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RESUMO

O processo de diagnéstico e tomada de decisdo, durante o atendimento de uma
urgéncia endodobntica, para o cirurgido dentista que ndo € especializado em
endodontia, é cercado de inseguranca. Diante da dificuldade que os profissionais nao
especialistas enfrentam no atendimento de urgéncias endodénticas, surgiu a
necessidade do desenvolvimento de uma ferramenta que auxiliasse durante essas
urgéncias. Este trabalho desenvolveu um aplicativo em plataforma movel com a
intencdo de auxiliar o Odont6logo na tomada de decisbes em atendimentos de
urgéncias endodobnticas, seguindo um algoritmo com desenvolvimento baseado em
testes, sinais e sintomas apresentados pelo paciente a ser examinado, inspirado na
classificacdo das doencas (endodénticas) do consenso da American Association of
Endodontist. O algoritmo, juntamente com todos os videos que compde o aplicativo
foram enviados para o Nucleo de Inovacéo Tecnoldgica da Universidade CHRISTUS
para a criacao do aplicativo, compativel com sistema Androide e 10S. O aplicativo foi
inicialmente analisado e validado por 5 profissionais endodontistas com mais de cinco
anos de especialidade e em seguida foi testado por 9 profissionais ndo endodontistas
no servico de urgéncias odontoldgicas na odontoclinica do Hospital Geral de Fortaleza
(Hospital Capitdo Médico Meton de Alencar) durante o atendimento de 110 urgéncias
endodénticas de dentes permanentes, em pacientes maiores de 12 anos. A
usabilidade e aceitabilidade desse aplicativo foram avaliadas durante esses
atendimentos por meio de questionarios da escala SUS (System Usability Scale) e
escala TAM (Technology acceptance model). O desempenho também foi analisado
de acordo com a concordancia entre o diagndéstico sugerido pelo aplicativo com o
encontrado antes e depois do atendimento. Foram calculadas as frequéncias absoluta
e relativa, médias e desvio-padréo de cada resposta as quais foram associadas por
meio do teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson. Adicionalmente, para 0s
questionarios SUS e TAM foram calculados os coeficientes de consisténcia interna
alfa de Cronbach para cada item e para cada questionario. Foram considerados
significantes o0s resultados que apresentassem p<0,05. Na aplicacdo dos
guestionarios SUS, obtivemos o escore médio de 91,39 representando valores
excelentes de usabilidade, permitindo afirmar que o presente aplicativo apresenta
facilidade de uso e ndo demonstrou ser complexo. Foi observado uma expressiva
concordancia (90%) entre o diagndstico sugerido e o achado apos a intervencao
(p<0,001). No questionario TAM, os valores médios atingiram 90,00 escores
demonstrando um valor satisfatério na percepcdo da utilidade e na intencdo de
continuidade de uso do aplicativo por parte dos voluntarios. Todos 0s usuarios
afirmaram que gostariam de utilizar este aplicativo com frequéncia, sendo que destes,
66% concordavam totalmente com isso.

Palavras-chave: diagnostico; Endodontia; aplicativo.



ABSTRACT

The process of diagnosis and decision-making, during the care of an endodontic
emergency, for the dental surgeon who is not specialized in endodontics, is surrounded
by insecurity. Given the difficulty that non-specialist professionals face in treating
endodontic emergencies, the need arose to develop a tool that would assist during
these emergencies. This work developed an application on a mobile platform with the
intention of assisting the Dentist in making decisions in endodontic emergency care,
following an algorithm with development based on tests, signs and symptoms
presented by the patient to be examined, inspired by the classification of diseases (
endodontics) from the consensus of the American Association of Endodontists. The
algorithm, along with all the videos that make up the application, were sent to the
Technological Innovation Center at CHRISTUS University to create the application,
compatible with Android and IOS systems. The application was initially analyzed and
validated by 5 endodontist professionals with more than five years of experience and
was then tested by 9 non-endodontist professionals in the dental emergency service
at the odontoclinic of the General Hospital of Fortaleza (Hospital Capitdo Médico
Meton de Alencar) during the care for 110 endodontic emergencies for permanent
teeth, in patients over 12 years old. The usability and acceptability of this application
were evaluated during these consultations using questionnaires on the SUS scale
(System Usability Scale) and TAM scale (Technology acceptance model).
Performance was also analyzed according to the agreement between the diagnosis
suggested by the application and that found before and after care. The absolute and
relative frequencies, means and standard deviation of each response were calculated,
which were associated using Fisher's exact test or Pearson's chi-square test.
Additionally, for the SUS and TAM questionnaires, Cronbach's alpha internal
consistency coefficients were calculated for each item and for each questionnaire.
Results with p<0.05 were considered significant. When applying the SUS
guestionnaires, we obtained an average score of 91.39, representing excellent
usability values, allowing us to state that the present application is easy to use and did
not prove to be complex. An expressive agreement (90%) was observed between the
suggested diagnosis and the finding after the intervention (p<0.001). In the TAM
guestionnaire, the average values reached 90.00 scores, demonstrating a satisfactory
value in the perception of usefulness and intention to continue using the application on
the part of the volunteers. All users stated that they would like to use this application
frequently, of which 66% completely agreed with this.

Keywords: diagnosis; Endodontics; application.
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1 INTRODUCAO

O tratamento de urgéncia e emergéncia odontoldgica pode ser descrito como a
abordagem inicial de um paciente que se encontra em situagcdo de dor ou
anormalidade, abrangendo afeccbes pulpares, periapicais, periodontais ou
traumaticas, necessitando intervencdes clinicas e/ou cirdrgicas. Uma das mais
importantes competéncias atribuidas ao cirurgido-dentista é a promocao do alivio da
dor ao paciente que chega ao seu consultério (Franciscatto et al, 2018). Desta forma,
torna-se de grande importancia o conhecimento de técnicas e terapéuticas adequadas
no atendimento de urgéncias odontolégicas (Garcia et al., 2014). Atendimentos de
urgéncias e emergéncias em Odontologia sdo préaticas frequentes no cotidiano de
servicos publicos ou privados (Franciscatto et al, 2018). Os eventos mais
frequentemente relacionados a urgéncia odontoldgica sdo dores de origem pulpar,
patologias periapicais, caries profundas, pericoronarite e fraturas dentarias (Freire, et
al., 2019). Diversos estudos demonstram que a dor de origem endoddntica € uma das
principais causas de busca por atendimento nos servicos de urgéncia odontolégica
(Munerato; Fiaminghi; Petry, 2005; Pinto et al.,, 2016). A maior procura nos
atendimentos de urgéncia odontologica geralmente esta ligadas as doencas
relacionadas a endodontia, tais como: doencas da polpa e peridpice, dentre elas:
pulpite reversivel, pulpite irreversivel e necrose pulpar, pericementites (ou
periodontites) e abcessos dento alveolares agudos e cronicos (Bezerra et al., 2015).

Um diagndstico preciso € necessario para o manejo adequado das condi¢des
endodobnticas (Bestall et al., 2020). Um plano de tratamento endodoéntico bem-
sucedido depende de um diagnéstico correto. Nas alteragBes da polpa dentaria
humana, os informes necesséarios para o estabelecimento das suas condicdes
patolégicas ficam restritos a anamnese, exame clinico, testes de sensibilidade pulpar
e avaliacdo radiografica (Silva et al., 2008). Um diagndstico preciso da condicdo da
polpa em dentes comprometidos por carie, procedimentos odontolégicos ou outras
formas de lesdo séo cruciais para se chegar a uma deciséo de tratamento (Mejare et
al., 2012). Santos et al., (2011) cita uma classificacdo clinica para as alteragbes
pulpares baseada na aquisicédo de sintomas subjetivos e objetivos, obtidos através da
anamnese, definindo a escolha de tratamento conservador da polpa ou sua extirpacao
(Santos et al., 2011).
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Se uma avaliacéo incorreta for feita, entdo pode resultar em gerenciamento
improprio. Isso pode incluir a realizacdo de tratamento endoddntico quando nao for
necesséario ou ndo fornece nenhum tratamento ou alguma outra terapia quando o
tratamento de canal radicular for realmente indicado (Warming, 2013). Um principio
basico para a Odontologia clinica € que o tratamento € recomendado e realizado apés
a formulacéo de um diagndstico sélido. Isso foi considerado de particular relevancia
quando a terapia da polpa vital deveria ser considerada (Dental Professional
Community by The American Association of Endodontists, 2021).

A Unica condi¢do que pode ser diagnosticada com certeza é a necrose pulpar.
Portanto, o clinico é forcado a fazer um diagndstico clinico usando a histéria do
paciente e a descricdo da dor, exame clinico e varios testes de diagndstico.
Tradicionalmente, os descritores de dor e outros sinais e sintomas tém sido usados
empiricamente como parte do diagndéstico pulpar e periapical (Igbal; Kim; Yoon, 2007).

Sabe-se da inseguranca dos estudantes e profissionais de Odontologia diante
de urgéncias endodénticas (Dutra, 2019) e da relevancia de um correto diagnostico
para se ter sucesso durante esse atendimento (Mejare et al., 2012; Santos et al., 2011,
SILVA et al., 2008). Os clinicos enfrentam rotineiramente condi¢cdes nas quais
precisam decidir se a polpa dentéria pode ser salva ou nao (Ricucci; Loghin; Siqueira,
2014). O processo de diagnostico e tomada de decisdo, durante o atendimento de
uma urgéncia endodobntica, para o cirurgido dentista que ndo € especializado em
endodontia, é cercado de inseguranca. Em um estudo visando avaliar o conhecimento
dos alunos do Curso de Odontologia da UFSC sobre urgéncias endodénticas, Dutra
(2019) observou que 39% dos alunos pesquisados ndo se sentiam aptos ou confiantes
para realizar urgéncias endoddnticas. Sobre motivos pelos quais os estudantes
procuraram o estagio de urgéncias, 86% responderam ter sido para obter experiéncia
em diagndstico e 55% para aumentar a agilidade no atendimento. Quanto ao grau de
dificuldade de algumas fases do atendimento de urgéncia, 73% dos alunos
concordaram que a definicdo do diagndstico € a etapa mais dificil. Na avaliagéao
relacionada ao tratamento da pulpite aguda irreversivel, 44% dos alunos nao
conseguiram responder corretamente a questao.

A disseminacdo sem precedentes de tecnologias méveis, bem como os
avancos em sua aplicacédo inovadora para atender as prioridades de saude, evoluiu
para um novo campo de tecnologia movel de salude. De acordo com a Unido

Internacional de Telecomunicagfes, existem agora cerca de 5 bilhdes de assinaturas
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de telefones celulares no mundo, com mais de 85% da populacdo mundial agora
coberta por um sinal sem fio comercial (World Health Organization, 2011).

Comunicagbes moveis avancadas e computacdo portatii agora sédo
combinadas em dispositivos portateis chamados “smartphones”, que também sao
capazes de executar software de terceiros. O numero de usuarios de smartphones
esta crescendo rapidamente, inclusive entre os profissionais de saude (Saleh et al.,
2012). As inovacdes tecnoldgicas, sobretudo os Smartphones, desempenham um
papel cada vez mais importante na 4rea médica e aplicativos voltados para a saude
bucal (Ribeiro et al., 2020).

O uso de tecnologias moéveis e sem fio para apoiar o alcance das metas de
saude (mHealth) tem o potencial de transformar a face da prestacéo de servigcos de
saude em todo o mundo. Uma poderosa combinacéo de fatores esta impulsionando
essa mudanca. Isso inclui avancos rapidos em tecnologias e aplicativos moveis, novas
oportunidades crescentes para integrar a saude movel aos servicos de saude
eletrbnica existentes e o crescimento continuo da cobertura da rede celular movel
(World Health Organization, 2011).

