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RESUMO

Diversos estudos utilizaram a aprendizagem de maquina e reconhecimento
de padrdes para detectar lesbes, anormalidades, tumores, dentre outros, porém
ha uma escassez de estudos que tenham aplicado este método para reconhecer
padrées quantitativos da movimentagcdo mandibular para pesquisa em DTM.
Desta maneira, o objetivo especifico deste presente estudo foi aplicar quatro
algoritmos diferentes para classificar dados provenientes da cinematica
mandibular, com o intuito de avaliar parametros de sensibilidade, especificidade,
acuracia e precisdao dos modelos classificadores. Uma amostragem por
conveniéncia foi utilizada neste estudo. Quarenta participantes avaliados
clinicamente e com o uso do questionario ‘Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders’ foram divididos em trés grupos, sendo:
artropatias (GART, 10 participantes, 40% homens), miopatias (GMIO, 10
participantes, 30% homens), e grupo controle (GC, 20 participantes
assintomaticos, 25% homens). Os participantes foram instruidos a realizar
movimentos funcionais mandibulares de abertura maxima sem auxilio e
fechamento, lateralidades direita e esquerda, e protrusdo em maxima extensao,
e com os dentes em contato. O rastreamento mandibular foi realizado utilizando
um sistema optoeletronico composto por cameras infravermelhas e marcadores
reflexivos dispostos em pontos especificos da face. Os movimentos foram
analisados nos seguintes eixos de referéncia (sistema cartesiano): X — médio-
lateral, Y — vertical, Z — anteroposterior. Diferencas significativas foram
encontradas em GCxGART — maxima abertura bucal e fechamento sem auxilio
projetados no eixo Y (AFY), GCxGMIO — maxima abertura bucal e fechamento
sem auxilio projetados no eixo X (AFX), e nas mensuragdes DLAX (desvios
laterais de abertura projetados no eixo X), DLFX (desvios laterais de fechamento
projetados no eixo X), e nas velocidades de execugéo de todos os movimentos

para ambas as comparagdes entre os grupos. Em relagcdo a comparacéo



GARTxGMIO, uma diferenca significativa foi encontrada para os desvios laterais
de protrusdo projetados no eixo X (DLPX) utilizando ‘Conover-Iman test of
multiple comparisons using rank sums’ com corre¢céo Bonferroni (p<0,05). Em
suma, os movimentos de abertura total em individuos com DTM tenderam a
apresentar maiores desvios quando comparados com individuos assintomaticos,
além de uma reducdo na velocidade de execugdao dos movimentos. Os
algoritmos classificadores utilizados foram: k-Nearest Neighbors (k-NN),
Random Forest, Naive Bayes e Support Vector Machine, sendo que os
resultados obtidos com o algoritmo k-NN foram mais satisfatorios, concluindo
que o referido método consegue separar 0s grupos com niveis aceitaveis de

sensibilidade, especificidade, precisao e acuracia.

Palavras-chave: articulagao temporomandibular; disfungao temporomandibular;
mastigacao; dispositivos opticos; aprendizagem de maquina; mineragdo de

dados.



ABSTRACT

A number of different studies in scientific literature use machine learning and
pattern recognition for detecting lesions, abnormalities, tumors, among others.
However, there exists a lack of studies that have applied this method for
recognizing quantitative patterns of movement of the mandible in TMD studies.
As such, the specific objective of the present study was to apply four different
algorithms for the classification of data arising from mandibular kinematics, in
order to evaluate the parameters of sensitivity, specificity, accuracy and precision
in classifying models. A convenience sample was used in this study. Forty
participants that underwent clinical assessment along with the use of the
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders were divided into
three groups, those being: arthropathies (GART, 10 participants, 40% men),
myopathies (GMIO, 10 participants, 30% men), and control group (GC, 20
participants asymptomatic, 25% men). The participants were instructed to
perform functional movements of unassisted maximal mouth opening and
closing, right and left laterality, protrusion with maximum extension, as well as
with contact between teeth. Mandibular motion tracking was registered using an
optoelectronic system composed of infrared cameras and reflective markers
placed on specific points of the face. The movements were analyzed on the
following reference axes (Cartesian system): X - mid - lateral, Y - vertical, Z —
anteroposterior. Significant differences were found in GCxGART — unassisted
maximal mouth opening and closing projected on the Y axis (AFY), GCxGMIO —
unassisted maximal mouth opening and closing on the X axis (AFX), and in the
measurements DLAX (lateral deviations with mouth open projected on the X
axis), DLFX (lateral deviations with mouth closed projected on the X axis), and in
the execution speeds for all movements for both comparisons between the
groups. In regards to the comparison GARTxGMIO, a significant difference was
found for the lateral deviations of protrusion projected on the X axis (DLPX) using

the ‘Conover-Iman test of multiple comparisons using rank sums’ with Bonferroni



correction (p<0.05). In conclusion, the movements for maximal mouth opening in
individuals with TMD tend to present greater deviation when compared to
asymptomatic individuals, in addition to the reduction in the speed for executing
the movement. The classifying algorithms used were: k-Nearest Neighbors (k-
NN), Random Forest, Naive Bayes and Support Vector Machine, where the
results obtained using the k-NN algorithm were the most satisfactory, thus
concluding that this methodology is able to separate the groups with acceptable

levels of sensitivity, specificity, precision and accuracy.

Keywords: temporomandibular joint; temporomandibular joint disorders;

mastication; optical devices; machine learning; data mining.
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CAPITULO 1

1. INTRODUGAO

A dor quando presente na regido orofacial, possui como uma de suas maiores
causas a Disfuncdo ou Desordem Temporomandibular (DTM), pois as
articulagdes temporomandibulares (ATM) e suas associagcdes com os musculos
mastigatorios sdo responsaveis pela performance de diversas funcgdes
complexas como a fala e a mastigagdo. Como sinais e sintomas principais da
DTM, podemos incluir estalidos na regido da ATM, fadiga muscular, desvios e
deflexbes dos movimentos mandibulares. A quantidade e qualidade dos
movimentos mandibulares podem ser afetadas pelo surgimento de desordens

musculares e desarranjos internos das ATMs (GIRO et al., 2018).

A etiologia da DTM ainda € objeto de discussao, porém €& de conhecimento
geral sua complexidade e multifatoriedade, envolvendo caracteristicas
anatbmicas, oclusais, musculares e psicolégicas (CIOFFI et al., 2017; KIM, DAE
SEUNG et al., 2008; KIM, YOUNG-KYUN; KIM; IM; et al., 2012; KIM, YOUNG-
KYUN; KIM; KIM; et al., 2012). Os fatores etioldgicos enddgenos compreendem
os idiopaticos, sistémicos, psicossomaticos, e psicossociais que podem
influenciar no surgimento de DTM, além de fatores exdégenos como trauma e
desordens oclusais (KATYAYAN; KATYAYAN; PATEL, 2016).

As desordens dos musculos mastigatérios foram classificadas pelo Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) como: dor
miofascial ou dor miofascial com abertura de boca limitada; ja as desordens da
articulagado temporomandibular sdo subdivididas em: deslocamento discal com
reducdo, deslocamento discal sem redugdo com abertura bucal limitada,
deslocamento discal sem reducdo e sem abertura bucal limitada, artralgia,
osteoartrite, e osteoartrose da ATM. O RDC/TMD (substituido recentemente pela

versao mais atual que é o Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders



— DC/TMD, ainda sem versao traduzida valida para o Portugués do Brasil) é a
ferramenta de critério diagndstico com mais aceitagdo mundial, possuindo
validacdo e aplicabilidade para clinica e pesquisas em DTM (DWORKIN;
LERESCHE, 1992; SCHIFFMAN et al., 2014).

O critério diagnéstico atual € geralmente qualitativo, incluindo analise de
questionarios, avaliagdo clinica e de exames de imagem, como radiografias,
tomografia computadorizada e ressonéncia magnética, dependendo finalmente
da experiéncia do profissional que avalia para que as conclusdes corretas sejam
alcangadas. Desta forma, como o diagndstico definitivo ainda depende do

profissional, o mesmo continua sendo subijetivo.

A presencga de desvios nos movimentos funcionais mandibulares pode ser
um indicativo de patologia na regido orofacial. Porém, simples mensuragdes
desses movimentos ndo sdo o bastante para classificar e diferenciar as
desordens temporomandibulares artropatas de miopatas (MULLER et al., 2013).
Isso, somado ao fato da complexidade e variacdo dos sinais e sintomas das
DTMs, e o fato de que em alguns casos o diagndstico ainda precisa ser
complementado com manobras de palpagcdo muscular para indicar pontos
gatilhos, induzindo dor, torna a pesquisa por um meio diagndéstico ndo-invasivo
um tépico de estudo (ROMERO-REYES; UYANIK, 2014).

A utilizagcdo de diversos métodos e dispositivos para a mensuragcdo do
movimento mandibular aumentou gradativamente no ambito clinico e de
pesquisa, com o proposito de promover bases auxiliares que componham o
diagndstico das desordens musculoesqueléticas e articulares do sistema
estomatognatico e para o monitoramento do progresso de tratamentos
(SOBOLEVA; LAURINA; SLAIDINA, 2005). Neste sentido, uma grande
quantidade de métodos, técnicas e dispositivos de registro e analise da
cinematica/dinamica mandibular foram propostos, como o ultrassbnico, por
ressonancia magnética, dispositivos eletromagnéticos e dispositivos
optoeletronicos. (PETSCAVAGE-THOMAS; WALKER, 2014; PINHEIRO, ALAN
PETRONIO et al., 2008; TRAVERS et al., 2000).

Atualmente, os sistemas optoeletrbnicos sdo os mais utilizados para a

captagcdo de movimentos corporais e/ou mandibulares, devido ao fato de nao



serem invasivos e fornecerem informagdes precisas e confiaveis, com margem
de erro linear girando em torno de 0,1 a 1,0 mm (FURTADO et al., 2013;
PINHEIRO, A. P. et al., 2011; PINHEIRO, ALAN PETRONIO et al., 2008). A
vantagem do sistema optoeletrénico reside no fato de que os marcadores podem
ser posicionados facilmente sem fios em regides especificas ou ndo da face e
mandibula, proporcionando o registro tridimensional das trajetorias, bem como a
exportagdo de dados de deslocamento, velocidade e aceleracdo de cada

movimento.

