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OncoRadar: solucgao tecnolégica para o rastreio do cancer de boca

OncoRadar: technological solution for mouth cancer screening
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Resumo

Objetivo: Descrever o desenvolvimento de uma solugdo tecnoldgica para o rastreio do
cancer de boca. Métodos: Esta pesquisa de desenvolvimento tecnolégico e inovagéao
foi conduzida seguindo o método Design Centrado no Usuario (DCU) em quatro
etapas, nomeadamente: |) Observacao; IlI) Idealizagao; Ill) Prototipagdo e 1V)

Testagem. Resultados: A ferramenta, batizada de OncoRadar foi desenvolvida com o
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intuito de viabilizar o rastreio do cancer de boca por Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) durante as visitas domiciliares. Quando um paciente apresenta queixas bucais
durante uma visita, o ACS notifica o caso no OncoRadar, enviando uma filmagem e
algumas informacgdes sobre o paciente. Um consultor especialista em Diagnostico Oral
analisa remotamente o caso e fornece uma resposta. Conclusdo: A ferramenta
apresentada é uma proposta promissora que tem potencial para contribuir com a linha
de cuidado em saude para o diagnostico precoce do cancer de boca.

Descritores: Aplicativos Méveis; Agentes Comunitarios de Saude; Cancer de Boca.

Abstract

Objective: To describe the development of a technological solution for the screening of
oral cancer. Methods: This research on technological development and innovation was
conducted following the User-Centered Design (UCD) method in four stages, namely: I)
Observation; Il) Ideation; Ill) Prototyping; and IV) Testing. Results: The tool, named
OncoRadar, was developed to enable the screening of oral cancer by Community
Health Agents (CHAs) during home visits. When a patient presents oral complaints
during a visit, the CHA notifies the case in OncoRadar, sending a video and some
patient information. A consultant specialist in Oral Diagnosis remotely analyzes the
case and provides a response. Conclusion: The presented tool is a promising
proposal that has the potential to contribute to the healthcare continuum for early
diagnosis of oral cancer.

Keywords: Mobile Applications; Community Health Workers; Mouth Cancer.

Resumen

Objetivo: Describir el desarrollo de una solucion tecnoldgica para el cribado del cancer
bucal. Métodos: Esta investigacion sobre desarrollo tecnolédgico e innovacion se llevé
a cabo siguiendo el método de Disefio Centrado en el Usuario (DCU) en cuatro etapas,
a saber: |) Observacién; Il) Ideacion; Ill) Prototipado; y 1IV) Pruebas. Resultados: La
herramienta, llamada OncoRadar, se desarrollé6 para permitir el cribado del cancer
bucal por parte de Agentes Comunitarios de Salud (ACS) durante las visitas
domiciliarias. Cuando un paciente presenta quejas bucales durante una visita, el ACS

notifica el caso en OncoRadar, enviando un video y alguna informacién del paciente.
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Un consultor especialista en Diagnéstico Oral analiza el caso de forma remota y
proporciona una respuesta. Conclusién: La herramienta presentada es una propuesta
prometedora que tiene el potencial de contribuir al continuo de atencién médica para el

diagndstico temprano del cancer bucal.

Descriptores: Aplicaciones Méviles; Agentes Comunitarios de Salud; Cancer de boca.
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Introducgao

Estimativas globais recentes, indicam que os canceres de boca sdo a 162
neoplasia maligna mais comum em todo o mundo, com quase 355.000 novos casos
por ano. No Brasil, os numeros previstos para cada ano do triénio de 2023 a 2025, sao
15.100 casos, correspondendo ao risco estimado de 6,99 por 100 mil habitantes,
sendo 10.900 em pessoas do sexo masculino e 4.200 em pessoas do sexo feminino.
Infelizmente, o tratamento geralmente é realizado de forma tardia, o que afeta a
qualidade de vida dos pacientes e aumenta a taxa de mortalidade!'-2>4).

