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RESUMO

Objetivou-se avaliar a percepcdo dos cirurgibes-dentistas usuéarios de um servico de
telediagnostico em estomatologia, desenvolvido pela Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes), durante a pandemia da COVID-19. Trata-se de um estudo transversal,
quantitativo, realizado com cirurgides-dentistas servidores publicos da macrorregido de satde
Norte de Minas Gerais, Brasil. A regido é uma das quatorze macrorregides de salude da
Secretaria de Estado de Minas Gerais, apresenta uma populacdo que depende quase que
exclusivamente dos servicos da Atencdo Priméaria a Saude (APS). O calculo amostral foi
realizado com base no numero de profissionais cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). A coleta de dados ocorreu por meio de um questionario
online, entre 0s meses de maio e outubro de 2022, disponibilizado aos participantes por meio
do aplicativo de mensagem instantanea WhatsApp e por e-mail. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o parecer n° 5.267.570. As variaveis utilizadas foram:
sexo, mudancas no local de trabalho durante a pandemia, finalidade diagnostica do uso do
teleatendimento, maior problema enfrentado na rotina de trabalho durante a pandemia, método
de teleconsultoria utilizado, desejo de usar a tecnologia com frequéncia, facilidade de uso do
servico de telediagndstico, presenca de problemas e necessidade de suporte técnico, confianca
do profissional no uso da tecnologia e conforto do paciente e desejo de continuar utilizando tal
tecnologia apds a pandemia. As informacdes foram transferidas para o Statistical Package for
the Social Sciences for Windowss®, Inc., USA (SPPS) versdo 24.0, onde foi construido um
banco de dados e obtidas as frequéncias absolutas e relativas. A amostra final foi composta por
255 cirurgibes- dentistas, a maioria era do sexo feminino (n=191; 74,9%) e relatou que durante
a quarentena houve mudancas em seus respectivos locais de trabalho (n=224; 87,8%). Quanto
a finalidade de utilizacdo do teleatendimento, para fins diagnosticos, os principais motivos
foram: acompanhamento dos pacientes (n=207; 57,8%); discussdo de casos com outros
cirurgides-dentistas (n=64; 17,9%) e avaliacdo da possibilidade de agendamento presencial
(n=87; 24,3%). Em relacdo ao método de teleconsulta utilizado, 61,3% dos profissionais
(n=209) utilizaram a ligacao telefonica e 38,7% (n=132) o aplicativo WhatsApp. Em rela¢do ao
uso e intencdo de uso, uma porcentagem significativa (n= 108; 47,8%) dos entrevistados
concordou que gostaria de utilizar o telediagndstico com frequéncia, mais da metade concordou
que a tecnologia é facil de usar (n=137; 60,6%), apenas uma pequena porcentagem precisou de

algum suporte técnico para usa-la (n=20; 8,8%) e quase metade mencionou o desejo de



continuar usando apos a pandemia (n=109; 48,2%). No entanto, quando questionados se 0s
pacientes se sentiam confiantes e confortaveis ao repassar as informacdes, mais da metade
discordou ou se manteve neutro (n=132; 58,4%), resultado semelhante foi encontrado quanto a
confianca na aplicacdo do instrumento pelos profissionais usuarios (n=133; 58,8%). Conclui-
se que, durante a pandemia, o telediagndstico em estomatologia foi uma ferramenta facil e
adequada de ser utilizada. No entanto, os profissionais devem ser treinados e preparados para

estarem confortaveis e prontos parao uso.

Palavras-chave: COVID-19. Estomatologia. Telemedicina. Teleodontologia.



ABSTRACT

The objective was to evaluate the perception of dental surgeons using a telediagnosis service in
stomatology, developed by the State University of Montes Claros (Unimontes), during the
COVID-19 pandemic. This is a quantitative cross-sectional study, carried out with public dental
surgeons from the health macro-region North of Minas Gerais, Brazil. The region is one of the
fourteen health macro-regions of the State Secretariat of Minas Gerais, with a population that
depends almost exclusively on Primary Health Care (PHC) services. The sample size
calculation was carried out based on the number of professionals registered in the National
Registry of Health Establishments (CNES). Data collection took place through an online
questionnaire, between the months of May and October 2022, made available to participants
through the instant messaging application WhatsApp and by email. The study was approved by
the Research Ethics Committee (CEP) under opinion n°. 5,267,570. The variables used were:
gender, changes in the workplace during the pandemic, diagnostic purpose of using
teleconsultation, biggest problem faced in the work routine during the pandemic, teleconsulting
method used, desire to use technology frequently, ease of use of the telediagnosis service,
presence of problems and need for technical support, professional confidence in the use of
technology and patient comfort and desire to continue using such technology after the
pandemic. The information was transferred to the Statistical Package for the Social Sciences for
Windows®, Inc., USA (SPPS) version 24.0, where a database was built and absolute and
relative frequencies were obtained. The final sample consisted of 255 dentists, the majority were
female (n=191; 74.9%) and reported that during the quarantine there were changes in their
respective workplaces (n=224; 87.8% ). Regarding the purpose of using teleservices, for
diagnostic purposes, the main reasons were: monitoring patients (n=207; 57.8%); discussion of
cases with other dentists (n=64; 17.9%) and evaluation of the possibility of in-person scheduling
(n=87; 24.3%). Regarding the teleconsultation method used, 61.3% of professionals(n=209)
used the telephone call and 38.7% (n=132) the WhatsApp application. Regarding use and
intention to use, a significant percentage (n= 108; 47.8%) of respondents agreed that they would
like to use telediagnosis frequently, more than half agreed that the technology is easy touse
(n=137; 60.6%), only a small percentage needed some technical support to use it (n=20; 8.8%)
and almost half mentioned the desire to continue using it after the pandemic (n=109; 48.2% ).
However, when asked whether patients felt confident and comfortable when passing on

information, more than half disagreed or remained neutral (n=132; 58.4%), a similar result



was found regarding confidence in the application of the instrument by professionals. users
(n=133; 58.8%). It is concluded that, during the pandemic, telediagnosis in stomatology was an

easy and appropriate tool to use. However, professionals must be trained and prepared to be
comfortable and ready to use.

Keywords: COVID-19. Stomatology. Telemedicine. Teledentistry.
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1 INTRODUCAO

No inicio de 2020, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou situacdo de pandemia
causada pelo Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), o virus da
Coronavirus diseases 2019 (COVID-19) (AMTHA et al., 2021). Essa doenca é altamente
contagiosa (AQUINO et al., 2020; CORREIA et al., 2020; LI et al., 2020) e sua transmissao
esta diretamente envolvida na prética clinica odontoldgica devido a producdo de aerossois e
exposicao a goticulas contaminadas (GIUDICE et al., 2020; HUNG et al., 2022; VILARIM et
al., 2022). Em margo de 2020, o Ministerio da Saude do Brasil publicou nota técnica
determinando a suspensao do atendimento odontologico eletivo na rede publica erecomendacéo
do reforgo das praticas de biosseguranca nos servigos privados (CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2020).

Diante do contexto de pandemia causada pela COVID-19, em que as préaticas de saude
sofreram mudancas significativas, novos modelos assistenciais foram incentivados, como 0s
sistemas de telemedicina e/ou telessatde. Essas ferramentas envolvem a utilizagcdo de recursos
tecnoldgicos de comunicacdo que visam a promocao da saude, e melhoram o acesso, a
qualidade e a eficiéncia, devido ao distanciamento geografico (FONSECA et al., 2022).
Durante o periodo de isolamento social, essas ferramentas constituiram importante mecanismo
de enfrentamento, pois possibilitaram a continuidade do cuidado (PALOSKI et al., 2020;
CARDOZO et al., 2022; HUNG et al., 2022; RODRIGUES et al., 2022).

Da mesma forma, visando viabilizar a adequacdo das praticas odontologicas frente a COVID-
19, em junho de 2020, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) publicou a Resolucéo
226/2020, permitindo, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), a teleodontologia, por
meio da teleorientacdo, telemonitoramento e teleconsultoria (CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2020). A teleodontologia, durante a pandemia, possibilitou,
principalmente aos servicos publicos, a realizacdo de telemonitoramento, a fim de monitorar
grupos prioritarios e facilitar o diagnostico precoce, permitindo também o rastreamento
remoto de casos suspeitos, realizando consultas presenciais, uma opc¢do quando realmente
necessario (MACHADO et al., 2020; HUNG et al., 2022).
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Além disso, a teleodontologia foi amplamente utilizada nesse periodo de pandemia, por meio
de teleconsultorias e telediagnosticos, em que dentistas generalistas podiam compartilhar
informacdes com especialistas (HUNG et al., 2022; MENHADJI et al., 2021). O servico de
telediagnostico oral em meio & pandemia de COVID-19 mostrou-se um método bastante
confiavel e representa uma alternativa promissora para o suporte clinico dos profissionais de
salde, principalmente em areas de dificil acesso ou com escassez de atendimento (FLORES et
al., 2022). Experiéncias realizadas na China (YANG et al., 2020) e nos Estados Unidos
(SHANTI et al., 2020) relatam boa adesdo a essas ferramentas pelos profissionais de salde,
fornecendo servicos de orientacdo e acompanhamento de pacientes com leses bucais
potencialmente malignas. No Brasil, ha publicacBes sobre relatos de casos e servicos em que
foram utilizadas Tecnologias de Informag&o e Comunicagdo (TICs) (ROXO-GONGCALVES
et al., 2020; AMTHA et al., 2021; COSTA et al., 2021; MUNIZ et al., 2021), alem disso, 0
uso de smartphones foi altamente aceito e comprovado como ferramenta padrdo ouro no
diagnostico de lesdes orais (FONSECA et al., 2022). No entanto, percebe-se que o0
conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre a resolucdo da teleodontologia ainda € baixo
(RAUCCI-NETO et al., 2022).

A escassez de informacéo de qualidade, aliada a falta de assisténcia, ou auséncia de pacientes
no periodo restritivo de isolamento social, pode acarretar complicacdes no tratamento de
doencas crénicas, incluindo o diagnostico e tratamento do cancer, inclusive o cancer bucal. A
utilizacdo de aplicativos de mensagens instantaneas e redes sociais por instituicdes de ensino
e saude durante a pandemia proporcionou uma alternativa viavel para diagnostico precoce ou
esclarecimento de lesdes bucais (MACHADO et al., 2020).

Embora o uso do telediagndstico tenha potencial para melhorar a qualidade do atendimento
oferecido na rede publica e mesmo com o0s avancos na utilizacdo das modalidades de
teleodontologia, torna-se necessario avaliacdo da percepcdo dos cirurgides-dentistas acerca
destes servicos. Assim, o objetivo deste estudo foiavaliar a percepcao dos cirurgides-dentistas,
servidores publicos, da macrorregidao Norte de satde de Minas Gerais, Brasil, usuarios de um
servico de telediagnostico em Estomatologia, desenvolvido pela Universidade Estadual de

Montes Claros (Unimontes), durante a pandemia da COVID-19.

19



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Pandemia da COVID-19 e impacto na odontologia e no diagnéstico do Cancer de Cabeca
e Pescoco (CCP)

No inicio do ano de 2020, o Chinese Center for Disease Control and Prevention (CDC)
anunciou casos de uma pneumonia causada por um novo virus da familia Coronavirus (CoV).
A contaminagdo por este virus se iniciou na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China
em dezembro de 2019 e em margo de 2020 a doenca estava disseminada em mais de 200
paises, sendo assim classificada pela OMS como uma pandemia (PHELAN et al., 2020; WHO,
2020; DESHPANDE et al., 2021; SILVA, CUNHA, LEITE, 2022).

Esse virus foi nomeado oficialmente como SARS-CoV-2. O SARS-CoV-2 é um virus Acido
Ribonucléico (RNA) de fita simples, envelopado, e € o terceiro coronavirus a causar doencas
graves em humanos, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (LI et al., 2020; SHANTI
et al., 2020; SHI et al., 2020), além de apresentar alta transmissibilidade, com risco de vida
(SILVA, CUNHA, LEITE, 2022). Posteriormente, a OMS nomeou a doenca causada pelo
SARS-CoV-2 como COVID-19 (GENNARO et al., 2020; WHO, 2020; ZHU et al., 2020;
SEGURA- GASPAR, ATOCHE-SOCOLA, 2021). Essa primeira pandemia do século XXI
provocou grandes mudancas nas sociedades de todos os continentes e colocou uma pressao
sem precedentes nos sistemas de salde, alcancando em outubro de 2020, o nimero de mais de
40 milhdes de casos (SILVA, OLIVEIRA, MARTELLI- JUNIOR, 2020; SILVA et al.,
2021b).

