Medicao da forca exercida pela lingua na posicao habitual e durante a
degluticao
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Introducao

Os dentes estdo submetidos a diversas forgas,
que se equilibram, entre elas as exercidas pelos l4bios,
lingua e bochechas. Quando uma dessas forgas se
sobressai, ocorre a movimentacdo dentaria @

Os fatores extrinsecos, relacionados aos
hébitos bucais indesejaveis devem ser considerados e
analisados pelos profissionais, pois podem determinar
direta ou indiretamente desvios na morfologia dento-
alveolar.

A importincia das pressdes musculares sobre
os arcos dentdrios em situagdes como degluti¢do e fala
acompanhada de pressionamento lingual anterior e
alteracdes da respiragdo @23 ¢ reconhecida. A forca que
a lingua exerce na arcada dentdria é um tema que tem
pontos comuns e divergentes entre a Odontologia e a
Fonoaudiologia.

Na clinica, é comum verificar reincidéncia de
problemas ortodonticos com movimentagdo dentdria
recorrente. Em muitos casos, verifica-se alguma
alteracdo na posi¢do da lingua durante a degluticdo
associada a falta de selamento labial. Preocupados com
a evolugdo destes casos, diante de uma nova indicacgio
de terapia ortoddntica se faz necessdrio remocdo dos
fatores etioldgicos. Desta forma € importante uma
convergéncia de opinido entre os profissionais que
atuam nesta drea.

O objetivo deste estudo, em fase de calibracdo
e obtengdo de primeiros resultados, foi desenvolver um
método para medicdo da forca exercida pela lingua na
posi¢do de repouso e durante a degluticio a fim de
analisar as possiveis conseqiiéncias em relagdo a
movimentagdo dentdria.

Meétodos

O sistema, desenvolvido por uma equipe
multidisciplinar, mede a for¢a exercida pela lingua na
regido em que esta se apdia durante a degluticdo e
repouso. Esse sistema consiste em subsistemas de
medicdo, de transmissdo, de processamento e de
armazenamento do sinal.
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Figura 1: Desenho esquematico do sistema de
medicao.

O sensor foi fixado por um adesivo
odontolégico e ocupa uma area aproximada de 71mm?2.
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Figura 2: Posicionamento do sensor na regiao
platina.

O sistema de medida é composto por um
dispositivo instrumentado que contém um sensor intra-
oral, do tipo resistivo. O sensor tem a resisténcia
elétrica alterada, de acordo com a magnitude da forca
aplicada sobre a sua regido sensivel.

O circuito conversor é um aparato eletronico e
tem como finalidade converter a grandeza resisténcia
elétrica em tensdo elétrica, sendo gerado um sinal
analdgico. A eq. (1) € a relag@o entre resisténcia do
sensor e tensdo elétrica gerada:
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onde , V€ a tensdo de alimentagfo do sensor V,=-5V,

Rsensor é a resisténcia do sensor e Rfe a resisténcia

de referéncia (valor de 1KQ a 100KQ).
O protétipo do instrumento de medida é
mostrado na figura 3.

Figura 3: Circuito do instrumento de medicao.

O aparelho de medida n3o estd ainda
calibrado, por isso ndo indica a grandeza forca tendo
como sinal de saida tensdo elétrica.

A placa de aquisi¢do © processa o sinal
elétrico analdgico e o transforma em digital. O sistema
de tratamento, armazenamento e interface foi realizado
ao utilizar um software simples para armazenar em
arquivo os dados contendo o par tempo, tensdo elétrica.
Os testes foram realizados in vivo durante o repouso e
degluti¢do em um intervalo de tempo de 1 minuto.

Resultados

Apé6s as etapas de desenvolvimento e
construgdo do protdtipo para medicdo da forga da
lingua, iniciaram-se os testes para analisar a viabilidade
de utilizagdo do método. As figuras 4 e 5 representam
as curvas de tensdo elétrica em um intervalo de tempo
padrdo de 1 minuto.

Teste: repouso
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Figura 4: Curva tensao elétrica x tempo.

Teste : deglutigao

9,00E+00
7,00E400
5,00E400 i

3,00E+00 i i i
100e0 g\l g sl whd eyl
-1,00E+00

-3,00£400
-5,00E400
-7,00E400
-9,00E400

Tensdo eletrica{V)

[}

10
20

=3
&

40
50
60

tempo (s)

Figura 5: Curva tensao elétrica x tempo.

Discussao

O perfil da curva de repouso apresenta
pequena variagdo ao longo do tempo de medicdo e
auséncia de pontos notdveis. Entretanto, a curva de
degluticdo apresenta picos notaveis (pontos maximos)
de pequena duragdo devido ao curto intervalo de tempo
de durag@o da degluti¢do apds esse processo a lingua
retorna a posi¢cdo habitual. O instrumento de medida
serd calibrado para, posteriormente, possibilitar ao
profissional que o utiliza correlacionar a tensdo elétrica
e a forca muscular. Os testes foram realizados para
caracterizar o perfil da for¢a do individuo.

Conclusao

O instrumento mostrou-se sensivel para
trabalhar com a ordem de grandeza da forga da lingua;
e as respostas obtidas através de curvas sdo importantes
para analise do perfil de forga.

Espera-se que o sistema auxilie o estudo do
posicionamento de lingua e suas conseqiiéncias, com
reflexos tanto no nivel preventivo quanto no decorrer e
ap6s tratamentos fonoaudioldgicos e ortodonticos.
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