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RESUMO

Nos ultimos anos a tecnologia vem ganhando espaco em varias partes da nossa vida
e sua utilizacédo impacta diretamente no nosso meio. A Ultima década mostrou grande
avanco na aplicacdo da tecnologia da informagéo na area da saude - e a Odontologia
nao deixaria de ser impactada por tais avancos. Hoje em dia observa-se diferentes
meios eletrénicos sendo utilizados para transferéncia de informacdes em cuidados de
saude. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a incorporacdo de
ferramentas de tecnologia de informacé&o (TI) como instrumento politico e estratégico
no planejamento e na execucdo de acdes em saude. No Brasil, essa ferramenta vem
sendo incorporada ha alguns anos a fim de diminuir a disparidade de informacdes no
territério nacional. A disseminacdo do uso de Tl na area da Odontologia tomou uma
proporcao ainda maior apos o decreto de pandemia da COVID-19 em marc¢o de 2020,
visto que a atividade clinica odontoldgica ficou restrita pelo alto risco de contagio
durante a execuc¢ao dos procedimentos. Apesar das possibilidades sancionadas pelo
Conselho Federal de Odontologia (CFO) ainda serem limitadas, a iniciativa da
legalizag&o de algumas atividades de odontologia remota mostra um importante ponto
de partida para a retomada dos cuidados bucais. O acompanhamento das
experiéncias publicadas em todo o mundo pode sugerir ao CFO uma possivel inclusédo
de procedimentos a serem realizados a distancia, possibilitando aumentar a atuacéo
profissional, especialmente em locais ou momentos que dificultem a consulta

presencial.
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TAKEDA, Angela Sayuri Maruyama. Teledentistry as a possible resource for public
health. 2021. Numero de folhas. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduacédo em
Odontologia ) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2021.

ABSTRACT

In recent years, technology has been gaining ground in various parts of our lives and
its use directly impacts our environment. The last decade showed a great advance in
the application of information technology in the health area - and Dentistry would not
fail to be impacted by such advances. Nowadays, different electronic means are being
used to transfer information on health care. The World Health Organization (WHO)
recommends the incorporation of information technology (IT) tools as a political and
strategic instrument in the planning and execution of health actions. In Brazil, this tool
has been incorporated for some years in order to reduce the disparity of information in
the national territory. The spread of the use of IT in the area of Dentistry takes an even
greater proportion after the COVID-19 pandemic decree in March 2020, as the clinical
dental activity was restricted by the high risk of contagion during the execution of the
procedures. Although the possibilities sanctioned by the Federal Council of Dentistry
(CFO) are still limited, an initiative to legalize some remote dentistry activities shows
an important starting point for the resumption of oral care. The monitoring of
experiences published around the world may suggest to the CFO a possible inclusion
of procedures performed at a distance, making it possible to increase professional

performance, especially in places or moments that hinder face-to-face consultation.

Key-words: Teledentistry; Health care; Public Health Dentistry
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1 INTRODUCAO

O termo “Teleodontologia” comegou a ser utilizado de forma mais enfatica
recentemente, e apesar de ndo ser algo novo ainda ndo existe um consenso sobre
suas definicbes. Segundo FOLKE LE (2001), este termo surgiu derivado da
Telemedicina, que pode ser definido como o uso da tecnologia da informacédo e
comunicacdo para promover troca de informacgfes e dados, além de prover servigcos
da saude em situacdes em que haja necessidade de transpor barreiras geogréficas,
temporais, sociais e culturais. O surgimento do termo Teleodontologia ocorreu como
parte de um projeto de informatizacdo odontolégica, elaborado em uma conferéncia
financiada pelo Westinghouse Electronics Systems Group, em Baltimore, 1989. A
énfase maior da discussdo, nesse momento, estava em como se utilizaria a
informatica na pratica odontolégica (CHEN et.al, 2003). Atualmente, a informatica ja
esta incorporada em diversas etapas da pratica odontolégica, como a utilizacdo de
Prontuario Eletrénico, utilizacdo de softwares para realizagdo de planejamentos
clinicos e simulag@es. O novo desafio da teleodontologia € a possibilidade de inclusao
de procedimentos realizados por meio de Tecnologias de Informacdo e Comunicacao
(TICS) como realizacdo de teleconsultas, capacitacdo online de profissionais, etc.

