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Resumo

Introducdo: Em funcdo da importancia do diagndstico precoce e correto das inimeras patologias que podem afetar a
Articulacdo Temporomandibular e das dificuldades em diagnosticar apresentadas pelos profissionais da Odontologia, mostra-se
necessario propor mecanismos que sejam auxiliadores nesse procedimento. Objetivo: Desenvolver um aplicativo mével com
énfase no diagnostico das Disfungbes Temporomandibulares Articulares, tendo como publico alvo os profissionais de saude
bucal e graduandos em Odontologia. Material e Método: Foi desenvolvido um sistema caracterizado pelo preenchimento de um
questionario contendo as principais caracteristicas das DTMs segundo a Academia Americana de Dor. Em relacdo a
plataforma, optou-se por utilizar o sistema Android, e, quanto ao gerenciador de dados, foi utilizado o MySQL. O questionario
inicia-se com o Indice de Fonseca a fim de identificar se o paciente é portador de DTM. Caso o paciente seja portador de DTM,
0 questionario seguira para questdes relacionadas ao diagnostico de DTMs articular. Neste primeiro momento do protétipo,
foram introduzidas dez perguntas no questionario sobre o deslocamento do disco com reducdo. Resultados: O aplicativo mével
para diagnostico das desordens temporomandibulares articulares apresentou funcionalidade capaz de disponibilizar um escore
de severidade de DTMs articular do paciente e diagnostico de deslocamento do disco com reducdo. Conclusao: O
desenvolvimento de aplicativos moveis direcionados ao manejo da DTM é relevante, ja que a prevaléncia desta patologia é
crescente em termos populacionais, sendo necessario que o cirurgido-dentista esteja capacitado para realizar o diagnéstico
correto e propor estratégias de tratamento.

Descritores: Aplicativos Méveis; Sindrome da Disfuncéo da Articulagdo Temporomandibular; Diagnéstico.

Abstract

Introduction: Due to the importance of early and correct diagnosis of the countless pathologies that can affect the
Temporomandibular Joint and the difficulties in diagnosing presented by dentistry professionals, it is necessary to propose
mechanisms that help this procedure. Objective: To develop a mobile application with an emphasis on the diagnosis of
Temporomandibular Disorders, with a target audience of oral health professionals and undergraduate dentists. Material and
Method: A system was developed characterized by completing a questionnaire containing the main characteristics of TMDs
according to the American Academy of Pain. In relation to the platform, it was decided to use the Android system, and for the
data manager, MySQL was used. The questionnaire starts with the Fonseca Index in order to identify whether the patient has
TMD. If the patient has TMD, the questionnaire will proceed to questions related to the diagnosis of joint TMDs. In this first
moment of the prototype, ten questions were introduced in the questionnaire about the displacement of the disc with reduction.
Results: The mobile application for the diagnosis of temporomandibular joint disorders presented functionality capable of
providing a severity score for the patient's joint TMDs and a diagnosis of disc displacement with reduction. Conclusion: The
development of mobile applications directed to the management of TMD is relevant, since the prevalence of this pathology is
increasing in population terms, and it is necessary that the dentist is trained to perform the correct diagnosis and propose
treatment strategies.

Descriptors: Mobile Applications; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Diagnosis.

Resumen

Introduccion: debido a la importancia del diagndstico precoz y correcto de las innumerables patologias que pueden afectar la
articulacién temporomandibular y las dificultades de diagnéstico que presentan los profesionales de la odontologia, es
necesario proponer mecanismos gque ayuden a este procedimiento. Objetivo: desarrollar una aplicacién mévil con énfasis en el
diagnostico de los trastornos temporomandibulares, con un publico objetivo de profesionales de la salud bucal y dentistas
universitarios. Material y método: se desarrollé un sistema que se caracteriza por completar un cuestionario que contiene las
caracteristicas principales de los TMD segun la Academia Estadounidense del Dolor. En relacion con la plataforma, se decidio
utilizar el sistema Android, y para el administrador de datos, se utiliz6 MySQL. El cuestionario comienza con el indice Fonseca
para identificar si el paciente tiene TMD. Si el paciente tiene TMD, el cuestionario procedera a las preguntas relacionadas con
el diagnostico de TMD conjuntas. En este primer momento del prototipo, se introdujeron diez preguntas en el cuestionario sobre
el desplazamiento del disco con reduccion. Resultados: la aplicacion mévil para el diagnéstico de trastornos de la articulacion
temporomandibular presenté una funcionalidad capaz de proporcionar una puntuacion de gravedad para los TMD articulares
del paciente y un diagndstico de desplazamiento del disco con reduccién. Conclusion: El desarrollo de aplicaciones moviles
dirigidas al manejo de TMD es relevante, ya que la prevalencia de esta patologia esta aumentando en términos de poblacion, y
es necesario que el dentista esté capacitado para realizar el diagnéstico correcto y proponer estrategias de tratamiento.
Descriptores: Aplicaciones Mdviles; Sindrome de la Disfuncion de Articulacion Temporomandibular; Diagnéstico.

