A

UNILAVRAS CENTRO UNIVERSITARIO DE LAVRAS

CURSO DE GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA

DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO DE
LESOES DE MUCOSA BUCAL

THAINA SERPA DO NASCIMENTO

LAVRAS - MG
2019



THAINA SERPA DO NASCIMENTO

DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO DE
LESOES DE MUCOSA BUCAL

ORIENTADOR

Monografia apresentada ao
Centro Universitario de Lavras
como parte das exigéncias do
curso de graduacdo em

Odontologia.

Prof. Dr. Cassio Vicente Pereira

LAVRAS - MG
2019



Ficha Catalogréafica preparada pela Sec¢do de Processamento Técnico da
Biblioteca Central do Unilavras

Nascimento, Thaina Serpa do
N244d Desenvolvimento de aplicativo auxiliar de diagndstico de
lesBes de mucosa bucal / Thainad Serpa do Nascimento;
orientacdo de Cassio Vicente Pereira -- Lavras: Unilavras,
2019.
32f. il

Monografia apresentada ao Unilavras como parte das
exigéncias do curso de graduacdo em Odontologia.

1. Tecnologia. 2.Diagndstico. 3. Lesdo. 4.Mucosa bucal.
. Pereira, Cassio Vicente (Orient.). Il. Titulo.




Centro Universitario de Lavras- UNILAVRAS

Monografia intitulada “Desenvolvimento de aplicativo auxiliar de diagnostico de
lesbes de mucosa bucal”, de autoria da graduanda Thaina Serpa do Nascimento,

aprovada pela banca examinadora constituida pelos seguintes professores:

Prof. Dr. Cassio Vicente Pereira (Orientador)

Profa. Dra. Renata de Carvalho Foureaux (Presidente da banca)

Aprovadaem /| |/



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a Deus, pelo dom da vida, por iluminar meu

caminho e me guiar durante este ciclo.

Agradeco a minha familia, em especial aos meus pais e ao meu irmao, que
nao mediram esforcos para que esse sonho se tornasse realidade. Obrigada por
todo amor, apoio e incentivo a prosseguir mesmo diante das dificuldades. Sem

vocés nada seria possivel.

Agradeco ao meu orientador, Cassio Vicente Pereira, por ter confiado em
minha capacidade, pelo conhecimento, dedicacéo, paciéncia, esforco e competéncia
durante a elaboracao deste trabalho.

Agradeco ao Departamento de Ciéncia da Computacdo da Universidade

Federal de Lavras — UFLA por todas as contribuicbes ao projeto.

Ao corpo docente, minha eterna gratiddo, pelos ensinamentos e

conhecimentos transmitidos.

Agradeco também ao Centro Universitario de Lavras - UNILAVRAS e ao
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico Tecnolégico - CNPq pela
oportunidade de desenvolver este trabalho.



RESUMO

Os aplicativos méveis sao programas desenvolvidos com o objetivo de facilitar o
desempenho de atividades praticas do usuério. Nos Ultimos anos, tem-se visto um
aumento da adocdo de tecnologia mével por profissionais de saude, bem como o
publico em geral. A presente pesquisa visou o desenvolvimento de um aplicativo
movel que fosse auxiliar no diagnéstico de lesbes da mucosa bucal, ja que € comum
0 cirurgido-dentista se deparar com lesdes bucais de diagndéstico duvidoso. Apoés
exaustiva pesquisa e trabalho no desenvolvimento da plataforma digital de suporte
para o aplicativo, concluiu-se que havia necessidade de apoio profissional
terceirizado especializado nesta area do conhecimento. Foi realizada parceria com o
Departamento de Ciéncia da Computacdo da Universidade Federal de Lavras —
UFLA, para o desenvolvimento da referida plataforma. Para municiar o banco de
dados, foi realizada a definicdo das lesbes de mucosa bucal mais comuns. O
desenvolvimento do aplicativo Diagndéstico Bucal Unilavras-DBU foi dividido em duas
partes: a utlizagcdo do SGBD (Sistema Gerenciador de Banco de Dados) e o
desenvolvimento do aplicativo mobile. Foram utilizadas tecnologias de programacao
amplamente conhecidas no meio de desenvolvimento de softwares para construcéo
do DBU.

Palavras-chave: Tecnologia; Diagnéstico; Lesdo; Mucosa bucal.