As Tecnologias Digitais da Informacédo e Comunicacao (TDIC) estdo cada vez
mais presentes no cotidiano pessoal, educacional e econémico de nossa sociedade.
Sendo assim, todo o conjunto de recursos digitais que vem permeando as atividades
de producédo, armazenamento, distribuicdo, consumo e comunicacao de informacao
nos desafia também a debater sobre as novas formas de construir e reconstruir
conhecimento, matéria-prima do processo educacional (Silva; Pimentel; Soares,
2012). A busca por ferramentas auxiliares e orientacdes para executar e facilitar o
processo de diagnostico sob uma perspectiva clinica inclui livros textos com
abordagem voltada para diagndstico, assim como Atlas, sites informativos e, mais
recentemente devido a utilizacdo cada vez mais frequente dos Smartphones, os
aplicativos de celulares (Ribeiro et al., 2020). Muitos aplicativos médicos para
smartphones foram desenvolvidos e amplamente utilizados por profissionais de saude
e pacientes. O uso de smartphones esta ganhando cada vez mais atencao na area da
saude. Os aplicativos médicos tornam os smartphones ferramentas Uteis na pratica
da medicina baseada em evidéncias no ponto de atendimento, além de seu uso na

comunicacao clinica movel (Saleh et al., 2012).
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A unido dessas informacdes tornou oportuna a realizacdo da presente
pesquisa, a fim de se aumentar a seguranca durante os atendimentos de urgéncias

endodonticas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um aplicativo em plataforma moével que auxilie o Odont6logo na

tomada de decis6es em atendimentos de urgéncias endododnticas.

2.2 Objetivos Especificos

a) Validar o aplicativo desenvolvido junto a Endodontistas.
b) Investigar e avaliar o desempenho, aceitabilidade e usabilidade do aplicativo
desenvolvido junto a profissionais ndo Endodontistas que atendam urgéncias

endodonticas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A dor odontogénica, oriunda da polpa e dos tecidos periapicais € o tipo mais
comum de dor orofacial (Diniz, 2014). O diagndéstico ndo pode ser feito a partir de uma
Gnica informacédo isolada. O clinico deve reunir sistematicamente todas as
informacgdes necessarias para fazer um diagnéstico “provavel” (Warming, 2013).
Existem, por vezes, dificuldades de diagnostico entre as diferentes patologias, levando
a tratamentos distintos para cada uma delas sempre dirigidos a dor (Ribeiro, 2015).

A anamnese e o0 exame clinico devem ser bem dirigido, sendo essenciais para
o diagndstico, o planejamento e a prevencao de intercorréncias emergenciais durante
os procedimentos odontolégicos (Pimentel et al., 2014). Executar uma entrevista
dialogada com o paciente obtendo dados relevantes para o atendimento, assim como
o histdrico do paciente é de suma importancia para se conduzir o tratamento de forma
adequada (Silva, 2015).

Um dos principais objetivos do estabelecimento de um diagndstico pulpar e
periapical adequado € determinar qual tratamento clinico € necessario (Warming,
2013). Para uma correta indicacdo do tratamento, é de suma importancia para o
clinico, o estabelecimento de um diagnostico clinico/radiografico da alteracéo
patolégica pulpar aguda o mais preciso possivel, uma vez que é esse diagndéstico a
base fundamental para a instituicdo da terapéutica a seguir (Leonardo, 2008).

A maioria dos problemas de procedimentos endoddnticos pode ser evitada
simplesmente avaliando cuidadosamente a situacao, diagnosticando corretamente a
gueixa e seguindo principios aceitos e comprovados de tratamento e técnica. Um dos
erros de maior frequéncia que envolve consequéncias graves é o diagndstico (Duigou,
2004).

Um sistema simples e pratico que use termos relacionados aos achados
clinicos € essencial e ajudara os clinicos a entender a natureza progressiva da doenca
pulpar e periapical, direcionando-os para a abordagem de tratamento mais adequada
para cada condicao (Warming, 2013).

Diante de uma urgéncia odontologica, o cirurgido dentista precisa estar
capacitado para executar o procedimento mais adequado a cada tipo de urgéncia, é
ideal que 0 mesmo esteja atento aos sinais clinicos e sintomas das patologias

orofaciais mais associadas a urgéncia (Bezerra et al., 2015).
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E importante ser capaz de determinar se a polpa esta reversivel ou
irreversivelmente inflamada, especialmente em relacdo a uma exposi¢cao cariosa ou
trauméatica do tecido. Em outras palavras, a polpa pode cicatrizar e sobreviver em uma
perspectiva de longo prazo ou esta danificada a ponto de néo ser tratavel e necessitar
de tratamento endoddntico (Mejare et al., 2012).

A resposta de um paciente a varias modalidades de teste (por exemplo,
térmico, teste pulpar elétrico, percussao e palpacdo) é uma indicacdo confiavel do
estado de saude da polpa e dos tecidos apicais (Glickman et al., 2009).

O diagnéstico endodéntico € semelhante a um quebra-cabeca — o diagndstico
nao pode ser feito a partir de uma unica informacéo isolada. O clinico deve reunir
sistematicamente todas as informacdes necessérias para fazer um diagnéstico o mais

confiavel (Warming, 2013).

3.1 Teste de sensibilidade térmica

Um diagndstico preciso da condicdo da polpa em dentes comprometidos por
carie, procedimentos odontolégicos ou outras formas de leséo é crucial para se chegar
a uma decisdo de tratamento adequada. Uma informacg&o importante a esse respeito
€ se a polpa é vital ou necrética (Mejare et al., 2012).

Na clinica endodontica diuturna, o profissional se depara basicamente com trés
condicdes que requerem tratamento: polpas vitais (em processos inflamatério), polpas
necrosadas e casos de retratamento. O sucesso do tratamento endododntico depende
do reconhecimento das idiossincrasias de cada uma destas trés condicfes (Siqueira
Junior et al., 2011).

Nas alteracdes da polpa dentaria humana, os informes necessarios para o
estabelecimento das suas condi¢des patologicas ficam restritos a anamnese, exame
clinico, testes de sensibilidade pulpar e avaliagédo radiogréfica (Santos et al., 2011).

A classificacdo das condi¢des pulpares em polpas normais, pulpite reversivel e
pulpite irreversivel tem grandes chances de orientar a terapéutica correta na grande
maioria dos casos. No entanto, ainda ha necessidade de meios refinados e
aprimorados para um diagnéstico pulpar confiavel (Ricucci; Loghin; Siqueira, 2014).

Idealmente, qualquer método utilizado para avaliar o estado da polpa dentaria

deve ser ndo invasivo, objetivo, indolor, confiavel, reprodutivel, padronizado, de facil
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execucdo e de baixo custo. Os testes clinicos mais populares sdo os testes de
sensibilidade pulpar, como testes térmicos e elétricos (Jafarzadeh; Abbott, 2010).

A avaliacdo do estado de saude pulpar usando testes de sensibilidade pulpar,
embora sujeita a erros, pode fornecer informag8es diagndsticas valiosas nas maos de
um clinico experiente. Compreender as limitacdes de tais métodos, juntamente com o
uso de técnicas precisas de aplicacao, contribui significativamente para a precisao dos
resultados (Alghaithy; Qualtrough, 2016).

A estimulacdo da dor através de agentes térmicos e/ou elétricos, induz uma
resposta dolorosa do paciente a esses estimulos e pode identificar o dente acometido
por uma patologia pulpar (Leonardo, 2008).

Os testes de sensibilidade pulpar, auxiliam na diferenciagcédo de dentes com
polpas normais, daqueles com polpas afetadas patologicamente, principalmente nos
casos de necrose pulpar, quando se utiliza outros dentes como controle. Esses
resultados, entretanto, devem ser interpretados com cautela ndo podendo ser o teste
de sensibilidade pulpar considerado como um método decisivo. Como regra geral, a
cautela é importante na obtencdo do diagndstico diferencial entre polpas normais e
pulpites reversiveis e irreversiveis, ou mesmo em casos de necrose pulpar (Leonardo,
2008).

O frio deve ser aplicado durante aproximadamente 4 segundos, a uma
temperatura entre O a -5°C (gelo) a -50°C (aerossbis congelantes) e ou com o objetivo
de determinar uma resposta dolorosa aguda de curta duracdo em casos de dentes
com vitalidade pulpar. Em casos de dentes com pulpite aguda irreversivel, a resposta
dolorosa € intensa e de maior duracdo, quando comparada aos dentes com polpa
normal. Certamente, dentes com necrose pulpar total ndo responderdo aos testes
térmicos (Leonardo, 2008).

A utilizacdo de gases congelantes como o "spray" de diclorodifluorometano
(DDM) ou tetrafluoretano, produtos volateis, comercializados em forma de aerossol,
nao pode ser feita diretamente sobre o dente, mas sim, através de uma mecha de
algodao (Leonardo, 2008).

Nas respostas normais ao calor e aos testes de frio, 0 paciente sente dor
guando o irritante é aplicado ao dente, mas a dor desaparece assim que o estimulo é
removido. Tais respostas sao geralmente indicativas de polpas nao envolvidas.

Respostas anormais sao aquelas em que a dor persiste apos o estimulo ser removido
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do dente. A falta de resposta aos testes térmicos ocorre quando as polpas séo
necroticas (Seltzer et al., 1965).

Os testes de sensibilidade pulpar ndo sao indicados em: pacientes idosos
(presenca de tubulos dentinarios esclerosados e dentina secundéria, nimero de fibras
nervosas reduzido), criancas (teste subjetivo), dentes com rizogénese incompleta,
dentes recém-traumatizados, dentes com restauracdes extensas, dentes com

recessao da camara pulpar e dentes com calcificacbes excessivas (Silva, 2012).

3.2 Teste de percusséo horizontal e vertical

Sobre o teste de percussdo, o0 mesmo nao fornece indicacdo sobre a
integridade do tecido pulpar, mas apresenta importancia para se avaliar o grau de
comprometimento dos tecidos periapicais e se existe inflamagéo no tecido periodontal,
auxiliando, desta forma, no diagndéstico de patologias periapicais e/ou periodontais por
intermédio da percussao dentaria vertical ou horizontal, respectivamente (Santos et
al., 2011). Os testes de percussdo e palpacdo sao significativos no diagnostico
diferencial entre condicdes pulpares e periapicais (Igbal; Kim; Yoon, 2007).

A percussao deve ser iniciada com delicadeza, empregando-se de preferéncia
também o dedo indicador, percutindo a coroa do dente, investigando-se a resposta a
percussao com leves toques com as costas do dedo, horizontal e verticalmente. Na
presenca de processos patoldgicos, muitas vezes, este delicado toque seré suficiente
para deflagrar uma resposta dolorosa. Se essa manobra resultar negativa, ai sim fica
indicado lancar mado do cabo do espelho, percutindo a coroa do paciente,
perpendicularmente a mesma ou no sentido do seu eixo, sempre de forma delicada,
evitando o sofrimento desnecessario do paciente. A percussao vertical positiva tem
sido associada a inflamacéo de origem endodoéntica; enquanto a dor relacionada com

percussao horizontal diz respeito a alteracdes periodontais (Lopes; Siqueira, 2015).
3.3 Avaliacéo da dor
A maior procura por servigos para o atendimento de urgéncias odontologicas é

devida & doencas da polpa e do periapice, sendo a dor o sintoma mais relevante. A

obtencéo de dados precisos e minuciosos sobre o0s sintomas, nos pacientes com dor
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orofacial de origem dentaria, deve estar associada a uma avaliacdo clinica criteriosa
(Munerato; Fiaminghi; Petry, 2005).

A técnica de diagnostico em Endodontia exige uma abordagem sistematica do
paciente, incluindo anamnese, exames fisicos e exames complementares. A
interpretacdo e o cruzamento dos resultados obtidos através dessas etapas permitirdo
o fechamento do diagndstico com consequente elaboracdo do plano de tratamento
(Silva, 2012).