A prética de odontologia remota vem cada vez mais tendo o seu espaco, tanto
na relacdo entre profissional cirurgido-dentista e seu paciente, como no
compartilhamento de informacdes e discusséo de casos entre profissionais da mesma
area, servindo como alternativa para diminuir as fronteiras fisicas e geogréficas e
melhorar 0 acesso de especialistas a diversas areas do nosso pais (CLARK, 2000).
Sendo assim, com essa possibilidade de troca de conhecimentos, ha um potencial de
diminuir as disparidades na saude bucal entre as comunidades rurais e urbanas de
forma mais efetiva, rapida e econbmica. Levando em consideracdo os enormes
avancos no campo da tecnologia da informagdo e comunicacgéo, a teleodontologia
pode ajudar a trazer cuidados de saude especializados para as regiées mais remotas
do mundo.

A troca e coleta de informacdes e conhecimentos por meio da tecnologia da
informacao tornou-se mais necessaria a partir de marco de 2020, apds a declaracao
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de estado de pandemia pelo avanco da

COVID-19. As recomendacdes para o controle da disseminacdo da doenca incluiram
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distanciamento social, e paralisacdo de atividades nao-essenciais (AAPA,2020).
Nesse momento, a pratica odontologica na rede publica ficou restrita ao atendimento
de urgéncias e emergéncias odontoldgicas, e o Conselho Federal de Odontologia
(CFO) pbde atualizar e regulamentar algumas atividades que pudessem ser realizadas
a distancia pelo cirurgido-dentista, de maneira que o acolhimento e orientacfes
pudessem ser realizadas de maneira remota.

Diante disso o objetivo do estudo presente, foi analisar as possibilidades ja
previstas e executadas na saude publica hoje e sugerir novas possibilidades para

assim ampliarmos o leque de execucéo do cirurgido-dentista.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura a respeito do tema
“Teleodontologia” e “Saude publica”.

A busca pelos artigos selecionados foi realizada em base de dados nacionais
(Lilacs) e Google Académico e internacionais (Pubmed). Foram utilizados os termos
“teleodontologia/teledentistry” E/AND “saude publica/public health” como palavras-
chave.

Ndo houveram critérios definidos de inclusdo e/ou exclusdo. A selecéo foi
realizada de acordo com a leitura dos resumos disponibilizados e interpretacdo da

autora quanto a relevancia do artigo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Contexto atual

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decretou o
estado de pandemia da COVID-19, uma doenga com quadro de infec¢cdo pulmonar,
que foi reportada inicialmente na cidade de Wuhan (China) e causa sintomas de uma
sindrome respiratdria aguda grave. O agente bioldgico causador de tal condicéo € um
coronavirus, tipo de virus conhecido por outras duas epidemias do século XXI: a SARS
(2002) e a MERS (2011). A COVID-19 se difere dessas outras epidemias por sua alta
e rapida disseminacéo pelo fato de ter um longo periodo de incubacéo e ser letal. A
COVID-19 apresenta relacdo especial com a odontologia, a medida que estudos
indicam sitios da cavidade oral como possiveis focos de entrada do coronavirus nas
células do hospedeiro humano. Trabalhos realizados com outros coronavirus em
animais, demonstram que receptores de angiotensina presentes nos ductos das
glandulas salivares, podem ser o alvo primario de invasao celular do patégeno (LIU L.
et al., 2011).

Alguns estudos ja demonstram que ha expressdo do SARS-CoV-2 na saliva
(PEDROSA et. al.,2020) evidenciando a possibilidade de diagnostico seguro através
na analise desse fluido, (XU et al., 2020). A presenca do virus de forma abundante na
saliva torna preocupante a biosseguranca durante o atendimento odontolégico,
também pela proximidade do profissional com o paciente durante os procedimentos
(GAMIO, L, 2020).

Observando o alto risco de contagio nos consultérios odontologicos, protocolos
clinicos foram desenvolvidos (SILVA et. al.,2020) por agéncias institucionais ligadas a
saude e odontologia, priorizando a seguranca e o bem-estar de profissionais e
pacientes adultos e criancas (AAPD, 2020). As agéncias reguladoras de saude
orientaram que, durante o periodo de pandemia, quando possivel, tratamentos
eletivos devem ser evitados, priorizando procedimentos de urgéncia como dor,
edema, hemorragia e trauma dentoalveolar (AMORIM et al., 2020).

“Diante da paralisacdo dos atendimentos eletivos, cabe uma reflexdo: “Qual o
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significado do cuidado odontolégico na saude do usuario?” A Odontologia podera
deixar de atender os pacientes com doencas cronicas (cardiacos, diabéticos,
tabagistas e etilistas)? Como fazer busca de cancer de boca no contexto do
isolamento social? Como fazer atividades do Programa de Saude na Escola (PSE)
sem aulas presenciais? “(CARRER,2020)

Assim, as consultas de prevencdo e educacdo em saude bucal ficaram, durante
esse periodo critico, suspensas na rede publica nacional. Essa paralizacdo nas
atividades preventivas odontoldgicas podera repercutir negativamente na condi¢do de
salude bucal da nossa populacéo, e justificou a legalizacdo pelo CFO de diversos

procedimentos a serem realizados a distancia.

