorre, o desgaste
€ rapido e causa um dano severo em pouco tempo.
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Nesta populacdo, 100% néao fazia uso de placa rakaele. As placas miorelaxante, ou
placas estabilizadoras, (Figura 26) sao dispositiemoviveis indicados para aliviar os
sintomas de quem sofre com problemas decorrentdswdasmo. A funcdo da placa é
proteger os dentes e demais componentes do sistesstigatorio durante as crises
noturnas de bruxismo. Além disso, a placa aindadeftncdo de reduzir a atividade de
musculos elevadores da mandibula, como massetempotal, diminuindo assim, a
atividade tensional. Entretanto, a colocacdo deaplaconstitui-se num tratamento dos
sintomas, enquanto a causa, de origem multifajaiiatia € tema de muitas pesquisas.

Figura 27: Paciente em uso de placa miorelaxante

O tipo de bruxismo foi definido com o somatorio dedlise das facetas, sintomatologia
dolorosa (presenca, localiza¢do), presenca dadestapercepcao do voluntario ou relato
de terceiros.
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PROTOCOLO PARA MONITORAMENTO CLINICO DO DESGASTE DHARIO

Paciente:

Data:

Idade:

Revisao n°:

Data da ultiaisao:

Restauragdes Presentes

12 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25

JE(E(=(O=(O=(=O=()=s(=(=(=(=(s()=()=(
L) P o] o) e o o) o e P o P ]

42 47 45 45 44 43 42 41 21 32 32 24 5

X dentes ausentes

Superficie dentari
desgastada

Dentina exposta

Mobilidade
acentuada

Linhas de fratura
visiveis

Dentes Afetados

O dentes conerdt;ao

Telefone:

Intervalo (meses):

26 27 28

L 3F 28

-— dente sem antagonista

12 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 Z7 28

JE(E(=(O=(O=(=O=()=s(=(=(=(=(s()=()=(
L) P o] o) e o o) o e P o P ]

42 47 45 45 44 43 42 4] 31 32 32 3 3L ;| I OB
12 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 Z7 28

JE(E(=(O=(O=(=O=()=s(=(=(=(=(s()=()=(
L) P o] o) e o o) o e P o P ]

42 47 45 45 44 43 42 41 21 32 33 34 035 6 I I8

i2 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 45 45 44 43 42 41

12 17 16 15 14 13 12 11

31 032 32 34 35 36 37 38

21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41

3l 32 33 34 3536 37 38




Tipo de Bruxismo Céntrico

Outros sinais associados
Presenca de linha de mordida na bochecha? SIM
Utiliza a placa miorelaxante todos os dias? SIM

Presenca de dor a palpacdo na musculatura maga@até SIM

A PARTIR DA 2° CONSULTA

Algum dente foi restaurado desde a 1° consult8IM, Qual?

Sente melhora na qualidade do sono? SIM

Situacao atual de desgaste

71 Nao progressiva
1 Possivelmente progressiva (sem alteragdes visuais)

1 Claramente progressiva (com alteracdes visuais)

48

Excéntrico

1 Claramente progressiva e sintomatica (com sintoaisasis e sinais associados)

Figura 28: Protocolo de desgaste
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4.7) Visao Computacional

A perda de estrutura dental pode ser uma conseqi@nalesgaste dental. Por isso, € uma
das grandes preocupacdes de clinicos e pacientasarftificacdo da perda é ainda feita de
forma subjetiva e depende da capacidade do puielsiem identificar e verificar a
progressao, como visto em 3.5.

A solucdo para fornecer dados concretos em numezas foi sugerida com a
perfilometria, porém um impasse surge com esse doém acesso A principio, um
método que fornece dados a uma escala nanométricanémétodo de alto valor. No
cotidiano clinico, no entanto, se torna dificil gelisponibilidade do aparelho, de custo
elevado e de posse de grandes instituicdes cometdidades.

A seguir, sera descrita a etapa de estimativa sgadte do dente baseada em técnicas de
Visdo Computacional. O objetivo principal € capacif caracterizacdo de niveis de
desgaste dental de forma automética utilizandavsgeéns dos pacientes ao longo do
tempo. O método utiliza como entrada de dados ageregens retiradas de diversos perfis
dos dentes do paciente (ou imagens de modeloscoomfi@dos a partir dos mesmos) em
intervalos de tempo separados, e oferece como gaidaestimativa do desgaste ocorrido
nesse intervalo. O desenvolvimento e implementdgamétodo foi desenvolvido junto ao
Departamento de Ciéncia da Computacdo da UFMG acpatticipacdo ativa da autora.

Sédo trés estagios que em Processamento de ImagendeBnidos comdregistro de
Imagem que se inicia peldratamento geométrico das fotografias digitais a serem
comparadas. Como duas imagens de um mesmo pac@ateetiradas com grandes
intervalos de tempo entre si, € necessaria a gpicdle um método para equiparar a
geometria das mesmas (as mudancas de escala omaigies). Em seguida, o dente de
interesse é selecionado manualmente e é fetgmentacdala imagem com o objetivo de
determinar o perfil desse dente. Esse perfil remtasuma funcdo que descreve a forma do
dente em um dado instante de tempo para o quabddiotirada. Por fim, um método de
otimizagdo é empregado, permitindo a comparacdo entre daifis pem diferentes
intervalos de tempo, além de proporcionar a redutgicerros advindos da parte de
processamento da imagem.

4.7.1) Geometria do Problema

A comparacdo entre imagens retiradas com grandevaid de tempo umas das outras
representa uma tarefa bastante dificil, dada abskstesde do processo. Parametros como
iluminagcédo, escala e perspectiva mudam signifiaatente, sendo necessarios
equipamentos sofisticados e complicadas calibrad@esuz e posicao de camera para
corrigir certas discrepancias entre as imagensesypaco tridimensional, o movimento de
uma camera €, basicamente, o movimento de um cagxbo, ou seja, ela realiza

translacao e rotacao.