1.1 MOTIVAGAO

A Inteligéncia Atrtificial (IA) tem ganhado espago em todas as areas do
conhecimento. Especificadamente na area da saude, a aprendizagem de
maquina (ramo da IA) visa elaborar métodos capazes de adquirir conhecimento
automaticamente, usando um banco de dados modelo (‘data set’) existente, para

otimizar a performance na classificagdao do problema (PEGORINI et al., 2015).

Alguns estudos utilizaram a aprendizagem de maquina para reconhecimento
de padrdoes ao detectar lesdes, anormalidades e tumores, dentre outros. Os
meétodos utilizados geralmente abrangem a mineragéo de dados e algoritmos de
classificagdo, viabilizando desta forma recursos automatizados que possam
auxiliar profissionais a realizar decisbes diagnosticas (ASHINSKY et al., 2017,
LI, RUI, 2018).

O diagnostico da DTM considerado ‘padréo ouro’ leva em consideragao
diversos critérios clinicos, e por isso ainda é complexo e pode ser subjetivo, pois
depende da experiéncia do examinador em diferenciar patologias (CHISNOIU et
al., 2015; GRAFF-RADFORD, 2000; LADEIRA; DA CRUZ; DE ALMEIDA, 2015;
LIST; JENSEN, 2017).

A complexidade dos fatores etiolégicos da DTM e grande variagao
sintomatoldgica suportam este estudo, que objetiva contribuir para a criagao de

recursos diagnésticos auxiliares. Mensuragdes convencionais dos movimentos



mandibulares podem nao ser o suficiente para diferenciar individuos miopatas
de artropatas, porém, diferencas estratégicas adotadas para compensar
limitagdes nos movimentos mandibulares e dor de origem muscular e/ou articular
sdo previsiveis (DA CUNHA et al., 2017). Desta forma, objetivando auxiliar o
diagnostico diferencial das DTMs, e pela escassez de estudos que tenham
aplicado a aprendizagem de maquina, principalmente no que tange ao
reconhecimento de padrdes quantitativos da dinamica mandibular em individuos

portadores ou ndo de desordens mastigatérias que se realizou esse estudo.

1.2 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo foi aplicar um método computacional de classificagao
de dados para identificar automaticamente e classificar individuos através de
parametros biomecanicos da mandibula. A hipétese principal deste estudo € que
existem diferencas entre os grupos avaliados quanto aos parametros
biomecanicos da mandibula, e que a separagao automatica desses grupos pode

ser realizada.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Comparar extensodes, desvios e deflexdes nos movimentos funcionais
mandibulares entre individuos assintomaticos e portadores de DTM
muscular ou articular com o uso de testes estatisticos;

» Hipdtese: diferengas nas estratégias (desvios e deflexdes) adotadas
para compensagao sintomatolégica e/ou biomecanica podem
diferenciar individuos artropatas de miopatas;

» Utilizagdo de quatro algoritmos classificadores: k-Nearest Neighbors
(k-NN), Random Forest, Naive Bayes e Support Vector Machine, para

classificar os dados quantitativos provenientes da movimentacao



mandibular, ajudando desta forma o profissional no diagndstico e
tomada de decisbes;
» Avaliacao dos parametros sensibilidade, especificidade, precisao e

acuracia dos modelos classificadores.

1.4 CONTRIBUICOES DESTA TESE

O uso da IA no ambito da saude pode trazer grandes avangos no diagndéstico
e subsequentemente na tomada de decisdes (planejamento de tratamentos),
nao excluindo a necessidade indispensavel do recurso humano final, que é a
decisao do profissional que avalia. Os recursos computacionais podem e devem
ser utilizados para potencializar o diagndstico, juntamente com as demais
ferramentas, e otimizar o tempo do profissional. Ressalta-se que o diagnéstico
diferencial apenas é alcangado quando se soma todos 0s recursos viaveis e
disponiveis que auxiliem para a descoberta do problema. O uso de algoritmos
para reconhecer padrbes, sejam quantitativos e/ou qualitativos, objetiva
exatamente criar um modelo que sirva como acessorio para identificar
automaticamente parametros, que no caso deste trabalho foram utilizados dados
quantitativos dos movimentos mandibulares, para separar em grupos individuos
com artropatias e miopatias do sistema estomatognatico, bem como para

proservagao (acompanhamento) das mesmas.



CAPITULO 2

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Cinesiologia e Biomecéanica do movimento

O estudo do movimento humano tem sido utilizado, particularmente nas
ciéncias da saude, para a compreensao do funcionamento muscular e articular,
bem como para o estudo de patologias (KNUDSON, 2003). Desta forma, faz-se
necessario a apresentagao de alguns conceitos importantes que englobam o

estudo do movimento humano, e especificadamente o movimento mandibular.

A palavra cinesiologia € originaria do grego kinesis, movimento, e /6gos,
estudo. Se baseia basicamente em trés areas do conhecimento: anatomia
(ciéncia da forma e da estrutura do corpo humano e seus constituintes),
biomecanica (disciplina que usa os principios da fisica para estudar,
quantitativamente, como as forgas interagem em um organismo vivo), e a
fisiologia (estudo biolégico dos organismos vivos) (NEUMANN, 2011). A
cinesiologia seria o termo que compreende toda a area académico-cientifica de
estudo do movimento humano, enquanto a biomecanica compreende o estudo

do movimento e suas causas em seres vivos (KNUDSON, 2003).

A biomecanica € uma disciplina entre as ciéncias derivadas das ciéncias
naturais, que se ocupa de analises fisicas de sistemas bioldgicos,
consequentemente, de andlises fisicas de movimentos do corpo humano
(ZERNICKE, 1981). A mecanica por sua vez se subdivide em: estatica (estudo
dos sistemas que ndo estdo se movendo ou estdo em estado de
equilibrio/movimento constante) e dindmica (estudo dos sistemas em
movimento, nos quais a aceleracao esta presente). A cinematica faz a descri¢cao
espacial e/ou temporal do movimento sem referéncia as forgas, e a cinética

examina as forcas que agem sobre um sistema (HATZE, 1974).



A analise do movimento corporal consiste em reconhecer padrées em
diferentes atividades como o caminhar, correr, pular, dancar, dentre varias,
sendo que a maioria foca no estudo de atributos quantitativos como velocidade,
distdncia, amplitudes, angulagdes, etc. Por outro lado, € de conhecimento
cientifico que mesmo existindo padrbes estabelecidos em diversos atributos, os
mesmos estdo ligados a caracteristicas que variam individualmente
(ARISTIDOU et al., 2017).

Para o estudo do movimento corporal, é importante considerarmos os
planos anatdbmicos, que sao planos imaginarios que passam através do corpo.
Esses planos de secgao se dividem em: plano sagital mediano, atravessando o
corpo de frente para tras, dividindo-o em metades iguais, direita e esquerda;
plano frontal, conhecido também como plano coronal que atravessa o corpo de
um lado para o outro, em um trajeto paralelo a sutura coronal do cranio, fazendo
a divisdo do corpo em metades anterior e posterior; e plano transversal, também
conhecido como plano horizontal, tendo seu corte acontecendo na horizontal e
atravessa o corpo ao meio dividindo-o em partes superior e inferior (MOORE;
DALLEY; AGUR, 2014).

Varios termos sao utilizados para descrever os trés planos de intersecg¢ao
mutuamente perpendiculares, nos quais muitos movimentos articulares ocorrem,
embora nao todos. O ponto comum de interseccdo desses trés planos
geralmente é definido como sendo o centro da articulagdo objeto de estudo, ou
o centro de massa de todo o corpo. Neste ultimo caso, os planos sdo conhecidos
como planos cardinais (planos sagital, frontal e horizontal). (BARTLETT, 2007;
ENOKA, 2000; RASCH; BURK, 2003).

Os movimentos nas articulagdes do sistema musculo-esquelético humano
sao principalmente rotacionais, e seguem o sentido de uma linha perpendicular
ao plano em que ocorrem. Esta linha € conhecida como sendo o “eixo de
rotacdo”. O eixo latero-lateral estende-se de um lado ao outro, tanto da direita
para esquerda quanto o inverso, perpendicular ao plano sagital. Esse eixo
também é conhecido como transversal ou horizontal, e possibilita movimentos
de flexdo e extensao (ex.: articulacdo do ombro, cotovelo, etc). O eixo antero-
posterior estende-se em sentido anterior para posterior, perpendicular ao plano

frontal. Esse eixo também é chamado de sagital, e possibilita movimentos de



abducado e aducgdo (ex.: articulagdo do ombro, quadril, etc). Por fim, o eixo
longitudinal estende-se de cima para baixo (ou vice-versa), perpendicular ao
plano transversal, e possibilita movimentos de rotacéo lateral e rotacdo medial
(ex.: articulagdo do ombro, cotovelo, etc) (BARTLETT, 2007).

Os movimentos corporais acontecem gragas a presencga das articulagdes,
que sao unides entre dois ossos. Do ponto de vista pratico, existem articulacdes
moveis e fixas. As articulagdes fixas (ex.: ossos do cranio) ndo deixam mover 0s
0SsS0s que se unem, e as articulagbes moveis (ex.: joelho) permitem o movimento
relativo (BARTEL; DAVY; KEAVENY, 2006). A maioria dos seres Vivos
vertebrados dispdem de 3 tipos principais de articulagbes: sinartroses
(articulagdes fixas), anfiartroses (articulagbes de reduzida mobilidade), e
diartroses ou sinoviais (articulagbes de grande mobilidade). As sinartroses séo
articulagdes desprovidas ou com muito pouco movimento, constituidas por tecido
fibroso, cuja fungdo é unir dois ou mais ossos. Sua principal fungdo é dar
estabilidade estrutural, criando capacidade de absorver choques e vibracdes,
dissipando desta forma uma potencial energia. As sinartroses dividem-se em:
suturas, sindesmoses, gonfoses. Nas anfiartroses, os 0ssos estdo unidos entre
si por uma fibrocartilagem resistente a deformacéao e existe um grau especifico
de movimento (normalmente flexdo) entre os segmentos ésseos. Tém como
funcdo dar estabilidade estrutural, tendo a capacidade também de absorver
impactos, dissipando alguma energia. Ja as diartroses, ou articulagdes sinoviais,
sdo articulagbes que permitem uma ampla gama de movimentos (desde
pequenas translacbes até grandes rotagdes), e nas quais 0s 0ssos estdo

interligados por meio de ligamentos (SANTOS, 2008).