A COVID-19 apresenta um quadro clinico que varia de infec¢fes assintomaticas a quadros
respiratorios graves, cujos sintomas podem incluir: tosse, coriza, mialgia, dor de garganta,
dispneia e febre (BRASIL, 2020a; WHO, 2020). Além disso, individuos infectados podem
apresentar dores, congestdo nasal, cefaléia, conjuntivite, diarreia, anosmia, ageusia, erup¢oes
cutaneas na pele ou descoloracdo dos dedos das maos e/ou dos pés (PALOSKI et al., 2020).
Estudos recentes abordaram muitas manifestagfes extrapulmonares da COVID-19, afetando
os sistemas hematoldgico, cardiovascular, renal, gastrointestinal, hepatobiliar, neurolégico,

oftalmolégico e dermatologico (SILVA, CUNHA, LEITE, 2022). A disseminacdo dessa



doenca ocorre pela propagacdo de goticulas de secrecBes contaminadas, principalmente
oriundas da cavidade nasal e bucal, por contato pessoal ou através de aerossois, superficies e
objetos contaminados (CHENG et al., 2020; MARTELLI et al., 2021; SILVA, CUNHA, LEITE,
2022; SILVA et al., 2022).

No Brasil, o Ministério da Saude declarou no inicio de fevereiro de 2020, situacdo de
Emergéncia em Saude Publica, e em menos de cinco meses tornou-se o epicentro da pandemia
(SILVA et al., 2021b). Oficialmente, o primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi registrado
em 26 de fevereiro, um homem de 61 anos residente em Sao Paulo, que havia regressado de
uma viagem internacional (SILVA, OLIVEIRA, MARTELLI- JUNIOR, 2020), quase trés
meses apds o primeiro caso na China (LIMA et al., 2020). Até julho de 2023, o Brasil ocupava
a 5° lugar dentre os paises com maior nimero de casos e 0 2° no total de Obitos causados pela
doenca (WORLDMETER, 2022). Na Tabela 1 estdo descritos os dez paises com mais nUmero
de casos e de mortes, causados pela COVID-19, até julho de 2023. Cada pais foi afetado de
forma heterogénea pela pandemia da COVID-19, com maior impacto em paises de baixa e
média renda, sendo necessario medidas cooperativas de lideres politicos, cientistas,
profissionais de sadde e da populagio em geral (SILVA, OLIVEIRA e MARTELLI- JUNIOR,
2020).

Tabela 1 —Lista de paises com mais casos e mortes pela COVID-19 até julho de 2023.

Casos por Mortes por .
Total de casos milhdo de Total de mortes milhao de Populagéo total

Pais habitantes habitantes

d . N .04 .100.40 4.49U 4. .Z0Y
india 44.994.40 31.987 531.910 378 1.406.631.776
Franca 40.138.560 612.013 167.642 2.556 65.584.518
Alemanha 38.428.685 458.119 174.352 2.078 83.883.596
Brasil 37.682.660 174.980 704.159 3.270 215.353.593
Japéo 33.803.572 269.169 74.694 595 125.584.838
Coréia do Sul 32.256.154 628.409 35.071 683 51.329.899
Italia 25.897.801 429.748 190.868 3.167 60.262.770
Reino Unido 24.636.637 359.670 227524 3.322 68.497.907
Russia 22.963.688 157.495 399.649 2.741 145.805.947
Mundo 691.207.600 88.675 6.898.266 885
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Desde entdo, medidas restritivas variadas foram estabelecidas na tentativa de controlar a
transmisséo da doenca, incluindo regras de isolamento social, com fechamento de fronteiras
impostas por governos de alguns paises, cancelamento de eventos, suspensdo de atividades
presenciais em comércios e entidades de ensino e até, o planejamento e ado¢do de medidas de
salde, como campanhas de conscientizacdo de biosseguranca, barreiras sanitarias e suspensao
de servigos especializados (AQUINO et al., 2020; CORREIA et al., 2020; JARVIS et al.,
2020; SARAIVA, OLIVEIRA, MOREJON, 2020, AMTHA et al., 2021). Como resultado

dessas medidas, apenas os servigos essenciais foram mantidos (MARTELLI et al., 2021).

A via de transmissdo do SARS-CoV-2 apresenta um significativo envolvimento com a prética
odontologica, principalmente durante os procedimentos clinicos, devido a producdo de
aerossois e exposicdo a goticulas salivares contaminadas, levando a um risco elevado de
contaminagdes cruzadas e tornando os profissionais de saude bucal mais suscetiveis a
exposicdo e infecgdo pelo virus (GIUDICE et al., 2020; SHANTI et al., 2020; TELLES
ARAUJO et al., 2020; YANG YANG, 2020; DESHPANDE et al., 2021; KSHIRSAGAR et
al., 2021; KUl et al., 2022; SOEGYANTO et al., 2022; VILLARIM et al., 2022). Isto se deve
ao fato, de que arealizacdo dos procedimentos odontoldgicos de rotina envolve o uso de pecas
de méo de alta velocidade, micro motores, raspadores ultrassdnicos e seringas de agua. 1sso
cria um spray de agua, saliva, sangue e microrganismos, que se espalha rapidamente e pode
conter aerossois que percorrem distancias de mais de um metro, aumentando o risco de
contaminacéo, pela COVID-19 (CARRER et al., 2020; CHOPRA, SAHOO, 2020; SEGURA-
GASPAR, ATOCHE-SOCOLA, 2021).

Somado a isso, questdes incipientes ao surgimento da pandemia, relacionadas a quantidade
insuficiente de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e a falta de protocolos normativos
de biosseguranca aumentaram a susceptibilidade dos profissionais em saide bucal no contagio
pela COVID-19 (CARRER et al., 2020; LEON, GIACAMAN, 2020; DESHPANDE et al.,
2021). A Figura 1 representa, de forma ilustrativa, como podem ocorrer as formas de

transmissdo e propagacdo do virus no ambiente odontologico
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Figura 1- Possibilidades de transmissdo do SARS-CoV-2 em ambiente odontoldgico.
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Fonte: Brasil, 2021

Alguns paises adotaram como estratégia para reducdo da infeccdo pela COVID-19 a suspenséo
de todos os atendimentos odontologicos eletivos, salvo em casos de urgéncia (SILVA,
CUNHA, LEITE, 2022). No Brasil o Ministério da Saude, em marco de 2020, publicou uma
nota técnica determinando a suspensdo dos atendimentos odontoldgicos eletivos da rede
publica, com manutencdo apenas de urgéncias e emergéncias, e reforco das préaticas de
biosseguranca. Ja para os servigcos da rede privada, os atendimentos eletivos foram mantidos,
entretanto com ressalvas, recomendando o reforco de medidas de precaucdo padrdo em
biosseguranca, incluindo o uso de EPI, a fim de minimizar a propagacdo do virus nos
ambientes odontoldégicos (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2020;
RODRIGUES et al., 2022).

Devido o remanejamento do foco do cuidado na assisténcia a pacientes suspeitos de COVID-
19, a pandemia trouxe preocupacdes relacionadas a pacientes com suspeita e/ou diagndstico
de Céancer de Cabeca e Pescoco (CCP). Esses usuarios devem ser monitorados regularmente e
a falta do acompanhamento odontolégico pode ter levado ao aumento de casos ndo
diagnosticados, causando danos futuros aos pacientes, principalmente devido ao diagndstico
tardio (CARRER et al., 2020). Araujo et al. (2021) mostraram uma reducdo do numero total

de consultas oncoldgicas em 45% no periodo da pandemia, com redugdo de 56,2% de novas
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consultas, de 27,5% no nimero de pacientes em tratamento sistémico intravenoso e de 57,4%
no inicio de novos tratamentos, em um centro oncoldgico localizado em um epicentro Latino-
americano. E importante ressaltar que o diagndstico tardio pode levar ao progndstico
desfavordvel de lesbes potencialmente malignas (VARELA-CENTELLES, CASTELO-
BRAZ, SEOANE-ROMERO, 2017). No Brasil, a queda no nimero de diagndsticos de cancer
no periodo pandémico também foi consideravel, assim como a queda dos atendimentos de
profissionais de patologia oral MARQUES et al., 2021; MARQUES et al., 2022; MARTELLI
et al., 2021). O atendimento a pacientes com Disturbios Orais Potencialmente Malignos
(DOPM) requer consideracdes especiais, especialmente porque os pacientes com alto risco de
doencas graves por COVID-19, também apresentam maior risco de desenvolvimento destas

desordens potencialmente malignas (SHANTI et al., 2020).

O impacto da pandemia no tratamento do CCP foi avaliado por um estudo que comparou o
numero de cirurgias e procedimentos de radioterapia e quimioterapia realizados durante 0s
periodos pré-pandémico e pandémico no Brasil, utilizando dados do Sistema de Informacéo
Hospitalar do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS) e do Sistema de Informacdo Ambulatorial
do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS). Entre 2015 e 2019, de marco a julho, o nimero médio
de cirurgias por CCP foi de 5410. Em 2020, no mesmo periodo foi de 3522 cirurgias,
representando uma reducdo de 35% no periodo de pandemia. Além disso, observou-se o
aumento do numero de procedimentos de radioterapia e quimioterapia. Durante a pandemia,
0s dados demonstraram uma provavel mudanca no protocolo de tratamento do CCP no Brasil
(MARTELLI et al., 2021).

Em uma revisdo retrospectiva que comparou pacientes com carcinoma espinocelular de cabeca
e Pescoco que se apresentaram durante 0s seis meses anteriores ao andncio da pandemia, com
pacientes que apresentaram durante 0s seis meses iniciais pandemia, identificou que houve
reducdo em 22% no quantitativo de pacientes avaliados durante o periodo da pandemia da
COVID-19. Alémdisso, durante o periodo pandémico houve uma propor¢do maior de tumores
classificados como T3/T4 (61,7%), versus o periodo pré-COVID- 19 (40,3%) em compara¢do
com as classificacbes T1/T2 (35% no periodo COVID-19 versus 54,5% no periodo pre-
COVID-19). Ao comparar o tamanho do tumor primério, o periodo COVID-19 teve um
tamanho maior, com uma mediana de 4,5 cm em comparagdo com 3,0 cm no periodo pré-
COVID-19 (SOLIS et al., 2021).
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Dados da China sugerem que o virus SARS-CoV-2 representa riscos fatais adicionais para
pacientes com cancer que apresentama imunidade diminuida. A mortalidade de pacientes com
cancer foi de 5,6% em comparagdo com 2,3% da populagdo em geral. Descobriu-se que 0
cancer é um fator de risco importante para o agravamento dos pacientes de COVID-19, em
comparagdo com doenca pulmonar obstrutiva crénica, diabetes, hipertenséo e idade avancada
(SILVAet al., 2021a).

Antes da pandemia, mesmo 0s pacientes tendo acesso disponivel a uma infraestrutura
especializada, menos de 50% dos pacientes com cancer bucal eram diagnosticados em estagio
inicial. H& uma escassez de estudos sobre o impacto da pandemia na evolucdo do cancer.
Portanto, paraos profissionais que lidam com DOPM e céncer bucal, uma grande preocupacao
€ 0 risco de progressdo dessas lesGes e 0s prejuizos que o0s pacientes sofreram ao longo da
pandemia (SHANTI et al., 2020).

2.2 Telessaude

Em todo o mundo, a maioria das categorias profissionais tém revisto suas praticas e, na area
da saude, os atendimentos em telessatide tém se mostrado como uma alternativa assertiva e
viavel para a garantia do acesso a satde. Atelessatde é definida como a prestacdo de servigos
de saude utilizando das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs), especificamente
e, sobretudo em circunstancias em que a distancia ou o isolamento geografico dificultam o
acesso (ALKMIM et al., 2015), para auxiliar nas consultas e nos diagndsticos, planejamento
de tratamentos, agendamentos e monitoramento (CHOPRA, SAHOO, 2020; SEGURA-
GASPAR, ATOCHE-SOCOLA, 2021). A telessaude pode ser conceituada também, como um
conjunto de técnicas, praticas, atitudes, modos de pensar e novos valores que se desenvolvem
em consequéncia do espaco digital. E, portanto, um conjunto de tecnologias de comunicagéo
utilizadas para fornecer ao paciente servicos de salde, diagndstico, prevencao, monitoramento
e tratamento de doencas, assim como para fins de pesquisa e avaliagdes, sendo um servico de
baixo custo e com ampla cobertura, com potencial de coordenagéo dos diferentes agentes dos

sistemas de salde (PALOSKI et al., 2020; SILVA et al., 2021b; SILVA, CUNHA, LEITE,
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2022). Além disso, a utilizacdo da telessatde pode ser voltada também a educagdo continuada
dos profissionais de salde, para a ampliacdo das possibilidades de cuidado e para finalidades
gerenciais (BRASIL, 2022a).

Desde a década de 1990, a telessalide vem crescendo mundialmente, chamando a atencdo
importante e recebendo grandes investimentos dos setores publico e privado (ALKIMIM et
al., 2015), por seus diversos beneficios, como aproximar especialistas de regides
geograficamente isoladas, reducdo de custos de deslocamentos e demora no acesso
(CARDOZO et al., 2022).

