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RESUMO

O céancer de boca é uma neoplasia com diagnostico tardio crescente em todo o
mundo, sendo assim chamar a atencdo da populacdo induzindo a procura de
orientagBes e atendimento odontoldgico torna se necessario. Diante desse cenario,
surgiu a ideia de se desenvolver uma medida que pudesse trabalhar a educacéao
preventiva na saude bucal aliando a facilidade de acesso, a popularidade dos
smartphones dispositivos méveis que se tornaram uma ferramenta de uso diario com
grande impacto no cotidiano da sociedade. Foi entdo desenvolvido o app Cancer De
Boca Autoexame onde trabalhamos o autoexame de forma preventiva levando
informacao e orientagdes interativas, com o objetivo de reduzir os casos de morte por
cancer de boca, bem como aumentar a procura dos centros especializados para a
realizacdo de exames especificos e de rotina. O app se destacou por conseguir
trabalhar de forma simples e com linguagem acessivel as informacdes referentes ao
autoexame dentro das limitacbes da populacdo sobre o assunto cancer oral. Por
conseguinte, apesar do numero limitado de downloads aos usuarios de outras
plataformas tivemos um feedback positivo das pessoas que tiveram acesso ao app.
Dessa maneira, acreditamos que o conteludo possa contribuir de forma positiva na
discussédo de propostas para novos projetos na area de educacdo em saude bucal da
populacao.

Palavras-chave: Cancer bucal, Autoexame, Aplicativos moveis

ABSTRACT

Mouth cancer is a neoplasm with increasing late diagnosis worldwide, so drawing the
attention of the population by inducing the search for guidance and dental care
becomes necessary. Faced with this scenario, the idea arose of developing a measure
that could work preventive education in oral health combining the ease of access, the
popularity of mobile devices smartphones that have become a tool for daily use with
a great impact on the daily life of society. The Mouth Cancer Self-Examination app
was then developed where we work on self-examination in a preventive way taking
information and interactive guidance, with the aim of reducing cases of death from
mouth cancer, as well as increasing the demand for specialized centers for specific
and routine exams.The app stood out for being able to work in a simple way and with
accessible language the information regarding the self-examination within the
limitations of the population on the subject of mouth cancer. Therefore, despite the
limited number of downloads to users of other platforms, we had positive feedback
from people who had access to the app. In this way, we believe that the content can
contribute positively to the discussion of proposals for new projects in the area of oral
health education of the population.

Keywords: Mouth Neoplasms, oral self-examination, Mobile Applications
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1. INTRODUCAO

De acordo com pesquisas atuais da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em 2030 o indice de novos casos de cancer chegaréd a 27 milhdes e a
incidéncia de mortes alcancada pela doenca deve dobrar nos proximos anos,
com maior prevaléncia em paises subdesenvolvidos como o Brasil (INCA, 2016).

Tendo em vista que no Brasil, o0 tempo estimado de sobrevida para um
paciente com diagndstico tardio de cancer de boca é aproximadamente 2 anos
e 3 meses, e 0 6bito como consequéncia para a maioria dos casos, portanto
deve se considerar a necessidade de estabelecer medidas preventivas para
reducdo desta neoplasia, identificando e tratando no estagio inicial (DAHER et
al., 2008; SILVA et al., 2018).

Dentre as medidas para o diagndstico precoce, encontra-se o0 auto exame,
este € uma ferramenta importantissima podendo ser usada tanto para
conscientizar pacientes do grupo de risco, como trabalhar a educacéo preventiva
do paciente a fim de incentivar a identificacdo de lesBes assintoméaticas
(ELANGO et al., 2001; PEACOCK et al., 2008).

O autoexame deve ajustar-se a estratégias de atendimento como uma
opcao de ferramenta de comunicacéo mais flexivel e ndo invasiva, além de uma
opc¢ao com baixo custo financeiro, a realidade brasileira mostra que atualmente
estamos passando por um momento onde ha uma grande facilidade de acesso
a smartphones/tablets e aplicativos moveis (GOMEZ et al., 2010; JORNET et al.,
2015).