2.2 A Articulagao Temporomandibular e seu

funcionamento

A articulagao temporomandibular (ATM) é a articulagado da mandibula com
0 a base do cranio, especificadamente do processo condilar da mandibula com
0 osso temporal. A ATM é uma articulacdo dupla bilateral, que se movimenta

sinergicamente, e é capaz de realizar movimentos complexos (s&o relatados 6



graus de liberdade), possibilitando a realizagdo de diversas fungdes
estomatognaticas (DE SOUZA SILVA; AMAR DE AGUIAR; MENESES COSTA,
2006; TAUCCI; BIANCHINI, 2007; VILLAMIL et al., 2005). E classificada como
uma “diartrose sinovial bicondilar complexa” (DOUGLAS, 1994). Esta articulagcéo
€ constituida por um tecido fibrocartilaginoso denso denominado disco articular,

que se situa entre a cabeca da mandibula e o osso temporal (fossa articular).

O disco articular divide a articulagcdo em parte superior e inferior, cada qual
guarnecida com uma membrana sinovial. Sua face superior € cdncavo-convexa
para se ajustar ao tubérculo e a fossa mandibular e sua inferior € concava para

se ajustar a cabecga da mandibula.

A superficie articular temporal € uma estrutura ampla, e consiste em fossa
e tubérculo articular, bilateralmente. Através desta superficie, cada cabeca de

mandibula realiza movimentos amplos de rotacao e translagao.

O disco fibrocartilaginoso suporta os estresses mecanicos que existem
entre o osso temporal e mandibular gragcas a sua constituicdo com alta
concentracdo de colageno, possibilitando rigidez e durabilidade estrutural. O
disco articular ndo possui vascularizacao e/ou inervacao direta, sendo este papel

desempenhado pelo ligamento retrodiscal.

A capsula articular € um fino envoltério frouxo que estd inserido
anteriormente no  tubérculo articular, posteriormente na fissura

escamotimpanica, acima na fossa mandibular e abaixo no colo da mandibula.

O ligamento temporomandibular lateral consiste em dois curtos e estreitos
fasciculos. Esta inserido acima no arco zigomatico e abaixo na face lateral do
colo da mandibula. O ligamento esfenomandibular € uma faixa fina e achatada
que se localiza medial a capsula. Esta inserido na espinha do esfenoide e abaixo
da ligula do forame mandibular. O ligamento estilomandibular localiza-se
posteriormente a capsula, e insere-se no processo estiloide e na margem
posterior do angulo da mandibula. Separa a glandula parétida da submandibular
(NETTER, 2000; VAN BELLINGHEN et al., 2018). Figuras 2.2.1, e 2.2.2-4
representam respectivamente os elementos estruturais e adjacentes da ATM e
o relacionamento condilar com a fossa articular durante o estado de repouso

(maxima intercuspidacao habitual/dentes em contato) e de abertura bucal.
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Figura 2.2.1 — Elementos estruturais locais e adjacentes da ATM, sendo:

(a) disco articular, (b) cabega da mandibula, (c) fossa articular, e (d) zona

retrodiscal.

Fonte: imagem autoral adquirida através de pega anatdmica real do Setor de Anatomia

da Universidade Federal de Uberlandia.
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Figura 2.2.2 — Representagao do relacionamento da cabecga da
mandibula (posi¢céo centralizada) com a fossa articular em condigdes de

normalidade, em uma visado sagital de uma mandibula e dentes em repouso.

Fonte: imagem autoral adquirida através de pega anatémica artificial.

Figura 2.2.3 — Representagao do relacionamento da cabecga da
mandibula com a fossa articular em condi¢cées de normalidade, em uma visao
sagital de uma mandibula durante o inicio do movimento de abertura bucal, em

que ocorre apenas a rotagao condilar.

Fonte: imagem autoral adquirida através de peca anatdmica artificial.
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Figura 2.2.4 — Representagao do relacionamento da cabecga da
mandibula com a fossa articular em condi¢des de normalidade, em uma viséao
sagital de uma mandibula durante o movimento de abertura bucal em maxima

extensao, em que ocorre rotagao e translagao condilar.

Fonte: imagem autoral adquirida através de peca anatdmica artificial.

A fisiologia e biomecanica da mastigacdo cumprem um papel importante
para o entendimento do funcionamento da ATM e do sistema estomatognatico.
A mastigacao é uma atividade sensorial/motora complexa, desde a apreensao
até a fragmentacao dos alimentos, bem como o padrao ritmico de movimentagéo
mandibular. Caracteristicas dos movimentos mandibulares durante a
fragmentagao dos alimentos tém sido associadas com a qualidade mastigatéria
(ESCUDEIRO SANTOS et al., 2006; FARIAS GOMES et al., 2010).

Durante a mastigagcao, movimentos denominados ciclos mastigatorios sao
repetidos varias vezes enquanto o alimento é triturado. Numa vista frontal da
visualizagao mandibular, tem uma forma de gota, com a fase de abertura medial
a uma fase de fechamento mais lateral (HILDEBRAND, 1931). Esses

movimentos fazem parte dos movimentos funcionais mandibulares constituintes
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do chamado ‘Envelope de Posselt’, que compreende os limites dinamicos
exercidos pela musculatura, dentes e ATM projetados nos trés planos do espaco.
O Envelope de Posselt possui, no plano sagital, o formato de uma banana. Os
limites dindmicos determinantes no Envelope de Posselt podem ser passivos
(superficies articulares, ligamentos temporomandibulares, forgas passivas da
musculatura envolvida) e/ou ativos (reflexos musculares de proteg¢édo da capsula
articular) (HANSMA et al., 2006; HARPER; DE BRUIN; BURCEA, 1997;
KOOLSTRA; NAEIJE; VAN EIJDEN, 2001).

A anadlise dos movimentos funcionais mandibulares é indispensavel para
a abordagem da cinematica funcional e das interagcbes musculares complexas
que a determinam. Os movimentos mandibulares, sejam voluntarios ou néo,
comegam e terminam na postura de repouso mandibular. Todos os movimentos
resultam de sinergias musculares que recorrem a fungbes motoras, de freio e
fixacdo, bem como a atividade de musculos antagonistas (CLARK; WYKE,
1974).

Partindo-se de uma posicdo mandibular em maxima intercuspidagao
habitual, ao realizar-se movimentos de lateralidade (livre de interferéncias
oclusais), que nada mais sdo que o0s movimentos recorridos inversos aos
movimentos da fase dental do ciclo mastigatério (deslizamento) (FERRER, 1986;
POSSELT, 1968), sempre havera aumento do tergo inferior da face com
aumento da dimensao vertical. O dngulo formado entre a trajetéria dos contatos
de deslizamento e um plano de referéncia horizontal foi denominado por
PLANAS (1980), de Angulo Funcional Mastigatério de Planas (AFMP).

Uma das condigbes de estabilidade oclusal é ter uma mastigacao bilateral,
sendo um lado de cada vez, e protruir durante a incisdo, sendo que esta
caracteristica € importante para produzir o desenvolvimento normal pdéstero-
anterior e transversal da mandibula e da maxila. E denominada de mastigagdo
unilateral ou lado de preferéncia mastigatéria quando a quantidade de ciclos no
lado preferencial de mastigacao € em geral 30% maior em relagdo ao numero de
ciclos realizados no lado oposto (PIGNATARO NETO, 2000).

Estudos tém focalizado a fungdo mastigatéria com a finalidade de

descrevé-la e propor métodos para avalia-la. Os movimentos, o tempo e o tipo
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de mastigagao sao aspectos influenciaveis por variaveis como: a morfologia, o
estado de saude das estruturas orofaciais, a capacidade funcional muscular e

articular, além das caracteristicas dos alimentos.

2.3 As desordens temporomandibulares (DTM)

A Disfuncgao ou Desordem Temporomandibular (DTM) foi classificada pela
Associacao Dental Americana (ADA) como um grupo de disturbios
caracterizados por dor na articulagcdo temporomandibular (ATM), na éarea
periauricular e/ou nos musculos mastigatorios, que podem ser acompanhados
ou nao de ruidos na ATM durante a fungdo mandibular e desvios ou restricdes
do movimento mandibular, sendo classificada pela Sociedade Internacional de
Cefaléias (IHS), como: muscular, articular e musculo-articular ou mista (SENA et
al., 2013; SOUTAS-LITTLE, 1998).

Muitos estudos foram conduzidos para identificar as possiveis causas e
etiologia das DTMs, as quais ainda necessitam ser exploradas, visto que a
disfungdo temporomandibular € considerada complexa e multifatorial, por
envolver fatores de origem anatdmica, oclusal, muscular, psicolégica e outros.
(KIM, B S et al., 2010; KIM, Y K et al., 2012).

Além de compreender aspectos etiopatogénicos complexos, este
agrupamento de condigdes musculo-esqueléticas denominado DTM pode
coexistir com importantes comorbidades, como dores de cabeca crbnicas,
disfungdes cervicais e fibromialgia, podendo estas corroborar negativamente
com o prognostico. (COSTA et al, 2017) Um estudo recente encontrou
associagao positiva entre o aumento da intensidade de dores orofaciais

provenientes de DTM e comorbidades existentes. (DAHAN et al., 2015)

Dentre os instrumentos de avaliagio da DTM encontram-se os
questionarios, a avaliagao clinica e os exames radiograficos, tomograficos ou por
ressonancia magnética (SCHIFFMAN et al., 2014). O instrumento amplamente
utilizado como critério diagndstico clinico e/ou em pesquisas nos ultimos anos

tem sido o questionario ‘Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
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Disorders’ (RDC/TMD), o qual é subdividido em dois eixos | (acesso aos dados
fisicos/clinicos) e Il (acesso aos dados biopsicossociais e sua relagdo com a
presencga ou nao do elemento dor). Este questionario foi e é atualmente aplicado
em diversas pesquisas tendo recebido criticas controversas quanto a sua
confiabilidade, validade, acuracia e precisdo. Sendo assim, o mesmo foi
substituido recentemente em 2013 (ano em que as ultimas estimativas de
validade e confiabilidade da nova versao foram finalizadas) pelo novo protocolo
‘Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders’ (DC/TMD) (SCHIFFMAN
etal., 2014).

