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Resumo

A disfuncao temporomandibular é um conjunto de condi¢oes que afetam as articulagoes
temporomandibulares, misculos mastigatorios e estruturas associadas, sendo uma das
principais causas de dor orofacial. Este trabalho apresenta o desenvolvimento de um apli-
cativo movel com o objetivo de automatizar a aplicagdo do método Critérios Diagnosticos
para Disfungdo Temporomandibular (DC/DTM), utilizado para o diagnéstico destas con-
di¢bes. Atualmente, esse processo é realizado de forma manual, o que o torna suscetivel
a falhas humanas. A escolha por uma aplicagao movel se justifica pela sua portabilidade,
facilidade de acesso e pela ampla disponibilidade de dispositivos méveis entre profissio-
nais, permitindo maior alcance e praticidade no uso. O sistema desenvolvido implementa
os questionarios clinicos do método, cujas respostas sao usadas como entrada em um al-
goritmo que retorna uma resposta para cinco tipos de diagnosticos possiveis, com base
nos fluxos de decisao definidos pelo DC/DTM. A aplicacdo da tecnologia neste contexto
contém o potencial de ser altamente satisfatoria, contribuindo significativamente para a

precisao, agilidade e eficiéncia do processo diagnodstico nas clinicas odontologicas.

Palavras-chave: DC/DTM, sistema, mével, odontologia, desordens temporomandibula-

res.



Abstract

Temporomandibular disorders (TMD) comprise a group of conditions that affect the tem-
poromandibular joints, masticatory muscles, and associated structures, representing one
of the leading causes of orofacial pain. This work presents the development of a mobile
application designed to automate the application of the Diagnostic Criteria for Temporo-
mandibular Disorders (DC/TMD) protocol, a standardized method used for diagnosing
these conditions. Currently, this process is carried out manually, making it susceptible to
human error. The choice of a mobile platform is justified by its portability, ease of access,
and the widespread use of smartphones among both professionals, enabling broader reach
and practical implementation. The system developed integrates the clinical questionnai-
res from the DC/TMD protocol, using patient responses as input for an algorithm that
provides one of five possible diagnoses, based on the protocol’s decision flowcharts. The
application of technology in this context will be highly effective, significantly enhancing

the accuracy, speed, and efficiency of the diagnostic process in dental clinics.

Keywords: DC/TMD, mobile, application, dentistry, temporomandibular disorders.
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1 Introducao

A disfun¢ao temporomandibular (DTM) é um conjunto de condigoes que afetam as
articulacoes temporomandibulares, musculos mastigatorios e estruturas associadas, sendo
uma das principais causas de dor orofacial. No Brasil, a DTM impacta significativamente a
qualidade de vida dos pacientes que necessitam do tratamento de areas como fisioterapia,
odontologia e psicologia. Nos ultimos anos, o uso de protocolos diagnosticos como os
Critérios Diagnésticos para Disfungdo Temporomandibular (DC/DTM) tem permitido
uma abordagem mais precisa para o diagnostico da DTM, utilizando questionarios clinicos

padronizados, mesmo que ainda contenha um pouco de subjetividade.

A importancia do tema esta tanto no campo académico quanto no social. O di-
agnoéstico de DTM é fundamental para a implementacao de tratamentos adequados que
possam melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Atualmente, o diagnéstico de DTM
ainda ¢ realizado de forma manual por profissionais, o que pode levar a diagndsticos equi-
vocados, e as vezes tardio do problema. Com o avancgo da tecnologia, ha uma oportunidade
para a criacao de ferramentas computacionais que possam auxiliar nesse diagnostico, ofe-
recendo mais rapidez e acessibilidade. No contexto académico, a pesquisa sobre DTM
contribui para o entendimento das complexas interacoes entre fatores fisicos, psicologicos
e sociais que influenciam a condi¢ao. Os sintomas podem interferir nas atividades diarias,
no desempenho profissional e nas relacoes interpessoais. A DTM é uma patologia clinica
caracterizada por uma série de sinais e sintomas que segundo os autores em Bove, Gui-
maraes e Smith (2005), afetam 86% da populacao, gerando um impacto significativo no
sistema de satde, com consequéncias financeiras para os pacientes e para os servigos de

saude.

Ao pensar especificamente em consultérios odontolégicos, ha poucos estudos ca-
pazes de demonstrar os beneficios da aplicacdo de um sistema eficiente como o método
de protocolo de diagnéstico DC/DTM. Segundo os autores no trabalho Sabbatini e Or-
tiz (1994), é destacado que consultérios e clinicas médicas e odontolégicas sao ambientes
onde a utilizagao da informacao é essencial, gerando uma alta demanda por gerencia-
mento desses dados no ambiente clinico. De acordo o trabalho de Andrade e Falk (2001),
o uso de tecnologia no ambito hospitalar é de suma importancia afim de facilitar a ro-
tina do setor clinico em questao, fornecendo mais praticidade e economia de tempo para
seus consumidores finais. Com isso, existe a necessidade de se criar uma ferramenta para
auxiliar no diagnostico de DTM e ela se justifica pela complexidade dos critérios clinicos
envolvidos e pela subjetividade presente na avaliacao dos sintomas. Nesse contexto, uma
ferramenta automatizada pode atuar como um suporte a decisao clinica, proporcionando

maior seguranca e menor tempo para realizar os diagnosticos, ja que atualmente o pro-
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cesso manual é sujeito a falhas humanas e demanda um maior tempo para finalizar o
processo. A tecnologia pode ainda reduzir casos de resultados diferentes para um mesmo

exame, dependendo do avaliador.

A escolha por desenvolver uma ferramenta no formato movel traz diversas vanta-
gens, especialmente no que diz respeito a portabilidade, acessibilidade e facilidade de uso.
Aplicativos médveis tém se mostrado cada vez mais eficazes no apoio a profissionais da
saude, pois permitem o acesso rapido a informacoes, a realizacao de registros em tempo
real de uma maneira comoda e de facil acesso. No caso do diagnodstico de DTM, um
sistema movel poderia ser utilizado em consultérios, clinicas e até mesmo em contextos
de triagem, oferecendo agilidade e praticidade tanto para o profissional quanto para o

paciente.

1.1 Objetivo

Este trabalho apresenta o desenvolvimento de um aplicativo mével que implemente
o protocolo DC/DTM de forma automatizada, visando oferecer uma ferramenta de apoio
ao diagnoéstico clinico de DTM. A proposta busca agilizar o processo diagnéstico, reduzir
a subjetividade na andlise e fornecer uma interface acessivel e pratica para profissionais

da odontologia e estudantes da area.

Dentro deste objetivo geral, sao definidos os seguintes objetivos especificos:

e Desenvolver uma interface mével responsiva e intuitiva, adequada para uso em am-

bientes clinicos e académicos;

 Implementar os questionarios padronizados do protocolo DC/DTM, com perguntas

objetivas e recursos visuais que facilitem a compreensao;

o Automatizar a geracao de diagnésticos com base nas respostas fornecidas, utilizando

regras condicionais definidas pelo proprio protocolo;

o Integrar o aplicativo a um sistema de banco de dados para armazenamento seguro

e organizagao dos registros clinicos;

« Proporcionar uma forma de profissionais mais experientes avaliarem a aplicacao do

método através de validagoes das aplicagoes dos questionarios DC/DTM;

o Implementar diferentes niveis de acesso ao sistema, permitindo a criacdo de perfis
especificos para administradores, profissionais e estudantes, garantindo controle de

permissoes e seguranca das informacoes;
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1.2 Organizacao do Trabalho

Neste capitulo, foram apresentadas as consideragoes iniciais, motivagao e objetivos
para o desenvolvimento do trabalho proposto. O restante deste documento esté organizado

da seguinte forma:

Capitulo 2 - Fundamentacao Tedrica: apresenta a teoria e estado da arte de

tépicos relacionados ao protocolo de diagnéstico DC/DTM e conceitos bésicos;

o Capitulo 3 - Trabalhos Correlatos: apresenta alguns trabalhos semelhantes que

estao relacionados ao tema;

o Capitulo 4 - Desenvolvimento: apresenta os materiais e métodos utilizados para
o desenvolvimento deste trabalho, sendo eles: descricao dos elementos, tecnologias

usadas e descricao das etapas de desenvolvimento;

o Capitulo 5 - Resultados: apresenta as principais telas do sistema, com uma breve

discussao sobre ele;

o Capitulo 6 - Conclusao: descreve as conclusoes e informagoes sobre os futuros

topicos a serem investigados.
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2 Fundamentacao Tedrica

2.1 Articulacao Temporomandibular

A Articulagao Temporomandibular (ATM) é a juncao entre a mandibula e o osso
temporal do cranio, localizada em ambos os lados da cabega, logo a frente dos ouvidos
(SHARMA et al., 2015). Ela permite movimentos simultdneos de rotagao e translacao,
possibilitando que a mandibula se mova para frente, para tras e para os lados. Essa
articulacao é de extrema importancia no dia a dia, permitindo que as func¢oes basicas
como mastigar, falar, engolir e bocejar, sejam realizadas corretamente e sem dores, mesmo

em atividades inconscientes como a degluticdo e o ato de manter a boca fechada.

A ATM é composta por diversas estruturas, incluindo o cdondilo mandibular, a
fossa mandibular do osso temporal, um disco articular fibroso e um conjunto de misculos
e ligamentos que trabalham em sincronia para garantir estabilidade e mobilidade. Devido
a sua complexidade anatomica e a frequéncia com que é utilizada, a ATM tem grande
importancia clinica e anatémica, sendo alvo de estudo em diversas areas da satude, como
odontologia, fisioterapia e medicina. O bom funcionamento dessa articulacao é essencial
para a qualidade de vida dos individuos, e seu entendimento é crucial para a avaliagao
adequada do sistema mastigatério. Na Figura 1 é apresentado as estruturas relacionadas
a localizagao da ATM.

2.2 Disfuncao Temporomandibular

As Disfun¢oes Temporomandibulares (DTM) consistem em diversos sintomas, den-
tre eles: dor na mandibula, zumbido, dor durante a mastigacao, limitagao de abertura da
boca, dor na ATM, cefaleia, estalos, otalgia, dor articular, dentre outros; predominante no
género feminino, na faixa etéria entre 21 e 40 anos (BIANCHINTI, 2000). A DTM apresenta
um desafio para os profissionais de satde, por ser uma condi¢gdo muito complexa em varios
aspectos, além de doencas que estdo associadas a essa condicao (GARRIG6S-PEDRGON
et al., 2019). Pesquisas recentes tém explorado a relagao entre fatores psicolégicos, como
estresse, ansiedade e depressdo, com o surgimento de sintomas da DTM (MOREIRA et
al., 2021).

Atualmente, é amplamente reconhecido que a DTM tem uma origem multifatorial
(TANAKA; KOOLSTRA, 2008). Ela pode surgir ou se manter ao longo do tempo devido
a interacdo de fatores psicoldgicos, fisiologicos, estruturais, posturais e genéticos, que

impactam o equilibrio do sistema. Os fatores relacionados a DTM podem ser classificados
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Figura 1 — Localizagao da articulagdo temporomandibular (ATM). Fonte: (BIASOTTO-
GONZALEZ, 2005)

em trés grupos: predisponentes, desencadeantes e perpetuantes (CHISNOIU et al., 2015).

2.3 Critérios de Diagnosticos de Desordens Temporomandibulares

Os avancgos na pesquisa e na compreensao da DTM resultaram na criacao de ferra-
mentas mais precisas para a identificacao e diagnostico dessas condi¢oes. Uma das ferra-
mentas mais destacadas é o Diagnéstico de Critérios para Pesquisa de Desordens Tempo-
romandibulares (DC/DTM). Para realizar o diagnéstico das DTM, surgiram inicialmente
os Critérios de Diagnosticos de Pesquisa para DTM que foi publicado em 1992, e a versao
mais atual, publicada em 2014 (SCHIFFMAN et al., 2014). O DC/DTM é composto de
exames fisicos e inclui questionarios de triagem que avaliam no eixo um, questoes rela-
cionadas a dores para a identificacdo da DTM, e no eixo dois, o estado psicossocial e a
inabilidade relacionada a dor (SCHIFFMAN et al., 2014).

