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RESUMO 

Introdução: A cárie precoce da infância e os traumatismos dentários constituem 

algumas das principais causas de exodontia de dentes decíduos. Apesar de ser um 

procedimento comum, o acompanhamento pós-operatório nem sempre é realizado de 

forma adequada, devido à reduzida adesão dos pacientes pediátricos às consultas de 

controlo, habitualmente realizadas aos 7 e 14 dias após a exodontia. Neste contexto, 

a telessaúde em medicina dentária surge como uma potencial estratégia para facilitar 

a monitorização remota da cicatrização. 

 Objetivo: Desenvolver uma ferramenta digital destinada ao acompanhamento remoto 

da cicatrização de crianças submetidas a exodontia de dentes decíduos. 

 Materiais e métodos: Desenvolveu-se uma ferramenta digital destinada ao 

acompanhamento remoto da cicatrização após exodontias de dentes decíduos em 

pacientes pediátricos. A definição da sua estrutura baseou-se numa problemática 

identificada num estudo piloto prévio, caracterizada pela reduzida adesão às consultas 

de controlo pós-operatórias. Foram definidos parâmetros clínicos para avaliação da 

cicatrização através de fotografias e vídeos intraorais obtidos por smartphone. 

Adicionalmente, foram desenvolvidos um guia ilustrativo e um vídeo tutorial 

destinados a orientar os encarregados de educação na captação padronizada das 

imagens. 

  Resultados: O protótipo desenvolvido integra diferentes áreas funcionais destinadas 

ao registo de informação pelos encarregados de educação e pelos profissionais de 

saúde. A ferramenta permite o registo de parâmetros clínicos relevantes para a 

avaliação da cicatrização, bem como a inserção de fotografias intraorais para 

monitorização da evolução pós-operatória. Adicionalmente, foram desenvolvidos um 

guia ilustrativo e um vídeo tutorial para apoiar a correta captação das imagens.  

Conclusão: A ferramenta desenvolvida apresenta potencial para apoiar o 

acompanhamento remoto da cicatrização pós-exodontia em pacientes pediátricos, 

constituindo uma abordagem que pode ser promissora no contexto da Telessaúde. 

Contudo, são necessários estudos futuros para avaliar a sua aplicabilidade clínica e 

adesão pelos utilizadores. 
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ABSTRACT 

Introduction: Early childhood caries and dental trauma are among the main causes 

of primary tooth extraction. Although this is a common procedure, postoperative follow-

up is not always adequately performed due to the low attendance of pediatric patients 

at follow-up appointments, usually scheduled 7 and 14 days after extraction. In this 

context, teledentistry emerges as a potential strategy to facilitate the remote monitoring 

of wound healing.  

Objective: To develop a digital tool for the remote monitoring of healing in children 

undergoing primary tooth extraction.  

Materials and Methods: A digital tool was developed for the remote monitoring of 

healing following primary tooth extractions in pediatric patients. Its structure was 

defined based on a problem identified in a previous pilot study, namely the low 

attendance rate at postoperative follow-up appointments. Clinical parameters were 

established to assess healing through intraoral photographs and videos obtained using 

a smartphone. Additionally, an illustrated guide and a tutorial video were developed to 

assist parents and caregivers in the standardized acquisition of images.  

Results: The developed prototype integrates different functional areas for data 

recording by caregivers and healthcare professionals. The tool enables the registration 

of clinical parameters relevant to healing assessment, as well as the upload of intraoral 

photographs for monitoring postoperative healing. In addition, an illustrated guide and 

a tutorial video were developed to support the correct acquisition of images.  

Conclusion: The developed tool shows potential to support the remote monitoring of 

post-extraction healing in pediatric patients, representing a promising approach within 

the field of teledentistry. However, further studies are required to evaluate its clinical 

applicability and user adherence. 

Keywords: teledentistry; remote patient monitoring; digital health; oral health, pediatric 

dentistry 
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INTRODUÇÃO



1. INTRODUÇÃO 
 

A cárie dentária é uma doença crônica que afeta os tecidos duros do dente. Sua 

progressão e complicações podem agravar ou contribuir para perda precoce do dente, 

tendo impacto na qualidade de vida do indivíduo acometido por essa doença (1). Além 

disso, a ausência desses dentes, além de provocar alterações deletérias na fonação, 

estética e desenvolvimento adequado da arcada dentária, provocam alterações no 

sistema mastigatório (2).  