Somente no Brasil o nUmero de usuarios de smartphone triplicou nos
altimos anos chegando a 234 milhdes de usuéarios de todas as classes (IBGE,
2019). O objetivo deste trabalho é a criacdo de um aplicativo de telefonia movel,
como ferramenta de promocao e prevencdo em saude, relacionado ao cancer de

boca, onde serao incluidas orientacdes interativas para o autoexame bucal.

1.1 Revisao de literatura

A prevaléncia da mortalidade de céancer no Brasil e no mundo estdo em
crescimento significante nas ultimas décadas, devido aos fatores de risco cada

vez mais frequentes entre a populacdo (INCA, 2018).
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Uma grande variedade de canceres agressivos tem sido responséaveis por
30% das mortes prematuras em adultos de meia idade por doencas néo
transmissiveis, dentre eles estdo o de prostata, mama, colorretal, colo do utero,
estdbmago, pulmao, tireoide, leucemias, linfomas e o cancer de boca. Entretanto
0 cancer de proOstata por sua vez se destaca entre eles por apresentar maior
incidéncia no mundo e com mais frequéncia entre os homens do que em
mulheres (BRAY et al., 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION et al., 2020).

O cancer de boca por sua vez apresenta numeros significativos ao longo
dos anos, representando 10% de todas as neoplasias malignas que se
desenvolvem no organismo (PESSOA et al., 2015). Podendo chegar a uma
proporcao de 27 milhdes de novos casos até o ano de 2030 no mundo, e na
maioria deles o diagnéstico tardio deve mostra uma doenca avancada e
consequentemente um tratamento mutilador, tendo como consequéncia 130.000
mortes por ano (MARTINS et al., 2012; INCA, 2018).

O carcinoma epidermoide por sua vez € de todos os canceres de boca o
mais prevalente e representa mais de 90% dos casos no brasil, entre os homens
€ 0 quinto tipo de cancer mais frequente e entre as mulheres o sétimo (INCA
2018).

Segundo Guerra (2020), os habitos deletérios continuam em destaque
entre os fatores mais citados para o desenvolvimento do Carcinoma epidermoide
de modo geral. O consumo de bebidas alcodlicas no Brasil permanece elevado
e contribui para o aumento descontrolado dos novos casos de cancer de boca e
ainda agravos a saude geral da populacdo uma vez que, com o passar dos anos
o indice de crescimento do carcinoma tem se tornado cada vez mais precoce,
com o consumo do alcool uma droga licita que mascara o vicio dos seus
dependentes (GUERRA, 2020). Acarretando como consequéncias do seu alto
consumo diversos danos como: depressao, ansiedade e a indugéo a varios tipos
de céncer, incluindo o de boca (SILVA; ROMARCO, 2021).

O etanol substancia presente no alcool facilita a absorcdo e
permeabilidade de substancia cancerigenas ao epitélio oral e na maioria das
vezes esta associado ao tabaco que por sua vez acelera o metabolismo das
células cancerigenas contribuindo para sua proliferacdo (PERES et al; 2021).

O tabaco também conhecido como um dos principais fatores de risco para

o surgimento do cancer de boca por conter substancias altamente cancerigenas,
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é classificado como uma doenca crénica, originada pelo consumo excessivo e
dependente da nicotina contida no cigarro, responsavel por milhares de mortes
em decorréncia desse habito (INCA, 2020; OMS, 2003).

Vale ressaltar que a queima do tabaco e inalagdo da fumacga promovem a
absorcdo de seus compostos gerando maleficios a saulde direta ou
indiretamente. (LEE et al., 2009; VIEGAS, 2008).

Sua dependéncia causa transtornos psicolégicos de comportamento e
fisico, além de grandes prejuizos a saude bucal como halitose, doenca
periodontal e perda do paladar dentre outros. E quando associado ao alcool pode
aumentar em até 35 vezes mais a probabilidade de desenvolvimento do cancer
de boca com prevaléncia de 90% para os usuarios (ROCHA et al., 2019; INCA,
2018).