Os aspectos relacionados a dor sdo significativos nas alteracdes patoldgicas
pulpares agudas, pois sao indicadores de um tratamento endodéntico conservador
e/ou radical (Leonardo, 2008).

Particularmente para o estabelecimento do diagnéstico em Endodontia, as
perguntas constantes da anamnese buscarao esclarecer sobretudo aspectos relativos
a dor, seu surgimento, duracéo, se fez uso ou ndo de analgésicos ou anti-inflamatorios
(fundamental para entender a intensidade da dor), se a dor € localizada ou se € uma
dor irradiada (também chamada dor referida) e ainda se ha alteracédo na intensidade

da dor com algum tipo de postura ou atitude (Lopes; Siqueira, 2015).

3.4 Pulpite reversivel

Um diagnéstico clinico baseado em achados subjetivos e objetivos indica que
a inflamacdo deve se resolver e a polpa voltar ao normal (“AAE Consensus
Conference Recommended DiagnosticTerminology”, 2009).

O desconforto é experimentado quando um estimulo como frio ou doce é
aplicado e desaparece dentro de alguns segundos apds a remocéao do estimulo. N&do
h& alteracdes radiograficas significativas na regido periapical do dente suspeito e a
dor sentida ndo € espontanea (Warming, 2013). A pulpite reversivel geralmente &
assintomatica; contudo, em determinadas situacfes, o paciente pode acusar dor
aguda, rapida, localizada e fugaz, em resposta a estimulos que normalmente nao
evocam dor. Esta cede imediatamente ou poucos segundos depois da remocao
(Lopes; Siqueira, 2015). A dor é de natureza aguda e provocada, geralmente de curta
duracéo, estando a polpa obviamente com vitalidade e, radiograficamente, apresenta

aspecto normal do periapice (Leonardo, 2008).
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A aplicacdo de frio, evoca dor aguda, rapida, localizada, que passa logo ou
poucos segundos ap6s a remocédo da fonte estimuladora. Esta resposta € bastante
similar & de uma polpa normal. Com a manutencéo da aplicacdo do estimulo, a dor
diminui até desaparecer (Lopes; Siqueira, 2015).

O tratamento vai de protecéo pulpar indireta e superficial e/ou profunda com
protecdo pulpar direta (capeamento) em casos de exposicdo pulpar acidental ou em

traumatismos com até 24 horas (Leonardo, 2008).

3.5 Pulpite irreversivel assintomética

E um diagnostico clinico baseado em achados subjetivos e objetivos indicando
gue a polpa vital inflamada é incapaz de cicatrizar e que o tratamento endodéntico é
indicado (Warming, 2013).

Em dentes de pacientes jovens, a inflamacao cronica da polpa pode resultar na
formacdo de um pdlipo, condicdo conhecida como pulpite hiperplasica. Esta € uma
forma de pulpite irreversivel, caracterizada pela proliferacdo de um tecido
granulomatoso que se projeta a partir da camara pulpar (Lopes; Siqueira, 2015).

Esses casos ndo apresentam sintomas clinicos e geralmente respondem
normalmente ao teste térmico, mas podem ter sofrido trauma ou carie profunda que
provavelmente resultaria em exposicdo apdés a remocao (Warming, 2013). Esta
condigcdo ocorre em criancas e adultos jovens que apresentam grande exposicéo da
polpa, nas quais muitas vezes toda a dentina do teto da cAmara pulpar esta ausente
(Neville; Damm; Bouquot, 2009).

3.6 Pulpite irreversivel sintoméatica

As caracteristicas podem incluir dor aguda apds estimulo térmico, dor
persistente (geralmente 30 segundos ou mais ap6s a remocao do estimulo),
espontaneidade (dor ndo provocada) e dor referida. As vezes, a dor pode ser
acentuada por alteracdes posturais, como deitar-se ou curvar-se, e 0s analgésicos de

venda livre geralmente séo ineficazes. As etiologias comuns podem incluir céaries
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profundas, restauracfes extensas ou fraturas que expdem os tecidos pulpares
(Warming, 2013).

Nos estagios iniciais em geral apresentam uma dor aguda e acentuada ao
estimulo térmico e a dor continua ap6s o estimulo ter sido removido. O frio é
especialmente desagradavel (Neville; Damm; Bouquot, 2009).

A polpa inflamada é incapaz de cicatrizar e o tratamento do canal radicular &
indicado. As caracteristicas podem incluir dor aguda ao estimulo térmico, dor
persistente (geralmente 30 segundos ou mais apdés a remocdo do estimulo),
espontaneidade (dor ndo provocada) e dor referida (Warming, 2013).

Nos estagios avancados da pulpite irreversivel, a dor aumenta em intensidade,
sendo relatada como uma pressao pulsatil, que pode deixar os pacientes acordados
durante a noite. Neste momento, o calor aumenta a dor; entretanto, o frio promove o
seu alivio (Neville; Damm; Bouquot, 2009).

Em resumo, dor espontanea, intensa, continua, difusa, mal combatida com
analgésicos. Pode doer muito com frio no inicio ou exacerbar com o calor e aliviar com
frio nos estigios finais. Tratamento: Pulpectomia (American Association of
Endodontists, 2013).

3.7 Periodontite apical aguda ou sintomatica

Representa inflamacéo, geralmente do periodonto apical, produzindo sintomas
clinicos envolvendo uma resposta dolorosa a mordida e/ou percussao ou palpacéo
(“AAE Consensus Conference Recommended DiagnosticTerminology”, 2009). Isso
pode ou ndo ser acompanhado por alteracfes radiograficas (ou seja, dependendo do
estagio da doenca, pode haver largura normal do ligamento periodontal ou pode haver
uma radiolucéncia periapical). Dor intensa a percussdo e/ou palpacédo € altamente
indicativa de uma polpa degenerada e o tratamento do canal radicular € necessario
(Warming, 2013).

Caracterizada por dor intensa, espontanea, pulsatil, difusa, com edema, mais
sensivel a percussdo horizontal. Radiograficamente pode apresentar aumento do
espaco perirradicular e/ou rompimento da lamina dura (ou imagem apical de
“‘esfumagamento”), tratamento recomendado € o acesso endodontico e desinfeccao

(American Association of Endodontists, 2013).



26

3.8 Abscesso apical agudo

E uma reacdo inflamatoria consequente a infeccdo e necrose pulpar
caracterizada por inicio rapido, dor espontanea, sensibilidade extrema do dente a
pressdo, formacdo de pus e inchaco dos tecidos associados (“AAE Consensus
Conference Recommended DiagnosticTerminology”, 2009). Pode n&o haver sinais
radiograficos de destruicdo e o paciente frequentemente apresenta mal-estar, febre e
linfadenopatia (Warming, 2013).

Caracterizado por dor intensa, espontanea, pulsatil, difusa, com edema, mais
sensivel a percussdo horizontal. Radiograficamente pode apresentar aumento do
espaco perirradicular e/ou rompimento da lamina dura (ou imagem apical de

“‘esfumagamento”) (American Association of Endodontists, 2013).

3.9 Periodontite apical crénica ou assintoméatica

E a inflamacdo e destruicdo do periodonto apical que é de origem pulpar.
Apresenta-se como uma radiolucéncia apical e ndo apresenta sintomas clinicos (sem
dor a percussao ou palpacao) (Warming, 2013).

Trata-se de quadro assintomatico. As vezes pode doer ao mastigar alimentos
mais solidos. Radiograficamente apresenta rarefacdo 6Ossea periapical difusa ou
circunscrita. Tratamento: Penetracdo desinfetante (American Association of
Endodontists, 2013).

3.10 Abscesso apical crénico

E uma reacio inflamatoria & infec¢do e necrose pulpar caracterizada por inicio
gradual, pouco ou nenhum desconforto e uma descarga intermitente de pus através
de uma fistula associada. Frequentemente, ha sinais de reabsorcédo 0ssea, sendo
vista uma area radioltcida (Warming, 2013).

O guadro é assintomatico ou com ligeiro desconforto a percussao. Ha presenca

de Fistula. Radiograficamente pode apresentar rarefagdo 0ssea periapical difusa ou
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circunscrita. Tratamento sugerido: Penetracdo desinfetante (American Association of
Endodontists, 2013).

Para identificar a origem de uma fistula, quando presente, um cone de guta
percha é cuidadosamente colocado através do estoma ou abertura até que ele pare e

uma radiografia seja feita (rastreamento radiografico) (Warming, 2013).

3.11 Avaliagéo de aplicativos

A avaliacdo de sistemas de informacdo € uma necessidade para o gestor, tanto
para melhorar como para justificar os altos investimentos realizados em informatica
(Padrini-Andrade et al., 2019). Uma maneira de tirar melhor proveito de uma
tecnologia é avaliar como a mesma afeta os seus usuarios, buscando entender se a
mesma foi aceita pelos grupos que a utilizam (Dias et al., 2011). Diante deste cenario,
se faz necessario entdo ferramentas para avaliar a usabilidade de um aplicativo, ou
seja, 0 quanto esse aplicativo é facil de se utilizar, e a sua aceitabilidade, que seria
guantificar a intencédo do usuario em continuar a utilizar o aplicativo.

A escala SUS (System Usability Scale) foi desenvolvido por Brooke, em 1986,
e sdo questbes que visam medir a usabilidade de diversos produtos e servigos, se
alternando em questbes positivas, as impares, e questdes negativas, as pares.
Comparados a outros instrumentos de avaliacdo, o sistema SUS é tecnologicamente
agnostico, podendo ser utilizado para avaliar diversos produtos e servicos, como
websites, hardware, sistemas multimodais, sistemas de comando de voz, aplicacdes
moveis e sistemas clinicos (Padrini-Andrade et al., 2019).

Varios modelos teoricos tém sido desenvolvidos e aplicados para estudar a
aceitacdo e o comportamento de uso de Tecnologia da Informacéo, entretanto, entre
as diversas teorias propostas, o Modelo de Aceitacdo de Tecnologia, Technology
Acceptance Model (TAM), é considerado um dos mais influentes e mais amplamente
utilizado pelos pesquisadores. O Technology Acceptance Model (TAM) é uma
adequacao da teoria da atuagao racional, derivada da psicologia e alterada
especificamente para gerar modelos de aceitacdo de tecnologia da informacao (Luis
et al., 2019). A escala TAM é baseada em dois pontos: a utilidade percebida e a
facilidade de uso percebida (Davis, 1989). A intencéo deste modelo € representar o

impacto de fatores externos relacionados ao sistema de informacédo, sobre aqueles
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internos do individuo, como as atitudes e intencdes de uso medido nesse estudo por
meio de quatro questbes que buscaram quantificar a percepc¢éo do usuario em relacéo
a utilidade do aplicativo e seu algoritmo, bem como se o mesmo auxiliou na

compreensao dos conceitos envolvidos no processo de diagnéstico (Dias et al., 2011).
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4 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS) sob numeragéo
6.093.232, apéndice IV.

A presente pesquisa trata-se de um estudo experimental, desenvolvimento,
validacdo e avaliacdo de aplicativo movel.

A intencdo desta pesquisa foi criar um aplicativo que servisse de apoio ao
cirurgido dentista, ndo endodontista, na tomada de decisdo quando em atendimento
de urgéncias endododnticas. Para tal, inicialmente foi desenvolvido um algoritmo
(APENDICE 1) baseado em testes, sinais e sintomas apresentados pelo paciente a
ser examinado, a exemplo da tabela que contém o roteiro com a classificacdo das
doencas (endodbnticas) e resumo esquematico colhido no sitio eletrénico
(https://www.endo-e.com/), ANEXO D, que estd fundamentado no consenso da
American Association of Endodontists (DENTAL PROFESSIONAL COMMUNITY BY
THE AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS, 2013) estando o0 mesmo em
acordo com o referencial tedrico ja explanado.

