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RESUMO 

 

O diagnóstico endodôntico pode ser comparado a um quebra-cabeça, exigindo 
a interpretação de uma série de dados clínicos e exames de imagem. Neste 
contexto, os aplicativos móveis, também conhecidos como apps, podem auxiliar 
o cirurgião-dentista durante o atendimento do paciente, além da potencial 
utilização como ferramenta de ensino. Este trabalho tem como objetivo avaliar o 
aplicativo Endo 10, desenvolvido para auxiliar no diagnóstico das patologias 
pulpares e periapicais com base nos sinais e sintomas do paciente e dados 
radiográficos. Participaram da pesquisa 10 professores de clínica 
multiespecializada, 17 estudantes de especialização em endodontia, 14 
estudantes de odontologia e 40 pacientes (41 dentes) com necessidade de 
diagnóstico endodôntico. Foram realizadas 3 diferentes análises: usabilidade, 
utilidade e acurácia no diagnóstico. Para os testes de usabilidade e de utilidade 
foram aplicados os questionários com base na Escala de Usabilidade do Sistema 
(SUS) e no Modelo de Aceitação de Tecnologia (TAM), respectivamente. O teste 
de Mann-Whitney foi empregado para analisar as pontuações do SUS entre 
professores e estudantes de graduação em odontologia. Além disso, utilizou-se 
o teste de Mann-Whitney para a comparação das respostas às questões 6 e 7 
do teste de utilidade, com o propósito de investigar se os participantes que 
reconheceram a utilidade da tecnologia também demonstraram uma 
compreensão aprimorada dos conceitos do diagnóstico endodôntico. Para 
análise da acurácia do diagnóstico proposto pelo app, verificou-se a 
concordância entre o professor com o aplicativo e o professor sem o aplicativo, 
e entre o professor e alunos de especialização em endodontia com o aplicativo. 
O escore SUS no percentil 50 foi 77,5, classificado como aceitável. Não foi 
observada diferença significativa nas pontuações do SUS quando analisados 
separadamente professores e estudantes de odontologia (p = 0,442). O teste de 
utilidade mostrou respostas positivas variando entre 72% - 100%. Não foi 
observada diferença estatisticamente significativa entre as questões 6 e 7 do 
teste de utilidade (p = 0,206), indicando que o grupo de participantes que 
entendeu que a tecnologia era útil no diagnóstico endodôntico esteve associado 
à concordância de que o aplicativo ajudou a compreender melhor os conceitos 
relacionados. A concordância diagnóstica entre professor no processo de 
diagnóstico comum e professor com aplicativo foi de 100% (41) dos casos. A 
concordância entre docente e alunos de especialização em endodontia com o 
aplicativo foi de 76% (31) dos casos. As diferenças (10, 26%) foram associadas 
à interpretação equivocada dos dados do paciente pelos alunos de 
especialização. O aplicativo Endo 10 atendeu aos requisitos de usabilidade e 
utilidade e mostrou-se preciso no diagnóstico de patologias pulpares e 
periapicais. 
 
Palavras-chave: Educação Continuada em Odontologia, Endodontia, 
Diagnóstico, Aplicativos Móveis, Informática Odontológica. 
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ABSTRACT 
Evaluation of Endo 10 app as diagnostic and teaching tool in endodontics 
Endodontic diagnosis can be compared to a puzzle, requiring the interpretation 
of a series of clinical and imaging data. Mobile health, especially mobile 
application (apps), can assist professionals in endodontic diagnosis. This work 
aims to evaluate an app - Endo 10 app, designed to assist pulpal and periapical 
diagnosis based on the patient’s signs and symptoms and radiographic data. Ten 
multi-specialty clinic professors, 17 residents in endodontics, 14 dental students, 
and 40 patients (41 teeth) requiring endodontic diagnosis participated in the 
study. The System Usability Scale (SUS) was used to evaluate usability and the 
Davis’ technology acceptance model was used to evaluate usefulness of Endo 
10 app. The Mann-Whitney test was performed to compare the SUS scores 
between professors and undergraduate dental students. Additionally, the Mann-
Whitney test was used to compare questions 6 and 7 of the utility test, aiming to 
investigate whether participants who understood that the technology was useful 
also better understood the concepts of endodontic diagnosis. The agreement 
between professor’s diagnosis with the app and professor without the app, and 
between professor and residents in endodontics with the app were evaluated. 
The SUS score at the 50th percentile was 77.5, graded as acceptable. No 
significant difference was observed in the SUS scores when analyzing professors 
and dental students separately (p = 0.442). Usefulness test showed positive 
responses ranging between 72% - 100%. No statistically significant difference 
was observed between questions 6 and 7 of the utility test (p = 0.206), indicating 
that the group of participants who understood that the technology was useful in 
endodontic diagnosis was associated with the agreement that the application 
helped to better understand the concepts related. The diagnosis agreement 
between professor in the common diagnosis process and professor with app was 
100% (41) of cases. The concordance between professor and residents in 
endodontics with the app was 76% (31) of cases. The differences were 
associated with resident’s misinterpreting the patient’s data. The Endo 10 app 
reached the usability and usefulness requirements. It proved accurate in 
diagnosing pulpal and periapical pathologies. 
 
Keywords: Education, Dental, Continuing, Endodontics, Diagnosis, Mobile 
Applications, Dental Informatics.  
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RESUMEN 
 

Evaluación de la Endo 10 app como herramienta de diagnóstico y 
enseñanza en endodoncia. 
 
El diagnóstico endodóntico puede compararse con un rompecabezas, 
requiriendo la interpretación de una serie de datos clínicos y exámenes de 
imagen. En este contexto, las aplicaciones móviles, también conocidas como 
apps, pueden ayudar al odontólogo durante la atención al paciente, además de 
su potencial utilización como herramienta de enseñanza. Este trabajo tiene como 
objetivo evaluar la aplicación Endo 10, desarrollada para ayudar en el 
diagnóstico de patologías pulpares y periapicales basadas en los signos y 
síntomas del paciente y datos radiográficos. Participaron en la investigación 10 
profesores de clínica multiespecializada, 17 estudiantes de especialización en 
endodoncia, 14 estudiantes de odontología y 40 pacientes (41 dientes) con 
necesidad de diagnóstico endodóntico. Se realizaron 3 análisis diferentes: 
usabilidad, utilidad y precisión en el diagnóstico. Para los tests de usabilidad y 
utilidad, se aplicaron cuestionarios basados en la Escala de Usabilidad del 
Sistema (SUS) y el Modelo de Aceptación de Tecnología (TAM), 
respectivamente. Se utilizó la prueba de Mann-Whitney para analizar las 
puntuaciones del SUS entre profesores y estudiantes de grado en odontología. 
Además, se empleó la prueba de Mann-Whitney para comparar las respuestas 
a las preguntas 6 y 7 del test de utilidad, con el propósito de investigar si los 
participantes que reconocieron la utilidad de la tecnología también demostraron 
una comprensión mejorada de los conceptos del diagnóstico endodóntico. Para 
el análisis de la precisión del diagnóstico propuesto por la app, se verificó la 
concordancia entre el profesor con la aplicación y el profesor sin la aplicación, y 
entre el profesor y los estudiantes de especialización en endodoncia con la 
aplicación. El puntaje SUS en el percentil 50 fue 77.5, clasificado como 
aceptable. No se observaron diferencias significativas en las puntuaciones del 
SUS al analizar por separado a profesores y estudiantes de odontología (p = 
0.442). El test de utilidad mostró respuestas positivas que variaron entre 72% y 
100%. No se observó una diferencia estadísticamente significativa entre las 
preguntas 6 y 7 del test de utilidad (p = 0.206), lo que indica que el grupo de 
participantes que entendió que la tecnología era útil en el diagnóstico 
endodóntico estaba asociado con la concordancia de que la aplicación ayudó a 
comprender mejor los conceptos relacionados. La concordancia diagnóstica 
entre el profesor en el proceso de diagnóstico común y el profesor con la 
aplicación fue del 100% (41) de los casos. La concordancia entre el docente y 
los estudiantes de especialización en endodoncia con la aplicación fue del 76% 
(31) de los casos. Las diferencias (10, 26%) se asociaron a la interpretación 
equivocada de los datos del paciente por parte de los estudiantes de 
especialización. La aplicación Endo 10 cumplió con los requisitos de usabilidad 
y utilidad y demostró ser precisa en el diagnóstico de patologías pulpares y 
periapicales. 
 
Palabras clave: Educación Continua en Odontología, Endodoncia, Diagnóstico, 
Aplicaciones Móviles, Informática Odontológica.  
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1 INTRODUÇÃO  

  

 Estima-se que no Brasil existam mais de 243 milhões de celulares 

inteligentes, smartphones, ativos, implicando em mais de um aparelho por 

habitante (FGV, 2021). Com relação ao uso da internet, 58% da população 

brasileira o faz apenas pelo smartphone (CETIC, 2020). Neste cenário, 

destacam-se os aplicativos, também conhecidos como app ou apps, que são 

programas de computador estruturados para funcionamento em dispositivos 

móveis como celulares e tablets. A revolução digital e o crescimento da Internet 

e da tecnologia móvel levaram a muitas inovações na área de aprendizagem 

eletrônica (HILLENBURG et al., 2006).  