3.2  Requisitos técnicos basicos

Essa proposta de atividades a distancia que auxiliem o exercicio da odontologia
€ sustentada pelo uso da internet, sendo essa a base capaz de transportar grandes
guantidades de dados. A ampla utilizacdo dessa ferramenta fez com que Levy (1996)
afirmasse que a importancia da internet nas formas de producéao cultural € comparavel
com a invento da escrita. Mudancas na ultima década na velocidade e método de
transferéncia de dados levaram os profissionais da area da saude e especialistas em
tecnologia da informacéao a reavaliar a teleodontologia como uma ferramenta de saude
altamente valiosa. Um estudo conduzido por Nainar et al.(2002) mostrou que a maioria
dos consultérios odontolégicos pediatricos em Connecticut estavam conectados a
internet, e com isso a possibilidade de trocas de informacbes entre o0s
profissionais. Corréa et al.(2003) avaliou um curso pratico baseado na Web sobre
principios de cirurgia oral e concluiu que os cursos de aprendizagem a distancia
baseados na Web com mddulos praticos devem ser considerados como um tipo
especial de modalidade educacional com resultados satisfatorios (ensino hibrido).
Assim, a implantagédo da Internet e conexdes de banda larga de alta velocidade
continuam sendo os pilares da teleodontologia moderna e possibilitam a utilizagc&o
dessa valiosa ferramenta auxiliar.

O uso da rede de dados para a realizacédo das atividades da Teleodontologia

podera ser acessado através de diversos dispositivos, como computadores, tablets ou
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aparelhos celulares. A ampla disseminacdo de dispositivos com acesso a internet
permite que o0 sistema publico de salude possa organizar e apresentar a
teleodontologia como método auxiliar tanto para a realizacdo de atividades
educacionais para os profissionais, quanto para atividades complementares entre 0s

profissionais e pacientes (Reddy, 2011).

3.3 Diretrizes Nacionais /Requisitos Eticos e Legais no Brasil

Nesse novo contexto mundial, pés o decreto de pandemia da COVID-19 causada
por um virus sendo assim altamente contagiosa, tiveram que ser estabelecidas novos
meios de se executar a odontologia e o Brasil nesse meio estabeleceu normas afim
de flexibilizar a odontologia a distancia.

Diante disso entéo, foram estabelecidas a utilizacédo das telecomunicacfes a favor
da saude, o Conselho Federal de Odontologia aprovou algumas orientacées sobre as
possibilidades da Teleodontologia, pela Resolugdo 226/2020, em junho de 2020,

transcrita a seqguir:

“Art. 1°. Fica expressamente vedado o exercicio da Odontologia a distancia, mediado
por tecnologias, para fins de consulta, diagnéstico, prescricéo e elaboracéo de plano

de tratamento odontoldgico.

Art. 2°. Sera admitido o telemonitoramento realizado por Cirurgido-Dentista, que
consiste no acompanhamento a distancia dos pacientes que estejam em tratamento,
no intervalo entre consultas, devendo ser registrada no prontuario toda e qualquer

atuacao realizada nestes termos.

Art. 3°. Admite-se também, enquanto durar o estado de calamidade publica declarado
pelo Governo Federal, a teleorientacao realizada por Cirurgido-Dentista com o objetivo
anico e exclusivo de identificar, através da realizacdo de questionario pre-clinico, o

melhor momento para a realizacdo do atendimento presencial.
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Art. 4°. E vedada as operadoras de planos de saide odontolégicos e demais pessoas
juridicas, a veiculacdo de publicidade e propaganda utilizando o termo
“TELEODONTOLOGIA.

Paragrafo unico: Nao serad permitida a realizacdo da teleorientacdo e do
telemonitoramento por centrais de atendimento ou qualquer outro meio que centralize

o recebimento de demandas e as distribua automaticamente.

Art. 50. A Telessaude na Odontologia, como estratégia de e-salde (Saude Digital) no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), devera observar os principios e diretrizes

disciplinados nesta Resolucédo, bem como as disposi¢des legais que a regem.

Art. 60. A responsabilidade profissional do atendimento cabe ao cirurgido-dentista
assistente do paciente. Os demais envolvidos responderdo solidariamente na

propor¢cao em que contribuirem por eventual dano ao mesmo.