ABSTRACT

Mobile applications are programs developed with the goal of facilitating the
performance of practical user activities. In recent years, there has been an increase
in the adoption of mobile technology by health professionals as well as the general
public. The present research aimed at the development of a mobile application that is
to assist in the diagnosis of oral mucosa lesions, since it is common for the dentist to
encounter buccal lesions of doubtful diagnosis. After exhaustive research and work
on the development of the digital platform that will support the application, it was
concluded that there was a need for specialized outsourced professional support in
this area of knowledge. A partnership was developed with the Department of
Computer Science of the Universidade Federal de Lavras-UFLA, for the development
of this platform. In order to provide the database, the most common oral mucosal
lesions were defined. The development of the Diagnostico Bucal Unilavras -DBU
application was divided into two parts: the use of the DBMS (Database Manager
System) and the development of the mobile application. We used programming
technologies widely known in the software development environment to build the
DBU.

Keywords: Technology; Diagnosis; Lesion; Buccal mucosa.
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1. INTRODUCAO

As evolucbes tecnoldgicas ocorrem durante toda a existéncia do homem,
sendo impulsionadas pela necessidade e pelo instinto humano de se desenvolver. A
partir disso, é valido ressaltar a tecnologia movel, ja que esta foi capaz de atingir o

cotidiano das pessoas, modificando suas rotinas e formas de tomar decisdes.

A cada dia, observa-se um numero maior de pessoas interessadas por esta
mobilidade, por propiciar facil acesso as informacdes em qualquer lugar. Ligados a
esta tecnologia movel temos os aplicativos méveis ou simplesmente apps, que sao
programas desenvolvidos com o objetivo de facilitar o desempenho de atividades
praticas do usuario, seja no seu computador ou nos telefones moveis. Os apps sao
divididos em varias categorias, como por exemplo, aplicativos de entretenimento,
musica, automacao comercial, educacdo, interacdo social, dentre outros. Eles
podem ser gratuitos ou pagos e podem ser utilizados quando vocé estiver conectado
ou ndo a internet. Para baixa-los, basta fazer download através dos préprios
aparelhos e adquiri-los preferencialmente nas lojas oficiais criadas por cada

empresa de sistema operacional.

Nos ultimos anos temos visto um aumento da adocao de tecnologia movel por
profissionais de salude, bem como o publico em geral. A area da saude tem
experimentado uma nova forma de melhorar a prestacdo de servico e ensino através
do uso de aplicativos méveis (SOUZA et al., 2013). Os dispositivos moveis podem
ajudar na manutencdo da saude e prevencao da doenca, uma vez que podem ter
funcionalidades que ajudam melhorar a acessibilidade a tratamentos, bem como a

rapidez e a exatiddo dos exames de diagndstico.

Na clinica odontoldgica, € comum o cirurgido-dentista se deparar com lesdes
bucais de diagnéstico duvidoso. Para o estabelecimento do diagndstico correto, é
imprescindivel a realizacdo de uma anamnese criteriosa e um exame fisico
minucioso, acrescido, quando necessario, pelos exames complementares que
aumentam a acuidade diagnostica. Tais procedimentos permitem um diagndstico
mais preciso e acredita-se que tal fato possa ser constatado pela concordancia entre
diagnésticos clinico e histopatolégico (SOUZA; SOARES; MOREIRA, 2014).
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Nesse sentido, a presente pesquisa visou o desenvolvimento de um aplicativo
maovel auxiliar no diagnoéstico de lesbes da mucosa bucal a partir do exame clinico
realizado pelo Cirurgido-Dentista, possibilitando diagndsticos mais precisos e

sugerindo planos de tratamento adequados.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Lesdes da mucosa bucal

A Odontologia, como ciéncia e profissdo de saude, enquadra-se na area de
prevencdo e diagnéstico de doengas da mucosa oral. Independentemente da
especialidade a que se dedica, o exame sistemético da boca é responsabilidade do
cirurgido-dentista. Existem diversas patologias que afetam a mucosa oral, mas 0s
sinais e sintomas associados podem ser muito semelhantes, o que contribui para
uma maior dificuldade no diagnostico diferencial destas doencas. Dentre o0s
processos patolégicos mais comuns que acometem a boca, pode-se ressaltar as
lesbGes brancas, pigmentadas e vermelho-azuladas, as doencas vesicobolhosas e
das glandulas salivares, condicbes ulcerativas, neoplasmas e processos

proliferativos ndo neoplésicos.

As lesOes brancas da cavidade oral constituem um complexo conjunto de
entidades, cuja principal caracteristica clinica se evidencia pela presenca de areas
esbranquicadas na boca (CRUZ et al., 2009).