Estudos prévios também compararam individuos normais com portadores
de DTM quanto ao padrédo de ciclo mastigatério, bem como avaliando e
relacionando a eficiéncia mastigatoria com lado de preferéncia mastigatoria
(FARIAS GOMES et al., 2010; FELICIO et al., 2007; KUMBULOGLU et al., 2013).

Individuos portadores de DTM frequentemente apresentam limitagcdes na
funcao mastigatdria e estudos relatam uma prevaléncia de mastigacao unilateral.
Apesar de alguns estudos revelarem que nem sempre houveram diferengas
significativas com grupos controles, principalmente quando selecionados
individuos que também apresentavam alteracdes oclusais, mas ndo DTM, os
problemas oclusais estao relacionados aos sinais e sintomas da DTM, podendo
afetar a funcdo mastigatéria e propiciar assimetria funcional do sistema
estomatognatico (FELICIO et al., 2007).

A presenca de desvios nos movimentos mandibulares foi observada em
individuos com DTM. As causas dos desvios mandibulares em individuos com
DTM relatadas na literatura referem-se a assimetria da musculatura mastigatéria,
fatores oclusais como contatos prematuros, lado de preferéncia mastigatéria
e/ou da dor, interferéncia do disco articular, sub-luxacao e, ainda, como tentativa
de evitar estimulos nociceptivos (TAUCCI; BIANCHINI, 2007). Os desvios
acontecem quando em vista frontal, durante a abertura e/ou fechamento ocorre
um deslocamento lateral da mandibula subsequente de realinhamento com o
plano sagital mediano, enquanto que nas deflexdes n&o ocorre realinhamento.
Existe associagdao positiva entre a presengca de desvios e deflexbes com a
potencial presenca de deslocamento discal com e sem reducédo. (MANFREDINI
etal.,, 2012)
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2.4 Registro/captura dos movimentos | Mocap

A captura de movimentos (mocap) € um processo de registro de
movimentos e transformacdo dos mesmos em dados, utilizando algum tipo de
sensor. Com os adventos tecnoldgicos, a captura dos movimentos para analise
recebeu significativas mudangas com o surgimento e avangco de métodos
computacionais cuja simplicidade de aplicagdo e acuracia sdao melhorados
constantemente. Diversas tecnologias foram preconizadas e tém sido utilizadas
para essa finalidade, como acelerbmetros e giroscopios, dispositivos
eletromagnéticos, fotogrametria, sistemas Opticos ou optoeletronicos, e até
mesmo recursos de aplicabilidade simploria como aquisi¢do de registros em
video, todos apresentando vantagens e limitacbes, como por exemplo acuracia,
robustez, aplicabilidade, custo, dentre outros (BOUVIER et al, 2015;
MALLESON et al., 2017; PHAM; CARON; KHEDDAR, 2017). As tecnologias
para a captura de movimentos sdo usadas com vasta aplicagdo, e possuem
como objetivos mapear os movimentos e representa-los por meio digital (Avatar)
(BOCKHOLT et al., 2017), pois permitem um registro acurado do movimento

humano.

Um dos métodos mais confiaveis em termos de ‘mocap’ sao os sistemas
Opticos (geralmente constituidos por cameras infravermelhas e marcadores
reflexiveis fixados em regides especificas de interesse). A técnica optoeletrbnica
€ mais comumente utilizada, por ser menos invasiva e por produzir registros
precisos e confiaveis da movimentagdo mandibular, em que a margem de erros
lineares varia de 0,1 a 1,0 mm. Basicamente, o método optoeletrénico funciona
através da digitalizacdo dos movimentos através do uso de cameras
infravermelhas e sensores fixados em regides determinadas (FURTADO et al.,
2013; PINHEIRO, A. P. et al., 2011; PINHEIRO, ALAN PETRONIO et al., 2008).
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2.5 Classificacao de dados

A aprendizagem de maquina (do inglés, ‘machine learning’) € um
subdominio da Inteligéncia Artificial (IA), que baseia-se na natureza para
representa-la por meio da criagdo de modelos artificiais, tendo como principal
objetivo o desenvolvimento de técnicas e algoritmos para que um computador
possa aprender um determinado comportamento ou padrdo, a partir da

experiéncia adquirida por meio de testes e treinamentos (MOTTA, 2016).

A Classificagao € um processo que é realizado em trés etapas, sendo a
primeira etapa a ‘criagdo do modelo’ (etapa de aprendizado), o qual é constituido
de regras que permitem classificar tuplas do banco de dados dentro de um
numero de classes pré-determinadas. Este modelo é criado a partir de um banco
de dados de ‘treinamento’, cujos elementos sdo chamados de amostras ou
exemplos. Os processos de criacdo do modelo em que o atributo-classe é
fornecido, bem como os possiveis valores que possa assumir, sdo chamados de
supervisionados. Em contrapartida, na “Clusterizagao”, o atributo-classe nao é
conhecido e o numero de classes também n&o, e neste caso o processo de
aprendizado € dito ndo supervisionado. A segunda etapa compreende a etapa
de verificagdo do modelo (etapa de classificagao), em que as regras sao testadas
sobre um outro banco de dados (testes) independente do banco de dados de
treinamento. A qualidade do modelo é medida em termos da porcentagem de
tuplas do banco de dados de testes que as regras do modelo conseguem
classificar de forma satisfatoria. Se as regras forem testadas no préprio banco
de dados de treinamento, elas terdo alta probabilidade de estarem corretas, uma
vez que este banco foi usado para extrai-las. Por isso a necessidade de um
banco de dados completamente novo. A terceira etapa compreende a utilizacao
do modelo em novos dados apods a validacdo do mesmo nos testes da etapa
anterior AGGARWAL, 2014).

Atualmente, existem disponiveis diversos métodos de classificacdo. Nos
algoritmos n&o-supervisionados, a classificagdo estd apoiada em métodos
estatisticos de analise de agrupamento e a identificagao das classes ocorre sem

a intervencao direta do intérprete. Ja os supervisionados fundamentam-se na
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definigdo das classes e na coleta da suas respectivas amostras, denominadas
como areas de treinamento, desenvolvidas, ambas as etapas pelo usuario
(ANDRADE; FRANCISCO; ALMEIDA, 2014).

Na area de reconhecimento de padrbes, o algoritmo ‘k-vizinhos mais
proximos’ (do inglés, ‘k-nearest neighbors’, ou k-NN) € um dos métodos néao-
parameétricos mais utilizados e considerados simples, utilizado para classificagcao
de dados e regressao. O k-NN é um classificador em que o aprendizado é
baseado na analogia. O conjunto de treinamentos € formado por vetores n-
dimensionais e cada elemento deste conjunto representa um ponto no espago
n-dimensional. O centro de seu funcionamento esta em descobrir o vizinho mais
préximo de uma dada instancia. Este algoritmo pertence a um grupo de técnicas
denominada de ‘Aprendizado baseado em Insténcias’ (do inglés, ‘Instance-
based Learning’). Nesse caso, sdo encontrados os ‘k’ vizinhos mais proximos do
padrao de consulta, ao invés de apenas o vizinho mais proximo. Para determinar
a classe de um elemento que ndo pertenga ao conjunto de treinamento, o
classificador k-NN procura ‘k’ elementos do conjunto de treinamento que estejam
mais proximos deste elemento desconhecido, ou seja, que tenham a menor
distancia (geralmente distancia Euclidiana) (DA SILVA, 2005).

Floresta Aleatéria (Random Forest) € um algoritmo de aprendizagem
supervisionada que cria uma floresta de modo aleatério. A “floresta” criada € uma
combinagao (ensemble) de arvores de decisdao, na maioria dos casos treinados
com o método de bagging. A idéia principal do método de bagging € que a
combinagdo dos modelos de aprendizado aumenta o resultado geral. Este
algoritmo adiciona aleatoriedade extra ao modelo, quando esta criando as
arvores. Ao invés de procurar pela melhor caracteristica ao fazer a particdo de
nodos, ele busca a melhor caracteristica em um subconjunto aleatério das
caracteristicas. Este processo cria uma grande diversidade, o que geralmente
leva a geragcao de modelos melhores (SHI; HORVATH, 2006).

O Support Vector Machine (SVM, ou Maquina de Suporte Vetorial) € um
algoritmo de aprendizagem supervisionada, cujo objetivo €& classificar
determinado conjunto de pontos de dados que sdo mapeados para um espacgo
de caracteristicas multidimensionais, usando uma funcao kernel, abordagem

utilizada para classificar problemas. Nela, o limite de decisdo no espaco de
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entrada é representado por um hiperplano em dimensao superior no espaco. De
maneira mais simplificada, o SVM realiza a separagao de um conjunto de objetos
com diferentes classes, ou seja, utiliza o conceito de planos de decisao (BEN-
HUR et al., 2001; SMOLA; SCHOLKOPF, 2004).

O algoritmo Naive Bayes é um classificador probabilistico baseado no
“Teorema de Bayes”, que trabalha com suposigdo de independéncia entre os
preditores. Em termos simples, um classificador Naive Bayes assume que a
presenca de uma caracteristica particular em uma classe nao esta relacionada
com a presenca de qualquer outro recurso. E um modelo de facil construgdo e
particularmente util para grandes volumes de dados (ARIDAS et al., 2016; LEE
etal., 2001).
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CAPITULO 3

3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi parte de um projeto de pesquisa submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de

Uberlandia (UFU), com a seguinte identificagdo de aprovagao: 318.962.