Embora as lesdes desenvolvidas na boca no estégio inicial da doenga
possam ser observadas pelos pacientes, ficou evidente que a procura do servi¢o
de saude ainda é feita tardiamente, gerando uma grande preocupacado, de
acordo com Souza (2021) a populagdo em sua grande maioria ira chegar a vida
adulta sem informacdes ou capacidade de conseguir identificar os sinais das
lesGes em estagio inicial, seja por falta de conhecimento prévio ou falta de
acesso ao servico de saude. Neste contexto € evidente a necessidade de se
explanar sobre os estagio do cancer de boca elucidando as diversas formas que
podem vim a se apresentar e seu locais de predilecdo. A lingua, o soalho bucal,
a mucosa jugal, o palato e a gengiva sdo areas com significativa prevaléncia
para esta neoplasia (ZANETTI F et al., 2011; SOUSA et al., 2021).

No estégio inicial, o cancer de boca apresenta as lesées como: Ulceras,
erosdes de crescimento rapido e indolor, que ndo apresentam cicatrizacdo em
um periodo de 15 dias. Com areas esbranquicadas que ndo se destacam a
raspagem, na presenca de areas avermelhadas ou ndo, estas lesdes podem
sofrer alteracdes teciduais a qualquer momento evoluido para o estagio mais
avancado do cancer oral desencadeando alteracbes mais significativas como
nodulos no pescoco, dificuldade de mastigacdo, fala e degluticAio quando
encontrados em estagios mais avancados. (SILVA et al., 2018).

De acordo com Falcéo (2010), o cancer de boca apresenta uma taxa de

sobrevida equivalente ao estagio do diagndstico da doenga com um prognostico
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de sobrevida significativamente maior quando diagnosticado em estagio 1 com
85% de cura.

Diante dos dados expostos relacionados ao crescente numero de
diagnostico tardio do cancer de boca, foi feito um levantamento de dados atravées
de dois estudos que apresentam publicos alvo em evidéncia, nos quais sao 0s
jovens em idade escolar e, também, idosos.

Dos 86% dos jovens que relatam saber que o cancer de boca tem cura,
apenas 40% afirmaram ter conhecimento sobre o autoexame (AHUN, et al;
CHIBA et al 2021). Enquanto que entre os idosos entrevistados 95,4% acreditam
gue o diagnaostico precoce é significativo para a prevencdo do cancer de boca.
Por outro lado apenas 11%, relataram ter recebido orientacdes sobre as lesdes
com potencial maligno (SICSU et al., 2021). Com base nesses dados, segundo
Moura (2020) e Martins (2022) o acesso a informagdes permite a motivagao de
pessoas que mesmo com pouco conhecimento possam adquirir a capacidade de
identificar alteracfes na cavidade oral (MOURA et al., 2022; MARTINS et al.,
2020).

Como estratégia complementar, educar 0s pacientes quanto ao
autoexame 0s apps, servicos de mensagens de texto (SMS) e websites possuem
em comum a automacdo possibilitando oferecer educacédo, informacédo e
referenciamento a varios usuarios de forma continua 24h por dia e 7 dias por
semana podendo ser atualizada, de acordo com novas pesquisas muito mais
rapido que as formas tradicionais.

Mosa (2012) afirma que no ano de 2017, aproximadamente 47 milhdes de
brasileiros ja usavam smartphone com acesso a internet, sendo a maioria do
sistema operacional Android. Esse numero expressivo de usuarios, justifica o
novo método de promocdo de salde por meio de aplicativo para dispositivos
moveis, pois estes sdo capazes de manter o usuario ligado as informacdes

essenciais de forma eficiente.
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2. MATERIAL E METODO
2.1 Implicacdes éticas

Por nédo tratar de experimentacdo com seres humanos e com animais,
patrimdnio genético ou conhecimentos tradicionais associados, ndo houve

necessidade de submissao ao comité de ética.