A leucoplasia é a lesdo branca pré cancerizavel mais frequente da cavidade
oral, desenvolvendo-se em qualquer regido (PIMENTA et al., 2008). No entanto, a
mucosa jugal, o labio inferior e a lingua tém sido as &reas mais afetadas. As lesdes
apresentam-se como placas que podem variar de uma area branca impalpavel,
fracamente transllicida, a lesfes espessas, corrugadas, papilomatosas e
endurecidas (GABRIEL et al., 2004). A diversidade do aspecto clinico da
leucoplasia, assim como a auséncia de sintomatologia, torna o processo de
diagndstico da leucoplasia um tanto complexo. Por isso, torna-se necessario fazer
um diagndstico por exclusdo de outras lesdes que se apresentam como placas

brancas na cavidade oral, como por exemplo o liquen plano e a candidiase.

O liquen plano € uma doenga mucocutanea inflamatéria crénica comum, que
acomete a pele, a mucosa ou ambas e que apresenta manifestacoes orais
extremamente variaveis. Apresenta-se tipicamente sob a forma de lesfes bilaterais
brancas (placas ou éareas reticulares), especialmente na mucosa jugal e na lingua,

podendo também afetar o rebordo alveolar, a gengiva e o palato. Estas lesGes
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brancas sdo geralmente assintométicas (AZUL; TRANCOSO, 2006). De acordo com
Cruz et. al (2009), a forma de aparecimento mais comum das lesdes no liquen plano
oral é a reticular que aparece como estrias brancas finas com aspecto rendilhado,
conhecidas como estrias de Wickham, sendo normalmente este tipo assintomatico e

frequentemente descoberto incidentalmente durante um exame oral de rotina.

Outra lesdo branca a ser considerada é a candidiase, que é a infeccdo
micotica mais comum da cavidade oral causada pelo fungo do género Candida
(RICHARDSON; RAUTEMAA, 2009). Caracteristicamente, as lesbes bucais da
candidiase aguda sao placas ou nédulos brancos, entre moles e gelatinosos, que
crescem centrifugamente e confluem. A remocéo das placas ou pseudomembranas
com uma compressa de gaze deixa uma superficie eritematosa, erosada ou
ulcerada. As manifestacfes clinicas da candidiase devem ser diferenciadas de

varias entidades, incluindo as ulceracdes traumaticas e as placas mucosas da sifilis.

A sifilis € uma doenca infeciosa que é causada pela espiroqueta filamentosa
anaerobia, Treponema pallidum, e pode afetar qualquer 6rgdo do corpo. As lesdes
orais da sifilis podem ser multiplas e com caracteristicas diversas, 0 que aumenta a
complexidade do diagnostico (NORONHA et al.,, 2006). As manifestacbes mais
comuns sdo placas cinzentas, Ulceras com bordas irregulares e esbranquicadas,
placas mucosas, nédulos, manchas e erosdo. A anélise do exame clinico associado
com exame fisico e ensaios soroldgicos, normalmente permite o diagnostico da
doenca (RAMONI et al., 2009).

As Ulceras aftosas sdo muito comuns e sem causa definida. Apesar de néo
haver um Unico agente etiolégico responsavel pela alteracdo patolégica, a destruicéo
da mucosa parece representar uma reacao imunolégica mediada pelas células T
(linfécitos). As possiveis causas podem ser, alergias, predisposicdo genética,
deficiéncias nutricionais, anormalidades hematolégicas, influéncias hormonais,
agentes infecciosos, trauma e estresse (NEVILLE, 2009). As Uulceras aftosas séo
lesbes dolorosas, redondas ou ovaladas, com halo eritematoso. Sua localizagéo
facilita seu diagndstico diferencial com herpes intraoral, uma vez que as Ulceras
aftosas sdo encontradas em mucosa nao inserida e herpes intraoral em mucosa

inserida.
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Geller et. al. (2013) descrevem herpes como uma infec¢cdo causada por dois
virus da familia Herpesviridae (herpes simples tipos 1 e 2) que pode afetar a regido
da boca, principalmente labial, 6rgdos genitais e areas proximas. O inicio das
manifestacdes é repentino, caracterizando-se por numerosas vesiculas puntiformes,
as quais rapidamente se rompem e formam inimeras lesées pequenas, ulceradas e
eritematosas. O herpes labial recorrente caracteriza-se por vesiculas que se
rompem em cerca de 4 a 6 dias, ocorrendo formacao de crosta, curando sem deixar
cicatriz (SANTOS et al., 2012).

