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RESUMO

Introducdo: A teleinterconsulta € uma subdivisdo da teleodontologia, na qual
possibilita o cuidado do paciente por um ou mais profissionais que podem discutir
o caso clinico e conduzi-lo, remotamente, de forma sincrona, em tempo real, ou
assincrona. Dessa forma, representa a solugcdo para a continuidade da pratica
odontologica através do uso da tecnologia da informacao, principalmente para a
disfuncéo temporomandibular (DTM) que € a causa mais frequente de dor crénica
de origem nao dentaria na regido orofacial. Objetivo: Desenvolver um aplicativo de
teleinterconsulta para diagnostico em Disfuncdo Temporomandibular (DTM) e
avaliar a sua usabilidade, viabilidade, utilidade e concordancia diagndstica.
Materiais e métodos: O aplicativo foi desenvolvido utilizando como base a App
Glide (Google™) e foi avaliado por cinco juizes especialistas em DTM, 0s quais
testaram o aplicativo por uma semana quanto a viabilidade, usabilidade e utilidade.
As respostas foram de acordo com a escala de Likert, com valores de 1 (discordo
totalmente) a 5 (concordo totalmente). O instrumento utilizado para a avaliacdo
correspondeu a um questionario adaptado no Google Forms. Para a analise da
concordancia diagnéstica, foram utilizados os relatos de casos inseridos no
aplicativo ap6s a avaliacdo presencial e posteriormente, analisados pelos
consultores através dos formularios DC/TMD. Resultados: Trata-se de um
aplicativo hibrido, compativel com os sistemas Android e iOS e que consta de uma
tela principal com o conceito sobre DTM, o objetivo do aplicativo, informacdes sobre
sigilo e legalidade, instrucbes sobre sua utilizacdo, orientacbes sobre o
preenchimento dos formularios DC/TMD, e todas essas informacfes contém
imagens ou videos instrucionais. O aplicativo apresenta ainda uma barra de menu
com telas intercambiaveis, contendo o cadastro dos profissionais, relato de caso,
opinido do consultor, formularios DC/TMD, e atendimento presencial com o0s
servicos disponiveis para o atendimento. O aplicativo esta disponivel e € possivel
instala-lo através do link: https://dtmapp.glideapp.io. A avaliacdo da ferramenta
pelos juizes especialistas foi satisfatoria sendo considerada viavel, de facil uso e
til para os profissionais. A concordancia diagnostica foi investigada por meio da
analise de 11 relatos de caso, avaliados, presencialmente, e através do aplicativo,
em que foi possivel observar correspondéncia em 9 diagndsticos. Concluséo:

Diante dos resultados desta pesquisa, foi possivel concluir que o aplicativo


https://dtmapp.glideapp.io/

desenvolvido pode ser utilizado para auxiliar o cirurgido-dentista no diagnéstico,

orientacdes e primeiros cuidados do paciente com DTM.

Palavras-chave: Teleodontologia; Aplicativos Moveis; Dor Facial; Diagnostico;

Sindrome da Disfunc¢éo da Articulagdo Temporomandibular.



ABSTRACT

Introduction: Teleinterconsultation is a subdivision of teledentistry in which it
allows the management of the patient by one or more professionals who can discuss
the case report and conduct it remotely, synchronously, in real-time, or
asynchronously. In this way, it represents the solution for the continuity of dental
practice using information technology, mainly for temporomandibular disorders
(TMD), which is the most frequent cause of chronic pain of non-dental origin in the
orofacial region. Aim: To develop a teleinterconsultation application for diagnosing
TMD and to evaluate its usability, viability, usefulness and diagnostic agreement.
Materials and methods: The application was developed using the App Glide
(Google™) as a basis and was evaluated by five TMD expert judges, who tested the
application for a week regarding feasibility, usability, and usefulness. The answers
were according to the Likert scale, with values from 1 (totally disagree) to 5 (totally
agree). The instrument used for the evaluation corresponded to a questionnaire
adapted from Google Forms. For the analysis of the diagnostic agreement, case
reports inserted in the application after the face-to-face evaluation and subsequently
analyzed by the consultants were used. Results: It is a hybrid application,
compatible with Android and iOS systems and which consists of a main screen with
the concept of DTM, the purpose of the application, information about privacy and
legality, instructions on its use, and guidelines on filling out the DC/TMD forms, and
all this information contains images or instructional videos. The application also
features a menu bar with interchangeable screens containing the professionals’
registration, case reports, consultant's opinion, DC/TMD forms, and face-to-face
assistance with the servicesavailable for assistance. The application is available and
can be installed through the link: https://dtmapp.glideapp.io. The evaluation of the
tool by the expert judges was satisfactory, being considered viable, easy to use,
and useful for professionals. It was possible to observe diagnostic correspondence
in 9 diagnoses by analyzing 11 case reports, evaluated in person and through the
application. Conclusion: Given the results of this research, itis possible to conclude
that the developed application can be used to assist the dental surgeon in the
diagnosis, guidance and first care of patients with TMD.

Keywords: Teledentistry; Mobile Applications; Facial Pain; Diagnosis;

Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome.
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1. INTRODUCAO

As disfuncdes temporomandibulares (DTMs) representam um conjunto de
anormalidades que acometem o0s musculos mastigatérios e as articulagdes
temporomandibulares, acarretando, principalmente, dor, restricdo dos movimentos
mandibulares, ruidos articulares (Beaumont et al., 2020; List e Jensen, 2017;
Valesan et al., 2021). A DTM representa a causa mais frequente de dor crénica de
origem nao dentaria na regido orofacial, sendo esse sintoma o principal motivo de
procura por tratamento (Beaumont et al., 2020; List e Jensen, 2017).

O diagndéstico das disfungdes é realizado através da anamnese, exame fisico
e exames complementares (De la Torre Canales et al., 2020; Schiffman et al.,
2014). O Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) é o
instrumento utilizado, mundialmente, para a avaliacdo das DTMs e representa a
versdo atualizada do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD), indicada tanto para a utilizacdo clinica, quanto para
pesquisas (Schiffman et al., 2014; Valesan et al., 2021).

A pandemia da COVID-19 trouxe mudancas expressivas, sobretudo nos
fatores psicossociais relacionados ao desenvolvimento da DTM, bem como o
aumento da ansiedade e depresséo, que tem forte associacao com as disfungdes,
e, em virtude disso, tem sido esperado um aumento de sinais e sintomas poés-
pandémico de dores orofaciais cronicas (Almeida-Leite et al., 2020; Emodi- Periman
e Eli, 2021). Dessa maneira, 0s cirurgides-dentistas precisam estar atentos aos
impactos da pandemia nas desordens orofaciais (Almeida-Leite et al., 2020). Além
disso, foram observadas mudancas significativas no atendimento dos pacientes.
Diante da impossibilidade do atendimento presencial, estratégias como o uso da
teleconsulta, foram pensadas no intuito de ndo deixar de prestar assisténcia
odontoldgica aos pacientes (Deshpande et al., 2021; Emodi-Periman e Eli, 2021;
Ghai, 2020; Minervini et al., 2022; Telles-Araujo et al., 2020).

Nesse contexto, houve a necessidade de uma adaptacédo nos atendimentos
odontoldgicos, sendo a teleodontologia a representagdo de uma solucdo para a
continuidade da pratica odontoldgica, visto que consiste em um método que se
utiliza da tecnologia da informacao para reduzir as distancias e permitir a interacao
entre profissional e paciente (Amtha et al., 2021; Bavaresco et al., 2020; Emodi-

Perlman e Eli, 2021; Telles-Aratjo et al., 2020). Com isso, €& possivel o



monitoramento do paciente, a assisténcia odontolégica a grupos populacionais
desfavorecidos e execucao de programas de saude bucal (Caldarelli e Haddad,
2016; Ghai, 2020; Machado et al., 2021; Telles-Araujo et al., 2020). Além disso, a
teleodontologia permite a integracdo do conhecimento na educagédo continuada,
capacitacoes, integracdo de estudantes, instituicbes e profissionais (Abbas et al.,
2020; Ghai, 2020; Machado et al., 2020).

A necessidade de utilizacdo da tecnologia para a promocéo e a assisténcia
em saude tornou-se mais evidente durante a pandemia, apresentando uma
tendéncia de solidificacdo e permanéncia dessa estratégia (Machado et al., 2021,
Plaza-Ruiz, Barbosa-Liz e Agudelo-Suarez, 2021). O uso da teleinterconsulta em
Odontologia foi possivel ap6s a permissdo do atendimento através de meios
tecnoldgicos pelos cirurgides-dentistas, representada pela Resolucéo 228/2020 do
Conselho Federal de Odontologia (Conselho Federal de Odontologia, 2020). Para
isso, diversas ferramentas passaram a ser utilizadas com essa finalidade, tais como
WhatsApp®, Google Meet®, Skype®, dentre outros (Emodi-Perlman e Eli, 2021;
Telles-Araujo etal., 2020).