No caso indicações para exodontia de dentes decíduos, diagnosticadas por meio 

de exames clínico associado ao radiográfico, existem uma série de condições clínicas 

que demandam intervenção. Isso inclui casos de destruição coronária extensa, 

inviabilizando a aplicação de tratamentos restauradores, bem como lesões de cárie 

que atingem a região de furca de molares decíduos. Além disso, a presença de lesões 

ósseas periapicais persistentes após tratamento endodôntico ou com extensão que 

comprometa a cripta óssea do dente sucessor permanente também pode indicar a 

necessidade de extração (3). 

Extrações dentárias são procedimentos comuns e podem apresentar desafios 

relacionados ao sangramento oral. A gravidade e a quantidade de sangramento 

dependem de vários fatores, incluindo condições médicas subjacentes, características 

individuais do paciente e aspetos específicos do procedimento realizado. Portanto, é 

essencial adotar medidas de hemostasia e sutura para prevenir complicações. 

Realizar cada passo técnico da exodontia, desde a administração da anestesia até o 

momento da sutura, costuma ser um desafio, especialmente quando se trata de 

crianças. Conseguir cooperação adequada, administração segura da anestesia e a 

execução do procedimento exigem habilidades específicas e sensibilidade, 

especialmente, ao lidar com pacientes pediátricos (4). 

 Em relação à sutura, os desafios aumentam, pois, o tempo clínico de atendimento 

pode se tornar um fator limitante, visto que a criança pode estar cansada e/ou menos 

colaborativa. Ou seja, técnicas que visam minimizar o desconforto cirúrgico e reduzir 

o tempo de permanência na cadeira médico dentária são importantes. Nesse contexto, 

já foi realizada uma tese no âmbito do MIMD da FMDUCP, que investigou a 

necessidade ou não da sutura após a extração dentária em crianças, questão ainda 
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pouco consensual na literatura, “Efeito da sutura e não sutura pós exodontia simples 

de dentes decíduos na cicatrização- Estudo Piloto”, por Rita Alexandra Ferreira Pinto.  

Entretanto, ao aprofundar essa temática, a investigação anterior identificou uma 

problemática metodológica adicional e significativa com elevada taxa de perda 

amostral dos pacientes durante o período pós-operatório. Ou seja, o não 

comparecimento às consultas de controle dificultou o monitoramento da cicatrização, 

para que pudéssemos entender qual técnica de hemostasia seria mais benéfica 

durante e exodontia de dentes decíduos. 

Desta forma no sentido de melhorar a taxa de adesão a esses tipos de 

investigações, que dependem amplamente da adesão do paciente, poderia ser 

desenvolvida uma ferramenta digital, para ter acesso à imagens de parâmetros 

clínicos do paciente. A ideia principal seria através de um método simples dar 

oportunidade, de uma forma padronizada, do paciente enviar os dados clínicos 

relevantes no presente contexto.  

Sendo assim, nos últimos anos, a Medicina Dentária avançou significativamente 

em pesquisa e inovação tecnológica, resultando em progressos importantes em todas 

as principais áreas (3). Nesse contexto, ganha cada vez mais expressão a telessaúde 

em Medicina Dentária, uma área da telemedicina que permite a comunicação remota 

entre dentistas e pacientes combinando tecnologia digital e medicina dentaria, tornou-

se muito útil (11). 

A telessaúde em Medicina Dentária, como tal, não tem sido tão amplamente 

utilizada quanto na medicina; no entanto, pode ser incorporada à prática dentaria 

rotineira por meio de uma ampla variedade de usos, como teletriagem, diagnóstico, 

planejamento de tratamento, consultas e acompanhamento em diferentes 

especialidades médico dentarias (4). Esse processo se materializa por meio da 

incorporação de sistemas e aplicativos inteligentes que funcionam tanto em tempo 

real quanto no formato de armazenamento e envio de dados. Isso facilita a troca 

eficiente de imagens e informações (4). 

Associado a isso, com os avanços tecnológicos, o uso de fotografia digital como 

metodologia válida para rastreamento de doenças dentárias em populações tornou-

se uma possibilidade, o que no contexto de investigações clínicas também poderiam 

ser enquadradas (5). Além disso, as câmeras dos telemóveis possuem funções de 
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zoom e flash e vários ajustes manuais que permitem capturar imagens intraorais ou 

extraorais com mais facilidade e excelente qualidade (4). 