Um aspecto fundamental, ressaltado pela Organizacao Mundial da Satide em todos
os relatérios de pesquisa em saude bucal, é a importancia de assegurar a confiabilidade
durante o processo de avaliagio (ORGANIZATION, 2013). Na auséncia de treinamento
adequado, mesmo profissionais experientes podem apresentar uma baixa confiabilidade
nas medigdes (DWORKIN et al., 1990).
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DOR
1. Vocé ja sentiu dor na mandibula (boca), témpora, no ouvido ou na frente do Nao Sim
ouvido em qualguer um dos lados? ] ]
Se respondeu NAO, pule para a Questio 5.
2. Hé quantos anos ou meses atras vocé sentiu pela primeira vez dor na anos meses
mandibula (boca), t&émpora, no ouvido ou na frente do ouvido?
3. Nos tltimos 30 dias, qual das seguintes respostas |:| Nenhuma dor

descreve melhor qualquer dor que vocé teve na
mandibula, témpora, no ouvido ou na frente do ouvido .
em qualquer um dos lados? |:| A dor vem e vai

Escolha uma resposta. D A dor esta sempre presente
Se vocé respondeu Nenhuma Dor, pule para a Questio 5.

4, Nos dltimos 30 dias, alguma das seguintes atividades mudou qualquer dor (isto &, melhorou ou piorou a dor) na sua
mandibula, témpora, no ouvido ou na frente do ouvido em qualquer um dos lados?

Nio Sim
A.  Mastigar alimentos duros ou resistentes D |:|
B.  Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado D |:|
C.  Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos, D |:|
apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete
D.  Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar ] ]

Figura 2 — Parte do questionario de sintomas do método DC/DTM. Fonte: INFORM -
International Network for Orofacial Pain and Related Disorders (2025), adap-
tada para fins académicos.

2.3.1 Etapas de uso do DC/DTM

A aplicagdo do método envolve varios passos e etapas em que o paciente é sub-
metido a uma série de perguntas conduzidas pelo examinador, no qual serda baseado em
cinco questionarios. O primeiro deles é o mental, o qual visa identificar qualquer fator

psicossocial que possa estar colaborando para a condicao do paciente.

O proximo sera o demografico, no qual é realizado a fim de coletar as informa-
¢oOes basicas do paciente, como idade, sexo, nome e etc, nos quais alguns desses podem
ser relevantes para o diagnéstico final do paciente. Logo em seguida, o questionario de
triagem ¢é feito, no qual, caso nenhuma das perguntas sejam positivas, ndo sera necessario
prosseguir com as proximas etapas, pois o cenario nao aponta para um caso de DTM. Essa
etapa serve para basicamente entender as dores que o individuo pode estar apresentando
de uma maneira mais genérica com o intuito de fazer um descarte inicial caso nao haja

sintomas equivalentes aos diagnésticos da DTM.

O quarto formulario é o de sintomas, que visa encontrar quais os sinais que o
paciente esta sentindo, porém de uma maneira bem mais detalhada que a parte de triagem.
Nesse ponto, a partir de determinadas respostas, algumas perguntas subsequentes tornam-
se desnecessarias e podem ser ignoradas. Esse caso pode ser observado na Figura 2, que
apresenta parte do formulério, quando a resposta da pergunta um for "Nao", as perguntas

dois, trés e quatro nao sao necessarias.
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6. Ruidos na ATM Durante os Movimentos de Abertura & Fechamento

ATM DIREITA ATM ESQUERDA
_Examinador ~ Paciente Dor ¢/ Dor _ Examinador  Paciente Dorc/ Dor
Abertura Fechamento Estalido  Familiar Abertura Fechamento Estalido Familiar
Buide ®® OO0 O @@ ®6 Estalido PO @O0 ORWE®E® ®6
Crepitagio ®® OO ®@ O Crepitagio ®® ®O® OO
7. Ruidos na ATM Durante os Movimentos Laterais & Protusivo
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
_ ) Dor ¢/ Dor . ) Dor ¢/ Dor
Examinador Paciente  Estalido Familiar Examinador Paciente  Estalido Familiar
Estalido ®e ® %H@ ® ®6 Estalido ®6 ® gb@ ® @6
Crepitacdo (OEO)] ® Crepitagdo ®e ™

8. Travamento Articular

ATM DIREITA ATM ESQUERDA
Travamento Reducdo Travamento Reducgdo
Paciente Examinador Paciente  Examinador
Durante a Abertura ® ® ® ® ® 6O Durante a Abertura ® 6 ®6e
Posigdo de Abertura Méxima @ © ®6 ® e Posigdo de Abertura Maxima ®@ ® ®6 o6
9. Dor a Palpagdo dos Mdsculos & ATM
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
o Dor  Cefaleia Dor Bar Dor  Cefaleia Dor
(1kg) °F  Familiar Familiar Referida  (1kg) °"  Familiar Familiar Referida
Temporal (posterior) e 60 e ®6 Temporal (posterior) ®E O O O
Temporal (médio) A @G ®GE ®E®  Temporal (médio) DE O O O
Temporal (anterior) ®E® @ ®® ®®  Temporal (anterior) e O O O®
Masseter (origem) ®E ®6 ® & Masseter (origem) e ®©6 ® G
Masseter (corpo) e 006 ® G Masseter (corpo) HE O ® ®
Masseter (insergdo) ®E ®6 ® 6 Masseter (insercdo) e O [(DES)
Dor Di D
ATM bor Familiar Rg;erida Dor F::ni]iar g:lferida
Polo Lateral (0.5 kg) ®Ee OG6 ®6 Polo Lateral (0.5 kg) ®6 ®6 ®e

Em volta do Polo Lateral {1kg] ® ® ® 6 ® e Em volta do Polo Lateral (1kg) ® ® ® e ® e

Figura 3 — Parte do questiondrio de exame do método DC/DTM. Fonte: (INfORM - In-
ternational Network for Orofacial Pain and Related Disorders, 2025).

Por fim, o ultimo questiondario refere-se ao exame clinico (ver Figura 3). Ele possui
um contetdo mais técnico, envolvendo nao apenas perguntas, mas também a verificagao
dos locais de dor, a aplicagdo de pressao em pontos especificos para identificar possiveis
dores referidas (aquelas que se irradiam além do ponto de estimulo) e a avaliagdo de quais

musculos estao envolvidos, como o masseter ou o temporal.

2.3.2 Interpretacdo dos resultados do método DC/DTM

Apos aplicar todos os questionarios, para que seja dado um diagnéstico de fato, é
necessario interpretar essas respostas. Para isso, existe um fluxo de decisao a ser seguido
com base nas respostas dadas nos passos anteriores, um para cada tipo de diagnostico a
ser dado para o paciente. Cada resposta influencia a progressao logica dentro de um fluxo
especifico. No total, existem cinco fluxos principais que identificam diagnésticos de: Dor,
Desordens Intra-Articulares, Desordem Articular Degenerativa, Subluxacao e Mialgia ou
Artralgia. Nas Figuras 4 e 5 sao ilustrados as etapa do fluxo de execugao dos diagramas
desenvolvidos para determinacgao do diagnostico. Os formulérios e fluxos completos estao

no capitulo de Anexos.
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Critérios Diagndsticos para Desordens Temporomandibulares (DC/TMD): Diagrama de Decisdo Diagndstica
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Figura 4 — Dois fluxos diagnésticos do método DC/DTM implementados no sistema.
Fonte: INFORM - International Network for Orofacial Pain and Related Disor-
ders (2025), adaptada para fins académicos.

2.4 Software

Na contemporaneidade, o software desempenha fungoes imporantes na vida diaria
das pessoas: como um produto e como um veiculo para a distribuicao de produtos. Em
sua funcdo de produto, o software expande as capacidades do hardware, seja ele um
smartphone, um mainframe ou uma rede de dispositivos. Como veiculo, especialmente
no caso dos smartphones, ele distribui o bem mais precioso da nossa era, a informagao,

permitindo o acesso a ela em todas as suas manifestagoes (PRESSMAN, 2011).

O termo software refere-se a um conjunto de instrugoes, dados e programas utili-
zados para operar computadores e executar tarefas especificas. Ao contrario do hardware,
que é a parte fisica do sistema, o software é composto por elementos légicos que possi-
bilitam desde operagdes bésicas até aplicagdes complexas. Segundo (PRESSMAN, 2011),
o software nao é apenas um produto, mas também um processo. Ele destaca que a en-
genharia de software deve tratar nao apenas da construcao do cédigo, mas de todas as
fases envolvidas no seu ciclo de vida, como anéalise de requisitos, projeto, implementacao,

testes, manutencao e evolugao.
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Critérios Diagndsticos para Desordens Temporomandibulares (DC/TMD): Diagrama de Decisao Diagnéstica
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Figura 5 — Trés fluxos diagnodsticos do método DC/DTM implementados no sistema.
Fonte: INfORM - International Network for Orofacial Pain and Related Disor-
ders (2025), adaptada para fins académicos.

DIAGNOSTICO
CLINICO

IMAGEM

No contexto de software e desenvolvimento de sistemas, especialmente aplicagoes
web e moveis, os termos frontend e backend representam duas camadas fundamentais da
arquitetura de software. Quanto ao termo frontend, representa a interface grafica com a
qual o usudrio interage. Ele abrange todos os elementos visuais, como botoes, menus, for-
mulérios e animagoes, bem como a légica de interagao e navegacao (ZHOU; SONG; CUI,
2020). Para aplicagoes méveis, o frontend é desenvolvido utilizando tecnologias especificas
para dispositivos méveis, como Flutter, React Native, Swift (para iOS) ou Kotlin (para
Android), que permitem criar interfaces responsivas (que se adaptam aos diferentes ta-
manhos de telas) e intuitivas. O principal objetivo do frontend é garantir uma experiéncia
agradavel para o usuario, mas que também seja eficiente e acessivel, independentemente

da plataforma utilizada.

Ja o backend é a parte da aplicacdo que opera por tras da parte visual de um
aplicativo ou site, sendo responsavel pelo processamento de dados, regras de negocio, au-
tenticagdo de usudarios, integracao com bancos de dados e comunicagdo com servidores
externos. Ele funciona como a base logica e funcional do sistema, recebendo e respon-
dendo as solicitacoes feitas pelo frontend. A implementacao do sistema backend possibilita

a centralizacao da funcao de gerenciamento de dados, aumentando a confiabilidade e a
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seguranca (CANADAY et al., 1974). As tecnologias comumente empregadas no backend
incluem linguagens como Java, Python, PHP, Ruby, javascript, entre outras, e o uso de
bancos de dados relacionais (como MySQL e PostgreSQL) ou nao relacionais (como Mon-
goDB). A separacao entre frontend e backend permite maior modularidade no desenvol-
vimento, facilita a manutencao e possibilita a reutilizacao de componentes em diferentes

plataformas.

2.5 Desenvolvimento para dispositivo mével

O desenvolvimento mével é um processo ou atividade que envolve o desenvolvi-
mento de um software para dispositivos méveis como celulares, tablets que combinam
tecnologias como GPS, touch, leitores de audio, video, texto, entre outros. Os principais
ambientes de execucao sao Android e iOS, que suportam diversas aplicacoes que trazem
uma melhor experiéncia para o usuario, um menor custo de acesso e colaboram nas vendas
da grande maioria das empresas (WIKIPEDIA, 2013). Segundo uma pesquisa realizada
pela Appdome, 90,3% dos consumidores brasileiros preferem utilizar aplicativos méveis
do que sites da web (DRULLIS, 2023). Nos tltimos anos, tem-se observado um aumento
significativo no desenvolvimento de aplicativos moéveis. A crescente demanda por solugoes
moveis inovadoras tem levado a industria a buscar continuamente novas tecnologias e

aprimorar as praticas de desenvolvimento (ENEIAS, 2023).