A OMS ja reconhece que as TICs fazem parte do cotidiano da vida, e como a populacdo global
encontra-se altamente conectada, certamente a taxa de inovacdo em teleatendimentos em saude
também estd aumentando. Embora o potencial da salde digital ainda esteja em
desenvolvimento, ha um grande propdsito no uso de solucdes de saude digital na maioria dos
dominios da saude (KUI et al., 2022). No ano de 2005, a OMS lan¢ou uma resolugdo com a
recomendacgdo aos seus 192 estados-membros de aderirem ao uso da telessaide, visando a
melhoria dos sistemas de salde, em especial os publicos de acesso universal, como o SUS
(BRASIL, 2022a). Assim, desde 2005, no Brasil e em particular no estado de Minas Gerais, 0
governo considera a telessaude uma importante ferramenta de apoio a atencdo primaria em
areas remotas (ALKMIM et al., 2015). Em 2007, foi implantado o Programa Telessaude Brasil
0 qual passou por ampliacGes em 2011 e foi denominado Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes (Telessaude Brasil Redes) com a aprovacéo da Portaria n® 2.546, 27 de outubro de 2011.
O Telessaude Brasil Redes tem como objetivo aprimorar a oferta de cuidado, principalmente
na Atencdo Priméaria a Saude (APS), sendo integrado por gestores da saude, instituicdes
formadoras de profissionais de salde e servicos de saude do SUS (BRASIL, 2022). Os servi¢os
que compbBem o programa de telessalde no Brasil sdo: teleconsultoria, telediagnostico,
telemonitoramento, telerregulacdo, teleducacdo, teleconsulta e por fim, a segunda opinido
formativa, a qual consiste em resposta sistematizada construida com base em revisdes
bibliograficas com as melhores evidéncias cientificas (PALOSKI et al., 2020), conforme

demonstrada na Figura 2.
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Figura 2- Rede telessaude

Fonte: Brasil, 2022

Durante a pandemia da COVID-19, na area da saude, as ferramentas de telessaide tornaram-
se essenciais para manutencdo das informac6es sobre a nova doenca, além de monitorar
pacientes de grupos de risco que necessitavam de controle periddico, e acompanhamento das
condicdes cronicas e tratamentos psicoldgicos, favorecendo assim a continuidade do cuidado
(MORAES et al., 2022). No Brasil, foi instituido na época a Lei n° 13.989, de 15 de abril de
2020, estabelecendo a definicdo e autorizando o uso da telemedicina, enquanto durar a
pandemia da COVID-19 (SILVA et al., 2021; BRASIL, 2020b). A lei pode ser observada

conforme a descrigéo:
Art. 1° Esta Lei autoriza o uso da telemedicina enquanto durar a crise ocasionada
pelo coronavirus (SARS-CoV-2).

Aurt. 2° Durante a crise ocasionada pelo coronavirus (SARS-CoV-2), fica autorizado,
em carater emergencial, 0 uso da telemedicina.

Paragrafo unico. (VETADO).
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Art. 3° Entende-se por telemedicina, entre outros, o exercicio da medicina mediado
por tecnologias para fins de assisténcia, pesquisa, prevencdo de doencas e lesdes e
promocao de salde.

Art. 4° O médico devera informar ao paciente todas as limitagBes inerentes ao uso
da telemedicina, tendo em vista a impossibilidade de realizacdo de exame fisico
durante a consulta.

Art. 5°A prestacdo de servico de telemedicina seguira os padrdes normativos e éticos
usuais do atendimento presencial, inclusive em relagdo a contraprestacao financeira
pelo servico prestado, ndo cabendo ao poder publico custear ou pagar por tais
atividades quando néo for exclusivamente servigo prestado ao Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2020B).

Como os servigos de telessatude ndo podem ser criados de forma repentina, os aplicativos
mdveis de mensagens de texto e imagens podem ser bastantes Uteis, uma vez que, representam
ferramentas viaveis e acessiveis, podendo orientar profissionais quanto ao diagndstico precoce
e realizar acompanhamento dos pacientes (MACHADO et al., 2020; TELLES-ARAUJO et
al., 2020). Essa comunicacao pode ocorrer por meio de aplicativos de mensagens instantaneas
(WhatsApp, Telegram, Instagram, SMS, Messenger) e aplicativos de video-chamadas (Google
Meet, Skype, Facetime, WhatsApp) (TELLES-ARAUJO et al., 2020). O WhatsApp e o
Facebook foram os aplicativos mais utilizados por médicos e estudantes de medicina de
instituicbes hospitalares de Minas Gerais, em um estudo que confirma que o uso de
ferramentas de telessaude tem-se popularizado cada vez mais na area da satde. A maioria dos
participantes deste estudo, referiu utilizar estas tecnologias de mensagens instantaneas para
participar de grupos de discusséao interprofissional de casos clinicos e o compartilhamento de

imagens radioldgicas, clinicas ou laboratoriais (NASCIMENTO et al., 2020).

Em dezembro de 2022 foi sancionada a Lei 14.510, que autoriza e disciplina a pratica da
telessatide em todo territério brasileiro e revoga a Lei 13.989 de 15 de abril de 2020. A norma
garante ao profissional liberdade e completa independéncia de decidir sobre a utilizacdo ou
ndo da telessatde, podendo optar pela utilizacdo de atendimento presencial sempre que
entender necessario. No caso do paciente, a telessaude deve ser realizada com consentimento
livre e esclarecido. A fiscalizacdo das normas éticas no exercicio profissional da telessatde é
competéncia dos conselhos federais das profissdes envolvidas. A Lei 14.510, de 2022 fixa
alguns principios que devem ser seguidos na prestacdo remota de servi¢os (BRASIL, 2022b),

conforme descrigéo:
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2.3 Teleodontologia

Art. 26-A. A telessalide abrange a prestagao remota de servigos relacionados a todas
as profissdes da area da salde regulamentadas pelos drgaos competentes do Poder
Executivo federal e obedecerd aos seguintes principios:

I- autonomia do profissional de salde;
I1- consentimento livre e informado do paciente;

I11- direito de recusa ao atendimento na modalidade telessatde, com a garantia do
atendimento presencial sempre que solicitado;

IV- dignidade e valorizacéo do profissional de salde;
V- assisténcia segura e com qualidade ao paciente;
VI- confidencialidade dos dados;

VI1I- promocao da universalizacdo do acesso dos brasileiros as acoes e aos servigos
de saude;

VIII- estrita observancia das atribuicGes legais de cada profissao;
IX- responsabilidade digital.

Art. 26-B. Para fins desta Lei, considera-se telessalide a modalidade de prestagdo de
servicos de salide a distancia, por meio da utilizacdo das tecnologias da informacao
e da comunicacdo, que envolve, entre outros, a transmissdo segura de dados e
informacdes de saude, por meio de textos, de sons, de imagens ou outras formas
adequadas.

Parégrafo Gnico. Os atos do profissional de salde, quando praticados na modalidade
telessalide, terdo validade em todo o territdrio nacional.

Art. 26-C. Ao profissional de salde sdo asseguradas a liberdade e a completa
independéncia de decidir sobre a utilizagdo ou ndo da telessalde, inclusive com
relacdo & primeira consulta, atendimento ou procedimento, e poderéd indicar a
utilizacdo de atendimento presencial ou optar por ele, sempre que entender
necessario.

Art. 26-D. Compete aos conselhos federais de fiscalizagdo do exercicio profissional
a normatizagdo ética relativa a prestacdo dos servigos previstos neste Titulo,
aplicando-se os padrdes normativos adotados para as modalidades de atendimento
presencial, no que ndo colidirem com os preceitos desta Lei.

Art. 26-E. Na prestacdo de servigos por telessalde, serdo observadas as normas
expedidas pelo 6rgdo de direcdo do Sistema Unico de Salde (SUS) quanto as
condi¢Bes para seu funcionamento, observada a competéncia dos demais 6rgaos
reguladores (BRASIL, 2022b).

Ateleodontologia é a utilizagdo de sistemas e metodologias de telessaide em odontologia, em

tempo real ou offline (GIUDICE et al., 2020; SOEGYANTO et al., 2022). O conceito de
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teleodontologia, uma subunidade da telessalde, junto com a telemedicina, ndo € um conceito
novo. Sua primeira descrigcdo parece surgir em 1989, em uma conferéncia em Baltimore, nos
Estados Unidos. Foi amplamente utilizada pelo exército, em 1994, para servir as tropas dos
Estados Unidos (ESTAI et al., 2016; SEGURA- GASPAR, ATOCHE-SOCOLA, 2021),
sendo que o termo teleodontologia foi formalmente utilizado pela primeira vez na literatura

em 1997 (MAQSOOD et al., 2021; SINGHAL, MOHAPATRA, QUINONEZ, 2022).

O conceito de teleodontologia inclui uma ampla variedade de tecnologias e taticas para
fornecer servicos de salde e de educacdo virtuais, e é composta pelas modalidades assincrona
e sincrona. Sua incorporacao nos servigos de sadde bucal tem potencial para melhorar o acesso,
intervencdo e educacdo em satde e melhorar a qualidade, eficiéncia e eficacia dos servigos de
saude bucal, provando ser benéfica para triagem odontoldgica remota, e sendo possivel
fornecer, em outros paises segundo normativas, consultas e planos de tratamento (MAQSOOD
et al., 2021; SILVA et al., 2021a; SILVA, CUNHA, LEITE, 2022). Dentre as

vantagens da utilizacdo das ferramentas da Teleodontologia, pode-se citar a diminuicdo da
exposicdo a infeccdes, aumento da eficiéncia na gestdo de recursos de saude, reducdo nos
gastos e custos, acesso rapido a especialistas e cooperacao e integracdo de profissionais da
Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB), dentre outras (MINAS GERAIS, 2021).

Antes da pandemia, a teleodontologia era permitida em alguns estados e paise, porém, com a
COVID-19 seu uso foi ampliado, e constituiu um paradigma emergente para assisténcia
odontologica em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, por ser considerado uma
ferramenta atil para dar continuidade a pratica odontoldgica, evidenciando assim a

necessidade de reestruturar a atencdo a saude bucal (REVELO, 2021).

Em relacdo as modalidades, a teleodontologia pode ser sincrona ou assincrona. A modalidade
sincrona (online), ocorre quando ha comunicacdo audiovisual ou telefénica para promover a
interacdo bidirecional em tempo real entre o cirurgido-dentista e o paciente, por meio do uso
de WhatsApp, Skype, Google Duo, video chamada Zoom (Figura 3), enquanto a abordagem
assincrona (offline) trata da transmissdo remota de informacdes de salde registradas (exemplo,
radiografias, fotografias, videos) por meio de um sistema de comunicacgéo eletrénica seguro
para um profissional, como e-mail ou WhatsApp, que usa as informacGes para avaliar ou
diagnosticar a doenca de um paciente, condicionar ou fornecer um servico (Figura 4)
(CHOPRA, SAHOO, 2020; MAQSOOD et al., 2021, MINAS GERAIS, 2021; MORON,
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2021; REVELO, 2021; GURGEL-JUAREZ et al., 2022; ALDHAMEN, Al DOSARI, 2023).

Figura 3- Modalidade sincrona entre profissional e paciente
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Fonte: MORON,2021

Figura 4- Modalidade assincrona entre profissional e paciente
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31



Na odontologia, o uso das TICs temavangado, e a implantacdo de Nucleos do Telessalde vem
contribuindo para tal avango. Os nlcleos constituem-se em servigco de suporte remoto aos
servicos de assisténcia a salde e possibilitam a interacdo a distancia entre profissionais de
salde ou entre estes e usuarios, por meio do uso de tecnologias da informac&o e comunicacao
(BRASIL, 2021). Atualmente, o SUS conta com uma rede qualificada que pode ser utilizada
para impulsionar a teleodontologia em todos os niveis de atencdo, com énfase para a APS, que
é o nivel responsavel pelas medidas de prevencdo, promocao e monitoramento de grupos de
risco (CARRER et al., 2020). No entanto, em comparagdo com outras categorias profissionais
da salde, a odontologia tem sido mais lenta para utilizar as tecnologias e adotar a
teleodontologia como uma ferramenta convencional (HUNG et al., 2022; SILVA, CUNHA,
LEITE, 2022). Apesar disso, ha servicos de teleodontologia ja instituidos, por exemplo, em
2015 foi criado a plataforma EstomatoNet, desenvolvida pelo programa de Telessatde do
estado do Rio Grande do Sul, trata-se de um servico disponivel gratuitamente para medicos e
dentistas da APS para melhorar o atendimento, evitar encaminhamentos desnecessarios a
especialistas e diminuir o tempo entre o encaminhamento e as consultas especializadas, e vem
apresentando usabilidade satisfatoria (ROXO-GONCALVES et al., 2020).

Até 2020, o Brasil ndo apresentava uma normativa especifica sobre a teleodontologia
(BRASIL, 2022a). Com a pandemia da COVID-19 surgiu a necessidade de incorporar a
teleodontologia a rotina de atendimento odontolégico, principalmente no SUS (RODRIGUES
et al., 2022). Logo, a Resolugcdo n° 266/2020 do CFO vem respaldar a atuacao do cirurgido
dentista, regulamentando o exercicio da odontologia a distancia e viabilizando o acesso a
assisténcia odontologica de qualidade e seguranca aos usuarios, frente a situacdo
epidemiologica alarmante da COVID-19, por meio da teleorientacdo, telemonitoramento e
teleconsultoria, sendo vendada a pratica da teleconsulta para fins de prescricdo, consulta e
diagndstico. Ademais, este documento fomentou a execucdo das teleconsultorias, funcionando
como um auxilio remoto para uma segunda opinido diante de casos complexos ou davidas que
o0 clinico possa vir a ter (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2020). Assim 0
cirurgido-dentista pode realizar a teleconsultoria de forma assincrona e sincrona, bem como
pode utilizar da teleconsultoria ou a qual promove troca de informacdes entre profissionais de
salde e especialistas, validas para o diagnostico (BRASIL, 2022b). A resolucdo pode ser

observada conforme a descrigéo:
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Art. 1°. Fica expressamente vedado o exercicio da Odontologia a distancia, mediado
por tecnologias, para fins de consulta, diagnostico, prescricao e elaboragao de plano
de tratamento odontoldgico.