Entre as possibilidades de monitoramento à distância, os aplicativos móveis de 

saúde mhealth (MHAs) representam uma das tendências mais recentes que têm 

despertado interesse na literatura. Eles também são ferramentas importantes para 

registar e disseminar informações sobre cuidados de saúde bucal. Nos últimos anos, 

observou-se um número cada vez maior de aplicativos relacionados à saúde (3). Os 

MHAs também foram desenvolvidos para aumentar o contato de pacientes e 

responsáveis em diferentes áreas da literacia oral.(3)   

Diante do exposto, o objetivo do presente projeto de investigação foi desenvolver 

uma ferramenta digital de Telessáude em Medicina Dentária, para controlo clínico e 

radiográfico  de crianças submetidas à  exodontia de dentes decíduos, podendo até 

mesmo, ser transferido o uso para outras áreas da Medicina Dentária. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

O presente trabalho consistiu no desenvolvimento de uma ferramenta digital 

destinada ao acompanhamento remoto da cicatrização após exodontia de dentes 

decíduos em pacientes pediátricos. 

A conceção desta ferramenta decorre da problemática identificada num estudo 

anterior intitulado “Efeito da sutura e não sutura pós exodontia simples de dentes 

decíduos na cicatrização – Estudo Piloto”, orientado pela Professora Anna Carolina 

Volpi Mello-Moura, que ao empregar a metodologia proposta no estudo teve muitas 

dificuldades do retorno para acompanhamento clínico dos pacientes. Perante esta 

realidade, surgiu a necessidade de desenvolver uma ferramenta digital que permitisse 

facilitar o seguimento clínico à distância, através da recolha padronizada de 

informação clínica e de imagens intraorais obtidas pelos encarregados dos pacientes.  

 

2.1. Ferramenta para inserção de dados recebidos por acompanhamento 
clínico remoto da cavidade oral. 

 

Para organização dos dados clínicos foi utilizada a plataforma de IA chamada 

Emergent ( https://app.emergent.sh/home ). O Emergent é uma plataforma de 

desenvolvimento de software baseada em inteligência artificial que permite criar 

aplicações digitais através de instruções em linguagem natural. Em vez de exigir 

conhecimentos avançados de programação, a plataforma utiliza modelos de 

inteligência artificial para interpretar os requisitos descritos pelo utilizador e gerar 

automaticamente partes significativas do código, da interface gráfica e da lógica da 

aplicação. 

Esta abordagem enquadra-se no conceito de Desenvolvimento Assistido por 

Inteligência Artificial (AI-Assisted Software Development), uma área emergente que 

procura reduzir a complexidade técnica associada à criação de aplicações 

informáticas. O utilizador descreve funcionalidades, objetivos e características 

pretendidas, enquanto a plataforma converte essas instruções em componentes 

funcionais de software. Desta forma, o papel do utilizador deixa de ser exclusivamente 

o de programador tradicional, passando a atuar como especificador de requisitos e 

orientador do processo de desenvolvimento. 

https://app.emergent.sh/home
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O Emergent integra várias etapas do ciclo de desenvolvimento de uma aplicação, 

incluindo a criação da interface do utilizador (frontend), a implementação da lógica de 

negócio (backend), a gestão de bases de dados e a integração com serviços externos. 

Assim, procura acelerar o processo de prototipagem e desenvolvimento, permitindo 

que indivíduos sem formação especializada em programação possam participar na 

criação de soluções digitais. 

A plataforma está igualmente relacionada com os conceitos de No-Code e Low-

Code. As plataformas No-Code permitem desenvolver aplicações sem necessidade 

de escrever código, recorrendo a interfaces visuais e configurações simplificadas. Já 

as plataformas Low-Code reduzem significativamente a quantidade de programação 

necessária, embora continuem a permitir a personalização através de código quando 

necessário. O Emergent posiciona-se entre estes dois modelos, uma vez que 

possibilita a criação de aplicações através de linguagem natural, mantendo 

simultaneamente a possibilidade de intervenção técnica sobre o código gerado. 

Uma das tecnologias centrais utilizadas pelo Emergent é a Inteligência Artificial 

Generativa (Generative Artificial Intelligence). Este tipo de inteligência artificial 

distingue-se pela capacidade de criar conteúdos, incluindo texto, imagens, 

documentação e código-fonte. No contexto do desenvolvimento de software, a IA 

generativa permite transformar descrições escritas pelo utilizador em componentes 

funcionais de uma aplicação, automatizando tarefas que tradicionalmente exigiriam 

intervenção humana especializada.  