 A área da saúde acompanha uma tendência mundial de digitalização de 

processos, desde o desenvolvimento de programas de educação em saúde até 

a implantação de registros médicos, calculadoras médicas, ferramentas de 

diagnóstico e monitoramento de pacientes. Equipamentos móveis que permitem 

trocas rápidas de informações, como smartphones, são cada vez mais 

importantes em muitas áreas (SCHALLENBERGER et al., 2022). Atualmente, 

existem milhares de aplicativos móveis de saúde (gratuitos e pagos) disponíveis 

nas lojas (KAO, LIEBOVITZ, 2017; KHEHRA et al., 2021; SCHALLENBERGER 

et al., 2022). Exemplos são o desenvolvimento de um aplicativo para o ensino 

de eletrocardiograma (LIMA et al., 2019), outro para o planejamento de 

artroplastias totais de joelho (NOGUEIRA et al., 2018, NOGUEIRA, 2016) e um 

app para o autocuidado com o pé diabético (MARQUES et al., 2010). 

 No campo endodôntico, a revolução digital também vem aprimorando o 

tratamento odontológico e o atendimento ao paciente há décadas. Há relatos 

desde 1987 de programas de simulação computacional de diagnóstico 

endodôntico (SANDOVAL et al., 1987).  Uma busca realizada em 4 de setembro 

de 2022 na Apple App Store e Google Play Store usando o descritor “endodontic” 

possibilitou encontrar aplicativos para avaliar o nível de dificuldade de um caso 

endodôntico (AAE EndoCase app), para calcular a dosagem de medicamentos 

que auxilia na prescrição de medicamentos (Dental Drugs app), para medir a 

curvatura do canal, inclinação e comprimento dos dentes (EndoPrep app) e para 

diagnóstico endodôntico, o Endo 10. 
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 A utilização de tecnologias no âmbito profissional e de ensino oferece uma 

abordagem interativa e de grande alcance, devendo ser incentivada e 

aprimorada nas mais diversas áreas de ensino e pesquisa. O número de 

programas de computador (softwares) e apps na área da saúde aumentou 

exponencialmente nos últimos anos (MARAMBA et al., 2019). Tal como 

acontece com outros softwares, para uma implementação bem-sucedida é 

necessária a realização de testes, validando a aplicação e alcance dos seus 

objetivos.  

 Os problemas que um software pode apresentar são inúmeros e 

diferenciados para cada projeto, assim como as maneiras de identificá-los e de 

corrigi-los. Desta forma, é preciso analisar o projeto de forma individualizada 

para identificar e selecionar a melhor maneira de aplicar os testes pertinentes 

(GONÇALVES et al., 2019). A usabilidade é a característica que determina se o 

manuseio de um produto é fácil e rapidamente aprendido, dificilmente esquecido, 

não provoca erros operacionais, oferece alto grau de satisfação para seus 

usuários e resolve eficientemente as tarefas para as quais ele foi projetado 

(FERREIRA, LEITE, 2003). O teste de usabilidade é realizado por usuários e não 

por analistas. Desta forma, identifica-se a forma como o usuário utiliza as 

funcionalidades do software na tentativa de apontar partes do sistema em que 

ele apresenta maior dificuldade de interação. Como esse teste é feito pelos 

usuários, é importante o acompanhamento de analistas para documentar 

comentários, sugestões e reclamações (GONÇALVES et al., 2019). Já os testes 

de utilidade permitem quantificar o grau de utilidade percebida pelos usuários de 

uma determinada aplicação (NOGUEIRA et al., 2018), contribuindo para uma 

avaliação holística do aplicativo. Tanto os testes de usabilidade quanto os testes 

de utilidade são classificados como caixa-preta, ou seja, avalia-se a parte 

externa do software, o seu modo de funcionamento, se o programa está 

funcionando como deveria. 

 Além dos testes de software, que avaliam as condições da aplicação em 

termos de aceitação, desempenho, segurança, integração, existem os testes de 

acurácia, que buscam medir a precisão da aplicação em teste. Segundo o 

dicionário Oxford Languages, a acurácia pode ser definida como a proximidade 

entre o valor obtido experimentalmente e o valor verdadeiro na medição de uma 
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grandeza física. A acurácia de um teste diagnóstico leva em conta como esse 

teste pode identificar corretamente as pessoas com uma determinada doença e 

excluir as pessoas que não têm a doença. Essa acurácia pode ser estimada por 

meio da comparação dos resultados de um teste, chamado de teste índice, com 

os resultados de um teste padrão de referência. Os participantes de um estudo 

de teste diagnóstico devem submeter-se tanto ao teste índice quanto ao teste 

padrão, para que, em seguida, os resultados dos dois testes sejam comparados 

(OLIVEIRA et al., 2010). 

 O diagnóstico endodôntico pode ser comparado a um quebra-cabeça e 

não é possível de ser realizado com base em uma única informação (AMERICAN 

ASSOCIATION OF ENDODONTISTS, 2013). A partir do exame clínico, que 

consiste na anamnese e exame físico, e exame radiográfico, o cirurgião-dentista 

pode estabelecer o diagnóstico endodôntico. O Endo 10 é um aplicativo inédito, 

específico para a Odontologia, gratuito, disponível para os sistemas operacionais 

Android e iOS, que, com base em 9 perguntas e uma árvore de possibilidades e 

centenas de combinações, sugere o diagnóstico das patologias pulpares e 

periapicais e conduta (ABUABARA et al., 2021). O aplicativo foi desenvolvido em 

2021 e publicado nas lojas de app Play Store e App Store em agosto do mesmo 

ano e ainda não passou por testes sob a perspectiva dos usuários e este projeto 

busca suprir essa lacuna.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 Validar um aplicativo desenvolvido para o diagnóstico endodôntico. 

 

2.2 Objetivos específicos  

a) Realizar testes de usabilidade e utilidade do aplicativo Endo 10 com 

professores e alunos do curso de Odontologia. 

b) Realizar avaliação da acurácia do aplicativo Endo 10. 

c) Identificar as potencialidades e as eventuais deficiências do aplicativo, 

propondo melhorias. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

3.1 Apps na área da saúde 

 Na área da saúde, a inteligência artificial consiste em utilizar 

computadores que, analisando um grande volume de dados e seguindo 

algoritmos definidos por especialistas, são capazes de propor soluções para 

problemas médicos (LOBO, 2017). Em odontologia, a inteligência artificial pode 

ser utilizada na detecção e diagnóstico de cáries dentárias, fraturas radiculares 

verticais, lesões apicais, doenças das glândulas salivares, sinusite maxilar, 

cistos maxilofaciais, metástases em linfonodos cervicais, osteoporose, lesões 

cancerígenas, predição de extrações ortodônticas, planejamento ortodôntico, 

análise cefalométrica, determinação de idade (KHANAGAR et al., 2021). Trata-

se de mais um instrumento para auxiliar os profissionais a executar tratamentos 

de maior qualidade, especialmente durante a fase de diagnóstico.  

 Neste contexto, smartphones e tablets tornaram-se um componente 

importante da educação de profissionais da área da saúde (GLADMAN et al., 

2020). Mesmo que os recursos tradicionais sejam os preferidos ainda, como o 

uso de livros físicos, anotações e palestras, principalmente para novos 

conhecimentos, é inegável o uso concomitante dos aplicativos, disponíveis em 

grande número nas lojas de app (WYNTER et al., 2019; GLADMAN et al., 2020). 

Tais programas são utilizados principalmente como recurso de revisão de 

conteúdo (WYNTER et al., 2019). As avaliações por meio de estrelas e 

comentários disponíveis nas lojas de aplicativos são subjetivas, podendo ser 

relevantes sob diversos aspectos na perspectiva do usuário. Contudo, não 

permitem, de forma contundente, indicar o potencial emprego do aplicativo como 

ferramenta de ensino. Mensurar os níveis de usabilidade, utilidade e acurácia de 

um aplicativo desenvolvido para a área da saúde poderá auxiliar os 

desenvolvedores na identificação de melhorias, de propostas para o 

desenvolvimento de novos aplicativos e assegurar aos professores e 

coordenadores dos cursos a qualidade do programa, possibilitando sua 

indicação aos alunos e profissionais.   

 Nogueira et al. (2018) desenvolveram um aplicativo para uso no 

planejamento de artroplastias totais do joelho. Os autores avaliaram a acurácia 
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em relação à aferição do ângulo anatômico-mecânico femoral, comparando o 

planejamento convencional, de forma manual, com o resultado do aplicativo. Os 

autores não observaram diferença estatisticamente significante entre as duas 

formas de medição, concluindo que o aplicativo se mostrou acurado quanto à 

medição do ângulo anatômico-mecânico femoral, além de diminuir em mais da 

metade o tempo de planejamento. 

