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INPORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historico do artigo: Objetivo: Avaliar a utilidade de aplicativo no planejamento de artroplastias totais do joe-
Recebido em 7 de dezembro de 2016 lho (ATJ), além da acurdcia em relacdo a afericdo do angulo anatémico-mecéanico femoral
Aceito em 1 de fevereiro de 2017 (AAMF), e comparar o tempo dispendido no planejamento de ATJ através da forma manual
On-line em 14 de abril de 2017 e do aplicativo.

Métodos: Uma equipe interdisciplinar das dreas de satude e ciéncias da computacdo esta-
Palavras-chave: beleceu um fluxo de atividades, a fim de desenvolver um aplicativo. Apés desenvolvido, 24
Aplicativos méveis médicos participaram de um teste de utilidade desse. Cada usudrio planejou uma cirur-
Artroplastia do joelho gia de ATJ, inicialmente, de forma convencional e, posteriormente, através do aplicativo.
Tempo de cirurgia Foram coletados dados de afericao do AAMF e do tempo dispendido durante o planeja-

mento entre as duas formas. Os testes de Mann-Whitney e Wilcoxon foram usados para
avaliar a significincia estatistica entre os resultados de medic¢ao de angulo e tempo.
Resultados: Os usuarios julgaram importantes a afericdo do AAMF e o tracado de linhas de
corte 6sseo ortogonais aos eixos mecénicos, no dmbito do planejamento de ATJ. Também
avaliaram que o aplicativo poderia ser util para cirurgides em formagao e especialistas. Nao
houve diferenca estatisticamente significante entre o AAMF aferido através do aplicativo e
da forma convencional. O tempo de planejamento foi menor quando o aplicativo foi usado
(39% do tempo gasto pela forma manual).
Conclusées: O aplicativo evidenciou-se Util no contexto de planejamento de ATJ, mostrou-se
acurado quanto a medi¢cdo do AAMF. Foi capaz de diminuir em mais da metade o tempo de
planejamento, mostrou-se, mesmo assim, confidvel quanto a medicdo do AAMF.
© 2017 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licen¢a CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Evaluation of benefits and accuracy of a mobile application in planning
total knee arthroplasties

ABSTRACT

Objective: To evaluate the usefulness of an application when planning total knee arthroplas-
ties (TKA), besides the accuracy when measuring the anatomical-mechanical femoral angle
(AMFA), comparing, also, the time spent during planning a TKA manually and by using the
application.

Methods: An interdisciplinary team involving health and computer science areas established
activities in order to develop the application. After development, 24 physicians underwent
an application usability test. Each one planned a primary total knee arthroplasty (TKA)
initially, in a conventional manner and then by using the application. Data concerning AMFA
measurement and time spent during planning were collected, in both manners. The Mann-
-Whitney and Wilcoxon tests were used to evaluate statistical significance related to angle
and time.

Results: Users considered it important checking AMFA and drawing the bone cut lines ortho-
gonal to the mechanical axis, when planning TKAs. They also assessed that the application
could be useful for training surgeons and for specialists. There was no statistically signifi-
cant difference between the AMFA, as measured by the application and by the conventional
manner. The planning time was shorter when the application was used (39% of the time
spent manually).

Conclusions: The application has proved to be useful in planning TKAs and has revealed
accuracy when measuring the AMFA when it was compared to the manual form of preope-
rative planning. The application was able to reduce planning time by more than half and it
demonstrated reliablity in measuring the AMFA.