Cerca de 90% dos tumores malignos que se desenvolvem na regido bucal sao
Carcinomas de Células Escamosas (CCE), um tipo de cancer conhecido por sua
agressividade, mesmo em estagios iniciais. Detectar e iniciar o tratamento de forma
precoce € crucial para reduzir a letalidade e viabilizar um melhor prognéstico para os
pacientes afetados. Apesar da acessibilidade do ambiente bucal para a realizagao de
exame, o diagndstico muitas vezes ocorre tardiamente. Um estudo apontou que
apenas 6,25% dos casos sao identificados em estagio inicial, evidenciando um sério
atraso no diagnostico do cancer®>9,

Em paralelo, uma pesquisa dedicada a analisar mecanismos de prevengao,
verificou que, na auséncia de planejamento, capacitagao dos cirurgides-dentistas e um
sistema de dados eficaz, as campanhas de rastreio do cancer de boca falham em
seus objetivos, resultando na incapacidade de reverter o impacto da patologia na
comunidade. Isso entra em conflito com a légica do rastreamento, que é detectar
casos em estagio |, para intervengdes que possam produzir melhores desfechos.

Considerando a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como a principal porta
de entrada para o diagnéstico do cancer, é importante destacar que, embora 63,4%
dos brasileiros estarem cobertos por esse sistema, diversos desafios como
fragilidades na qualificagdo profissional, deficiéncia na infraestrutura e caréncia de
recursos tecnoldgicos limitam a acessibilidade e qualidade dos servigos fornecidos
nos trés niveis de atengéo. Essa realidade é refletida nas longas filas de espera e na
falta disponibilidade de atendimento, o que torna o sistema publico de saude fragil,
para lidar com o aumento das doencgas, especialmente diante do envelhecimento da

populagao®.

J. Health Inform. 2024, Vol. 16 Especial - ISSN: 2175-4411 - jhi.sbis.org.br
DOI: 10.59681/2175-4411.v16.iEspecial.2024.1356 4



N C B I S b 24 XX Congresso Brasileiro de Informatica em Saude
08/10 a 11/10 de 2024 - Belo Horizonte/MG - Brasil

Assim, a implementacao da Teleodontologia como estratégia para a promogao
de saude e prevencdo do cancer de boca tornou-se uma realidade, justificando
investimentos governamentais nessas tecnologias com o intuito de aperfeigoar os
servigos, especialmente em areas remotas e de dificil acesso. Nesse sentido,
aplicativos para dispositivos moveis foram desenvolvidos e testados para o
rastreamento do cancer de boca em diversos paises como india, Argentina e
Malasia®'*". Essa abordagem também parece ser adequada ao Brasil, que, apesar
de dispor de sistema de saude cuja universalidade é uma de suas caracteristicas,
apresenta uma das maiores taxas de cancer de boca do planeta'#'34,

A Teleodontologia pode ser viabilizada através de aplicativos moveis acessados
por smartphones, que sao facilmente utilizados e exigem menos investimento
financeiro e de capacitacdo. Esse instrumento é capaz de trazer melhorias para a
saude publica. Embora haja custos com internet, a redugao dos gastos com transporte
gera economia e garante acessibilidade na saude. Isso reforca a viabilidade da
ferramenta quando comparada a outras ferramentas mais sofisticadas, que néao

estariam acessiveis para a populagdo que mais necessita da Teleodontologia('®415.18),

Para possibilitar o diagndstico precoce, estudos propdem o treinamento de ACS
para operar aplicativos de rastreamento de doengas bucais. Esses agentes seriam
conectados a um consultor por meio de um aplicativo, a fim de encontrar lesdes e
estabelecer uma rotina de monitoramento. Desta forma, diante das diversas barreiras
existentes, que ainda implicam no diagndstico tardio, como dificuldade de acesso aos
servicos de saude, encontrados pela populacdo, baixa adesdo das campanhas de
prevencao e diagnostico, escassez profissional e dificuldades estruturais, este artigo
tem como objetivo discorrer sobre a proposta de desenvolvimento de um aplicativo

voltado para o rastreamento do cancer de boca.