 Gacto-Sánchez et al. (2020) avaliaram a correlação do diagnóstico de 

urgência feito por telemedicina por meio de um aplicativo com o atendimento 

presencial tradicional e o diagnóstico final, feito por consulta agendada após 5-7 

dias. O estudo ocorreu em um serviço de emergência para queimados. O 

atendimento presencial constituiu-se o padrão-ouro na pesquisa. Os autores 

observaram que dos 202 pacientes avaliados, 83,17% poderiam ter sido 

atendidos por telemedicina, demonstrando o potencial da ferramenta. 

 Lima et al. (2019) desenvolveram e avaliaram a usabilidade e a 

potencialidade para o uso, em educação médica, de um aplicativo móvel de 

ensino para interpretação do eletrocardiograma. Participaram dois professores 

da área da saúde e um da computação, um analista de sistemas, um 

programador e um designer gráfico. Para análise de validação foram 

empregados um questionário de avaliação da usabilidade baseado no System 

Usability Scale (SUS) (BROOKE, 1996) e um questionário utilizado para avaliar 

a adequação de softwares para uso em educação médica. 109 discentes tiveram 

acesso livre ao aplicativo móvel durante seis semanas e depois avaliaram a 

usabilidade por meio de questionário baseado no SUS. As respostas ao 

questionário mostraram boa confiabilidade e o aplicativo apresentou excelente 

aceitação, com escore médio de 85,3 na escala SUS. Os docentes avaliaram o 

aplicativo por meio do questionário utilizado para avaliar a adequação de 

softwares para uso em educação médica, tendo a maioria concordado com os 

itens avaliados, o que indica que o app é adequado ao uso em educação médica. 

 Torul el al. (2021) avaliaram a viabilidade e acurácia diagnóstica da 

‘teleodontologia’ para o acompanhamento de diferentes grupos diagnósticos de 

pacientes atendidos na especialidade cirurgia bucomaxilofacial. O estudo foi 

realizado entre agosto e setembro de 2020, período de pandemia de Covid-19. 

Os autores compararam o exame remoto via videochamada e posteriormente, 
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no dia seguinte, o exame clínico presencial. Além disso, a satisfação do paciente 

em relação à videochamada foi avaliada por meio de um questionário. Os 

pacientes de acompanhamento foram divididos nos seguintes grupos: implante 

dentário, procedimento cirúrgico menor, osteonecrose dos maxilares relacionada 

à medicação de infecção e disfunção da articulação temporomandibular. 

Participaram do estudo 21 pacientes entre 18 e 71 anos. Foram verificados: dor, 

abertura bucal, edema, som da articulação temporomandibular (ATM), área de 

osteonecrose e drenagem de pus. Observou-se uma forte preferência pela 

videochamada. Em relação à avaliação clínica, não foram encontradas 

diferenças significativas entre os grupos quanto à qualidade e acurácia da 

videochamada (p ≥ 0,05). Os resultados encontrados podem ter sido 

influenciados pelo período de pandemia vivenciado pelos pacientes. 

 Al-Madi et al. (2020) avaliaram um aplicativo que foi desenvolvido 

especificamente para orientar os alunos e ajudá-los a praticar e a treinar o 

diagnóstico pulpar e periapical. O software continha perguntas e testes, por 

exemplo, presença ou ausência de sinais e sintomas, testes de vitalidade, 

percussão, palpação e exame radiográfico, ou seja, os itens necessários para se 

chegar ao diagnóstico. O aplicativo estudado poderia ser utilizado como suporte 

à tomada de decisão usando cenários de casos reais ou uma ferramenta de 

treinamento com vários cenários de casos incorporados. Os autores realizaram 

uma pesquisa eletrônica com 23 questões relacionadas à capacidade de 

aprendizagem e aspectos de usabilidade e utilidade. 203 (50%) questionários 

foram respondidos. No geral, 29% dos participantes ficaram muito satisfeitos 

com o software; 40% deram uma avaliação muito boa sobre a satisfação do 

aplicativo, enquanto 2% relataram um baixo grau de satisfação com o software, 

sem especificar os motivos. Apesar de apenas 50% dos questionários terem sido 

respondidos e 29% dos participantes relatarem muito satisfeitos, destaca-se que 

90% dos participantes alegaram que o uso do aplicativo é melhor, quando 

comparado com os métodos tradicionais (formulário físico) e dois terços (68,5%) 

confirmaram que há uma chance alta de usar o software no futuro na clínica 

odontológica, confirmando a potencialidade do uso dos apps em odontologia. 
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3.2 O Endo 10 app no diagnóstico endodôntico 

 O diagnóstico endodôntico é fundamental para o estabelecimento do 

correto planejamento e tratamento das patologias pulpares e periapicais. São 

necessárias informações a respeito da presença ou não de dor, localização, 

intensidade e frequência. Além disso, é necessário obter informações a respeito 

da vitalidade pulpar, testes de percussão, palpação e exame radiográfico, o qual 

indicará eventuais alterações no tecido periapical (AMERICAN ASSOCIATION 

OF ENDODONTISTS, 2013). O aplicativo Endo 10 foi desenvolvido para 

dispositivos móveis e lançado em agosto de 2021 visando auxiliar o estudante e 

o profissional no diagnóstico endodôntico e suas condutas (ABUABARA et al., 

2021). O app pode ser utilizado como suporte à tomada de decisão, pois contém 

perguntas a respeito do quadro do paciente e opções de respostas e ao final 

sugere o diagnóstico e conduta. O app pode ainda ser utilizado para simular 

situações clínicas, auxiliando o estudante no processo de aprendizagem. Após 

buscas nas lojas de aplicativos Apple (App Store) e Google (Play Store) em 

agosto de 2021, época no lançamento, não foram encontrados apps com 

funções semelhantes (ABUABARA et al., 2021).  Durante a execução deste 

estudo, uma nova busca foi realizada utilizando o descritor “endodontic” em 

setembro de 2022 nas lojas de aplicativos Play Store (Google) e App Store 

(Apple).  Foram encontrados 280 apps (30 na App Store e 250 na Play Store) e 

o Endo 10 permaneceu sendo o único aplicativo disponível com a função de 

propor o diagnóstico das patologias pulpares e periapicais com base nos dados 

do paciente. 

 O Endo 10 está disponível em 3 idiomas, português (Brasil), inglês e 

espanhol. Na primeira aba é possível encontrar a política de privacidade do app 

e orientações de uso, incluindo informações de como interpretar os dados do 

paciente, entre os quais, dor, testes de vitalidade, percussão, palpação e exame 

radiográfico. Na segunda aba consta o questionário com 9 itens e respectivas 

alternativas. É obrigatório o preenchimento de todas as questões e ao final, 

clicando em verificar, obtém-se o resultado e direcionamento para a tela de 

conduta do caso. Ainda na segunda aba existe um botão ao lado de cada 

questão que ao clicar disponibiliza informações resumidas de como analisar ou 

interpretar o respectivo item. A terceira aba contém a lista das patologias. Ao 
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clicar em cada patologia, o app abre uma tela com a descrição, diagnóstico 

diferencial, conduta e medicações, quando for o caso. Na quarta aba observa-

se a descrição de instrumentos da linha TDK. Na quinta aba consta relação de 

sistemas endodônticos de diversas marcas. Ao clicar, abre-se uma tela com as 

características técnicas do sistema selecionado. Também está disponível na 

quinta aba um item específico de casos clínicos. Na sexta aba existem 

informações de outros apps e dos autores. 

 O Endo 10 foi desenvolvido a partir de uma árvore de decisão com opções 

específicas de diagnóstico. Após análise de 816 possíveis combinações o app 

propõe 21 possíveis resultados, sendo: 1) Vitalidade Normal, 2) Pulpite Aguda 

Reversível, 3) Tendência para Pulpite Aguda Reversível, 4) Pulpite Aguda 

Irreversível, 5) Tendência para Pulpite Aguda Irreversível, 6) Necrose Pulpar, 7) 

Pericementite Apical Aguda, 8) Tendência Pericementite Apical Aguda, 9) 

Abscesso Dentoalveolar Agudo, 10) Tendência Abscesso Dentoalveolar Agudo, 

11) Abscesso Dentoalveolar Crônico, 12) Tendência Abscesso Dentoalveolar 

Crônico, 13) Abscesso Dentoalveolar Crônico Reagudizado (Fênix), 14) 

Tendência Abscesso Dentoalveolar Crônico Reagudizado (Fênix), 15) 

Granuloma ou Cisto, 16) Tendência Granuloma ou Cisto, 17) Granuloma ou 

Cisto Abscedado, 18) Abscesso Periodontal, 19) Tendência Abscesso 

Periodontal, 20) Displasia Cemento-Óssea Periapical e 21) Informações 

Inconsistentes. Os diagnósticos descritos como “Tendência” foram criados para 

minimizar erros de interpretação, direcionando o provável diagnóstico. Já o item 

“Informações Inconsistentes” indica que existe importante incoerência entre as 

respostas preenchidas dos 9 itens. O app ainda sugere quais exames repetir 

(ABUABARA et al., 2021). 