Paragrafo Unico: admite-se como exce¢do 0s casos em que, estando o paciente
obrigatoriamente sob supervisdo direta de Cirurgido-Dentista, este realize a troca de
informacdes e opinides com outro Cirurgido-Dentista, com oobjetivo de prestar uma
melhor assisténcia ao paciente.

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 prontudrio toda e qualquer
atuacdo realizada nestes termos.

Art. 3°. Admite-se também, enquanto durar o estado de calamidade publica
decretado pelo Governo Federal, a teleorientacdo realizada por Cirurgido-Dentista
com o objetivo tinico e exclusivo de identificar, através da realizacdo de questionario
pré-clinico, o melhor momento para a realizagéo do atendimento presencial.

Art 4°. E vedada as operadoras de planos de satde odontoldgicas e demais pessoas
juridicas, a veiculacdo de publicidade e propaganda utilizando o termo
TELEODONTOLOGIA.

Pragrafo Unico: Nao serd permitida a realizacdo de teleorientacdo e do
telemonitoramento por centrais de atendimento ou qualquer ou outro meio que
centralize o recebimento de demandas e as distribua automaticamente.

Art. 5° A Telessalde em Odontologia, como estratégia de e-saude (Satde Digital no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), devera observar os principios e diretrizes
disciplinados neste Resolucdo, bem como as disposic@es legais que a regem (CFO,
2020).

Ainda no campo da teleodontologia, 0 CFO publicou a Resolugdo n® 228/2020, por meio da

qual, para fins de adequacéo ao contexto do SUS, € possibilitado que cada localidade utilize

sistema/plataforma prépria de mediacéo tecnologica para ofertar a teleconsulta. Dessa forma,

0S municipios que tiverem recursos tecnoldgicos proprios, podem implementar a teleconsulta,

porém restringindo ao tempo de pandemia. Nessa dire¢cdo, compreende-se que podem ser

utilizados esses sistemas/plataformas para a realizacdo das teleconsultas e suas possiveis

derivacOes, tais como prescricoes, atestados e solicitacGes de exames. Atualmente o Ministério

da Saude trabalha em conjunto com o CFO para incorporar o0 uso da teleodontologia de forma

permanente no SUS (BRASIL, 2021; BRASIL, 2022a). A resolucdo pode ser observada

conforme a descricdo:

Art. 1°. Permitir, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) a realizacdo da
Odontologia a distancia, mediada por tecnologia, utilizando o sistema de mediacdo
ja implantando em cada localidade, enquanto durar o estado de calamidade publica
decretado pelo Governo Federal (CFO, 2020).
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Nesse contexto, a teleodontologia se apresenta como uma ferramenta aliada & atencéo a satde
bucal e se caracteriza como um campo integrante da telessaude. A teleodontologia tem como
foco o exercicio da odontologia mediado por tecnologias digitais para fins de atencédo,
assisténcia, educacdo, gestdo, pesquisa, prevencdo de agravos e promogdo de salde bucal.
Essa prética engloba atividades de educacdo permanente e educacao continuada a distancia,
denominado de teleeducacdo e ainda acdes de teleconsultoria, telemonitoramento e
teleorientacdo que estdo dentro do ambito das acOes de teleassisténcia permitidas para
odontologia, sendo vedadas a teleconsulta e teleprescricdo na odontologia pela Lei 5.081/66
(Art. 7°) e pelo Codigo de Etica Odontoldgica (Art. 34) (MINAS GERAIS, 2021).

A Portaria n° 526, de 24 de junho de 2020, criou o procedimento de teleconsulta no SUS com
habilitacdo do cirurgido-dentista, permitindo que esse profissional execute e registre no
sistema de informacdo o procedimento. Na APS, o registro deve ocorrer no Prontuério
Eletrénico do Cidaddo (PEC), na ficha de Coleta de Dados Simplificada (CDS) ou outro
prontuario que permita envio para o Sistema de InformacGes da Atencdo Basica (Sisab), por
meio do cddigo do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos (SIGTAP)
03.01.01.025-0 TELECONSULTA NA ATENCAO PRIMARIA (BRASIL, 2021). Segundo
descricdo do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Orteses, Proteses e Materiais especiais do SUS (SIGTAP-OPM), Teleconsulta tem como
definicdo: atendimento a distancia, suporte assistencial, consultas, monitoramento e
diagnostico, clinico, ambulatoriais, realizados por meio de tecnologias de informacdo e

comunicagéo.

A teleodontologia possui quatro modos de operacdo que possibilitam a sua insercao na pratica
clinica odontoldgica de rotina. A teleorientacdo, em que osprofissionais realizam uma triagem,
orientam e encaminham os pacientes, individualmente, para atendimento presencial, quando
necessario. O telemonitoramento, que permite ao profissional monitorar virtualmente os
pacientes que apresentem lesGes e alteracdes orais, nointervalo entre as consultas, a fim de
acompanhamento regular dos resultados do tratamento e progressdo da doenca. O
telediagnostico em que hd umatrocade imagens e dados para realizaro diagnéstico de uma lesdo
oral. A teleconsultoria, acdo que possibilita a troca de informagbesentre os profissionais,

auxiliando no diagnostico e na definicdo da conduta clinica (GHAI,
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2020; RAHMAN, NATHWANI,

teleodontologia no Quadro 1.

KANDIAH, 2020). Conforme modalidades de

Quadro 1- Modalidades de Teleodontologia

Modos de operagdo

Objetivos

Telemonitoramento

Permite o monitoramento, a longo prazo, do estado de
salde dos usuarios, que ja estejam em tratamento, no
intervalo entre as consultas, priorizando os que
pertencem aos grupos de risco. Além disso, € uma
ferramenta para o acompanhamento regular dos
resultados de um tratamento instituido ou terapéutica
proposta, progressao da doenca ou condicdo cronica

e outras alteracfes em salde bucal.

Teleorientacdo

Permite que os profissionais realizem acolhimento,
escuta inicial, triagem, facam orientacbes para
solucdes de duvidas e esclarecimentos e identifiquem,
por meio do questionario pré-clinico, o melhor
momento para realizacdo do atendimento presencial,
priorizando os casos mais graves e urgentes. Como a
teleorientacdo precede a consulta presencial, é
possivel identificar usudrios com sintomas gripais,

postergando assim o agendamento.

Teleconsultoria

Possibilita a troca de informag@es entre os
profissionais, funcionando como um auxilio remoto
para uma segunda opinido formativa, auxiliando
assim, no diagnostico e na definicdo da conduta
clinica, com objetivo de prestar uma melhor atencéo
ao usuério, evitando encaminhamentos
desnecessarios e diminuindo o tempo de espera para

consultas com especialistas.

Telediagnostico

Fornecer suporte aos cirurgides-dentistas da APS no
diagndstico e tratamento de lesdes orais, evitando
encaminhamentos desnecessarios e diminuindo o
tempo de espera para consultas com especialistas, por

exemplo em casos de alto risco para cancer bucal.

Teleeducacédo

Permite que o profissional realize atividades
educativas em salde individuais, possibilitando
oportunidades de acesso dos pacientes para receber

orientagdes em salde bucal e geral em suaresidéncia.

Fonte: Prépria Autora
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A adogéo adequada da teleodontologia aumenta a capacidade de resposta dos sistemas de
salde, aumenta a abrangéncia das acdes de promocdo e vigilancia a saude bucal, facilita o
acesso das pessoas a orientacdo qualificada, ajuda a reduzir o congestionamento da APS e
outros niveis de atencdo e auxilia na ordenacdo do fluxo de usuérios dentro do sistema. Os
beneficios da telessaude para o sistema indicam a importancia de sua atuacdo mais ampla no
SUS e, principalmente, sua integracdo com a APS (CARRER et al., 2020; RODRIGUES et
al., 2022). Além disso, permite realizar busca ativa de situacfes de risco (ex: cancer bucal);
permite dar apoio ao paciente em tratamento (tirar ddvidas; acompanhar casos para determinar
0 momento apropriado para o atendimento); permite encaminhar pacientes para o Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) pela qualificacdo possivel a distancia. Todas essas agdes
determinam eficiéncia do sistema, acompanhada de economia de recursos para 0 paciente e
para o SUS (BRASIL, 2022a).

A teleodontologia pode ser realizada por meio de diversas plataformas, como telefones
celulares, WhatsApp, videoconferéncia, midias sociais, dentre outros (TELLES-ARAUJO et
al., 2020; MINAS GERAIS, 2021). No estudo de Magsood et al. (2021), a ferramenta
preferida de comunicacdo pelos profissionais para a teleodontologia foi a videoconferéncia,
seqguido pelo telefone. Carrard et al. (2017), destacaram que o uso do aplicativo movel
WhatsApp na conducéo de pacientes de patologia oral vem apresentando indices expressivos
de sucesso no estado do Rio Grande do Sul. Outro estudo realizado com varios dentistas de
diferentes regides do Brasil constatou que a maioria preferia usar chamadas de video e
mensagens de texto para realizar consultas digitais (RAUCCI-NETO et al., 2022). Em estudo
com dentistas australianos, sobre a percepcdo da teleodontologia, telefone e e-mail foram os
meios de comunicacdo preferidos (ESTAI, KRUGER, TENNANT, 2016). Tais exemplos
mostram que realmente ndo € necessario um programa especifico de telessalde para que a
teleodontologia seja realizada (SILVA, CUNHA, LEITE et al., 2022).

Na odontologia, os smartphones tém sido utilizados como ferramentas de telediagndstico
bucal, devido as suas multiplas func@es, facilidade de acesso a internet e qualidade da camera,
favorecendo assim, ao reduzir barreiras geograficas e custos de deslocamento, uma forma de
diagndstico precoce do cancer bucal por meio da transmissdo de dados clinicos entre
profissionais. Neste estudo observacional que teve como objetivo avaliar o telediagndstico de

lesbes orais usando fotografias de smartphones, mostrou concordancia quase perfeita e
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precisdo diagndstica comparavel com o diagnostico face a face (FONSECA et al., 2022). Em
uma revisdo integrativa que abordou os beneficios da teleodontologia no tratamento do cancer
bucal e de cabeca e pescoco durante a pandemia, percebeu-se em estudos que o telefone é uma
das alternativas mais faceis de utilizar, tornando-se uma ferramenta Util no apoio aos pacientes
(SILVA et al., 2021a). Segundo Kshirsagar et al. (2021), o uso de smartphones € universal,
pois além de tornar a captura e 0 armazenamento de imagens digitais mais faceis e seguros,
torna-se um bdnus para a odontologia, pois as fotografias podem acompanhar o diagnéstico e
0 tratamento do paciente. Em uma revisdo sistematica, que teve como objetivo avaliar a
precisdo e eficacia da teleodontologia para triagem e diagndstico, mostrou que varios estudos
usaram smartphones para estes fins, devido a acessibilidade e facilidade no uso, concluindo
que 0 seu uso é viavel e conveniente para implantacdo da teleodontologia (GURGEL-
JUAREZ et al., 2022).

O telediagnostico pode ser feito por meio de fotografias, uma vez que a maioria das lesdes
bucais sdo muitas vezes facilmente evidentes em cavidade bucal e por isso tem aplicabilidade
nos servicos de estomatologia e patologia oral. Assim, a maioria dos pacientes com lesdes
bucais conseguem tirar fotos com seus proprios smartphones e enviar ao cirurgido-dentista,
possibilitando-o, juntamente com o relato das condic6es sistémicas de saude geral, realizar o
melhor planejamento do caso. Dessa forma, um dos fatores que justifica a importancia do
telediagndstico é o conhecimento de que o diagndstico precoce das lesdes orais resulta, na
maioria dos casos, em um melhor prognostico (DESHPANDE, 2021). Segundo Fonseca et al.
(2022), especialmente no campo da patologia bucal, o uso dos smartphones ¢ uma forma de
promover a reducdo das barreiras geogréaficas, do alto custo com transporte e longo tempo de

espera, favorecendo assim, o diagndstico precoce e o melhor progndstico.