Para este estudo transversal, uma amostragem por conveniéncia foi utilizada.

3.1 SUJEITOS DA PESQUISA

Conforme representado pela Tabela 3.1, dez participantes com artropatias
da ATM (GART; 6 mulheres, 4 homens; idade, 35 + 10 anos), sendo 2 deles com
deslocamento do disco sem redugdo e com abertura limitada, 1 com artralgia e
limitacdo de abertura, 1 com deslocamento do disco sem reducao e sem abertura
limitada, e 6 com deslocamento do disco com redugao; e dez participantes com
miopatias (GMIO; 7 mulheres, 3 homens; idade, 36 + 8 anos), sendo 4 deles com
dor miofascial com abertura limitada e 6 com dor miofascial; que compareceram
em nossa instituicdo na clinica de extensdo PRODAE-UFU (Programa de
Acolhimento, Tratamento e Controle de Pacientes com Disfuncéo
Temporomandibular e Dor Orofacial da Universidade Federal de Uberlandia) em
busca de tratamento foram selecionados para este estudo. Outros vinte
voluntarios sem sinais e/ou sintomas de DTM (GC, 15 mulheres, 5 homens;
idade, 22 + 4 anos) foram recrutados para compor o grupo controle (discentes
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia) para a
referida pesquisa. Para a selegao da amostra, uma triagem prévia foi realizada
por um profissional experiente, na qual os voluntarios foram submetidos a uma

avaliagao clinica guiada pelo questionario ‘Research Diagnostic Criteria for
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Temporomandibular Disorders’ (RDC/TMD), o qual objetivou padronizar o
diagnodstico e classificar diferentes tipos de DTM (DWORKIN; LERESCHE,
1992). Os voluntarios receberam informagdes sobre os objetivos do estudo e
foram instruidos sobre a coleta. Todos os sujeitos que compuseram a amostra
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido fornecido pelos
pesquisadores. O objetivo de separar em dois grupos patoldgicos, ao invés de
um para cada subclassificacédo de DTM, foi de realizar a tentativa de identificar
parametros (combinados ou ndo) que diferenciassem, além do grupo controle
(sem DTM), artropatas e miopatas quanto ao padrdo biomecéanico mandibular,

simplificando mais o diagndstico.

Apesar de o0s grupos ndo serem comparaveis em termos de idade, a
nossa revisao de literatura indica que para adultos jovens (20-40 anos de idade),
assim como os individuos que compdem esta amostra, nao existe diferenca
significativa na extensdo dos movimentos de abertura da boca. Estudos nao
encontraram ligac&o entre as diferencas da dindmica mandibular com idade e
género (BUSCHANG; HAYASAKI; THROCKMORTON, 2000; KHARE et al,
2012; WALKER; BOHANNON; CAMERON, 2000).

Todos os cuidados foram tomados para que a identidade dos sujeitos da
amostra fosse resguardada, sendo a identificacdo dos mesmos realizada por

sequéncias numericas pré-determinadas.
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Tabela 3.1. Caracteristicas gerais dos grupos Controle (GC), Artropatia (GART)

e Miopatia (GMIO).

Caracteristicas GC (n=20) | GART (n=10) | GMIO (n =10)
Idade (anos)
22+4 35110 36+8
Média / Desvio Padréao
n-M 5 4 3
n-F 15 6 7
n-AL - 2 4
n-Dor - 3 10
n-DD +R - 6 -
n-DD -R - 3 -
n-Artralgia - 1 -
n-DM - - 10

n: numero/quantidade de participantes; n-M: numero de participantes do sexo
masculino; n-F: numero de participantes do sexo feminino; n-AL: niumero de
participantes com limitagdo de abertura bucal; n-Dor: numero de participantes
com dor; n-DD +R: numero de participantes com deslocamento de disco com
reducdo; n-DD -R: numero de participantes com deslocamento de disco sem
reducao; n-Artralgia: numero de participantes com artralgia; n-DM: numero de

participantes com dor miofascial.

3.2 CAPTURA/REGISTRO DOS DADOS CINEMATICOS

Utilizou-se um sistema de captura Optico, constituido por cameras
infravermelhas (OptiTrack Flex V100, NaturalPoint, Corvallis, OR, USA) (Figura
3.2.1), e marcadores reflexivos. Cada camera pode realizar a captura de 100
frames por segundo. Os marcadores reflexivos sdo caracterizados pelo conjunto
de marcadores dispostos na face e uma ponteira que é fixada a face vestibular
dos incisivos inferiores e tecido gengival, com contorno labial, contendo um

marcador afixado em sua extremidade (esfera revestida por material



23

retrorreflexivo de didametro de 10 mm).

A Figura 3.2.2 traz uma representagdo esquematica adaptada de
publicagdo prépria para demonstrar o fluxo de aquisicdo do registro dos
movimentos mandibulares, onde a, b e ¢ identificam o marcador primario que &
fixado sobre uma ponteira customizada na regido dos dentes incisivos inferiores
com vista frontal, sagital e axial; a’ representa a esfera reflexiva (‘tracking
marker’) e b’ a ponteira customizada que é confeccionada em fio de ago com
contorno para o labio inferior; d representa o conjunto de marcador primario e
ponteira fixados na regido a ser rastreada; e representa o conjunto de
marcadores primario e secundarios posicionados na face; f e g representam a
calibracdo das cameras e o dispositivo utilizado para esta finalidade; h
representa a visualizagdo do movimento em tempo real; i e j representam

software customizado utilizado e dados exportados.

Oprifrack "
AN 3

Whdth: 1,787

Case Depth: 0.81"
Figura 3.2.1 — Cameras infravermelhas OptiTrack Flex V100,
NaturalPoint, Corvallis, OR, USA.

Fonte: http://www.optitrack.com
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Figura 3.2.2 — Figura esquematica adaptada de publicag&o propria para

demonstrar o fluxo de aquisigao do registro dos movimentos mandibulares.

Fonte: DA CUNHA et al., 2017.

Como o movimento do marcador primario corresponde ao movimento dos
incisivos inferiores, consequentemente corresponde também ao de toda a
mandibula, visto que pertencem ao mesmo sistema Osseo rigido, e essa
movimentagao pode ser utilizada como parametro de aquisicdo de dados da
movimentagdo condilar (MINAMI et al., 2011). O movimento da cabecga foi
descontado utilizando como referéncia o marcador fixado na regidao da testa

(glabela). Nao foi utilizado sistema de referéncia local.

A ponteira foi fixada na regido intrabucal através do uso inicial de godiva
de baixa fusdo (Godibar, Lysanda, Sao Paulo, SP, Brasil), que serviu de pré-
molde, com subsequente colagem do conjunto com pasta zinco-endlica (Pasta
Lysanda, Lysanda), que conferiu adesividade eficiente para a fixagdo da
ponteira. Este conjunto de fixagdo nao interfere sobre a oclusdo dentaria durante
os movimentos. O segmento da haste que consiste o contorno labial elimina

qualquer compressao do tecido labial inferior e superior, 0 que poderia levar a
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interferéncia nos movimentos. A ponteira ndo apresenta nenhum desconforto, e
devido as suas caracteristicas (material ndo cortante, liso, polido e esterilizavel
por qualquer método) ndo apresenta risco de corte, oxidagado ou contaminagao

(n&o invasivo). Antes e apds cada uso, a mesma foi devidamente esterilizada.

Foram fixados oito marcadores secundarios sobre a pele, cujas trajetérias
nao foram estudadas diretamente. Entretanto, a posicdo dos mesmos foi
utilizada para melhor visualizagao tridimensional dos movimentos mandibulares

registrados.

Antes do registro dos movimentos, é realizada a calibragdo das cameras
para que as mesmas reconhecam espacialmente o cenario da captura dos
movimentos, e para isto € utilizado um dispositivo confeccionado com fios de ago
inoxidavel soldados entre si (item g da Figura 3.2.2), seguindo a conformacgao de
triade ortogonal, reproduzindo os eixos espaciais X, Y e Z (Figura 3.2.3),

juntamente com sete marcadores dispostos.

Figura 3.2.3 — Representagao dos eixos de coordenadas espaciais

considerados nesta pesquisa.

Fonte: DA CUNHA et al., 2017.

Ap0s a correta fixagao da ponteira e dos marcadores, estando o individuo
sentado em posigao ortostatica, com o Plano de Frankfurt (linha que passa nos

pontos Pério e Orbitario nas analises cefalométricas) paralelo ao solo, em uma
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cadeira comum com apoio para cabeca, foram posicionadas as trés cameras
infravermelhas em seus respectivos tripés na seguinte disposicdo: cameras
laterais foram posicionadas horizontalmente a 1 metro de distancia do paciente,
€ a camera central a 1,3 metros, de forma que as cameras laterais formassem
um angulo de 60° com a camera central; as trés cameras foram posicionadas

verticalmente 20 centimetros acima da linha da cabega (Figura 3.2.4)

Camera
direita
A
&
N
i
o 1200
»
rra— _13m .......... > Cémera
central
LA :
..’::.
//
9
o

Céamera
0 esquerda
Figura 3.2.4 — Conformacéao espacial horizontal das cameras.

Fonte: ilustragao propria.

Apés treinamento prévio, foram realizadas seis repeticdes sequenciais

dos seguintes movimentos e com a consideragao dos seguintes parametros:

- Maxima extensdo de abertura bucal livre e sem auxilio, e
fechamento, com os seguintes parametros mensurados: deslocamento no eixo
Y (AFY), deslocamento no eixo X (AFX), desvios laterais de abertura e
fechamento no eixo X (DLAX/DLFX), velocidades de abertura (VA) e fechamento
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(VF). Os movimentos foram realizados sem forcar além do limite de conforto. A
Figura 3.2.5 demonstra como AFX, AFY, DLAX e DLFX foram calculados;

- Lateralidades esquerda e direita com maxima translacéo lateral (ida
e volta), com o seguinte parametro mensurado: deslocamento no eixo X
(LEX/LDX);

- Protrusdo e retrusdo com os dentes em contato e com maxima
translac&o anterior, com a mensurag¢ao dos seguintes parametros: deslocamento
no eixo Z (PZ), desvios laterais de protrusao no eixo X (DLPX) e velocidade de
protrusao (VPZ).