Foram confeccionados videos por este pesquisador, por meio do software
powerpoint, para servirem de orientacdo, padronizacdo de procedimentos durante o
exame e avaliacdo do paciente e reforco didatico descrevendo o quadro que se
deveria visualizar em cada diagnostico endodéntico encontrado.

O algoritmo, juntamente com os videos e uma apresentacdo de powerpoint
simulando a sequéncia de telas do aplicativo a ser confeccionado foram entregues ao
Nucleo de Inovacdo Tecnoldgica da Universidade Unichristus, que criou o aplicativo
na plataforma Framework Flutter, com a linguagem Dart, em conjunto com a
ferramenta de software Android Studio, recebendo esse aplicativo o nome
DENTALMATE.

A instalacdo do aplicativo em celulares do sistema operacional Android esta
disponibilizada por meio de compartilhamento do link:
"https://drive.google.com/file/d/1eXSL-9ZoEJcodtBSkHx4hedNrzDESUqt/view?usp=sharing”
possibilitando assim o download e instalacdo do aplicativo. Também foi viabilizado
uma versao para o sistema operacional I0OS dos smartphones modelo “IPHONE”,
porém, por diretriz interna desse sistema operacional, o aplicativo e o link para

download se tornam inoperantes apés 90 dias.
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Ao instalar o aplicativo DENTALMATE em seu aparelho celular, inicialmente o
profissional tera de ler e aceitar os termos de utilizagdo, disponiveis para leitura
conforme a Figura 1, onde fica esclarecido que o uso do aplicativo ndo isenta o
profissional de suas responsabilidades em relacao ao atendimento do paciente.

Figura 1 -Tela com termos de
utilizacdo do aplicativo

1812 O EMQ -

Termos de uso

DENTALMATE

O aplicativo DENTALMATE destina-se a
orientar e auxiliar os profissionais cirurgioes-
dentistas na tomada de decisdo diante de
uma urgéncia endodontica, sugerindo um
possivel diagnostico e procedimento a ser
realizado. O aplicativo baseia-se em
respostas fornecidas pelo profissional
usuario, ficando no entanto, sob total e
exclusiva responsabilidade do usudrio
cirurgiao-dentista a tomada de decisao
sobre o procedimento e terapéutica a ser
realizado no paciente. Dessa forma, fica
isento de qualquer responsabilidade o
aplicativo DENTALMATE, bem como seus
desenvolvedores, sob quaisquer danos ou
consequéncias que o paciente venha a
sofrer em decorréncia da decisdo tomada

®  Aceito

(O  Néoaceito

Fonte: Recorte de tela do Aplicativo DENTALMATE

Concordando e aceitando os termos de uso, o profissional é direcionado para
tela, Figura 2, onde o profissional preenche os seus dados cadastrais com nome,
namero de inscricdo no Conselho Regional de Odontologia, estado ao qual esta

vinculado, data de nascimento e tempo de formado.
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Figura 2 -Dados cadastrais do Usuario
do aplicativo

1B13 O MO » e )

Cadastro do Profissional

DENTALMATE

Nome profissional
JOSE CARLOS MACEDO DOS SANTOS

Data de nascimento
23/01/1970

Inscricao CRO Estado
2597 CE NP

Tempo de graduado em anos

30|

4 ° o]
Fonte: Recorte de tela do Aplicativo DENTALMATE

Cadastrado, o profissional € direcionado para a tela com um video de boas-
vindas, Figura 3, onde recebe orientagbes sobre o objetivo e funcionamento do
aplicativo, da necessidade de assistir os videos de calibracéo afim de padronizar os
procedimentos de anamnese e exame do paciente chegando assim a um diagnéstico

mais preciso.



32

Figura 3 -T ela com video de boas-
vindas e orientagdes iniciais

DENTALMATE

Bem-vindo ao "DENTALMATE" aplicativo que
busca auxiliar no diagnostico e sugerir um
tratamento de urgéncias endoddnticas

U Unichrstus

FONTE: Recorte de tela do Aplicativo DENTALMATE

Terminando o video de boas-vindas, o profissional segue para a tela com os
links para os videos de calibracéo, Figura 4. Somente apds assistir todos os videos
de calibracdo até o final, figuras 5, 6, 7 e 8, € que serd liberado 0 acesso ao uso do
aplicativo junto aos pacientes, sendo ainda necessario para tal que o paciente assine
0 “TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE BASEADO NAS
DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS” constante no

anexo C.
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Figura 4 - Tela que contém os botdes
que dao acesso aos videos de
calibracao

1823 O M@ -

Menu inicial

DENTALMATE

Para que os resultados sejam padronizados, vocé
deve assistir estes videos antes de prosseguir, fazer
uma calibragéo para colher alguns sinais e sintomas
evitando equivocos e consequentemente erro de
interpretagao

Teste de sensibilidade térmica

Percussao

Anamnese

Como rastrear uma fistula

Prosseguir

FONTE: Recorte de tela do Aplicativo DENTALMATE

7z

O video sobre o teste de sensibilidade térmica, Figura 5, é um dos mais
importantes, pois ele é o ponto inicial de nosso algoritmo, sendo importante dedicar

especial atencdo ao mesmo.
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Figura 5 - Tela com o video calibrador
do teste de sensibilidade térmical

&« Teste de sensibilidade

DENTALMATE

Teste de sensibilidade
térmica

Teste de sensibilidade térmica.
0 teste de ' )

sensibilidade pulpar, e
mais especificamente
0 teste térmico, pode
ser fundamental no
diagndstico das
condiges pulpares

Observe o tempo de resposta do paciente, o tempo de
duragdo, e intensidade da dor. Compare com o dente
analogo no outro hemi-arco e dentes-vizinhos

@ Video concluido

FONTE: Recorte de tela do Aplicativo DENTALMATE

Na tela de Figura 6, o usuario encontrara o video descritivo de como realizar
corretamente um teste de percussao, horizontal ou vertical. Apesar de ndo fazer parte
das perguntas que compdem o algoritmo, sua realizacdo e possiveis resultados estao
dispostos nos textos e nos videos que descrevem os diagnoésticos encontrados,

servindo como refor¢co diagnoéstico que tem por finalidade trazer mais seguranca ao
usuario do aplicativo.
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Figura 6 - Tela com video de calibracéo
com teste de percussao

1821 O M@ -

< Teste de percussao

DENTALMATE

Teste de percussao

Resposta Positiva a Percussdo
Horizontal e Vertical

l

Isso € o indicativo de uma
possivel lesdo  endo-pério,
havendo necessidade de maior
investigagdo e mais exames

e

Siga a técnica e compare com dentes proximos e
antagonistas

FONTE: Recorte de tela do Aplicativo
DENTALMATE

Na tela da figura 07, encontramos o video de calibracdo que passa orientagdes

de como realizar uma boa anamnese, como colher dados e informagdes que nos

ajudaréo a chegar a um diagnostico mais preciso.
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Figura 7 - Tela com video calibrador
sobre anamnese

1822 O EMQ -

€ Anamnese

DENTALMATE

Anamnese

U Unichristus

Antes de iniciar, siga as orientagtes desse video, colha
todas informagdes PERTINENTES como, presenga de dor,
intensidade da dor, imagem radiografica, aspecto clinico,
presenga de fistula, etc...

@ Video concluido

FONTE: Recorte de tela do Aplicativo
DENTALMATE

Na tela da figura 8, é apresentado o video que demonstra como realizar o
rastreamento de fistula, caso a mesma seja encontrada e demonstrado qual a
importancia de fazer isso, impedindo, muitas vezes, a associacdo equivocada ao

dente responsavel.



Figura 8 - Tela com video de calibracdo
sobre rastreamento de fistula

1822 O EMQ -

< Rastrear fistula

DENTALMATE

Restreando uma fistula

Nem sempre a fistula esta localizada proxima ao dente
responsavel por sua formagdo. Rastred-la com o cone de
guta percha e radiografar para determinar corretamente o
agente causador é fundamental para evitar equivocos

FONTE: Recorte de tela do Aplicativo DENTALMATE

37
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Concluida a calibracdo do profissional usuario do aplicativo, foi dado inicio ao
atendimento dos pacientes que procuram o servico de atendimento de urgéncias
endodonticas, sendo este iniciado com o preenchimento dos dados do paciente

(Figura 09), onde foi solicitado a idade e o género.

Figura 9 - Tela com dados cadastrais do
paciente a ser analisado

1823 O M@ -

< Cadastro paciente

DENTALMATE

DADOS DO PACIENTE

GENERO
O Masc O Fem O Outro

IDADE

Prosseguir

f

Home Duvida

FONTE: Recorte de tela do Aplicativo DENTALMATE
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Finalizada a tela de cadastramento do paciente, € dado inicio a sequéncia
prevista no algoritmo (Apéndice 1) sendo realizado entdo o teste de sensibilidade
térmica (Figura 10) que tem por finalidade determinar o possivel estado de vitalidade

pulpar.

Figura 10 - Tela inicial do algoritmo,
realizacdo do teste de sensibilidade
térmica

1909 O EMQ -

Questionario

DENTALMATE

Realize o teste de sensibilidade
térmica com frio (-50) e selecione a
opgao que corresponde ao resultado
encontrado

f A

Home Duvida

FONTE: Recorte de tela do Aplicativo
DENTALMATE
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Caso a resposta seja positiva ao teste de sensibilidade térmica, o usuario é
direcionado para a tela correspondente a figura 11 onde é solicitado que se avalie a
presenca de dor, se ha uma dor presente ou se a mesma esta ausente ocorrendo

apenas quando na mastigacao.

Figura 11 - Tela de avaliacdo da
presenca de dor apos o teste de
sensibilidade térmica ter resposta
positiva

1909 O EMQ -

5 Questionario

DENTALMATE

Verifique se o paciente possui:

Alguma dor associada ao dente
queixoso - COM DOR

ou se trata-se de cavidade com
polpa exposta porém sem dor (as
vezes apenas com dor na
mastigagdo) - SEM DOR

COM DOR

f

Home Duvida

FONTE: Recorte de tela do Aplicativo
DENTALMATE
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Caso a resposta na tela da figura 11 seja “dor ausente”, o usuario é direcionado
para tela de provavel diagnéstico de “PULPITE IRREVERSIVEL ASSINTOMATICA”
(Figura 12), onde ter4 acesso a um pequeno texto descrevendo o que ele deve
encontrar, bem como um pequeno video, também com informagBes e imagens,
inclusive radiograficas, que visam apresentar o quadro que dever ser encontrado caso
o diagndstico sugerido esteja correto, procurando assim auxiliar o profissional a
confirmar ou ndo o diagnéstico sugerido. Ainda no final da tela é feito a proposta de
tratamento baseada no diagnostico sugerido. Essas informagdes, que visam reforcar
a confianca do usuario do aplicativo em relacdo ao diagnostico e tratamentos
sugeridos, estao presentes em todas as telas de diagnadstico. Ao final da tela da figura
11, bem como ao final de todas as telas de diagnéstico, € solicitado ao usuéario do
aplicativo realizar uma avaliacdo simples e obrigatéria (figura 23), para que possa

utilizar o aplicativo novamente.

Figura 12 - Tela com
diagnostico de Pulpite
Irreversivel Assintomatica

1232 O KA B @ »

(5 Questionario

DENTALMATE

*Baseados nos dados fornecidos, o provavel diagnéstico
&

PULPITE IRREVERSIVEL ASSITOMATICA

0OBS:
Vocé deve ver clinicamente Carie associada a polpa
exposta com Periapice normal na radiografia ou épice
aberto. Para diagnostico diferencial de pélipo gengival e
observar se o tecido empalidece

Sugestao de tratamento é:

PULPECTOMIA

AVALIE PARA REINICIAR A OPERAGAO

1)

Home Duvida

FONTE: Recorte de tela do
Aplicativo DENTALMATE
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Caso a reposta a pergunta de tela da figura 11 seja a “presenca de dor”, o
usuario € direcionado para a tela da figural3, com o objetivo de avaliar a qualidade

da dor existente, se o caso se trata de “dor provocada, moderada e de curta duragao”
ou “dor espontanea e intensa”.