2.2 Delineamento de pesquisa

A producdao técnica desenvolvida trata-se de um aplicativo para celulares
compativel com os sistemas android, por serem 0s sistemas operacionais mais
utilizados do mundo. Para a confeccdo do aplicativo em questéo, utilizou-se um
sistema online préprio para essa finalidade.

A plataforma foi escolhida pela facilidade de navegacdo, sem a
necessidade de conhecimento profundo sobre linguagens de programacao,
varios tutoriais de como personalizar o app e configura-lo encontram-se
disponiveis, a um custo acessivel.

De inicio foi realizado um delineamento do que seria importante constar
no referido aplicativo, que fosse de interesse do usuario e com grande valor
cientifico associado. Em seguida, buscou-se na literatura, através de bases de
dados disponiveis (PUBMED e MEDLINE), artigos para 0 embasamento tedrico
para confeccdo dos textos e imagens que estariam presentes no aplicativo.

O app foi desenvolvido em duas partes, sendo a primeira, a escolha do
layout, icones, abas e fontes, a segunda colocac¢ao de textos e imagens visando
uma experiéncia simples, facil e informativa.

O PUBLICO ALVO s&o pessoas maiores de 18 anos, de todas as classes
(A, B e C) alfabetizados ou nao, usuarios de smartphone e principalmente

individuos do grupo de risco (idosos, fumantes, etilistas).

3 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO

O aplicativo foi criado através de uma plataforma online chamada Fabapp
onde ndo ha necessidade de conhecimento de programacéo para fazer uso da
mesma e por ela conseguimos acesso a varios artigos que detalham como cada
parte do aplicativo devem ser criados o que facilita o desenvolvimento tendo

apenas nocéo em informética avancada.
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3.1 Tela de Abertura

Pagina encontrada assim que acessar o aplicativo.

Figura 1 - Tela de Abertura

Autoexame

Cancer bucal

Auto exame

Fonte: App.

3.2 Autoexame

oo ezame cuace

Pagina onde se encontra 0 passo a passo do autoexame, com imagens

autorais, demonstrativas e um link com uma cartilha para o usuario salvar

consigo ou compartilhar.

Autoexame

. Apds a escovagdo lave as mdos,

remova as proteses (dentaduras), se
possuir. V& para um lugar bem
iluminado em frente a um espelho.

. Comece pelo Idbio inferior, apalpe

com a ponta os dedos procurando
dreas endurecidas e observando se
ha mudanca de cor, tanto na parte
interna quanto externa, em seguida
va para o labio superior continuando

0 exame da mesma forma.

Afaste com cuidado a bochecha e
observe se h3 alteracdes de cor,

Figura 2 a 7 - Autoexame

Autoexame

3. Afaste com cuidado a bochecha e
observe se h3 alteragdes de cor,
feridas, sangramentos, manchas
brancas, escuras ou avermelhadas.

4 Observe a superficie da lingua
apalpando.

&

Autoexame

5. Em seguida coloque a lingua para
fora e de um lado para o outro
passando o dedo nas lsterais h3
procura de possiveis alteragdes
como manchas, feridas e

g que n3o ap
causa aparente.

i

. Observe em baixo da lingua, incline a
cabeca e com as pontas dos dedos
apalpe cuidadosamente a procura de
carogos.

o

Fonte: App.

Autoexame

6. Observe em baixo da lingua, incline a
cabega e com as pontas dos dedos
apalpe cuidadosamente a procura de
carogos.

-

. Observe o céu da boca, o ideal é
fazer uso de um espelho para
melhorar sua visualizagdo com ele
em maos vire 3 cabega para tris e
olhe atentamente se apresenta
feridas, sangramentos, manchas
brancas, escuras ou avermelhadas.
Ainda na mesma posicdo observe a
garganta dizendo "AAA".

| Wt
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2395

Autoexame < Autoexame

7. Observe o céu da boca, o ideal é 8.0 escoco  também  deve  ser

examinado com os dedos apalpe em
baixo do queixo descendo para o

fazer uso de um espelho para
melhorar suz visualizagdo com ele
em maos vire @ cabega para tras e
olhe atentamente se apresenta

PESCOCO procurando Carogos.

feridas, sangramentos, manchas
brancas, escuras ou avermelhadas.
Ainda na mesma posicio observe a
garganta dizendo "AAA".