 

2.2. Desenvolvimento de protocolo de acompanhamento remoto destinado 
ao paciente 

 

Foi elaborado um protocolo padronizado para envio de informações clínicas e 

imagens, fornecido aos encarregados de educação, contendo breve resumo dos 

seguintes tópicos: 

• do estudo e importância da participação 

• como utilizar a aplicação 
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• como obter as imagens necessárias para o controlo clínico do procedimento 

efetuado (recomendações sobre iluminação, foco e enquadramento, utilização 

de smartphone) 

• como inserir as imagens na aplicação desenvolvida 
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3. RESULTADOS 
 

3.1. Protótipo desenvolvido para recolha de dados clínicos no âmbito da 
Medicina Dentária e da Telessaúde 

 

No âmbito do presente trabalho foi desenvolvido um protótipo de uma ferramenta 

digital de mHealth, denominada HealingTracker_OralHealth, destinada ao 

acompanhamento remoto da cicatrização pós-exodontia em pacientes pediátricos. A 

aplicação foi concebida, pelo app Emergent, com o objetivo de apoiar o seguimento 

clínico à distância e facilitar a recolha de informação clínica relevante no contexto da 

Medicina Dentária e da Telessaúde. 

 

A ferramenta foi estruturada de forma a permitir o registo de pacientes, a criação 

de avaliações clínicas, a consulta do histórico de avaliações realizadas e a inserção 

de fotografias intraorais destinadas à monitorização da cicatrização. Foram ainda 

incorporados campos específicos para o registo dos parâmetros clínicos previamente 

definidos, permitindo uma recolha padronizada da informação clínica. A proposta da 

ferramenta foi fornecer parâmetros clínicos para acompanhamento clínico pós-

operatório de crianças (à distância) que foram submetidas a exodontia de dentes 

decíduos. 

O protótipo desenvolvido apresenta duas interfaces distintas, uma para os 

encarregados de educação e uma para os médicos dentistas. Ambas as interfaces 

apresentam áreas funcionais na qual encontramos uma página inicial onde é possível 

aceder: 

• Número de pacientes / filhos registados; 

• Avaliações realizadas (7 e 14 dias); 

• Criação de novas avaliações;  

• Histórico de avaliações; 

• Perfil do utilizador 

Para isso foram identificadas às seguintes necessidades clínicas, através dos 

critérios propostos numa escola ordinal adaptada de 0 a 4, sendo nenhum (0), pouco 

(1), mediano (2), elevado (3) e muito elevado (4) 

• Dor 
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• Sabor 

• Prurido 

• Eritema; 

• Inchaço; 

• Presença de exsudado; 

• Exposição óssea; 

• Grau de preenchimento do alvéolo;  

• Recobrimento da ferida pela mucosa. 

 

3.1.1. Interface destinada aos encarregados de educação 

 

Na página inicial do aplicativo podemos encontrar os registos já feitos, e no caso 

especificamente de exodontias, se  as avaliações que foram feitas (7 e 14 dias), 

também pode ser criado uma nova avaliação. Nesta parte também encontramos umas 

instruções.  

 

Figura 1 - Página inicial da aplicação desenvolvida para acompanhamento remoto pós-operatório. 
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Figura 2 - Página inicial da aplicação desenvolvida para acompanhamento remoto pós-operatório. 

 

Na parte da “Nova Avaliação”, podemos escolher se é um paciente novo ou já 

existente e qual será a avaliação a ser feita. 

 

Figura 3 - Interface da Nova Avaliação. 

Se for um novo paciente, será preciso preencher informações adicionais. 
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Figura 4 - Interface de registo individual do paciente. 

 

Relativamente a área de “Nova Avaliação” foram integrados vários parâmetros, 

como a seleção do paciente a quem está sendo feita a avaliação, a escala da dor 

Wong-Baker, os critérios clínicos mencionados nos materiais e métodos, se houve 

alguns sintomas associados e a possibilidade de mandar fotografias do local que foi 

extraído o dente.  

 

Figura 5- Interface de nova avaliação clínica pós-operatória: seleção do tipo de avaliação e registo da dor através 
da escala de Wong-Baker. 
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Figura 6 - Interface de nova avaliação clínica pós-operatória: registo dos critérios clínicos 

 

Figura 7 - Interface de nova avaliação clínica pós-operatória: registo dos critérios clínicos 
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Figura 8 - Interface de nova avaliação clínica pós-operatória: inserção de fotografias intraorais para monitorização 
da cicatrização e observações. 

 

A ferramenta inclui ainda uma secção destinada ao histórico das avaliações 

realizadas que se chama “Meus Filhos”, permitindo acompanhar as avaliações que 

foram realizadas.  

 

Figura 9 - Histórico clínico e acompanhamento do paciente. 
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Figura 10 - Histórico clínico e acompanhamento do paciente, interface dos encarregados de educação 

 

 

 

Figura 11 - Histórico clínico e acompanhamento do paciente, interface dos encarregados de educação 
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E por fim temos a área do perfil em que podemos ver informações já inseridas. 