INTRODUCAO

As disfungbes temporomandibulares anexas, resultando em uma perturbacdo no
(DTM) sdo desordens musculo-esqueléticas equilibrio funcional e dinamico da ATM'. Esta
envolvendo a articulagdo temporomandibular possui movimento de dobradiga em um plano,
(ATM), os musculos da mastigacéo e estruturas caracteristica de uma articulagado ginglemoidal,
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ao mesmo tempo em que proporciona
movimentos de deslize, o que a classifica como
articulacado artroidal, associada a presenca do
disco articular que permite movimentos
complexos da articulacdo?.

A DTM apresenta etiologia multifatorial e
pode estar associada a fatores dentarios e/ou
faciais, que se relacionam com o aparelho
estomatognatico®, necessitando, assim, de uma
abordagem interdisciplinar para seu tratamento.
As dores na regido da ATM, cefaleia, dores nos
musculos mastigatérios, limitagdo funcional e
estalidos destacam-se como sinais e sintomas.
A exacerbacao desse quadro clinico acaba por
limitar ou mesmo incapacitar o individuo em
suas atividades cotidianas®.

Para o estabelecimento de um correto
plano de tratamento, faz-se necessaria a
avaliacao da histéria do paciente, da realizacédo
de exame clinico acurado e, muitas vezes, da
presenca de exames imaginolégicos®. Dentre as
possibilidades de diagnéstico relacionadas as
DTMs, é imprescindivel a distingdo entre
mialgias e artralgias. As mialgias, de acordo
com Okeson®, é a dor relacionada aos tecidos
musculares, podendo variar de uma ligeira
sensibilidade até um desconforto extremo, tendo
como sintomas associados a sensacdo de
fadiga e tensdo muscular. Por outro lado, as
artralgias caracterizam-se pela dor em qualquer
estrutura articular, originando-se de
nociceptores localizados nos tecidos moles ao
redor da articulacao®.

No contexto das artralgias, destacam-se
os deslocamentos de disco com ou sem
reducdo, as doencas inflamatérias e as
patologias degenerativas. O deslocamento do
disco com reducdo € observado quando, em
algum momento dos movimentos mandibulares,
0 cOndilo e o disco articular ndo ficam
corretamente posicionados, retornando
posteriormente a posicdo normal’. Durante o
exame clinico, deslocamento do disco com
reducdo esta associado a presencga de estalidos
na ATM. Depois que o disco é reduzido, a
amplitude do movimento mandibular volta ao
normal. O deslocamento do disco sem redugéo
ocorre quando a pessoa € incapaz de retornar a
posicdo normal do complexo disco articular-
cbébndilo mandibular. J4 no deslocamento agudo
sem reducdo, a boca pode ndo atingir sua
abertura maxima visto que a posi¢cao do disco
ndo permite a translag&o total do condilo’.

Nas desordens articulares inflamatérias,
destacam-se os grupos de sinovite, capsulite e
retrodiscite®. As sinovites sdo caracterizadas
pela inflamagcdo dos tecidos sinoviais que
cercam as éareas da articulagdo, sendo a dor
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intracapsular constante. Além disso, é causada
por qualquer condicdo irritativa dentro da
articulacdo, de forma que se acentua pelo
movimento. Por outro lado, a capsulite pode ser
evidenciada quando o ligamento capsular se
torna inflamado, caracterizando-se por uma dor
no polo lateral do condilo durante a palpacéo,
podendo produzir dor até mesmo com a
articulagdo em posicdo estdtica. Com o
movimento articular, a dor tende a aumentar.
Seu fator causal mais comum € o macrotrauma,
seguido do colapso e inflamac&o®. A retrodiscite
consiste na inflamacdo dos tecidos retrodiscais
e caracteriza-se, clinicamente, por uma dor
pulsatil e/ou em choque na regido pré-auricular,
que piora com a manipulacdo mandibular.
Sinovite, capsulite e retrodiscite sdo patologias
de dificil diferenciacdo, sendo seu tratamento
idéntico®.