© 2017 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

A cirurgia de artroplastia total do joelho (ATJ) é uma das
intervencOes mais feitas no meio ortopédico. Tem muitos
objetivos. Destacam-se a diminuicdo de dor e o ganho de
mobilidade articular.’? A principal causa de insucesso em ATJ
continua a ser, ao longo dos anos, o mau alinhamento dos
componentes protéticos.>

Um planejamento cirdrgico pré-operatério pode contribuir
para menor duracdo do tempo de procedimento cirdrgico
e maior sobrevida dos implantes protéticos. Durante o
planejamento, comumente, o cirurgido estima os eixos anato6-
mico e mecénico dos ossos do fémur e da tibia. Afere,
ainda, o angulo formado entre os eixos anatdmico e meca-
nico do fémur (AAMF), além de estimar planos de cortes
bsseos.*

Existem varios métodos de estimativa do alinhamento
6sseo, que incluem exame clinico, uso de tomografia com-
putadorizada (TC), ressonancia magnética (RNM), radiografias
convencionais de joelho (RCJ), fluoroscopia e navegacao intra-
operatéria. O uso de radiografia panordmica de membros
inferiores (RPMI) é um método consagrado para medicdo
do alinhamento 6sseo.” Durante um planejamento pré-
-operatério, manual, usam-se instrumentos de marcacio e
medigdo, como um lapis de ponta 2 B, uma régua milimetrada
de 50 cm, um transferidor e um negatoscépio, além de radio-
grafias impressas. Sabe-se que essas ferramentas podem nao

estar amplamente disponiveis em todos os ambientes em que
ocorre o planejamento cirdrgico.

Por outro lado, com a disseminacdo de recursos de
computacio aplicados a satide, mHealth, varias solu¢des tém
sido desenvolvidas, a fim de auxiliar o médico em sua rotina.
Nesse sentido, propds-se avaliar se o aplicativo mével, desen-
volvido pelos autores deste estudo, tinha utilidade no contexto
de planejamento cirtrgico de ATJ e se é capaz de fazer uma
medicdo acurada do AAMF. O tempo de planejamento pré-
-operatério feito da forma manual e através do aplicativo foi,
também, comparado, e avaliou-se, em tltima andlise, a rapi-
dez de planejamento através do aplicativo.

Material

Foram incluidos no estudo 24 médicos, divididos em trés gru-
pos: oito cirurgides de joelho, membros da Sociedade Brasileira
de Cirurgia do Joelho (SBCJ); oito ortopedistas ndo membros da
SBCJ; e oito residentes de ortopedia e traumatologia, que cur-
savam o terceiro ano de residéncia médica. Ortopedistas nao
membros da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatolo-
gia (SBOT) ndo participaram do estudo, esse foi o critério de
exclusao adotado para selecdo da amostra.

Um negatoscépio convencional e uma radiografia impressa
de RPMI, advinda de um caso de consultério do autor, néo
modificada a seu pedido de exame e nem em sua execucao,
com finalidade de adequar-se, de qualquer maneira, ao
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Figura 1 - Diagrama simplificado de telas e de funcionalidades do aplicativo proposto.

Fonte: Elaborada pelo autor.

estudo, foram oferecidos aos participantes do estudo. Além
disso, ferramentas de planejamento pré-operatério manuais,
como lapis de ponta 2B, régua de 40 cm, transferidor, gonio-
metro e borracha, estiveram disponiveis durante um teste de
utilidade.

Um celular do tipo smartphone, com sistema operacional
Android e aplicativo desenvolvido instalado, foi oferecido aos
usudrios e permitiu, entdo, o planejamento a partir da maneira
proposta.

Métodos

Com a finalidade de desenvolvimento do aplicativo App ATI®,
uma equipe interdisciplinar das areas de saude e ciéncias
da computacgdo estabeleceu um fluxo de atividades. Foram
listadas caracteristicas que deveriam ser agregadas a essa
solucdo: exposicao de campo de coleta de dados cadastrais;
possibilidade de aquisi¢cdo de imagem a partir de camera foto-
grafica do dispositivo mével; oferecimento de tutorial, capaz
de auxiliar o usudrio durante cada fase de planejamento
pré-operatério; permissdo de marcacdo de pontos e tragado
de linhas; habilidade de reconhecimento automatico, a partir
dos tracados, do tipo de deformidade de joelho, entre as
opcoes varo e valgo; capacidade de posicionar linhas méveis,

perpendiculares aos eixos mecanicos do fémur e da tibia, que
representaram linhas de corte 6sseo; competéncia de ante-
cipar ao usudrio possiveis dificuldades a serem encontradas
no transoperatério, com orientacdo quanto ao balanco de
partes moles, para cada tipo de deformidade. A organizacao
simplificada, através de diagrama, dessas funcionalidades
estd disposta na figura 1. Foram usadas, para programacdo
em si, as seguintes ferramentas: IDE (Integrated Development
Environment) Android Studio; Biblioteca SDK (Software Develop-
ment Kit) do Android; Sistema Emulador do Android com APIs
(Application Programming Interface), do Google; e a biblioteca
OpenCV (Open Source Computer Vision Library).