Figura 13 - Tela onde apos
resposta positiva ao teste de
sensibilidade térmica e a presenca
de dor, se faz necessario avaliar a
gualidade da dor

1909 O E M@ -

& Questionario

DENTALMATE
Avalie a QUALIDADE da DOR presente:
Se a dor é provocada e desaparece
com remogao do estimulo, como
doce ou dgua gelada - PROVOCADA

A dor € espontanea, continua e de
grande intensidade -ESPONTANEA

ESPONTANEA E INTENSA

PROVOCADA, MODERADA E CURTA DURAGCAO

f

Home Duvida

FONTE: Recorte de tela do Aplicativo
DENTALMATE
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No caso de a avaliacdo da dor resultar em dor provocada, moderada e de curta
duracéo, o usuario é conduzido para a tela da figura 14, com sugestao diagnostica de

pulpite reversivel.

Figura 14 - Tela diagndstica de Pulpite
Reversivel

1910 O EMQ -

€ Resultado

DENTALMATE

*Baseados nos dados fornecidos, o provavel diagndstico
ér*

PULPITE REVERSIVEL

\ )
OBS:

Radiograficamente vocé deve encontrar Presenga de Carie
ou restaurante profunda com Periapice normal

Sugestao de tratamento é:

Tratamento conservador, Remogao de
restauracao e tecido cariado seguido de
protecao do complexo dentino-pulpar
com cimento de hidroxido de calcio e
cimento ionomérico

AVALIE PARA REINICIAR A OPERAGAO

Home Duvida

FONTE: Recorte de tela do Aplicativo
DENTALMATE
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No caso de a avaliacdo da dor resultar em dor espontanea e intensa, 0 USUario

€ conduzido para a tela da figura 15, com sugestao diagndstica de Pulpite Irreversivel

Sintomatica.

Figura 15 - Tela diagndstica de Pulpite
Irreversivel Sintomatica

1233 P AL @ »

€ Questionario

DENTALMATE

*Baseados nos dados fornecidos, o provavel diagnéstico
é*

PULPITE IRREVERSIVEL SINTOMATICA

OBS:
Radiograficamente vocé deve observar um periapice com
aspecto normal,ou discreto espessamento.

A dor pode ser exarcebada ou até mesmo aliviada pelo frio.

Sugestao de tratamento é:

Pulpectomia

AVALIE PARA REINICIAR A OPERAGAO

f &

Home Divida

FONTE: Recorte de tela do Aplicativo
DENTALMATE
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Retornando a tela da figura 10, caso a resposta ao teste de sensibilidade
térmica seja negativa, surge a suspeita de morte pulpar e o usuario é direcionado,
conforme prevé o algoritmo, para a tela da figura 16 onde é necessario identificar se

0 dente queixoso possui associado a ele dor ou se 0 mesmo esta assintomético.

Figura 16 - Tela que surge em resposta
negativa ao teste de sensibilidade térmica
da figura 10 questionando a presenca de
dor

19550 ® $ & J

€ Questionario

DENTALMATE

Verifique se o paciente possui alguma
dor associada ao dente queixoso:

A dor esta presente - COM DOR

0 dente esta assintomatico - SEM DOR

COM DOR

f B

Home Duvida

FONTE: Recorte de tela do Aplicativo
DENTALMATE
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Se em resposta a tela 16 for detectada a presenca de dor associada ao dente
gueixoso, o0 usuario é direcionado para a tela correspondente a figura 17, onde é
solicitado avaliar a qualidade da dor, se a mesma €é espontanea, intensa, pulsatil,
difusa, com edema e sensivel a percussdo ou provocada, localizada com sensacgéo
de dente estruido.

Figura 17 - Tela que solicita avaliar
a qualidade da dor em caso de
reposta negativa ao teste de

sensibilidade térmica e positiva a
presenca de dor

2001 ® % & & o

€ Questionario

DENTALMATE
Avalie a QUALIDADE da DOR presente:

Se a dor ¢ moderada a intensa,
PROVOCADA, localizada, pode ter a
sensagao de dente extruido, mais
sensivel a percussao vertical, sem
edema

A dor é, ESPONTANEA, intensa, pulsatil,

difusa, com edema, mais sensivel a
percussao

PROVOCADA DE MODERADA A INTENSA
ESPONTANEA E INTENSA

# 7

Home Dy
FONTE: Recorte de tela do Aplicativo
DENTALMATE
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No caso a resposta ao questionamento da tela de figura 17 for a primeira opcéo,
dor intensa, pulsatil etc., entdo, o usuario sera direcionado para a tela da figura 18
onde é sugerido o diagnostico de Abcesso Apical Agudo e proposto tratamento

endodontico.

Figura 18 - Tela diagndstica de
Abcesso Apical Agudo

1237 O KA B @ »

< Resultado

DENTALMATE

*Baseados nos dados fornecidos, o provavel diagnéstico
é*

ABSCESSO APICAL AGUDO

Dor se apresenta:

* Intensa

+ Espontdnea

+ Sensivel a Percussdo
* Teste Térmico Negativo |

OBS:
A dor deve ser intensa. Sensivel a percussao vertical.
Radiograficamente pode ser visto Aumento do espago
perirradicular

Sugestao de tratamento é:

TRATAMENTO ENDODONTICO

AVALIE PARA REINICIAR A OPERAGAO

A [

Home Duvida

FONTE: Recorte de tela do Aplicativo
DENTALMATE
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Se caso a resposta ao questionamento da tela de figura 17 for dor provocada,
localizada com sensacao de dente estruido, o usuario sera direcionado para a tela da
figura 19, com sugestédo diagndstica de Periodontite Apical Aguda ou Sintomatica, e

proposta de tratamento endodontico.

Figura 19 - Tela diagndstica de
Periodontite Apical Aguda Sintomatica

1237 O KA B @ »

< Resultado

DENTALMATE

*Baseados nos dados fornecidos, o provavel diagnéstico
ér*

PERIODONTITE APICAL AGUDA OU
SINTOMATICA

Fatores

v

N

Quimicos Fisicos

OBS:
A dor pode ser moderada a intensa. Sensivel a percussao

vertical. Radiograficamente pode ser visto Aumento do
espagco perirradicular

Sugestao de tratamento é:

TRATAMENTO ENDODONTICO

AVALIE PARA REINICIAR A OPERAGAO

f

Duvida

Home

FONTE: Recorte de tela do Aplicativo
DENTALMATE
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Retornando a tela da figura 16, se o usuario tiver optado pela opg¢ao “sem dor”,
sera direcionado para a tela correspondente a figura 20. Nela é solicitado que se
verifiqgue se ha presenca de fistula ou néo.

Figura 20 - Tela em que é solicitado
verificar sé ha presenca de fistula

1235 O KA B @ »

< Questionario

DENTALMATE

Verifique se ha uma FISTULA presente

HA FISTULA
NAO HA FISTULA

A

Home Duvida

FONTE: Recorte de tela do Aplicativo
DENTALMATE
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Caso o usuario tenha verificado a presenca de uma fistula, ele é direcionado
para a tela da figura 21 onde € sugerido o diagndstico de abscesso apical cronico
fistulado, sendo que além de dispor das informac¢@es de refor¢o, presentes em todas
as telas de diagnostico, além de tratamento sugerido, também tera a disposi¢cdo um

link para rever o video que demonstra como realizar um rastreamento de fistula.

Figura 21 - Tela diagnostica
referente a Abscesso Apical Crbénico
Fistulado

1235 O X B @ »

€ Resultado

DENTALMATE

*Baseados nos dados fornecidos, o provével diagnéstico
é*
ABSCESSO APICAL CRONICO
FISTULADO

0OBS:
Deve ter baixa ou nenhuma sensibilidade a percusséao.
Radiograficamente pode ser visto rarefagédo ¢ssea difusa e
circunscrita. Na existéncia de uma FISTULA sugerimos que
faga o rastreamento para correta identificagao do dente
envolvido

Sugestao de tratamento é:

TRATAMENTO ENDODONTICO

COMO RASTREAR UMA FISTULA
AVALIE PARA REINICIAR A OPERAGAO

A

Home Duvida

FONTE: Recorte de tela do Aplicativo
DENTALMATE
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Caso, ao acessar a tela da figura 20, ndo se tenha sido detectada a presenca
de uma fistula, o usuario € direcionado para a tela da figura 22, com a sugestao
diagnostica de periodontite apical crénica ou assintomatica (granuloma ou cisto),
encerrando entdo com esse desfecho, todas as possibilidades diagndsticas propostas

do algoritmo do aplicativo.

Figura 22 - Tela diagnéstica referente
a Periodontite Apical Crénica ou
Assintomatica (granuloma ou cisto)

1236 O XA B @ »

< Resultado

DENTALMATE

*Baseados nos dados fornecidos, o provavel diagnéstico
é*
PERIODONTITE APICAL CRONICA OU
ASSITOMATICA (GRANULOMA, CISTO)

\ '
-
oBs:

Radiograficamente pode ser visto rarefagao ¢ssea difusa e
circunscrita. Deve ter baixa ou nenhuma sensibilidade a
percussao

Sugestao de tratamento é:

TRATAMENTO ENDODONTICO

AVALIE PARA REINICIAR A OPERAGAO

fr

Home Duvida

FONTE: Recorte de tela do Aplicativo
DENTALMATE
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Com dito anteriormente, sempre em cada tela de diagnostico sugerido, ao final
da mesma, € solicitado ao usuario que realize uma avaliagdo curta sobre a
concordancia com o aplicativo em relagdo ao proposto pelo aplicativo antes e o
achado ap6s o atendimento, bem como a satisfagdo do profissional com o resultado,
como visto na tela da figura 23. Estas avaliacdes foram enviadas automaticamente

para um banco de dados.

Figura 23 - Tela com avaliacdo curta de
concordancia feita toas as vezes que se
chegava a uma tela diagndstica

1910 O EMQ -

€ Questionario

DENTALMATE

Antes de intervir, vocé concordou com
o diagnostico e procedimentos
sugeridos?

Sim nao

Os achados durante o procedimento
concordam com o sugerido pelo
aplicativo?

Sim nao

Como vocé avalia a utilidade desse
aplicativo

A

Home Duvida

FONTE: Recorte de tela do Aplicativo
DENTALMATE
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Ao término do periodo de analise basica do aplicativo (apés utilizar por 10
vezes), cada profissional teve de preencher uma Avaliacdo da usabilidade (Escala
SUS - System Usability Scale) (Anexo A), representados pelas telas das figuras 24 e
25, e uma Avaliagédo da aceitabilidade (Escala TAM — Technology acceptance model)

(Anexo B), ambas por meio de questionarios, representados pela tela das figuras 26.