Nao obstante, a artrite é conceituada
como mudancas Osseas destrutivas,
representada pela  osteoartrite  que €
caracterizada por um processo destrutivo onde
as superficies Osseas articulares do condilo e
fossa se alteram, bem como é uma condicao
ndo inflamatéria na qual as superficies
articulares e o osso adjacente deterioram-se,
sendo uma resposta do préprio organismo ao
aumento da carga na articulaco®. Conforme a
carga persiste, a superficie articular se torna
mais macia e 0 0sso subarticular comeca a ser
reabsorvido. Destaca-se que uma degeneracao
progressiva resultara em perda da camada
cortical subcondral e erosdo 6ssea, podendo ser
evidenciada radiograficamente apenas em
estagios avancados. Em relacdo as superficies,
guando aparentam estar erodidas e aplainadas,
séo consideradas como osteoartrite secundaria.
Quando a alteracdo do osso esta ativa, é
frequentemente dolorosa, agravando-se com o
movimento mandibular®.

A anquilose, por definicdo, significa a
imobilidade anormal da articulagdo, sendo
diferenciada em fibrosa e 6ssea de acordo com
0 tecido que limita sua mobilidade. A anquilose
fiborosa € a mais comum, ocorrendo entre o
condilo e o disco ou o disco e a fossa
mandibular. A anquilose déssea é mais rara,
representando uma desordem cronica e extensa
que pode ocorrer entre o condilo e a fossa
articular, sendo que a perda do espaco discal é
requisito para que isso se configure. Quando a
anquilose esta presente, a mandibula nao pode
transladar da fossa, resultando numa amplitude
muito pequena de movimento®.

Contudo, a etiologia da DTM ¢é
controversa e multifatorial, sendo os traumas, a
auséncia dentaria e uso de proteses citados
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dentre os fatores desencadeantes, além de
habitos parafuncionais como bruxismo e
onicofagia. A intensidade e a frequéncia das
atividades parafuncionais podem ser
exacerbadas por estresse, nervosismo e
ansiedade®®. Os sintomas dessa disfuncdo tém
sido relatados em até 88% dos individuos,
sendo 25% sob a forma de sintomas graves.
Muitos estudos indicam que ha predominancia
do género feminino entre os portadores de
disfuncao, e geralmente a populagao jovem é a
mais acometida*®.

Além disso, determinado estudo verificou
o grau de conhecimento dos cirurgides-dentistas
sobre etiologia, incidéncia e diagnéstico das
DTMs. Os resultados obtidos indicaram que a
maioria dos profissionais possui conhecimento
insuficiente ndo sé em relagdo a anatomia e a
fisiologia da ATM e estruturas anexas, mas
também das patologias que acometem a
mesma (sinais e sintomas)’. Por outro lado,
outro estudo analisou que no campo de
conhecimento das DTMs, a tradicdo aneddtica
(ou seja, estudos sem embasamento cientifico
adequado) sempre esteve presente, e continua
a influenciar muitas decisdes sobre tratamento,
bem como no referido estudo a maior parte dos
entrevistados ndo se sentem seguros com
relacdo ao diagnostico, decisao terapéutica e
avaliacdo dos resultados do tratamento das
DTMs".

Sendo assim, evidencia-se a
necessidade de construcao de alternativas para
capacitar o cirurgido-dentista no diagnéstico das
DTMs, sendo as alteragdes articulares as que
suscitam maior numero de duvidas devido a sua
complexidade em relacdo ao diagndstico. Em
um contexto de avango tecnoldgico e inovagao
no ambito de atendimento na area da saude, o
desenvolvimento de aplicativos moveis tem
ganhado cada vez mais espaco.

Em fungéo da importancia do diagnéstico
precoce e correto das inUmeras patologias que
podem afetar a ATM e das dificuldades
apresentadas pelos profissionais da
Odontologia, este trabalho teve por objetivo
desenvolver um aplicativo movel com énfase no
diagnéstico das DTMs, voltado para os
profissionais de saude bucal e graduandos em
Odontologia. Salienta-se que esta plataforma
digital ndo tem como propdsito substituir
qualquer exame complementar por imagem,
mas sim apresentar uma forma complementar
de auxilio diagnaostico.