Os movimentos foram conduzidos de forma nao padronizada quanto a
velocidade de execucgao, tendo sido recomendado para os participantes que os

realizassem em uma velocidade confortavel de execugéo.

AFY
f::> Abertura

Fechamento —7— |

e
—

-
L -

DLFX DLAX AFX

Figura 3.2.5 — Parametros mensurados dos movimentos de abertura e

fechamento.

Fonte: DA CUNHA et al., 2017.



28

As coordenadas reconstruidas dos nove marcadores foram atenuadas
utilizando um filtro digital Butterworth com 4 polos, e uma frequéncia de corte de
8 Hz, visto que os movimentos voluntarios da mandibula associados aos
tremores mandibulares podem alcancar uma frequéncia de 6 a 7 Hz. Desta
maneira, os ruidos de frequéncia menores que 8 Hz sdo atenuados, dando um

aspecto mais continuo e liso na trajetéria do movimento (BELLOMO JR., 2015).

Na etapa de exportacdo dos dados, o operador escolhe o tipo de
movimento a ser analisado, e a seguir, identifica o frame inicial, maximo e final
do movimento em cada uma das seis repeti¢des. Subsequentemente, o sistema
gera um conjunto de numeros expressos em um arquivo com extensao .txt como

demonstrado na Tabela 3.2.1.

Tabela 3.2.1. Dados dos movimentos exportados pelo software Jaw

Capture.

1 2 3 4 5 6 7 8
AF1 169 207 233 1,77 41,50 31,43 36,02
AF2 298 479 657 0,33 46,47 34,54 41,46
AF3 688 870 1005 0,86 46,63 37,19 43,50
AF4 1030 1182 1325 1,33 50,54 40,37 45,27
AF5 1350 1545 1685 0,19 53,69 43,52 48,82
AF6 1704 1869 2019 1,40 54,71 44,35 50,38

Cada repeticao do movimento é identificada pelas abreviaturas como
AF1...AF6 na coluna 1 (no exemplo acima, do movimento de abertura e

fechamento — AF).

Nas seis sequéncias numéricas acima, as trés primeiras colunas
subsequentes a coluna 1 expressam os frames de inicio (coluna 2), ponto
maximo (coluna 3), e final (coluna 4) do movimento, e na sequéncia, as quatro

colunas seguintes expressam a extensdo do movimento em milimetros, nos
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eixos X, Y e Z, sendo a ultima coluna correspondente a extensao do movimento

descontando o movimento da cabeca no eixo Y.

A velocidade média dos movimentos foi calculada utilizando a relagao
entre o deslocamento e o tempo de execugdo de cada movimento. A Tabela
3.2.2 representa as médias e desvios padrdes para cada estimado parametro

dos grupos.

Tabela 3.2.2. Médias e desvios padroes (DP) para cada parametro dos

grupos.

Parametro GC GART GMIO
Média | DP Média DP Média DP
AFX (mm) | 1,22 0,66 176 RE 2,67 119
AFY (mm) | 4043 640 48,75 9,93 38,87 9,27
LEX (mm) | 9.84 3,11 10.79 3,57 10,79 3,76
DX (mm) | 977 3,55 1110 2,37 11,27 3,51
PZ (mm) 7,50 2,44 7.25 2.93 8,04 2.21
DLAX(mm) | 4 o9 0,55 3,38 1,09 3,32 115
DLEX(mm) | 5 55 0,97 4,00 3,48 4,17 2,62
DLPX(mm) | 5 34 1,50 175 0,60 3,06 1,37
VAMmMST) | 7671 284 29,46 7.7 30,25 6,35
VE(mmsT) |\ 7871 275 30,12 9,94 32,64 5,88
VPZ(mmsT) | 1487 2,5 6,21 0,93 6,58 2,24

(GC, Grupo controle; GART, Grupo artropata; GMIO, Grupo miopata; AFX/AFY -
Maxima extenséo de abertura bucal livre e sem auxilio, e fechamento
projetados nos eixos X e Y; LEX- Lateralidade esquerda projetada no eixo X;
LDX- Lateralidade direita projetada no eixo X; PZ- Protrusao no eixo Z; DLAX —
Desvios laterais de abertura projetados no eixo X; DLFX - Desvios laterais de

fechamento projetados no eixo X; DLPX - Desvios laterais de protrusao
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projetados no eixo X; VA — Velocidade de abertura; VF — Velocidade de

fechamento; VPZ — Velocidade de protrusao)

As filmagens foram obtidas pelo software customizado Jaw Capture
(FURTADO et al., 2013) (Laboratorio de Engenharia Biomédica, Faculdade de
Engenharia Elétrica, Universidade Federal de Uberlandia, MG, Brasil), que
registrou as trajetérias dos movimentos descritos anteriormente, bem como a

velocidade de execugdo dos mesmos apos a exportagdo dos dados.

Este estudo segue os critérios epidemioldgicos estabelecidos
mundialmente para pesquisas observacionais ‘Strengthening the reporting of
observational studies in epidemiology statement for cross-sectional studies’
(STROBE) (ELM et al., 2007).

3.3 TRATAMENTO DE DADOS

Numa primeira etapa os dados foram analisados conforme a normalidade
e homocedasticidade das varidncias, onde nio foi encontrada normalidade em
todos os dados. Desta forma, aplicou-se o teste nao-paramétrico ‘Conover-Iman
Test of Multiple Comparisons Using Rank Sums’ e corre¢do de Bonferroni. Um
nivel de significancia de 5% foi utilizado para este estudo. Para a realizagéo
desses testes estatisticos foi utilizado o software ‘R’ (R Foundation for Statistical

Computing; Viena, Austria).

Na segunda etapa, os dados foram entdo normalizados com o uso de z-
score, para que cada ponto dentro do conjunto de dados esteja dentro de uma

mesma escala. A férmula da normalizagao pelo z-score de um dado valor é:

onde pu representa o valor médio da caracteristica, e o representa o desvio
padrao da caracteristica.
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Em seguida os dados foram separados conforme os grupos para
propésitos de classificagao. A partir do conjunto de dados de cada grupo, foram
extraidos dois subgrupos, sendo um com metade dos dados para a criagdo do
modelo de treinamento, e outro, com a outra metade dos dados, para a validagao
do classificador. Para os subgrupos do modelo e do treinamento, os dados
originais foram randomizados e realocados mil vezes. Para isto, utilizou-se o
software ‘Matlab’ (ver. 9.4.0.813654 [R2018a], The Mathworks, Inc.; Natick,

Massachusetts, Estados Unidos).

As métricas mais comuns no calculo de distancia entre dois pontos (a mais

utilizada é a distancia euclidiana) séo:

Seja X= (x1, X2, ..., Xn) € Y= (Y1, Y2, ... , Yn) dois pontos do R" .

- A distancia Euclidiana (l) entre X e Y é dada por:

() d (xy) =V (ry =y + (0 = y2)2t o+ (X — Y)?
- A distancia Manhattan (ll) entre X e Y é dada por:
() d (xy) = lxg = y1l + |xg = y2| + -+ [0 — ynl -

- A distancia Minkowski (lll) entre X e Y é dada por:

() d (x,y) = (1% = y117 + |xz — Y219 + - + 2, — 3,/ /2 , onde q € N,

Esta distancia € a generalizagdo das duas distancias anteriores. Quando
q = 1, esta distancia representa a distancia de Manhattan, e quando q = 2, a

distancia Euclidiana.

Sendo assim, se cada variavel possuir um peso relativo a sua importancia,

a distancia Euclidiana ponderada (IV) pode ser representada como:

(IV)d (x,y) = \/W1(X1 —y)? two(x —y2)% + -+ wp (X, — y)?% .
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Para criar o modelo preditivo para cada um dos trés grupos, o classificador
k-NN foi utilizado com distadncia euclidiana. O classificador k-NN é muito
conhecido e utilizado por ser um método que nao precisa de suposi¢des prévias
da distribuicdo dos dados (ALTMAN, 1992; LI, ZHENLONG; ZHANG; ZHAO,
2017; MA et al., 2014; POLAT, 2012; SUBASI, 2013).

Os algoritmos Random Forest, Naive Bayes e Support Vector Machine
foram aplicados posteriormente para comparagdo com o meétodo k-NN (utilizado

como método principal neste estudo).

Para avaliagdo dos quatro métodos classificadores, foram calculados os

parametros sensibilidade, especificidade, precisdo e acuracia.

A Sensibilidade (SENSIB) afere a quantidade de positivos que foram
corretamente classificados como positivos (verdadeiros positivos), ou seja, é a
capacidade que o teste apresenta de detectar que um individuo que pertence ao

grupo miopata seja realmente miopata, por exemplo.

A Especificidade (ESPEC) afere a quantidade de negativos que foram
corretamente classificados (verdadeiros negativos), ou seja, € a capacidade de

identificar que certo individuo nao pertence realmente aquele grupo.

A Precisao / Reprodutibilidade / Repetibilidade (PREC) € a habilidade do teste
em produzir resultados consistentes (quase os mesmos resultados) quando

realizados independentemente, repetidamente e sob as mesmas condi¢oes.

A Acuracia/Validade/Exatidao (ACUR) refere-se ao grau em que o teste ou
uma estimativa baseada em um teste € capaz de determinar o verdadeiro valor
do que esta sendo medido. A acuracia informa se os resultados representam a
“verdade” ou o quanto se afastam dela. Como exemplo, o eletrocardiograma
(ECG) é um teste de maior validade, quando comparado a auscultagédo cardiaca

feita com o estetoscdpio, no intuito de detectar alteragdes cardiovasculares.
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CAPITULO 4

4. RESULTADOS

Do ponto de vista qualitativo, através de uma analise visual de tragados
dos movimentos é possivel identificar diferengas nos padrées biomecanicos
entre 0os  grupos, onde observa-se maior tendéncia de
irregularidades/inconstancias, seja por desvios laterais e/ou deflexdes, em

individuos miopatas. As Figuras 4.1.1-5 mostram exemplos de cada grupo.