Apés a criagdo, o aplicativo App ATJ® foi submetido a um
teste de utilidade, baseado no modelo de aceitagdo de tec-
nologia de Davis (Davis’ Technology Acceptance Model — TAM),
1989, que permite quantificar o grau de utilidade percebida
pelos usuérios de uma determinada aplicagdo.® Um questio-
nario de avaliagdo foi, entdo, criado e adaptado ao contexto de
planejamento de ATJ (fig. 2).

Durante a aplicacdo do teste de utilidade, perceberam-se
momentos distintos. Em uma primeira fase, o usudrio rece-
bia explica¢des a respeito da metodologia adotada, através
de um tutorial impresso em folhas de oficio (fig. 3). Notou-
-se a participacdo de dois autores: o avaliador, autor deste
estudo, e o médico voluntdrio. O processo iniciava-se com a
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Instrumento de avaliagéo — questionario TAM adaptado

1) O reconhecimento das linhas de corte 6sseo dos ossos do fémur e da tibia, no
plano coronal, podera auxiliar o cirurgido quanto a tomada de decisdes durante o
planejamento em ATJs.

() Concordo ( ) Discordo () Nao sei responder

2) A medigao do angulo entre o eixo mecanico e entre o eixo anatémico do fémur
pode ajudar na cirurgia quanto a escolha da angulacédo do guia de corte femoral
quando se utiliza o guia intra-medular femoral.

() Concordo ( ) Discordo () Nao sei responder

3) Acredito que a padronizagao através de um passo-a-passo proposto pelo app
pode auxiliar no aprendizado de residentes de Ortopedia e Traumatologia
quanto ao planejamento cirurgico em ATJs

() Contribui muito () Contribui () Contribui pouco ( ) N&o contribui

4) Acredito que a padronizagdo através de um passo-a-passo proposto pelo app
pode auxiliar no aprendizado de estagiarios em Cirurgia do Joelho quanto ao
planejamento cirdrgico em ATJs

() Contribui muito () Contribui () Contribui pouco ( ) N&o contribui

5) Acredito que a padronizagao através de um passo-a-passo proposto pelo app
pode auxiliar no planejamento de cirurgides de joelho quanto ao planejamento
cirdrgico em ATJs

() Contribui muito () Contribui () Contribui pouco ( ) N&o contribui

6) Me parece uma tecnologia util para planejamento da cirurgia de ATJ.
() Discordo totalmente ( ) Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo
() Concordo totalmente

7) Ajudou-me a compreender melhor os conceitos relacionados ao planejamento
de uma ATJ.

() Discordo totalmente () Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo

() Concordo totalmente

Figura 2 - Questionario de utilidade, baseado no modelo de aceitacdo de tecnologia, de Davis, 1989.
Fonte: Elaborada pelo autor.

apresentacdo de um modelo padronizado de planejamento
pré-operatério em ATJ, através de um passo a passo logico,
que deveria ser inicialmente seguido em um planejamento
manual, com o uso de um filme impresso de RPMI. Além de

aferir AAMF, o usudrio deveria posicionar uma linha de corte
6sseo perpendicular ao eixo mecéanico dos ossos fémur e tibia.
O exato posicionamento, em uma ATJ primaria, costuma cor-
responder a espessura do implante femoral para o osso do

Marque os pontos:

1. Centro da cabega fomoral
2. Centro do canal medular do fémur
3. Centro do intercondilo femoral
4. Centro das espinhas tibiais
5. Centro do tornozelo

Posicione a linha branca no 10 ponto
de contato dsseo - fémur

IH/

‘Suba a linha de corte Gsseo até a
posicao desejada.