N

*Caso encontre alguma alteragdo
procure o Centro de Especialidades
Odontelégicas [CED), unidade bisica de
salide da sua cidade ou um profissional
de sus confianga e margue uma
consulta com o dentista gue ele ird Ihe
8.0 pescogo tambem deve ser conduzir da melhor forma possivel. O
examinado com os dedos apalpe em
baixe do gueixc descendo parz o

B T T T —

diagnostico sé € definido apds =

realizagio dos exames necess3rios.

3.3 O que causa?
Pagina onde se encontram possiveis causas do cancer de boca de

forma resumida e de facil entendimento.

Figura 8 - Causa

& O que causa?

-Tabagismo, quem fuma cigarro ou
utiliza outros produtos derivados do
tabaco. Quanto maior o0 nimero de
cigarros fumados, maior o risco de
cancer.

-Consumo de bebidas alcodlicas,

pr ao

cigarro.

.-Infec¢do pelo virus HPV.

INCA - 20

EXaco
A HDIA SOLA

VD) B 4L50%. | 1t
i

Fonte: App.
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3.4 O que é o cancer?

A pagina que contém uma breve explicacdo sobe o0 que é o cancer bem

como um gréafico que demonstra que é o quinto mais prevalente em homem.

Figura 9 — O que é cancer?

z3:01 = =

&

O que € o cancer?

O cancer de boca € o 52 tipo de
cancer mais frequente em homens,
sendo caracterizado pelo
crescimento descontrolado de
células que possui a capacidade de
se instalar em qualquer local da
boca, sendo as dreas mais
prevalentes a lingua e o assoalho
bucal (embaixo da lingua) e o l3bic.
Estima-se que em 2040 haverd 553
mil novos casos no mundo e 263 mil
mortes por cancer de boca.

L]

Coon ¢ e

Traqueia, Eriaquin # Punde
Evimap

fen

ko s Py
L

Lewcenian

Fonte: App.

3.5 Como é feito o diagnostico?

Pagina onde se tem uma breve explicacdo sobre o processo de

diagndstico do cancer de boca.

Figura 10 - Como é feito o diagndstico?

23:46 T -

-

0 diagndstico & simples e rapido, &
feito através da retirada de uma
peqguena amostra da lesdo (bidpsia).
Pode ser realizado  inclusive
gratuitamente pelo Sistema Unico
de Saide [5US). E extremamente
importante fazer o diagndstico no
inicio da doenga. quanto mais cedo
o diagndstico, maiores as chances de
cura. Mo Brasil, 80% das lesbes sdo
diagnosticadas em estagios
avancados.

Fonte: App.

Como fazer o diagnost___
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3.6 Como identificar?
Pagina aonde € explicada como as lesbes de cancer de boca podem se

apresentar e seus locais de predilecéo.
Figura 11 a 12 - Como identificar?

2349 = - =

&« Como identificar? « Como identificar?

O aparecimento de feridas indolores

na boca que nio cicatrizam no prazo

de 15 dias, manchas ou placas

brancas ou wermelhas

sangramentos sem causa conhecida. *Caso encontre alguma  alteragdo

Assim  como nddulos  (carocos)
consistentes de crescimento ripido
sem sinal de infeccdo. Faca seu alto
exame!

procure o Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), unidade bisica de

salde da sua cidade ou um profissional

de sua confianca

& margue uma

consulta com o dentista que ele ira lhe
Oral cancer cammen site

QE®
Cee

*Caso encontre alguma  alteragdo

conduzir da melhor forma possivel. O
diagnostico =6 £ definido apés =
realizagio dos exames necessarios.

obs**: Nem toda lesdo na boca
representa Cancer, uma
consulta com cirurgido dentista

& de fundamental importancia
para esclarecimento.

e D

procure © Centro de Especialidades .
Referéncias:

Odontelégicas (CEO), unidade bisica de

M — 2z

saulde da sua cidade ou um profissional

de sua confianca e margue uma VS, TNCA - 2w,

Fonte: App.