O uso das ferramentas tecnoldgicas torna-se mais relevante diante da baixa
oferta de servicos para o tratamento das DTMs, bem como o numero reduzido de
especialistas na area, o que restringe 0 acesso da populacdo a um atendimento
adequado (Henrique et al., 2022). Essas ferramentas na area da saude, ja foram
descritas na literatura e diversos aplicativos estdo disponiveis abrangendo o uso
em diagnostico, orientacdes, aconselhamento em saude (Fonseca et al., 2022;
Narrillos-Moraza etal., 2022; Scheerman et al., 2020; Zolfaghari et al., 2021).
Entretanto, a escassez de recursos tecnologicos voltados para pacientes com DTM,
associada a possibilidade de cronificacdo dos sintomas, em virtude da demora no
diagndstico e assisténcia, demonstram a necessidade de desenvolvimento de uma
ferramenta de teleinterconsulta capaz de reduzir a distancia entre profissional e
paciente. Essa estratégia pode ser capaz de promover celeridade da resolucdo dos
casos, auxiliar o dentista no diagnostico e orientagcdes aos pacientes, otimizar o
atendimento, economizar recursos e tempo de deslocamento (Bavaresco et al.,
2020; Durham et al., 2015; Exposto et al., 2022).

Nesse contexto, este trabalho teve como principais objetivos desenvolver um
aplicativo de teleinterconsulta para diagnéstico em DTM, e, posteriormente, avaliar

a sua usabilidade, viabilidade, utilidade e concordancia diagnéstica.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Disfungdes temporomandibulares (DTM)

As DTMs compreendem um grupo heterogéneo de distarbios que
acometem, principalmente, o0s musculos mastigatorios, as articulacdes
temporomandibulares e estruturas associadas (Al-Moraissi et al., 2020; List e
Jensen, 2017; Valesan et al., 2021). Os principais sinais e sintomas sao dor,
limitacdo dos movimentos mandibulares e ruidos articulares (Al-Moraissi et al.,
2020; List e Jensen, 2017; Poluha et al., 2021; Valesan et al., 2021). Pode acometer
homens e mulheres, embora estudos demonstrem predominancia para 0 sexo
feminino, que apresentam risco duas vezes maior em desenvolver DTM (Bueno et
al., 2018; Henrique et al., 2022). A prevaléncia, na populacédo geral, demonstrou
gue a DTM articular atinge, aproximadamente, 31% dos adultos e idosos e 11% das
criancas e adolescentes (Valesan et al., 2021).

Essas desordens apresentam etiologia multifatorial (Beaumont et al., 2020;
List e Jensen, 2017). Os fatores etiolégicos podem ser classificados como
predisponentes, perpetuantes e desencadeantes. Os predisponentes séo 0s que
aumentam a suscetibilidade ou risco no desenvolvimento da DTM; os perpetuantes
mantém a DTM ja estabelecida e podem interferir no controle das desordens; e 0s
desencadeantes iniciam os disturbios. A determinacdo desses fatores € relevante
para o direcionamento do planejamento do tratamento (Beaumont et al., 2020), bem
como, a compreensdo de algumas formas de prevenir a DTM como, praticar
atividade fisica, evitar o estresse, evitar habitos de mascar chiclete ou objetos
rigidos, manter uma postura adequada, evitar abertura bucal excessiva (List e
Jensen, 2017; Tran et al., 2022).

O diagnoéstico das disfuncdes é baseado na histéria, exame clinico e
exames de imagem complementares (De la Torre Canales et al., 2020; Schiffman
et al., 2014). O instrumento utilizado, mundialmente, para a avaliacdo das DTMs
€ o Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), a versao
atualizada do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD), indicada tanto para a utilizacdo clinica quanto para pesquisas
(Schiffman et al., 2014; Valesan et al., 2021). O método apresenta dois dominios,

o Eixo |, relacionado ao diagndstico fisico, que traz critérios associados as



desordens dolorosas e articulares, com histéria e exame clinico. O Eixo Il, para
analise de fatores psicossociais, contém instrumentos validados como Questionario
de saude do paciente, Escala de dor cronica graduada (Graded Chronic Pain
Scale - GCPS), Desordem de ansiedade generalizada (General Anxiety Disorder 7
- GAD-7), entre outros (List e Jensen, 2017; Schiffman et al., 2014). O DC/TMD tem
alta especificidade e sensibilidade para determinados grupos de DTM, bem como
precisao diagndstica com validade para individuos maiores de 18 anos (De la Torre
Canales et al., 2018; List e Jensen, 2017; Rongo et al., 2021).

De acordo com a classificacdo de Okeson, a DTM é dividida de forma geral
em DTM muscular e articular (Okeson, 2013; Melo et al., 2020). A classificacao
abordada no DC/TMD engloba as disfun¢des temporomandibulares dolorosas mais
comuns, em que estdo inseridas a mialgia e seus subtipos como, local, com
espalhamento, e com dor referida, bem como a artralgia e a cefaleia atribuida a
DTM (List e Jensen, 2017; Schiffman et al., 2014). O critério diagnostico desse
instrumento também aborda as principais disfuncdes temporomandibulares
articulares, em que estao presentes os deslocamentos de disco com reducao, com
reducdo e com travamento intermitente, sem reducao e com limitacdo de abertura,
sem reducao e sem limitacao de abertura, além da doenca articular degenerativa e
da subluxacéo (List e Jensen, 2017; Schiffman et al., 2014).

O tratamento das DTMs é focado, principalmente, na sintomatologia
dolorosa e restricdo dos movimentos, e varia de acordo com o tipo de disfuncao (Al-
Moraissi et al., 2020; Emodi-Perlman e Eli, 2021; List e Jensen, 2017). Dentre as
diversas possibilidades, se destacam o tratamento farmacolégico, fisioterapico,
psicoldgico, termoterapia, fotobiomodulacdo, alteracdes na dieta, terapias
cognitivas comportamentais, orientacdes, aconselhamentos e dispositivos oclusais
(Al- Moraissi et al., 2020; Carlini, Del Santo, Asami, 2015; Durham, Newton-John,
Zakrzewska, 2015; Harper, Schrepf, Clauw, 2016; Martins et al.,, 2016). Dessa
forma, diante da complexidade da etiologia da DTM e das diversas possibilidades
de tratamento, o manejo do paciente exige uma atuacao multidisciplinar (Beaumont
et al., 2020; Kalladka, Young, Khan, 2021; List e Jensen, 2017).

2.2. Teleodontologia

Durante muito tempo, o atendimento odontol6gico era realizado apenas de



maneira presencial. Entretanto, existe a possibilidade do atendimento através do
uso da teleodontologia, que se destacou durante a pandemia da COVID-19, por
atender aos requisitos do distanciamento social e apresentar uma solu¢cdo no
momento de suspensdo dos atendimentos presenciais (Deshpande et al., 2021;
Ghai, 2020). Apesar desse destaque recente, a teleodontologia tem sido reportada
desde 1994, através de estudo realizado pelo exército dos Estados Unidos na
Georgia, com a transmissao de imagens odontolégicas de um paciente (Ghai, 2020;
Rocca et al., 1999).

Durante o periodo pandémico, a odontologia precisou se reorganizar, e a
teleodontologia representou a solugdo para a continuidade da pratica odontolégica
(Minervini et al., 2022; Sycinska-Dziarnowska et al., 2021; Telles- Araujo et al.,
2020). Esse meétodo utiliza a tecnologia da informagcdo para realizacdo de
atendimento odontolégico e orientacbes aos pacientes (Abbas et al., 2020;
Deshpande et al.,, 2021; Plaza-Ruiz, Barbosa-Liz e Agudelo-Suarez, 2021).
Também possibilita programas de saude bucal e monitoramento do paciente a
grupos populacionais desfavorecidos ou que vivem em areas distantes. Essa
alternativa apresenta um longo alcance, praticidade, baixo custo e interagéo entre
profissional e paciente (Amtha et al., 2021; Emodi-Perlman e Eli, 2021; Ghai, 2020).

A teleodontologia é Gtil para o monitoramento, acompanhamento e triagem
odontoldgica, possibilitando orientacdes e encaminhamentos (Caldarelli e Haddad,
2016; Machado et al., 2021; Telles-Araujo et al., 2020). Para facilitar esse tipo
de atendimento, o Conselho Federal de Odontologia (CFO), em parceria com o
Instituto Nacional de Tecnologia da Informacéo (ITl), implantou a assinatura digital
para emissao online de atestados, solicitacdo de exames e prescricdo de
medicamentos (CFO, 2020). Dessa forma, a teleodontologia complementa o

atendimento presencial (Amtha et al., 2021; Telles-Araujo et al., 2020).