 

 

 

Figura 12 - Secção de instruções para captação de imagens e vídeos intraorais 

 

De forma complementar ao aplicativo que foi elaborado, também foi desenvolvido 

um guia informativo / ilustrativo destinado aos encarregados de educação e as 

crianças, com o objetivo de orientar na correta captação de fotografias intraorais 

utilizadas no acompanhamento remoto da cicatrização pós-operatória. 

 

3.1.2. Interface destinada aos Médicos Dentistas 

 

A interface destinada ao médico dentista apresenta uma estrutura semelhante à 

disponibilizada aos encarregados de educação, permitindo a consulta do número de 

pacientes registados e das avaliações realizadas. O profissional pode igualmente criar 

avaliações e proceder ao registo dos parâmetros clínicos sempre que necessário. 
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A principal diferença entre as duas interfaces corresponde à área designada por 

«Pacientes», exclusiva do médico dentista. Esta funcionalidade permite o acesso ao 

histórico completo das avaliações realizadas, possibilitando a identificação dos 

pacientes que concluíram o acompanhamento e daqueles que ainda apresentam 

avaliações pendentes. 

Adicionalmente, o médico dentista pode consultar a evolução dos parâmetros 

clínicos ao longo do período pós-operatório, comparar as fotografias obtidas nos 

diferentes momentos de avaliação e aceder ao perfil pessoal para atualização das 

respetivas informações. 

 

Figura 13 - Interface destinada ao médico dentista para consulta do histórico e monitorização das avaliações dos 
pacientes. 

 O dentista pode selecionar um paciente e ter acesso a todas as informações e 

pode também ver a evolução do caso quando todas as avaliações foram feitas. 

 

Figura 14 - Interface de consulta do paciente, apresentando os dados clínicos e o estado das avaliações pós-
operatórias aos 7 e 14 dias. 
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Figura 15 - Evolução dos parâmetros clínicos entre os 7 e os 14 dias, permitindo a monitorização da cicatrização 
pós-exodontia. 

 

Figura 16 - Comparação das fotografias intraorais e histórico das avaliações realizadas durante o 
acompanhamento remoto. 

 

3.2. Desenvolvimento de material de apoio ao paciente para recolha dos 
dados clínicos no âmbito da Telesaúde 

 

Os encarregados de educação foram orientados a recolher os dados clínicos e 

remete-los ao médico dentista através da aplicação HealingTracker_Oralhealth. 

Para isso foram desenvolvidos os tutoriais. 
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3.2.1.  Guia informativo 

 

Com o objetivo de uniformizar a recolha das imagens intraorais e facilitar a 

utilização da ferramenta pelos encarregados de educação, foram desenvolvidos 

materiais de apoio complementares. 

Foi desenvolvido um guia ilustrativo destinado aos encarregados de educação, 

com o objetivo de facilitar a obtenção de fotografias intraorais para o 

acompanhamento da cicatrização pós-exodontia. O guia apresenta os materiais 

necessários para a captação das imagens, bem como instruções simples e exemplos 

visuais da posição correta para fotografar a área intervencionada. Com isso 

sumarizou-se recomendações relativas à iluminação, focagem da imagem e 

posicionamento da língua, de forma a promover a padronização das fotografias 

enviadas e melhorar a qualidade da avaliação clínica realizada à distância 

Na figura 17 apresentam-se de forma gráfica, as informações incluidas no guia 

ilustrativo. 
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Figura 17 - Guia ilustrativo para a captação de fotografias intraorais destinadas ao acompanhamento remoto da 

cicatrização pós-exodontia em Odontopediatria. 
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3.2.2. Vídeo tutorial para recolha de dados fotográficos 

 

Adicionalmente, foi desenvolvido um vídeo tutorial explicativo destinado a 

demonstrar todas as etapas necessárias para a obtenção das imagens. O vídeo 

incluiu orientações sobre os materiais necessários, a técnica de captação das 

fotografias, os momentos definidos para o envio das imagens e exemplos ilustrativos 

de fotografias adequadas para avaliação clínica. Pode-se enfatizar mais uma vez a 

necessidade de adequada iluminação, posicionamento da língua e retração de tecidos 

moles com o uso de instrumento caseiro como por exemplo, uma colher de sopa 

metálica. 

O vídeo apresenta, de forma simples e ilustrada, os materiais necessários, a 

técnica de afastamento dos tecidos moles, o posicionamento da língua, e os exemplos 

de enquadramento adequados para a visualização da área intervencionada e com isso 

padronização da informação.  