 O aplicativo não passou por testes de usabilidade e utilidade, os quais 

permitem identificar problemas e pontos de melhorias específicos sob a 

perspectiva do usuário. Outra avaliação relevante é a acurácia do app, ou seja, 

a capacidade do software indicar corretamente o diagnóstico. 
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4 METODOLOGIA  

4.1 Desenho do estudo e aspectos éticos  

 Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Univille, 

referência CAAE 58128622.2.0000.5366, em conformidade com as diretrizes 

brasileiras para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme estabelecido na 

Resolução 466/12. 

 Os locais do estudo foram as clínicas odontológicas da Faculdade de 

Odontologia da Univille (Joinville, SC, Brasil), Universidade Tuiuti do Paraná 

(Curitiba, PR, Brasil) e Instituto Odontológico das Américas (Curitiba, PR, Brasil). 

Participaram dos testes de usabilidade e de utilidade 10 professores de clínica 

multiespecializada e 14 estudantes de odontologia (n = 24).  A acurácia foi 

avaliada com a participação de 40 pacientes (41 dentes) (n = 41) com 

necessidade de diagnóstico e tratamento endodôntico, 17 alunos do curso de 

especialização em endodontia e um professor doutor em endodontia. Dentes 

com tratamentos endodônticos prévios, fratura radicular e extração indicada 

foram excluídos.  

 

4.2 Ferramentas 

 O app Endo 10 (Crescendo Treinamentos Avançados Ltda) foi instalado 

em cada celular. Foi utilizada a versão mais recente na época da pesquisa 

(2.1.8), atualizada em 17 de fevereiro de 2022 na Apple App Store e 16 de 

fevereiro de 2022 na Google Play Store, em idioma português. Após o uso livre 

do app Endo 10 por vários dias, a critério de cada participante, os professores 

da clínica multiespecializada e os alunos de odontologia responderam ao teste 

de usabilidade (System Usabilidade Scale - SUS) (Apêndice 1) (LOURENÇO et 

al., 2022), e ao teste de utilidade baseado no Modelo de Aceitação de Tecnologia 

de Davis (Technology Acceptance Model - TAM) (DAVIS, 1989), adaptado ao 

contexto de diagnóstico endodôntico (Apêndice 2). Foram coletados dados de 

caracterização dos participantes, incluindo idade, sexo, sistema operacional do 

smartphone e experiência anterior no uso de aplicativos móveis. Os 

questionários foram preenchidos no Google Forms. Ao final do questionário foi 

disponibilizado um espaço com duas perguntas abertas: “Você acha que o app 
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pode ter utilidade em seu dia a dia?” e “Quais os pontos positivos, negativos, 

críticas e sugestões?”. Todos os dados foram coletados de agosto a setembro 

de 2022. 

 A acurácia, ou seja, a concordância diagnóstica, foi realizada comparando 

o diagnóstico do professor (Ph.D. em Endodontia) (padrão ouro) e o diagnóstico 

do aplicativo preenchido pelo professor seguindo as 9 questões propostas pelo 

aplicativo Endo 10: dor (presente ou ausente; se presente, aparecimento, 

localização, intensidade e frequência), vitalidade pulpar, testes periapicais 

(percussão e palpação) e radiografia periapical. A concordância entre o 

diagnóstico dos alunos de especialização em endodontia com o aplicativo e o 

diagnóstico do professor também foi avaliada. Os casos classificados como 

“Tendência” foram agrupados com o respectivo item, por exemplo: Pulpite Aguda 

Irreversível e Tendência Pulpite Aguda Irreversível foram agrupados apenas 

como Pulpite Aguda Irreversível.  

 Na Figura 1 é apresentado resumidamente os testes que foram aplicados. 

Na Figura 2 é apresentada a tela inicial do aplicativo (A), os itens analisados para 

diagnóstico (B, C e D) e o exemplo de um resultado (E). 

 

 

 

Figura 1. Usabilidade, utilidade e acurácia.  

•Graduandos em odontologia e professores da
clínica multiespecializada responderam ao
questionário de usabilidade após o uso do
app Endo 10 (n = 24).

Teste de 
Usabilidade

•Graduandos em odontologia e professores da
clínica multiespecializada responderam ao
questionário de utilidade após o uso do app
Endo 10 (n = 24).

Teste de 
Utilidade

•Comparação entre o diagnóstico estabelecido
pelo professor Ph.D. em endodontia sem o
app (padrão ouro) e com o app (n = 41).

•Comparação entre o diagnóstico do aluno de
especialização em endodontia com o app e o
professor (padrão ouro) (n = 41).

Acurácia
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 Figura 2. Telas do aplicativo: A. tela inicial, B, C e D itens avaliados, E exemplo 
de resultado e F conduta. 

(E) 

(B) (A) (C) 

(D) (F) 
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4.3 Análise estatística 

 A escala SUS (teste de usabilidade) caracteriza-se como um modelo pré-

formatado, validado na literatura, de fácil aplicação para verificação da 

usabilidade de sistemas (NOGUEIRA et al., 2018). O questionário é formado por 

10 questões, cada uma com 5 opções que seguem a escala Likert de 5 pontos 

(de 1, discordo totalmente, a 5, concordo totalmente, e 3 indiferente). Os 

participantes classificaram cada questão de 1 a 5. Para cada uma das questões 

ímpares (1, 3, 5, 7, 9), subtraiu-se 1 da pontuação obtida, pois tais questões são 

formuladas positivamente (por exemplo, “acho que gostaria de usar o sistema 

com frequência”). Para cada uma das questões pares (2, 4, 6, 8, 10), foi 

subtraído seu valor de 5, pois estas questões são formuladas negativamente (por 

exemplo, “achei o sistema desnecessariamente complexo”). Esses novos 

valores foram somados para obter o escore total. Em seguida, esse valor (escore 

total) foi multiplicado por 2,5, convertendo as pontuações originais de uma escala 

de 0 a 40 para 0 a 100. Os escores do SUS não são percentuais, apesar de 

retornarem um valor entre 0 e 100 (BROKE, 2013; BROKE, 1996). Os resultados 

foram avaliados no percentil 50 (BROKE, 2013; BROKE, 1996) e foram 

graduados de acordo com os rankings de Bangor et al. (2009) e Lewis e Sauro 

(2018). O teste de Mann-Whitney foi realizado para comparar os escores SUS 

entre professores e estudantes de graduação em Odontologia. 

 A estatística descritiva foi utilizada para apresentar os resultados dos 

testes de utilidade e os resultados da concordância diagnóstica. O teste de 

Mann-Whitney também foi realizado para comparar as questões 6 e 7 da 

avaliação de utilidade (TAM) e verificar se os participantes que entenderam que 

a tecnologia era útil também compreenderam melhor os conceitos do diagnóstico 

endodôntico. 

 A extração dos dados foi realizada com o software Microsoft Excel. As 

análises foram realizadas com o software Jamovi v.2.3.17. 
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5 RESULTADOS 

5.1 Dados de caracterização da amostra dos participantes 

 No Quadro 1 são apresentados os dados de caracterização da amostra 

dos participantes que realizaram os testes de usabilidade e utilidade após o uso 

do aplicativo Endo 10. Um total de 10 professores da clínica multiespecializada 

e 14 estudantes de graduação em odontologia foram incluídos nos testes de 

usabilidade e utilidade (n = 24). Todos os participantes que realizaram os testes 

de usabilidade e utilidade tinham experiência anterior no uso de aplicativos 

móveis, e a maioria (91,67%) já utilizava aplicativos para fins educacionais ou 

profissionais. A média de idade dos professores e estudantes de graduação em 

odontologia foi de 58 ± 8 e 25 ± 6 anos, respectivamente. A média de idade do 

grupo combinado de professores e estudantes de odontologia foi de 39 anos ± 

17. Os participantes do sexo feminino tinham 15 (62,5%) e os do sexo masculino 

9 (37,5%).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

29 

 

Quadro 1. Dados demográficos dos participantes dos testes de usabilidade e 
utilidade (alunos de graduação e professores). 
Professores     

Participantes 10 
 

Sexo     

Masculino 7 70% 

Feminino 3 30% 

Idade Média 58 ± 8   

Sistema operacional do celular     

iOS 7 70% 

Android 3 30% 

Experiência com aplicativos     

Utiliza ou já utilizou Waze ou Whatsapp     

Sim 10 100% 

Utiliza ou já utilizou apps para fins profissionais ou 
educacionais  

  
 

Sim 9 90% 

Não 1 10% 

Estudantes de odontologia     

Participantes 14 
 

Sexo     

Masculino 2 14% 

Feminino 12 86% 

Idade média 25 ± 6   

Sistema operacional do celular     

iOS 7 50% 

Android 7 50% 

Experiência com aplicativos     

Utiliza ou já utilizou Waze ou Whatsapp   

Sim 14 100% 

Utiliza ou já utilizou apps para fins profissionais ou 
educacionais 

    

Sim 13 93% 

Não 1 7% 

 

5.2 Resultados do teste de usabilidade 

 A pontuação do SUS no percentil 50 foi de 77,5 (Quadro 2). Valores acima 

de 68 são classificados como aceitáveis. O Quadro 2 também contém as notas 

de acordo com o ranking proposto por Bangor et al. (2009) e Lewis e Sauro 

(2018). O teste de Mann-Whitney não evidenciou diferença significativa na 

pontuação SUS ao analisar separadamente professores e estudantes de 

odontologia (p = 0,442).  
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Quadro 2. Resultados do teste de usabilidade (SUS). 
  