2.3. Telediagnostico

A tecnologia tem sido utilizada para a promocéo de saude, através do uso
de smartphones, com acesso rapido e simples as informacdes, visualizacédo e
compartilhamento de imagens (Fonseca et al., 2022; Narrillos-Moraza et al., 2022;
Stein et al.,, 2016; Zolfaghari et al.,, 2021). Diversos aplicativos tém sido

desenvolvidos na Odontologia e tem auxiliado tanto pacientes quanto profissionais



na area de saude, a exemplo de educacdo em saude (Zolfaghari et al., 2021),
diagnéstico (Fonseca et al.,, 2022; Torres-Pereira et al.,, 2008), higiene oral
(Scheerman et al., 2020). Os aplicativos que utilizam a teleodontologia, tem o
objetivo de melhorar o atendimento, oferecer e ampliar acesso aos servicos e
reduzir a incidéncia de doencas bucais (Khan e Omar, 2013; Stein et al., 2016).

A teleinterconsulta é uma subdivisdo da teleodontologia e representa a
discusséo de caso clinico conduzida por um ou mais profissionais e pode ocorrer
de forma sincrona, em tempo real, ou assincrona, através de mensagens offline
(Bavaresco et al., 2020), em que fotos, videos e dados podem ser compartilhados
com o intuito aprimorar o diagnostico e a conducédo do caso (Abbas et al., 2020;
Ghai, 2020; Minervini et al., 2022). Fonseca et al. (2022), em seu estudo sobre
telediagnostico de lesdes orais através de fotografias, obtiveram concordancia e
precisdo comparado ao diagndstico presencial e afirmaram que a tecnologia pode
ser acessivel e ndo requer ferramentas e instrumentos sofisticados para ser
inserida na area da saude (Fonseca et al., 2022).

Os dentistas que atuam na area de dor orofacial e DTM podem adotar as
novas estratégias com o uso de tecnologia para o tratamento dos pacientes (Emodi-
Perlman e Eli, 2021; Oliveira et al.,, 2020). O tratamento conservador da dor
orofacial, em seu estagio inicial, pode ser realizado através da teleodontologia com
orientacdes iniciais, automassagem, termoterapia, alongamentos, terapia
medicamentosa, demonstracdo de exercicios (Emodi- Perlman e Eli, 2021; Harper
et al., 2016; Oliveira et al., 2020; Tran et al., 2022).

Nesse contexto, a teleodontologia pode oferecer, a pacientes portadores de
DTM e dor orofacial, economia de tempo, recursos e promover um
encaminhamento efetivo (Bavaresco et al., 2020; Durham et al., 2015; Exposto et
al.,, 2022). Um protocolo remoto para avaliacdo de pacientes com DTM foi
desenvolvido no estudo de Exposto et al. (2022), o qual avaliou a concordancia
desse protocolo remoto comparado as diretrizes do DC/TMD. Foram avaliados 16
pacientes, através do exame fisico padrdo, exame fisico mantendo distancia de 2
metros e exame realizado com o auxilio de tecnologia de videocomunicac¢ao. Dessa
forma, foi observada a viabilidade e alta precisdo na avaliacdo desses pacientes
atraveés do uso da tecnologia (Exposto et al., 2022).

Conforme demonstrado na literatura, o uso da tecnologia no diagnostico de

DTM, atraves da teleodontologia, € viavel e confiavel. Entretanto, ha uma escassez



de ferramentas direcionadas a essas disfungcbes, somada a necessidade de
promover celeridade nas estratégias de assisténcia a salde para evitar a
cronificacdo dos sintomas. Dessa maneira, o presente estudo propde o
desenvolvimento de uma ferramenta de teleinterconsulta em DTM capaz de
fornecer suporte especializado ao profissional diante de um paciente acometido por

essas desordens, e que necessita de um auxilio para a conduc¢ao do caso.



3. OBJETIVOS

3.1. Geral

O objetivo dessa tese consistiu no desenvolvimento de um aplicativo de
Teleinterconsulta para o Diagnéstico de Disfuncdes Temporomandibulares e

avaliacdo da sua usabilidade, viabilidade, utilidade e concordancia diagndstica.

3.2. Especificos

) Desenvolver o aplicativo de teleinterconsulta em DTM;
° Capacitar consultores na area de disfuncao temporomandibular
guanto a teleorientacao de profissionais;

° Orientar os cirurgifes-dentistas quanto a utilizacao do aplicativo;
° Avaliar a usabilidade, viabilidade, utilidade do aplicativo;
° Avaliar a concordancia diagnostica entre o diagndstico presencial e

através do DC/TMD inserido no aplicativo.



4. CAPITULO 1

Aplicativo “Teleinterconsulta em DTM”: Nova ferramenta para diagnéstico e

cuidado dos pacientes

Isis de Araujo Ferreira Muniz, Quemuel Pereira da Silva, Edson Hilan Gomes de
Lucena, André Ulisses Dantas Batista, Paulo Rogério Ferreti Bonan.

O manuscrito a seguir sera submetido para publicacdo no periddico “Pain”.

RESUMO

Introducéo: A teleodontologia utiliza a tecnologia da informacé&o para realiza¢ao de
atendimento e orientacdes aos pacientes por um ou mais profissionais. Objetivo:
Descrever o desenvolvimento de um aplicativo de teleinterconsulta para diagnéstico
em DTM e avaliar sua usabilidade, viabilidade, utilidade e concordancia
diagnéstica. Materiais e métodos: O aplicativo foi desenvolvido utilizando como
base a App Glide (Google™) e foi avaliado por cinco juizes especialistas em
DTM, os quais testaram-no por uma semana quanto a viabilidade, usabilidade e
utilidade. As respostas foram de acordo com a escala de Likert, com valores de 1
(discordo totalmente) a 5(concordo totalmente). O instrumento utilizado para a
avaliacdo correspondeu a um questionario adaptado no Google Forms. A
concordancia diagnéstica foi avaliada através da comparacgéo entre o diagnostico
de DTM dado presencialmente e pelos consultores por meio do aplicativo.
Resultados: A ferramenta desenvolvida € um aplicativo hibrido, compativel com os
sistemas Android e iOS e consta de uma tela principal com o conceito sobre DTM,
0 objetivo do aplicativo, informacdes sobre sigilo e legalidade, instru¢cdes sobre
sua utilizacdo, orientacbes sobre o preenchimentodos formularios DC/TMD, e
todas essas informagcfes contém imagens ou videos instrucionais. O aplicativo
apresenta ainda uma barra de menu com telas intercambiaveis, contendo o
cadastro dos profissionais, relato de caso, opinido do consultor, formularios
DC/TMD, e atendimento presencial com os servi¢cos disponiveis. A avaliacdo da
ferramenta pelos juizes especialistas foi satisfatoria sendo considerada viavel, de
facil uso e util para os profissionais. A concordancia diagnéstica foi investigada por
meio da analise de 11 relatos de caso, avaliados, presencialmente e através do
aplicativo, em que foi possivel observar correspondéncia em 9 diagndsticos.
Conclusao: O aplicativo desenvolvido pode ser utilizado para auxiliar o cirurgido-
dentista no diagnostico, orientacdes e primeiros cuidados do paciente com DTM.

Palavras-chave: Teleodontologia; Aplicativos Moveis; Dor Facial; Diagnostico;
Sindrome da Disfuncéo da Articulacdo Temporomandibular.



1. Introducéo

A disfuncédo temporomandibular (DTM) representa a causa mais frequente

de dor crbnica de origem nao dentéria na regido orofacial, sendo esse sintoma, o
principal motivo de procura por tratamento.>? Essas disfun¢des representam um
conjunto de anormalidades que acometem 0s musculos mastigatorios, as
articulagdes temporomandibulares e estruturas associadas, acarretando,
principalmente, dor, restricdo dos movimentos mandibulares, ruidos articulares que
impactam a qualidade de vida dos pacientes.'™

O diagnostico da DTM é realizado através da anamnese, exame fisico e
exames complementares.>® O Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(DC/TMD) é o instrumento utilizado mundialmente para a avaliacdo das DTMs e
representa a versdo atualizada do Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), indicada tanto para a utilizacao clinica,
guanto para pesquisas.3®

Durante o periodo da pandemia da COVID-19, a Odontologia precisou se
reorganizar, e a teleodontologia representou a solucdo para a continuidade da
pratica odontoldgica.”®® Esse método utiliza a tecnologia da informacdo para
realizacdo de atendimento e orientagGes aos pacientes.’1° Também possibilita a
assisténcia a grupos populacionais desfavorecidos ou que vivem em areas remotas,
programas de salde bucal e monitoramento do paciente.'-13 Para esse tipo de
atencdo odontolégica, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) permitiu através
da Resolucdo CFO 228/2020, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a
realizacdo da Odontologia a distancia, mediada por tecnologia. 4

Além disso, a pandemia trouxe mudancgas expressivas, sobretudo nos
fatores psicossociais relacionados ao desenvolvimento da DTM, bem como o
aumento da ansiedade e depressado que tem forte associacdo com as disfuncoes,
e, em virtude disso, tem sido esperado um aumento de sinais e sintomas pos-
pandémico de dores orofaciais.'®1>16 Dessa maneira, os especialistas precisam
estar atentos aos impactos da pandemia nas desordens orofaciais.*®

O uso dos smartphones pode promover a rapida disseminacdo da
telemedicina, como uma nova maneira de ofertar o cuidado em saude, mesmo em
areas de dificil acesso.l” Os dentistas que atuam na area de dor orofacial e DTM

podem adotar as novas estratégias com o uso de tecnologia para o diagndstico e
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tratamento dos pacientes.'3181° O tratamento conservador da dor orofacial em seu
estagio inicial pode ser realizado através da teleodontologia com orientacfes
iniciais de automassagem, termoterapia, alongamentos, terapia medicamentosa,
demonstracdo de exercicios.'®18

A teleodontologia pode proporcionar, a pacientes portadores de DTM e dor
orofacial, economia de tempo, recursos e promover um encaminhamento efetivo.®-
21 Dessa maneira, o presente estudo propds o desenvolvimento de uma ferramenta
de teleinterconsulta para diagnostico em DTM capaz de fornecer suporte ao
profissional diante de um paciente acometido por essas desordens, e que necessita

de um auxilio para a conducédo do caso.