3.7 Tem cura?
Pagina onde ressaltamos a importancia da descoberta inicial para o

aumento de chances de cura.

Figura 13 — Tem cura?

2358 =

= TEM CURA?

L]

SIM. principalmente se
diagnosticado no inicio e tratado de
maneira adequada. A maioria dos
casos tem cura. O tratamento do
cancer de boca pode ser feito través
de cirurgia, guimioterapia,
radioterapia, isoladamente ou uma
combinacdo destes procedimentos,
sendo a cirugia e a radioterapia os
mais empregados.

Referéncia:

(TRIE et al., 2038)

Fonte: App.
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3.8 Como € o tratamento?

Pagina que explica de forma resumida as opcdes de tratamento

disponiveis.

3.9 Como prevenir?

Pagina onde se encontram algumas formas de prevencéo e de

Figura 14 — Tem cura?

oo T .

< Como é o tratamento?

0 tretamento € realizado por uma
equipe multiprofissional. Na maioria
das vezes a cirdrgia € indicada tanto
para lesdes menores, como para
tumores maiores.

A radioterapia e a quimioterapia
também podem ser indicados a
critério Médico.

A cirurgia normalmente consiste na
retirada da area afetada pelo tumor,
podendo ser associada & remocio
dos linfonodos do pescogo e algum
tipo de reconstrugio pode ser
feita quando indicada.

Fonte: App.

diminuicdo dos fatores de risco.

DOOS. =

Figura 15 — Como prevenir?

Como prevenir?

-0 autoexame & uma das principais
formas de prevencdo para um
diagndstico precoce.

-M&o consumir cigarros e dlcool.

-Controle da exposicio solar com
uso de bonés, chapéus e protetor
labial com fator de prote¢do solar [
Cancer de Labio).

-Visitas periddicas ao dentista no
minimo a cada 6 meses.

TNCA - 2z,

Fonte: App.

L]
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ouvir o Passo a passo do autoexame e fazer ao mesmo tempo.

3.10 Autoexame guiado

Pagina onde se encontra uma gravacao de audio autoral para o usuario

Figura 16 — Autoexame guiado

<«

(5]

Auto-Exame Guiado

Auto-Exame em audio

Posicione-se de frente ao espelho.

(]
0:00:02 0:04:47

3.11 Sobre nés

Pagina onde esta descrito os colaboradores e 0 estopim para a realizacao

do trabalho.

<_

Sobre Nos

0 aplicativo € produto do trabalho de
conclusdo de curso (TCC) dos alunos
Ana Maria Gongcalves Farias e Lucas
Barrete Magno, estudantes do curso
de ocdontclogia da  Faculdade
Integrada da Amazdnia (FINAMA),
sob orientagio do Professor Mauricio
Costa.

A idéia surgiu através de pesguizas
que determinaram gue a maiorias
dos casos de cBncer de boca sdo
diagnosticada nos estagios
avancados da doenca, diminuindo a
possibilidade de cura do
paciente. Visande contribuir para o
diagnostico das lesdes nos estdgios
iniciais, o aplicativo tras de forma
didatica e simples informagdes sobre
3 deenga, bem come o passo a passo
da realizagio do auto-sxame que &
uma ferramenta muito eficaz de
visuzlizagdo & percepgdes quanto 2

[ S Dy -

Fonte: App.

Figura 17 a 18 — Sobre nés

Fonte: App.

Sobre Nos

darrete Magno, estudantes do curso
de odontologia da  Faculdade
Integrada da Amazbnia (FINAMAJ,
sob orientagdo do Professor Mauricio
Costa.