Posicione a linha no primeiro ponto
de contato 6sseo do plato tibial de
proximal para distal

Fotografe o RX:
[ Aoaoue s uzes doamsioms

10 ponto de
contato 6sse0 no
femur de distal
para proximal

!

Ponto de contato
do guia de corte
femoral

), 2. Incluir exatamente o comprimento total
da pelicula de RX. Nem mais, nem menos,

|| a Auste o oco tocando na prte mais
st

+0 qué precisa esta visivel?
> Centro da cabega femoral
> Centro do tornozelo

Representa o
ponto de contato
do guia de corte
tibial

|

Desga o corte tibial até o desejado

Como marcar 0s pontos:

Representa a quantidade
de osso que se deseje

Espessura do
he ressecar.

componente
femoral

EX:8mm

Figura 3 - Tutorial proposto com intencdo de explicar de forma sumarizada o passo a passo adotado na metodologia de
planejamento proposta. Oferecido aos participantes do estudo antes do planejamento em si, através da forma convencional

e do aplicativo.

Fonte: Elaborada pelo autor.



146 REV BRAS ORTOP.2018;53(2):142-150

* Realizar o

planejamento com .
Apresentar o a radiografia Analisar os

Avaliador funcionamento (] Usar o App ATJ Avaliador ~dados e

do App ATJ para fazer o disponibilizar

planejamento os resultados

* Responder o

questionario

Figura 4 - Procedimento para avaliacdo do aplicativo.
Fonte: Elaborada pelo autor.

fémur (ex: 9mm acima do primeiro ponto de contato ésseo
femoral) e cerca de 10 mm a partir do primeiro ponto de con-
tato ésseo tibial, considerando a regido de convexidade da
deformidade tibial.

Esses parametros podem ser ajustados para a necessidade
de cada caso planejado. Durante o planejamento conven-
cional, a fim de posicionar as linhas de corte na altura
desejada, o cirurgido deve considerar a magnificacdo ado-
tada em cada RPMI. Apés o planejamento manual, o avaliador
apagava os tracados feitos na radiografia impressa de RPMI
e dava-se, entdo, a préxima fase, de planejamento através
do aplicativo (fig. 4). O aplicativo considerava a magnificacao

Qual a magnificagdo utilizada na
pelicula de RX impressa (%)?

|

impressa na RPMI para o posicionamento das linhas de corte
6sseo (fig. 5). O tempo e o AAMF foram registrados, durante
o planejamento convencional e durante o uso do aplica-
tivo. Essas duas fases de planos de acdo estdo expostas na
fig. 6.

Para analise estatistica, foi usado o teste de normalidade
de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a parametrizacdo da
amostra. Também foram usados os testes de Wilcoxon e
Mann-Whitney para andlise do tempo de uso do aplicativo e da
acurdcia de medicdo do dngulo AAMF. O teste exato de Fisher
foi usado para o cruzamento de questdes do questionario de
utilidade do aplicativo.

10w

ftvvs S Jepe A 4

N ¢ PN

2173

Figura 5 - Reconhecimento da magnificacao usada no exame de RPMI.

Legenda: A. Informacgédo ao aplicativo sobre a magnificacdo adotada na impressao de RPMLI. B. Ao informar a quantidade de
osso a ser ressecado, o aplicativo faz calculo automatico, posiciona a linha de corte 6sseo na altura correspondente ao
tamanho real. C. Posicionamento da linha de corte 6sseo tibial a partir da informac&o pelo usuario. O aplicativo é capaz de
posicionar a linha de forma automatica, dispensa conversées matematicas entre a altura real da linha de corte e a altura

magnificada em escala de tamanho.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Instrugdes

Figura 6 - Fotos que evidenciam o planejamento pré-operatorio feito de forma tradicional e através do uso do aplicativo

desenvolvido.