Para evitar a necessidade de procedimentos muitplimados no instante de aquisicdo das
fotos dos pacientes (ou modelos), € proposto riesb@alho um método que visa igualar
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geometricamente as imagens retiradas em instariégerdes. Para isso, considera-se um
modelo que descreve a relagdo geométrica entre icusgens. A geometria projetiva
modela a distorcdo geométrica que surge quandarm @ capturado por uma camera em
perspectiva. Ela modela esta imagem capturadanederuma representacdo matematica
em termos de equacdes lineares.

Nos proximos itens, sera realizada a comparacde eotas imagenk e I'. Utiliza-se o
método a seguir basicamente para transformar aemmdlg para o mesmo referencial
geométrico da imagerh (ou vice-versa) de modo que ambas possam ser cadasade
forma mais robusta.

4.7.1.1) Transformacdes Projetivas

As transformacdes projetivas (GRACIAS, 2000) saopdrtantes para a Visao
Computacional por representar diferentes vistagnda mesma cena no espaco 3D. Essas
transformacdes sdo em geral modeladas por meioudgdd de homografia (ou
transformacao projetiva 2D), definida através deaudomcaoH (SZELISKI, 1994). Esta
transformacao necessita de pontos que sejam congmspies entre si nas duas imagens, ou
seja, pontos nas imagens que represente 0 mesnmw mercena 3D. A figura 29 ilustra
essa transformacéo (NEVES, 2006).

H

- | /\

imagem [’

Figura 29: Transformacao projetiva entre duas elifess vistas de uma mesma cena.
Fonte: NEVES (2006)

A transformacao projetiva modela diversos tiposmb&imentos, como ilustra a Figura 30.
Sendo o movimento de translagcdo e rotacdo, cortexmcho modelo translacional ou
rigido, o0 modelo um pouco mais complexo, que inclui alesé chamado commodelo de
similaridade O modelo com movimentos de rotacdo, translacémal@ e cisalhamento é
conhecido comanodelo afimmas € ainda um modelo que pode conter distorgdteas
como deformacdes genéricas e o Ultimo modelo, gandb todos os tipos distor¢des €
conhecido comanodelo projetivo
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Translagao

Translagao
Rotacado

Translagao
Rotacédo
Escala

Translagao
Rotacado
Escala
Shear(Cisalhamento)

Translagdo
Rotacao
Escala
Shear
Deformacéao Perspectiva

o] ] e

Figura 30: Modelos de movimentos
Fonte: NEVES (2006)

4.7.1.2) SIFT (Scale Invariant Feature Transform)

O Algoritmo SIFT, proposto inicialmente em 1999 p@WE, e desenvolvido em 2004
pelo mesmo autor, tem a capacidade de extrair pogit® uma imagem, que possuem
diversas propriedades que os habilitam a serenobedos em outras imagens. O método
obtém, para cada ponto encontrado, propriedadassta¥ a variacdes na imagem, tais
como rotacdo, mudanca de escala, iluminacdo e wepag variacdes de ponto de vista da
camera. Além disto, as propriedades obtidas dosopppor esse método, tém elevada
robustez a ruido.

Este método gera, para cada caracteristica ou peritderesse, um descritor local, ou seja,
funcbes de caracteristicas de uma determinadaoregiduma imagem, que podem ser
utilizados para se comparar regides em imagensedifes. Os descritores obtidos com a
técnica SIFT sao altamente distintos, ou seja, erarchinado ponto pode ser corretamente
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encontrado, com alta probabilidade, em um bancdatl®s extenso com descritores de
diversas imagens (LOWE, 1999).

Um aspecto importante do SIFT € a geracdo de unemigrande de pontos de interesse
gue conseguem cobrir densamente uma imagem quargscaas e localizacbes. A
guantidade de pontos € particularmente importaata pma estimativa mais confiavel da
funcdoH. A Figura 31 apresenta um exemplo de aplicacdalgioritmo,onde é possivel
observar os pontos correspondentes das imagendifayentes vistas.

Figura SI-:hExemplo eaplicagéo do SIFT
Fonte: LOWE (1999)

Algumas vezes, pode acontecer do par de pontogspamdentes, definidos na etapa
anterior, nao sejam o par correto (conforme olagkrna Figura 30), assim, o sistema deve
ser capaz de identificar e remover essas falsaslapbes. Uma solucdo bem simples se
baseia no calculo da média e do desvio padrdo ideéndas euclidianas entre todos os
pares de pontos, considerados correlatos. A paessa medida, os pontos que forem
maiores que um numero de desvios padrdes sdo ecudidoutliers

Outra solucdo para o problema é através da geamepipolar. A Unica restricdo
geométrica entre dois pares de imagens ndo cadibrqde existe € a geometria epipolar.
Tal geometria é descrita em diversos trabalhos @OR97; ZHANG, 1998; SALVI,
2001).

Para a determinacdo da funcdo de homografia podglgar estimadores robustos como o
RANSAC (FISCHLER, 1981), o LMedS (ROUSSEEUW, 19&TEWART, 1999), o
MAPSAC (ARMANGUE, 2003; TORR, 1997; TORR, 2002) MsEstimators (ZHANG,
1998; STEWART, 1999), o GANSAC (RODEHORST, 200&nue diversos outros, para
realizar a remocéao dasitliers

Nesse trabalho foi utilizada a técnica RANSAC, gumseada na selecdo randémica de um
conjunto de pontos que sao usados para a remoc¢@ordos supostamente incorretos.
Apos a aplicacdo deste método, € possivel calauiancdo homogréaficl que transforma

a imageml’ para a mesma vista da imagémde maneira robusta, criando-se uma nova
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imagem1. Na seqiiéncia, sera apresentada a etapa de imedif do perfil do dente
investigado, utilizada para o calculo do desgas#. f

4.7.2) ldentificacdo do Desgaste

Uma vez tendo duas imagens com a mesma represergagénétrical e I, o proximo
passo € a identificacdo do perfil do dente desdastaque dard uma idéia qualitativa da
perda dental entre os intervalos de tempo correlgmes as imagens. Na sequéncia serao
apresentados os passos de segmentacdo da imagkrmsopixels sé@o classificados entre
pertencentes ou ndo ao dente escolhido; e a dategéa da funcdo de desgadteEssa
etapa tem com principal funcdo a eliminacdo da smdade de procedimentos muito
complicados de calibragdo de fontes de luz, perdotia utilizacdo do método em
ambientes ndo-controlados.