A idéia surgiu através de pesguisas
que determinaram gque a maicrias
dos casos de cdncer de boca sdo
diagnosticada nos estagios
avancados da deenca, diminuindo a
possibilidade de cura do
paciente. Visande contribuir para o
diagndstico das lesdes nos estdgios
iniciais, o aplicativo trés de forma
didatica e simples informagdes sobre
a deenca, bermn como o passo a passo
da realizagio do auto-exame que &
uma ferramenta muito eficaz de
visualizagdo e percepgdes quanto a
possiveis sinais da doenga nos
estdgios iniciais levando a procura de
ajuda, e aumentando as chances de

cura.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dispositivos moveis se tornaram uma ferramenta de uso diario da
sociedade com grande impacto na vida cotidiana, os Smartphones estdao em
entre eles em primeiro lugar se tornando um facilitador nas relagbes sociais,
ampliando a comunicacdo (LOPEZ et al., 2017).

Diante de tal cenario surgiu a ideia de se desenvolver um app (aplicativo)
para guiar o autoexame o aplicativo disponibiliza, sobretudo, informacdes acerca
de sintomas, prevencao e esclarecer duvidas relacionadas ao cancer de boca,
tratamento e onde procurar atendimento caso encontre alguma alteracao
sugestiva de lesdo. Durante o desenvolvimento do app Cancer De Boca
Autoexame nossa maior dificuldade foi superar a falta de experiencia na area
de programacao por isso procuramos por um sistema online que conseguiria nos
mostrar o passo a passo, foi entdo que encontramos o FabApp© onde
conseguimos trabalhar todo o conteddo com uma linguagem simples que
possibilita trabalhar o autoexame de forma pratica e guiada. Um dos nossos
maiores desafios foi a criagdo do layout, dos icones, das abas e fontes, foram
dias de tentativas, teste e iniUmeras alteracdes, todas desenvolvidas através app
Canva®©. O diferencial do app é a disponibilidade de abas onde explanamos um
pouco mais sobre 0 que é o cancer de boca, como é feito tratamento dentre
outras, trabalhamos a incluséo de pessoas que ndo sejam alfabetizadas através
do autoexame guiando onde é disponibilizado um &audio guiando o passo do

autoexame e uma cartilha ilustrada com todas as etapas.
Figura 19 — Usuarios ativos por pais . L
9 porp Figura 20 — Novos usuarios

Usuarios ativos por Pais

Jsuarios ativos Novos usuarios Tempo médio de

Usuarios ativos 102 100 00:02:48
T + T

102 +102 (1 -)

Tendéncia de Novos usuarios

100 +100 ( 1™ -)
Brazil 90 24
United States 6 S

5

(not set) 4 3
- A
Afghanistan 1 O oy —=0

et 2022

== Periodo atual ~-- Perfodo anterior

India 1

Ver resumo dos relatérios

Ver menos

Fonte: Google Analytics®©.
Fonte: Google Analytics®©.
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O sistema operacional escolhido foi o Android por ser um dos sistemas
mais acessados no mundo. Para publicacdo a plataforma escolhida foi a
PlayStore®©, o app foi publicado no dia 15/09/2022 um més apos a publicacéo
conseguimos alcancar 100 downloads (Figura 19) ndo s6 no brasil como em
diferentes paises incluindo Estados Unidos e india (Figura 20), além dos acesos
através do Qr-code disponibilizado para usuarios de 10S. Também foram
avaliados o total de comentarios apés a publicacdo, dentre eles destacam se o
comentario de uma usuéaria feita através da play store “App super leve e facil de
lidar, além de obter informac6es de suma importancia para saude bucal” e em
uma publicacdo no Facebook®© onde a usuaria explana: “Parabéns pela iniciativa
de se desenvolver um app importante, pos fui diagnosticada com cancer de boca,
e fui a varios dentistas e muitos ndo souberam identificar e esse app ajudara
pessoas a fazer o autoexame, gracas a deus consegui achar um profissional na
area e hoje estou curada”.

O app encontrasse em destaque por apresentar uma Otima avaliacao
dentre as pessoas que baixaram (Figura 21), porém, limitado aos usuarios de

outras plataformas para fazer o download.