 

3.3. Disseminação da ferramenta desenvolvida através de repositórios 
digitais de acesso aberto 

 

A utilização conjunta do guia ilustrativo e do vídeo tutorial teve como objetivo 

promover a padronização das imagens obtidas e facilitar a participação dos 

encarregados de educação no processo de acompanhamento remoto da cicatrização. 

Com o objetivo de facilitar o acesso ao material e promover a sua divulgação, o vídeo 

será disponibilizado na plataforma Zenodo. O Zenodo é um repositório digital de 

acesso aberto desenvolvido pelo CERN e apoiado pela iniciativa OpenAIRE, 

permitindo o armazenamento, preservação e partilha de conteúdos científicos e 

académicos. A disponibilização do vídeo nesta plataforma permitirá a sua consulta 

pública, garantindo simultaneamente a sua preservação digital e a atribuição de um 

identificador permanente (DOI). 
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4. DISCUSSÃO 
 

Nos últimos anos, a mHealth (mobile health) tem evoluído significativamente, 

tornando-se uma ferramenta útil na Medicina Dentária moderna. Esta permite aos 

profissionais de saúde recolher informação relacionada com a saúde oral, bem como 

monitorizar e motivar continuamente os pacientes (3). Deste modo, as aplicações 

móveis podem ser utilizadas na prevenção, gestão e monitorização de doenças orais, 

incentivando uma participação mais ativa dos pacientes nos seus próprios cuidados 

de saúde e foi a idéia principal da proposta deste estudo. 

A literatura recente demonstra que diferentes aplicações móveis têm sido testadas 

em indivíduos de várias idades, com o objetivo de avaliar a sua eficácia na prevenção 

de doenças orais, na promoção de comportamentos positivos e na melhoria da higiene 

oral (3). O presente trabalho foi desenvolvido pela necessidade de ultrapassar a 

limitação da adesão dos pacientes pediátricos às consultas de controlo pós-

operatórias de exodontia de dentes decíduos, sendo a telessaúde, através das 

tecnologias mHealth, um potencial estratégia para ultrapassar esta limitação. Ou seja, 

a ausência de acompanhamento clínico, e se necessário radiográfico, pode levar a 

diversas complicações e comprometer a adequada cicatrização dos tecidos após a 

exodontia. Além disso, no contexto da investigação, esta abordagem poderá facilitar 

o acompanhamento clínico dos participantes e a recolha de dados em estudos 

clínicos. 

Para além do seu potencial no acompanhamento clínico remoto, as aplicações 

móveis têm demonstrado benefícios noutras áreas da Odontopediatria. Estas 

ferramentas podem contribuir para a promoção da saúde oral, melhorar os 

conhecimentos dos encarregados de educação e incentivar a adoção de 

comportamentos preventivos desde idades precoces (2). Neste contexto, as 

aplicações móveis podem constituir um recurso complementar importante, facilitando 

a transmissão de informação, reforçando as recomendações dos profissionais de 

saúde e promovendo uma participação mais ativa dos encarregados de educação na 

manutenção da saúde oral das crianças. 

As aplicações móveis podem ter impacto positivo em diferentes áreas da saúde 

oral e ser utilizadas por diversos grupos etários. Através destas ferramentas, torna-se 
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possível acompanhar os pacientes antes dos procedimentos clínicos, ajudar na gestão 

da ansiedade associada ao tratamento e manter o seguimento durante o período pós-

operatório, permitindo igualmente a identificação precoce de possíveis complicações 

(3). 

Relativamente à utilização destas tecnologias, a literatura demonstra que crianças 

e adolescentes constituem os principais grupos-alvo das aplicações móveis em 

Medicina Dentária. Os adultos mais velhos não constituíram um grupo-alvo frequente, 

possivelmente porque as gerações mais jovens estão mais familiarizadas com a 

utilização de smartphones. Estes dispositivos fazem parte do quotidiano dos 

adolescentes, permitindo o acesso à informação em qualquer lugar e momento, 

aumentando simultaneamente a autonomia e o conforto dos utilizadores (6). 

Os autores referem que a teleodontologia tem vindo a assumir um papel crescente 

na monitorização remota de pacientes, recorrendo à utilização de fotografias 

intraorais, videoconferência e dispositivos móveis, como os smartphones (9). Segundo 

a literatura, esta abordagem permite melhorar o acesso aos cuidados de saúde oral, 

reduzir barreiras geográficas e facilitar a comunicação entre profissionais de saúde e 

pacientes. Além disso, pode ser aplicada em diferentes áreas da Medicina Dentária, 

incluindo o diagnóstico, a prevenção, o acompanhamento clínico e a educação em 

saúde oral (10). 