4.7.3) Segmentacao de Imagens

No ramo da Visdo Computacional, a segmentacdofeeerao processo de dividir uma
imagem digital em regifes representando conjuntpixs ou objetos, com o objetivo de
simplificar e/ou mudar a representacdo de uma imagara facilitar a sua analise.
Segmentacdo de imagens é tipicamente usada pabzdocobjetos e formas (linhas,
curvas, etc) em imagens por meio de cor, texturgacacteristica comum.

O resultado da segmentacdo de imagens é um comamegides/objetos ou um conjunto
de contornos extraidos da imagem. Como resultaatta am dos pixels em uma mesma
regido é similar com referéncia a alguma caratieaisu propriedade computacional, tais
como cor, intensidade, textura. Regides adjacetgeem possuir diferencas significativas
com respeito a mesma caracteristica(s).

Neste trabalho, a técnica de segmentacao € utlipacha classificar os pixels de parte da
imagem entre pertencentes ao deridentg e ndo pertencentes ao denkad-Denté.
Dadas as imagens e 1, novas imagensBl e Bl sdo criadas. Essas imagens s&o
representacdes binarias da segmentacdo, onde igatlagntem valor ONao-Dent¢ ou 1
(Dentg. Inicialmente, considera-se uma imagem em tonsrd&, com valores maximos e
minimos bem definidos. O procedimento utilizadolfaseado na escolha de um limide
tons de cinza para o qual, cada pixel da imagemassiticado comd\ao-dentese o seu
valor de intensidade é inferiorlae é classificado comDente,caso contrario. Existem
métodos que permitem a escolha automatica desseards, permitindo uma boa
classificacdo no caso aqui estudado, onde o obgesgmentacao (o dente) tem valores de
intensidade bem diferentes dos demais (como lingelagiva e fundo da boca), mesmo
considerando-se o ruido existente na imagem. Nesse entretanto, apenas para fins
experimentais, foram escolhidos valores manualmes@lisando-se o histograma de
intensidades da imagem.
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4.7.4) Célculo do Perfil do Dente

Com a imagem binéria do dente que se deseja agval@asso seguinte é extrair o perfil
desse dente. Esse perfil nada mais é do que umesespacao vetorial de dados onde cada
indice do vetor representa a maior (ou menor) albharimagem correspondente a um pixel
classificado comdente para cada coluna dessa imagem. Em outras palgpaes,cada
coluna da imagem, se o0 dente aponta pra cima, diteido vetor guarda o pixel do dente
mais alto. Se o dente aponta para baixo, pega-galoo mais baixo. Assim, o perfil
representa o contorno do dente na imagem em fude&aas linhas e colunas.

A partir da deteccdo de bordas de cada uma dagimeagtiliza-se a maior borda detectada
para representar as fungdes de desglsts, respectivas.

Para obter esse perfil, foi utilizado um detecterbdrdas para imagens. Algumas opcoes
bem conhecidas sdo os detectores de Canny, SatesljttP entre outros. O detector
utilizado foi Canny. Uma vez estabelecido o peifil dente para cada imagem que se
deseja comparar 0 passo seguinte é estimar o tesigsse dente ao longo dos intervalos
de tempo considerados. Isso basicamente é feddia gha diferenca entre tais perfis.

4.8) Estimativa de Desgaste Dental

Por fim, os perfis calculados na etapa anteriorepoder utilizados para gerar algum tipo
de estimativa do desgaste dental entre os intervddotempo considerados. Dados dois
perfis referentes ao mesmo dente, poderia-se @asidjue esses sao perfeitamente
equivalentes, ndo fosse pelo fato de que o catalfuncdo de homografia € passivel de
erros. De fato, quanto menor o numero de pontosegmondentes considerados para o
calculo dessa fungdo, menor a precisdo da mesmaiseerros sao embutidos no processo.
Por isso é preciso utilizar algum tipo de transfagéo sobre os perfis considerados que
leve em consideracao esse fato, e corrija esseé/pisserros.

Para minimizar as diferencas entre esses perfizadie um meétodo de otimizacao
conhecido como Método deevenberg—MarquardtEsse é um método que se mostrou
uma ferramenta bastante robusta para a otimizagdrdtdes ndo-lineares. Neste caso
especifico, as fungbes consideradas sdo os perfierte escolhidaj. As transformacdes
escolhidas séo as do tipim, como translagéo, rotacéo, de modo que a geondeterfil
ndo seja alterada introduzindo erros no sistemagaaindo foi possivel utilizar a
transformacao projetiva devido as limitacdes dooohe@tde otimizacdo. Numa etapa futura
melhorias nesse método estdo previstas. De umairmanenos formal, o que se deseja €
escolher uma transformacé&o que melhor ajuste al parfsegunda imagend?) sobre a
primeira ). Assim, o método déevenberg—Marquardtminimiza a diferenca entre os
dois perfis, permitindo uma comparagdo com menia®ru
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5 RESULTADOS E DISCUSSAQO

5.1) Resultados das Réplicas

Foram calculados os valores de t para cada pa@ni@tvalor de t foi calculado segundo
Siqueira (1999) e SAMPAIO (2007), usando -se utanilna de Excell

Apds o calculo do t de Student deve-se consultar taimela (Tabela 2) que indica a ordem
de grandeza que expressa o0 nivel de significarcidifdrenca. Neste nivel de significancia
e com 7 graus de liberdade, o valor de t tabeladordrado foi de 2,365 o que significa

gue, nestas condi¢cdes, o valor de t calculado pada parametro deve permanecer no
intervalo de-2,365 e +2, 365 (bicaudal) para que ndo hégaetica

Tabela 2: Distribuicdo de t (Student)