Outro aspecto fundamental no desenvolvimento mével é a preocupagao com a ex-
periéncia do usuario e a interface do usuario. Aplicativos bem-sucedidos geralmente pos-
suem uma navegacao intuitiva, design responsivo, carregamento rapido e funcionalidades
otimizadas para diferentes tamanhos de tela e condig¢oes de uso. O design centrado no
usuario é uma pratica comum, onde testes de usabilidade e feedbacks constantes ajudam a
refinar o produto final. Além disso, a seguranca se tornou um fator critico, especialmente
em aplicativos que lidam com dados sensiveis, como os de satde, financas ou comuni-
cagao. Técnicas como criptografia, autenticacao multifator (MFA), controle de acesso e

armazenamento seguro sao aplicadas para proteger informacgoes do usuario.

2.6 Amazon Web Services

A Amazon Web Services (AWS) é uma das principais plataformas de computagao
em nuvem do mercado, oferecendo diversos servigos que possibilitam a construcao de apli-
cagoes escaldveis, seguras e de alto desempenho. O Amazon S3 (Simple Storage Service)
¢ um servico de armazenamento de objetos que permite guardar e recuperar qualquer
quantidade de dados. J4 o AWS Lambda é um servi¢o de computagao serverless que per-
mite executar codigo em resposta a eventos, sem a necessidade de gerenciar servidores. O

Amazon API Gateway, por sua vez, atua como uma ponte entre os clientes (como aplica-
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¢oes web e méveis) e os servigos backend, permitindo criar, publicar, monitorar e proteger
APIs com facilidade.
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3 Trabalhos Correlatos

Os autores em Andrade e Falk (2001) tragam os requisitos de impacto estratégico
de informacao e tecnologia da informacao na pratica clinica, com base nas caracteristicas
especificas de fornecedores hospitalares e questoes externas, incluindo politicas governa-
mentais e desenvolvimentos tecnolégicos. Assim, analisou o que a TI pode fazer para
promover a gestao informatizada de informagdes médico-hospitalares, automacao de in-
formacoes administrativas e financeiras de alta qualidade com a vantagem de possibilitar
a competicao e o desenvolvimento. Os resultados destacaram que a atualizacao tecnolo-
gica é essencial no cendrio hospitalar devido a rapida obsolescéncia de equipamentos e
plataformas, que ocorre em um intervalo médio de cinco anos. Este trabalho reforca a
importancia de sistemas tecnolégicos eficientes e adaptaveis as demandas especificas do
setor de satude, o que indica que a criagao de um aplicativo mével para processos clinicos

é uma boa iniciativa.

No estudo Sabbatini e Ortiz (1994), os autores apresentam “MEDSARR: um sis-
tema para a informatizacao integrada de clinicas” que aborda a importancia da informa-
tizacdo no ambiente clinico, considerando a alta demanda de processamento e registros de
informacoes nos consultorios odontologicos e médicos. O estudo tem como objetivo desen-
volver e avaliar um sistema informatizado para otimizar a gestdo de informagoes clinicas
e administrativas, diminuindo o tempo gasto pelos profissionais no registro e acompanha-
mento. O método proposto foi o do projeto e execucao do sistema MEDSARR, especifico
para a integracao de dados médicos e gerenciais em consultério. Os resultados demons-
tram os beneficios da informatizagao clinica, como a busca mais agil, qualidade do sistema
de registros médicos, menos erros e desperdicios de tempo entre os profissionais e pacien-
tes. O fornece informagoes importantes sobre a pratica, no qual uma aplicagdo moével de

diagnostico clinico contribuiu para a eficiéncia e um melhor tratamento para o paciente.

No trabalho Silva (2023) o autor propds a construgao de uma série de formularios
em uma plataforma web para desencadear e auxiliar no diagnéstico de Disfungoes Tem-
poromandibulares. O sistema web desenvolvido compde-se de formularios como “Identifi-
cacao”, “Triagem de sintomas” e “Triagem”, apresentados de maneira a nao sobrecarregar
o paciente. Dados pessoais, triagem por sintomas e historico clinico sao recolhidos, per-
mitindo aos médicos terem uma visao geral da condi¢ao do paciente. Noc¢bes propostas
neste trabalho tém grande relagao com a proposta de trabalho apresentada, com a prin-
cipal diferenca a respeito do local de aplicagao: enquanto o sistema do autor foi criado
para web, o trabalho atual é referente a uma aplicagdo moével. A abordagem do trabalho
fornece uma base metodologica relevante, principalmente no que diz respeito ao design

progressivo e amigavel dos formuléarios, que pode ser adaptada para dispositivos moéveis,
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ampliando o acesso e a praticidade do diagnéstico clinico.

O estudo desenvolvido por Diaz-Saez abordou a relacao entre a DMT e alteracoes
na percepcao corporal, especialmente na capacidade de discriminagao lateral de mandibu-
las e lingua, utilizando uma aplicacdo mével para avaliacao (DIAZ-SAEZ et al., 2020). Os
pesquisadores buscaram verificar se pacientes com DMT apresentavam diferencas nesse
tipo de discriminagao em comparacao a individuos saudaveis, considerando que a dor cro-
nica pode provocar alteragdes neurofisioldgicas no sistema nervoso central. Esse estudo
evidencia como o uso de aplicativos méveis no contexto da satide e odontologia nao apenas
facilita a coleta de dados e avaliagoes clinicas, mas também amplia significativamente as

possibilidades de pesquisa e inovacao.

O estudo realizado por Hwangbo, Woo e Kim investigou os efeitos do uso de um
aplicativo mével que fornece Terapia Comportamental Cognitiva (TCC) para pacientes
com DTM (HWANGBO; WOO; KIM, 2023). A inovagao deste trabalho estd na combina-
cao de tecnologia digital e terapéutica comportamental, que facilita o auto gerenciamento
dos sintomas por meio de uma ferramenta acessivel, no qual permite aos pacientes re-
alizarem sessoes repetitivas de TCC, monitorar seus sintomas, e realizar auto-vigilancia
e autorregulagao. Os resultados mostraram que o uso do aplicativo contribuiu signifi-
cativamente para a reducao do nimero de pontos sensiveis, aumento da amplitude de
abertura bucal e diminuicdo da dor, comparado ao tratamento convencional. Assim, o
estudo evidencia o potencial da integracao entre tecnologia e praticas terapéuticas na
area da saude, demonstrando que solugoes digitais, como aplicativos méveis, podem ser

ferramentas eficazes no suporte ao tratamento de disfunc¢des temporomandibulares.

Esses trabalhos mostram como a tecnologia pode ajudar de diferentes maneiras a
area da saude, desde a organizacao de dados até o apoio direto ao diagnodstico e tratamento.
Cada estudo traz uma contribuicao diferente, o que reforca a importancia e a oportunidade
de desenvolver um aplicativo mével voltado para o diagnéstico clinico de DC/DTM, como

proposto neste trabalho.
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4 Desenvolvimento

Esta secdo apresenta as etapas que foram seguidas no desenvolvimento do apli-
cativo mével para diagndstico baseado no método DC/DTM. As atividades foram estru-
turadas em fases para garantir uma abordagem sistematica, desde o planejamento até
a validagao final, promovendo alinhamento com as necessidades clinicas e de desenvolvi-

mento, como apresenta a Figura 6.

4.1 Planejamento

Para dar os primeiros passos para a criagao do aplicativo, foi elaborado um docu-
mento que explica sobre os objetivos do sistema e as funcionalidades a serem desenvolvi-
das. Essa etapa foi fundamental para guiar o desenvolvimento da aplicagao, estabelecendo

uma base para o planejamento e para implementacao do sistema.

Apos a elaboragao inicial as funcionalidades propostas foram analisadas com a
equipe envovlvida com o objetivo de entender se as mesmas se enquadravam nos objetivos
do trabalho e se adotavam as boas praticas de desenvolvimento. A validagao resultou em
pequenas alteracoes e ajustes, garantindo uma boa clareza das mesmas antes do inicio
do desenvolvimento. Essa etapa de validagao antecipada ajudou a minimizar incertezas e

orientar as decisoes técnicas nas fases seguintes do trabalho.

Paralelamente a definicao das funcionalidades do sistema, uma anélise criteriosa

. . Definicdo de
Planejamento Design ,
tecnologias

Testes e Construcdo do

Deploy

validacdo APP

Figura 6 — Diagrama das fases definidas para o trabalho.
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Figura 7 — Questao nove, no qual reside a questao que gerou duvida. Fonte: INFORM -
International Network for Orofacial Pain and Related Disorders (2025), adap-
tada para fins académicos.

dos formularios do método DC/DTM foi realizada, com o objetivo de compreender sua
estrutura e a forma como os dados sao coletados durante o processo de diagnéstico.
Essa andlise foi realizada com a equipe odontolégica. A compreensao desses elementos
foi essencial para garantir que, no momento da implementacao, os questionarios fossem
representados de maneira fiel a metodologia original, preservando a validade do processo

diagnostico.

Além do questionario apresentado, foram analisados os outros quatro formularios
que compdem o método DC/DTM, totalizando cinco: o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), Dados Demograficos, Triagem, Sintomas e Exame. Cada um desses questioné-
rios possui objetivos especificos e estruturas diferentes entre si, o que exigiu uma avaliagao
extensa, para garantir que fossem corretamente representados na aplicacao, respeitando a
l6gica original. Complementando essa andlise, também foi realizada uma investigagao dos
fluxos de diagnostico estabelecidos pelo método. Esses fluxos definem as decistes basea-
das nas respostas coletadas nos formularios e, portanto, sdo fundamentais para o correto

funcionamento do sistema.

O questionario de exame foi, o mais complexo, justamente pelo seu teor mais
técnico. No formulario, existem op¢oes que podem ser marcadas e que estao relacionadas
com outros campos, mas que, visualmente, ndo parecem estar relacionada a mais nenhuma
informagao. Por conta desses pontos, foi necessaria uma videoconferéncia com os profis-
sionais da clinica para entender melhor como funcionariam algumas partes desse exame.
Ainda foram levantadas duvidas em relacdo aos pontos de decisao do fluxo na parte do
diagnéstico de dor, pois, para identificar os subtipos de mialgia, o desenho do fluxo nao
deixava claro quais respostas da questao nove deveriam levar para o caminho do "sim" e
quais levariam para o caminho do "nao". Nas Figuras 7 e 8 sao apresentados o questionario

e o fluxograma da metodologia empregada na andlise de DTM, respectivamente

O problema nesse ponto é que a definicao do caminho é, de fato, um pouco subjetiva
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Figura 8 — Parte do fluxo de decisao que gerou duvida. Fonte: INFORM - International
Network for Orofacial Pain and Related Disorders (2025), adaptada para fins
académicos.

e depende da interpretagao de quem aplica o exame. Contudo, como o aplicativo precisa
ser preciso, chegou-se a um acordo com os profissionais da clinica sobre como essa decisao
seria padronizada no fluxo. Para se caracterizar como dor deferida, é necessario que a
opc¢ao de "Dor Referida" no temporal posterior, médio e anterior sejam marcadas. Para
dor espalhada, nao deve haver "Dor Referida' marcada em nenhum dos trés musculos
temporais, e pelo menos dois misculos marcados com as opgoes "Dor" ou "Dor Familiar".
Caso haja "Dor" ou "Dor Familiar'em apenas um dos misculos temporais, sem dor referida,
é classificado como dor local. Essas convengoes definidas ajudaram a deixar essa parte do

fluxo mais precisa e objetiva.