Legenda: A. Planejamento convencional, manual. B. Uso do aplicativo para aquisi¢do de imagem e inicio de planejamento.
C. Afericdo automatica pelo aplicativo, apés marcagdo de pontos pelo usuario, do AAMF. D. Planejamento de cortes 6sseos

perpendiculares aos eixos mecanicos do fémur e da tibia.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Foram respeitados os principios basicos da ética em pes-
quisa com humanos, como autonomia, justica, beneficéncia e
nao maleficéncia, orientados pela Resolucdo 466/12. O estudo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em humanos
(CEP), através da Plataforma Brasil, direcionado para o Cen-
tro Universitario Christus e aceito sob o nimero de protocolo
1.764.812.

Resultados

O aplicativo foi desenvolvido e as exigéncias estabelecidas
durante o fluxo de atividades foram atendidas, o que tornou
possivel uma avaliacdo do aplicativo App ATJ® através de um
teste de utilidade.

Os usudrios concordaram que a afericdo do AAMF e o
tracado de linhas de corte 6sseo, perpendiculares ao eixo
mecéanico dos ossos do fémur e da tibia, poderiam auxiliar o
cirurgido no ambito de planejamento pré-operatorio.

Quando perguntados se o planejamento proposto pelo
aplicativo poderia auxiliar no aprendizado de residentes
de ortopedia, de estagidrios de cirurgia do joelho e de
cirurgides de joelho, os usudrios concordaram com essas
sentencgas.

Ao ser perguntados se o aplicativo parecia util ao planeja-
mento de ATJ e ajudaria a compreender melhor os conceitos
relacionados ao planejamento cirtrgico, os usudrios, favora-
velmente, apontaram que sim.

A tabela 1 representa um quadro sindptico das respostas
as questdes do questionario avaliacdo de utilidade.

Ao cruzar as perguntas 6 e 7, observou-se correlacdo
estatisticamente significante, avaliada pelo teste exato de
Fisher, entre as questdes supracitadas. Isso evidenciou que
os participantes que entenderam que a tecnologia era util ao
planejamento de ATJ também concordaram que o aplicativo

Tabela 1 - Dados expressos em forma de frequéncia

absoluta e percentual para as respostas das perguntas
do questionario de avaliacdo de utilidade

n %

Reconhecimento linhas corte 6sseo pode ajudar decisoes
Contribui muito 24 100,0

Medigdo dngulos pode ajudar decisoes
Contribui muito 24 100,0

Passo a passo pode ajudar residentes ortopedia

Contribui muito 18 75,0

Contribui 6 25,0
Passo a passo pode ajudar estagidrios ortopedia

Contribui muito 18 75,0

Contribui 6 25,0
Passo a passo pode ajudar cirurgides ortopedia

Contribui muito 15 62,5

Contribui 9 37,5
Me parece tecnologia titil planejamento AT]

Discordo 1 4,2

Concordo 10 41,7

Concordo totalmente 13 54,2

Ajudou compreender conceitos planeamento AT]J

Indiferente 2 8,3
Concordo 10 41,7
Concordo totalmente 12 50,0

ajudou a compreender melhor os conceitos relacionados ao
planejamento de uma AT]J.

Com relac@o a medicao do AAMEF, observou-se que 17 ava-
liadores (70,8%) obtiveram a mesma medida de angulo, tanto
através da forma convencional quanto do aplicativo. Seis ava-
liadores encontraram diferenca de um grau entre as formas
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79 p=0,240

Angulo (°)

0 T T
Convencional App

Figura 7 - Medicao do AAMF através da forma convencional
e do aplicativo. Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre as duas formas apds os testes de
Mann-Whitney e Wilcoxon (p = 0,240).

Fonte: Elaborada pelo autor.

de afericdo e um avaliador observou diferenca de dois graus.
Apbés a andlise estatistica dos resultados, por meio dos tes-
tes de Mann-Whitney e Wilcoxon, nao foi observada diferenga
estatisticamente significante entre as duas formas de medicao
(p=0,240). A analise dessa varidvel reforca a utilidade do
aplicativo, na medida em que se mostrou capaz de reduzir
drasticamente o tempo de planejamento, sem perder, entre-
tanto, a eficicia, pelo menos no que diz respeito a medicdo do
AAMF (fig. 7).