Significancia/||0,90 |0,80 (0,70 |0,60 |0,50 |0,40 |0,30 |0,20 0,10 |0,05 (0,02 |0,01 |0,001
Graus de

liberdade

01 0,158|0,325|0,510(0,727|1,000( 1,376 1,963 3,078 6,314 12,706 | 31,821 | 63,657 || 636,619
02 0,142|0,289(0,4450,617|0,816( 1,061 1,386 1,886 2,920 4,303 [6,965 |9,925 |31,598
03 0,137|0,277(0,4240,584|0,765(0,978 1,250 1,638 2,353 3,182 |4,541 |5,541 |12,924
04 0,134|0,271(0,4140,569(0,741(0,941(1,190(1,533|2,132 2,776 (3,747 |4,604 |8,610
05 0,132|0,2670,408(0,559(0,727(0,920(1,156| 1,476 |2,015|2,571 (3,365 |4,032 |6,869
06 0,131|0,265(0,4040,553(0,718(0,906(1,134|1,440|1,943|2,447 (3,143 |3,707 |5,959
07 0,130(0,263|0,402(0,549(0,711|0,896(1,119(1,415(1,895(2,365 2,365 |3,499 (5,408
08 0,130 0,2620,399(0,546 (0,706 (0,889(1,108(1,397|1,860(2,306 (2,896 |3,355 |5,041
09 0,129|0,2610,398(0,543|0,703(0,883(1,100(1,383|1,8332,262 (2,821 |3,250 |4,781
10 0,129 0,260(0,397(0,542|0,700(0,879(1,093(1,372|1,8122,228 (2,764 |3,169 |4,587

Fonte: SIQUEIRA (1999)

Na Tabela 3 os valores encontrados indicam quealoses de t calculados para cada par
“dente original/ réplica em epdxi” e “dente oridgineéplica em flow” de cada parametro
desejado nado diferem estatisticamente dos deniginais a um nivel de significancia de
95% ao teste t de Student, dentro do intervalo2Ja65 a + 2,365 (teste bicaudal). Isso
significa que se pode utilizar os modelos em res§iloay e em epdxi para se pesquisar
textura superficial, o0 que possibilita o estudovivo, ou seja, detectar mudancas na
superficie que sao imperceptiveis aos outros msétodon curto periodo de tempo. Um
ganho seria a deteccdo do desgaste em estadd s@iciaque ocorra perda de estrutura em
escala macro, outro ganho seria 0 estudo dos paicEmesua relagdo com os mecanismos
de desgaste.
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Tabela 3: valor de t 7GL, alfa bicaudal 5% = 2,365

Parametros t2 epoxi t2 resina

Sa 1,334814954 10,360652229
Sq 0,044408645 1,5988499100
Sdq 11,100191092 10,217784031
Ssc -1,619292963 -1,463721848
Ssk 1,448656316 12,021157939
Sku 0,212884323 0,455682724

Portanto, a metolologia baseada na utilizacdo gkcas aliadas a perfilometria é uma
ferramenta passivel de ser executada e ter essaésita aliada ao estudo de desgaste
dentario pode ser importante na predicdo do desgasd estudo da causa. Clinicamente o
material de melhor manipulagdo (menor tempo de, @uséncia de bolhas e facilidade de
manuseio) € sem dlvida a resina odontologica FAowesina epOxi apresenta uma maior
incorporacdo de bolhas na sua manipulacdo. Esthesbgor muitas vezes sO sdo
perceptiveis quando da realizacdo da perfilometrique resultava em erro e necessidade
de repeticdo de todo o processo de moldagem. @ dastesina Flow é relativamente
acessivel tanto para o cotidiano clinico quanta fias de pesquisa. Futuramente espera-se
gue a andlise de voluntarios via copias em resloa possa revelar o mecanismo de
desgaste e uma possivel tendéncia da parafuncmar@wsetros de amplitude poderdo por
exemplo dizer se a distribuicdo das amplitudesnétsica ou ndo, ou ainda se ha alta
densidade de picos ou de vales; a inclinacdo npamtiaria indicar o tipo de contato e
condi¢cOes de em relacdo & resisténcia ao desgaste.

5.2) Protocolo

A Tabela 4 apresenta os resultados do protocolotguao nimero e porcentagens de
restauracdes, facetas e exposi¢cdes dentinariasapadamedicdes sucessivas. Com esses
resultados é possivel verificar a distribuicdo dasetas, severidade com relacdo a
exposicdo de dentina. A maior proporcao de derfetados por facetas € no grupo dos
caninos o que esta previsto de acordo com OKES@RS8[2 que afirma que ndo existe
uma tendéncia de bruxismo em dentes anteriores rosngque eles interfiram em

movimentos do paciente.

Tabela 4: Resultados do protocolo quanto ao nUmeeporcentagens de restauracoes,
facetas e exposi¢des dentinérias.

% %
No. De Facetas em Exposicéo de dentina
restauracoefacetagcaninogncisivogpré-molaregnolares  Sim nao
12 medicdp 83 83 | 50,6] 25,3 16 8,1 79,5 20,5
22 medicap 87 91 | 46,2 28 18 7,8 74,7 25,3
32 medicdp 90 96 47 31 19 3 71,1 28,9
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A Figura 32 apresenta o grafico da proporcdo deigmo excéntrico e associacdo de
bruxismo céntrico e excéntrico (o céntrico isoladata ndo foi encontrado) em relacdo ao
nuamero total de pacientes avaliados.

47%

53%

‘ﬂexcémrico B céntrico e excéntrico ‘

Figura 32: Proporcdo de bruxismo excéntrico e asgéc de bruxismo céntrico e
exceéntrico.

Embora alguns pacientes demonstrem apenas 0 apattgan@ mais comum encontrar
pessoas com atividade excéntrica e ainda, um edentuxismo médio envolve 60% da
forca maxima de apertamento antes da pessoa d@AWWSON, 2008).

O item “linhas de fratura” contemplado no protocolieve os seguintes resultados: foram
encontradas um total de 45 trincas em dentes wistiDestas 45 trincas, 30 eram verticais
e 15 horizontais com relacédo ao longo eixo do dehtpropagacdo de trincas resulta em
fratura do material, no caso do esmalte essa &rgtode ser considerada do tipo fragil, de
forma semelhante a que ocorre em materiais cer&mao seja, ndo ocorre deformacdo
elastica antes da ruptura de ligacdes. As linhakalleras podem ser um indicio de que
uma forca extra estd sendo provocada sobre os sdefati® que somente pode ser
comprovado somando este achado a outros sinaifoensis.