€ d

Figura 4.1.1 — Representagao dos tragados dos movimentos de abertura
maxima e fechamento no plano frontal e sagital (a, b); lateralidade direita e
esquerda no plano frontal (c); e protrusao no plano sagital (d) em um individuo

assintomatico.

Fonte: imagens autorais, retiradas do software Jaw Capture.
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Figura 4.1.2 — Representagao dos tragados dos movimentos de abertura

maxima e fechamento no plano frontal em um individuo artropata (esquerda) e

miopata (direita).

Fonte: imagens autorais, retiradas do software Jaw Capture.

Figura 4.1.3 — Representacéo dos tragcados dos movimentos de abertura

maxima e fechamento no plano sagital em um individuo artropata (esquerda) e

miopata (direita).

Fonte: imagens autorais, retiradas do software Jaw Capture.
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Figura 4.1.4 — Representacéo dos tracados dos movimentos de

lateralidade no plano frontal em um individuo artropata (esquerda) e miopata
(direita).

Fonte: imagens autorais, retiradas do software Jaw Capture.

Figura 4.1.5 — Representacao dos tracados dos movimentos de

protrusao no plano sagital em um individuo artropata (esquerda) e miopata
(direita).

Fonte: imagens autorais, retiradas do software Jaw Capture.

Os resultados da Tabela 4.1 demonstram que houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos controle e artropata (GCxGART)
para a variavel Abertura e Fechamento no eixo Y (AFY), tendo o grupo GART
atingido os maiores valores de deslocamento. Para a variavel do mesmo

movimento no eixo X (AFX), houve diferenca estatisticamente significativa entre
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0s grupos controle e miopata (GCxGMIO), tendo o grupo GMIO atingido os

maiores valores de deslocamento.

Além disso, a analise dos desvios laterais no eixo X revelou que durante os
movimentos de abertura e fechamento bucal houve diferenga estatisticamente
significativa entre os dois grupos de patologias quando comparados com o grupo
controle (GCxGART e GCxGMIO em DLAX e DLFX, tendo os grupos GART e
GMIO atingido os maiores valores de deslocamento lateral), e entre os grupos
de patologias (GARTxGMIO, tendo o grupo GMIO atingido os maiores valores
de deslocamento lateral) para os desvios laterais de protrusao no eixo X (DLPX)
(Tabela 4.1).

Houve diferenca estatisticamente significativa também nas velocidades de
execugao dos movimentos funcionais da mandibula de ambos os grupos de
patologias quando comparados com o grupo controle (GCxGART — nos
parametros de velocidade de abertura: VA, velocidade de fechamento: VF, e
velocidade de protrusao: VPZ; e para a comparagado GCxGMIO - VA, VF e VPZ,
tendo os grupos GART e GMIO atingido os menores valores para velocidade dos

movimentos).

Em suma, individuos com qualquer tipo de DTM demonstraram mais
desvios/deflexdes laterais nos movimentos de abertura e fechamento quando
comparados com individuos assintomaticos (do grupo controle), e
adicionalmente, o grupo miopata demonstrou a presenga de mais desvios

laterais nos movimentos de protrusdao do que os demais grupos.
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Tabela 4.1. Diferengas entre os grupos para os parametros dos movimentos
mandibulares, segundo o teste ‘Conover-Iman Test of Multiple Comparisons

Using Rank Sums’ e correc&o de Bonferroni (p<0,05).

Parametro de GC x GART | GC xGMIO | GART x GMIO (p-
movimento (p-valor) (p-valor) valor)
AFX ns 0,0018 ns
AFY 0,0211 ns ns
LEX ns ns ns
LDX ns ns ns
PZ ns ns ns
DLAX 0,0001 0,0005 ns
DLFX 0,0212 0,0139 ns
DLPX ns 0,007 0,001
VA 0,001 0,0011 ns
VF 0,001 0,0013 ns
VPZ 0,001 0,0025 ns

(GC, Grupo controle; GART, Grupo artropata; GMIO, Grupo miopata; AFX/AFY -
Maxima extensdo de abertura bucal livre e sem auxilio, e fechamento
projetados nos eixos X e Y; LEX- Lateralidade esquerda projetada no eixo X;
LDX- Lateralidade direita projetada no eixo X; PZ- Protrusdo no eixo Z; DLAX-
Desvios laterais de abertura projetados no eixo X; DLFX- Desvios laterais de
fechamento projetados no eixo X; DLPX- Desvios laterais de protruséo
projetados no eixo X; VA- Velocidade de abertura; VF- Velocidade de

fechamento; VPZ- Velocidade de protrusao; ns- nao significativo)

Visto a presenca de parametros que de forma conjugada podem servir para
separar 0s grupos, realizou-se a classificagao de dados com os algoritmos k-NN,

Random Forest, Naive Bayes e Support Vector Machine.
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Os parametros sensibilidade, especificidade, precisdo e acuracia dos
modelos classificadores sdo demonstrados na Tabela 4.2, sendo o algoritmo k-

NN o que atingiu os melhores resultados.

Tabela 4.2. Variacao de sensibilidade (SENSIB), especificidade
(ESPEC), preciséo (PREC) e acuracia (ACUR) - Valores com intervalo

de confianga de 95%.

k-NN
Grupo SENSIB ESPEC PREC ACUR
GART 0.9498-0.9569 | 0.9752-0.9777 0.9308-0.9372 | 0.9695-0.9719
GMIO 0.8657-0.8753 | 0.9887-0.9905 0.9647-0.9701 0.9585-0.9612
GC 0.9765-0.9797 | 0.9384-0.9435 0.9422-0.9467 | 0.9580-0.9610
Random Forest
GART 0.6822-0.6882 | 0.8828-0.8850 0.6621-0.6663 | 0.8333-0.8351
GMIO 0.6620-0.6680 | 0.8952-0.8970 0.6796-0.6838 | 0.8374-0.8392
GC 0.7882-0.7918 | 0.7933-0.7969 0.7933-0.7961 0.7915-0.7937
Naive Bayes
GART 0.7080-0.7184 | 0.8612-0.8656 0.6351-0.6431 0.8238-0.8278
GMIO 0.5545-0.5657 | 0.9406-0.9442 0.7661-0.7771 0.8450-0.8486
GC 0.8382-0.8440 | 0.7658-0.7724 0.7840-0.7888 | 0.8031-0.8071
Support Vector Machine
GART 0.7893-0.7991 0.7849-0.7939 0.7885-0.7965 | 0.7881-0.7955
GMIO 0.7849-0.7939 | 0.7893-0.7991 0.7921-0.8005 | 0.7881-0.7955
GC 0.8816-0.8876 | 0.7668-0.7768 0.7952-0.8026 | 0.8253-0.8311
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CAPITULO 5

5. DISCUSSAO

Estudos prévios reportaram que a atividade dos musculos mastigatorios e o
deslocamento mandibular durante os movimentos funcionais e a mastigagao
demonstram uma variagao consideravel entre diferentes individuos e até mesmo
entre os ciclos de movimentos de uma mesma pessoa, fato que coincidiu com

os achados deste presente estudo (MINAMI et al., 2011).

De acordo com a literatura cientifica, quando os incisivos se deslocam
lateralmente, a cabeca da mandibula contralateral se move para baixo e para
frente. Desta forma, a movimentagao dos incisivos inferiores pode ser utilizada
como parametro para avaliar também a movimentacgao condilar, visto que ambas
as estruturas formam parte de um mesmo sistema 6sseo rigido (PIEHSLINGER
et al, 1993). Devido ao fato da translacdo condilar ndo se alterar
significativamente, as limitagcbes da capsula articular, ligamentos e musculos
envolvidos nos movimentos protrusivos e laterais ndo estdo sujeitas ao
relaxamento/estiramento com os movimentos repetitivos. Desta forma, isso nao
causa um aumento na amplitude desses movimentos, tanto de ida quanto de
volta (BUSCHANG et al.,, 2001), fato que coincide com os achados deste
presente estudo, visto que nao foi observado aumento ou redugao de amplitude

nos movimentos excursivos da mandibula.

Apesar de nao haver consenso na literatura a respeito de qual seria a
amplitude de abertura bucal maxima considerada como padrdo de normalidade,
principalmente pela variabilidade anatbémica, em nosso estudo verificamos
diferencga significativa entre grupo controle e artropata para a variavel abertura e
fechamento no eixo Y (AFY). A extensdo média desses movimentos para o grupo
artropata foi maior do que a apresentada para o grupo controle, fato que nao é

correlacionado com a existéncia da DTM articular nestes individuos, apesar da
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hipermobilidade articular generalizada estar associada ao desenvolvimento de
sinais e sintomas de DTM (PASINATO et al., 2011). A presenca de um ou mais
individuos na amostra com hipermobilidade articular pode influenciar os
resultados. Para o referido grupo, a menor extensdo de AFY encontrada foi de
34,16 mm, enquanto seis individuos apresentaram abertura maxima maior que

50,0 mm, sendo a maior extensdo encontrada de 63,03 mm.

No estudo realizado por Miyawaki (MIYAWAKI et al., 2001), o objetivo
primario foi investigar a influéncia do deslocamento discal com redug&o unilateral
na dindmica condilar, comparando com individuos assintomaticos (sem DTM),
sendo que uma diferenca significativa foi encontrada para a variavel AFY (38,6
+ 5,0 mm para o grupo com DTM, e 44,8 + 6,4 mm para o grupo controle), e na
maxima velocidade de fechamento entre os grupos (87,4 + 27,4 mm/s para o

grupo com DTM e 152,5 + 66,0 mm/s para o grupo controle).