Escore SUS no 
percentil 50  

Bangor et al.(2009) Lewis e Sauro (2018) 

  SUS 
Score 

Escala Aceitabilidade Escala Grau Escala Grau 

Todos 77.5 70 -100 Aceitável 70.0 – 79.9 C (bom) 77.2 – 78.8 B+ 

Professores 75.0 70 -100 Aceitável 70.0 – 79.9 C (bom) 74.1 – 77.1 B 

Estudantes 78.7 70 -100 Aceitável 70.0 – 79.9 C (bom)  77.2 – 78.8 B+ 

 

 O ranking original do SUS é dividido apenas em aceitável (igual ou acima 

de 68) ou não aceitável (abaixo de 68). O ranking de Bangor et al. (2009) varia 

entre “pior alcançável” (0-25), “ruim” (26-39), “aceitável” (40-52), “bom” (53-74), 

“excelente” (75-85), “melhor alcançável” (86-100). A classificação de Lewis e 

Sauro (2018) é realizada por letras conforme segue: F (0-51,6), D (51,7-62,6), 

C- (62,7-64,9), C (65,0-71,0), C+ (71,1-72,5), B- (72,6-74,0), B (74,1-77,1), B+ 

(77,2-78,8), A- (78,9-80,7), A (80,8-84,0) e A+ (84,1-100). 

 

5.3 Resultados do teste de utilidade 

 Na Tabela 1 são apresentadas as respostas às questões do questionário 

de avaliação de utilidade. Agrupando as respostas positivas (concordo 

totalmente e concordo, ajuda muito e ajuda), os valores variaram de 96% a 

100%, com exceção da questão 7, “Ajudou-me a entender melhor os conceitos 

relacionados ao diagnóstico endodôntico e tratamento” (72%). Não foi observada 

diferença estatisticamente significativa, avaliada pelo teste de Mann-Whitney, 

entre as questões 6 e 7 (p = 0,206), indicando que o grupo de participantes que 

entendeu que a tecnologia era útil no diagnóstico endodôntico esteve associado 

à concordância de que o aplicativo ajudou a entender melhor os conceitos 

relacionados. 
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Tabela 1. Dados expressos em frequência absoluta e percentual para respostas ao questionário de 
utilidade. 
 Concordo Discordo Não sei responder  
1. O aplicativo pode auxiliar o 

dentista quanto a tomada de 

decisões durante o 

atendimento odontológico. 

23 (96%)  1 (4%)   

Professores 10 (100%     
Estudantes 13 (93%)  1 (7%)   
2. O aplicativo pode ajudar no 

diagnóstico endodôntico 

(patologias pulpares e 

periapicais) e escolha do 

tratamento. 

24 (100%)     

Professores 10 (100%)     
Estudantes 14 (100%)     
 Contribui 

muito 
Contribui Contribui 

pouco 
Não 

contribui 
 

3. Acredito que a padronização 

através do passo-a-passo 

proposto pelo aplicativo pode 

auxiliar no aprendizado dos 

estudantes de graduação de 

odontologia quanto ao 

diagnóstico das patologias 

pulpares e periapicais e 

tratamento. 

16 (67%) 8 (33%)    

Professores 6 (60%) 4 (40%)    
Estudantes 10 (71%) 4 (29%)    
4. Acredito que a padronização 

através do passo-a-passo 

proposto pelo aplicativo pode 

auxiliar no aprendizado dos 

estudantes de pós-graduação 

de odontologia quanto ao 

diagnóstico das patologias 

pulpares e periapicais e 

tratamento. 

13 (54%) 10 (42%) 1 (4%)   

Professores 4 (40%) 5 (50%) 1 (10%)   
Estudantes 9 (64%) 5 (36%)    
5. Acredito que a padronização 

através do passo-a-passo 

proposto pelo aplicativo pode 

auxiliar os dentistas quanto ao 

diagnóstico das patologias 

pulpares e periapicais e 

tratamento. 

15 (63%) 8 (33%) 1 (4%)   

Professores 5 (50%) 5 (50%)    
Estudantes 10 (71%) 3 (22%) 1 (7%)   
 Concordo 

fortemente 
Concordo Indiferente Discordo Discordo 

totalmente 
6. Me parece uma tecnologia 

útil para diagnóstico das 

patologias pulpares e 

periapicais e tratamento. 

13 (54%) 10 (42%) 1 (4%)   

Professores 4 (40%) 5 (50%) 1 (10%)   
Estudantes 9 (64%) 5 (36%)    
7. Ajudou-me a compreender 

melhor os conceitos 

relacionados ao diagnóstico 

das patologias pulpares e 

periapicais e tratamento. 

11 (46%) 6 (25%) 6 (25%) 1 (4%)  

Professores 4 (40%) 2 (20%) 3 (30%) 1 (10%)  
Estudantes 7 (50%) 4 (29%) 3 (21%)   
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5.4 Resultados do teste de acurácia (concordância no diagnóstico) 

 A concordância diagnóstica entre professor e professor com o aplicativo 

foi de 100% (41) dos casos. A concordância entre professor e estudantes de 

especialização em endodontia com o aplicativo foi de 76% (31) dos casos 

(Quadro 3). As diferenças foram associadas à interpretação equivocada dos 

dados do paciente pelos estudantes em 10 (24%) casos: 5 no exame 

radiográfico, 2 no teste de vitalidade, 1 no exame clínico (palpação), 1 nas 

características da dor e 1 teste de vitalidade, exame radiográfico e 

características da dor. Quando o aplicativo foi preenchido com os dados clínicos 

e radiográficos interpretados pelo professor, a concordância diagnóstica foi de 

100% (41). 

 

Quadro 3. Resultados do teste de acurácia. 

Estudantes de especialização em 

endodontia com app  

Professor Concordância  Número 

casos 

Necrose pulpar Necrose pulpar Sim 10 

Abscesso dentoalveolar crônico Abscesso dentoalveolar crônico Sim 5 

Pulpite aguda irreversível Pulpite aguda irreversível Sim 9 

Tendência para abscesso fênix Abscesso fênix Sim 2 

Granuloma ou cisto Granuloma ou cisto Sim 1 

Vitalidade normal Vitalidade normal Sim 2 

Pulpite aguda reversível Pulpite aguda reversível Sim 1 

Pericementite apical aguda Pericementite apical aguda Sim 1 

  Total 31 (76%) 

Tendência para pulpite aguda 
irreversível 

Necrose pulpar Não 2 

Informação inconsistente Pulpite aguda irreversível Não 1 

Necrose pulpar Abscesso dentoalveolar crônico Não 1 

Granuloma ou cisto abscedado Abscesso dentoalveolar agudo Não 1 

Granuloma ou cisto Abscesso dentoalveolar crônico Não 1 

Abscesso dentoalveolar crônico Necrose pulpar Não 1 

Tendência para abscesso 
dentoalveolar crônico   

Necrose pulpar Não 1 

Abscesso periodontal Necrose pulpar Não 1 

Abcesso dentoalveolar agudo Abscesso fênix Não 1 

  Total 10 (24%) 
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5.5 Resultados das perguntas abertas 

 Vinte e dois participantes responderam à pergunta “Você acha que o app 

pode ter utilidade em seu dia a dia?”, dos quais 20 (91%) responderam de forma 

positiva, ou seja, entenderam que o app pode ser útil no dia a dia. As respostas 

foram justificadas com comentários no sentido da agilidade para o diagnóstico, 

praticidade e esclarecimento de dúvida. Dois participantes (9%) responderam de 

forma negativa, conforme segue: “Não!! Para minha experiência clínica não se 

faz necessário!” e “não, pois o aplicativo é muito complexo.”. Abaixo a transcrição 

ipsis litteris de todas as respostas.  

1. “Sim, agiliza o pensamento confirmando o diagnóstico.” 

2. “Sim, pela praticidade e método.” 

3. “Sim, ajudando a chegar em conclusões sobre o tratamento 

endodôntico.” 

4. “Sim, pois ele engloba tudo que precisa parar realizar um diagnóstico.” 

5. “Sim pois não sou boa em endo.” 

6. “Sim, o aplicativo nos direciona para um diagnóstico mais preciso. Assim 

faz com que possamos escolher o melhor tratamento para o paciente.” 

7. “Sim, pra auxiliar na interpretação de radiografias e posterior 

diagnóstico.” 

8. “Sim, para ajudar a diagnosticar corretamente.” 

9. “Sim, em caso de dúvidas seria útil.” 

10. “Sim.” 1 

11. “Sim. Diagnóstico rápido.” 

12. “Sim, várias dúvidas para o clínico geral podem ser respondidas.” 