As lesbes pigmentadas da cavidade oral representam uma variedade de
entidades clinicas que incluem alteracdes fisiolégicas, como a pigmentagéo racial,
as manifestacoes sistémicas e a presenca de neoplasias malignas citando-se neste
caso o melanoma. A macula melanética oral é uma lesdo pigmentada produzida pelo
aumento local na deposicdo de melanina e, possivelmente, um concomitante
aumento do numero de melandécitos. Acomete principalmente o labio inferior,
podendo também ocorrer em mucosa jugal, gengiva e palato (GONDAK et al., 2012).
Clinicamente a lesédo é assintoméatica aparece como uma macula oval ou redonda,
uniformemente amarelo-acastanhada ou marrom, ocasionalmente, pode ser azul ou
negra, bem circunscrita, e na maioria das vezes, seu tamanho n&o ultrapassa 1 cm
de didmetro, geralmente ocorre como lesdes Unicas, mas lesdes multiplas também

podem ser encontradas (SHEN et al., 2011)

Os tumores vasculares sédo les6es comuns na cavidade bucal, estando entre
as alteracdes vasculares mais prevalentes. Podem ser classificados, basicamente
como hemangiomas ou malformagbes vasculares de acordo com suas

caracteristicas clinicas e histoldgicas (SEO et al., 2009).

O hemangioma é lesdo vermelho-azulada, considerada uma neoplasia
benigna comum, assintomatica, mais frequente na regido de labio, lingua e mucosa
jugal, apresentando-se como uma macula ou nodulo de coloracdo vermelha,
arroxeada ou violeta, circunscritos ou difusos, relativamente depressiveis a palpacao
e de tamanho variavel (HOU et al., 2011). Seu tamanho é variavel, indo de poucos
milimetros até varios centimetros, podendo causar assimetria facial (NEVILLE,
2009). Devido a essas caracteristicas clinicas deve-se sempre estar atento sobre o

diagnastico diferencial com cistos e mucoceles.
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Mucocele e ranula sdo pseudocistos caracterizados por extravasamento e
acumulo de muco salivar no tecido conjuntivo, geralmente induzido por trauma
(SILVA et al., 2008). Segundo Xu et. al. (2010), a mucocele é uma lesado cistica
benigna, com saliva em seu interior, relacionada a trauma local e obstrucdo de
glandulas salivares menores. Ocorre em Varios locais da cavidade bucal, onde o
epitélio € menos queratinizado como ventre anterior da lingua, mucosa jugal
retrocomissural, soalho bucal (recebendo o nome de ranula), e principalmente na
mucosa labial inferior. Geralmente, apresenta-se clinicamente como uma bolha, de

cor igual & mucosa adjacente ou azulada, e seu tamanho varia de 1 mm a

centimetros. E assintomatica, e muitas vezes ha o rompimento espontaneo.

O carcinoma de células escamosas (CCE) da cavidade bucal, também
denominado carcinoma epidermoide, escamocelular e espinocelular, é uma
neoplasia maligna que se origina no epitélio de revestimento (BRENER et al., 2007).
O tabaco, o alcool e a exposicdo solar excessiva sdo 0s principais fatores
associados ao desenvolvimento desta lesdo em boca. As regides da cavidade bucal
mais acometidas por carcinomas séo a lingua, o assoalho de boca e o labio inferior.
O CCE de labio possui caracteristicas clinicas variadas. Geralmente apresenta
bordas exofiticas com area central ulcerada, forma irregular, endurecido a palpacao

e coloragéo avermelhada ou esbranquigada.

Os processos proliferativos ndo neoplasicos (PPNN) sao lesGes que ocorrem
comumente na mucosa bucal na populagéo e sdo caracterizados pela proliferagao
tecidual geralmente de natureza inflamatéria. Dentre estes, as lesbes encontradas
com grande frequéncia na cavidade bucal séo: hiperplasia fibrosa inflamatéria (HFI),
granuloma piogénico (GP), fiboroma cemento- ossificante periférico (FCOP) e lesao
periférica de células gigantes (LPCG) (AMADEI et al., 2009). Segundo Neville et al.
(2009), clinicamente estas lesdes apresentam-se como elevacdes nodulares,
pediculadas ou sésseis, de coloracdo rosada a avermelhada, apresentando
superficie lisa ou lobulada, brilhante, consistentes a palpacdo, geralmente com
evolucéo lenta e bem delimitada, podendo apresentar-se ulceradas em decorréncia

de traumatismo.
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2.2 AplicagOes tecnoldgicas em Odontologia