2. Materiais e Métodos

A pesquisa foi elaborada conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, Ministério da Saude do Brasil, de forma que todos os individuos
gue participaram do estudo foram esclarecidos dos objetivos da pesquisa,
convidados a cooperar e concordaram com o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (Apéndice 1). Além disso, foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba sob o numero CAAE
56992622.4.0000.5188 (Anexo 1).

A primeira fase do estudo teve o objetivo de desenvolver um aplicativo, cujo
publico-alvo sdo os cirurgides-dentistas que necessitam de auxilio no diagnostico e
orientacdes aos pacientes com DTM. A segunda fase consistiu na utilizacdo de
métodos mistos, sequencial exploratério?? para a avaliacdo dessa ferramenta

quanto a viabilidade, usabilidade, utilidade e concordancia diagnostica.

2.1. Primeira Fase

2.1.1. Desenvolvimento do Aplicativo

A abordagem Design Thinking foi adotada para o desenvolvimento do
sistema em que de acordo com Vianna (2012)% e Pereira (2017) 24 representa uma
abordagem cujo modelo de pensamento € focado no ser humano e na imersao no
contexto do problema para gerar solu¢cdes de acordo com as necessidades dos

usuarios.?® Nesse contexto, o desenvolvimento do aplicativo foi baseado em fases.
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Inicialmente, foi realizado reunides com especialistas para o entendimento das
necessidades do publico-alvo, do processo de coleta e analise dos dados em
diversas perspectivas, a qual correspondeu a fase de imersdo. Em seguida, na fase
de ideacédo houve a criacdo das solucdes para a problematica em questao, a DTM.
Finalmente, na fase de prototipacdo, houve a validacdo das ideias através do
prototipo e testes do aplicativo para a sua implementagdo. A discussdo de
conteudo e conceitos foi feita por cirurgides-dentistas especialistas em
Reabilitacdo Oral e desenvolvedores da instituicao.

A ferramenta foi desenvolvida utilizando como base a App Glide (Google™),
uma plataforma no code, que utiliza como banco de dados planilhas Google™ em
tempo real, cujos dados inseridos apresentam acesso exclusivo aos
desenvolvedores. E um aplicativo hibrido, compativel com os sistemas Android e
iOS. Além disso, apresenta mecanismos de controle de acesso e de
disponibilidade de compartilhamento de informacdes regulados por senhas e com
dispositivos de anuéncia e concordancia de fornecimento de dados.

O fluxo de utilizacdo (Figura 1) é dado através do cadastramento do
cirurgido-dentista no aplicativo, que € o usuario desta ferramenta, e aceite do
termo de concordancia de compartilhamento dos casos clinicos sem identificacédo
do paciente e de privacidade entre os didlogos. Ao identificar um caso de DTM e
necessitar de auxilio no diagnéstico e primeiros cuidados do paciente, o profissional
irA realizar a coleta dos dados clinicos, fotograficos, fazer o registro do caso e
preencher o questionario de sintomas do DC/TMD que direcionara ao formulario
DC a ser preenchido. Durante o preenchimento do relato de caso, o profissional
pode optar pela realizacdo de uma teleinterconsulta. Posteriormente, o consultor
recebe o caso em seu celular, entra em contato com o profissional informando
possiveis hip6teses diagnésticas, tratamento e, se necessario, orientacdes para o
encaminhamento do paciente para centros de especialidade odontolégica na
Paraiba, tudo através do proprio aplicativo. Essa ferramenta foi delineada,
inicialmente, para atender as necessidades dos cirurgides-dentistas da Paraiba. No
entanto, pode ser adaptada quanto aos consultores e aos locais de

encaminhamento para utilizacdo em qualquer localidade.

O aplicativo estd disponivel e € possivel instald-lo através do link:

https://dtmapp.glideapp.io. Todos os dados preenchidos no aplicativo séo
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armazenados no Google Sheet do AppGlide, de onde séo coletadas as informacoes

para os estudos futuros, de acordo com as normas éticas vigentes.

CADASTRO DE PROFISSIONAIS

b4
RELATO DE CASO

COLETA DE DADOS CLINICOS, FOTOGRAFICOS,
E REGISTRO DO CASO CLiNICO

\ 4

FORMULARIOS DC/TMD

¥

OPINIAO DO CONSULTOR

¥

DEVOLUTIVA AO PROFISSIONAL

» TELEINTERCONSULTA

CONSULTA SINCRONA OPCIONAL

Figura 1: Fluxo de utilizacdo do aplicativo “Teleinterconsulta em DTM”.

2.1.2. Teleinterconsulta

A teleinterconsulta realizada entre o consultor e o cirurgido-dentista, com a
presenca ou auséncia do paciente, € opcional. Caso o profissional opte pela
teleinterconsulta, essa escolha é feita no momento de insercdo do relato do caso
na ferramenta e a equipe ira realizar o agendamento através da V4H, disponivel no
link: https://v4h.cloud/. A V4H representa uma plataforma de teleatendimento online

gue permite a realizacdo de videoconferéncias, compartilhamento de arquivos e
emissao de receitas. O agendamento é confirmado por e-mail e mensagem de texto

contendo informacdes de dia, horéario e o link da consulta.

2.1.3. Conteudo do Aplicativo

Foram realizadas reunifes para delineamento do aplicativo e producao dos
conteudos, como formularios, videos e materiais instrucionais. Os formularios
contidos nesta ferramenta foram desenvolvidos a partir do formulario de exame
presente no DC/TMD (Anexo 2) sem qualquer alteragéo, sendo apenas transcrito
em Google Forms e dividido em secdes para facilitar o preenchimento pelos
profissionais. Também foram utilizados os constructos e os comandos verbais

presentes nesse instrumento para auxiliar o profissional na realizacédo do exame no
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paciente. Além disso, os formularios contém os critérios de diagndéstico para as
desordens temporomandibulares mais comuns e o diagrama de decisao
diagnostica. O DC/TMD completo esta disponivel no aplicativo e em: www.rdc-

tmdinternational.org.

O direcionamento para o preenchimento desses formulérios € dado a partir
do questionario de sintomas do instrumento DC/TMD (Anexo 3) presente na aba
“‘Relato de caso”. O aplicativo apresenta ainda videos explicativos, produzidos
pelos desenvolvedores, sobre a utilizacdo da ferramenta e preenchimento dos
formularios. Além disso, um video instrutivo’® para o direcionamento do exame

fisico do DC/TMD também foi inserido.

2.1.4. Orientagdo aos consultores

Especialistas em Reabilitagdo Oral e Protese Dentaria do Estado da Paraiba,
Brasil, comp&em o corpo de consultores responsaveis pelas andlises dos relatos
de casos inseridos no aplicativo. Reunides foram realizadas com a equipe técnica
para orientacdes sobre o seu uso, o processo de consultoria e teleorientacdo dos
profissionais usuarios. Além disso, de acordo com a insercdo de relatos de caso,
sdo planejadas reunides periédicas com a equipe técnica para discussao e analise
dos casos clinicos enviados para o aplicativo como devolutiva para os profissionais.
Essas reunifes permitem o acesso de discentes em Odontologia para acompanhar
e discutir os casos com 0s consultores, tendo esse espaco virtual como campo de

estagio.
2.2. Segunda fase
2.2.1. Avaliagéo do Aplicativo

A avaliacdo do aplicativo foi realizada por cinco juizes, todos cirurgides-
dentistas, especialistas em Reabilitacdo Oral e Protese Dentéria, 0s quais testaram
0 aplicativo por uma semana quanto a viabilidade, usabilidade e utilidade. O
instrumento utilizado para a avaliacdo foi um questionario no Google Forms,
previamente desenvolvido e adaptado do estudo de Marcolino et al.?” As respostas
foram de acordo com a escala de Likert, com valores de 1 (discordo totalmente) a
5 (concordo totalmente). Os resultados para cada parametro (viabilidade,
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usabilidade e utilidade) foi categorizado e, para o resultado geral, foi realizado a
mediana dos valores respondidos por todos os juizes (n=5).