Figura 24 - Tela com as 5 primeiras
perguntas da Avaliagdo da usabilidade
(Escala SUS — System Usability Scale)

1429 BO AL » QO 0P 4R

- Avaliacao completa - 1

DENTALMATE

Dé uma nota de 1 a 5 em cada item onde as notas
correspondem a:

(1) Discordo totalmente, (2) Discordo, (3)
Indiferente, (4) Concordo e (5) Concordo
totalmente

01- Eu acho que gostaria de usar esse aplicativo
frequentemente

Q102030 405

02- Eu achei esse aplicativo desnecessariamente
complexo

O10203040:s
03- Eu achei o aplicativo facil de usar
O10203040:s

04- Eu acho que precisaria do apoio de um
suporte técnico para usar esse aplicativo

O1 0203040 -s

05- Eu achei que as varias fungdes do aplicativo
estavam bem integradas

O 10203020 s

FONTE: Recorte de tela do Aplicativo
DENTALMATE



Figura 25 - Tela com as 5 ultimas
perguntas da Avaliacdo da usabilidade
(Escala SUS — System Usability Scale)

1430 BO &KL » O 0O dE

& Avaliagao completa - 2

DENTALMATE

Dé uma nota de 1 a 5 em cada item onde as notas
correspondem a:

(1) Discordo totalmente, (2) Discordo, (3)
Indiferente, (4) Concordo e (5) Concordo
totalmente

06- Eu achei que havia muita inconsisténcia no
aplicativo

@1 0203040:s

07- Imagino que a maioria das pessoas possa
aprender a utilizar esse aplicativo muito
rapidamente

O1020304@ s
08- Achei o aplicativo muito complicado de usar
@1 0203040:s

09- Eu me senti muito confiante em utilizar esse
aplicativo

01020304 @®s

10- Eu precisei aprender varias coisas antes que
eu pudesse comegar a usar esse aplicativo

O1 0203040 s

FONTE: Recorte de tela do Aplicativo
DENTALMATE
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Figura 26 - Tela com as 4 perguntas da
Avaliacao da aceitabilidade (Escala TAM
— Technology acceptance model)

1430 BEO & B » O 0 94dR

€ Avaliagao completa - 3

DENTALMATE

Dé uma nota de 1 a 5 em cada item onde as notas
correspondem a:

(1) Discordo totalmente, (2) Discordo, (3)
Indiferente, (4) Concordo e (5) Concordo
totalmente

11- Este aplicativo me parece uma tecnologia Util
para auxiliar no diagnoéstico de urgéncias
endodobnticas

O1 02038040 5

12- Acredito que o algoritmo proposto pelo app
pode auxiliar no diagnostico de urgéncias
endodonticas

010203040

13- Ajudou-me a compreender melhor os
conceitos relacionados ao diagnosticos de
urgéncias endodonticas

O10203040:s

14- Voceé usaria o0 app na sua rotina de
diagnéstico de urgencias endodonticas

Q1020 3040 s

FONTE: Recorte de tela do Aplicativo
DENTALMATE
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Ao término de ambas as avaliacdes, o usuario € direcionado para uma tela de
agradecimento (figura 27) e pode reiniciar o processo de uso do aplicativo. A qualquer
instante o usuario pode recorrer aos botées de reiniciar (home) e voltar para a tela
inicial ou botédo de duvida (?) e enviar ao pesquisador qualquer duvida, sugestao ou

critica que possua em relacéo ao uso do aplicativo.

Figura 27 - Tela de agradecimento

1911 O MO -

Agradecimento

DENTALMATE

v v
13

Nos agradecemos por sua avaliagao. Se
tiver mais alguma Critica, Sugestao ou
Duvida, por gentileza toque nesse B icone
abaixo para nos enviar

f

Home Duvida

FONTE: Recorte de tela do Aplicativo
DENTALMATE




57

4.1 Experimento piloto e validagcéo do aplicativo

ApGs a equipe do Nucleo de Inovagdo Tecnoldgica (NIT) da UNICHRISTUS ter
elaborado o aplicativo solicitado, o protétipo inicial foi validado por profissionais
endodontistas que analisaram a funcionalidade do aplicativo e poderiam sugerir
melhorias para sua usabilidade caso considerassem necessario.

Para essa validacao, cinco endodontistas registrados do Conselho Regional de
Odontologia do Ceara (CRO-CE), com pelo menos 05 anos de especialidade,
realizaram a avaliacdo inicial do aplicativo. Nao foram necessarias corre¢cdes, Visto
gue os especialistas apresentaram apenas criticas positivas em relacdo ao potencial

do aplicativo.

4.2 Treinamento e uso do aplicativo pelos avaliadores

Apo6s a validacdo, o aplicativo foi disponibilizado para nove profissionais
odontdlogos, ndo endodontistas, que atuavam no servi¢co de urgéncias odontolégicas
do Hospital Geral de Fortaleza, (Hospital Capitdo Médico Meton de Alencar). Antes
da utilizacdo do aplicativo, para que houvesse uma padronizacdo no uso do mesmo,
o profissional obrigatoriamente teve de assistir a uma série de videos que englobavam
anamnese, teste de sensibilidade térmica com estimulo frio, ponto inicial do algoritmo,
percussao vertical e lateral, e rastreamento de fistula, que teve por objetivo calibrar a
avaliacao do paciente e a forma de realizar os exames clinicos, evitando ou mitigando
ao maximo as disparidades nas respostas as perguntas conduzidas pelo algoritmo
(Figura 4).

Concluido o treinamento prévio do profissional, que incluiu um periodo de 24
horas para simular a utilizagcdo do aplicativo em diversos casos, sem que os dados
obtidos fossem considerados para analise, foram iniciados os atendimentos clinicos
aos pacientes maiores de 12 anos que procuram 0 servico de atendimento de
urgéncias endodonticas no servico de Urgéncias Odontoldgicas do Hospital Geral de
Fortaleza (Hospital Capitdo Médico Meton de Alencar). Inicialmente, foi realizado o
preenchimento dos dados pessoais do paciente (Figura 9), como a idade e o género.
Em seguida, foi dado inicio a sequéncia prevista no algoritmo (Anexo C), sendo

realizado entdo o teste de sensibilidade térmica (Figura 10) que teve por finalidade
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determinar o possivel estado de inflamacédo pulpar para sequente utilizacdo do
aplicativo. Diante dos resultados dos testes de sensibilidade térmica, o aplicativo
auxiliava na conducédo das etapas seguintes de exame clinico e anamnese que, em
seguida, de acordo com os resultados das respostas dos testes e questionamentos
realizados, foi sugerido um possivel diagnostico clinico e tratamento a ser adotado.

Os nove cirurgibes-dentistas nédo-endodontistas do setor de Urgéncias
Odontolégicas do Hospital Geral de Fortaleza (Hospital Capitdo Médico Meton de
Alencar) que participaram da pesquisa, utilizaram o aplicativo ao atender cada
paciente que se enquadrava nos critérios de inclusdo, que seriam idade igual ou
superior a 12 anos e todos os dentes envolvidos na queixa da urgéncia deveriam ser
permanentes. Os pacientes passaram previamente por uma triagem e foram
encaminhados para realizar avaliagdo endodontica no servico de urgéncias
odontoldgicas por motivos alheios a pesquisa. Cada profissional deveria atender no
minimo 10 pacientes, para que a avaliacao do aplicativo fosse realizada. Os pacientes
ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
concordando com a participacdo na presente pesquisa (ANEXO C). Seriam excluidos
da pesquisa pacientes que se recusassem a realizar os testes propostos, nao
possuiam dor de origem dentaria ou em casos em que ele ou seu responsavel se
recusou a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ao final de cada atendimento, o profissional respondia a um questionario sobre
a concordancia com o diagnéstico sugerido pelo aplicativo, antes e apés a intervencao
do profissional (Figura 23). Nesse mesmo momento, também foi solicitado ao
profissional realizar uma avaliacdo do aplicativo, dando uma nota de uma a cinco
estrelas.

Somente apos o décimo atendimento clinico utilizando o aplicativo, uma Gnica
vez, o profissional preenchia o questionario destinado a avaliacédo do aplicativo. As 10
guestdes iniciais referem-se a usabilidade (Escala SUS — System Usability Scale)
(Figuras 24 e 25), conforme disponivel nos ANEXOS A. Para chegar a pontuacao final,
gue pode variar de 0 a 100, deve-se colher os escores das notas de avaliacdo de cada
guestédo, que variam de 01 a 05, indo do discordo totalmente ao concordo totalmente.
Nas questdes impares, que sdo questionamentos positivos, devemos subtrair de 1.
Nas questdes pares, que sao questionamentos negativos, devemos ficar com o valor

absoluto apds subtrair a nota de 5 (se a nota for 2, o valor sera 3). Em seguida,
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somamos todos os valores obtidos apos as subtracbes nas 10 questdes e
multiplicamos o total dessa soma por 2,5, obtendo o resultado final.

As 4 ultimas questdes referem-se a avaliagdo da aceitabilidade (Escala TAM —
Technology Acceptance Model) (Figura 26), conforme disponivel nos ANEXOS B.
Para obtermos a nota do TAM foi realizado a soma das quatro respostas e em seguida
multiplicamos por 5 para obter a pontuacéo final, que pode ir de 20 a 100. Apds todos
os atendimentos clinicos, os dados das avaliagbes realizadas pelos profissionais
foram extraidos do aplicativo e tabulados no Microsoft Excel e apds isso foram
exportados para o software “Statistical Package for the Social Science” (SPSS) versao
20,0 para Windows e as andlises foram realizadas adotando uma confianca de 95%

significancia estabelecida em p<0,05.analisados estatisticamente.

4.3 Analise estatistica

Foram calculadas as frequéncias absoluta e relativa, médias e desvio-padrao
de cada resposta, as quais foram associadas por meio do teste exato de Fisher ou
qui-quadrado de Pearson. Adicionalmente, para os questionarios SUS e TAM foram
calculados os coeficientes de consisténcia interna alfa de Cronbach para cada item e
para cada questionario. Foram considerados significantes os resultados que

apresentassem p<0,05.
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5 RESULTADOS

5.1 Andlise da usabilidade e aceitabilidade do sistema

Foram atendidos 110 pacientes, em um periodo de 3 meses. N&o houve
nenhum paciente excluido durante a realizacdo do experimento.

Foi observado que, em 93 das 110 utilizagbes do aplicativo, os profissionais
concordaram com o diagndéstico sugerido com o aplicativo antes e depois da
intervencao no paciente, sendo que 96 vezes (93+3), os profissionais, ao verificarem
o encontrado apds a intervencdo, concordaram com o aplicativo. Um resultado

significativo que representa 90% de acerto dos casos (p<0,001), conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Concordancia dos profissionais com o diagnéstico sugerido pelo aplicativo

Concorda com o diagnéstico

sugerido antes de intervir

N&o Sim Total p-Valor
Apos aintervencdo clinica
concorda com o sugerido
Nao 8* 3 11 (10,0%0)  <0,001
Sim 6 93* 99 (90,0%)
Total 14 (12,7%) 96 (87,3%) 110 (100%)

Fonte: Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.

Também foi solicitado que o profissional avaliasse o aplicativo com uma nota

de 1 a 5 estrelas em cada utilizacao, e o resultado esta expresso na tabela 2.

Tabela 2 - Avaliagédo do aplicativo de 1 a 5 estrelas

Média+DP 1 2 3 4 5

Como vocé avalia o
aplicativo 4,75+0.95 3 (2.7%) 1 (0.9%) 3(2.7%) 3(2.7%) 100 (90.9%)

Fonte: Dados expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual.

Os resultados das avaliagdes da usabilidade (Escala SUS — System Usability

Scale) e da aceitabilidade (Escala TAM — Technology Acceptance Model) realizadas
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pelos profissionais apds o décimo atendimento clinico estdo representados na Tabela

3 e 4, respectivamente. Foi observado que ndo houve correlagéo significativa entre os
questionérios SUS e TAM (p=0,807).