Warmiling et al. (2012), tinham como objetivo demonstrar o desenvolvimento
de um aplicativo baseado nos determinantes da doenca cérie dentaria. Para isso,
utilizaram os seguintes materiais e métodos: o aplicativo foi desenvolvido por meio
de um trabalho interdisciplinar entre profissionais das areas de Odontologia, que
forneceram o referencial tedrico que fundamentou as regras necessarias para o
desenvolvimento do aplicativo, e profissionais das areas de Sistemas de Informacéo
e de Design que programaram o software. Como resultados, eles obtiveram um
aplicativo que permite receber, armazenar e analisar dados referentes aos
determinantes do processo salde-doenca da carie dentaria de um individuo, bem
como de grupos de individuos. A partir disso, concluiram que sua utilizacdo
possibilita a gestdo das informacgOes e agilidade nos processos de tomadas de
decisdo, tornando-se Util na organizacdo de diferentes intervencées no processo
salude-doenca da carie dentaria, no ambito dos servigcos de saude. Atua também
como instrumento de apoio no ensino em Odontologia ao abordar temas como a
carie e seus determinantes, relacdo entre o territério e o processo saude-doenca

bucal, modelo de atencdo em saude bucal e vigilancia em saude.

De acordo com Gomes (2015), a ideia de usar aplicativos moéveis para
triagem de condi¢cBes bucais € uma novidade. Portanto, teve como objetivo criar um
aplicativo mével para uso em triagem de cancer bucal. O desenvolvimento deste app
foi realizado por uma equipe formada por profissionais da tecnologia em informacao
e patologistas bucais. O aplicativo foi criado usando o sistema operacional Android
(versdo 4.4.2), com a linguagem JAVA e abrangeu dados soOcio demograficos,
fatores de risco para o cancer bucal. O mesmo foi utilizado por cirurgides dentistas
da atencdo bésica. Posteriormente, foram obtidos dados de pesquisa com uma
populacao de alto risco para cancer bucal e avaliou a sensibilidade / especificidade /
valores preditivos de diagndstico bucal clinico entre dois examinadores treinados,
gue usavam filmes e dados do aplicativo, e em exame bucal in loco como o padrao
ouro. Na analise de pesquisa/ concordancias foram avaliados 55 individuos de alto
risco para o0 cancer bucal. Destes, 31% apresentaram lesbes brancas
homogéneas/heterogéneos com possivel potencial de malignidade. Quanto ao
diagnéstico clinico por examinadores usando videos, quando comparado com o

padrao-ouro, a sensibilidade foi entre 82% e 100% (média 91%), especificidade



16

entre 81% e 100% (média 90,5%), e acuracia entre 87,27% e 95,54% (média
90,90%), considerando as lesdes encontradas. Avaliando o examinador que
apresentou melhor concordancia com o padrdo ouro para lesdes de risco o valor de
Kappa entre eles foi de 0,597. Dessa forma, concluiu que o aplicativo mével com
videos e coleta de dados pode ser uma alternativa interessante para o exame bucal
e preenchimento de formularios em pesquisas de cancer de boca.

Segundo o estudo realizado por Cunha et al. (2015), a analise da dentadura
mista é essencial no diagnostico em Ortodontia, uma vez que estima o tamanho dos
dentes permanentes nao irrompidos e verifica se 0 volume dentario estara de acordo
com o tamanho da base Ossea. Além disso, afirmam que, atualmente, existem
softwares que realizam analise de modelos em 2D e 3D. Entretanto, esses
programas ainda possuem um custo elevado. Portanto, o objetivo deste estudo foi
desenvolver um software (OrthoSystem), voltado para alunos de graduacgéo e pos-
graduacdo em Ortodontia, para efetuar a Analise de Modelos de Moyers. Para
avaliacdo da acuracia e do tempo despendido, utilizaram 60 pares de modelos de
estudo que foram submetidos a Andalise de Moyers manual e com o software. Para
testar a usabilidade do programa, aplicaram questionarios a 72 graduandos de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Como
resultado, o programa teve a acuracia validada, apresentando uma concordancia
perfeita (p=1) e um tempo de 4,20 minutos a menos para aferir a discrepancia dos
modelos em comparacdo com o método manual. Além disso, o OrthoSystem foi
considerado de excelente usabilidade e melhor que o método convencional pelos
alunos. Com isso, puderam inferir que o software OrthoSystem realiza 0 que se
propde a fazer de forma correta e foi considerado um programa de excelente

usabilidade pelos graduandos em Odontologia da UFRN.
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3. MATERIAL E METODO

3.1 Desenvolvimento do aplicativo (Diagnéstico Bucal Unilavras — DBU)

Para a construgdo do aplicativo movel fez-se necessario o estudo da melhor
plataforma digital de apoio e a determinagdo do sistema operacional a ser utilizado.
Nesse sentido foi realizada uma investigacdo dentre as plataformas existentes

disponiveis gratuitamente na web.