2.2.2. Capacitacao e divulgacao do aplicativo

A capacitacdo dos cirurgides-dentistas quanto a utilizacdo do aplicativo foi
realizada em dois diferentes momentos: a primeira através do “Ciclo de atualizacao
do SUS”, um evento online promovido pela Coordenacdo de Saude Bucal do
Estado da Paraiba e com a presenca de profissionais da rede publica, momento
em que o aplicativo foi langado. A segunda etapa ocorreu na Capacitagéo tedrico-
demonstrativa “Abordagem interdisciplinar sobre Disfungcdo Temporomandibular
(DTM) e dor orofacial” realizada através da parceria com o Programa Institucional
de Extensdo “Atencdo ao portador de Disfuncdo Temporomandibular e Dor
Orofacial, Liga Académica Interdisciplinar em DTM e DOF” da Universidade
Estadual da Paraiba, UEPB, Campus I, a Coordenacdo de Saude Bucal do Estado
da Paraiba, Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Servico
de Fonoaudiologia e Servico de Controle da Dor Orofacial do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW-UFPB).

2.2.3. Desenho do estudo

Estudo piloto transversal, observacional com amostra de conveniéncia?®,
representada pelos pacientes atendidos pelos alunos do Programa de Extensao
gue atuam no Servi¢co de Controle da Dor Orofacial do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW-UFPB) no Estado da Paraiba. Todos os dados utilizados nesta
pesquisa foram obtidos dos atendimentos e estavam disponiveis nas planilhas
Google Sheet vinculadas ao aplicativo a partir do Software AppGlide™. Esses
dados sao resguardados em planilhas acessadas pelos administradores do
aplicativo (os pesquisadores), consultores do caso especifico e alunos
extensionistas que enviaram o caso, sem a possibilidade de acessos de casos por

terceiros.

2.2.4. Concordancia Diagnéstica

Os relatos de casos foram utilizados para a andlise da concordancia

diagndstica. Para isso, os alunos preencheram os dados do caso clinico e os
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formularios DC/TMD, bem como indicaram o diagnostico desses pacientes no
aplicativo ap6s a avaliacdo presencial. Os alunos foram acompanhados e
orientados pela Professora responsavel pelo Servico de Controle da Dor Orofacial
do HULW-UFPB. Posteriormente, os consultores analisaram e diagnosticaram o
mesmo caso clinico, utilizando também as informacdes contidas no preenchimento
do DC/TMD.

3. Resultados

A primeira fase desta pesquisa gerou como resultado o desenvolvimento do
aplicativo denominado “Teleinterconsulta em DTM”, em lingua portuguesa
(Portugués-BR), o qual foi apresentado e divulgado aos cirurgides-dentistas da rede
publica durante capacitacao. Essa ferramenta apresenta na tela principal o conceito
sobre DTM, o objetivo do aplicativo, informacdes sobre sigilo e legalidade,
instrucdes sobre a sua utilizacdo, um material instrucional sobre dor orofacial e
orientacdes sobre o preenchimento dos formularios DC/TMD. Todas essas

informacdes estéo ilustradas através de imagens ou videos (Figura 2).
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Teleinterconsulta em DTM
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Figura 2: Tela principal do aplicativo “Teleinterconsulta em DTM”.
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A tela principal do aplicativo apresenta videos explicativos produzidos pelos
desenvolvedores para oferecer orientacbes sobre a utilizacdo da ferramenta e
preenchimento dos formularios e um banner com instrucbes em dor orofacial
desenvolvido pelo Programa Institucional de Extensao “Atencéo ao portador de
Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial, Liga Académica Interdisciplinar em
DTM e DOF” da Universidade Estadual da Paraiba, UEPB, Campus I.

A barra de menu com telas intercambiaveis contém o Cadastro dos
Profissionais, Relato de Caso, Opinido do Consultor, Formularios DC, e
Atendimento Presencial com os servicos disponiveis para o atendimento. O
cadastro de profissionais apresenta campos para insercdo de foto, nome, sexo,
idade, cidade, estado, telefone, CRO, RG, CPF, e-mail, especialidade e unidade de

atendimento (Figura 3).

A~ GED =) (6 G --=)(C- GED =)
< Back Cadastro de Profissionais + Cance
Q
S
.l.u Teleinterconsulta em DTM
S Consuiltor
Cadastro de Profissionais
E Relato de Caso
%% Formulirios DC
a Opinido do Consultor
@ Atendimento Presencial
B About
[} Sign Out
4y Made with Glide ks
N Bd) _— Jdheeny

Figura 3: A - Tela do Menu do aplicativo “Teleinterconsulta em DTM”; B -
Aba “Cadastro de Profissionais”; C - Campos para preenchimento no
cadastramento dos profissionais.
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A aba referente ao relato de caso apresenta campos a serem preenchidos

com o nome do profissional, e-mail, nome do paciente, idade, sexo, queixas

clinicas, histéria da queixa clinica, uso de medica¢des com especificacdes do tipo,

posologia e tempo e histéria médica. Também poderdo ser anexados fotos e

exames (Figura 4A, 4B e 4C). Em seguida, h4 o questionario de sintomas do

DC/TMD que fornece direcdo para o preenchimento dos formularios DC. O

aplicativo consta de 5 formularios dos diferentes

tipos de desordens

temporomandibulares mais comuns presentes no instrumento de diagnostico

(Figura 4D). Além disso, apresenta um video instrutivo?® demonstrando os passos

e 0s comandos para a realizacdo do exame de acordo com o DC/TMD.

a 1:06
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Formularios DC
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Dor relacionada a DTM - Mialgia
Dor relaciona a DTM - Artraigia

Dor relacionada a DTM - Cefaleia

Desordens Articulares - Doenca
Articular Degenerativa

Desordens Articulares -
Deslocamento de Disco e
Subluxacao

Duvidas na realizagao do exame
(video), acesse o link
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-

J

Figura 4: A — Aba “Relato de Caso”; B — Campos a serem preenchidos pelo profissional”;
C — Campos a serem preenchidos pelo profissional; D — Aba “Formularios DC” com os links
a serem direcionados para preenchimento do Google Forms, video instrucional sobre a

realizacdo do exame e 0 acesso ao DC/TMD.
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Na aba “Opinido do consultor” é possivel observar os profissionais que estao
disponiveis para auxiliar na condugéo dos casos clinicos, com a instituicdo e area
de atuacdo, bem como e-mail para contato (Figura 5A e 5B). Em relacdo ao
atendimento presencial, essa aba contém os servicos disponiveis na Paraiba para
o encaminhamento dos pacientes quando necessario, com o endereco e 0sS

horarios de atendimento (Figura 5C).
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Figura 5: A — Aba “Opinido do Consultor”; B — Campos a serem preenchidos para aquisicao
da opinido do consultor; C — Aba “Atendimento Presencial” com os servigos ofertados para
encaminhamento.

Apds o desenvolvimento do aplicativo, juizes especialistas em DTM e dor
orofacial o avaliaram e o resultado encontra-se demonstrado na Tabela 1. De forma
geral, o resultado demonstra que o aplicativo é de facil manuseio e preenchimento,
pode ser utilizado para auxiliar o dentista no diagnoéstico e na condugcéo dos casos
de DTM, podendo ser incorporado na rotina de trabalho. E possivel observar que
a avaliagcéo foi satisfatoria sendo a ferramenta considerada viavel, de facil uso e

util para os profissionais.



Tabela 1: Avaliacdo individual dos juizes e mediana da viabilidade, usabilidade e
utilidade.

Juiz  Juiz  Juiz  Juiz Juiz Mediana

Item 1 2 3 4 5  dos Juizes
(n=5)
Viabilidade
O aplicativo pode ser usado para auxiliar o
profissional no diagnéstico de DTM 4 3 5 5 4 4
E possivel incorporar a utilizagdo do aplicativo na
rotina de trabalho 4 4 5 5 4 4
O aplicativo ndo causa atrasos significativos na rotina
diaria 4 2 5 4 5 4
Usabilidade
A avaliacdo geral do aplicativo é boa 4 3 5 5 4 4
O aplicativo é de facil compreensdo e ndo requer
treinamento prévio para uso 3 4 4 4 3 4
O Google Forms do DC/TMD é de facil
preenchimento e compreensao 4 4 4 4 4 4
As telas do aplicativo sdo faceis de manusear 5 4 5 5 5 5
As informacdes necessdrias para a compreensao do
aplicativo estdo presentes 4 4 4 5 4 4
O aplicativo tem uma interface uniforme e adequada 4 4 5 5 5 5
Os campos do aplicativo sdo faceis de preencher 5 4 5 5 5 5
O aplicativo é estdvel e ndo ocorrem erros durante o
uso 5 3 4 4 4 4
Utilidade
O aplicativo é capaz de auxiliar o profissional na
condugdo dos casos clinicos de DTM 4 3 5 5 5 5
O aplicativo é util para auxiliar no diagndstico dos
pacientes com DTM 4 4 5 5 5 5

De acordo com o objetivo proposto, o aplicativo
pode contribuir para o tratamento dos pacientes
com DTM 4 4 4 5 5 4

* Respostas dadas de acordo com a escala de Likert, com valores de 1 (discordo totalmente) a 5
(concordo totalmente).