Por fim, foi elaborado um cronograma contendo marcos definidos, como finaliza-
¢ao do design, desenvolvimento de funcionalidades principais, integracao de tecnologias
e realizacao de testes. Esse planejamento permitiu o acompanhamento do progresso e a

identificacdo antecipada de possiveis desafios durante a execucao.

4.2  Design

A fase de design priorizou uma abordagem centrada no usuario, com o objetivo
de criar uma interface intuitiva e de facil navegagao, tanto para pacientes quanto para
profissionais. Foi realizada uma pesquisa sobre aplicativos que teriam estruturas visuais
semelhantes, avaliando boas praticas de design e identificando funcionalidades que pode-
riam ser adaptadas ao trabalho. Casos de uso foram criados para entender como o usuario
poderia navegar pelo aplicativo, e como deixar sua experiéncia durante essa navegacao a

mais completa e agradavel possivel.

Durante o processo de design, foi considerado a psicologia das cores, com o objetivo

de gerar sensacoes de confianga, seguranca e profissionalismo nos usuarios do sistema. As
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cores predominantes escolhidas foram o azul e o branco. O azul, amplamente associado a
saude, tecnologia e estabilidade, foi utilizado para transmitir tranquilidade e credibilidade
ao usuario (BARCI; PACHECO, 2023). J4 o branco foi aplicado como cor de fundo,
contribuindo para uma aparéncia limpa, organizada e de facil leitura. A combinagao dessas
cores buscou criar um ambiente visual acolhedor e confiavel, especialmente importante em

um aplicativo voltado para a area da saude.

4.3 Definicao de Tecnologias

O trabalho utilizou tecnologias adequadas ao desenvolvimento para dispositivos
Android, escolhidas por sua compatibilidade com as demandas do aplicativo. As ferra-

mentas e tecnologias utilizadas foram:

1. Linguagens de Programacao: Kotlin, linguagem mais comum para Android e javas-

cript no backend.

2. Banco de Dados: O PostgreSQL foi adotado como banco de dados, devido a sua
robustez, confiabilidade e aderéncia ao modelo relacional, sendo apropriado para o

armazenamento de dados clinicos e historicos de pacientes.

3. Backend: O backend foi implementado com NestJS, um framework de Node.js, que
proporcionou uma estrutura modular e escalavel para a criacao de uma API REST.
A API foi projetada para suportar autenticacado de usudrios, armazenamento de

dados clinicos e geracao de relatorios.

4. Ambiente de Desenvolvimento: O Android Studio foi a IDE principal para o front-
end, enquanto o backend foi desenvolvido utilizando o Visual Studio Code em um

ambiente Node.js.

5. Gerenciamento de Dependéncias: Foi utilizado o npm para instalar pacotes, in-

cluindo bibliotecas para facilitar a integragdo com o banco de dados PostgreSQL.

6. Testes da API: Foi utilizado o Postman como ferramenta principal para realizar
testes das requisicoes HT'TP da API REST. Com ele, foi possivel simular diferentes
cenarios de uso, validar os endpoints implementados e verificar o comportamento da
API quanto ao envio e recebimento de dados. Essa etapa foi essencial para garantir

a estabilidade e a correta comunicacao entre o frontend e o backend.

Essas tecnologias foram escolhidas para garantir a eficiéncia do sistema e sua ca-

pacidade de atender as necessidades do diagnéstico DC/DTM.
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4.4 Construcao do Aplicativo

A construcao do aplicativo foi baseada em uma arquitetura distribuida, na qual o
frontend e o backend operam como camadas independentes, mas integradas. A comunica-
¢ao entre essas camadas foi realizada por meio da API REST. Essa abordagem permitiu
maior flexibilidade e organizagdo no desenvolvimento, além de facilitar a manutencao e fu-
turas expansoes do sistema. O banco de dados, por sua vez, foi utilizado para persisténcia
de dados clinicos, historicos de pacientes e autenticacao, sendo acessado exclusivamente

pelo backend.

4.4.1 Casos de uso

Para facilitar o entendimento do funcionamento do sistema e esclarecer as respon-
sabilidades atribuidas a cada tipo de usuario, foi elaborado um diagrama de caso de uso.
Esse tipo de diagrama é uma representacao grafica que descreve as interagoes entre os
diferentes perfis de usudrios (atores) e as funcionalidades oferecidas pelo sistema (casos

de uso), permitindo uma visualizagao clara dos acessos e permissoes.

Na Figura 9 ¢ ilustrado como as funcionalidades foram distribuidas entre os dife-
rentes perfis de usuario. O usuario admin possui acesso irrestrito, podendo executar todas
as funcionalidades disponiveis no sistema. O perfil validator, por sua vez, herda todas as
permissoes do usuario comum, mas com a adi¢ao da capacidade de validar diagnésticos;
entretanto, nao possui permissao para criar ou excluir usuarios. Ja o usuario do tipo user
pode criar e editar pacientes, registrar novos diagnosticos, visualizar os termos e condi¢oes

de uso, além de gerenciar o proprio perfil.

4.4.2 Frontend

A linguagem Kotlin foi escolhida, dentro do ambiente Android Studio, por se tratar
da linguagem oficialmente recomendada para desenvolvimento Android. O foco principal

foi oferecer uma interface intuitiva, responsiva e funcional, adequada para os usuarios.

No desenvolvimento do frontend, foi adotada a arquitetura Model-View-Intent
(MVI), por ser uma abordagem moderna e eficaz para aplicagdes com forte interagao
com o usuario. O MVI oferece uma separagao clara entre a interface grafica (View), a
logica de negdcio (Model) e as intengoes do usudrio (Intent), facilitando o gerenciamento

do estado da aplicagao.

Nesse modelo, todas as interagoes do usuério sao tratadas como intengoes (Intents),
que sao convertidas em agoes processadas pela logica da aplicagdo. A partir dessas agoes,
um novo estado é gerado e refletido na interface, promovendo um fluxo unidirecional

de dados. Essa estrutura ajudou a evitar efeitos colaterais inesperados, além de tornar
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Figura 9 — Diagrama de casos de usos.

o codigo mais testavel e facil de manter. A utilizacdo do MVI também contribuiu para

reduzir bugs relacionados ao ciclo de vida das telas.

Por uma questao de praticidade para o usudrio do sistema, foi tomada a decisao de,
sempre que possivel, atribuir um valor negativo como padrao as respostas. Dessa forma, o
usuario so precisara interagir com a pergunta nos casos em que a resposta for afirmativa
ou diferente do padrao. Essa abordagem se justifica pelo fato de que, em determinadas
situagoes, perguntas subsequentes nao sao exibidas caso a resposta anterior seja negativa.
Assim, evita-se a exibicao desnecessaria de informagdes logo no inicio, além de reduzir
o esfor¢o de responder manualmente a todas as perguntas — especialmente aquelas cujo

padrao ja reflete a realidade na maioria dos casos.
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4.4.3 Backend

O backend foi implementado com o framework NestJS. A escolha por essa tec-
nologia se deu tanto pela familiaridade prévia do autor quanto a sua estrutura robusta,
modular e orientada a servicos, que favorece a escalabilidade e manutencao do trabalho.
A aplicacao backend foi responsavel por gerenciar as regras de negocio, autenticacao de

usuarios, validagao de dados e comunicagdo com o banco de dados.

Para facilitar o desenvolvimento e os testes, foram utilizadas ferramentas como
Nodemon (para atualizacdo automética em tempo real) e Postman (para simulagao de
requisicoes HTTP). As rotas da API REST foram definidas para atender as demandas
especificas do aplicativo, incluindo operacgoes de cadastro, leitura, atualizagdo e exclusao

de informacoes dos pacientes e seus diagnosticos.

O framework NestJS adota uma arquitetura fortemente baseada em maédulos, ali-
nhada aos principios da programacao orientada a objetos e a injecao de dependéncias.
A estrutura principal do NestJS é composta por trés camadas fundamentais: Controller,
Service e Module. Os Controllers sdo responsaveis por receber e responder as requisi¢oes
HTTP, atuando como ponto de entrada da API. Eles direcionam as chamadas para os
Services, onde se concentra a logica de negdcio da aplicagao, como o processamento de
dados, regras especificas do dominio e validagoes. Ja os Modules organizam os diferentes
componentes do sistema, agrupando controllers, services e quaisquer outras dependéncias

relacionadas a uma funcionalidade especifica.

Essa separacao de responsabilidades proporcionou um cédigo mais organizado,
reutilizavel e de facil manutencao, além de facilitar a escalabilidade do sistema. A modu-
larizacao do NestJS também permitiu que funcionalidades fossem desenvolvidas e testadas
de forma isolada, promovendo maior produtividade e controle de qualidade ao longo do
trabalho.

4.4.4 Banco de Dados

O banco de dados utilizado no trabalho foi o PostgreSQL, um sistema geren-
ciador relacional conhecido por sua robustez e confiabilidade. Ele foi responsavel pelo
armazenamento das informacoes clinicas dos pacientes, resultados de exames e dados de

autenticagao.

A modelagem do banco foi projetada para garantir a integridade dos dados e
permitir consultas eficientes durante o uso do aplicativo. O acesso ao banco de dados
foi feito exclusivamente através da API do backend, garantindo uma camada adicional
de seguranca e abstracao. Foram implementadas praticas como uso de chaves primarias
e estrangeiras e normalizacao de dados para assegurar a consisténcia das informacgoes

armazenadas. O desenho do modelo do banco de dados ficou como mostrado na Figura 10.
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Figura 10 — Modelo do banco de dados utilizado.

4.45 Seguranca

O processo de autenticacao foi realizado com a utilizagdo do token JWT (JSON
Web Token), que é gerado no momento do login a partir do frontend. Esse token contém
informagoes codificadas que identificam o usudrio e seu nivel de acesso, permitindo que
ele possa interagir com o sistema de forma segura. Também foi implementado um sistema
de recuperacao de senha, no qual, caso o usuario nao lembre seu login, ele deve colocar o
e-mail cadastrado e, caso esse e-mail de fato exista na base de dados, é enviado um codigo

para o e-mail, que serd posteriormente usado para mudar a senha.

Todas as requisi¢oes feitas ao backend exigem a presenca do token JW'T, que é
incluido nos headers da requisicao. Ao receber a requisicao, o backend valida esse token,
verificando sua integridade, autenticidade e tempo de expiracao. Além disso, o sistema
analisa o nivel de acesso contido no token, garantindo que apenas usuarios autorizados
possam acessar determinados recursos ou executar agoes especificas. Dessa forma, a au-

toridade e seguranca no acesso as funcionalidades do sistema sao mantidas, prevenindo
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acessos indevidos.

As senhas dos usudrios nao sao armazenadas em texto claro, em vez disso, é utili-
zado um algoritmo de hash criptografico para garantir que, mesmo em caso de vazamento
de dados, as senhas nao possam ser facilmente recuperadas. Para realizar esse processo de
criar um hash, foi utilizada a biblioteca bcrypt, que oferece uma forma segura e eficiente
de transformar senhas em hashes. A cada nova senha, a biblioteca gera automaticamente
um salt inico e aplica o algoritmo de hashing, garantindo que até mesmo senhas idénticas
resultem em hashes diferentes. Durante o cadastro ou a alteracao de senha, a senha é
convertida em um hash antes de ser salva no banco de dados. Isso assegura que apenas o

usuério, com a senha correta, possa autenticar-se com sucesso no sistema.

4.5 Deploy com AWS

No desenvolvimento deste trabalho, a AWS foi utilizada como infraestrutura para
hospedar o backend do aplicativo na nuvem. O Amazon S3 foi responsavel pelo armazena-
mento seguro e escalavel dos dados e arquivos relacionados ao sistema. O AWS Lambda foi
empregado para processar as requisicoes e executar a logica de negbcio de forma server-
less, ativando fungoes sob demanda conforme as chamadas da aplica¢ao. Para intermediar
a comunicacao entre o aplicativo mével e as fun¢des Lambda, foi utilizado o Amazon API
Gateway, que permitiu expor as APIs. Essa arquitetura baseada em servigos gerenciados
da AWS proporcionou alta disponibilidade, escalabilidade automatica, reducao de custos

com infraestrutura e maior agilidade no desenvolvimento e na manutencao do backend.