Apoés pesquisa e trabalho no desenvolvimento da plataforma digital, concluiu-
se que havia necessidade de apoio profissional terceirizado especializado nesta
area do conhecimento. Foi realizada parceria com o Departamento de Ciéncia da
Computagéao da Universidade Federal de Lavras — UFLA para desenvolvimento da

referida plataforma digital.

A partir de artigos e livros selecionados como referéncias em diagndstico
bucal, foi feito o levantamento bibliografico das lesbes de mucosa bucal mais
comuns a serem incluidas no aplicativo para municiar o banco de dados. Objetivou-
se elaborar um texto atualizado, de fécil leitura e compreensédo pelo Cirurgido-
Dentista que auxilie no diagnéstico das lesbes, além de indicar o melhor plano de
tratamento para cada uma. Dentre as lesGes previamente selecionadas para
inclusdo no aplicativo destacam-se: les6es pigmentadas, lesdes vermelho-azuladas,
lesbes brancas, lesdes de glandula, lesGes proliferativas ndo neoplasicas, lesdes

ulcerativas, lesdes vesico-bolhosas.

A construcao do aplicativo foi dividido em duas partes: o desenvolvimento do
SGBD (sistema gerenciador de banco de dados) e do aplicativo mobile. O SGBD
(sistema gerenciador de banco de dados) € um sistema utilizado para cadastrar,
alterar e remover os dados do banco de dados que foi usado neste trabalho. Este
sistema foi desenvolvido para plataforma web permitindo que seja hospedado em
algum servidor externo usando php como linguagem de programacao e MySQL para
0 banco de dados. O aplicativo mobile é uma interface de comunicagcdo com SGBD,
que envia e recebe as requisicdes para o sistema de banco de dados. Somente
através dele que é possivel responder o questionario com as caracteristicas das

doencas para ser classificado. ApO0s o0 envio do questionario devidamente
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respondido, o SGBD classifica e envia a resposta para o aplicativo, onde o aplicativo
tem uma tela especifica que mostra o resultado obtido através da consulta. Para o

desenvolvimento do aplicativo mobile foi usado Java na plataforma android.
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4. RESULTADOS

4.1 Resultados do desenvolvimento do aplicativo

O aplicativo Diagnostico Bucal Unilavras - DBU foi desenvolvido para auxiliar
o Cirurgido-Dentista na realizacdo de diagnosticos sobre as lesdes de mucosa bucal.
Foi desenvolvido na plataforma web em que 0s usuarios acessam o sistema atraves
de um aplicativo mobile. O sistema SGBD que gerencia as informagdes como

imagens e caracteristicas das imagens.

As figuras a seguir demonstram as telas criadas para o sistema bem como as

funcionalidades desenvolvidas em cada tela.

A tela inicial do aplicativo (Figura 1) contém dois icones que realizam as

seguintes funcodes:

e Consultar — que ao ser clicado exibe a tela do questionario apds a realizacéo
da autenticacdo de um usuério cadastrado no servidor;
e Configuracdes — que ao ser clicado exibe a tela de configuracfes do aplicativo

no qual é inserido os dados necessérios para realizar login no sistema.
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Figura 1- Tela Inicial do aplicativo

UNILAVRAS
Diagnostico Bucal Unilavras

CONSULTAR

CONFIGURAGOES

Fonte: Imagem do dispositivo produzida pelos autores

A tela de configuracdes do aplicativo (Figura 2) contém os seguintes campos:

Servidor - armazena o endereco ip/dominio do servidor web que responde as
requisicées do aplicativo;

Login - armazena o login de um determinado usuario com permissdo de
acesso ao sistema;

Senha - armazena a senha de um determinado usuario com permissao de
acesso ao sistema.
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Figura 2- Tela de configuracao

UNILAVRAS
Servidor

192.168.0.197

Login

master

SALVAR

Fonte: Imagem do dispositivo produzida pelos autores

A tela de questionario (Figura 3) € responséavel pela consulta das les6es no
servidor. Para realizar a consulta o preenchimento de todos os campos € obrigatorio.
Além disso, todos os campos permitem multipla selecdo. Esta tela contém os
seguintes campos: coloracao (Figura 4), aspecto (Figura 5), sintomatologia (Figura
6) e localizacdo da leséo (Figura 7). Ao clicar em cada um destes campos sao
elencadas, ao usuéario, uma série de opc¢des que melhor caracterizam a leséo,

permitindo um filtro mais refinado no banco de dados do aplicativo (DBU).