Figura 21 — Notas e avaliagBes do app na PlayStore©

Notas e avaliacoes

5,0 ::

Fonte: PlayStore©

Para uma divulgacdo mais abrangente escolhemos trabalhar com
pequenas apresentacdes de sala em sala dentro da propria faculdade a parti da
apresentacao de um banner digital com uma pequena frase de impacto que
pudesse despertar o interesse da populacao a baixar o app, assim como banner
impressos distribuidos em locais publicos e nas principais redes sociais como
Instagram ©, Facebook © e Whatsapp ©. Vale destacar que as campanhas sobre

0 cancer de boca sédo de suma importancia para a disseminagdo da educacéo
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sobre a saude oral e o diagndstico precoce. No entanto, acredita-se que um
trabalho em conjunto com demais profissionais da area da saude poderia ajudar
a criar o habito da populacdo em consultar apps confidveis para realizar o
autoexame, assim como ocorreu durante a pandemia com ao apps criados para
ajudar a populagcéo a reconhecer sintomas de Covid-19. Cabe ressaltar que a
adocdo de medidas comportamentais individuais influencia diretamente na
reducdo dos fatores de desenvolvimento dessa doenca e que 0 acesso a
informacao possibilita alcangar niveis mais altos de diagndéstico precoce.

Segundo Inca (2018) o indice de novos casos de cancer no mundo
apresenta-se preocupante e esta diretamente ligado ao crescimento
desenfreado do uso culminante de bebida alcodlica e cigarro, habito nocivo que
se inicia cada vez mais cedo, assim como, o inicio da vida sexual desprotegida,
que se destaca como periodo onde mais ocorre a infec¢do do Papiloma Virus
Humano (HPV) (CARLANDER et al., 2017; SARKAR et al., 2017).

Ghani (2019) Afirmou que o autoexame bucal ndo se mostrou relevante
ao diagnostico precoce de lesdes orais malignas. Em contrapartida ZanettiF
(2011) afirma que na grande maioria das vezes as lesdes assintomaticas e a
falta de conhecimento da populacdo em relacdo ao autoexame levam a
negligéncia dos primeiros sintomas. Enquanto que Moura (2020), avaliou que, 0
acesso a informacdes sobre 0 autoexame permite a motivacéo de pessoas que
mesmo com pouco conhecimento, possam adquirir a capacidade de identificar
alteracdes na cavidade oral (MOURA et al., 2022; MARTINS et al., 2020).

Desta forma, o aplicativo Cancer De Boca Autoexame se torna uma
estratégia a ser utilizada na prevencdo do céancer oral, demostrando as
vantagens ao realiza 16, bem como incentivando as visitas periddicas ao dentista
e ainda indicando aos usuarios o local onde oferta servi¢co especializado. Outro
ponto a se destacar seria de um possivel patrocinio financeiro para a contratacao
de uma equipe de desenvolvedores profissionais de aplicativos afim de trabalhar
o desenvolvimento do designer, das abas, logo marca e para a publicacéo nas

demais plataformas, porém, o alto custo impossibilitou essa contratacéo.

5. CONCLUSAO
O aplicativo desenvolvido ganhou destaque por consegui trabalhar de

forma simples e linguagem clara o autoexame dentro das limitacdes da
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populacdo sobre o assunto cancer de boca apesar do numero pequeno de
downloads, possibilitou um feedback positivo das pessoas que tiveram acesso
ao app demostrando que a tecnologia devidamente aplicada torna se um
facilitador de educacdo em saude, com baixo custo financeiro. Entretanto a
classe odontolégica e os profissionais de saude precisam estar engajados para
a indicacao do uso do app aos seus pacientes.

O app Céancer De Boca Autoexame encontra se disponivel para
download gratuito na plataforma da PLAY STORE. Esperamos que este
aplicativo possa nao s6 ser usado pela populacdo em geral, como também por

profissionais da area e alunos da graduacéo.
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