A concordancia diagnostica foi investigada por meio da analise de 11 relatos
de caso, os quais foram avaliados presencialmente e através do aplicativo,
conforme demonstra a tabela 2. Foi possivel observar correspondéncia em 9
diagndsticos. Além disso, apenas uma desordem foi divergente (diagndstico 6) e
outra foi diagnosticada apenas presencialmente (diagndstico 4).

Tabela 2: Diagndsticos dos relatos de casos clinicos dados através do aplicativo.

Relatos de
caso Diagnostico prévio presencial Diagnoéstico dos Consultores

Diagnéstico 1 Mialgia Mialgia
Deslocamento do disco com Deslocamento do disco com

Diagnoéstico 2 reducdo, com  travamento reducdao, com travamento
intermitente intermitente

Diagnéstico 3  Mialgia Mialgia

Diagnéstico 4 Deslocamento de disco - com Sem diagnéstico
reducao

Diagnéstico5 Mialgia Mialgia

Diagnéstico 6 Sem diagnéstico de artralgia Artralgia

Diagnéstico 7 Mialgia Mialgia

Diagnéstico 8  Artralgia Artralgia

Diagnéstico 9  Mialgia Mialgia

Diagnéstico 10 Artralgia Artralgia

Diagnéstico 11 Mialgia Mialgia

4. Discusséao

O presente estudo demonstrou o desenvolvimento de um aplicativo voltado
para o auxilio diagndstico de pacientes com DTM, bem como a sua utilidade,
viabilidade e possibilidade de ser utilizado na rotina diaria de atendimento dos
cirurgides-dentistas. A boa concordancia diagnéstica demonstra que esta
ferramenta pode representar uma alternativa para reducéo de custo e tempo de
deslocamento, celeridade no atendimento dos pacientes, 0s quais poderao receber
0s primeiros cuidados para minimizar o desconforto causado pela sintomatologia

dolorosa, além de reduzir a espera pelos servigos sem qualquer orientacao.
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O diagnéstico precoce, associado ao manejo do paciente com DTM,
melhora o progndstico e a qualidade de vida, uma vez que a demora no
atendimento pode contribuir para as consequéncias deletérias e cronificacdo dessa
disfuncédo.'®2° A viabilidade da avaliacdo remota de pacientes com DTM foi
demonstrada no estudo de Exposto et al.X® em que foi desenvolvido um protocolo
remoto para avaliacdo desses pacientes através da comparacdo do exame fisico
padrdo (DC/TMD) com o exame fisico mantendo distancia de 2 metros e exame
realizado com o auxilio de tecnologia de videocomunicacdo.® Os resultados
demonstraram alto grau de concordancia para o0 diagndstico de mialgia
(coeficientes kappa variaram entre 0,86 a 1,00) e artralgia (0,74 a 0,87). Apenas
para o diagnostico de deslocamento de disco com reducdo houve baixa
concordancia (0,30 a 0,58). De modo geral, os autores afirmaram a possibilidade
de adaptacdo do exame fisico contido nesse instrumento para a realizacdo de um
diagnoéstico remoto, possibilitando o atendimento através da teleodontologia.'®
Esses achados da literatura sdo importantes para uma possivel orientacdo dos
profissionais da atencdo basica para conduzir os casos e amenizar o desconforto
do paciente com sintomatologia dolorosa relacionada a DTM.

De acordo com os resultados do presente estudo, o aplicativo foi viavel, de
facil uso e util para os profissionais, bem como apresenta boa concordancia
diagndstica, uma vez que dos 11 diagndsticos encontrados, a maioria foi
concordante (n=9). Apenas um quadro de deslocamento de disco foi identificado
presencialmente e ndo foi detectado por meio do aplicativo, de forma semelhante
ao estudo de Exposto et al.!®, cuja baixa concordancia foi em relacdo ao
deslocamento de disco.

De acordo com Bavaresco et al.,?! a teleodontologia também é um
instrumento de capacitacao profissional capaz de melhorar a assisténcia a saude
bucal.?® Nesse contexto, a utilizacdo do aplicativo pode contribuir com a
capacitacdo dos profissionais e promover uma educacdo continuada, pois ao
receberem orientacbes quanto ao diagnostico, poderdo adquirir o conhecimento
necessario para aplicacdo em outros casos. Embora ndo sejam especialistas, 0s
dentistas podem minimizar a sintomatologia dolorosa do paciente através de um
primeiro cuidado com o auxilio dos consultores e realizarem um encaminhamento
efetivo, evitando dessa forma o encaminhamento indiscriminado dos pacientes que

irdo enfrentar uma longa fila de espera nos poucos servicos especializados
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ofertados.

Atualmente, no Estado da Paraiba, os principais servigcos de atendimento
para pacientes com DTM e dor orofacial sdo encontrados nas universidades, os
guais sédo referenciados no aplicativo do presente estudo para encaminhamento.
A falta de centros de especialidade em DTM e dor orofacial no Sistema Unico de
Saude (SUS) acarreta uma lotagdo nos servigos.?°-3! Pensando nessas barreiras
guanto ao acesso a servicos especializados, associado a falta de preparo das
equipes da atencdo primaria em saude quanto a abordagem de pacientes com
essas desordens?®, foram ofertadas capacitacbes na utilizacdo do aplicativo
“Teleinterconsulta em DTM”, bem como possiveis abordagens terapéuticas.

Essa demanda reprimida de pacientes com DTM e dor orofacial para a
atencéo primaria do SUS é demonstrada por Henrique et al.?® em um estudo
transversal com usuérios da rede desenvolvido na cidade de Macei6. Esse estudo
demonstrou alta prevaléncia dos sintomas de DTM, em que 19,4% possuiram
necessidade de tratamento, além do impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes.?® Os autores sugeriram investimentos em capacitacdo dos profissionais
e uma reformulacéo da rede de atencéo a saude de forma a oferecer tratamentos
ou promover um encaminhamento efetivo para outros niveis de atencdo.?® Apesar
de ser um estudo local, reflete a realidade de diversos estados brasileiros.

Outra contribuicdo da teleodontologia é na formacdo de estudantes. A
incorporacdo de plataformas virtuais de aprendizagem, como Microsoft Teams®,
Google Meet®, Google Classroom® Hangout® representaram uma alternativa
durante o isolamento social na pandemia da COVID-19 e mantiveram 0 ensino
ativo.3? Diferentes abordagens de ensino e a diversificacdo da didatica até entédo
utilizada no ensino tradicional, como o case-based learning tem sido utilizadas com
0 objetivo de melhorar o aprendizado, tomadas de decisdes e diagnéstico.3?-34
Nesse contexto, o presente estudo podera fornecer a proposta de sala de aula
virtual, capaz de agregar na pratica do ensino tradicional, uma vez que discentes
em Odontologia terdo acesso aos casos clinicos, discussdes e acompanhamentos,
funcionando como campo de estagio para a nova realidade da utilizacdo de
recursos digitais na prevencao e promocéao da saude.

O acesso as areas remotas, assim como a melhoria no cuidado a saude
bucal € reportado como o principal beneficio da teleodontologia, pois pode

contribuir para a reducdo de desigualdades na prestacdo de servicos de saude
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entre é&reas rurais e urbanas, sobretudo onde nd&o hé& centros de
especialidade.19192135 A reducdo das barreiras geograficas promovidas pela
tecnologia j& € uma realidade e os profissionais da area da saude, sobretudo
dentistas, podem utiliza-la para expandir o cuidado aos pacientes, além do espaco
fisico dos consultorios. Além disso, a teleodontologia representa uma alternativa

para ofertar o cuidado em salide de modo a evitar o agravamento das doencas.'?21

Embora o presente estudo ndo tenha realizado a avaliagdo de custo das
teleconsultas através do aplicativo, a literatura reporta a teleodontologia como uma
ferramenta capaz de reduzir custos e evitar o tempo de espera no atendimento,
sobretudo em &reas remotas e rurais com baixo acesso ao sistema de
salde.1117.21.36 Além disso, através de uma visdo socioeconémica e geografica das
dificuldades enfrentadas pelos pacientes, a teletriagem oferece prioridade as
urgéncias, reduz viagens desnecessarias e promove economia de recursos e
tempo de deslocamento.036

Somado a isso, 0 uso da teleodontologia pode reduzir encaminhamentos
desnecessarios, como demonstraram Bavaresco et al.?! em seu estudo, o qual
avaliou o impacto das teleconsultas sincronas e assincronas e observou uma
reducdo de mais de 45% no numero de encaminhamentos para atencao secundaria
e terciaria. Também observaram preferéncia para o uso de consultas assincronas
atribuindo a flexibilidade de uso, conforme disponibilidade do profissional como
ponto importante para a utilizacdo da ferramenta.?!