Outro item “linha de mordida” (Figura 33) foi emttado em 65% dos voluntarios na
primeira consulta. A linha de mordida ou linha adbama linha branca linear que coincide
com a linha de oclusdo dos dentes e é causadatnaelma fisico crénico de baixa
intensidade derivado do ato psicolégico de mastiRRABHU, 2007), como sua
ocorréncia nao é fisiolégica e esta ligada ao fisiooldgico de mastigar” este sinal pode se
somar aos outros indicios para auxiliar na detedegmarafuncéo.

Figura 33: Linha de Mordida
Fonte: PRABHU (2007)
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Avaliacéo de sinais e sintomas

Na primeira avaliacdo, 100% dos individuos naataehm dor a palpacdo. Ha relato de dor
ao acordar e relato de terceiros sobre ocorré&wiato de ranger dentes durante o sono.
Com a segunda e terceira consulta, este nimerq swh@indo agora dor a palpacéo. A
Tabela 5 traz uma comparacdo entre esses numetesse percebeu uma progressao pelo
aumento do nimero de relatos e de sintomatolodmata.

Tabela 5: Distribuicdo de sinais e sintomas empeédos

Avaliacoes
Primeira Segunda Terceira
dor/palpacéfulor ATM |relatosdor/palpacédor ATM |relatosdor/palpacédor ATM |relatos

0 02 09 07 03 04 07 05 11

Qualidade do sono

No primeiro retorno trés voluntarios relataram roedhna qualidade do sono dentre estas
trés, uma passou a fazer uso de placa miorelaxentritros dois foram individuos que
relataram haver restaurado algum dente.

Cinco voluntérios relataram piora na qualidadeatws onze ndo sentiram. Estes nUmeros
sofreram alguma alteracdo no segundo retorno: ulant&rio relatou melhora, outro
relatou piora e quinze nao sentiram alteragéo.

Isto pode ter relacdo com a teoria de DAWSON (2@@8jjue restabelecida a oclusdo bem
como uma harmonia muscular com a placa miorelaxdmeuma melhora nos sintomas do
bruxismo e por consequéncia, uma melhora na quaaidld sono, mas os dados séo
insuficientes para afirmar tal relacao.

Progresséo do desgaste
As Figuras 34 e 35 apresentam dados referentemyeepsao observados e relatados a cada

um dos retornos. Deve-se notar as diferencas Hosesade individuos que sairam de uma
condicdo de ndo progressao para claramente progressintomatico.

=

5

@ n&o progressivo

M possivelmente progressivo

O claramente progressivo

O claramente progressivo e sintomatico

Figura 34: Progresséao do desgastenmeiro retorno
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14

O n&o progressivo

H possivelmente progressivo

O claramente progressivo

O claramente progressivo e sintomatico

Figura 35: Progressao do desgastesagundoretorno

Ao final do estudo uma questéo foi levantada: a¢éidade, o que ocorreu foi um aumento
dessa sintomatologia ou pelo fato de estarem eitdwvuma pesquisa de desgaste, 0s
voluntarios foram sugestionados e com isso sommatizaim agravo em seu estado de
desgaste? E ainda, como parte da avaliacdo depengespostas dos proprios voluntarios
sera que eles passaram a se automonitorar, ou psajggaram uma vigilancia maior,
superestimada, induzida pelo fato de terem sidmstidos & uma avaliacao de desgaste?

De fato, ao final do estudo, alguns voluntariogteebm estar mais vigilantes sobre as
guestbes abordadas no protocolo, mas a questémpplig: até onde isso prejudica um
estudo? Como distinguir um relato “real” de uma stbracao?

Mas este ndo é um problema exclusivo deste pratpcmalisando o estudo base
(DAVIES, 2002) e estudos de autores classicos riesta (LAVIGNE, 2005) percebe-se
gue todos apresentam margem de inducdo. No estu@AWIES (2002) ha inclusive um
espaco para registro de qualidade vida com item® ¢o paciente esta preocupado cém:
gue pode levar ao paciente & associar estado deupagzdo com desgaste, o que ainda é
controverso (secdo 3.3). LAVIGNE (2005) afirma esxidade de se registrar os relatos
dos proprios pacientes.

Essa inducédo pode mascarar a realidade do graewégidade e progressdo que sao de
importancia clinica para avaliagdo e planejamemtgpdciente. Mas estas inferéncias e
guestionamentos s6 foram possiveis de serem fafiés a aplicacdo do protocolo. Foi
preciso testar para perceber este problema.

O protocolo é um instrumento classico, mesmo frentsse problema. E geralmente o

ponto de partida de um clinico para o diagnésticordgrole do paciente bruxémano. Deve-

se procurar desenvolver, entdo estratégias deladmm e andlise que deixem bem claro a
distin¢do entre colapso da estabilidade estrutusaimatizacdo. E uma tarefa dificil pois as
normas de Comités de Etica sdo claras e para ee fj@squisas com seres humanos os
voluntarios sdo esclarecidos do que se trata aupasg podem fazer perguntas sobre o
projeto que estao participando, fato esse indigelntiente correto e ético, contudo apenas
pelo fato de estarem inseridos em uma pesquisadesgaste em bruxismo (mesmo que
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essa contenha hipoteticamente um grupo controke,n§o apresenta desgaste algum) os
individuos podem ficar sugestionados e passaretprarér sinais e sintomas.

5.3) Experimentos com Imagens

Para se testar o método, foram utilizadas imaggresta de um modelo em gesso de uma
arcada dentaria. Esse modelo foi utilizado paraulsimdesgaste nos dente sem a
necessidade de esperar por longos periodos de t&tameqléncia, apresenta-se 0 mesmo
método para imagens de dentes reais. Posteriormenigrograma foi testado com
fotografias retiradas de um paciente ao longo dedses.