Art. 70. A ndo observancia dos termos desta Resolucao é considerada infracao ética

de manifesta gravidade para fins de processo ético.
Paragrafo unico: Compete ao Conselho Regional a fiscalizacédo e a adoc¢éo de

Medidas administrativas e/ou judiciais para o cumprimento do disposto nesta

Resolucéo.” (Guia de esclarecimento, Resolugao 226/2020).

A partir da publicacéo desta resolucdo, podemos observar que as principais
possibilidades da Teleodontologia no Brasil, atualmente, sdo: o atendimento de
pacientes que ja deram inicio ao tratamento e estdo impossibilitados de voltar ao
consultorio, por qualquer motivo; pacientes que tenham alguma duvida sobre o
guando retomar a ida ao consultério; e também sobre a odontologia ja praticada por
meio dos canais de remotos no Sistema Unico de Saude (SUS), que consiste no
atendimento propriamente dito com o Cirurgido-Dentista e a possibilidade da troca

de informacbes e opinides com outros profissionais a distancia. A nova normativa
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regulamenta a realizacdo de telemonitoramento no intervalo entre consultas dos

pacientes ja iniciados o tratamento, sendo obrigatorio o registro em prontuario.

Dessa forma, também estdo vedados o exercicio da Odontologia a distancia,
mediado por tecnologias, para fins de consulta, diagnéstico, prescricdo e elaboragéo
de plano de tratamento odontoldgico, previsto no artigo 1° da normativa, para 0s
atendimentos na rede publica, porém permitida a teleorientacdo dos pacientes, se
realizadas pelo préprio Cirurgido-Dentista. Assim sendo s6 €& permitido o

telemonitoramento e a teleorientagéo.

3.4 Cuidados na atencédo basica e suas possibilidades.

Os protocolos de atendimento odontologico tém que ser pensados criando
quatro momentos distintos: triagem do paciente, periodos pré-operatoério, operatorio e
pos-operatorio (AMORIM et al., 2020). Millones-Gémez (2020) argumenta que 0 uso
TICs pode auxiliar e otimizar o tempo clinico, sendo possivel o uso dessas ferramentas
para o preenchimento da ficha clinica e controle pés operatério, por exemplo.

No processo de cuidado € fundamental levar em consideracéo a interagdo com o
paciente. Para que a utilizacdo das TICs seja aceita pelos pacientes, € muito
importante informar as pessoas de forma clara e objetiva sobre toda a situacéo de
risco de contaminacdo durante a pandemia, e a importancia de responder
adequadamente as perguntas. Além disso, os profissionais devem possuir um termo
de consentimento sobre 0 risco a que se auto expde e expde o proximo durante 0s
atendimentos odontoldgicos em periodo de risco biolégico (ROSING et al., 2020).

Além disso essa ferramenta de TICs permite ampliar as formas de capacitacdo e
qualificacédo dos trabalhadores atraves de oferta de cursos, aperfeicoamento, fazendo
assim uma educacdo permanente em saude dos profissionais da rede de servigos,
fortalecendo a integracdo ensino-servico e ampliando as oportunidades de aplicar
metodologias ativas no processo ensino-aprendizagem. (Caldarelli et.al 2016).

“Assim, a pandemia da COVID-19 surge no contexto da odontologia como uma
oportunidade para que ndo apenas desafios sejam enfrentados, mas também para
que os servigos, dos profissionais e 0s proprios individuos, usuérios ou ndo do sistema

publico de saude, repensem suas praticas e atitudes” (DITTERICH et. al,2021).
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4 CONCLUSAO

A crise sanitaria causada pela pandemia do novo coronavirus, somada a crise
politica no Brasil, durante os anos de 2020 e 2021, sugere um atraso significativo no
diagnostico precoce de lesdes bucais. O acumulo de necessidades odontolédgicas
previsto, pela paralisacdo das atividades odontolégicas eletivas no ambito publico,
possivelmente ird causar um impacto financeiro e social importante, além da piora da
condi¢éo bucal do brasileiro. A utilizac&o da Teleodontologia especialmente durante o
periodo da pandemia, pode auxiliar na reducéo de barreiras geograficas em paises
com dimensdes territoriais extensas, como por exemplo o Brasil, e possibilitar o
acolhimento e minimizacao de agravos bucais. A teleorientacdo e o telemonitoramento
sdo exemplos que ja permitem uma retomada parcial dos cuidados em saude bucal
no SUS, no entanto é necessario que se revise a portaria a fim de incluir os
procedimentos como consulta e prescricdo, para assim aumentar as possibilidades

profissionais.
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