Apesar dos muitos beneficios discutidos, o grande desafio para a préatica da
teleodontologia € a aceitacdo pelos cirurgifes-dentistas. O acesso a internet,
auséncia de atualizacdes sobre o tema, resisténcia as novas tecnologias, falta de
conhecimento sobre os recursos digitais, barreiras organizacionais e dificuldades
em infraestrutura sdo alguns dos motivos para a resisténcia ao uso de novas
ferramentas para o telediagnéstico.'3®> No entanto, para reduzir as limitacées
impostas pela dificuldade na utilizagdo dos recursos digitais é necessaria a
realizacdo de capacitages e treinamentos dos profissionais de saude bucal, bem
como alteracdes nos processos de trabalho e suporte da gestéo.?!

E importante destacar a necessidade da continuacio das pesquisas e
posterior avaliacdo da usabilidade e satisfacdo, conteido e tempo de resposta
dos casos. Além disso, o acompanhamento desta ferramenta deve ser realizado

para a compreensdo das dificuldades técnicas enfrentadas pelos usuarios, e
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posterior desenvolvimento de outras estratégias que promovam o0 Seu
aprimoramento.

O presente estudo propde um produto inovador com o objetivo de preencher
lacunas na saude, sobretudo na area da DTM e dor orofacial. No entanto, apesar
da inovacdo, o0 estudo apresenta limitacdbes, como novos desafios no
conhecimento, a modificagcdo da abordagem diagndstica e adaptacao a tecnologia
podem ser dificuldades enfrentadas por profissionais habituados ao atendimento
exclusivamente presencial. Essa insercédo da tecnologia na saude, especialmente
na Odontologia, requer tempo, adaptacdo e compreensdo dos beneficios e
facilidades trazidos por essas novas ferramentas. Dessa forma, é preciso
desenvolver estratégias para ultrapassar essas barreiras einserir 0S recursos
digitais na rotina clinica dos profissionais como instrumento facilitador para uma

Odontologia mais inclusiva, resolutiva e humana.

5. Concluséo

Foi possivel concluir que o aplicativo desenvolvido apresentou boa
concordancia diagnéstica e foi considerado viavel, de facil uso e util para os
profissionais. Dessa forma, pode ser utilizado para auxiliar o cirurgido-dentista no
diagndéstico precoce, orientacdes e primeiros cuidados do paciente com DTM, a fim
de promover celeridade no atendimento, evitar a cronificagdo dos sintomas,
promover um encaminhamento efetivo, além de orientar e capacitar os profissionais

através da discussao dos casos.
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5. CAPITULO 2

Este capitulo refere-se a producdo técnica gerada em decorréncia do
desenvolvimento do aplicativo “Teleinterconsulta em DTM”. O pedido de registro de
protecdo de programa de computador foi solicitado e a ferramenta encontra-se em
processo de patente junto a Agéncia UFPB de Inovagéo Tecnoldgica.

Inicialmente, o aplicativo foi divulgado e langado no “Ciclo de atualizagdo do
SUS”, um evento online promovido pela Coordenacédo de Saude Bucal do Estado
da Paraiba e com a presenca de profissionais da rede publica de Jodo Pessoa.
Nessa apresentacdo, houve a explicacdo de como o aplicativo pode ser utilizado,

desde o download a inser¢éo dos relatos de casos clinicos.

A R

Mais 92 pessoas

15:07 | cbc-hstb-hfs

Figura 1: Apresentacao do aplicativo no “Ciclo de atualizagdo do SUS”.

Posteriormente, houve a participacdo da equipe na Capacitacdo teorico-
demonstrativa “Abordagem interdisciplinar sobre Disfungdo Temporomandibular
(DTM) e dor orofacial” realizada através da parceria com o Programa Institucional
de Extensdo “Atencdo ao portador de Disfuncdo Temporomandibular e Dor
Orofacial, Liga Académica Interdisciplinar em DTM e DOF” da Universidade
Estadual da Paraiba, a Coordenagcdo de Saude Bucal do Estado da Paraiba,
Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Servico de
Fonoaudiologia e Servigo de Controle da Dor Orofacial do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW-UFPB).
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Esse evento teve como objetivo divulgar o aplicativo e orientar os cirurgioes-
dentistas da rede publica de saude de Jodo Pessoa — PB sobre a DTM e como o
aplicativo pode auxilia-los no atendimento aos pacientes (Figura 2), e ocorreu na
Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Durante o evento, professores de
Odontologia, Fisioterapia e Fonoaudiologia ministraram palestras sobre o
diagndstico, tratamento farmacoldgico da disfuncao temporomandibular (DTM), e
placas oclusais. A equipe de fisioterapia da UFPB realizou um workshop sobre
relaxamento muscular. Além disso, o aplicativo foi apresentado, com demonstracéo
de todas as suas funcionalidades, como fazer o download, o cadastro dos
profissionais, inser¢do dos relatos de caso, preenchimento dos formularios, bem
como a importancia da ferramenta que fornece suporte aos cirurgides-dentistas no
diagndstico da DTM, com foco em minimizar a dor dos pacientes. Ao final do evento,
um material informativo sobre autocuidado em dor foi distribuido para os cirurgides-
dentistas presentes no evento, para que sejam expostos nos consultérios

odontoldgicos e sirvam de orientacdo aos pacientes.

Figura 2: Apresentacdo do aplicativo na capacitacdo tedrico-demonstrativa “Abordagem
interdisciplinar sobre Disfuncdo Temporomandibular (DTM) e dor orofacial’.

A divulgacdo do aplicativo também foi realizada no podcast Coffee Cast
Saude (https://youtube/7a_xrjTMhSw), com o tema Disfun¢cdo Temporomandibular
(Figura 3). A doutoranda do Programa de Pos-Graduacdo em Odontologia - UFPB
Isis Muniz e o Professor Doutor André Ulisses falaram sobre a DTM, destacando

0s principais sintomas, diagnéstico, e a importancia de uma ferramenta que auxilie
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os cirurgides-dentistas no diagnéstico da DTM e como o aplicativo pode ser util para
garantir um primeiro cuidado em casos de dor orofacial, tendo em vista a escassez
de centros de especialidade (CEOSs) no Estado da Paraiba e a baixa quantidade de

especialistas na area.

Reproduzir (k)

P Pl ) os53/1025

ANDRE ULISSES E ISIS MUNIZ | COFFEECAST #20

Figura 3: Participacdo da doutoranda Isis Muniz (PPGO/UFPB) e o Professor Doutor
André Ulisses no podcast Coffee Cast Saude com o tema Disfuncdo Temporomandibular.
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6. CONSIDERACOES GERAIS

O presente estudo integrou os pilares do ensino, da pesquisa e da extensao,
através do desenvolvimento de um produto em beneficio da sociedade, com a
promo¢do de capacitacbes e educagdo continuada, além da formacdo dos
estudantes de Odontologia. A escassez de centros de especialidade (CEOs) no
Sistema Unico de Saude (SUS), somado a um pequeno nimero de especialistas
na area, reflete em pouca oferta desse servico. Além disso, ha a necessidade da
Atencado Primaria a Saude ampliar seu escopo, aumentar a resolutividade através
da incorporacgéo de novos cuidados, sendo esse aplicativo de teleinterconsulta em
DTM uma ferramenta facilitadora para a melhoria do acesso a saude e atendimento
aos pacientes com DTM e dor orofacial, uma vez que fornece suporte aos
cirurgides-dentistas, e beneficia o paciente através de uma rede de apoio com foco
em minimizar a principal causa de procura por atendimento, a dor.

Além disso, novos estudos sdo necessarios para 0 monitoramento e
aprimoramento da ferramenta, de modo a identificar possiveis lacunas, perfil de
paciente, areas onde hd maior necessidade de realizar capacitagéo profissional,
a fim de minimizar as barreiras encontradas na utilizacdo de recursos digitais na

Odontologia.
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7. CONCLUSAO
Diante dos resultados desta pesquisa, foi possivel concluir que o aplicativo
desenvolvido foi considerado viavel, de facil uso e util para os profissionais, bem
como apresentou boa concordéancia diagnéstica, podendo ser utilizado para auxiliar
o cirurgido-dentista no diagnaostico, orientacées e primeiros cuidados do paciente
com DTM.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA

Convidamos o (a) Sr. (a) a participar, como voluntario (a) da pesquisa intitulada
“DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO DE TELEINTERCONSULTA EM
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR”, que estd sob responsabilidade dos
pesquisadores: PAULO ROGERIO FERRETI BONAN que pode ser acionado pelo telefone
(83)99313-9383 ou pelo e-mail: pbonan@yahoo.com e ISIS DE ARAUJO FERREIRA
MUNIZ, telefone (83)99812-7640 e e-mail: isismuniz13@hotmail.com. Além desses, 0
comité de ética do Centro de Ciéncias da Saude (CEP/CCS/UFPB) pode ser contatado para
esclarecimentos de duvidas pelo e-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br.