Além disso, apesar de a teleodontologia ter a capacidade de fazer diagndsticos precisos, ha
uma preocupacao sobre a validade diagnostica desta ferramenta em comparacao com o exame
oral presencial, que pode surgir em determinados casos clinicos, situacdes que ainda pode ser
necessario o contato direto com o paciente (ESTAI, KRUGER, TENNANT, 2016). Portanto
essa ferramenta diagnoéstica € paliativa, ndo sendo possivel utiliza-la em todos os casos e ndo
substituindo a consulta presencial, mas tem como objetivo auxiliar profissionais e pacientes
no diagnostico e tratamento de doengas, e foi Gtil, principalmente durante a pandemia da
COVID-19 (MORON, 2020; TELLES-ARAUJO et al., 2020; RAUCCI-NETO et al., 2022).
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O telediagnostico para doencas bucais pode ser considerado um método confiavel, uma vez
que, a plataforma Estomatonet apresentou sensibilidade e especificidade de 100% e 97,4%
respectivamente, quando comparado com a abordagem presencial, representando assim, uma
promissora alternativa para suporte clinico dos profissionais de satde no diagnostico de cancer
e lesGes precursoras (FLORES et al., 2022). Considerando esta mesma plataforma, Carrard et
al. (2018), realizaram um estudo exploratério e concluiram que o telediagnostico para lesdes
bucais € viavel e tem potencial para melhorar a qualidade da APS, facilitando a comunicacéao

coma atencéo especializada.

Hé& evidéncias que consideram a Teleodontologia uma modalidade de assisténcia de baixo
custo e acessivel, pois aproxima profissionais de regides geograficamente distantes, evitando
deslocamentos desnecessarios, sendo de grande relevancia para 0s servicos de salde,
reduzindo as desigualdades e favorecendo a equidade do cuidado (MENHADJI et al, 2020;
SANTANAL et al., 2020; SINGHAL, MOHAPATRA, QUINONEZ, 2021; CARDOZO et
al., 2022; HUNG et al., 2022). Desse modo, 0 uso de telecomunicagdes possibilita acesso
interativo as opinides dos profissionais de saude, pois ndo estdo mais limitados as restricoes
de espaco e tempo. O atendimento odontologico especializado pode ser acessivel em areas de
acesso critico, preenchendo a lacuna entre a demanda e a oferta e melhorando a prestacéo de
cuidados de saude bucal em locais carentes e zonas rurais (BISESSUR, NAIDOO, 2019).

A experiéncia do estado do Rio Grande do Sul, Brasil, com o sistema de telessalde, uma
parceria entre a universidade e o Ministério da Saude, promove teleconsulta, telediagnéstico
e teleeducacdo para profissionais que atuam em servicos de APS, para melhorar a qualidade
do gerenciamento de casos. Dentre os resultados apresentados, considerando a modalidade de
teleconsulta via telefone, mostraram que a medicina bucal foi a principal especialidade
odontoldgica, com duvidas sobre o diagndstico e manejo das lesdes bucais e a resolu¢do na
APS foi considerada possivel pelos teleconsultores em 57,1% dos casos (ROXO-
GONGCALVES et al., 2021).

Em estudo realizado por Estai et al. (2016) identificaram os principais beneficios da
teleodontologia: aumenta a eficiéncia na prestacdo de cuidados, oferece ao paciente um
diagndstico oportuno e uma consulta de acompanhamento, facilita a educacdo do paciente,
evita deslocamentos desnecessarios, reduz encaminhamentos inapropriados, reduz as

comorbidades associadas ao atraso no diagndstico.
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Outro aspecto importante € que a teleodontologia como uma importante ferramenta aplicada
a teleassisténcia e a teleducacdo, apresenta expressivo potencial para apoiar a implementagéo
e consolidacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduagdo em
Odontologia, podendo ser considerada como uma estratégia de integracao entre tecnologias e
educacgdo, promovendo a articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a extensdo. Considerando
também que a teleodontologia pode ampliar a insercdo das Instituicbes de Ensino Superior
(IES) nas a¢des de capacitacéo e educacdo permanente dos profissionais do SUS, fortalecendo
a integracdo ensino-servico com a aplicacdo de metodologias ativas (CALDARELLI,
HADDAD, 2016).

2.4 Teleodontologia durante a pandemia da COVID-19

A teleodontologia, constituiu-se em um importante mecanismo de enfrentamento durante a
pandemia, pois melhorou a prestacdo de cuidados em saude bucal, possibilitando
principalmente aos servicos publicos, o telemonitoramento de pacientes, no intuito de
acompanhar grupos prioritarios e de facilitar o diagndstico precoce, permitindo também, o
rastreamento de casos suspeitos a distancia, tornando o atendimento presencial uma opcao
quando é realmente necessario, evitando a propagacéo do virus entre pacientes, profissionais
e comunidade (MACHADO et al., 2020; PALOSKI et al., 2020; CARDOZO et al., 2022;
RODRIGUES et al., 2022).

Além disso, a teleodontologia foi amplamente utilizada neste periodo através das modalidades
de teleconsultoria e telediagndstico, em que cirurgibes-dentistas generalistas puderam
compartilhar informacgdes com especialistas, no intuito de prover o melhor manejo ao paciente
(MENHADJI et al., 2020). Ja a teleorientacdo, por meio de questionarios pré-clinicos e outras
ferramentas, foi utilizada para determinar o melhor momento para realizar o atendimento
presencial (CARRER et al., 2020). Segundo Rodrigues et al. (2022), durante o periodo de
isolamento social, a ado¢do adequada das tecnologias de informacdo aumentou a capacidade
de resposta do sistema de salde, favorecendo o acesso dos pacientes de forma qualificada as

orientagdes profissionais.
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Outro aspecto relevante é que a teleodontologia contribuiu para evitar aglomeracéo,
auxiliando no controle da pandemia. Portanto, é possivel afirmar que a aplicacdo da
teleodontologia durante a pandemia, possibilitou a comunicagdo com o0 paciente com
seguranca, melhorando a compreensdo da gravidade do caso e definindo a necessidade urgente
ou ndo de visita presencial, resultando em otimizacao de processos com economia de recursos

financeiros e de tempo para o sistema de saude e para os usuarios (BRASIL, 2022a).

A aplicacdo da teleodontologia foi altamente recomendada na area de Medicina Oral,
principalmente durante a pandemia de COVID-19, pois temo potencial de prevenir o aumento
da morbidade de diversas doencas bucais (AMTHA et al., 2021). Orientacdes clinicas e
comunicacdo a distancia entre profissionais da rede béasica e especialistas em medicina bucal,
por meio de teleconsultas, podem auxiliar na agilizacdo do diagnostico e no encaminhamento
imediato quando necessario (CARDOZO et al., 2022). Uma pesquisa realizada com o objetivo
de descrever a assisténcia odontoldgica oferecida pelo SUS durante a pandemia da COVID-
19 mostrou que os servicos locais de saude bucal tiveram que adaptar suas praticas por meio
de medidas de enfrentamento da doenca, que incluiram ferramentas de teleatendimento e
instalacdo de barreiras sanitarias (RODRIGUES et al., 2022).

Os resultados de uma revisdo integrativa, que teve como objetivo avaliar se as perspectivas
dos cirurgides-dentistas mudaram frente a utilizacdo da teleodontologia durante a pandemia,
trouxe evidéncias claras sobre o aumento do interesse por esta modalidade de assisténcia,
mostrando que ela pode ser utilizada com sucesso na odontologia de forma geral (KUI et
al.,2022). Yang et al. (2020) relataram que a teleodontologia foi adotada por 69% dos hospitais
publicos da China durante a pandemia. Em um estudo desenvolvido por Singhal, Mohapatra
e Quifionez (2021), analisou como as organizagdes canadenses apoiaram a teleodontologia, e
constataram um aumento generalizado do uso desta modalidade em todas as regides,

objetivando atender as necessidades odontoldgicas dos pacientes.

A teleodontologia foi implementada durante a pandemia pelo Departamento de Cirurgia e
Patologia Oral da Universidade Magna Graecia, na Italia, através de teleconsultas fotograficas,
tanto para consultas de urgéncia quanto para continuidade de tratamentos, como avaliacdes
pOs- cirdrgicas, se mostrando uma ferramenta promissora no manejo remoto dos pacientes

(GIUDICE et al., 2020).
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Em uma revisdo integrativa, os estudos incluidos mostraram que a teleodontologia aplicada ao
acompanhamento de pacientes com cancer bucal e de cabega e pescoco foi uma ferramentadtil
no suporte aos pacientes, durante o periodo de pandemia, com melhorias do bem-estar geral e
da qualidade de vida, com a continuidade do atendimento odontoldgico. Algumas limitac6es
sdo apresentadas por esta revisdo: a falta de aceitacdo da teleodontologia pelos cirurgides-
dentistas, devido a complexidade e habilidade; incapacidade de realizar testes comopalpacéo,
percussao e ausculta e falta de informac6es clinicas dos pacientes. A falta de informacao pode
diminuir a confianca do profissional em fazer um diagnostico usando apenasrecursos de
teleodontologia. Para os pacientes deve-se considerar a ansiedade tecnoldgica, dificuldades de
se conectar ao software, destreza manual, iluminagéo e familiaridade com dispositivos méveis
(SILVA et al., 2021a).

Barca et al. (2020) descreveram o uso da teleodontologia pelo ambulatorio de Cirurgia da
Universidade Magna Graecia de Cantanzaro, Italia, para acompanhamento oncolégico pds-
operatorio, acompanhamento de lesdes crénicas pré-cancerosas e para aqueles com suspeita
de patologias oncoldgicas urgentes de cabeca e pesco¢o. Os autores utilizaram aplicativos
como WhatApp e Telegram para comunicacdo e transmissdo de imagens para auxiliar no
diagnostico, planos de tratamento, monitoramento pds-operatorio e acompanhamento de
lesbes suspeitas. Em outro estudo desenvolvido na Italia, por este mesmo ambulatério, a
teleodontologia, permitiu distinguir as lesdes potencialmente malignas das realmente malignas
e que exigiam uma intervencdo imediata, conseguindo manter sobre controle pacientes com
lesbes pré-cancerosas, Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw (MRONJ) e doencas
autoimunes (GIUDICE et al., 2020).

No estado de Santa Catarina, na época da pandemia, foi lancado um modulo de telemedicina
oral que integra o Sistema Estadual Integrado de Telemedicina e Telessalde, que atende 100%
dos municipios e abrange unidades basicas de saude, secundaria e terciaria em uma Unica
infraestrutura. Este modulo tem como funcéo coletar dados clinicos pelo cirurgido-dentista das
unidades bésicas e fornece suporte remoto por um especialista em medicina oral para gerenciar
as condicGes clinicas que podem ser tratadas nas unidades basicas e promover
encaminhamento adequado para unidades secundéarias quando necessario (MEURER et al.,
2022).

No entanto, a utilizacdo dos servicos de telessatde ainda é muito limitada, apesar do seu
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potencial de utilizacdo, ganhando notoriedade somente em casos de desastre ou pandemias e
s&o considerados como uma oferta adicional, ndo sendo utilizados pelas instituicGes de saude
para prestar assisténcia. Logo, é importante estimular a inser¢do do seu uso na prética clinica
de rotina e na formacdo de futuros profissionais, para obter uma adequada utilizagédo
(PALOSKI et al., 2020)

2.5 Percepcao de pacientes e dos cirurgifes-dentistas usuarios de servicos de Teleodontologia

Emuma pesquisa realizada na Inglaterra, que investigou a percepcao de pacientes e cirurgides-
dentistas sobre uso da teleodontologia na modalidade de video consultas, por meio da
plataforma Attend Anywhere, trouxe como resultados que a maioria dos pacientes ficou
satisfeita e confortavel com a assisténcia recebida por meio da Teleodontologia, sendo que a
maioria dos profissionais concordaram que a plataforma é bastante dtil e facil de executar
(MENHADJI et al., 2021).

No estado do Parana, sul do Brasil, foi realizado um estudo que teve como objetivo analisar
um servico de telediagnostico assincrono em lesdes bucais por meio do Telessaude Brasil
Redes, programa de Telessaude oferecido neste estado. Os autores identificaram que o
programa foi predominantemente bem avaliado pelos profissionais, sendo que a teleconsulta
atendeu totalmente suas necessidades em 92% das solicitacfes, evitando assim, na grande

maioria, encaminhamentos desnecessarios a servicos especializados (CARDOZO et al.,2022).

Nos Estados Unidos em um estudo que avaliou as percepcbes dos dentistas sobre o valor da
teleodontologia em tempos de COVID-19, apontou que cerca de 65% dos profissionais
relataram que o volume de pacientes diminuiu durante este periodo (TIWARI et al., 2022).
Isto pode estar relacionado ao medo de contaminacao por parte dos pacientes, que passaram a
evitar a circulacdo em determinados ambientes e devido também as restricGes estabelecidas
pelos governos, que acabaram gerando inseguranca aos profissionais, uma vez que, no periodo

inicial da pandemia ainda havia muitas ddvidas e incertezas sobre a doenca.
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Estudo realizado por Magsood et al. (2021), avaliaram o impacto da utilizagdo da
teleodontologia e suas tendéncias na pratica odontologica. Participaram do estudo 506
profissionais de varios paises, sendo que mais da metade concordaram que a teleodontologia
é uma ferramenta Gtil para melhorar a prética clinica e a maioria recomendaria sua utilizagdo
para especialidade de medicina oral. Ainda considerando este mesmo estudo, um dado
importante apontou que 83,59% dos participantes concordaram que a Teleodontologia
ajudaria a evitar deslocamentos desnecessarios a servi¢os especializados pelos pacientes,

principalmente para aqueles que moram em areas remotas.