MATERIAL E METODO

O aplicativo movel foi abastecido através
do preenchimento de um questionario contendo
as principais caracteristicas destas patologias,
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segundo os critérios da Academia Americana de
Dor'?>. Destaca-se que a utilizacdo desse
aplicativo nao exclui outras formas
complementares de diagnéstico.

A plataforma utilizada para a construgao
do aplicativo foi a do sistema operacional mobile
Android (nivel APl 23) para celulares com a
versao 4.0.2, presente em 100% dos celulares
ativos, conforme dado fornecido pelo Google™.

Em relagdo ao gerenciador de banco de
dados, foi utilizado o MySQL, sendo um dos
componentes centrais da maioria das
aplicagdes publicas da internet. Ele é gratuito e
uma ferramenta eficiente para aplicagdes Web.
O gerenciador de bancos de dados utiliza a
linguagem SQL (Structure Query Language —
Linguagem de Consulta Estruturada), que é a
uma linguagem muito popular para inserir,
acessar e gerenciar o conteudo armazenado em
um banco de dados. O MyQSL é usado para
fazer a comunicacdo entre o aplicativo e o
banco de dados, ou seja, transporta os dados
informados pelo usuario e os grava no banco de
dados. Os dados relativos ao aplicativo, por
meio da utilizacdo do MyQSL, s&o enviados a
um determinado endereco eletrénico,
viabilizando um acesso rapido. Além disso, tais
dados sao registrados em forma de tabela,
contendo o nome do usuario, o e-mail, a
profissdo, o sexo, a data de nascimento, a
cidade de domicilio e o grau de conhecimento
sobre DTM™.

O layout & preconizado pelos guias de
documentacdo de layout para Android que
visam padronizar o layout dos aplicativos'®.
Foram selecionados tons variados de azul para
o plano de fundo do aplicativo e letras brancas
para destacar o conteudo dos questionarios.
Quanto ao layout das questbes, optou-se por
uma questao do questionario por tela, para que
ficasse mais claro e com melhor visualizacédo
para o usuario.

Com base na literatura, foi realizado um
questionario contendo critérios de diagnédsticos
para DTM articulares, utilizados como base ao
aplicativo movel. Dessa forma, tal questionario
inicia-se pelo indice Anamnésico de Fonseca a
fim de identificar se o paciente & portador de
DTM. O paciente que for submetido a
anamnese tera um diagndstico efetivo, porém
nao & descartado nenhum outro tipo de exame
complementar.

O Indice Anamnésico de Fonseca é
composto por 10 perguntas no qual as
respostas somam pontos que determinam se o
paciente ndo é portador de DTM, se a DTM é
leve, moderada ou severa.

O questionario diagnéstico para DTM
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Articular € composto por 9 patologias da ATM,
segundo os critérios da Academia Americana de
Dor:

a) Deslocamento de Disco com reducgao:
contendo 10 critérios de presenga obrigatoria
e 6 de presenca complementar;

b) Deslocamento Agudo de Disco sem reducgao:
contendo 7 critérios de presenca obrigatoria
e 10 de presenca complementar;

c) Deslocamento de Disco Crbnico sem
reducdo: contendo 4 critérios de presenca
obrigatodria e 9 de presenga complementar;

d) Deslocamento da ATM: contendo 2 critérios
de presenca obrigatéria e 1 de presenca
complementar;

e) Sinovite/Capsulite: contendo 4 critérios de
presenca obrigatéria e 10 de presencga
complementar;

f) Poliartrite: contendo 6 critérios de presenca
obrigatoria e 10 de presenga complementar;

g) Osteoartrite Primaria: contendo 8 critérios de
presenca obrigatéria e 4 de presenga
complementar;

h) Osteoartrite Secundaria: contendo 7 critérios
de presenca obrigatéria e 4 de presenca
complementar;

i) Anquilose Fibrosa: contendo 5 critérios de
presencga obrigatdria;

j) Anquilose Ossea: contendo 6 critérios de
presenca obrigatoria.

Para a avaliagdo do protétipo piloto,
foram incluidas as 10 questdes obrigatdrias e as
6 de presengca complementar referente ao
deslocamento de disco com reducdo. O
protétipo foi construido abrangendo os critérios
de desenvolvimento de conteudo (escolha do
questionario de anamnese e selecdo das
questdes), escolha do software de criagéo e
formatacgéao e /layout.

Ao iniciar, o aplicativo mostrara a tela de
“login”. No primeiro acesso ao aplicativo, o
usuario devera realizar seu cadastro, nesse
momento, sera necessario o preenchimento de
algumas informagdes, tais como: e-mail, nome,
profissao, sexo, data de nascimento, cidade de
residéncia e se possui algum conhecimento
sobre DTM.