Apesar do crescente desenvolvimento da teleodontologia, persistem alguns 

desafios relacionados com a implementação destas tecnologias na prática clínica, 

nomeadamente ao nível da infraestrutura tecnológica, da formação dos profissionais 

e da proteção dos dados dos pacientes (10). Os autores salientam ainda que a eficácia 

da teleodontologia depende menos da modalidade de comunicação utilizada e mais 

da qualidade e da interpretabilidade da informação transmitida (12). 

Para que o acompanhamento remoto seja possível, torna-se fundamental garantir 

a obtenção de informação clínica fiável.  Neste contexto, a utilização de fotografias e 

vídeos intraorais obtidos através de smartphones tem sido apontada como uma 

estratégia promissora para a recolha de dados clínicos à distância (4). Sendo assim o 

presente estudo procurou reproduzir as condições reais encontradas pelos pacientes 

em ambiente domiciliário, onde frequentemente não existe equipamento específico 
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para fotografia intraoral nem conhecimentos aprofundados sobre registo fotográfico. 

Neste contexto, as fotografias foram obtidas pelos familiares dos participantes, 

previamente instruídos através de vídeos explicativos, utilizando smartphones 

convencionais facilmente acessíveis à população (4). Adicionalmente, a utilização de 

materiais simples e facilmente disponíveis no ambiente domiciliário, como uma colher 

metálica utilizada para o afastamento dos tecidos moles, constitui uma estratégia 

acessível que facilita a visualização da área intervencionada. Esta abordagem permite 

melhorar a qualidade das imagens obtidas sem necessidade de equipamento 

específico de fotografia intraoral, tornando o acompanhamento remoto mais simples 

para os encarregados de educação. 

As fotografias digitais podem ser armazenadas em arquivos digitais e consultadas 

remotamente, permitindo acompanhar alterações ao longo do tempo e facilitando o 

seguimento clínico à distância (4). Esta abordagem apresenta particular interesse para 

o acompanhamento da cicatrização pós-exodontia, uma vez que possibilita a 

monitorização da evolução clínica e pode contribuir para a redução da necessidade 

de deslocações presenciais dos pacientes. 

Neste sentido, a ferramenta desenvolvida no presente trabalho procura ultrapassar 

as dificuldades associadas à reduzida adesão às consultas de controlo pós-

operatórias. Através da integração de parâmetros clínicos relevantes para avaliação 

da cicatrização e da recolha de fotografias intraorais, pretende-se facilitar o 

acompanhamento remoto dos pacientes pediátricos aos 7 e 14 dias após a exodontia. 

Simultaneamente, pretende promover uma maior proximidade entre a equipa clínica 

e os encarregados de educação durante o período pós-operatório, facilitando a 

monitorização da evolução da cicatrização. 

Esta abordagem encontra suporte na literatura, uma vez que estudos anteriores 

demonstraram que familiares previamente instruídos conseguem obter fotografias 

clinicamente úteis utilizando smartphones convencionais, mesmo sem experiência 

prévia em fotografia intraoral (4). 

No contexto da saúde e, mais especificamente, plataformas de desenvolvimento 

assistido por inteligência artificial podem também facilitar o desenvolvimento de 

aplicações destinadas à monitorização remota de pacientes, ao acompanhamento da 

evolução clínica, à recolha de imagens intraorais, ao registo de sintomas e à 
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comunicação entre profissionais de saúde e pacientes. Desta forma, estas 

ferramentas contribuem para a criação de soluções digitais inovadoras que promovem 

o acesso aos cuidados de saúde oral, a monitorização contínua e a melhoria do 

acompanhamento clínico à distância. 

No presente estudo, a utilização do Emergent permitiu o desenvolvimento de um 

protótipo de aplicação destinado ao acompanhamento remoto de pacientes em 

contexto de teleodontologia (13). A utilização de plataformas como o Emergent 

apresenta diversas vantagens. Entre elas destacam-se a redução do tempo de 

desenvolvimento, a diminuição da necessidade de conhecimentos técnicos 

avançados, a rapidez e facilidade na criação de protótipos e a maior acessibilidade ao 

desenvolvimento de software. Assim, representa uma oportunidade para o 

desenvolvimento de aplicações na área da telessaúde e mHealth, permitindo a 

implementação de ferramentas digitais adaptadas às necessidades dos profissionais 

de saúde oral e dos seus pacientes. 

Contudo, existem também algumas limitações associadas a este paradigma de 

desenvolvimento assistido por inteligência artificial. A qualidade da aplicação 

produzida depende fortemente da clareza e precisão das instruções fornecidas pelo 

utilizador. Além disso, o código gerado pode necessitar de revisão e otimização, 

podendo surgir desafios relacionados com personalização avançada, segurança, 

privacidade dos dados e dependência da infraestrutura disponibilizada pela 

plataforma. 