13. “Não!! Para minha experiência clínica não se faz necessário!” 

14. “Sim, pois facilita meu diagnóstico sobre patologias pulpares e 

periodontais.” 

15.  “Sim, porque pode ajudar a visualizar o diagnóstico com mais precisão.” 

16. “Não, pois o aplicativo é muito complexo.” 

17. “SIM. No esclarecimento em situações duvidosas.” 

                                                        
1 A resposta “Sim” foi utilizada 6 vezes. 
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18. Sim, especialmente porque às vezes aparecem casos mais complexos e 

o app ajuda na tomada do diagnóstico e por conseguinte o tratamento. 

  

 Dezessete participantes responderam à pergunta “Quais os pontos 

positivos, negativos, críticas e sugestões?”, conforme abaixo. Foram observados 

dois comentários (12%) negativos, sendo: “Muito complexo, muitas perguntas, 

pouco prático.” e “Página inicial com poluição visual, poderia ser mais simples, 

textos longos. Fundo do aplicativo com cores leves, textos pequenos.”. Os 

participantes sugeriram a ampliação do conteúdo ou novos apps, incluindo 

temas como estomatologia, traumas e odontopediatria. Abaixo a transcrição ipsis 

litteris de todas as respostas. 

1. “Positivos: sequência padronizada e fotos Sugestões: criar app para 

estomatologia.” 

2. “Fácil de usar.” 

3. “É um app fácil de usar e de entender.” 

4. “Não tem.” 

5. “Tudo ótimo.” 

6. “Sem pontos negativos.” 

7. “Ajuda no diagnóstico e conduta. Durante um atendimento é difícil pegar 

o celular e usar o app na frente do paciente.” 

8. “Precisaria ter algum campo com os seguintes temas: traumas e 

patologias em odontopediatria como medicações e diagnóstico.” 

9. “Página inicial com poluição visual, poderia ser mais simples, textos 

longos. Fundo do aplicativo com cores leves, textos pequenos.” 

10. “Não vejo pontos negativos Positivos seria um grande auxílio 

pedagógico a estudantes (sou docente) no reconhecimentos dos sinais 

clínicos a serem investigados durante o processo de diagnóstico das 

inflamações e infecções da polpa e periápice!” 

11. “Os já mencionados nas perguntas/respostas anteriores.” 

12. “Positivo ajuda no diagnóstico, negativo não incentiva o raciocínio.” 

13. “Pontos positivos - fácil utiiizacao e acertividafe.” 

14. “Muito complexo, muitas perguntas, pouco prático.” 
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15. “Positivo = auxílio no diagnóstico principalmente a alunos  Negativo = 

não tem Sem sugestões.” 

16. “Não achei nenhum ponto negativo. É um aplicativo muito útil e 

recomendo a todos os profissionais a usarem.” 

17. “Facilidade.” 
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6 DISCUSSÃO 

 

 O desenvolvimento de apps na área da saúde vem apresentando um 

crescimento exponencial em diversas áreas. Alguns exemplos são um aplicativo 

para ensino de eletrocardiograma (LIMA et al., 2019), para planejamento de 

artroplastias totais de joelho (NOGUEIRA et al., 2018), rastreamento de tumores 

de superfície ocular (MACHADO et al., 2022) e para autocuidado com o pé 

diabético (MARQUES et al., 2020). Essa tendência também é observada na área 

odontológica, como aplicativos para diagnóstico em estomatologia (Bucal app), 

estudo tridimensional da anatomia dos dentes (ToothView app), interpretação 

radiológica (RadioXtudy app), informações sobre trauma dentário (ToothSOS 

app)(KHEHRA et al., 2021), e também aplicativos para promoção da saúde bucal 

infantil (HO et al., 2022), todos disponíveis para profissionais e pacientes nas 

lojas de apps. Embora os aplicativos tenham ganhado cada vez mais importância 

na área odontológica, durante o desenho deste estudo o Endo 10 foi o único app 

de diagnóstico endodôntico ou das patologias pulpares e periapicais disponível 

na Apple App Store e Google Play Store. O aplicativo Endo 10 foi desenvolvido 

para auxiliar no diagnóstico e tratamento endodôntico após avaliação dos dados 

do paciente. O app foi desenvolvido baseado em evidências atuais e 

conhecimento e experiência de especialistas com base em uma série de 

combinações. No presente estudo realizamos a análise do Endo 10 tanto no 

contexto clínico, verificando a acurácia do diagnóstico, como no de ensino, com 

alunos e professores respondendo aos testes de usabilidade e utilidade.  

 Diferentes estratégias de ensino podem apresentar maior eficácia no 

aprimoramento do conhecimento de estudantes e profissionais de ciências da 

saúde (MATOS LAMENHA-LINS et al., 2022). Atualmente, os educadores 

devem estar preparados para responder de forma criativa a essas mudanças 

associando sala de aula tradicional e dispositivos móveis. Matos Lamenha-Lins 

et al. (2022) comparam o ensino tradicional com o uso de aplicativo e ambos os 

métodos associados a respeito do diagnóstico e tratamento de traumatismos 

dentários na dentição decídua. Os autores concluíram que os três grupos 

obtiveram melhora significativa no conhecimento, sem diferenças entre os 

grupos no pré e pós teste (MATOS LAMENHA-LINS et al., 2022). Evidencia-se 
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que o ensino tradicional mantém seu valor, contudo, os aplicativos podem ser 

mais uma opção conforme o contexto e realidade de cada universidade. Duruk 

e Gümüşboğa (2022) também mostraram que os aplicativos podem ser uma 

ferramenta de treinamento eficaz para aumentar o nível de conhecimento dos 

indivíduos sobre o gerenciamento de emergências lesões dentárias traumáticas. 

Em nosso estudo, o Endo 10 também foi testado em escolas de odontologia, 

incluindo alunos e professores da clínica multiespecializada, os quais 

reconheceram positivamente a potencialidade do aplicativo tanto nas etapas de 

atendimento ao paciente como no processo de aprendizagem. As respostas das 

perguntas abertas ratificam os resultados dos testes de usabilidade e utilidade, 

pois é possível observar de forma espontânea a manifestação positiva em 

relação o app. Destacam-se alguns termos utilizados, entre os quais, 

“diagnóstico rápido”, “precisão”, “esclarecimento” e “facilidade”.   

 Uma pergunta que devemos refletir é “O que faz um bom aplicativo de 

saúde?”. Não existe um questionário robusto para entender e avaliar as 

diferentes dimensões dos aplicativos móveis de saúde (MURO-CULEBRAS et 

al., 2021). A validação, em geral, é específica para um único aplicativo de um 

campo, e seu design está focado na avaliação de seus aspectos de usabilidade 

(MURO-CULEBRAS et al., 2021). Há números crescentes de sistemas de 

pontuação clínica que podem incluir cálculos, como determinar o diagnóstico 

endodôntico, a dificuldade de um caso endodôntico, calcular a dose de drogas e 

medir o comprimento do canal radicular. Esses aplicativos podem fornecer 

informações rapidamente, mas sua confiabilidade deve ser verificada para 

reduzir o risco de erro. Bierbrier e Wu (2014) avaliaram a precisão dos aplicativos 

de cálculo médico baseados em smartphones e descobriram que a maioria dos 

aplicativos de cálculo médico fornece resultados precisos e confiáveis. No 

entanto, alguns erros foram observados em algumas funções de alguns 

aplicativos (BIERBRIER, WU, 2014). Dos 1.240 testes realizados, os autores 

encontraram 17 erros (BIERBRIER, WU, 2014). Bierbrier e Wu (2014) destacam 

a necessidade de verificação de aplicativos médicos antes do uso no 

atendimento ao paciente. Em nosso estudo, constatou-se que dos 41 casos 

endodônticos, a concordância de diagnóstico entre professor e professor com 
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aplicativo foi de 100% usando o aplicativo Endo 10, mostrando que o aplicativo 

é confiável. 

 O desenho deste estudo seguiu Nogueira et al. (2018) e foi adaptado ao 

contexto odontológico. A inovação do presente estudo consistiu em avaliar a 

concordância do diagnóstico, a usabilidade e a utilidade sob a ótica de potenciais 

usuários do app Endo 10. Ressalta-se que 100% dos professores e 93% dos 

alunos confirmaram que o aplicativo pode auxiliar o dentista na tomada de 

decisões durante o atendimento odontológico, e 100% confirmaram que ele pode 

ajudar o dentista a determinar o diagnóstico endodôntico e a escolha do 

tratamento. No teste de utilidade, o pior resultado foi para a questão 7, “Me 

ajudou a entender melhor os conceitos relacionados ao diagnóstico e tratamento 

endodôntico”, que obteve 72% de respostas positivas (concordo totalmente e 

concordo, ajuda muito e ajuda).  As demais questões alcançaram um percentual 

acima de 95%. Levando-se em consideração que o app foi desenvolvido com 

foco no diagnóstico, justifica-se o percentual obtido para a questão 7, que tem 

como centro a compreensão de conceitos. Uma padronização por meio de uma 

abordagem passo-a-passo proposta pelo aplicativo pode auxiliar os estudantes 

de odontologia no aprendizado e oferecer aos profissionais uma ferramenta de 

segunda opinião. Os participantes que entenderam que a tecnologia foi útil no 

diagnóstico endodôntico também concordaram que o aplicativo ajudou a 

entender melhor os conceitos relacionados. Ressalta-se que os principais 

motivos que levam a erro no diagnóstico estão relacionados a pular etapas 

durante o exame do paciente e interpretação equivocada. O app Endo 10 foi 

desenvolvido para auxiliar este processo.  