O usuario seguira para as seguintes etapas:

1) ao entrar no aplicativo, sera direcionado
para a tela de login;

2) apos o login, o usuario sera direcionado
para a tela de boas-vindas, contendo o
logotipo do aplicativo;

3) seguira para a tela onde respondera ao
indice Anamnésico de Fonseca e para
detectar se ha ou ndo presenga de
disfuncao temporomandibular (DTM);

4) em caso positivo, surgira uma proxima
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tela com icones de todos os possiveis

diagnosticos e sera possivel selecionar a

realizacdo de todos os testes ou

somente alguns testes de diagndstico;

5) ao fim da bateria de perguntas do
modulo de diagndstico selecionado, sera
exposta ao usuario a tela de resultados,
na qual podera conferir o percentual de
possibilidade de determinado
diagnostico;

6) ao final, o usuario podera salvar os
resultados em seu dispositivo mével, no
formato pdf, que podera ser enviado
para seu e-mail e salvo no banco de
dados.

Depois de validado através dos testes
(estudo piloto), o aplicativo sera indexado em
lojas virtuais para aplicativos - Play Store - € na
pagina da Universidade Luterana do Brasil, e
ficara disponivel para acesso dos universitarios
e interessados no tema.

RESULTADOS

As figuras a seguir apresentadas relacionam-se
a funcionalidade do aplicativo modvel para
diagnéstico das desordens
temporomandibulares articulares. Apos a tela de
login (Figura 1), o usuario sera direcionado para
a tela de boas-vindas, de forma que, logo em
seguida, inicia-se o questionario relativo ao
indice de Fonseca (Figura 2). As assertivas
variam entre sim, ndo ou as vezes e, ao final,
sera emitido um valor correspondente ao grau
de DTM que a pessoa € portadora. A presenga
deste indice visa facilitar a atuagéo do cirurgiao-
dentista na sua pratica de atendimento. Caso o
paciente em estudo possua DTM, independente
do escore de severidade sera dada sequéncia
aos questionarios relacionados ao diagndstico
de DTMs articular (Figura 3).

Bem-vindo

1L.ogedo com socesssl

Figura 1:Tela de login e boas vindas.
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indice Anamnésico de Fonseca

1 Semie ficuldade pars sbire & boca?

O s
O Nao

O Auveres

Figura 2: Inicio do indice anamnésico de Fonseca.

Resultado

Porisdur de OTM sevom

Figura 3: Exemplo de diagnostico de DTM e sua severidade.

Neste primeiro momento do prototipo,
foram introduzidas dez perguntas sobre o
deslocamento do disco com redugao (Figura 4),
no qual o profissional ird responder com positivo
se o paciente apresentar tal disturbio (Figura 5).

Sintomas DTM

Figura 4: Exemplo de questédo presente no aplicativo envolvendo
DDCR.
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Diagndstico

nda de Dastocomento oo D

Figura 5: Diagnéstico final apds responder o questionario

Caso uma destas perguntas tenha
resposta negativa, o usuario sera conduzido a
pagina anterior sem um diagnéstico em relagéo
ao deslocamento do disco com reducado. Esta
dindmica procura garantir a agilidade processual
e dindmica ao fluxo de diagndstico. E importante
destacar, como viés do presente protoétipo, a
auséncia de avaliacao referente a portabilidade,
confiabilidade e satisfacdo em relacdo ao
aplicativo. De igual forma, serdo acrescentadas
as demais questdes envolvendo outros
disturbios das DTMs articulares.