Hansdottir & Bakke (HANSDOTTIR; BAKKE, 2004) obtiveram em seu estudo
diferencgas significativas em relagao aos achados para a variavel AFY. O objetivo
do mesmo foi avaliar o efeito clinico da artralgia durante as fungdes
mandibulares, através de comparagdes de gravagdes desses movimentos entre
participantes com condicdes dolorosas da ATM e participantes controle
(assintomaticos). Uma diferenga significativa (p = 0,00003) foi achada em
relacdo a AFY (42,0 + 8,8 mm para individuos com dor articular e 52,0 + 3,6 mm
para o grupo controle), e na maxima velocidade de fechamento na mastigacao
(p = 0,03, com 142,0 + 46,0 mm/s para o grupo artropata e 173,0 + 43,2 mm/s
para o grupo controle), além de diferencgas significativas nos ciclos mastigatérios
e forca de mordida medida em molares. Apesar da média geral para AFY ter se
apresentado maior para o grupo artropata em nosso estudo, ao separarmos o
mesmo em relacdo as subclassificagdes, dois individuos pertencentes a ele
apresentaram abertura limitada também por deslocamento discal sem redugcao
e artralgia (34,63 e 34,16 mm), comparaveis com os estudos realizados por
Miyawaki e Hansdottir & Bakke.

Os resultados deste estudo também estdo em concordancia com os
achados de Gallo et al. (GALLO et al., 2006), que verificaram que os pacientes
com DTM geralmente apresentam trajetérias mandibulares mais irregulares, com

uma grande “flutuagcéo” no espago de movimentagao. Lund et al. (LUND et al.,
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1991) por sua vez inferiu em seu estudo que a disfungdo ocorre como um
processo adaptativo de protegao, e que nao seria a causa da dor. De acordo com
a hipétese de Travell’'s (TRAVELL; RINZLER; HERMAN, 1942) a dor é originada
da disfuncdo, sendo que ela potencializa a mesma, criando um “circulo vicioso”
que sustenta esta condicdo. Ainda de acordo com Lund et al., este € um
processo adaptativo usual, em que ocorre limitagdo na extensédo e velocidade
dos movimentos provavelmente para diminuir lesGes e dor. A teoria do modelo
de adaptacgao pela dor (do inglés, ‘The Pain Adaptation Model’) propde que a dor
causa mudancas na atividade muscular, resultando em limitacdo desses
movimentos como mecanismo de protecdo contra danos maiores (PECK;
MURRAY; GERZINA, 2008). Desta forma, independentemente da hipdtese
utilizada, existe uma mudanca no comportamento mandibular que pode ser

mensurada e utilizada para caracterizar os grupos.

Outros estudos também avaliaram a velocidade dos movimentos
mandibulares em individuos com DTM, tendo achado uma reducao significativa
na mesma para diversas fungdes desempenhadas pelo sistema
estomatognatico, como a fala e a mastigagdo, quando comparados com
individuos assintomaticos (FARIAS GOMES et al., 2010; TAUCCI; BIANCHINI,
2007). Estes resultados sao semelhantes aos achados obtidos neste presente
estudo, ja que individuos com quaisquer tipos de DTM apresentaram redugéo
estatisticamente significativa para a velocidade de execugcdo dos movimentos

funcionais mandibulares.

Visto a variedade de fontes de informagdao, métodos computacionais
podem ajudar significativamente profissionais a descobrir tendéncias intrinsecas
nos dados. Os métodos computacionais geralmente empregam a mineragao de
dados (do inglés, ‘data mining’) e algoritmos da aprendizagem de maquina,
tornando-os ferramentas diagnésticas auxiliares para a tomada de decisées no
diagnéstico definitivo (DE DUMAST et al., 2018), assim como o0s objetivos
apresentados por este presente estudo. Esses métodos também sao utilizados
para outras importantes finalidades, como por exemplo para a criacido de
tecnologias assistivas, assim como Bascil (2018) realizou em seu estudo, com a
utilizagdo de sinais eletroencefalograficos (EEG) durante a realizagao de

movimentos laterais mandibulares para converter essas atividades em
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comandos automatizados (BASCIL, 2018). Visto as vantagens e desvantagens
que todos os recursos diagnosticos acessorios apresentam, desenvolver
meétodos auxiliares que sdo menos humanamente dependentes, e que possuem
maior acuracia, com alta sensibilidade e especificidade, pode diminuir

consideravelmente a possibilidade do erro diagnostico (SINDEAUX et al., 2014).

Pegorini et al. (2015) utilizaram a aprendizagem de maquina (redes
neurais) para classificar o padrdo mastigatério de ruminantes para diferentes
tipos de comida (PEGORINI et al., 2015). Alguns estudos utilizaram a
classificagao de dados principalmente com o uso de parametros qualitativos para
avaliar a ATM e estruturas anexas, como por exemplo a variagao da morfologia
da superficie condilar para a identificagdo de osteoartroses (DE DUMAST et al.,
2018), a diferenciacdo por sinais sonoros como estalidos, crepita¢des
(DJURDJANOVIC et al., 2000). Somando outras finalidades, um dos principais
objetivos visados pela maioria dos estudos tem sido o reconhecimento de
padroes em formas, cores, texturas, dentre outros parametros qualitativos, com
o intuito de identificar e/ou caracterizar computacionalmente e automaticamente
diferentes tipos de lesbes/alteracdes, seja fotograficamente, radiograficamente,
tomograficamente, ou com o uso de qualquer outro recurso de imagem (BIRDAL
et al., 2016; LIN; HUANG; HUANG, 2012).

Haghnegahdar et al. (2018) utilizaram em seus estudos o algoritmo LBP
(do inglés, ‘Local Binary Patterns’), cujo método foi extrair caracteristicas no
processamento de imagens tomograficas para identificar diferengas estruturais
condilares em pacientes com DTM, tendo aplicado posteriormente os algoritmos
classificadores k-NN, Support Vector Machine, Naive Bayes, Random Forest, e
Ensembles para a combinacédo de predicdes dos varios métodos utilizados. O
referido estudo concluiu que o algoritmo k-NN foi o método que atingiu os
melhores resultados dentre todos os métodos classificadores utilizados,
principalmente para diferenciar individuos saudaveis dos que possuiam alguma
patologia, tendo atingido 92,42% de acuracia, 94,7% de sensibilidade e 90,15%
de especificidade (HAGHNEGAHDAR et al., 2018), fato que serviu como
motivagado principal para o uso dos mesmos métodos classificadores neste
presente estudo. O algoritmo k-NN também foi o método que demonstrou
resultados mais satisfatérios para acuracia, sensibilidade, especificidade e
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precisdo, sendo que o menor score obtido em nosso estudo foi para o parametro
sensibilidade (SENSIB) para o grupo miopata apenas, variando de 86,5% a
87,5%. Todos os demais parametros (ESPEC, PREC, ACUR) para todos os

grupos apresentaram niveis acima de 93%.
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CAPITULO 6

6. CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

Nossa concluséo principal € que nao ha parametro unico capaz de diferenciar
os trés grupos, porém, quando esses sao analisados conjuntamente, uma
quantidade de variaveis torna possivel diferencia-los. Possivelmente, a
combinacao de variaveis relevantes pode produzir uma variavel composta para
discriminar os trés grupos. E importante ressaltar que a identificacdo destas

relevantes variaveis € uma das principais contribuicdes deste estudo.

Diferengas significativas foram encontradas entre GCxGART para Abertura e
fechamento no eixo Y (AFY); entre GCxGMIO para Abertura e fechamento no
eixo X (AFX), e para as mensuragdes dos Desvios Laterais de abertura e
fechamento no eixo X (DLAX, DLFX), Velocidade de abertura (VA), Velocidade
de fechamento (VF), e Velocidade de protrusédo (VPZ) para ambos (GCxGART
e GCxGMIO). Em relagdo a comparagao entre GARTxGMIO, houve diferenga
significativa apenas para os Desvios Laterais de protrusdo no eixo X (DLPX).
Desta forma, utilizar o parametro DLPX de forma combinada com qualquer um
dos parametros DLAX, DLFX, VA e VF ¢é suficiente para promover a

diferenciagao dos trés grupos.

Individuos que apresentaram quaisquer classificagdes de DTM tenderam a
ter neste estudo um padrdo de movimentagdo mais irregular quando
comparados com individuos assintomaticos, além de uma diminuigcdo da

velocidade de execucdo desses movimentos.

Os resultados obtidos com o algoritmo k-NN demonstraram que o método
consegue separar os grupos com os melhores niveis de sensibilidade,
especificidade, precisdo e acuracia, quando comparado com os demais
meétodos.
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O fato de termos obtido resultados que estdo em conformidade com alguns
achados da literatura cientifica infere que o método proposto pode servir como
complemento no diagndstico diferencial da DTM. Porém, é importante ressaltar
que o presente método nao deve ser utilizado como ferramenta exclusiva, visto
que o diagnéstico definitivo é realizado apenas com a juncdo de todos os
elementos que contribuem para com o diagnostico, como os exames clinicos e

de imagem.

Como limitagdes deste estudo, podemos citar o uso do RDC/TMD ao invés
da nova versdao DC/TMD, pelo fato de ainda nao existir versao traduzida valida
para o Portugués do Brasil, o que compromete a viabilidade de uso da mesma.
Apesar dos resultados terem sido satisfatérios, a amostra utilizada pode ser
considerada relativamente pequena, mesmo que alguns estudos demonstrem
grande variabilidade em tamanho das amostras. Varios estudos compuseram
amostras de tamanhos semelhantes ou até menores quando comparadas com
o presente estudo (CHENG et al., 2013; DE FELICIO et al., 2007; GALLO et al.,
2008; HANSDOTTIR; BAKKE, 2004; JEMT; KARLSSON; HEDEGARD, 1979;
KIM, DAE SEUNG et al., 2008; KOAK; KIM; HEO, 2000; MANFREDINI et al.,
2012; MAPELLI et al., 2016; MAZZETTO; HOTTA; PIZZO, 2010; MINAMI et al.,
2011; REMIJN et al., 2016; TAUCCI; BIANCHINI, 2007).

Para estudos futuros, propde-se o uso do DC/TMD, que pode contribuir para
um diagndstico mais acurado, incluindo as diversas novas subclassificacées de
DTM disponiveis, a realizacdo de estudos prospectivos para comparagao de pré
e pos-tratamento, e também o uso de diferentes algoritmos classificadores para

finalidade de comparacgao.
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