5.3.1) Experimentos com Modelos

No experimento inicial foi utilizado um modelo erasgo especial de uma arcada dentaria
inferior. Inicialmente foram tomadas diversas imnmagedesse modelo, em diferentes
perspectivas e condi¢cdes de iluminacdo aproximad@noenstantes e ndo controladas. Em
seguida, foi simulado o desgaste do dente canifemion esquerdo no modelo com o
auxilio de uma lixa. Na seqiéncia, foram tomadamsiimagens deste modelo, sob vistas
aproximadamente equivalentes as anteriores (mas igdms) e em condicdes de
iluminacdo também diferentes.

As Figuras 36 e 37 representam imagens retiradasaltelo antes e ap6s o desgaste
simulados como se um determinado valor de tempuesse passado. E possivel perceber
gue, apesar de parecidas, possuem vistas e iluioimalativamente diferentes.

Figura 36: Primeira imagem (modelo antes do despast

Figura 37: Segunda imagem (modelo abés 0 printeEisgaste)
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Visando determinar matriz de transformacédo entsassluas imagens, foram calculados
pontos relacionados entre as duas imagens por meicalgoritmo SIFT, descrito
anteriormente. As relacbes podem ser observadafiguaa 38. As linhas em azul
representam os pontos correspondentes ligandoaasimhagens. E possivel observar que
alguns desses pontos ndo apresentaram corresp@sdénicetas.

2nn 4ann RN ann 1nnn 1200 14nn

Figura 38: Correspondéncia entre as duas imagizsido rSIFTm

O algoritmo RANSAC foi utilizado para a eliminac@ms pontos que apresentaram
correlacdo incorreta. O resultado pode ser vistigiara 39.
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Figura 39: Eliminacéo deutliersna etapa de correspondéncia

Aplicando-se a transformacao estabelecida pelaizrtatmografica calculada a partir das
duas imagens, €é possivel criar uma nova representi; segunda imagem (com desgaste)
gue apresenta uma perspectiva aproximadamenteparasida com a primeira, como se as
duas imagens tivessem sido obtidas do mesmo ar@uésultado é visto na Figura 40.

Figura 40: Imagem modificada dddagerrueqﬁb da primeira
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O passo seguinte € a identificacdo do perfil ddedamaliado. Neste caso, primeiramente é
feita uma selecdo manual da parte das imagenssporréentes a esse dente. A Figura 41
(a) mostra um corte na imagem do canino inferigquesdo do modelo da imagem sem
desgaste. A partir dessa “sub-imagem” é efetuadagmentacdo para determinacdo dos
pixels correspondentes ao dente. O processo geageimm binarias como aquela
representada na Figura 41 (b) relativa a Figur@1

(@) (b)

Figura 41: Dente avaliado: a) imagem original elggem segmentada

O valor do limiar escolhido para a segmentacdoadesagem foi obtido com base na
avaliagao do histograma de intensidade. A figurapé? exemplo, apresenta o histograma
para o caso da imagem na figura 41 (a). Percebeiaeclara distingdo entre os valores do
fundo da imagem (tons mais escuros) e os valoretedtes (tons mais claros). O limlar
escolhido foi o valor 40. Todos os pixels acimasdesalor foram classificados como
Dente Em geral, imagens de dentes reais apresentarsn deemtensidade bem distintas
pelo fato de o objeto de interesse (0 dente) apt@séons bem mais claros do que os
demais objetos da cena (lingua, gengiva, etc.).

x 104 Histograma de intensidade da imagem
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Figura 41: Histograma de valores de intensidadendgem
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A partir da imagem 41 (b), fica facil estabelecqretfil do dente simplesmente calculando-
se a borda da imagem por algoritmos conhecidos d8amny. A Figura 43 mostra o
resultado final da deteccao do perfil do denteiagtal O procedimento foi realizado para
as duas imagens, com e sem desgaste.

Irnagern 1

Figura 43: Perfid do dente segmentado

No passo final, foi estabelecida uma comparacgéaee exst duas curvas de perfil obtidas.
Conforme foi dito anteriormente, o procedimentoocderecao das imagens € um passo
muito importante, mas nao é perfeito. Conforme pmievisualizado na Figura 44 existem

algumas discrepancias entre os dois perfis obti@gendltimo passo é utilizar um
processo de otimizacdo para diminuir a diferen¢@assa duas curvas.

300

250

200

— Perfil 1

— Perfil 2

1501

1001

0 1 1 1 1
0 200 400 600 800 1000

Figura 44: Comparacéao entre os perfis do dentes @latgprocesso de otimizagcao
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Apbs o deslocamento, escala e rotacao do segumfilcepe relacéo ao primeiro, foi obtida
a Figura 45. Agora os perfis do mesmo dente emedlifes intervalos de tempo podem ser
comparados diretamente, em uma escala que aindssgonde ao nimero de pixels da
imagem.
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Figura 45: Comparacéao entre os perfis do denteislelpgorocesso de otimizagéo

Por fim, é necessério fazer a conversédo dos vattggsxels da imagem para a dimenséo
de comprimento estabelecida no mundo real. Isse @t obtido por meio de uma
calibracdo simples, retirando-se fotos de algummgmachétrico (uma régua, por exemplo) e
medindo-se diretamente a relacdo pixels/milimeronin), usado para transformacéo a
area da diferenca entre os dois perfis de val@esidgem para valores métricos.

5.3.2) Experimentos com Dentes Reais

Na sequéncia foram utilizadas imagens de dentes mara testar cada passo da
metodologia. O mesmo procedimento seguido anteetenfoi empregado aqui, mas dessa
vez comparando trés intervalos diferentes. O promeonjunto de imagens foi retirado

destacando a parte lateral da denticdo do paciBesse conjunto foi escolhida a imagem
da Figura 46 como imagem inicial.

[ 3

Figura 46: rimera imagem de um paciente
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A segunda imagem foi retirada de um segundo comjuomadas em um periodo de seis
meses apds o0 primeiro ensaio. Essa imagem podastema Figura 47. Uma regra com
marcagOes de baixa resolucdo foi introduzida, apepara calibrar a relacao

pixels/milimetro da camera utilizada.