Houve reducdo do tempo de planejamento pré-operatério,
quando se comparou a forma manual com o método através
do aplicativo. O tempo médio entre os 24 participantes dis-
pendido para fazer o planejamento da forma manual foi de
7,2+ 1,6 minutos, enquanto que com o aplicativo essa média
reduziu-se para 2,9 £+ 0,7 minutos. A partir da anélise dos tem-
pos de planejamento usados pelos 24 participantes do teste
de utilidade, observou-se que o uso do aplicativo pdde reduzir
o tempo de planejamento em 4,4 + 1,8 minutos, aproxima-
damente 39% do tempo gasto em relacdo ao procedimento
manual. Essa diferenca foi considerada estatisticamente signi-
ficante, com p<0,001. A fig. 8 representa a diferenca de tempo
no planejamento com o uso do método convencional e através
do aplicativo.

A tabela 2 complementa essa andlise, estratifica os valores
aferidos em segundos em: limite superior, 3° quartil, mediana,

Tabela 2 - Valores relacionados ao tempo de

planejamento, aferido em segundos, pela forma manual
e através do aplicativo. (n=24)

Planejamento Planejamento

tradicional com o App ATJ
Limite superior 10,5 3,7
3° Quartil 8,5 3,4
Mediana 6,6 26
Média 7,2 2,9
1° Quartil 6,2 2,3
Limite inferior 41 1,9

109 p < 0,001

9- —_—
8 4
7 -
6 -
5

34 I
2
14

Tempo (min)

1 L)
Convencional App

Figura 8 - Tempo, em minutos, gasto no planejamento de
ATJ, com o método manual e através do aplicativo.
Resultados dispostos em grafico apds os testes de
Mann-Whitney e Wilcoxon (p < 0,001).

Fonte: Elaborada pelo autor.

média, 1° quartil e limite inferior. P6de-se observar que os
valores das medianas foram inferiores as médias, mas a
proporcao de redugdo para 39% manteve-se. Essa constatacao
é importante porque reforca os resultados do estudo, tendo
em vista que, diferentemente da média, a mediana é uma
medida de tendéncia central e ndo é tdo influenciada por
valores individuais erraticos e néo significativos.

Discussao

O planejamento manual continua a ser uma forma corrente
de planejamento em ATJ. Para tanto, o cirurgido necessita
de uma radiografia impressa e um negatoscépio, no ambi-
ente em que planeja a cirurgia. Deve ainda portar um aparato
de ferramentas, como lapis, réguas, transferidores, gonidéme-
tros e borracha. Com uma estratégia de planejamento em
mente, marca pontos, traca linhas e, através desses para-
metros, estima o alinhamento e planeja cortes 6sseos. Essa
modalidade de planejamento tem como principal vantagem o
baixo custo. Por outro lado, exige conhecimento de uma meto-
dologia racional pré-definida e tem como fator limitante o fato
de que nem sempre o cirurgiao carrega consigo, em todos os
ambientes em que ocorre o planejamento cirdrgico, o apa-
rato de ferramentas de planejamento manual. Isso poderia
ter consequéncia danosa, na medida em que algum cirurgido
decida nao planejar, induzido por falta de material necessa-
rio. Além disso, o cirurgido deve atentar para o fato de que a
maioria das radiografias se encontra modificada em sua escala
de tamanho, deve considerar esse ajuste matematico entre o
tamanho real e o impresso, ao posicionar as linhas de cortes
6sseos.

Alguns estudos comparam o planejamento pré-operatdrio
manual ao digital em ATJ]. Quando se estima o tamanho do
componente protético, tanto o planejamento manual como
o digital apresentam boa confiabilidade,” porém quando se
estima o AAMF o planejamento manual é mais preciso
do que o digital.® Os autores deste estudo desenvolveram
aplicativo que dispensa o uso do aparato de planejamento
manual, além de considerar a magnificagdo usada em cada
exame, evita que o cirurgido precise fazer conversoes, através
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de célculos, com medicdo automéatica do AAMF e posi-
cionamento de linhas de cortes 6sseos a partir de barra
milimetrada, o que diminui consideravelmente o tempo de
planejamento.