4.6 Testes e Validacao

Apébs o desenvolvimento, foram realizados testes extensivos nas funcionalidades
implementadas no sistema, com o objetivo de verificar sua estabilidade, desempenho e
aderéncia aos requisitos definidos. Os testes foram conduzidos em diferentes dispositivos
Android por meio do emulador nativo do Android Studio, permitindo avaliar a compati-

bilidade e o comportamento da aplicacao em distintos contextos de execucao.

Além dos testes técnicos, foi realizada uma videoconferéncia com profissionais da
area de odontologia, na qual o funcionamento do sistema foi apresentado e discutido. Nessa
oportunidade, buscou-se validar se o fluxo de diagnéstico proposto pelo aplicativo estava
coerente com as diretrizes clinicas do método DC/DTM e alinhado as expectativas dos
especialistas. As observagoes e sugestoes obtidas durante esse encontro foram consideradas
e resultaram em ajustes e melhorias na aplica¢ao, contribuindo para a sua adequacao

pratica e confiabilidade no uso clinico.



32

5 Resultados

Nessa secao serao descritas as telas e funcionalidades que foram desenvolvidas para

dispositivos moéveis com sistema operacional Android.

5.1 Login

Para garantir a seguranca de dados durante o uso do aplicativo, foi desenvolvido
um sistema de login, no qual é necessario colocar o e-mail e a senha para obter acesso ao
sistema (ver Figura 11). Os usudrios ndo podem se cadastrar, eles devem ser cadastrados
por uma pessoa que possua acesso de administrador dentro do sistema. O primeiro usuario
deve ser criado inicialmente direto no banco de dados para que posteriormente ele comece

o processo de popular o banco com as pessoas que forem necessarias.

Ao clicar no botao de entrar, sera enviado uma requisicdo ao backend com o e-
mail e a senha. Para verificar se a senha esta correta, é feito o hash da senha enviada e
comparada com o hash gravado no banco de dados, caso estejam iguais, quer dizer que a
senha esta correta e ele pode entrar no sistema. Apds o login, serd gerado um token que
sera utilizado em todas as requisi¢coes de dados dentro do aplicativo, confirmando para o
backend que de fato o usuario que esta solicitando os dados esta logado e informando seu

nivel de acesso.

)
-2

Esqueceu a senha?
Entrar

Figura 11 — Tela de login.
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Esqueceu a senha?

Enviamos um caédigo de 6 digitos para o seu email, caso ele
esteja cadastrado.

Codigo de recuperacao

Nova senha

Confirmar nova senha

Confirmar nova senha

| Reenviar codigo

Voltar para o login

Figura 12 — Tela de recuperacao de senha.

Figura 13 — Barra no topo do aplicativo.

5.2 Recuperacao de senha

Foi implementada uma maneira de recuperar a senha caso o usuario nao a lembre.
Esse mecanismo funciona ao clicar no botao "Esqueceu a senha?" na tela de login. Apds
essa interagdo, serd necessario colocar o e-mail de cadastro e, caso o mesmo esteja de
fato cadastrado, serd disparado um e-mail com um coédigo de recuperacao e o usuario
sera redirecionado para a tela apresentada na Figura 12, no qual ele coloca o codigo e a
nova senha. Caso haja algum problema com o envio do c6digo, ele pode solicitar o envio

novamente ou voltar para a tela de login.

5.3 Menu lateral e barra no topo

Para proporcionar uma boa experiéncia de navegacao ao usuario apds o acesso
ao sistema, foram desenvolvidos dois estilos distintos de barra no topo do aplicativo. A
primeira versao apresenta um botao que, ao ser clicado, abre um menu lateral exibindo
as opgoes de navegacgao disponiveis (ver Figuras 13 e 14). Em determinadas situagoes,
¢é possivel adicionar um botao no canto direito dessa barra superior para executar acoes

especificas, como cadastrar um novo usuario ou paciente.

A segunda versao, por sua vez, substitui o botao de abertura do menu lateral por
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Figura 14 — Menu lateral do aplicativo na visao de um usuario administrador.

Dashboard

Pacientes

Colaboradores

Diagnodsticos

Perfil

Termos e Condigdes

Modo Escuro

Sair

um icone de seta voltada para a esquerda. Esse tipo de barra é utilizado em telas de

visualizacao de detalhes, nas quais se espera que o usuario deseje retornar rapidamente

a pagina anterior apos a consulta da informagao. O menu possui as seguintes opgoes de

navegacao:

o Dashboard: Apresenta dados sobre o sistema;

« Pacientes: Lista os pacientes, indica se ha diagnodsticos e o status, além de criar

novos pacientes e iniciar novos diagnosticos;

o Colaboradores: Lista os usuarios e cria novos. Apenas administradores podem aces-

sar essa rota;

« Diagnosticos: Lista os diagnésticos, é possivel rever os que ja foram feitos. Adminis-

tradores e validadores podem validar diagnosticos realizados;

o Perfil: Apresenta informacoes de perfil do usuario logado, permite alteracoes do

cadastro e de senha;

o Termos e condigoes: Apresenta os termos e condigoes do sistema;
e Modo escuro: Muda o tema de cores do aplicativo;

o Sair: Opcao para sair do aplicativo e deslogar.
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Figura 15 — Tela de dashboard do sistema, no qual é possivel ver informacoes sobre o
aplicativo.

5.4 Dashboard

Ao logar no sistema, a primeira tela que sera apresentada para o usuario sera o
dashboard (ver Figura 15), no qual tem a fungao de apresentar dados importantes para o

ciclo de vida do aplicativo. Aqui sera possivel ver:

o Total de pacientes: apresenta a quantidade de pacientes cadastrados;
o Total de diagnésticos: mostra a quantidade de diagnésticos ja realizados;

« Diagnosticos pendentes: disponibiliza o nimero de pacientes que foram cadastrados,

mas que nao possuem nenhum diagnosticos;

« Diagnosticos validados: fornece um ntmero que representa a quantidade de diag-

nosticos que foram validados;

o Total de colaboradores: mostra a quantidade de usuarios cadastrados no aplicativo.

Com esses dados, um usuario de nivel validador pode imediatamente, ao entrar
no aplicativo, verificar se existem diagndsticos que precisam de validacdo (analisando
a quantidade total de diagndsticos e a quantidade de diagnésticos validados), ou entao
para um usuario comum, quantos pacientes ainda precisam de atencao do profissional
para realizar o procedimento. Caso futuramente haja necessidade de novos indicativos, a

estrutura de implementacao permite que isso seja feito de maneira facil e intuitiva.
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Q, Buscar por nome ‘

Joao Batista

Documento: 4

Criado em; 17/
Status: Validado

) Ver Detalhes E Diagnosticar

Ana Silva
Documento: 122
Criado em: 17/08

Status: Validagao pendente

() Ver Detalhes E Diagnésticar

Figura 16 — Tela de listagem de pacientes do sistema.

5.5 Tela de pacientes

Nessa secao do aplicativo, é onde todos os pacientes cadastrados serao listados.
Cada paciente foi desenhado como um card, no qual algumas informagdes sdo apresenta-
das, de maneira mais simplificada, apenas para que seja possivel identificar as informacoes
que serdo mais relevantes, como nome e status do diagnostico (ver Figura 16). Cada card
contém dois botoes: um para visualizar os detalhes, que redireciona o usuario para uma
nova tela com as informacoes do paciente em questao; e outro para realizar o diagnos-
tico, que também leva a uma nova tela onde se inicia o processo de aplicacao do método
DC/DTM. Também existe um campo de pesquisa no topo da pagina, que permite a pes-
quisa por nome dos pacientes. Para criar um novo paciente, no canto superior direito da
barra do topo do aplicativo, se encontra um botao com o simbolo "+", no qual ao clicar,

serd possivel cadastra-lo preenchendo as informagoes necessérias.

Um ponto interessante a ser mencionado é que as informacdes utilizadas para ca-
dastrar um novo paciente sao as mesmas exigidas no questionario demografico. Dessa
forma, ao iniciar o diagnodstico de um paciente, os dados dessa etapa ja estardao automa-
ticamente preenchidos a partir do banco de dados, uma vez que foram informados no
momento do cadastro. Caso alguma dessas informacoes esteja desatualizada, serd possivel
edita-las diretamente na etapa demografica, mesmo com os campos previamente preen-
chidos. E importante frisar que o ponto de inicio de um diagnéstico é através dessa tela

ou da tela de detalhes do paciente que sera apresentada logo em sequéncia.

Ao clicar no botao de detalhes do card de algum paciente, serd apresentado uma
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& Detalhes do Paciente

Diagndsticos

- Desordens Intra-articulares: Deslocamento
do disco sem redugdo, sem limitagido de
abertura. (confirmar por IRM quando
indicado)

- Desordem Articular Degenerativa:investigar
outros diagndsticos

- Subluxagdo: Nao

- Diagnostico de dor: Investigar outros
diagndsticos de dor.

- Diagnostico de Mialgia ou Artralgia:

Investigar outros diagndsticos de dor
27/08/2025

— Nome

Jodo Batista

— Tipo de Decumento

CPF

— Documento

44556677889

— Data de Nascimento

10/11/1965

Figura 17 — Tela de detalhes de um paciente cadastrado no sistema.

tela no qual todas as informagoes cadastradas do mesmo serdao apresentadas além do
ultimo diagnédstico, caso tenha (ver Figura 17). E possivel alterar o cadastro, excluir o
paciente, ver o ultimo diagnodstico caso exista e diagnosticar, tudo através de botoes na

parte inferior da tela.

5.6 Diagnostico

Como mencionado anteriormente, um diagndstico é iniciado depois de criar um
paciente e clicar no botao "Diagnosticar'ou na lista de pacientes ou na tela de detalhes do
mesmo. Na Figura 18 é possivel ver como é o processo. Na parte superior, existe uma barra
de progresso, onde cada circulo indica uma das etapas da aplicagdo do método DC/DTM.
Foi desenvolvida uma tela, que muda o contetido de acordo com a etapa atual. No total

sao cinco etapas: Mental, Demografica, Triagem, Sintomas e Exame.

A etapa mental é opcional, entdo é possivel apenas passar para a préxima etapa
mesmo sem resposta. Na parte inferior de cada etapa existem os botoes de ir para o
proximo questiondrio, e de voltar para o anterior. A etapa demografica ja vem preenchida
do cadastro do paciente, e caso haja necessidade, é possivel alterar os valores, e essa

alteracao ira refletir nos dados cadastrados no sistema. Na etapa de triagem um detalhe
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Etapa - Triagem

e—@ @& O O O

1 - Nos ultimos 30 dias, quanto tempo
durou qualquer dor que vocé teve na
mandibula ou na regido temporal em
gualguer um dos lados?

@ Néo tive dor
O Dor aparecia e desaparecia

O Dor estava sempre presente

2 - Nos ultimos 30 dias, vocé teve dor ou
rigidez na sua mandibula ao acordar?

Figura 18 — Tela do questionério de triagem, um dos cinco que sao aplicados durante o
processo de diagndstico pelo método DC/DTM.

importante é que, caso as trés perguntas sejam negativas, foi acordado com os dentistas
que nao ha necessidade de prosseguir com as etapas de sintomas e exame, pois significa
que qualquer que seja o problema do paciente, ele ndao se encaixa no quadro de DTM. O
questionario de sintomas possui diversas perguntas que nao sao apresentadas de inicio, pois
dependem de que outra pergunta tenha uma resposta afirmativa. Logo, foi implementado
uma logica em que essas perguntas so serao renderizadas no momento em que o usuario

selecionar a resposta necessaria.