J— P

Figura 47: Imagem do mesmo paciente seis mesessdigpprimeira

Foi escolhida ainda uma terceira imagem de umitercenjunto, tomadas a partir de um

novo ensaio ocorrido cerca de doze meses apds umdegnsaio, totalizando dezoito
meses de ensaios (Figura 48).

SO S
Figura 48: Imagem do mesmo paciente 1 ano e meioisida primeira

Assim como no caso anterior foi calculada a relagdoe as imagens e estabelecida uma
transformacao entre as mesmas. No caso, a segted®iea imagens foram transformadas
para o referencial da primeira. As Figuras 49 endtram os pontos correspondentes,
antes e depois da retirada dngliers Nesse caso especifico, foi encontrado um nimero
bem menor de pontos, o que pode comprometer aadsuiinal da avaliagdo. Entretanto
observa-se que o método € aplicavel a imagensrdesdeais.
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Figura 49: Correspondéncia entre as duas imagens

200 400 600 00 1000 1200 1400 1600

Figura 50: Correspondéncia entre as duas imagen®ltminacdo deutliers

As imagens transformadas séo apresentadas nagag-fgflre 52, para a segunda e terceira
imagens, respectivamente.

Figura 51: Segunda imagem transformada em relapéioaira
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Figura 52: Terceira imagem transformada em relagatmeira

A Figura 53 apresenta o resultado final da com@arantre os perfis. Calculado-se a aérea
de desgaste sob a diferenca das curvas obteve-salames de 0,1 mm da segunda
imagem em relacdo & primeira, e de 0,18nua terceira em relacdo & primeira.
Infelizmente, dada o embutimento de ruidos ao lodgometodologia, ndo é possivel
distinguir se este dado do ruido no momento. Naossivel afirmar ainda se tal desgaste
ocorreu, conforme € visto na Figura 52. Entretq@ticebe-se que a técnica € aplicavel, e
no caso da ocorréncia de desgastes mais severos, rem caso anterior, certamente uma

identificacdo é mais passivel de identificacao.

120 T T T
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Figura 53: Resultado da sobreposicédo dos perfis

Este voluntario foi submetido também ao protoc@oddsgaste, em seu exame inicial 0s
dentes que apresentavam facetas eram os dentespdodps caninos sendo que o0 canino
inferior direito apresentava dentina exposta. @snes (tanto superior e inferior) do lado
esquerdo apresentavam trincas verticais. Ele agmstambém linha de mordida bilateral.
Em seu primeiro retorno, seis meses depois, ed¢oreimaior freqiéncia de episodios de
bruxismo noturno e ocorreu um aumento de numertiinieas. Em seu segundo retorno
(com mesma periodicidade), o voluntario relata warregido do masseter de ambos os
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lados quando acordava, ele afirmou também quezamaliapertamento durante o dia. O
canino inferior do lado esquerdo apresentou deetipasta nesse retorno.

Esses indicios reforcam a estimativa encontrad@rograma de Visdo, pelo exame clinico,
o desgaste foi progressivo e sintomatico, o queinantiva a acreditar ainda mais que a
estimativa esta bem préxima da realidade.

5.3.3) Experimentos com Réplicas de Voluntarios

Por fim, foram realizados testes utilizando modelesoluntarios baseados nas réplicas de
perfilometria a fim de verificar a possibilidade akizacdo do método criado. As Figuras
54 e 55 apresentam imagens retiradas dos perfimmdeico dente (canino superior direito)
de um paciente, do qual se esperava avaliar o stesgassas fotos representam um
intervalo de tempo de aproximadamente de seis meses

Figura 54: Primeira réplica do voluntario

Figura 55: Segunda réplica do voluntario
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Na Figura 56 é possivel observar os perfis ideatifos para esses modelos. O fundo azul
nas imagens anteriores foi introduzido apenas faarititar o processo de segmentacéo das
imagens.

Figura 56: Segmentacao dos perfis

O resultado final com a comparacao entre os paofismodelos (em diferenca de pixels) é

apresentado na Figura 57. Calculado-se a aéreeddmste sob a diferenca das curvas
obteve-se os valores de 1,2 fmuia segunda imagem em relagdo & primeira. Novangente
possivel observar uma diferenca que possivelmenée p&rda de estrutura devido ao

desgaste.

750

voo -

650 [~

600 [~

550 -

Ferfil 1
Ferfil 2

500

450

400

350

o 50 100 150 200 250

Figura 57: Resultado final

A partir dessa etapa, falta definir como os redokaobtidos serdo utilizados para estimar o
desgaste. Essa estimativa pode ser realizada deirm@uantitativa ou qualitativa. Esse
estudo ainda encontra-se em andamento, e uma idapais necessidades é definir uma
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métrica de qualidade para as estimativas geradessaNase inicial foi obtido um nimero
reduzido de amostras para a validacdo estatisticaédodo. No futuro, espera-se, com um
namero maior de experimentos, estimar de maneirapnecisa o desgaste.

Entretanto, os resultados preliminares se mostrdrvagtante promissores motivando a
continuidade da pesquisa. Um ponto interessantr aansiderado € a questdo do ruido
gerado pelo método. Existem varias formas de sezieds erros gerados em cada etapa,
como por exemplo, utilizar métodos de filtragemrdiglos nas imagens, aplicar métodos
mais precisos de segmentacao, e aumentar a resaagdagem, entre outros.

A grande vantagem do método apresentado € qualessprecedentes para a estimativa de
desgaste de maneira automatica, apenas utilizandoiagens. Para isso, ndo sao
necessarios quaisquer tipo de procedimentos cooglde calibracdo de iluminacéo e

posicionamento da camera, 0 que seria muito ruitlosigue as imagens sao obtidos com
intervalos muito grandes de tempo, e em consufidgoe ndo representam ambientes
controlados de pesquisa.