 O questionário SUS foi desenvolvido inicialmente para avaliar a 

usabilidade de sistemas de engenharia avaliando sistemas eletrônicos. 

Atualmente, é usado para avaliar muitos produtos e serviços, como software, 

páginas da web ou aplicativos móveis. Ele se concentra em medir a usabilidade 

usando uma escala Likert de 10 elementos (MURO-CULEBRAS et al., 2021). 

Uma vantagem para usar o SUS é que com uma pequena amostra, de 8 a 12 

usuários, é possível obter uma boa avaliação de como as pessoas veem seu 

sistema ou produto (TULLIS, STETSON, 2004). A pontuação obtida do aplicativo 

Endo 10 no questionário SUS no percentil 50 foi de 77,5. Hyzy et al. (2022) 
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concluíram uma pontuação média de 68 no SUS é adequado ao se avaliar a 

usabilidade de aplicativos de saúde. É importante destacar que as pontuações 

do SUS não devem ser avaliadas em forma de percentuais, apesar de 

retornarem um valor entre 0 e 100 (BROKE, 2013).  

 A análise da concordância diagnóstica evidencia a importância da 

interpretação dos dados subjetivos do paciente. Embora ferramentas 

tecnológicas como aplicativos móveis possam ajudar o dentista, a interpretação 

de sinais e sintomas é de suma importância. Quando o aplicativo Endo 10 foi 

preenchido com os dados clínicos e radiográficos interpretados pelo professor 

(Ph.D.), padrão ouro neste estudo, a concordância diagnóstica foi de 100%. A 

má interpretação dos dados do paciente pelos residentes foi encontrada em 29% 

(9) dos casos. Os nove pacientes que apresentaram discordância diagnóstica 

entre os residentes de endodontia com o aplicativo e o professor foram 

analisados com mais detalhes: em cinco casos observou-se equívoco durante a 

análise da radiografia periapical, dois falharam na condução do teste de 

vitalidade, um falhou no exame periapical (palpação) e um durante a análise das 

características da dor, exame radiográfico e teste de vitalidade. 

 As sugestões dos participantes foram no sentido do expandir o conteúdo 

do app ou desenvolver novas aplicações para casos de estomatologia, trauma e 

odontopediatria, demonstrando oportunidades para novos trabalhos e estudos. 

Com relação às críticas, foram observados comentários pontuais indicando que 

o app é complexo de utilizar, não incentiva o raciocínio, há excesso de textos e 

poluição visual. De fato, a primeira tela do app contém amplo conteúdo sobre o 

diagnóstico endodôntico cuja forma de apresentação e disposição das 

informações ainda pode ser aprimorada em termos de design gráfico. Tal fato 

também pode ter motivado o comentário de ser complexo de utilizar. O 

ordenamento estético-formal de elementos textuais e não-textuais do Endo 10 

podem ser aprimorados visando uma melhor experiência para o usuário.  

Especificamente sobre desestimular o raciocínio clínico, assim como as 

calculadoras matemáticas ou calculadoras médicas, o app Endo 10 se classifica 

como uma ferramenta auxiliar, sem qualquer pretensão de substituir o senso 

crítico do profissional ou do aluno, mas sim estimular a capacidade de analisar, 

refletir ou buscar informações antes de tirar uma conclusão. 
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 A utilização do Endo 10 proporciona uma abordagem estruturada, guiando 

os usuários por meio de perguntas específicas que abrangem sinais e sintomas, 

dados radiográficos e testes periapicais. Essa metodologia passo-a-passo não 

apenas fortalece a compreensão dos conceitos fundamentais, mas também 

contribui para a precisão e consistência no diagnóstico endodôntico. Ao 

sedimentar o processo de diagnóstico durante a formação, os profissionais têm 

a oportunidade de internalizar as nuances do diagnóstico endodôntico, 

promovendo uma base sólida para a prática clínica. Além disso, a associação 

positiva entre a percepção da utilidade da tecnologia e a compreensão 

aprimorada dos conceitos sugere que o Endo 10 app desempenha um papel 

significativo no apoio ao aprendizado eficaz na área da endodontia. 

 É importante apontar algumas limitações deste estudo. Com relação à 

aplicação dos testes de usabilidade e utilidade, destaca-se o potencial viés 

diante do fato dos autores e desenvolvedores do app conhecerem parte dos 

participantes, o que pode ter inibido a postura crítica. Portanto, para reduzir 

eventuais vieses, outros pesquisadores foram convidados a fazer parte deste 

estudo, especialmente na aplicação dos testes, uma vez que o principal objetivo 

foi identificar melhorias e correções necessárias para o app. O aplicativo Endo 

10 versão 2.1.8 não segue a classificação e terminologia diagnóstica da 

Associação Americana de Endodontistas (AMERICAN ASSOCIATION OF 

ENDODONTISTS, 2013); uma atualização deve ser considerada visando a 

padronização da terminologia. Outra limitação é o número de casos avaliados. 

O app não teve todos os possíveis diagnósticos testados ou, em alguns casos, 

limitou-se a uma avaliação. Ainda, alguns estudos indicam que o sistema 

operacional pode influenciar os resultados do teste de usabilidade, aspecto não 

avaliado neste estudo (KORTUM, SORBER, 2015).   

 Levando-se em consideração a massificação do uso de smartphones no 

meio médico-odontológico, o aplicativo Endo 10 apresentou-se como uma 

ferramenta possível de ser inserida no contexto de ensino odontológico e 

segunda opinião durante as etapas de diagnóstico das patologias pulpares e 

periapicais, auxiliando os estudantes e profissionais, especialmente os recém-

formados, a reduzir erros de diagnóstico. Desta forma, todas as etapas do 
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diagnóstico serão respeitadas. Permanece a importância de o profissional 

interpretar corretamente os dados subjetivos durante o exame.  
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CONCLUSÃO 

  

 O Endo 10 atendeu aos requisitos de usabilidade e utilidade após 

avaliação dos alunos de graduação de odontologia e professores das clínicas, 

possibilitando seu uso no âmbito profissional e de ensino.  O aplicativo Endo 10 

mostrou-se acurado no diagnóstico das patologias pulpares e periapicais, 

concordando com o professor Ph.D. em Endodontia em todos os casos.  
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE 1 – QUESTIONÁRIO DE INFORMAÇÕES BÁSICAS (adaptado de 

NOGUEIRA, 2016) 

 

1.1 Você utiliza ou já utilizou algum aplicativo de celular (como Whatsapp ou 

Waze)? [  ]  Sim  [  ]  Não 

 

1.2 Você utiliza ou já utilizou algum aplicativo de celular para fins profissionais 

ou educativos? [  ]  Sim  [  ]  Não 

 

1.3 Em qual dispositivo móvel este aplicativo está?  

[  ] Android (Google Play)  [  ]   iOS (App Store Apple) 

 

1.4 Idade: ___ anos 

 

1.5 Sexo: [  ]  F  [  ]  M 

 

1.6 Atuação 

 [  ]  Aluno de graduação 

           [  ]  Aluno de especialização 

 [  ]  Docente 
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APÊNDICE 2 – QUESTIONÁRIO DE USABILIDADE 

Escala de Avaliação da Usabilidade Baseada no System Usability Scale – SUS. 

 

2.1 Eu usaria esse aplicativo com frequência. 

[  ] Concordo fortemente  [  ] Concordo  [  ] Nem discordo nem concordo  

[  ] Discordo              [  ] Discordo fortemente 

 

2.2 Eu achei o aplicativo desnecessariamente complexo. 

[  ] Concordo fortemente  [  ] Concordo  [  ] Nem discordo nem concordo  

[  ] Discordo              [  ] Discordo fortemente 

 

2.3 Eu achei o aplicativo fácil para usar. 

[  ] Concordo fortemente  [  ] Concordo  [  ] Nem discordo nem concordo  

[  ] Discordo              [  ] Discordo fortemente 

 

2.4 Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para ser 

possível usar este aplicativo. 

[  ] Concordo fortemente  [  ] Concordo  [  ] Nem discordo nem concordo  

[  ] Discordo              [  ] Discordo fortemente 

 

2.5 Eu achei que as diversas funções do aplicativo foram bem integradas. 

[  ] Concordo fortemente  [  ] Concordo  [  ] Nem discordo nem concordo  

[  ] Discordo              [  ] Discordo fortemente 

 

2.6 Eu achei que houve muita inconsistência neste aplicativo. 

[  ] Concordo fortemente  [  ] Concordo  [  ] Nem discordo nem concordo  

[  ] Discordo              [  ] Discordo fortemente 

 

2.7 Eu imagino que a maioria das pessoas aprenderia a usar esse aplicativo 

rapidamente. 