A 1ltima etapa, correspondente ao exame, é a mais extensa e também a mais com-
plexa de todo o processo. Ela inclui perguntas com diferentes tipos de resposta — como
alternativas de tnica escolha, multipla escolha e campos numéricos — além de questoes
opcionais e perguntas condicionais, que sao exibidas apenas com base nas respostas an-
teriores. Ao final desta etapa, é possivel adicionar comentarios sobre o exame, os quais

serao exibidos posteriormente na tela de diagnodsticos.

Ap6s a conclusao do iltimo questionario, o sistema gera um objeto JSON contendo
todas as respostas fornecidas, que é entao enviado ao backend para armazenamento e

posterior uso como entrada no algoritmo de diagnéstico, baseado nos fluxos do método
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Informagoes do Exame

ID do Exame: 42

Paciente: Jodo Batista

Autor: Gabriel

Criado em: 2025-08-27T02:48:53.474Z

Diagnosticos

« Desordens Intra-articulares: Deslocamento
de disco sem redugdo, com limitagdo de
abertura. (confirmar por IRM quando
indicado)

* Desordem Articular Degenerativa:lnvestigar
outros diagnosticos

* Subluxacgdo: Nao

- Diagnostico de dor: Investigar outros
diagnésticos de dor.

» Diagnostico de Mialgia ou Artralgia:
Investigar outros diagnésticos de dor
Comentarios: testando

Figura 19 — Tela do resultado da aplicagdo do método DC/DTM, indicando os cinco tipos
diferentes de resultados.

DC/DTM. O resultado do diagnéstico é apresentado imediatamente apds o encerramento

do exame (ver Figura 19).

5.7 Tela da lista de diagndsticos

Apés a aplicagdo do método DC/DTM a um paciente previamente cadastrado,
o novo diagnédstico é registrado no banco de dados e exibido na pagina de listagem de
exames. O layout dessa tela foi desenvolvido com base no conceito de cards, em que
cada card representa um exame realizado, apresentando informagoes-chave relacionadas
ao diagnoéstico. Na Figura 20 ¢ possivel ver que a interface também conta com um campo
de busca, que permite filtrar os diagndsticos por autor, paciente ou pelo ID do diagnéstico.
Além disso, ha uma checkbox que possibilita alternar entre diagnosticos validados e nao

validados, oferecendo maior controle na visualizacao dos resultados.

Cada card apresenta trés botoes principais: "Ver detalhes" ou "Validar' e "Excluir".
O botao "Ver detalhes" permite acessar uma tela com informagoes completas sobre o exame
realizado. No entanto, caso o diagnostico ainda nao tenha sido validado, o botao "Ver
detalhes" é substituido pelo botao "Validar", que permite confirmar oficialmente aquele
diagnoéstico no sistema. Ja o botao "Excluir' est4 sempre disponivel e permite remover o
exame do banco de dados, caso necessario. Essa estrutura visa facilitar a navegacao, o

gerenciamento dos exames e a tomada de decisdes por parte do usudrio.

Ao clicar nos botdes "Ver detalhes" ou "Validar" presentes em cada card da listagem
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= Exames

Q, Buscar por paciente =

D Apenas ndo validados

Paciente: Jodo Batista
Autor: Gabriel

Criado em: 27/08/2025 02:48
Validado: Sim

ID: 42

() Ver detalhes m

Paciente: Joao Batista
Autor: Gabriel

Criado em: 27/08/2025 02:36
Validado: Nao

ID: 41

Figura 20 — Tela da lista de exames realizados no sistema.

de exames, o sistema redireciona o usuario para uma nova tela dedicada a visualizacao
completa do exame selecionado. Nessa interface, sao exibidas informacoes detalhadas sobre
o paciente, os dados coletados durante o exame, os diagnésticos gerados, bem como o
historico de validagao. Caso o exame ja tenha sido validado, a tela apresenta quem realizou
a validacao e quais alterac¢oes foram feitas antes da confirmacao do diagnéstico, garantindo

rastreabilidade no processo.

Para que seja possivel alterar as respostas do questionario, essa tela conta com um
botao chamado "Visualizar questionarios", que permite acessar as respostas fornecidas
durante a aplicagdo do método DC/DTM. Caso o exame ainda nao tenha sido validado,
usuarios com permissao de administrador ou validador também tém a possibilidade de
revisar e alterar as respostas dos questiondrios antes de concluir a validagao. Essa funci-
onalidade assegura um controle rigoroso sobre o histérico de alteragoes, como mostra a

Figura 21.

5.8 Tela da lista de colaboradores

A tela de colaboradores foi desenvolvida com base no mesmo conceito visual da

tela de pacientes, mantendo uma estrutura organizada por meio de cards individuais.
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<« Validar Exame

Validagao

Validado: Sim
Validador: Gabriel
Data: 2025-08-27T03:58:15.6917

Alteragoes durante a validagao:

Nos ultimos 30 dias, quanto tempo durou
qualquer dor que vocé teve na mandibula ou
na regiao temporal em qualquer um dos
lados?

Antes: "Dor estava sempre presente”

Depois: "Dor aparecia e desaparecia”

Nos dltimos 30 dias, vocé teve dor ou rigidez
na sua mandibula ao acordar?

Antes: "Sim"

Depois: "Nao”

Alguma vez, sua mandibula (boca) travou ou

hesitou, mesmo que por um momento, de
forma que vocé ndo conseguiu abrir ATE O

FIM?
Antes: "Nao"
Depois: "Sim"

Figura 21 — Tela de validacao de um exame realizado no sistema.

Cada card representa um colaborador cadastrado no sistema, apresentando informagoes
essenciais como nome, e-mail e tipo de permissao (ver Figura 22). Assim como na tela de
pacientes, ha um campo de busca no topo da pagina, que permite filtrar os colaboradores
pelo nome, facilitando a localizacdo rapida de um usuario especifico. No entanto, dife-
rentemente dos cards de pacientes, os cards de colaboradores possuem apenas um botao:

"Excluir", que permite remover aquele colaborador do sistema, caso necessario.

Para adicionar um novo colaborador, o usuario pode utilizar o botao com o simbolo
de "+", localizado no canto superior direito da barra do topo do aplicativo — o mesmo
padrao adotado na tela de pacientes. Ao clicar nesse botao, uma nova tela é exibida para
preenchimento dos dados do novo colaborador, como nome, e-mail e tipo de permissao.
Importante destacar que nao é necessario definir uma senha nesse momento: ao finalizar o
cadastro, o sistema envia automaticamente um e-mail ao novo colaborador contendo uma
senha temporaria. Essa senha permitira o primeiro acesso ao sistema, mas, por seguranca,

o colaborador sera obrigado a altera-la no momento do primeiro login.

5.9 Termos e condicoes

A tela de termos e condigoes do sistema existe com o propésito de disponibilizar,

de forma clara e acessivel, as diretrizes de uso da plataforma para todos os usuarios, como
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Colaboradores

Q, Buscar por nome

Gabriel

Email: gabrielnpmoraes@hotmail.com
Tipo: admin
Criado em: 03/06/2025

Figura 22 — Tela da lista de colaboradores cadastrados no sistema.

= Termos e Condi¢des de Uso

Bem-vindo(a) ao nosso sistema! Antes de utiliza-lo,
pedimos que vocé leia atentamente os seguintes
termos e cendigdes de uso. Ao acessar ou utilizar o
sistema, vocé concorda em cumprir e ficar vinculado a
estes termos. Se vocé ndo concordar com algum
aspecto destes termos, ndo utilize o sistema.

Uso do Sistema

1.1 O sistema é fornecido para uso pessoal ou
comercial, desde que de acordo com as leis e
regulamentagdes aplicaveis.

1.2 Vocé é responsavel por fornecer e manter todos os
equipamentos necessarios para acessar e utilizar o
sistemna, bem como por arcar com todos os custos
relacionados.

1.3 O acesso ao sistema pode ser interrompido
temporariamente por razdes como manutengéo,
atualizagéo ou reparo. Faremos o possivel para
minimizar essas interrupgoes e notifica-lo com
antecedéncia, quando possivel.

Conta do Usuario

2.1 Para acessar certas funcionalidades do sistema,
vocé podera precisar criar uma conta de usuario. Ao
fazé-lo, vocé concorda em fornecer informagdes
precisas, atualizadas e completas.

Figura 23 — Tela de termos e condicoes do sistema.

administradores, validadores e demais colaboradores. A presenca dessa tela é importante
para garantir a transparéncia quanto as responsabilidades, limites de uso e politicas in-
ternas da clinica. Ela funciona como um recurso de consulta, reforcando o compromisso
com boas praticas e oferecendo respaldo em situacoes que envolvam o uso adequado da

ferramenta (ver Figura 23).
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6 Conclusao

Com a conclusdo do desenvolvimento do aplicativo, evidencia-se a relevancia e a
utilidade de um sistema capaz de aplicar, de forma automatizada, o método DC/DTM.
Por meio da tecnologia, foi possivel transformar um processo anteriormente manual, e
suscetivel a falhas humanas, em uma solugao precisa, agil e acessivel. O aplicativo movel
oferece nao apenas comodidade e praticidade ao usudrio, mas também uma experiéncia

mais segura e eficiente.

Além de simplificar a aplicagdo do método, o sistema abrange todo o ciclo de
gestao de pacientes e diagnosticos, com interfaces cuidadosamente projetadas para serem
intuitivas e eficazes em seus propositos. Essa abordagem podera contribuir significativa-
mente para a melhoria no dia a dia da clinica, otimizando tempo e elevando a qualidade
do atendimento. Existem iniimeras possibilidades de novos recursos a serem implementa-
dos no sistema para melhora-lo ainda mais. Os feedbacks dos usuarios, ap6s um tempo de

utilizacao, também trardo novos desafios e percepcoes de melhorias para o aplicativo.

Contudo, o uso da tecnologia no ambito odontologico nao se limita a apenas efici-
éncia e agilidade, ela também permite que varios outros caminhos possam ser explorados
para melhorar ainda mais os processos existentes. Apds um periodo de tempo, o banco de
dados do sistema tera dados suficientes para que possam ser realizadas analises para pre-
visoes de padroes e tendéncias ao realizar os exames, que podem acarretar em melhorias

significativas no processo como um todo.

Por fim, é importante destacar que os avancos alcancados neste trabalho foram
extremamente satisfatérios, tanto pela experiéncia adquirida ao longo da implementacao e
analise do problema, quanto pelo retorno positivo da equipe odontologica que acompanhou
o processo. Espera-se que as oportunidades identificadas ao longo deste trabalho possam
ser exploradas por profissionais dispostos a promover a integragao entre a tecnologia e
as mais diversas areas do conhecimento, ampliando ainda mais o impacto positivo dessa

iniciativa.

6.1 Desafios encontrados

Os desafios enfrentados durante o desenvolvimento deste trabalho foram signifi-
cativos, especialmente no que diz respeito a area tecnoldgica. Inicialmente, nao havia
conhecimento prévio em desenvolvimento mével, tampouco familiaridade com a lingua-
gem Kotlin ou a plataforma Android Studio, o que exigiu um esforco consideravel de

aprendizado. Além disso, o processo de deploy do aplicativo apresentou um grau ele-
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vado de complexidade. Embora ja existisse algum conhecimento basico, ele se mostrou
insuficiente diante das exigéncias do trabalho, sendo necessario realizar diversos estudos

complementares sobre ferramentas, configuracoes e boas praticas de publicacao.

No ambito odontolédgico, os desafios estavam relacionados a compreender as eta-
pas do método DC/DTM sao aplicadas na prética exigiu um estudo, especialmente por
envolverem pontos nos fluxos de decisao diagnodstica que, por vezes, ndo sao totalmente
objetivos. Outro obstaculo foi a terminologia utilizada na area, que apresenta variagoes
significativas e termos técnicos pouco familiares para quem nao possui formagao na area da
saude. Esse fator exigiu constante didlogo com profissionais da odontologia para garantir

a correta interpretacao e representacao dos processos no sistema.