Na Australia, pesquisa realizada com o objetivo de explorar as percepcdes dos dentistas sobre
a utilidade da teleodontologia, concluiu que mais de 80% dos entrevistados concordaram que
a teleodontologia melhoraria a pratica odontolégica por meio da comunica¢do com outros
profissionais, orientacdo e manejo dos pacientes, e 65% dos profissionais concordaram que o
sistema de teleodontologia beneficiaria pacientes em locais remotos ou rurais. No entanto,
uma proporc¢éo substancial de entrevistados expressou incertezas com relacéo a confiabilidade
técnica, privacidade, despesas praticas, custo de instalacdo da teleodontologia e precisdo
diagnostica (ESTAI, KRUGER, TENNANT, 2016).

A teleodontologia foi considerada util pela maioria dos cirurgiGes-dentistas, principalmente
devido a economia de tempo e custos e favorecer o monitoramento e educacéo dos pacientes,
em um estudo realizado na Indonésia. Além disso, a maioria dos profissionais concordaram
que a teleodondologia seria conveniente e bem aceita pelos pacientes. Entrentanto,
preocupacOes realacionadas a pratica da teleodontologia foram declaradas como precisao
diagnostica, custos, tecnologia e seguranca dos dados (SOEGYANTO et al., 2022).
Resultados semelhantes a estes foram encontrados em um estudo realizado na Arabia Saudita,
em que 70% dos cirurgides-dentistas avaliaram a teleodontologia de forma positiva e
concoradaram que a teleodontologia seria bastante Util e benéfica para pacientes que moram
em areas rurais ou remotas (Al-KHALIFA, ALSHEIKH, 2022).

Durante a pandemia, estudo realizado com cirurgides-dentistas de diferentes regides do Brasil,

teve como objetivo avaliar o nivel de conhecimento, percepcao e experiéncia com recursos de
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teleodontologia. E ao contrério de muitos estudos, concluiram que a maioria dos dentistas
participantes nunca utilizou os recursos da teleodontologia, sentindo-se despreparados e
inseguros; também consideraram que os pacientes teriam alguma dificuldade em aceita-lo
como parte da assisténcia odontolégica (RAUCCI-NETO, 2022). Outros estudos apontaram
algumas barreiras para a adocdo da teleodontologia pelos profissionais: resisténcia as novas
tecnologias, complexidade e falta de suporte técnico continuo (GHAI, 2020; ESTAI et al.,
2016).

Em estudo que avaliou as solicitacdes de teleconsultas recebidas pela rede de Telessaude de
Minas Gerais, apontou uma baixa utilizacdo do sistema pelos profissionais, apesar de
reconhecerem as vantagens, e concluiu ser necessario oferecer treinamento eficiente, com

discussdo dos beneficios, barreiras, riscos e aspectos éticos e legais (ALKMIM et al., 2015).

Rahman, Nathwani e Kandiah (2020) descreveram que o uso de ferramentas deteleodontologia
foi bem aceita por 91% dos pacientes no Reino Unido, permitindo manter umaboa comunicagéo
com seus dentistas, como se estivessem face a face, sendo que, a maioria dos pacientes se
mostrou muito satisfeita em todos os dominios: satisfacdo do paciente, facilidade de uso,
eficdcia, incluindo aumento do acesso aos servigos clinicos, confiabilidade do sistema e
utilidade para os pacientes. Outro estudo desenvolvido, na Indonésia, durante a pandemia de
COVID-19, encontrou 100% de satisfacdo dos pacientes de medicina bucal como servigo de
teleodontologia (AMTHA et al., 2021).

2.6 Teleodontologia desafios e aspectos éticos

Nos paises em desenvolvimento ha uma escassez de projetos de teleodontologia, que tem sido
atribuida ao conservadorismo dos programas, a falta de recursos, infraestrutura e
equipamentos de TICs. Além disso, outro problema identificado € a prestacdo de servicos de
atendimento odontolégico ainda se basear em atendimentos de urgéncia e curativo, com falta

de énfase em cuidados preventivos (CARRER et al., 2020).

A falta de aceitacdo da teleodontologia pelos cirurgides-dentistas pode ser atribuida ao fato
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que eles podem aché-la complexa e se tornam resistentes a adquirir novas habilidades, aliado
ao medo de fazer um diagnostico impreciso, limitando-se apenas a inspe¢do visual sem
palpacdo e auscultacdo das lesdes. Pode haver restricdes relacionadas a infraestrutura, como
acesso adequado a internet, escassez de hardware, falta de treinamento, falta de suporte
técnico, bem como, aspectos relacionados a confidencialidade das informacGes dos pacientes,
problemas éticos e problemas de financiamento relacionados a servigcos de consulta em
teleodontologia (ESTAI et al., 2016; GHAI, 2020; REVELO, 2021; HUNG et al., 2022;
SOEGYANTO et al., 2022).

Na Colémbia uma pesquisa realizada com 5370 cirurgibes-dentistas revelou que o
conhecimento, as préaticas e as expectativas dos profissionais aumentaram substancialmente
desde antes da pandemia. No entanto, os autores enfatizaram as barreiras existentes no uso da
teleodontologia, como a baixa qualificacdo técnica dos dentistas mais velhos e as
desigualdades em regides remotas (PLAZA-RUIZ, BARBOSA-LIZ, AGUDELO-SUAREZ,
2021).

Nos Estados Unidos, um estudo explorou a percepcdo de dentistas sobre o uso da
teleodontologia e destacou, apesar do otimismo cauteloso, um aumento do interesse por essa
ferramenta por parte de alguns profissionais durante a pandemia, ao contrario de outros
profissionais, que ndo adotaram esse tipo de tecnologia, por questdes éticas e duvidas quanto
ao nivel de qualidade da assisténcia prestada (TIWARI et al., 2022). Resultados semelhantes
foram encontrados em alguns estudos que identificaram que a dificuldade em se obter um
diagndstico preciso por meio da teleodontologia, utilizando apenas videos ou fotos, € motivo
da ndo aceitacdo dessa ferramenta pelos cirurgiGes-dentistas, além da falta de recursos seguros
para 0 armazenamento correto das informacGes do paciente e necessidade de suporte técnico
(ESTAI, KRUGER, TENNANT, 2016; HUNG et al., 2022).

Um problema durante o uso de ferramentas de telessatde percebido e relatado pelos pacientes
é a falta de contato pessoal direto com o profissional. Além disso, a baixa disponibilidade,
qualidade e acesso ininterrupto a internet pode ser uma barreira para o uso dessa ferramenta e
alguns pacientes podem nao ter habilidades tecnoldgicas suficientes para se comunicarem com
o profissional (LEON, GIACAMAN, 2020; MORON, 2021). Outros fatores a serem

considerados sdo a protecdo de dados do paciente, a decisdo do paciente de fazer ou ndo a
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teleconsulta e a possibilidade de realizar o encaminhamento para o especialista adequado, se
necessario (CACERES-MATTA, CARMONA-ARANGO, 2020).

Muitos cirurgifes-dentistas ndo veem a teleodontologia como uma ferramenta auxiliar
promissora. Isso pode ser atribuido aos desafios de dominar as novas tecnologias de
informacdes, um possivel receio em estabelecer um diagnéstico impreciso e incerto, gerando
danos permanentes ao paciente e a falta de uma lei especifica que regulamente todas as
particularidades da teleodontologia (GHAI, 2020).

A conscientizacdo sobre a teleodontologia pode ser alcancada através da realizacdo de
programas de educacdo odontolégica continua, seminarios, webinarios, campanhas e
programas que ajudardo no desenvolvimento das habilidades profissionais (KSHIRSAGAR et
al., 2021; REVELO, 2021). Constata-se que a teleodontologia tem potencial para crescer, se
desenvolver e se adaptar dentro das diversas especialidades odontolégicas. Pode ser utilizada
em divulgagcdo de informagdes online com fins educacionais, comunicacdo dentista-
laboratdrio, consultas com pacientes e monitoramento remoto de pessoas acamadas ou com
comorbidades, objetivando aprimorar a prestacdo de cuidados de satde bucal (BISSESSUR,
NAIDOO, 2019).

Outro aspecto envolvido na teleodontologia estd relacionado as questdes legais sobre a
confidencialidade das imagens e informacdes dos pacientes, isto €, um consentimento
informado deve sempre ser obtido antes da transferéncia de imagens e dados. Os dentistas
devem garantir a seguranca e a qualidade desses servicos e as leis que tratam da privacidade
e seguranca dos pacientes devem ser acatadas (PEREIRA et al., 2020; MORON, 2021). Como
ndo ha jurisprudéncia que a esclareca, expressam-se preocupagdes quanto ao sigilo dos
documentos e dados do paciente e a responsabilidade legal da teleodontologia. Além disso,
surgem guestionamentos sobre possiveis acdes judiciais pelo exercicio da teleodontologia sem
autorizacdo, os critérios aplicados pelos tribunais contra negligéncia, o vinculo juridico dos
direitos e os deveres dos cirurgides dentistas e pacientes. Isso indica a necessidade de futuras
politicas publicas de saude voltadas para a teleodontologia (MEZA-PALMA, ROSALES-
SALAS, 2020).

No Brasil, ndo existe nenhuma lei especifica que regulamente a teleodontologia, entretanto a

46



Lei Geral de Protecéo de Dados (LGPD), Lein® 13.709, de 14 de agosto de 2018, dispde sobre
o tratamento de dados pessoais, dispostos em meio fisico ou digital, com o objetivo de proteger
os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade dos usuarios, feito por pessoa fisica ou
juridica de direito publico ou privado, englobando um amplo conjunto de operagdes que
podem ocorrer em meios manuais ou digitais (BRASIL, 2022a). Essa norma tem como
fundamentos, dentre outros aspectos, o respeito a privacidade, a autodeterminacdo
informativa, liberdade de expressdo e inviolabilidade da intimidade, da honra e da imagem
(BRASIL, 2018).

A teleodontologia possui vantagens indiscutiveis e pode fornecer uma assisténcia de maior
qualidade, quebrando barreiras de espago. Entretanto, para atingir padrdes de eficiéncia e
qualidade, é necessario formar adequadamente os profissionais, incluindo informacées sobre
implicagdes legais, éticas e tecnoldgicas, atendimento cuidadoso, atentando-se a protegdo dos
dados dos pacientes (GIUDICE et al., 2020). Até o momento ndo existe nas grades curriculares
uma educacao formal em teleodontologia nos programas de graduacéo e pds- graduacdo em
odontologia. Logo, a pandemia deve ser vista como uma oportunidade para esta incorporacao,
de forma que possa desempenhar um papel fundamental, ja reconhecido durante a pandemia,

para beneficiar profissionais e pacientes emareas remotas (REVELO, 2021).

2.7 Programa de Telediagndstico Oral em Estomatologia e Patologia Bucal da Unimontes

Na Unimontes funciona rotineiramente uma clinica de Estomatologia, que € referéncia para
toda a macrorregidao Norte de Minas Gerais, e teve seus atendimentos suspensos devido a
pandemia da COVID-19. Diante da situacdo pandémica e obedecendo as recomendacdes para
normatizacdo dos atendimentos odontolégicos em servicos publicos de saude, em 20 de abril
de 2020 foi criado um grupo de Whatsapp pelo Programa de Telediagndstico Oral em
Estomatologia e Patologia Bucal desenvolvido através da parceria estabelecida entre a
Unimontes, por meio do Departamento de Odontologia, e a Rede de Teleassisténcia de Minas
Gerais. Os professores responsaveis pela disciplina de estomatologia disponibilizaram um
namero de telefone para orientar, a distancia, os profissionais quanto ao manejo das lesbes de

boca identificadas.
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Este servigo visou atender a macrorregido Norte do estado de Minas Gerais, com objetivo de
aconselhamento remoto dos profissionais de odontologia para diagnostico, orientacdes e
tratamento clinico de lesdes bucais que tivessem menor gravidade, bem como atendimento
clinico presencial de pacientes, cujas teleconsultas ndo forem suficientes para resolugdo da
demanda, como nos casos fortemente sugestivos de cancer, que deveriam ser conduzidos ao
servico para realizacdo de bidpsias, mesmo no momento de enfrentamento da pandemia da
COVID-19. Considerando a suspensdo dos atendimentos eletivos e a impossibilidade de
continuidade dos acompanhamentos periddicos dos pacientes, teve-se como proposta inicial
que os cirurgides-dentistas da macrorregido Norte de Minas Gerais atuantes no servico
publico, acolhessem os casos de lesdo de boca que estivessem chegando na urgéncia e
realizassem a fotografia da leséo (fotografia de qualidade, apenas da lesdo sem mostrar o rosto)
ou gravar videos e elaborar o encaminhamento contendo a descricdo detalhada da leséo,
anamnese e historico do paciente. Posteriormente, um profissional da disciplina de
estomatologia entrava em contato com o cirurgido-dentista responsavel pelo paciente para
orienta-lo a distancia, seja por audio ou mensagem de texto no WhatsApp. O servico de
teleconsultoria permitiu o telediagndstico, 0 manejo, bem como, possibilitou instituir o melhor
tratamento aos pacientes, tornando-se uma potente ferramenta de apoio a APS durante a
pandemia da COVID-19.
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3 OBJETIVOS

3. 1 Objetivo Geral

Avaliar a percepcao dos cirurgides-dentistas usuarios de um servico de telediagndstico em

estomatologia, durante a pandemia de COVID-19.