[  ] Concordo fortemente  [  ] Concordo  [  ] Nem discordo nem concordo  

[  ] Discordo              [  ] Discordo fortemente 
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2.8 Eu achei o aplicativo muito pesado para uso. 

[  ] Concordo fortemente  [  ] Concordo  [  ] Nem discordo nem concordo  

[  ] Discordo              [  ] Discordo fortemente 

 

2.9 Eu me senti muito confiante usando o aplicativo. 

[  ] Concordo fortemente  [  ] Concordo  [  ] Nem discordo nem concordo  

[  ] Discordo              [  ] Discordo fortemente 

 

2.10 Eu precisei aprender uma série de coisas antes que eu pudesse 

continuar a utilizar o aplicativo. 

[  ] Concordo fortemente  [  ] Concordo  [  ] Nem discordo nem concordo  

[  ] Discordo              [  ] Discordo fortemente 

 

3. Questões abertas 

3.1 Você acha que o app pode ter utilidade em seu dia-a-dia?  

(   ) Sim (   ) Não  

Por quê? 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

3.2 Quais os pontos positivos e negativos?  

Pontos positivos: ____________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Pontos negativos: ____________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

3.3. Espaço para sugestões e críticas (texto livre):  

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
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APÊNDICE 3. QUESTIONÁRIO DE UTILIDADE 

Questionário baseado no modelo de aceitação de tecnologia, de Davis, 1989. 

 

1) O aplicativo pode auxiliar o dentista quanto a tomada de decisões 

durante o atendimento odontológico. 

[  ] Concordo  [  ]  Discordo   [  ]  Não sei responder 

 

2) O aplicativo pode ajudar no diagnóstico endodôntico (patologias 

pulpares e periapicais) e escolha do tratamento. 

[  ]  Concordo  [  ]  Discordo   [  ]  Não sei responder 

 

3) Acredito que a padronização através do passo-a-passo proposto pelo 

aplicativo pode auxiliar no aprendizado dos estudantes de graduação de 

odontologia quanto ao diagnóstico das patologias pulpares e periapicais e 

tratamento. 

[  ]  Contribui muito  [  ]   Contribui   [  ]   Contribui pouco  [  ]  Não contribui 

 

4) Acredito que a padronização através do passo-a-passo proposto pelo 

aplicativo pode auxiliar no aprendizado dos estudantes de pós-graduação 

de odontologia quanto ao diagnóstico das patologias pulpares e 

periapicais e tratamento.  

[  ]  Contribui muito  [  ]   Contribui   [  ]   Contribui pouco  [  ]  Não contribui 

 

5) Acredito que a padronização através do passo-a-passo proposto pelo 

aplicativo pode auxiliar os dentistas quanto ao diagnóstico das patologias 

pulpares e periapicais e tratamento. 

[  ]  Contribui muito  [  ]   Contribui   [  ]   Contribui pouco  [  ]  Não contribui 

 

6) Me parece uma tecnologia útil para diagnóstico das patologias pulpares 

e periapicais e tratamento. 

[  ] Discordo totalmente  [  ]  Discordo   [  ]  Indiferente   

[  ]  Concordo  [  ]  Concordo totalmente 
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7) Ajudou-me a compreender melhor os conceitos relacionados ao 

diagnóstico das patologias pulpares e periapicais e tratamento. 

[  ] Discordo totalmente  [  ]  Discordo   [  ]  Indiferente   

[  ]  Concordo  [  ]  Concordo totalmente 
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APÊNDICE 4 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TCLE) (PACIENTE) 

 
  



   

 

 

53 

 

APÊNDICE 5 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TCLE) (ALUNOS E PROFESSORES) 
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APÊNDICE 6 – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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APÊNDICE 7 – ARTIGO PUBLICADO (Agosto/2023) (Journal of Clinical and 
Experimental Dentistry) – Qualis A4 (quadriênio 2017-2020) 
 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10478192/ 
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APÊNDICE 8 – RESPOSTAS DO TESTE DE USABILIDADE 
 

  Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 
Professor 4 2 4 2 4 2 5 3 4 1 
Professor 4 2 4 2 4 2 4 3 4 2 
Professor 4 2 4 2 4 2 4 2 4 4 
Professor 5 1 5 1 5 1 5 1 5 1 
Professor 3 1 5 1 4 2 4 1 3 2 
Professor 5 1 4 1 5 1 5 4 4 4 
Professor 4 2 4 2 4 2 4 3 4 2 
Professor 4 3 4 2 4 2 4 2 4 3 
Professor 4 2 4 3 4 2 4 2 3 2 
Professor 4 2 4 2 4 1 4 2 5 2 
Graduando 4 1 5 2 4 2 5 1 4 2 
Graduando 4 2 4 2 5 2 4 2 3 2 
Graduando 2 2 4 1 4 3 5 2 3 2 
Graduando 4 3 4 3 4 2 4 2 4 2 
Graduando 5 1 5 1 5 1 5 1 5 1 
Graduando 4 2 4 1 4 1 4 2 4 2 
Graduando 3 2 4 2 4 1 5 2 4 2 
Graduando 4 1 5 1 5 1 5 1 4 1 
Graduando 5 1 5 1 4 2 5 2 4 1 
Graduando 3 1 5 1 5 2 5 2 3 2 
Graduando 4 2 4 1 4 2 5 2 4 1 
Graduando 5 2 4 2 4 2 4 4 4 2 
Graduando 4 2 3 2 4 2 4 2 4 2 
Graduando 3 2 4 3 2 2 4 2 4 2 
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APÊNDICE 9 – RESPOSTAS DO TESTE DE UTILIDADE 
 
  Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 

Professor Concordo Concordo Contribui  Contribui Contribui 
muito 

Concordo Concordo 

Professor Concordo Concordo Contribui Contribui Contribui Concordo Concordo 

Professor Concordo Concordo Contribui 
muito  

Contribui Contribui 
muito 

Concordo 
totalmente  

Concordo 
totalmente 

Professor Concordo Concordo Contribui 
muito 

Contribui 
muito 

Contribui 
muito 

Concordo 
totalmente 

Concordo 
totalmente 

Professor Concordo Concordo Contribui 
muito 

Contribui 
muito 

Contribui Indiferente   Discordo  

Professor Concordo Concordo Contribui 
muito 

Contribui 
muito 

Contribui 
muito 

Concordo 
totalmente 

Concordo 
totalmente 

Professor Concordo Concordo Contribui 
muito 

Contribui 
pouco 

Contribui Concordo Indiferente   

Professor Concordo Concordo Contribui 
muito 

Contribui 
muito 

Contribui 
muito 

Concordo 
totalmente 

Concordo 
totalmente 

Professor Concordo Concordo Contribui Contribui Contribui Concordo Indiferente   

Professor Concordo Concordo Contribui Contribui Contribui Concordo Indiferente   

Graduando Concordo Concordo Contribui 
muito 

Contribui 
muito 

Contribui 
muito 

Concordo 
totalmente 

Concordo 
totalmente 

Graduando Concordo Concordo Contribui Contribui Contribui 
muito 

Concordo 
totalmente 

Concordo 

Graduando Não sei 
responder 

Concordo Contribui 
muito 

Contribui Contribui Concordo Concordo 

Graduando Concordo Concordo Contribui 
muito 

Contribui 
muito 

Contribui 
muito 

Concordo 
totalmente 

Concordo 
totalmente 

Graduando Concordo Concordo Contribui Contribui Contribui 
muito 

Concordo 
totalmente 

Concordo 
totalmente 

Graduando Concordo Concordo Contribui 
muito 

Contribui 
muito 

Contribui 
muito 

Concordo 
totalmente 

Concordo 
totalmente 

Graduando Concordo Concordo Contribui 
muito 

Contribui 
muito 

Contribui 
pouco 

Concordo Indiferente   

Graduando Concordo Concordo Contribui 
muito 

Contribui 
muito 

Contribui 
muito 

Concordo 
totalmente 

Concordo 
totalmente 

Graduando Concordo Concordo Contribui 
muito 

Contribui 
muito 

Contribui 
muito 

Concordo 
totalmente 

Concordo 
totalmente 

Graduando Concordo Concordo Contribui 
muito 

Contribui 
muito 

Contribui 
muito 

Concordo 
totalmente 

Indiferente   

Graduando Concordo Concordo Contribui Contribui Contribui Concordo Concordo 

Graduando Concordo Concordo Contribui 
muito 

Contribui 
muito 

Contribui 
muito 

Concordo 
totalmente 

Concordo 
totalmente 

Graduando Concordo Concordo Contribui Contribui Contribui Concordo Indiferente   

Graduando Concordo Concordo Contribui 
muito 

Contribui 
muito 

Contribui 
muito 

Concordo Concordo 
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APÊNDICE 10 – TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO DE TESES 

E DISSERTAÇÕES 

 

 