6.2 Trabalhos futuros

Como ja mencionado anteriormente neste capitulo, existem diversas maneiras de
aprimorar a solucao apresentada, seja por meio da adicao de novas funcionalidades ou
pelo aproveitamento dos dados obtidos durante seu uso. Uma das oportunidades mais
promissoras é a utilizacao de inteligéncia artificial e aprendizado de maquina para tra-
tar e analisar esses dados. Com isso, abre-se a possibilidade de identificar padrdes nos
diagnosticos, prever possiveis desfechos com base em historicos anteriores, aumentando a
assertividade e a eficiéncia do processo de diagnoéstico. Criar novas telas para apresenta-
¢ao de dados mais completa e personalizada com base no que for obtido no processo de
mineracao de dados de maneira intuitiva e de facil compreensao seria de grande ajuda

para os profissionais.

Além disso, a criacao de novas telas voltadas a visualizacao e interpretacao dos
dados pode ser extremamente benéfica. Interfaces personalizadas e adaptadas ao perfil
de cada paciente, com representagoes graficas intuitivas e resumos inteligentes gerados a
partir da mineracao de dados, contribuiriam significativamente para a tomada de decisao
do profissional. Isso tornaria o sistema ainda mais funcional e completo no auxilio ao

diagnostico e acompanhamento dos pacientes.

Durante o desenvolvimento do trabalho, também surgiu a ideia de criar uma versao
do aplicativo voltada diretamente aos pacientes. Essa versao permitiria que o préprio
usuario, com o suporte do sistema, realizasse uma autoavaliacao inicial com base nos
critérios do DC/DTM. Essa abordagem poderia aumentar o engajamento do paciente
com seu proprio cuidado e, ao mesmo tempo, servir como uma etapa preparatoria para a
consulta. Outra funcionalidade interessante seria a associagao de imagens aos diagnosticos,
permitindo que, com o uso de modelos de aprendizado de maquina, o sistema conseguisse
correlacionar sinais visuais de exames fisicos com possiveis diagnésticos, aumentando a

precisao do processo.
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ANEXO A - Formuléarios DC/DTM

Em anexo temos todos os formuldrios referentes ao método DC/DTM, no qual em

um cenario comum, o dentista faria todas essas perguntas e as anotaria nos questionarios.
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ANALISE DA CORRELAGAO ENTRE DOENGA DE PARKINSON E
DISFUNGAO TEMPORO MANDIBULAR (DTM)

Nome:
Prontuario:
Data.__ /[ [

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

Pontuacdes maximas

Pontuagdes maximas

Orientacio Temporal Espacial
1. Qual é 0 (a) Dia dasemana?
Dia do més?
Meés?
Ano?
Hora aproximada®
2. Onde estamos?
Local?
Instifuigio (casa, ua)?
Baurro?
Cidade?
Estado? 1

[

— e b

Linguagem
5. Aponte para um lipis e um relogio. Faca o paciente
dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta

2

6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem

1

7. Faga o pacients seguir o comando de 3 estagios.
“Pegue o papel com a mio direita. Dobre o papel ao
meio. Coloque o papel na mesa™.

Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma. Peca ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocé menciou. Estabelega um ponto para cada
resposta correta.

-Vaso, carro. tijolo

3. Atencdo e calculo
Sete seriado (100-7=93-7=806-7=79-7=72-7=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

— 3
8. Faga o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS.
N 1
09. Faga o paciente escrever uma frase de sua
prépria autoria. (A frase deve conter um sujeito e um
objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
1

10. Copie o desenho abaixo.

Estabeleca um ponto se todos os lados e

ingulos forem preservados e se os lados da mtersecdo
formarem um quadrilatero.

1

4. Lembrancas (memoria de evocacao)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

3
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Dados Demograficos do DC/TMD

1. Qual o seu estado civil atual?

[] Casado (a) [] Vive como casado (a) [] Divorciado (a)

[] Separado (a) [ viavo (a) [] Nunca fui casado (a)
2. Qual a sua crigem ou de seus familiares?

[] Brasileira [] Italiana [ Portuguesa

[] Japonesa [] Alema [[] Espanhola

[] Arabe [] Francesa [] Holandesa

[] Africana (7] Judaica [Jindia

[] N&o Sabe ] Outra — favor

especificar:

3. Qual a suaraga? Assinale todas as possiveis. Branca
Fonte (IBGE, censo de 2010).
Parda
Preta
Amarela
Indigena

4.  Qual o mais alto grau ou nivel de escolaridade que Ensino Fundamental

vocé concluiu?
Ensino Médio
Curso Superior - Graduagao

Pdas-graduagdo

a. Qual & a renda anual de sua familia atualmente? RE0-R% 12,989

Por favor, inclua todas as fontes de renda de RS 13.000 — R$ 62.999

todos os membros da familia, tais como
RE 63.000 — R% 92.999

RE 93.000 — R§$ 132.999

pagamentos, salarios, investimentos, etc.

RS 133.000 — R§ 195.999
RS 196.000 — R} 325.999

RS 326.000 — R 455.999

OooDooooOoOol0o0o00oogog

RE 456.000,00 ou mais alta.

Direitos autorais de International RDC/TMD Consortium MNetwork.
Menhuma permissdo @ necessaria para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Pereira Ir Fl, Tesch RS, Gongakves DG.

Versdo de 12 de maio de 2013.
Disponivel em http:/ /'www.rdc-tmdintemational.org
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TRIAGEM DA DOR POR DTM

Por favor, antes de comegarmos o guestionario tenha a certeza de que vocé compreende
as figuras abaixo.

Regido da Témgpora

Regido do Quvide
Regida da Aticulagiio
da Mandibula (ATM)

Regide do Misculo
da Mandibila

1. Nos Gltimos 30 dias, quanto tempo durou qualquer dor que vocé teve na mandibula ou na
regido temporal em qualguer um dos lados?

a. Néo tive dor
b. Dor aparecia e desaparecia
C. Dor estava sempre presente

2. Nos Gltimos 30 dias, vocé teve dor ou rigidez na sua mandibula ao acordar?

a. Nao
b. Sim

3. Nos altimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram qualquer dor (isto &, fizeram ela
melhorar ou piorar) na sua mandibula ou regido temporal em qualquer um dos lados?

A. Mastigar alimentos duros ou consistentes

a. Nao
b. Sim
B. Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado
a. Nao
b. Sim

C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos, apertar ou
ranger os dentes, ou mastigar chiclete

a. Nao
b. Sim
D. Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar
a. Nao
b. Sim

Direitos autorais de Gonzalez YM. Nao & necessdria permisséo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir,
Traduzido por Pereira Jr FJ, Hirata F, Gongalves DG.
Versdo de 11/10/2013.

Disponivel em hitp:/'mww.rde-tmdintemational.org
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Questionario de Sintomas do DC/TMD

Mome do Paciente Data

Por favor, antes de comegarmos o questionario tenha a certeza de que vocé compreende as
figuras abaixo.

Regiio da Témpora "I ‘_'_1"'
— U =5
: : Py a0 @ Wy =X Yy
Regido do Ouvido -’} (=) \ \:_—\i -\_5-.#'
Regido da Articulagdo N ; & &
— | =
{
!

da Mandibula [ATM)

i30 do Misculo
— da Mandibula

Mandibula

Observagao: “Hesitagdo” e “Travamento™ Articular

Individuos com uma "hesitagao" descreverao este evento como moementaneo e com um impacto minimo sobre a
fungio e o ritmo dessa fungdo, ou seja, ha simplesmente um momento em gue a mandibula para o padrao de
movimento programado para em seguida continuar o movimento como se nada tivesse acontecido. "Travamento™ é
quando o programa de movimento da articulagao € completamente interrompido.

DOR

1. Vocé ja sentiu dor na mandibula (boca), témpora, no ouvido ou na frente do Nao Sim
ouvido em qualguer um dos lados? ] ]
Se respondeu NAQ, pule para a Questao 5.

2. Ha guantos anos ou meses atras vocé sentiu pela primeira vez dor na _____anos ___ meses
mandibula (boca), témpora, no ouvido ou na frente do ouvido?

3. Mos ditimos 30 dias, qual das seguintes respostas [[] Menhuma dor
descreve melhor qualguer dor gque vocé teve na
mandibula, témpora, no ouvido ou na frente do ouvido )
em qualguer um dos lados? |:| A dor vem e val
Escolha uma resposta. [[] Adoresta sempre presente

Se vocé respondeu Nenhuma Dor, pule para a Questao 5.

4. MNos dltimos 30 dias, alguma das seguintes atividades mudou qualguer dor (isto &, melhorou ou piorou a dor) na sua
mandibula, témpora, no ouvido ou na frente do ouvido em qualguer um dos lados?

=
e
Q

w

im
A Mastigar alimentos duros ou resistentes
B.  Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado

C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos,
apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete

O Ooad
O Ood

D.  Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar

Direitos autorais de International ROC/TMD Consortium Metwork _N3o € necessaria permiss3o para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Gongalves DG, Camparis C, Pereira Ir FL
Versdo de 12/maio/2013.
Disponivel em hitp://www.rdc-tmdinternational.org
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DOR DE CABECA
5. Nos dltimos 30 dias, vocé teve alguma dor de cabega que incluiu as areas das Nao Sim
témporas da sua cabega? D D
Se vocé respondeu NAO para a Questio 5, pule para a Questio 8.
B. Ha quantos anos ou meses atrds a sua dor de cabeca na t&mpora
comegou pela primeira vez?  anos ____meses
7. MNos dltimos 30 dias, as seguintes atividades mudaram sua dor de cabeca (isto &, melhorou ou piorou a dor) na
regido da t&mpora em algum dos lados?
Nao Sim
A Mastigar alimentos duros ou resistentes [] 1
B. Abrir a boca ou movimentar a mandibula para frente ou para o lado D [:I
C. Habitos ou manias com a mandibula (boca), como manter os dentes juntos, D [:l
apertar ou ranger os dentes, ou mastigar chiclete
D. Outras atividades com a mandibula (boca) como falar, beijar, bocejar I:l I:I
RUIDOS ARTICULARES Uso do
Pesquisador
8. Mos dltimos 30 dias, vocé ouviu algum som ou barulho na articulagio guando Mo Sim D E Nao
maovimentou ou usou a sua mandibula (boca)? Sabe

O o oo o

TRAVAMENTO FECHADO DA MANDIBULA

9.

sua mandibula (boca) travou ou hesitou, Mesmo que por urm
momento, de forma que vocé ndo conseguiu abrir ATE O FIM? D D D D D

Se vocé respondeu NAO para a Questao 9, pule para a Questio 13.

10.

Sua mandibula (boca) travou ou hesitou o suficiente a ponto de limitar a sua I:l
abertura e interferir com a sua capacidade de comer?

]
U]
O]
]

11.

Mos dltimos 30 dias, sua mandibula (boca) travou de tal forma que vocé ndo
consequiu abrir ATE © FIM, mesmo gue por um momento apenas, e depois
destravou e vocé conseguiu abrir ATE O FIM?

L]
L]
L]
]
[l

Se vocé respondeu NAO para a Questio 11, pule para a Questio 13.

12.

Messe momento sua mandibula (boca) estd travada ou com pouca abertura de D D |:| D |:|
forma que vocs ndo consegue abrir ATE O FIM?