3.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar a usabilidade do servico de telediagndstico em estomatologia, em termos de

facilidade e necessidade de suporte técnico.

b) Descrever a confianca por parte do profissional, no uso do servigco de telediagndstico

em estomatologia e a confianca e conforto do paciente, na perspectiva do profissional.

¢) ldentificar as finalidades diagndsticas do uso do servico de telediagndstico em

estomatologia.



4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal quantitativo realizado com cirurgides-dentistas vinculados
a APS da macrorregido Norte de Saude do estado de Minas Gerais, Brasil. Para o
desenvolvimento deste estudo foi realizado uma avaliagdo da percepcdo dos cirurgides-
dentistas com um servico de Telediagndstico em Estomatologia, por meio de um questionario

online.

4.2 Participantes e cenario do estudo

O estudo foi realizado tendo como participantes os cirurgifes-dentistas vincludados ao servigo

publico da macrorregido Norte de satde do estdo de Minas Gerias, Brasil.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o estado de Minas
Gerais, possui 853 municipios, uma populacdo estimada de 21.411.923 de pessoas e uma
extensdo territorial 586.513,983km?, sendo 0s municipios divididos e agrupados por
macrorregides de saude, totalizando 14 macrorregibes e 89 microrregides, conforme
apresentado na Figura 5 (MINAS GERAIS, 2020).

Montes Claros € polo da macrorregido por concentrar diversas especialidades em salde em
todos os niveis de atencdo, pois exerce forca de atracdo sobre os municipios vizinhos, por
concentrar determinado volume de oferta de servigcos de salde, especialmente, na assisténcia
especializada hospitalar, com escopo e escala com potencial de expansdo (BRASIL, 2020).
Mas pela extensdo geogréafica da regido, as grandes distancias entre municipios e dificuldades
de acesso viario reconheceu-se a necessidade de habilitacdo de alguns municipios em

especialidades estratégicas, para reforcar a assisténcia na atencéo terciaria.

As redes de atencdo se organizam com base em niveis e pontos de aten¢do dispostos nos

municipios polos com suas respectivas competéncias. Os niveis primario, secundario e
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terciario sdo de responsabilidade do municipio, microrregido e macrorregiao,

respectivamente, de acordo com cada demanda (MARQUES, 2011).

Figura 5- Divisao territorial das macrorregides e microrregides do estado de Minas Gerais- Brasil

Triéngqll; do Norte',

Fonte: Minas Gerais, 2020

A macrorregido Norte € uma regido geogréfica caracterizada por indicadores sociais limitados,
acentuada desigualdade social, ampla extensdo territorial, populacdo predominantemente
rural, baixa densidade populacional e grandes distancias entre os municipios. A estas
caracteristicas, inclui-se uma populacdo que depende quase que exclusivamente dos servigos
da Atencdo Primaria a Saude, e que sofreu com a suspensdo da assisténcia odontologica
ofertada pelos municipios (RODRIGUES et al., 2022).

Essa macrorregido possui extensdo territorial de 103.660,5 KM2 e 1.676.413 habitantes
composta por 54 municipios da area de abrangéncia da Superintendéncia Regional de Saude
(SRS) de Montes Claros; 25 municipios da area de abrangéncia da Geréncia Regional de

Salde (GRS) de Januéria; e sete municipios da area de abrangéncia da GRS de Pirapora,
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totalizando 86 municipios (MINAS GERAIS, 2020). A regido é dividida em 11 microrregides

com seus 11 municipios polos (Brasilia de Minas, Bocailva, Taiobeiras, Januaria, Janauba

Salinas, Monte Azul, Coracdo de Jesus, Pirapora, S&o Francisco e Francisco S&), tendo como

polo macro a cidade de Montes Claros, conforme Figuras 6 e 7 (MINAS GERAIS, 2019).

Fonte: Minas Gerais, 2020

Figura 6- Macrorregido Norte de sadde de Minas Gerais- Brasil
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Figura 7- Mapa territorial da macrorregido Norte de Minas Gerais, Brasil, delimitado pelos municipios envolvidos
no estudo
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Localizagdo do Norte de Minas Gerais |

1. Aguas Vermelhas 24. Glaucilandia 47, Matias Cardoso 70. Rubelita
2. Berizal 25. Grao Mogol 48. Mato Verde 71. Salinas
3. Bocaiuva 26. Guaraciama 49. Mirabela 72. Santa Cruz de Salinas
4. Bonito de Minas 27. Ibiai 50. Miravania 73. Santa Fé de Minas
5. Botumirim 28. Ibiracatu 51. Montalvania 74. Santo Antdnio do Retiro
6. Brasilia de Minas 29. Icarai de Minas 52. Monte Azul 75. Sao Francisco
7. Buritizeiro 30. Indaiabira 53. Montes Claros 76. Sao Jodo da Lagoa
8. Campo Azul 31. Itacambira 54. Montezuma 77. Sao Jodo da Ponte
9. Capitdo Enéas 32. Itacarambi 55, Ninheira 78. Sa0 Jodo das Missdes
10. Catuti 33. Jaiba 56. Nova Porteirinha 79. S#o Jodo do Pacui
11. Chapada Gauacha 34. Janauba 57. Novorizonte 80. Sdo Jodo do Paraiso
12. Claro dos Pogdes 35. Januaria 58, Olhos-d'Agua 81. S@o Roméo
13. Cénego Marinho 36. Japonvar 59. Padre Carvalho 82. Serranépolis de Minas
14. Coragdo de Jesus 37. Jequitai 60. Pai Pedro 83. Taiobeiras
15. Cristalia 38. Josenopolis 61. Patis 84. Ubai
16. Curral de Dentro 39. Juramento 62. Pedras de Maria da Cruz  85. Urucuia
17. Divisa Alegre 40. Juvenilia 63. Pintépolis 86. Vargem CGrande do Rio Pardo
18. Engenheiro Navarro  41. Lagoa dos Patos  64. Pirapora 87. Varzea da Palma
19. Espinosa 42. Lassance 65. Ponto Chique 88. Varzelandia
20. Francisco Dumont 43. Lontra 66. Porteirinha 89. Verdelandia
21, Francisco Sa 44. Luislandia 67. Riachinho
22. Fruta de Leite 45. Mamonas 68. Riacho dos Machados
23. Gameleiras 46. Manga 69. Rio Pardo de Minas
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Fonte: Ferreira etal., 2021

*De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), o estado de Minas Gerais é dividido em 14
macrorregifes de salde, sendo uma delas a Macrorregido Norte, que é dividida em 11 microrregies e
compreende 86 municipios, com excecdo de os seguintes municipios: Aguas Vermelhas, Chapada Galicha e

Divisa Alegre mostrados no mapa geogréfico acima.



4.3 Amostragem

Inicialmente, foi realizado um levantamento do nimero de cirurgiGes-dentistas cadastrados no
servico publico de saude no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES),
considerando todos os niveis de atencgdo, totalizando 739 profissionais. A amostra ndo ocorreu

de forma aleatdria, sendo que o questionario foi enviado atodos os cirurgides-dentistas cadastrados.

O tamanho da amostrafoi calculado com base no nimero de profissionais cadastrados no
CNES, considerando umaprevaléncia da percepgéo estimada de 50%, com margem de erro de
5%, realizado corregdo para populagéo finita, e intervalo de confianga de 95%. Com base nos
critérios adotados, a pesquisa precisava de pelo menos 253 participantes. Foramconsiderados
elegiveis os profissionais que atuam na APS dos municipios que compdem a macrorregido
norte de Minas Gerais. Foram excluidos os profissionais que ndo atuavam comodentistas no
primeiro ano da pandemia, ndo utilizaram recursos de teleconsultoria em medicina bucal e

estavam de férias ou afastados do trabalho no periodo de coleta de dados.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados online por meio de um questionario elaborado pelos pesquisadores
(APENDICE A). Foi realizado um teste piloto com profissionais usuérios do servico de
Telediagndstico do municipio de Montes Claros, com objetivo de avaliar a viabilidade do
instrumento. Optou-se, neste estudo, por um questionario online devido aoisolamento social
imposto pela pandemia da COVID-19. O link do questionario foi disponibilizado aos
participantes digitalmente por meio de aplicativo de mensagens instantaneas (WhatsApp) e e-
mail entre maio e outubro de 2022, por meio da ferramenta do Google Forms®. Inicialmente,
antes da divulgacdo do link, foi realizado uma reunido via meet com todos os coordenadores
de saude bucal dos municipios da macrorregido Norte, em que foi repassado informacdes sobre
a pesquisa, importancia e impacto, e para que 0os mesmos sensibilizassem seu cirurgides-
dentistas a respoderem o questionario. Logo, o link foi repassado para 0s 0s coordenadores de
salde bucal, para que divulgassem os convites com o link de acesso ao questionario para 0s
cirurgides-dentistas dos seus respectivos municipios, e foi disponibilizado também aos

proprios cirurgibes-dentistas. Dos 329 respondentes, 255 atenderam aos critérios de inclusao
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e foram incluidos na analise. Durante o servico de telediagndstico durante a pandemia, foram

realizadas 287 teleconsultas.

O questionario consistia em 16 questdes relacionadas com a utilizacdo e percepcdo com o
servico de telediagndstico em medicina oral durante a pandemia de COVID-19. Obtiveram-
se as seguintes informagdes: sexo, mudangas no local de trabalho durante a pandemia, objetivo
diagndstico do uso do teleatendimento, maior problema na rotina de trabalho enfrentado
durante a pandemia, método de teleconsultoria utilizado, desejo de usar a tecnologia com
frequéncia, facilidade de uso do servigo de telessalde, presenca de problemas e necessidade
de suporte técnico, confianca do profissional no uso da tecnologia e conforto do paciente e

desejo de continuar utilizando tal tecnologia apds a pandemia.

4.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram inseridos no Statistical Package for the Social Sciences for
Windows®, Inc., USA (SPPS) versdo 24.0, para construir um banco de dados e realizar
andlises estatisticas. A partir desses dados, foram realizadas analises estatisticas descritivas,

com frequéncias absolutas e relativas das variaveis elencadas.

4.6 Aspectos éticos

Este estudo seguiu as orientacdes da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salude (CNS)
do Ministério da Satde. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UNIMONTES emnove de julho de 2021 sob o nimero de parecer 5.267.570/CAAE
n® 53685621.1.0000.5146 (ANEXO A). Uma breve introducdo, composta por um convite a
participacdo e um breve resumo do estudo, confirmando que todas as informacdes coletadas
permanecerdo confidenciais, foi compartilhada com os participantes antes de iniciarem o
questionario (APENDICE B). Foram garantidos a privacidade, confidencialidade e anonimato
das informacg6es coletadas. Todos os participantes tiveram acesso as informacdes necessarias
a sua participacio e ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C)

que foi disponibilizado no préprio questionario. O participante declarou a concordancia com
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0 TCLE no préprio questionario, ao clicar na op¢ao “Declaro que li € concordo em participar
da pesquisa”. O TCLE, o convite para participacdo enviado por e-mail e WhatsApp, e a forma
de envio dos e-mails seguiramas orientagdes da carta circular n® 1/2021 da Comissédo Nacional

de Etica em Pesquisa (CONEP), que fornece orientaces para pesquisas em ambiente virtual.
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Abstract

Background: The aim of this study was to describe the perception of dentists from the North
macroregion of Minas Gerais, Brazil, users of telediagnosis in Oral Medicine, during the COVID-
19 pandemic.

Material and Methods: This is a cross-sectional and descriptive study. Data collection was carried
out online, between May and October 2022. The information was transferred to the Statistical
Package for the Social Sciences for Windows (SPPS)® version 24.

Results: The sample consisted of 255 dentists, predominantly female. Regarding perception, a
significant percentage (47.8%) of respondents agreed that they would like to use telediagnosis
frequently, more than half (60.6%) agreed that the technology is easy to use, only a small
percentage (8.8%) needed technical support to use it and almost half (48.2%) mentioned the desire
to continue using it after the pandemic. When asked if patients felt confident and comfortable when
passing on information, more than half disagreed or remained neutral (58.4%), a similar result was
found in relation to confidence in the application of the instrument by professionals.
Conclusions: It is concluded that, during the pandemic, telediagnosis in Oral Medicine was an
easy and adequate tool. However, professionals must be trained and prepared to be comfortable

and ready for use.

Keywords: COVID-19, Oral Medicine, Telemedicine, Teledentistry.
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Introduction

In early 2020, the World Health Organization declared the spread of COVID-19, caused
by SARS-CoV-2, a pandemic (1). COVID-19 is highly contagious (2), and its transmission can
occur during clinical dental practice due to the production of aerosols with exposure to
contaminated droplets (3-5). In March 2020, the Brazilian Ministry of Health published a technical
note to suspend elective public dental care, with only urgent and emergency work to be conducted
(6).

Due to the COVID-19 pandemic, health practices needed to undergo significant changes,
with new care models encouraged, such as the use of telemedicine or telehealth. These tools use
technological communication resources to promote health and improve access, quality, and
efficiency at a geographic distance (7). During periods of social isolation, the use of telehealth can
be an important coping mechanism, as it enables better continuity of care (5, 8,9).