Metodologia
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Trata-se de um estudo de desenvolvimento de um aplicativo mével focado no
rastreio do Céncer de Boca. Foram adotados os principios do Design Centrado no
Usuario (DCU), o qual é pautado no desenvolvimento de produtos a partir das
necessidades e capacidades do utilizador. Esse método segue quatro passos

fundamentais que sao: |) Observacao, Il) Idealizacao, Ill) Prototipagem e IV) Teste
(Normam, 2013) (Figura 1).

Figura 1 - Design Centrado no Usuario (DCU)"".

Idealizagéo de
possiveis solugdes
para o problema

Observagéao do
problema

Testagem do

prototlr’)o Construgéo de um
construido .
) protétipo baseado
Resultados e Discussao 4 na etapa anterior

A primeira etapa do método DCU consiste na observacdo do problema.
Portanto, a problematica identificada foi a ineficiéncia atual do rastreio do cancer de
boca. O objetivo principal das agbes de rastreio é a identificagdo dos casos em estagio
inicial, cuja medida possa produzir melhores desfechos clinicos. Entretanto, ja foi
estudado que as campanhas de rastreio do cancer de boca n&o atingem seu objetivo
devido a falta de planejamento, capacitacao dos Cirurgides-Dentistas, e de um sistema
de dados eficaz!”. Por isso, existe uma necessidade de desenvolvimento de alguma
acgao voltada a melhoria das agbes de rastreio, seja em relagdo ao Cirurgido-Dentista

ou a um sistema de informacao eficiente, ambos pautados em agdes de planejamento.
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Identificado o problema, é possivel a idealizagdo de uma solugao. Desse modo,
foi pensado o desenvolvimento de um aplicativo que tivesse utilidade nos servigos de
saude e pudesse promover o rastreio de forma efetiva. Logo, algumas duvidas foram
lancadas:
e Como seria o aplicativo?

e Qual o publico alvo do aplicativo?

e Quais serao as funcionalidades?

A partir destas perguntas, foi possivel construir uma direcdo para a etapa
seguinte do método DCU, definida como Prototipagem. Na fase de Prototipagem,
foram delineadas as principais ideias e funcionalidades do aplicativo, bem como suas
inter-relacées. O foco principal do aplicativo seria o relato de caso pelo Agente
Comunitario de Saude (ACS). Dessa forma, foi concebido que o aplicativo seria
composto de: 1) tela inicial contendo informagdes gerais sobre o aplicativo, 2) aba de
criacao do perfil do profissional onde seriam preenchidas as informagdes pessoais e
de trabalho, 3) aba de envio do caso suspeito identificado, 4) aba de acompanhamento
dos casos relatados, 5) tela de respostas do consultor especialista em diagnostico

bucal.

A partir da definigdo de todas as telas necessarias, o fluxo do usuario alvo,
(ACS) foi idealizado da seguinte maneira: o profissional inicia o uso do aplicativo
cadastrando-se na plataforma, seguindo para o relato de caso suspeito e por ultimo
acompanhando todos os casos relatados. O fluxo do usuario secundario (profissional
especialista em Diagnédstico Oral) também inicia-se com a criagdo do perfil, seguindo
para o acesso de uma aba especifica de acesso restrito contendo todos os casos
relatados, como também para o acesso de uma aba de resposta do caso que foi
relatado pelo Agente Comunitario de Saude.