Tabela 3 - Resultados das avaliacGes da usabilidade (Escala SUS — System

Usability Scale)

Escala de Likert®

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
@ de totalmente totalmente
Cronbach MédiatDP 1 2 3 4 5

Avaliacdo escala SUS 0,6102 91.39+5.88
01 - Eu acho que gostaria de usar o oo 4672050  0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 3(33.3%) 6 (66.7%)
esse aplicativo frequentemente
02 - Eu achei esse aplicativo
desnecessariamente complexo 0,661° 1.1140.33 8(88.9%) 1(11.1%) 0(0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
03 - Ajudou-me a compreender
melhor 0s coneelios relacionados a0 g g1 500£0.00  0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 9 (100.0%)
diagnostico de urgéncias
endoddnticas
04 — Eu acho que precisa do apoio de
um suporte técnico para usar esse  0,300P 1.78£1.30 5(55.6%) 3(33.3%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(11.1%)
aplicativo
05 - Eu achei que as varias fun¢des
do aplicativo  estavam  bem 0,559° 4.56+0.53 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 4 (44.4%) 5 (55.6%)
integradas
0 - Bu achel que havia MU g oae0 1784130  5(55.6%) 3(33.3%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(111%)
inconsisténcia no aplicativo
07 - Imagino que a maioria das
pessoas possa aprender a utiizar  0,609° 4.89+0.33 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(11.1%) 8(88.9%)
esse aplicativo muito rapidamente
08 - Achel o aplicativo multoe1g0  100£0.00 9(100.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%)
complicado de se usar
09 -Eume sentimulo COMANE &M g 5170 4201044  0(00%) 0(0.0%) 0(00%) 7(77.8%) 2 (22.2%)
utilizar esse aplicativo
10 - Eu precisei aprender varias
coisas antes que eu pudesse  0,637° 1.11+0.33 8(88.9%) 1(11.1%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0 (0.0%)

comecar a usar esse aplicativo

Fonte: Dados e percentuais extraidos da pesquisa

ag de Cronbach;

ba de Cronbach se o item for deletado;

‘Frequéncia absoluta e percentual;

DP = desvio padréo.
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Tabela 4 - Resultados das avaliacGes da aceitabilidade (Escala TAM — Technology

Acceptance Model)

Escala de Likert¢

Discordo Concordo
Discordo Indiferente Concordo
. totalmente totalmente
ade MédiatDP
Cronbach 1 2 3 4 5
Avaliagdo escala TAM 0,8372  (90.00£10.31)
01. Me parece uma tecnologia Gtil  (0,853° 456+053  0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 4 (44.4%) 5 (55.6%)
para auxiliar no diagnéstico de
urgéncias endoddnticas
02. Acredito que o algoritmo proposto 4562053  0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 4 (44.4%) 5 (55.6%)
pelo app pode auxiliar no diagnoéstico 0.725b
de urgéncias endodénticas ’
03. Ajudou-me a compreender (875 4.33+0.87 0(0.0%) 0(0.0%) 2(22.2%) 2 (22.2%) 5 (55.6%)
melhor os conceitos relacionados ao
diagnéstico de urgéncias
endodonticas
04. Vocé usaria 0 app na sua rotina 0, 725P 4564053  0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 4 (44.4%) 5 (55.6%)

de diagndstico de urgéncias

endodonticas

Fonte: Dados e percentuais extraidos da pesquisa

aa de Cronbach;

ba de Cronbach se o item for deletado;

¢Frequéncia absoluta e percentual;

DP = desvio padréo.
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6 DISCUSSAO

O tratamento de urgéncia é caracterizado por ser, muitas vezes, inesperado e
imprevisivel. O paciente que busca ou necessita de um tratamento de urgéncia
apresenta-se incapacitado para as atividades do cotidiano e/ou vivenciando
sintomatologia desagradavel ou debilitante como € o caso da dor (Barbin; Spanod,
2011). Junta-se a isso o fato de que, dentre as atribuigbes do cirurgido-dentista, uma
das mais importantes refere-se a proporcionar o alivio da dor do paciente (Moraes,
2015).

Cabe ressaltar, mais uma vez, que qualquer que seja a terapéutica a ser
realizada, ela € sempre diagnéstico dependente. A indicacdo de um tratamento
baseado em um diagnéstico equivocado provavelmente ndo incorrerd em
resolutividade (Barbin; Spanod, 2011). E evidente que todo profissional da area de
salude deseja identificar corretamente uma patologia para que possa indicar o melhor
tratamento (Borges, 2002). Diante desse contexto, muitos profissionais que néo séo
especialistas em endodontia, sentem-se inseguros diante de uma urgéncia
endodontica e procuram um colega especialista para orientacéo e ratificacdo de seu
diagnéstico, bem como o procedimento a ser realizado. Nem sempre € possivel contar
com esse apoio, havendo assim a necessidade de uma ferramenta agil e de facil
acesso que possa lhe auxiliar na tomada de decisdo diante dessas urgéncias, Ihe
trazendo-lhe mais seguranca e confiancga junto ao paciente.

O aplicativo DENTALMATE, desenvolvido nesse trabalho surgiu diante dessa
necessidade e, por meio de um algoritmo, tem o objetivo de guiar o profissional através
de perguntas e exames coletados, até que chegue a um provavel diagnéstico e
sugestdo de tratamento. Este processo é auxiliado por meio de um apoio didatico
composto de pequenos textos e videos, esclarecendo como devem ser as
caracteristicas clinicas encontradas pelo profissional, confirmando o diagndstico
sugerido pelo aplicativo.

De acordo com a situacao patoldgica proposta, o aplicativo sugere o tratamento
a ser realizado. E importante salientar que o aplicativo DENTALMATE n&o tem a
pretensao de substituir a pericia de um profissional capacitado e ndo pode ser utilizado
sem a supervisdo de um profissional. Da mesma forma, o aplicativo ndo tem o objetivo

de afirmar categoricamente sobre o diagnostico ou procedimento clinico a ser
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realizado, uma vez que cabe ao profissional a total responsabilidade sobre o
atendimento ao paciente.

Inicialmente o aplicativo foi validado por 5 profissionais endodontistas, com
experiéncia superior a 5 anos, que aprovaram a configuracdo do dispositivo e nao
sugeriram nenhuma modificacdo. Em seguida, o aplicativo DENTALMATE foi testado
por 9 profissionais, ndo endodontistas, no atendimento de 110 pacientes com idade
igual ou superior 12 anos que procuraram 0 servico de urgéncia odontologica do
Hospital Geral de Fortaleza (Hospital Capitdo Médico Meton de Alencar).

Varios estudos tém sido realizados com o intuito de buscar melhorias
constantes e identificar fatores, intrinsecos e extrinsecos, envolvidos nas decisfes,
intencdes e satisfacdo dos individuos, quanto a aceitacdo e ao uso da tecnologia da
informacdo, através de varios testes e métodos de avaliacdo (Dias et al., 2011). A
usabilidade é algo dificil de medir quantitativamente. Um teste de usabilidade com
usuarios reais de um produto pode rapidamente apontar as tarefas que as pessoas
tém maior dificuldade no seu produto. No entanto, tal teste ndo consegue indicar o
quao grande o problema de usabilidade é, em uma escala quantitativa (Teixeira,
2023).

Como resultado da aplicacao dos questionarios SUS, obteve-se o escore médio
de 91,39, representando valores excelentes de usabilidade, permitindo afirmar que o
presente aplicativo apresenta facilidade de uso e ndo demonstrou ser complexo, tendo
em vista que nos sistemas com SUS score entre 0 e 25 pontos é classificado como
pior alcancavel; de 26 a 39, ruim; de 40 a 52, aceitavel; de 53 a 74, bom; de 75 a 85,
excelente; de 86 a 100 considera-se como o melhor alcancavel (Bangor; Kortum;
Miller, 2009). Foi observado que 90% das vezes que o0 aplicativo foi utilizado, os
participantes concordaram com o diagnéstico sugerido pelo aplicativo e o achado ap6s
a intervencdo. Todos os usuarios afirmaram que gostariam de utilizar o presente
aplicativo com frequéncia, sendo que destes, 66% concordavam totalmente com isso.
No quesito referente a confianca na utilizacdo do aplicativo, 100% responderam
concordar ou concordar totalmente. O aplicativo proposto e o algoritmo foram
considerados Uteis para auxiliar no diagnéstico de urgéncias endododnticas por 100%
dos usuéarios. Foi ainda observado que 77,8% dos participantes concordaram que 0
uso do aplicativo os ajudou a compreender melhor os conceitos relacionados ao
diagnéstico de urgéncias endododnticas. No questionario TAM observou-se que os

valores médios atingiram 90.00 escores, demonstrando um valor muito satisfatério na
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percepcao da utilidade e na intencédo de continuidade de uso do aplicativo por parte
dos voluntéarios. Por fim, 100% dos usuarios afirmaram que usariam o aplicativo na
sua rotina de diagnostico de urgéncias endodonticas. Apesar dos resultados serem
animadores, foi percebida a possibilidade de aperfeicoar essa plataforma.

Os resultados obtidos na avaliacdo SUS e TAM do aplicativo DENTALMATE,
foram comparados com as mesmas avaliacdes de 5 outros aplicativos da area de
saude, onde cito: aplicativo mével para orientar médicos da atencdo primaria na
deteccdo precoce e no manejo da doenca renal cronica (A), Mota (2022), aplicativo
movel para pacientes com cateter central de insercdo periférica (B) Mota; Turrini,
2022), aplicativo para os cuidados primarios aos usuarios com diabetes mellitus (C)
Melo et al., (2020), aplicativo para auxilio na avaliagdo de exames de imagem e
tomada de decisdo em ortopedia(D) Macedo (2020) e aplicativo de guia clinico para
procedimentos restauradores (E) Gomes (2021), estando estes resultados

representados na tabela 5.

Tabela 5 - Comparacgao dos resultados SUS e TAM de diversos aplicativos

Aplicativo Avaliacdo SUS Desvio Padrao Avaliacdo TAM DP
DENTALMATE 91.39 5.88 90.0 +10.31
A 85.7 103 - e
B 85.6 75 e e
C 90.0 1031 e e
D 84.5 13.8 90.3 +8.2
E 90.67 6.23 68.0 +6.21

Fonte: dados comparativos de diversas pesquisas

Podemos observar na tabela 5 que o aplicativo DENTALMATE teve sua
avaliacdo de usabilidade, 91.39, mais elevada que todos os outros, sendo que o
aplicativo D, que também recebeu uma nota alta nesse quesito, 90.67, obteve uma
pontuacdo baixa em relacdo a sua aceitabilidade, apenas 68.0, enquanto o
DENTALMATE foi avaliado em 90.00 nesse quesito, demonstrando a vontade dos
usuarios em continuar a utilizar esse aplicativo. Como resultado da analise da tabela
5, fica evidente a alta pontuacéo recebida pelo aplicativo DENTALMATE na avaliacao
tanto de sua usabilidade quanto aceitabilidade quando comparado com outros
aplicativos de saude que foram submetidos a mesmas avaliacoes.

No intuito de buscar o aperfeicoamento desse aplicativo, seria interessante que

0 mesmo, numa proxima versao, enviasse ndo somente os dados referentes a
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avaliacdo, usabilidade e aceitabilidade, mas também os dados epidemiologicos dos
pacientes, como idade e género, relacionando-os aos diagndésticos encontrados, € a
concordancia ou ndo do usuario com tais diagnosticos, alimentando assim um banco
de dados que dara subsidio a outras pesquisas. Além disso, também se faz necessario
gue o aplicativo possua um modo de treinamento, um ambiente onde o0 usuario possa
experimentar de forma simulada as possibilidades diagnosticas sem que dados
fossem enviados como se tratasse de casos reais.

Possiveis limitacdes no aplicativo podem resultar em erros de utilizacdo por
uma interpretacdo equivocada pelos usuarios durante os testes necessarios para
responder aos questionamentos nas etapas do algoritmo, bem como pela
subjetividade em avaliar a intensidade da dor a partir das respostas dos pacientes.