DISCUSSAO

O sucesso de um tratamento
odontolégico integrado esta relacionado com um
diagnostico preciso e o bom planejamento para
estabelecer o plano de tratamento. A sistematica
do exame clinico completo consiste em trés
etapas distintas, sendo elas a anamnese, o
exame clinico e os exames complementares
para a determinacdo do diagndstico’. No
contexto atual, a sociedade esta utilizando, cada
vez mais, em suas praticas laborais, as
tecnologias de informagcdo e comunicagao
disponiveis. Por seu carater cada vez mais
tecnoldgico, existe a demanda de gerar novos
recursos que possam integrar e se aproximar do
contexto dos profissionais'®. Cabe destacar, o
contexto favoravel para o desenvolvimento de
aplicativos moveis no ambito da Odontologia.
Em recente pesquisa, evidenciou-se que 81%
dos cirurgides-dentistas do Sistema Unico de
Saude - SUS utilizam meios digitais para
estudar e se atualizar'®. Por exemplo, cita-se o
desenvolvimento do aplicativo “PACOTAPS”,
para atengao primaria em saude (APS), com o
objetivo de subsidiar gestores e equipes de
saude com informagdes sobre caracteristicas da
populagdo de referéncia e da demanda
atendida®.
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Em relagdo a ATM, pode-se encontrar
um estudo no qual os autores criaram um
aplicativo a fim de potencializar as habilidades
na interpretacao da articulagao
temporomandibular avaliada em imagens por
Ressonancia  Magnética”’.  Tais  estudos
exemplificam a ampla variedade de aplicativos
que estdao em desenvolvimento ou ja foram
desenvolvidos. Dessa forma, a criagdo de um
aplicativo que facilite o diagndstico em relacao
as DTMs articulares torna-se muito importante.
Além disso, até o presente momento,
desconhece-se a existéncia de aplicativo movel
semelhante ao desenvolvido neste estudo,
caracterizando a inovacdo do produto
apresentado.

O aplicativo desenvolvido podera
contribuir positivamente no diagndstico das
DTMs articulares, pois sua elaboragcdo esta
pautada em solida base cientifica para auxiliar o
profissional na tomada de decisdo. Dessa
forma, o referido aplicativo centralizou-se nas
questbes sobre DTMs Articulares, tendo em
vista que as dores articulares acometem 62%
dos pacientes®’. Para o teste do protdtipo, foram
incluidos os 10 critérios obrigatérios para o
diagnodstico de deslocamento de disco com
reducdo descritos nos questionarios. Estas
questdes foram escolhidas tendo em vista que
os deslocamentos de disco com reducio
representam os estagios iniciais das desordens
de desarranjo de disco®, além de apresentar
prevaléncia estimada entre 20-35% da
populacdo, sendo muito mais prevalente que as
demais patologias associadas ao disco
articular®.

E notério que a pratica de utilizacdo de
aplicativos para diagnodstico ainda n&o esta
amplamente difundida, porém a maior barreira
para uma ampla utilizacdo acaba sendo uma
questao cultural, na medida em que o cirur%;iéo’—
dentista ndo esta habituado a tal pratica™. E
relatado que o instrumento de triagem: indice de
Fonseca é um dos poucos instrumentos
disponiveis em lingua portuguesa que
caracteriza e classifica a severidade dos
sintomas de pacientes portadores de DTM??°,
Neste contexto, Adams®’ (2016) relata que as
pesquisas com aplicativos méveis dependem
dos retornos e comentarios dos usuarios sobre
quais recursos sao considerados clinicamente
relevantes. Assim, apenas com o0 uso do
aplicativo poder-se-a avaliar sua acuracia
diagnodstica em relacdo aos demais métodos.

Destaca-se que o aplicativo desenvolvido
nesse estudo pode ser amplamente utilizado no
ensino, sobretudo no dmbito da graduagdo em
Odontologia, visto que ndo apresenta barreiras
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fisicas nem custo elevado para sua
implementacdo, mostrando-se uma  boa
alternativa para a educacdo continuada.
Estudos conduzidos por Silva®® sugerem que
estudantes do curso de Odontologia estdo
dispostos a experimentar novas formas de
aprendizagem com o uso de ferramentas
digitais, de forma que estratégias alternativas,
tais como o aplicativo em questdo, podem
despertar o interesse dos alunos pelo estudo
das patologias da ATM, capacitando-os, para
prover assisténcia integral ao paciente.

CONCLUSAO

A area da saude tem experimentado
novas formas de melhorar a prestacdo de
servigo e ensino. O uso de aplicativos, por meio
de dispositivos moveis, surge nesse contexto de
modificagbes, facilitando a consulta a
guidelines, ao diagnostico e ao
acompanhamento de pacientes. Destaca-se que
esta plataforma digital nao tem como propésito
substituir qualquer exame complementar por
imagem, mas sim apresentar uma forma
complementar de auxilio diagnéstico para as
patologias da ATM.

Entende-se que a criacdo de aplicativos
moveis direcionados ao manejo da DTM é
apropriada, ja que a prevaléncia desta patologia
€ crescente em termos populacionais, sendo
necessario que o cirurgido-dentista esteja
capacitado para realizar o diagndstico correto e
propor estratégias de tratamento que garantam
a qualidade de vida dos pacientes.
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