Figura 3- Tela de Questionério

UNILAVRAS

Colorag@o

Aspecto

Sintomatologia

Localizagao

Fonte: Imagem do dispositivo produzida pelos autores

Figura 4- Selecéo de coloracao

Translicida
Azulada

Avermelhada

Q8 00O

Esbranquigada

Semelhante a mucosa bucal
Enegrecida
Vermelho-azulada
Amarelada

Acinzentada

O
O
O
O
0O
0

Nulo

Fonte: Imagem do dispositivo produzida pelos autores
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Figura 5- Sele¢cao de aspecto

Vesicula

Bolha

8 0O

Placa

Macula

Nédulo

Papula
Pseudomembrana

Ulcera

OO0 O0DO0OO0aD.

Nulo

Fonte: Imagem do dispositivo produzida pelos autores

Figura 6- Selecéo de sintomatologia

Ardéncia
Dor

Prurido

Assintomatica

Nulo

Fonte: Imagem do dispositivo produzida pelos autores
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Figura 7- Selecéo de localizagéo

Gengiva inserida
Gengiva

Palato

Palato mole
Assoalho bucal
Mucosa jugal

Mucosa ocular

O
O
O
0O
O
O
O

Lingua

Labio

o 0O

Peribucal

Fonte: Imagem do dispositivo produzida pelos autores

As Figuras 8,9,10 e 11 representam o resultado de uma consulta ao
aplicativo (DBU). As telas demonstradas (Figura 8; Figura 9; Figura 10; Figura 11)
exibem o nome, imagem e sugestdo de conduta clinica das possiveis hipéteses
diagnésticas, bem como referéncias bibliograficas indicadas para consulta pelo
usuario. Na Figura 8 mostra a funcionalidade da tela de voltar, ou seja, retorna para

a tela de consulta.
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Figura 8- Nome e caracteristicas da primeira hipétese diagnostica

-
UNILAVRAS

VOLTAR

LEUCOPLASIA

Caracteristicas:

A leucoplasia apresenta-se em forma de placa
esbranquigada, assintomdtica, mals comum no
assoalho bucal, mucosa jugal, lingua, lablo, mucosa
vestibular.

Fonte: Imagem do dispositivo produzida pelos autores

Figura 9- Referéncia da imagem, sugestdo de conduta clinica da primeira hipétese
diagndstica e referéncias bibliogréficas indicadas para consulta pelo usuério.

Referéncia da imagem:
http:/, g blogspot.com.br/2015/03/le|
eritroplasia-e-queilite htm|

Conduta:

Se o 6 , ndo ha

i ivel, entdo para cujo estado
imunolégico é desconhecido e os achados da bidpsia
indicam a presenca da leucoplasia pilosa, uma

investigacdo para identificar a infec¢do pelo HIV ou
outras causas de deve ser

Referéncia:

1. REGEZI, JA; SCIUBBA, J. J. Patologia Bucal:
Correlagdes Clinicopatolégicas. 6. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

2. NEVILLE, B. D. et al. Patologia Oral & Maxilofacial. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998,

LIQUEN PLANO

Fonte: Imagem do dispositivo produzida pelos autores
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Figura 10- Caracteristicas da segunda hipo6tese diagndstica

Caracteristicas:

0 Linquen Plano é uma lesdo esbranquigada, na forma
de uma placa branca, mais comum em mucosa jugal,
lingua, gengiva, palato, mucosa vestibular. O Paciente
pode sentir ardéncia, dor ou pode ser assintomatica.

Referéncia da imagem:
hittp:/ blogspot.com.br/2014/12/liq
plano.htm!

Fonte: Imagem do dispositivo produzida pelos autores

Figura 11- Referéncia da imagem, sugestéo de conduta clinica da segunda hipotese
diagnéstica e referéncias bibliograficas indicadas para consulta pelo usuario

Referéncia da imagem:
hitp:/; inepb blogspot.com.br/2014/12/liq|
plano.html

Conduta:
Se f o osti os
P o grupo de
mais atil para o manejo do liquen plano, pois eles tém a
hablilidade de modular a Inflamag&o e a resposta imune.