Na ultima etapa do DCU, o aplicativo foi materializado a partir do protétipo
proposto, utilizando a plataforma Glide™ (Figura 2). Posteriormente, o aplicativo foi
testado em um ambiente simulado, no Laboratério de Odontologia Digital da
Universidade Federal da Paraiba, onde foram realizados testes em todas
funcionalidades da ferramenta. Os testes foram realizados por diversas vezes a fim de

detectar e corrigir as possiveis falhas no OncoRadar.
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Figura 2 — Principais telas intercambiaveis do aplicativo OncoRadar.

RASTRI Data do Rastreio

) 27/04/2024

Unidade Basica de Sadde

OncoRadar

_ Criar Perfil

® Duvidas? Entre em contato conosco

Municipio do Usudrio

Nome do Usuério

Cartio do SUS

A escolha de um aplicativo para tentar contribuir com o rastreamento do cancer
de boca é pautado na utilizagdo da Telessaude, em especifico da Teleodontologia. A
Telessaude é defendida pelo Ministério da Saude desde o ano de 2007, com a
instituicdo do programa Telessaude Brasil Redes, que tinha como objetivo de integrar
0s servigos de saude por meio do uso de ferramentas e tecnologias da informagéo e
da comunicacgéo®.

Nao obstante, a Teleodontologia foi regulamentada no ano de 2020, a partir da
publicacdo da Resolugdo 226/2020, pelo Conselho Federal de Odontologia que
permite que o Cirurgido-Dentista realize a troca de informagdes e opinides com outro
Cirurgido-Dentista™. No OncoRadar, os casos identificados como suspeitos pelo
Cirurgiao-Dentista especialista em Diagnéstico Bucal sao notificados para o
Cirurgido-Dentista da Atencao Primaria em Saude vinculada ao Agente Comunitario

que reportou o caso.
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Em consonéncia com essa realidade, o Governo Brasileiro, sancionou, a Lei n°®
14.758/2023 que instituiu a Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer no
ambito do Sistema Unico de Salude (SUS) e o Programa Nacional de Navegacéo da
Pessoa com Diagndstico de Céancer, que tem como um dos seus objetivos o rastreio
dos diversos tipos de cancer, estabelecendo como diretriz as ag¢des para detecgao
precoce através da implantagcdo da busca ativa no ambito da atencéo primaria, com
intuito de captar pessoas para os procedimentos de rastreamento, além de promover
o treinamento de profissionais para estarem aptos a colaborarem com essas acgdes,
proporcionando uma ateng&o multidisciplinar®?.

A lei, que tem prazo de 180 dias para entrar em vigor, a partir da publicagao,
possui a premissa de ampliar as ofertas dos servicos as localidades menos assistidas,
incorporando tecnologias, como a telessaude, para analise de procedimentos
diagnosticos e viabilizagdo do acesso a consulta com especialista em tempo oportuno,
mediante articulagdo da atengdo basica, da atencdo domiciliar, da atengao
especializada e dos sistemas de apoio®).

No Brasil, estudos propdéem o uso da Teleodontologia como a alternativa mais
eficiente para a busca ativa do cancer de boca, e reforczam que em alguns estados
brasileiros, como na Bahia, ja se utilizam da estratégia para proporcionar a
comunicagcdo entre profissionais da atencdo primaria e estomatologistas das
instituicbes de ensino  superior, proporcionando resultados favoraveis®?.
Especificamente em Minas Gerais e no Rio Grande do Sul, também existem servigos
realizados em parceria com instituicdes de ensino superior que, utilizando a
Teleodontologia, buscam colaborar para o diagndstico precoce de lesdes bucais,
através de plataformas onde o profissional local pode discutir casos com um