EM BRANCO

Direitos autorais de International RDC/TMD Consortium Network. N3o € necessaria permissdo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir,
Traduzide por Gongalves DG, Camparis C, Pereira Ir Fl.
Versdo de 12 /maio/f2013.
Disponivel em httpy/ fwew. rde-tmdinternational.org
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Uso do
Pesquisador

TRAVAMENTO ABERTO DA MANDIBULA

13. MNos ditimos 30 dias, quando vocé abriu bastante a boca, ela travou ou hesitou MNio Sim D E Mio
mesme que por um momento, de forma que vocg ndo consequid fecha-la a partir Sabe

desta posigdo de ampla abertura? l:l D D D I:‘

Se vocé respondeu NAQ para a Questio 13, entdo vocé terminou.

14,  Nos dltimos 30 dias, quando sua mandibula (boca) travou ou hesitou nesta D |:| D D |:|
posigio de ampla abertura, vocé precisou fazer alguma coisa para fecha-la como

relaxar, movimentar, empurrar ou fazer algum movimento (manobra) com a
boca?

Direitos autorais de International RDC/TMD Consortium Metwork. N3o & necessdria permissdo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
Traduzido por Gongalves DG, Camparis C, Pereira Ir FL.
Versdo de 12/maio/2013.

Disponivel em hitp://www.rdc-tmdinternational.org
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Preancha a data {dd-mm-aaaa)

I I O O

DC/TMD Formulario de Exame

Paciente Examinador

1a. Local da Dor: Ultimos 30 dias (Marque tudo o que se aplica)

DOR LADO DIREITO DOR LADO ESQUERDO
O Nenhum O Temporal O Outros M. Mas. O Estruturas O Nenhum O Temporal O Outros M. Mas. O Estruturas
O Masseter O ATM Ndo Mast. O Masseter O ATM MNao Mast.
1b. Localizagio da Cefaleia: Ultimos 30 Dias (Marque tudo o que se aplica)
0 Nenhuma O Temporal O Outra 0 Nenhuma O Temporal O Outra

2. RelagBes Incisais

Dente de Referéncia Ormi#11 O rog21 O outro

Trespasse
Horizontal Incisal

O ge negativo ED""H

Traspasse 0 se
Vertical Incisal

St I

Desvio pojy Fsquerds  W/A
de Linha
Media O o o

LT T

O se negativo

3. Padrdo de Abertura-Fechamento (Complementar; Marque tudo o que se aplica) Desvio nfio Corrigido
O Reto O Desvio Corrigido O pireita O Esquerda
4.  Movimentos de Abertura
A Abertura Sem Dor LADO DIREITO LADO ESQUERDO
I:I:l D Dor  Cefaleia D Dor  Cefaleia
mm ar Familiar Familiar 2 Familiar Familiar
Temporal ® e ®E @®& @ Temporal ME ®E ®E
B. Abertura Maxima Nio Assistida \Masseter BmE G Masseter MmE ®E
ATM ®BEe ®6& ATM e ®6
I:D Outros Mase M @ & @ @& Outros MiseM @& ® &
m Nio-mast. NE ®E N3o-mast. ®E @6
C. Abertura Maxima Assistida remporal ®® @@ @ @ e ® 6 @@ ®@
Masseter mE ®6 Masseter mE ®6
" ATM ®e® ®6 ATM ®® ®6
D. Interrompida? @ Outros MisceM @ ® ®@ Outros MiscM @& & ®
N3o-rmast. mE & Nio-mast. mE ®6
5. Movimentos Laterais e Protrusivo LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dar Dor  Cefaleia Dor  Cefaleia
A Lateralidade Direita Familiar Familiar Familiar Familiar
Temporal ®® MmE ®E Temporal (OS] BHE 86
ED""" Masseter MmE O Masseter mE ®E
ATM ®Ee 6 ATM e ®6
QutrosMusce M ®E ® G Outros Muse M @3 ® ®
MEo-mast. ® 3 (HYE)] MNEo-mast. @ @ @ @
B. Lateralidade Esquerda lremporal ® 6 ®O® @@ [emporal ®6 @O ®O6
I:D Masseter ® @ ® e Masseter (DY E] ®®
mm ATM ®E ®6 ATM ®E ®06
Outres Mase M (@ & N ® Outres MiseM N E ®& &
MNdo-mast. [(DE&] NEE] N3o-mast. NE &
C. Protrusdo Temporal (XS] ®®E ©@E® [Temporal S e O
Masseter mE ®6 Masseter BE &6
[T ATM @O ®O ATM ®® @O
mm Outros Masc M ) & ® Outros Misc M @& &) ®®
N3o-mast. mNE ® Nio-mast. mE G
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6. Ruidos na ATM Durante os Movimentos de Abertura & Fechamento

ATM DIREITA ATM ESQUERDA
—Examinador  Paciente Dor ¢/ Dar _ Examinador  Paciente D97 &/ Dor
Abertura Fechamento Estalido  Familiar Abertura Fechamento I
Buide @@ Q@O QEM @0 @O wuidk @O0 @0 OMEEe ®6
Crepitacio M B @ ® ® G Crepitagic ® @ ®E@ @@
7. Ruides na ATM Durante os Movimentos Laterais & Protusivo
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
_ Dore/  Dor ) Dor cf Dor
Examinader Paciente  Estalido  Familiar Examinador Paciente  Estalido  Familiar
Estalido ®6 ® g]-b e ®6 Estalido ®e ® %H@ ® @
Crepitacio ) (B (D] Crepitacia () (@ ®
8 Travamento Articular
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
Travamento Reducio Travamento Redugio
Paciente Examinador Paciente  Examinador
Durante a Abertura ® G ® @ ® 6 Durante a Abertura ® 3 ® @ W 3
Posicdo de Abertura Maxima @) @ ® 6 0@ Posicdo de Abertura Maxima ) &) o & ™ &
5. Dor aPalpagdo dos Misculos & ATM
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
o Dor Cefaleia Dor . Dor Cefaleia Dor
(1 kg) T Familiar Familiar Referida (1 kg) Familiar Familiar Referida
Temporal (posterior) mE ®E e 6 Ternporal {posterior) ME ®E ®OE e
Temporal (médio) mE e ®Ee WeE Ternporal {médio) MmE O ®BE e
Temporal (anterior) mE B & 6 Termporal (anterior) HE BE OE B
Masseter (origem) wmE @6 @ & Masseter (origem) nE & DES]
Masseter (corpo) mE & [(DES] Masseter (corpo) MmE O e
Masseter (insergdo) mE @ (DHEES] Masseter (inser¢do) MmE ®»E &
Dor Dar Dor Dar
ATM Dor Familiar Referida Dor Familiar  Referida
Polo Lateral (0.5 kg) (DEe)] (De)] Polo Lateral [0.5 kg) (DEE)] ® @
Em volta do Polo Lateral (1kg) @& & (De)] (DEE)] Em volta do Polo Lateral (1kg) ® & ® @ (DEE)]
10. Dor a Palpagdo em Musculos Acessdrios
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Dor Dor Dor Dor Der
(0.5 ke) Familiar  Referida (0.5 kg) Familiar  Referida
Regido posterior da mandibula &) & o E @ & Regido posterior da mandibula G & H & ® E
Regido submandibular (ORE o G T & Regido submandibular @ H G ® E
Regido do pterigides lateral () & DN e DY) Regido do pterigéiden lateral @) @ ® 3 ® @
Tend3o do Temporal 0 @ (DN W@ Tenddo do Temporal & & m® (DRE)

11. Comentdrios
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ANEXO B - Fluxos de decisdo do DC/DTM

Esses sao os dois fluxos de decisao utilizados para definir qual é o diagnostico do

paciente, em cinco areas diferentes, a partir das respostas dadas nos formularios do anexo

A.

Critérios Diagnésticos para Desordens Temporomandibulares (DC/TMD): Diagrama de Decisdo Diagnédstica
a8 Dor Relacionada a DTM e Cefaleia
<5 - E
Fagts | Diagnéstico de Mialgia ou Artraigia |
- 8 3 Dor Localizada [SQ3] 4 Sim
= E E E E Mao
@mE 2 5 & | Dormodificada pelo movimento, fungéio ou parafungéo Cefalela de qualquer tipo na regido temporal [SQ5]
ITOG ﬁ da mandibda [SQ4] Naa E
& E Siml Cefaleia modificada pelo movimento, fungéo ou
parafungio da mandibula [SQ7]
| Confirmagéo pelo examinador do local da dor [E1a)] |L
[Sim = Misculos Mastigagéo) | [Sim = ATM] l
(1) Dor familiar a partir da: Investigar outros l 3 Confl o
Abertura Bocajmuscular, E4] OU Palpagio (1)Dor familiar a partic [ nfirmagso pelo
examinador de cefaleia
dos M. Mastigagio (2 segundos) WNao da: abertura de boca N80 | 14 regigo temporal [E1b]
[muscular,ES]; [Para descartar [articular, E4] P
. m
(2) Confirmar o lecal [E1a] falsa negaivo] mﬁmenmo#urizc ntal da l
5 q . Cefaleia famiiar na: abertura
s Sim |_[Para subtipos de mialcia] MNAY mandibula farticuler, E5 | o bocs OU movimentos
ou Nao )
excursivos OU palpagdo do
r palpagéio da ATM miisculo temporal [Misculo
w Dor familiar, palpagao dos musculos mastigatérios |Naa [articular, E9]; temporal, de E4, E5, OU E9]
[Ssegundos) [muscular, E9] — {2)Confirmar o local
“Sim [Eta] -
N&o| Extensdo da dor além dos limites b
J: do musculo [muscular, E3] Cefaleia ndo & melhor
h 4 - explicada por outro
Nao | Dor se estende além da 4rea Sim Nao | diagnostico de cefalsia
de estimulagio [muscular, E9] [Revisar sintomal
o
Q
-
w
le] Cefaleia atribuida
5 aDT™M
<
[=]

Nota: palpaco por 2 segundos & suficiente para Mialgia; 5 segundos sdo necessdrios para os Subtipes Vers#o de 04/07/2018 (revisio de texto)
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Critérios Diagndsticos para Desordens Temporomandibulares (DC/TMD): Diagrama de Decisdo Diagnodstica

Desordens Intra-articulares g‘?ﬁsc%rg:?—m Subluxagéo
Histaria atual de ruidos da ATM [SQ8] Travamento prévio de Degenerativa Tr:;:ﬂ?wgsda
ou le—| boca igdo fechad ica
= N&o | Ruido detectado pelo paciente durante |y, na D{lsmacgﬂ‘]n a Histéria atual de bxﬂr: :Jso(:?;]o
" N o exame [E6 OU E7] E Interferancia na ruldos da ATM [SQE] E
=g ] sim mastigagso [SQ10] ou || Histéria de manobra
§ T Sim Ruida detectado pelo | | | para fechar a boca
i o Detectade pelo examinador: paciente durante o [sQ14]
o5 g Estalido na abertura e fechamento [E&] OU exame (E6 OU E7]
< 3 N&o | Estalido na abertura ou fechamenta [E6] E 1 _
¥E Estalido em | ateralidade ou protruséo [E7] Sim Sim
“F_) @ / Investigar 4 Sim hJ Crepitacio detectada r
outros i el inadao
@ 8 diagnésticos, Travamento intermitente AMA (Abertura Méxima pelo examinacor 10 Travamento de
T ¢ resent limitagdo d Assistida) = 40mm [EE OR E7] boca na posigan
g prese e:gar;um e Nio | (incluindo trespasse aberta se presente
© Nao [SQ11=sim; SQ12=n40] vertical) [E4C] Sim dlnlﬁg}anm

l sim
Se estiver presente no exame | Mo Sim Investigar
clinico: Manobra necessaria para di m Sim
abwir a boca [E8] do contrdrio va iagndsticos
para ‘Sim’

Deslocamento de
disco com redugao,

Deslocamento do disco
com redugdo, com travamento
intermitente

Deslocamento do disco

sem redugdo, sem limitagsio
de abertura

DIAGNOSTICO
CLINICO

IMAGEM

rsao de 05/09/2016 (revisao de texto)
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