Levando-se em consideragdo o contexto de isolamento social e a
impossibilidade da assinatura fisica do presente termo, apds ser esclarecido (a) sobre as
informacdes a seguir, no caso de aceitar a fazer parte do estudo, marque ao final da pagina
que “leu e esta de acordo”. Em caso de recusa o (a) Sr.(a) ndo sera penalizado (a) de forma
alguma. O (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo, sem
qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

A pesquisa tem como objetivo avaliar a usabilidade e o impacto do aplicativo
Teleinterconsulta em DTM na Paraiba disponivel para cirurgides-dentistas. A participacao
consistird em responder o questionario on-line que constara de perguntas sobre aplicativos
e de forma especifica sobre o Aplicativo Teleinterconsulta em DTM na Paraiba, a saber:
conhecimento prévio, forma de conhecimento, se fez ou faz uso, se usaria no atendimento
odontolégico e se recomendaria o uso do aplicativo para outros profissionais.

Este tipo de pesquisa poderd trazer alguns riscos, a saber: o risco de possivel
constrangimento para o senhor (a) frente a alguns questionamentos sobre aspectos da vida
privada investigados, no entanto, como sera mantido absoluto sigilo, minimiza-se tal risco,
ndo gerando prejuizos para a sua vida privada ou atuacdo profissional.

Seré garantida a liberdade para nédo responder questdes que julgar constrangedoras;
sera assegurada a confidencialidade e a privacidade, e a ndo estigmatizacdo, garantindo a
ndo utilizacdo das informacBes em prejuizo das pessoas, inclusive em termos de autoestima,
de prestigio e/ou econdmico — financeiro; o estudo sera suspenso imediatamente ao perceber
algum risco ou danos a salde do sujeito participante da pesquisa, consequente a mesma, nao
previsto no termo de consentimento; e por fim,sempre serdo respeitados os valores culturais,
sociais, morais, religiosos e éticos, bem como o0s habitos e costumes quando as pesquisas
envolverem comunidades.
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Beneficios: As informacdes prestadas pelo (a) senhor (a) poderdo gerar melhorias nas
funcionalidades do aplicativo de Teleinterconsulta em DTM na Paraiba, bem como induzir
acOes politicas-institucionais voltadas para a area de disfuncdo temporomandibular e dor
orofacial na Paraiba.

Os dados obtidos na pesquisa serdo armazenados e guardados sob responsabilidade do
pesquisador principal, por um periodo minimo de 05 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Em caso de duvidas
relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPB no enderego: Campus | - Cidade
Universitaria CEP: 58.051-900 - Jodo Pessoa-PB, Tel.: (83) 3216 7791 — e-mail:
comitedeetica@ccs.ufpb.br.

Assinatura Pesquisador Principal Assinatura participante da Pesquisa

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha 2

Programa de Pos-Graduagao em Odontologia (PPGO) - Tel.: (83) 3216-7797 e-mail PGO@ccs.ufpb.br
Comité de Etica da Universidade do Federal da Paraiba
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ANEXO 1

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂp
FEDERAL DA PARAIBA - osl
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO DE TELEINTERCONSULTA EM DISFUNCAQ
TEMPOROMANDIBULAR

Pesquisador: ISIS DE ARAUJO FERREIRA MUNIZ
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 56992622.4.0000.5188

Instituicao Proponente: Centro De Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.428.241

Confinuacdo do Parecer: 5.428.241

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

JOAOQ PESSOA, 25 de Maio de 2022

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
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ANEXO 3

Questionario de Sintomas do DC/TMD
Nome do Paclenta Data

Por favor, antos do comegarmos o questionario tenha a certoza do quo vocd comproondo as
figuras abalxo.
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Oosorvagho: “Hesitagho™ o *“Travamento™ Arsodar

dividuos com Uma "Tostagio” descroverio A5t avario COMO MOMANENS0 6 COM UM Mpacto Minimo sobve a
nglo 0 0 Mmo deasa funglic, ou seja, Md SMpieamonte um mamento am Que a mandula parm o padrio do
movimenio programado pam om seguida consinuar o movimanto come S0 nada thvasse acontecico. "Travamants” &
quando o programa co movimanto da aticulagdo 6 compiatamante Intomompico.

DOR

1. Vood [ sentiu cor na mandibua (Doca), thmpora, no cuvido ou na frante do Nic Sam
ouvico em qualguer um dos kacos? O O
Se respondeu NAO, pule para a Questio 5.

2. F GUANECS N Ou meees ATAS OOl SNt pele T v dor e s -
sandibale (bocs ), lmpons, me ouvide ou na frmede do cuvida?

o Nos Gieeons 30 dies, qual Sas seguiniie respoatie [0 et oo
Smacrave imilhicr Quidcues 0o guae vooh e ne
andnda, Wesporn, 10 ouvido ou i Penie S0 oo
o gusdqued Lim dos sedos T O Adevesaw
Escoina uma resposta. D A dor i serree prasects
Se vocéd Nenhwuma Dor. 3 5.

4 Noo Gitimcs 30 Sues, whgimn dies seguiies alividedes mudou guadcues dor (0 &, melbarou Gu plorou & dor) fu sue
manaiiaia, Wimpore. 0o aUvido o te renie GO ouvido eer Guskaier L dom badon?

NEO Sim

A Mastigie seanion duris ou restyiecing M M

B Alek a bock 00 Movimenier & s Dod pars freote ou e o ledo D D

G s o mense com & mand e (Doce). come muntee cf dnolm e, O O
RPOrar Ou INget 08 derdes, ou Mualiger chicein

D, Outtes afvidedes oo & mmanditule (Dook) como fder, belet, tocsper D D

Onwton semr st 2o earaToun FEOCTMD JomcsTam Motwor C NSO & e s Joradhs pals (mcado Dadury suld’ au St
Trndaida par Googabves DG, Campaurin C Peesus b 5L
werslo de L vae/ 2000
Ogortew 0 AT0 inaa LRI ML =
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DOR DE CABECA

5. Noa Uitsnos 30 diks, vooh rve Mgums dor de GRleg Gue U s Araes des Nio Sim
Serpors Sa sus cabega? D D
Se vood respondeu NAD para a Questho 5, pule para a Questio 3.

6. HE QUANice anos DU Ineses 2 E & Uk O de cabes e Wespons
Somepou pele poieneine vex? - rreven

Nos Cienos 30 dies, &8 seguindem aivicketes mudenes sus Sor de cibegs (2o & melhiorou ou plorou @ dor) ne
Tegiao da erpons e wigurm dom ledos?

Nio Sim
A Matioe aleanios Gures ou resisierfes D D
a Ale & Dock ou oo imenar & e Dol pars frere ou part © ko D D
C Fidiios ou marses com 8 Mtk LOce], RO i cx Senfes |unks. O O
Aperte ou erger on denie, Ou Sl chicieie
D Outrien tividindem com & e ol (Boce) coeo lder. Deler Docees D D
RUIDOS ARTICULARES Uso co
A X ! w
8. Nos Uienas 30 dies. vooh coviu sk som ou bardho he eticuledo ouerdo Nbo Sim [T 4 NAc
POVIDOROU O LU & s manduk (bock)? Gabe
O O EElNEE
TRAVAMENTO FECHADO DA MANDIBULA
Algune veg ity 1] heod
» n—ma.rmmu:m'mmﬁ:miATEOFm?wu o o uug u
Se vooh reapondeu NAO para & Questio 9, pulle para a Questio 13
Sua mand Bobe (bock) Pmalon o suficiendn On Wmile
e e S O TN
1 Nos Uenos 30 Rk (Bock) bavou de el fomes gue vool
il s ATE O Pt s s s e memme e s e 0 O SEIREISEL
Seatavou @ vool consegeiu sk ATE O FINT
Se vocd respondeu NAO pars a Questhio 11, pule para a Questio 13, .
Nessn manciiuta ) abectie
e o wompmseamse  []  [1 [EISEINE
EM BRANCO

Ouwtos sctoos de bmacratonsd NOCTMD (Saiormuem Setwort. N0 & Sacsciiom pommiclo g Iagoaduor, Taduow, st oo ST
Toadotda por feongaivss DG, Campans £ Pereus it 5L
Vo de L2000
Ougoch o A2n Ll i an dotenucioal s
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TRAVAMENTO ABERTO DA MANDIBULA

11

Nos Uienos 30 des, Guando vood alviu Dastands & Doc, mis Suvou ou heaiiou
mastnn Gue POr e sotents, dn fomra gue vood B0 consedify facie iy & Ser
Semle posiCho da ample abenuy?

Se vocd respondeu NAD pars a Questlio 13, entlo vood terminou.

14

Nos Utencs 30 dins, Guando sue mund Bule (Dock) Tavou o healoa nesle

ol Oo gl dbartien, ool precisos s wigume ol pank focts-l come
inbecat, Dol s ou fader &g seovinmedo (manclye) oo &
bocu?

Dostnae snarak oo vasoaosonsl ADCTHMD (oneamiem Aetaod. ML & NacAM S e Tyatis patS TaprOdIl . Rlanr, smibe oy Saubew
Teadundo sov Goagabvs DG, Qarnpane € Paoson v 54
Ydo & L3 a0 A

Doaponienl oo bop iaan OO0 A0S TARIIA LK
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