Ainda no futuro seria possivel utilizar esse métgdma estimar o volume de perda
dentaria, utilizando para isso imagens tomadasgel@s distintos de um mesmo dente.
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6 CONCLUSOES

A perfilometria se mostra um método de pesquisastezdo, porém de acesso mais
limitado, as réplicas se mostraram capazes dedepirca textura superficial viabilizando o
estudain vivg, os protocolos de desgaste sdo mais usuais cheit® e difundidos entre os
profissionais de Odontologia, mas se constituem registros mais subjetivos se
comparado aos métodos citados. Uma vez que o usandgens e de programas
computacionais é crescente em varias areas do cdoréréo o uso de fotografias e viséo
computacional pareceu a principio ser uma solucéssivel e fonte de dados exatos. Os
estudos poderiam inclusive contribuir de maneiretid para a pesquisa e
desenvolvimento de biomateriais.

Diante dos resultados pode-se resumir os desemeaitos desse trabalho como se segue:

1. A possibilidade de uso de réplicas para viailia estudo de dentes humanos via
perfilometria foi testada e obteve éxito;

2. o melhoramento na técnica de obtencéo de moébdditou o uso do perfildbmetro;

3. aplicaram-se protocolos préprios que delineatama populacdo e que auxilia na
predicao de progressao do desgaste;

4. percebeu-se limitagdes no protocolo que po@aatenciar relatos;

5. apresentou-se e testou-se um programa de Visagp@acional que pode auxiliar
efetivamente os clinicos a quantificarem a peelagdrutura dental causada pelo desgaste
de maneira mais simples e menos dependente deaiaréternas;

6. discutiu-se esses métodos quanto a sua afitieala e resultados;

7. ao final do estudo, percebe-se um amadurecintenfwocesso cientifico, comparando-
se ao inicio do processo, amadurecimento este eue skr aprimorado e exercitado de
forma continua.
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/ TRABALHOS FUTUROS

Com base nos resultados obtidos, propde-se coteoséies deste trabalho as seguintes
tarefas:

» Testar a metodologia de réplicas com voluntarioa patrair informacdes sobre a
topografia de superficies dentais desgastadas;

* Realizar um estudo com um acompanhamento por temgior e com mais
voluntarios para aumentar a coleta de dadosa &sensibilidade do protocolo.

» Desenvolver estratégias que aprimorem o protocolo;
» Testar a metodologia do Programa Computacional acamnimero maior de
voluntarios a fim de validar o método além de tiadra no auxilio de sua

otimizacgao.

* Ainda com relacdo ao Programa, deve-se pensar iemzait a sensibilidade do
algoritmo.
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE DOACAO DE DENTES

IDENTIFICACAO DO DOADOR

Nome:

Data de nascimento: Local:

RG: CPF:

Residéncia

Cidade: UF: CEP:

Telefones de contato:

DECLARACAO
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UF:

Declaro ter sido esclarecido quais os motivos guaram a necessidade de remocao do(s)

dente(s), que foram

E concordo que o(s) mesmo(s) seja(m) utilizadogspesquisdEstudo in vivo e in vitro
de desgaste dentario provocado pelo Bruxismp’que no presente estudo objetiva
conhecer e desenvolver métodos para o monitoramento desgaste dentario.

Fui ainda esclarecido pelo pesquisador que minkatidhde ndo serd divulgada por
qualquer meio e que o material recolhido serazatlib unicamente para a presente

pesquisa.

Data:

Assinatura:
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ANEXO B
TERMO DE ESCLARECIMENTO

A pesquisa;Estudo in vivo e in vitro de desgaste dentario preocado pelo Bruxismo’,
esta sendo realizada com o objetivo de se conheelor métodos para o monitoramento
do desgaste dentério.

Os dados obtidos nesta pesquisa ajudardo a desgoatio melhor método para se tratar
um paciente portador de desgaste dentario, senuhrtamte sua participacao.

A sua contribuicdo neste trabalho sera prestarnrdodes respondendo as perguntas que
Ihe forem feitas e permitindo a moldagem, por lsrra vontade e sera garantido o seu
direito de se retirar da pesquisa assim gue quiser.

Caso vocé ndo queira participar, ndo sera prejddioa seu tratamento e sua participacao
neste trabalho néo lhe acarretard qualquer desesa realizacdo de exames adicionais
de qualquer natureza.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu,

Declaro que fui devidamente informado e esclaredm®objetivos da pesquisa e concordo
em participar respondendo as perguntas que foréas fe permitindo as moldagens,
fotografias e avaliacdes por minha livre vontade.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do participante ou responsavel legal

Documento de identidade apresentado:




ANEXO C
Patient Date geA
1 Is tooth surface loss Normal
Excessive
Extreme

fopatient od this age?

Is there any evidence that is progressive?

None
Weak
Strong
2 The following features suggest an aetiology of
EROSION
ABRASION
ATTRITION
3 Known dietary habit?
Known gastric reflux?
Konwn parafunction?
Other [specify]?
4  Has dento-alveolar compensation taken place?
5 QUALTY OF LIFE ISSUES
Patient is worried about: Appearence
Tooth sensitivity Tooth or restoration fracture
Soft tissue comfort Loosening teeth
6 RECORDS taken and TESTS made
Centric Relation jaw registration Models

Photographs Tooth measurements taken
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Ethyl Chloride

Patient Date geA
Primary aetiology EROSION
ABRASION
ATTRITION
RV no: DATE OF LAST RV INTERVAL
AFFECTED TEETH

Tooth surface loss

Dentin exposed 1 mild,
2 moderate, 3 severe

Sensitivity (pt’'s c/0)

Tooth mobility I,11,111

Fracture/ failed restorations




Hairline fracture lines

OTHERS NOTES
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ANEXO D
UF G Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP
Parecer n:2 ETIC 300/03 A

Interessados: Prof. Dr. Estevam Barbosa de Las Casas
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG

DECISAO:

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP apos cumprimento
das solicitagbes da diligéncia, aprovou no dia 30 de janeiro de 2004 o projeto
de pesquisa intitulado « Estudo In Vivo e In Vitro do Desgaste Dentario
Provocado pelo Bruxismo. » e o seu Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um ano
apos o inicio do projeto.

Prof?. Dra. Efigénia Ferreira e Ferreira
Vice - Presidente do COEP

Av. Alfredo Bulena, 110— 1°andar - 30.130-100 - BH - MG
(31) 3248-9364 - FAX: (31) 3248 9380 - (@ coepireitoria.ufme.br
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