Embora o desenvolvimento da ferramenta digital constitua uma solução 

promissora para o acompanhamento à distância em Odontopediatria, existem 

limitações inerentes ao presente trabalho. Em primeiro lugar, a ferramenta 

desenvolvida corresponde a um protótipo que ainda não foi validado em contexto 

clínico real. Adicionalmente, não foi possível avaliar a taxa de adesão dos utilizadores 

nem a aceitabilidade da ferramenta por parte dos encarregados de educação. Por 

outro lado, a qualidade das fotografias obtidas poderá variar em função das 

características do dispositivo utilizado e da capacidade dos utilizadores em seguir as 

instruções fornecidas.  

O desenvolvimento de aplicações móveis em saúde oral implica custos 

consideráveis, tanto na sua conceção como na sua manutenção, o que pode dificultar 
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a disponibilização de ferramentas de elevada qualidade. Adicionalmente, um dos 

principais desafios consiste em responder às necessidades de populações com 

diferentes níveis de literacia em saúde e distintos conhecimentos sobre saúde oral. 

Assim, as aplicações devem ser adaptadas às características do público-alvo. Por 

exemplo, aplicações destinadas a crianças poderão beneficiar da incorporação de 

elementos interativos e estratégias de gamificação que promovam o seu envolvimento 

e utilização (11). 

Em síntese, o Emergent representa um exemplo de nova geração de ferramentas 

de desenvolvimento de software baseadas em inteligência artificial. Ao combinar 

conceitos de No-Code, Low-Code, Inteligência Artificial Generativa e Desenvolvimento 

Assistido por IA, a plataforma contribui para democratizar o acesso à criação de 

aplicações digitais, tornando o desenvolvimento mais rápido, acessível e eficiente. O 

seu crescimento reflete uma tendência mais ampla de integração da inteligência 

artificial nos processos de engenharia de software e transformação digital (13). 

Os autores referem ainda que a integração da teleodontologia nos programas de 

formação e a realização de ações educativas poderão aumentar a aceitação e a 

utilização desta tecnologia na prática clínica (11). 

Futuramente, será importante avaliar a aplicabilidade clínica desta ferramenta 

numa amostra de pacientes pediátricos, bem como analisar a taxa de adesão ao 

acompanhamento remoto, a qualidade das imagens obtidas e a concordância entre 

os parâmetros clínicos avaliados. 

A validação clínica desta ferramenta permitirá compreender o seu potencial como 

complemento ao acompanhamento pós-operatório em Odontopediatria e contribuir 

para o desenvolvimento de novas estratégias de teleodontologia aplicadas à prática 

clínica diária (6). Os autores salientam ainda a necessidade de desenvolver mais 

estudos sobre teleodontologia, inteligência artificial aplicada ao diagnóstico e 

consultas remotas (6). 
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5. CONCLUSÃO 
 

O presente trabalho teve como objetivo o desenvolvimento de uma ferramenta 

digital destinada ao acompanhamento remoto da cicatrização de crianças submetidas 

a exodontia de dentes decíduos. 

A ferramenta desenvolvida foi concebida para permitir a recolha padronizada de 

informação clínica relevante para a avaliação da cicatrização pós-operatória, 

integrando o registo de parâmetros clínicos. Adicionalmente, foram desenvolvidos 

materiais de apoio, nomeadamente um guia ilustrativo e um vídeo tutorial, com o 

objetivo de promover a correta captação das imagens e facilitar a utilização da 

ferramenta. 

O desenvolvimento desta solução procurou responder à dificuldade de adesão dos 

pacientes pediátricos às consultas de controlo pós-operatórias, identificada em 

trabalhos anteriores, propondo uma alternativa complementar ao acompanhamento 

exclusivamente presencial.  

Embora os resultados obtidos demonstrem a viabilidade do desenvolvimento da 

ferramenta, importa salientar que esta corresponde a um protótipo que ainda não foi 

validado em contexto clínico. Assim, estudos futuros deverão avaliar a sua 

aplicabilidade clínica, a adesão dos utilizadores, a qualidade das imagens obtidas. 

Conclui-se que a ferramenta desenvolvida apresenta potencial para apoiar o 

acompanhamento remoto da cicatrização pós-exodontia em Odontopediatria, 

constituindo uma abordagem promissora no contexto da Telessaúde em Medicina 

Dentária e mHealth, e da transformação digital dos cuidados de saúde oral. 
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