A influéncia da tecnologia no aprendizado médico é uma
tendéncia que tem ganhado espaco com o surgimento do m-
-learning. Através do uso de dispositivos méveis, como tabletes
e smartphones, o médico tem, entdo, a sua disposi¢do, uma
série de beneficios potenciais de aprendizado.” Aplicativos
proporcionam ao médico ferramentas de aprendizado de
cunho pratico e auxiliam em decisdes médicas. Os aplicativos
mais usados, nesse sentido, sdo guias de medicagoes e cal-
culadoras médicas. Vantagens como conveniéncia, eficiéncia,
potencial de aceleracdo do aprendizado sdo facilmente nota-
das pelos usuérios. Contudo, desvantagens como distragdo,
dependéncia e pouca regulacdo do conhecimento podem
tornar o aprendizado e o uso dos aplicativos para dispositivos
méveis questionaveis.'®

Uma revisio sistematica sobre aplicativos na drea médica
cirtirgica demonstra vasta utilidade dos aplicativos em con-
textos pré, intra e transoperatérios. Apesar de a maioria dos
estudos apontar para inimeros beneficios do uso de aplica-
tivos para smartphones e tablets, estudos com maior nivel de
evidéncia precisam ser desenvolvidos para analisar de forma
mais profunda o impacto de uma adocdo generalizada desse
tipo de ferramenta.!?

No meio ortopédico, estudo avaliou a confiabilidade do uso
de aplicativo previamente existente, que simula um goniéme-
tro, para smartphone. O aplicativo mostrou-se confidvel quando
se considerou a medicdo de dngulos de arcos de movimento.
Contudo, nesse estudo um aplicativo nao foi desenvolvido,
apenas o testaram.’?

Na area de ATJ, o aplicativo App ATJ® vem aumentar as
possibilidades de planejamento pré-operatério. A maior parte
dos aplicativos desenvolvidos na area de ortopedia destina-se
a medicdo de angulos e a estimativa de tamanho dos compo-
nentes protéticos, mas, até entdo, nenhum aplicativo ofertou
uma forma de planejamento cirdrgico padronizada, baseada
em um passo a passo, 0 que permite ao usudrio acionar “ata-
lho” ajuda, com aprofundamento teérico sobre cada passo em
questao, apoiado por literatura confidvel. Além desses fatores,
o aplicativo App ATI® antecipa possiveis situacdes a serem
encontradas diante de cada deformidade e oferece um tutorial
em forma de “dicas”. Esses recursos podem direcionar o usua-
rio para uma metodologia de planejamento pré-operatério
segura e auxilid-lo no entendimento da cirurgia de ATJ] como
um todo.

Este estudo apresenta algumas limitacdes, uma vez que
alguns recursos poderiam ter tornado o aplicativo mais subs-
tancial, como a possibilidade de carregamento remoto de
imagem a partir de um banco de dados. Com relagdo a
aplicacdo do teste de utilidade, destacamos o viés de o
autor conhecer uma parte dos participantes, fato que pode
ter inibido a postura critica de alguns. Além disso, por ini-
ciar o planejamento pela forma manual, os participantes
podem ter levantado duvidas e questionamentos a respeito
da metodologia nessa fase, o que pode ter contribuido para
maior consumo de tempo nessa etapa. Nao foi aplicado teste
de concordéncia intra e interobservador para essa fase do
estudo.

Conclusao

O aplicativo desenvolvido mostrou-se 1til no contexto de pla-
nejamento de ATJ. Apresenta-se como uma forma segura de
medicdo do AAMF, é capaz de reduzir o tempo de planeja-
mento pré-operatério e, mesmo assim, preservar a acuracia
em relacdo a medicdo do AAMFE.
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