Referéncia:

1. REGEZI, JA,; SCIUBBA, J. J. Patologla Bucal
Correlagdes Clinicopatolégicas. 6. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

2. NEVILLE, B. D. et al. Patologia Oral & Maxilofacial. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998,

Fonte: Imagem do dispositivo produzida pelos autores
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5. DISCUSSAO

A “telessaude” pode ser definida como uma forma de promover saude com o
uso das tecnologias de informacdo e comunicacdo para a troca de dados, e para
melhorar a qualidade e a eficiéncia do acesso a saude, atravessando distancias
geograficas. Dessa forma, a “Teleodontologia” € o ramo que combina a Odontologia
com as telecomunicacdes, para a transmissao de informacdes clinicas de pacientes,
com o intuito de prover servicos de saude, supervisdo, planejamento ou
“teleconsultoria” em situacbes em que seja necessario transpor barreiras
geograficas, temporais, sociais e culturais. E considerada uma pratica com potencial
de reduzir custos e com a vantagem de ampliar o acesso para populacées em areas
remotas ou onde ndo houver a presenca de especialistas (HADDAD; SKELTON-
MACEDO, 2011).

Segundo Fonseca et. al. (2016), os smartphones tém tido muitas aplicacfes
na clinica odontolégica, mas a sua possivel utilizagdo na “Teleodontologia” ainda
nao foi totalmente investigada. A capacidade dos profissionais de saude se
comunicarem de forma rapida e eficaz € importante para garantir 0 manejo e o
tratamento adequado do paciente, por exemplo, no diagndstico precoce da
malignidade oral.

Atualmente, o desenvolvimento e utilizacdo da tecnologia no diagnostico de
doencas tem sido cada vez mais constante. Esta tecnologia € a forma de acessar a
internet e outros recursos computacionais por meio de dispositivos moveis, tais

como, celulares, iPhone, iPad, notebooks, smartpads, dentre outros.

O diagnodstico a distancia por meios eletrdnicos tem sido empregado
principalmente em especialidades médicas, tais como a cardiologia, dermatologia,
oftalmologia, patologia e radiologia (DI CERBO et al.,, 2015). Embora haja um
crescente nivel de evidéncia sobre a aplicacdo da “Teleodontologia” para
diagnéstico a distancia e segunda opinido clinica, por outro lado ha poucos dados
sobre os aspectos praticos e beneficios quanto a possibilidade de diagndstico com

uso de fotografias de smartphones.
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Para Rocha et al. (2008), a utilizacdo de ferramentas computacionais na area
da salude esta em crescente expansdo, pois esse tipo de suporte pode proporcionar
aos profissionais alcancarem mais precisdo e agilidade em seus trabalhos. Essa
afirmacdo corrobora com objetivo do aplicativo DBU em auxiliar no diagnostico de
lesbes de mucosa bucal, a partir do exame clinico realizado pelo Cirurgido-Dentista,
possibilitando diagndsticos mais precisos e sugerindo planos de tratamento

adequados.

Conforme Tibes et al. (2014) a principal caracteristica dos aplicativos moéveis
€ a quebra da limitacdo da mobilidade, uma vez que os smartphones sdo como um
computador de bolso, que pode acompanhar seu usuario 24 horas por dia onde ele
estiver. A cada dia, observa-se um numero maior de pessoas interessadas por esta

mobilidade, por propiciar facil acesso as informacgdes em qualquer lugar.

Nesse sentido, a proposicdo do presente projeto foi alcancada com o
desenvolvimento do aplicativo Diagndéstico Bucal Unilavras (DBU), uma vez que, ao
realizar o exame clinico e utilizar o aplicativo (DBU), o profissional usuéario pode
chegar a um possivel diagnostico com maior facilidade. Entretanto, é notavel que tal
dispositivo ndo exclui a necessidade de aprimoramento profissional por parte do
Cirurgido-Dentista. Em muitas situacdes, o aplicativo apenas sugere o diagndstico
cabendo ao profissional, baseado em seu conhecimento e experiéncia clinica, a
palavra final. Essa percepcao, de certa forma, concorda com Souza et al. (2013) que
afirmam em seus trabalhos que os dispositivos tecnolégicos ndo apresentam forma
de tratamento, mas sim oferecem conteudos que orientam os profissionais a

delinearem sua conduta de tratamento.
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6. CONCLUSAO

Para criar o aplicativo Diagnoéstico Bucal Unilavras (DBU), foram utilizadas
tecnologias de programacdo amplamente conhecidas no meio de desenvolvimento
de softwares. Dessa forma, o desenvolvimento do DBU foi satisfatorio e positivo aos
Cirugi6es-Dentistas, uma vez que exibe ao profissional usuario hipoteses de

diagndstico e sugestdo de conduta clinica.
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