teleconsultor®>23),
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Como ja mencionado, estudos indicam que o rastreio do cancer de boca
através dos ACS pode ser uma acido poderosa e muito eficaz, visto que, esses
profissionais possuem contato direto com a populacdo e mantém o elo com a rede de
atengcdo a saude. A partir do conhecimento do perfil alvo das campanhas de
rastreamento, é possivel que o ACS faga a busca e identificagdo de forma mais
eficiente. Estudos apontam, inclusive, que houve uma correspondéncia de 96% entre
os ACS e os especialistas da localidade para identificacdo de uma lesao suspeita, e
essa mesma correspondéncia foi observada quando os especialistas foram
consultados remotamente. Quando se tratava da correspondéncia entre dois
especialistas, o percentual foi de 97%. E importante notar que podem ocorrer
divergéncias devido a grande disponibilidade de cores dos aparelhos, mesmo quando
da mesma marca, além do registro de dados incompletos e captura malfeita de
imagens. No entanto, os resultados sdo animadores!'%-"1-1524),

Ao avaliar a correspondéncia entre o diagnostico convencional e o diagnostico
com utilizagado da Teleodontologia, observou-se um percentual de 97%, de acordo com
uma pesquisa que analisou teleconsultas realizadas através de dispositivos de
mensagens, como o WhatsApp. No entanto, € importante ressaltar que em alguns
paises, 0 uso desses aplicativos pode ser restrito devido a normas relacionadas a
gestdo e seguranga das informagdes clinicas. Isso tem estimulado o desenvolvimento
de plataformas especificas, que sdo projetadas com maior atengdo a
confidencialidade dos dados!'* ).

Pensando nesses aspectos que o aplicativo OncoRadar, foi desenvolvido para
os ACS atuarem de forma auxiliar no diagnostico precoce do céancer de boca. Na
Figura 3 é possivel observar a logomarca desenvolvida para o aplicativo que inclui as
ideias principais do aplicativo: rastreamento de lesbes na regidao de cabeca e do

pescogo, principalmente na boca.

Figura 3 - Logo criada para o OncoRadar.
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OncoRadar

Considerando que no Brasil as campanhas de saude contam com baixo nivel de
participacdo da populagdo, o que torna o rastreamento de pacientes de risco uma
necessidade e uma estratégia mais efetiva, merece destaque o estudo de Linares et al.
(2023), que contou com a participacdo de ACS para captagao de pacientes com idade
igual ou maior a 40 anos, com histérico de consumo de alcool e/ou tabaco, ou ainda
com histoérico de exposigao crénica ao sol. Esse estudo apontou que apenas 52,09%
dos pacientes previamente agendados compareceram a consulta quando realizada em
unidades de atendimento mével, em contrapartida, quando o atendimento era
realizado em domicilio, apenas 7,97% dos pacientes ndo eram triados, o que sugere
uma maior adesao aos programas de rastreio quando realizados em ambiente
domiciliar®,

Como limitagao para o estudo identifica-se a falta do uso em ambiente real de
saude, uma vez que a aplicacdo foi desenvolvida e testada somente pelos proprios
desenvolvedores. De todo modo, ainda é necessario que sejam realizados mais testes,
incluindo os usuarios alvo do aplicativo, para que sejam identificados possiveis
problemas e até mesmo melhorias para a ferramenta tornar-se mais robusta, eficiente
e aplicavel ao que realmente é proposto. Espera-se que esta ferramenta possa ser
futuramente utilizada pela rede publica de saude e que a linha de cuidado para o
cancer de boca seja beneficiada, a partir do diagndstico precoce com o rastreio de

lesdes de boca na populagao.
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Conclusao

Em conclusao, o aplicativo OncoRadar foi desenvolvido com base nos principios

do DCU, com o intuito de maximizar a adesédo dos futuros usuarios do OncoRadar.

Além disso, entende-se o cenario atual de saude publica nacional como um possivel

campo de utilizacdo da ferramenta, visto que, a ESF conta com os profissionais

comunitarios que mantém um contato mais proximo com a comunidade adstrita. Nesse

sentido, o rastreio do cancer de boca poderia ir além do consultério odontolégico,

alcancando pacientes em suas proprias comunidades e contribuindo para um

diagndstico precoce e efetivo do Cancer de Boca.
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