Diante da perspectivas de possiveis melhorias no aplicativo DENTALMATE,
torna-se interessante a realizacdo de futuras pesquisas com o objetivo de validar a

utilizacao do aplicativo.
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7 CONCLUSOES

O aplicativo DENTALMATE apresentou alta expressividade de concordancia
em relagdo ao desempenho, aceitabilidade e usabilidade se mostrando uma
promissora ferramenta de apoio ao profissional ndo endodontista no atendimento de

urgéncias endodonticas.
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APENDICE B - Avaliac&o do aplicativo

Como vocé avalia o aplicativo — SUS 0,6102/91.39+5.88
(System Usability Scale)
Perguntas | n | % | Cronbach/Média+DP |

01 - Eu acho que gostaria de usar esse aplicativo frequentemente

Discordo totalmente 0 0%

Discordo 0 0%

Indiferente 0 0% 0,572/ 4.67+0.50
Concordo 3 33,3%

Concordo totalmente 6 66,7%

02 - Eu achei esse aplicativo desnecessariamente complexo

Discordo totalmente 8 88,9%

Discordo 1 11,1%

Indiferente 0 0% 0,661°/1.11+0.33
Concordo 0 0%

Concordo totalmente 0 0%

03 - Eu achei o aplicativo facil para usar

Discordo totalmente 0 0%

Discordo 0 0%

Indiferente 0 0% 0,618/ 5.00+0.00
Concordo 0 0%

Concordo totalmente 9 100%

04 - Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para usar esse
aplicativo

Discordo totalmente 5 55,6%

Discordo 3 33,3%

Indiferente 0 0% 0,300P/1.78+1.30
Concordo 0 0%

Concordo totalmente 1 11,1%

05 - Eu achei que as varias funcdes do aplicativo estavam bem integradas
Discordo totalmente 0 0%

Discordo 0 0%

Indiferente 0 0% 0,559 / 4.56+0.53
Concordo 4 44,4%

Concordo totalmente 5 55,6%

06 - Eu achei que havia muita inconsisténcia no aplicativo

Discordo totalmente 5 55,6%

Discordo 3 33,3%

Indiferente 0 0%

Concordo 0 0% 0,536°/1.78+1.30
Concordo totalmente 1 11,1%



07 - Imagino que a maioria das pessoas possa aprender a utilizar esse
aplicativo muito rapidamente

Discordo totalmente 0 0%

Discordo 0 0%

Indiferente 0 0% 0,609/ 4.89+0.33
Concordo 1 11,1%

Concordo totalmente 8 88,9%

08 - Achei o aplicativo muito complicado de se usar

Discordo totalmente 9 100%

Discordo 0 0%

Indiferente 0 0% 0,618°/1.00+0.00
Concordo 0 0%

Concordo totalmente 0 0%

09 - Eu me senti muito confiante em utilizar esse aplicativo

Discordo totalmente 0 0%

Discordo 0 0%

Indiferente 0 0% 0,517°/ 4.22+0.44
Concordo 7 77,8%

Concordo totalmente 2 22,2%

76

10 - Eu precisei aprender varias coisas antes que eu pudesse comecar a usar

esse aplicativo

Discordo totalmente 8 88,9%

Discordo 1 11,1%

Indiferente 0 0% 0,637°/1.11+0.33
Concordo 0 0%

Concordo totalmente 0 0%
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APENDICE C- Avaliagcao TAM

Como vocé avalia o aplicativo - TAM 0,8372/90.00+10.31
(Technology Acceptance Model
Perguntas | n | % | Cronbach/Média+DP |

01 - Me parece uma tecnologia util para auxiliar no diagnoéstico de urgéncias
endoddnticas

Discordo totalmente 0 0%

Discordo 0 0%

Indiferente 0 0% 0,853b / 4.56+0.53
Concordo 4 44,4%

Concordo totalmente 5 55,6%

02 - Acredito que o algoritmo proposto pelo app pode auxiliar no diagndéstico
de urgéncias endoddnticas

Discordo totalmente 0 0%

Discordo 0 0%

Indiferente 0 0% 0,725/ 4.56+0.53
Concordo 4 44,4%

Concordo totalmente 5 55,6%

03 - Ajudou-me a compreender melhor os conceitos relacionados ao
diagnéstico de urgéncias endodbnticas

Discordo totalmente 0 0%

Discordo 0 0%

Indiferente 2 22.2% 0,875/ 4.33+0.87
Concordo 2 22.2%

Concordo totalmente 5 55,6%

04 - Vocé usariao app nasuarotinade diagnéstico de urgéncias endoddnticas
Discordo totalmente 0 0%

Discordo 0 0%

Indiferente 0 0% 0,725/ 4.56+0.53
Concordo 4 44,4%

Concordo totalmente 5 55,6%
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APENDICE IV

CENTRO UNIVERSITARIO ~* Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADQS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO QUE AUXILIE O GIF_{URGI:&D DENTISTA
CLINICO NA TOMADA DE DECISAO EM URGENCIAS ENDODONTICAS

Pesquisador: José Santos

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 50469521.7.0000.5049

Instituigao Proponente: Unichristus
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.093.232

Apresentagao do Projeto:

A presente pesquisa trata-se de um estudo experimental, para desenvolvimento, validagio e avaliagio de
aplicativo movel.

O algeritmo desenvolvide por este pesquisador sera entregue no setor de tecnologia da Informagdo do
Centro Universitario Christus para que o

mesmo seja convertido em um aplicativa,

Especialistas em endodontia registrados do Conselho Regional de Odontologia, em um “nimero de pelo
menos 5, fardo a avaliagdo inicial do

aplicative e corregdes serdo feitas apos esta avaliagao.

Apds a retificacio, o aplicative sera fornecido aos profissionais do setor de Urgéncias Odontologicas do
Hospital Geral de Fortaleza (Hospital Militar).

Universo da Pesquisa/Amostra

Pacientes maiores de 12 anos de idade, submetidos ao atendimento de urgéncias endoddnticas, no servigo
de Urgéncias Odontoldgicas do setor de

Urgéncias Odontolégicas do Hospital Geral de Fortaleza (Hospital Militar) & um outro setor de atendimento
de urgéncias a ser selecionado, por um

periodo de 3 meses,

Endereco. Rua Joao Adollo Gurgel, 133

Bairro: Coci CEP: &0.190-060
UF: CE Municipie: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-818T E-mail: cep@unichnsius edu br

Pagna 01 de 03
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CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS asil

Continuaddo do Panecer: 6§ 093 232

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

A presente pesguisa tem como objetivos desenvolver um aplicativo que auxilie o Odontdlogo clinico na
tomada de decisfes em atendimentos de

urgéncias e emergéncias endoddnticas.

Objetivo Secundario:

Validar o aplicative desenvolvido entre profissionais especialistas na area de Endodontia.Avaliar o
desempenho do aplicative desenvolvido junto a

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Discordancia entre o diagnéstico e procedimentos sugeridos pelo aplicativo e os achados encontrados pelo
profissional que o utilizara,

Beneficios:

Aumento da seguranga dos profissionais ndo especialistas em endodontia durante o atendimento de

urgéncias endoddntica

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa do curso de Odontologia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Todos os termos apresentados estdo de acordo com a resclugio.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 1776141 pdf 13:34:11
Projeto Detalhado / | PROJETOAPP pdf 11/04/2023 |José Santos Aceito
Brochura 13:16:51
| Investigador

Enderege: Rua Joao Adolfo Gurgal, 133

Bairro: Coco CEP: G0, 100-080
UF: CE Municiplo: FORTALETA
Telsfone: (85)3265-8187 E-mall: cepi@unichristus edu br

Fagena (2 da 03

79



CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS asil
Continuagso do Parecer: & 093 232

TCLE / Termos de | TCLE.docx 22/06/2021 |José Santos Aceito

Assentimento / 12:37:23

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto. pdf 22/06/2021 |José Santos Aceito
10:04:13

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao
FORTALEZA, 31 de Maio de 2023

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Joao Adolfo Gurgel, 133
Bairre: Cocd CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mall: cap@unichristus. edu.br

Pigpraa 03 de 03
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ANEXO A - Modelo de Avaliacéo

suUs
38| 3|8 (33 g,
g8 F(§°%|5°a°%c
ar S o 49 ~
01 Eu acho que gostaria de usar esse aplicativo frequentemente.
02 | Euachei esse aplicativo desnecessariamente complexo.
03 Eu achei o aplicativo facil para usar.
0a Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para usar
esse aplicativo.
05 Eu achei que as varias fungdes do aplicativo estavam bem
integradas.
06 | Eu achei que havia muita inconsisténcia no aplicativo.
Imagino que a maioria das pessoas possa aprender a utilizar esse
7 aplicativo muito rapidamente.
08 | Achei o aplicativo muito complicado de se usar.
09 Eu me senti muito confiante em utilizar esse aplicativo.
10 Eu precisei aprender varias coisas antes que eu pudesse comegar a

usar esse aplicativo.

Avaliacao da usabilidade (Escala SUS — System Usability Scale)

DSitrnnqlr Strongly
sagree Agree
1 2 3 4 5

O @] @] O O
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ANEXO B - Avaliacao da aceitabilidade - Escala TAM — (Technology acceptance

model)
TAM
] o ]
sf| ¢ & | £
S E S 5 8| SE
o = Q o2 e e =
28 £ 5 S c 8
L £ © -
o1 Me parece uma tecnologia util para auxiliar no diagnastico
de urgéncias endodonticas
Acredito que o algoritimo proposto pelo app pode auxiliar
02 | no diagnostico de urgéncias endoddnticas
Ajudou-me a compreender melhor os conceitos
03
relacionados ao diagndstico de urgéncias endodonticas
Vocé usaria o app na sua rotina de diagndstico de urgéncias
04
endoddnticas
Strongly Strongly
Dis ﬂll] ree 2 3 a Ag;ee
O O O O D

TAM (%) = soma dos escores * 25
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS.

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre desenvolvimento de um aplicativo que auxilie o cirurgiao
dentista clinico na tomada de decisdo em urgéncias endoddnticas e esta sendo
desenvolvida pelo Dr. José Carlos Macedo dos Santos CRO-Ce 2597 Telefone:
(85)98690-6497, do Curso de Mestrado em Ciéncias Odontoldgicas Centro
universitario Christus, sob a orientacdo do(a) Prof(a) Dr. George Taccio de Miranda
Candeiro. Os objetivos do estudo sdo desenvolver um aplicativo que auxilie o
Odontélogo clinico na tomada de decisbes em atendimentos de urgéncias
endodonticas. A finalidade deste trabalho € contribuir para uma maior eficiéncia no
atendimento de urgéncias endodonticas.

Como a pesquisa sera realizada: Ao final de cada atendimento o cirurgido-
dentista irA avaliar o aplicativo em relacdo aos dados coletados, bem como sua
satisfacdo com o resultado. Estas avaliagbes serdo enviadas automaticamente para
um banco de dados associado ao provavel diagnéstico e procedimento sugerido pelo
aplicativo em cada caso. Ao término do periodo de analise do aplicativo, cada
profissional fara uma Avaliacdo da usabilidade (Escala SUS — System Usability Scale)
e uma Avaliacdo da aceitabilidade (Escala TAM — Technology acceptance model),
ambas por meio de questionarios.

Solicitamos a sua colaboracao para participar dessa pesquisa como paciente,
como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional.
Por ocasido da publicacéo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto.
Informamos que essa pesquisa nao oferece nenhum risco para sua pessoa, Visto que
todas as decisGes referentes a seu diagndstico e tratamento sao tomadas por
profissional capacitado independentemente dos resultados sugeridos pelo aplicativo
dessa pesquisa. Esclarecemos que sua participacao (ou a participacdo do menor ou
outro participante pelo qual ele é responsavel) no estudo é voluntéaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo € obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida n&o participar do estudo, ou

resolver a qualgquer momento desistir do mesmo, néo sofrera nenhum dano, nem
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havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo (se for o caso).
Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que

considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
Formas de ressarcimento de despesa e indenizagao:
Sua participagdo no estudo ndo implicard em custos adicionais, ndo tera

qualquer despesa com a realizacdo dos procedimentos previstos neste estudo.

Também n&o havera nenhuma forma de pagamento pela sua participacao.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacao, dos procedimentos e riscos decorrentes
deste estudo, declaro 0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também
concordo que os dados obtidos na investigacao sejam utilizados para fins cientificos
(divulgacdo em eventos e publicacbes). Estou ciente que receberei uma via desse

documento.

Fortaleza, de de

Assinatura do participante ou responsavel legal
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ANEXO D - Classificacao e diagnostico das doencas pulpares periapicais
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