Likewise, to ensure the adequacy of dental practice in the face of COVID-19, in June
2020, the Federal Council of Dentistry (CFO in Portuguese) published resolution 226/2020, which
allowed teledentistry, teleguidance, telemonitoring, within the scope of the Unified Health System
(SUS in Portuguese) (6). During the pandemic, teledentistry primarily enabled public services to
carry out telemonitoring to monitor priority groups and facilitate early diagnosis. However, it also
enabled the remote tracking of suspected cases and the ability to identify those that required a face-
to-face consultation (5).

In addition, teledentistry was widely used during this period for teleconsulting and
telediagnosis, in which general dentists could share information with specialists (5). Amid the

COVID-19 pandemic, the oral telediagnosis service has provento be areliable method and

60



represents a promising alternative for the clinical support of health professionals, especially in areas
with limited access or healthcare services (10). Reports from China (11) and the United States (12)
have described good adherence to these tools by health professionals, which have been used to
provide guidance and follow up to patients with oral lesions with potential malignancy. In Brazil,
reports on services and case reports in which information and communication technologies (1, 13-
15) were used in the management and care, and the use of smartphones was considered the gold
standard in the diagnosis of cases with a perfect coefficient alpha, have been published (7).
However, the knowledge of dentists about the application of teledentistry remains low (16).
Although telehealth has the potential to improve the quality of care offered in the public
healthcare system and despite advances in teledentistry modalities, it is necessary to evaluate the
perception of dentists’ about these services. Thus, this study aimed to describe dentists' perception

with an oral medicine telediagnosis service used during the COVID-19 pandemic.

Material and Methods

This was a quantitative cross-sectional study conducted with dentists who worked in
Primary Health Care (PHC) in the North Health macroregion of the state of Minas Gerais, Brazil.
The region is one of the 14 health macroregions of the State Secretariat of Minas Gerais (SES in
Portuguese), Brazil. It is characterized by limited social indicators, significant social inequality, and
a widespread population with low density (17). These characteristics include a population that
depends almost exclusively on PHC services, and that suffered from the suspension of dental care

offered by municipalities and reference services (8) (Figure 1) (18).
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Initially, a survey was carried out on the number of dentists registered in the public health
service in the National Register of Health Establishments (CNES in Portuguese), considering all
levels of care, totaling 739 professionals. The sample size was calculated based on the number of
professionals registered at the CNES, considering an estimated prevalence of 50%, with a margin
of error of 5% and a confidence interval of 95%. Based on the adopted criteria, the survey needed
at least 253 participants. Professionals working in PHC in municipalities that comprise the northern
macroregion of Minas Gerais were considered eligible. Professionals who were not working as
dentists in the first year of the pandemic, did not use teleconsulting resources in oral medicine, and
were on vacation or away from work during the data collection period were excluded.

Data were collected online using a validated questionnaire prepared by the researchers. It
was made available digitally through an instant messaging application (WhatsApp-) between May
and October 2022. Of the 329 respondents, 255 met the inclusion criteria and were included in the
analysis. During the telediagnosis service during the pandemic, 287 teleconsultations were
conducted.

The questionnaire consisted of 16 questions related to the use of and perception with oral
medicine telediagnosis services during the COVID-19 pandemic. A brief introduction, consisting
of an invitation to participate and a brief summary of the study, confirming that all information
collected would remain confidential, was shared with the participants before they started the
questionnaire. The following information was obtained: sex, workplace changes during the
pandemic, the diagnostic purpose of using the teleservice, the biggest problem in their work routine
faced during the pandemic, the teleconsulting method used, their desire to use technology
frequently, the ease of use of the telehealth service, the presence of problems and need for technical
support, their professional confidence in the use of technology, and patient comfort and desire to

continue using such technology after the pandemic.
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The collected data were entered into the Statistical Package for the Social Sciences for
Windows (SPPS).Vversion 24.0 to build a database and perform statistical analyses. This study was
approved by the Institutional Ethics Committee (#5.267.570), is in compliance with the Helsinki

Declaration and that each participant had access to a detailed informed consent form.

Results

The final sample comprised 255 dentists who used telediagnostic services during the
pandemic. The vast majority of professionals were female (n=191; 74.9%) and reported workplace
changes during the pandemic (n=224; 87.8%). The main reasons for using teleservices for
diagnostic purposes were: following up patients (n=207; 57.8%), discussing cases with other
dentists (n=64; 17.9%), and evaluating whether a patient needed to be seen face-to-face (n=87;
24.3%). Regarding the teleconsultation method used, 61.3% of professionals (n=209) used
telephone calls, and 38.7% (n=132) used WhatsApp (Table 1).

Regarding perception, a significant percentage of respondents agreed that they would
like to use telediagnosis frequently (n=108; 47.8%), and more than half of the dentists agreed that
the technology was easy to use (n=137; 60.6%). Only a small percentage (n=20; 8.8%) needed
technical support, and almost half mentioned the desire to continue using it after the pandemic
(n=109; 48.2%). However, when asked if the patients felt confident and comfortable when passing
on the information, more than half disagreed or remained neutral (n=132; 58.4%). A similar result
was found regarding confidence in the application of telehealth by professional users (n=133;

58.8%). More information on the factors related to dentists' satisfaction is presented in Table 2.
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Discusson

The teleconsulting service was a tool adopted by dentists in the North macroregion of
Minas Gerais, Brazil, during the pandemic, with more than half using it to follow up patients.
Moreover, the current study found that a significant percentage of dentists would like to continue
using the teleconsulting service. During the social isolation period of the COVID- 19 pandemic, the
adoption of information technologies helped to increase the responsiveness of the health system,
allowing access to professional guidance by patients (8). The current study reviewed the use of an
important telehealth tool that a higher education institution developed as a reference for diagnosing
and treating oral lesions and maintaining patient follow up.

The present study found that a significant percentage of dentists reported changes in their
work routine during the pandemic, including the use of telehealth. This shows compliance with the
recommendations implemented by the Ministry of Health, which regulated dental care in the SUS
in accordance with the guidelines of the CFO according to the local epidemiological characteristics
in the face of the COVID-19 pandemic (6).

Due to the COVID-19 pandemic in Brazil, dental care was restricted to urgent and
emergency care to minimize the risk of exposure of dentists to the virus and prevent cross- infection.
As a result, the pandemic drastically reduced the number of cancer diagnoses, probably due to the
restrictive measures established (19). This also significantly impacted the number and type of
oncological surgeries being conducted (20). In this context, the present study shows that the use of
the teleodontology tool was valuable for early diagnosis, as well as in monitoring and treatment
cancer.

Teledentistry can be widely applied in the field of oral medicine, especially in events such
as the COVID-19 pandemic, as it can help to prevent increased morbidity of various oral diseases
(1). Long-distance communication between professionals in PHC and oral medicine specialists

through the use of teleconsultations can help speed up the diagnosis of patients and provide
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immediate referrals when necessary (9). A survey conducted to describe the dental care offered by
the SUS during the COVID-19 pandemic showed that local oral health services had to adapt their
practices to reduce the spread of COVID-19, with teleservice tools being used along with the
installation of sanitary barriers (8).

A study conducted in Canada analyzed how Canadian organizations supported
teledentistry and found an increase in the use of this modality in all regions (21). Teledentistry,
through the use of photographic teleconsultations, was implemented during the pandemic by the
Department of Surgery and Oral Pathology of Magna Grecia University, Italy, both for urgent
consultations and to promote the continuity of treatments, such as post-surgical evaluations with
promising results (3).

Regarding perception of the teleconsulting tool, the present study found that 47.8% of the
respondents would like to use the system frequently, and more than half found that the system was
easy to use. Moreover, a significant percentage reported that they would continue using the
teleconsulting tool even after the pandemic. However, the current study also found that a significant
percentage of professionals disagreed or remained neutral when asked if they felt confident about
using teleservices.

In the state of Parana, Brazil, a study that analyzed an asynchronous telediagnosis service
of oral lesions through Telessalde Brasil Redes reported that the program was generally favorably
evaluated by professionals and that the service fully met the needs of the professionals for 92% of
requests, thus avoiding, for the most part, unnecessary referrals to specialist services (9). In a study
that evaluated the impact of the use of teledentistry and its trends in dental practice with
professionals from several countries, more than half of them agreed that teledentistry was a useful
tool to improve clinical practice, and most would recommend its use in oral medicine (22). There
is evidence that teledentistry is considered a low- cost and accessible modality of care, as it brings

together professionals from geographically distant regions, is of great importance for public health
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services, reduces inequalities, and promotes equity (22). Furthermore, it can help to diagnose some
conditions earlier, which is particularly important for potentially malignant lesions (10).

A study conducted during the pandemic with dentists from different regions of Brazil
aimed to assess their level of knowledge, perception, and experience with teledentistry services. In
contrast to many studies, they concluded that the majority of participating dentists had never used
teledentistry resources, felt unprepared and insecure, and that patients would have some difficulty
accepting it as part of dental care (16). Other studies have identified barriers to the adoption of
teledentistry by professionals, such as resistance to new technologies, complexity, and a lack of
continuous technical support (23, 24). However, the current study found that 96.9% of the
respondents disagreed that the system was too complicated to use, and only 8.8% required technical
support.

In the United States, a study that explored the perception of dentists regarding the use of
teledentistry highlighted that despite cautious optimism and an increase in interest in teledentistry
by some professionals during the pandemic, some professionals did not adopt the technology for
ethical reasons and/or doubted the quality of care provided (25). Similar results were found in
studies that identified difficulties in obtaining an accurate diagnosis through teledentistry as a
reason for the lack of its acceptance by dentists, and highlighted the lack of resources for the correct
storage of patient information and the need for technical support (5, 26).

Considering the perspective of patients in relation to teledentistry, the present study found
that approximately 41.6% of the responding dentists thought that their patients were comfortable
and confident when passing on information via the telehealth service. One study pointed out that
91% of patients were able to understand the use of the tool and maintain good communication with
their dentists, as if they were face-to-face, with 97% satisfaction (27). Another study conducted
during the COVID-19 pandemic reported that 100% of patients were satisfied with an oral medicine

teledentistry service (1).
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In the present study, telephone calls (61.3%) and WhatsApp (38.7%) were used for
telehealth consultations. Teledentistry can be performed through several platforms, such as instant
messaging applications (WhatsApp, Telegram, Messenger), videoconferencing applications
(Google Meet, Skype, Facetime), and social media (27). WhatsApp and Facebook are the
applications most used by doctors and medical students from hospital institutions in Minas Gerais,
and a study confirmed that telehealth tools are becoming increasingly popular in health (28). In a
previous study, videoconferencing was the preferred method, followed by telephone (25). The use
of WhatsApp for the management of oral medicine patients was reported to have significant success
in Rio Grande do Sul, Brazil (29). Another study conducted with several dentists from different
regions of Brazil found that most preferred using video calls and text messages for digital
consultations (16). In a study of Australian dentists, telephone and email were the preferred means
of communication (26).

This study has some limitations. First, data collection was conducted remotely, which
could result in some missing data. In addition, some professionals do not have technological skills
and, consequently, could not easily access the questionnaire link. Another limitation is the lack of
knowledge among dentists regarding teledentistry and its modalities of assistance in oral health.
Convenience sampling due to the pandemic is another identified limitation. However, this study
was conducted in a region with many disparities in access and a population that depends almost
exclusively on public services. This study has identified which teledentistry modalities were used

and that a significant number of surgeons were actively responding to dentists.

Conclusion

During the COVID-19 pandemic, technological resources were widely used to reduce
geographical barriers, improve access and ensure continuity of care. It was evident in the current
study that telehealth is easy to use and adequate in many cases. The implementation of this service

as an auxiliary tool for remote diagnosis of oral lesions in dentistry, even after the end of the
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pandemic, could help to facilitate better access to health services. Professionals must be trained in
telehealth to ensure they can be more confident using the available technological tools and manage

patient information safely and correctly.
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Localizagcdao do Norte de Minas Gerais

1. Aguas Vermelhas 24. Glaucilandia 47, Matias Cardoso 70. Rubelita

2. Berizal 25. Grao Mogol 48. Mato Verde 71. Salinas

3. Bocaiuva 26. Guaraciama 49. Mirabela 72. Santa Cruz de Salinas
4. Bonito de Minas 27. Ibiai 50. Miravania 73. Santa Fé de Minas

5. Botumirim 28. Ibiracatu 51. Montalvania 74. Santo Anténio do Retiro
6. Brasilia de Minas 29. Icarai de Minas 52. Monte Azul 75. Sao Francisco

7. Buritizeiro 30. Indaiabira 53. Montes Claros 76. Sao Jodo da Lagoa

8. Campo Azul 31. Itacambira 54. Montezuma 77. Sdo Jodo da Ponte

9. Capitdo Enéas 32. Itacarambi 55. Ninheira 78. Séo Jodo das Missdes
10. Catuti 33. Jaiba 56. Nova Porteirinha 79. S#o Jodo do Pacui

11. Chapada Gaucha 34. Janauba 57. Novorizonte 80. Sao Jodo do Paraiso
12. Claro dos Pogbes 35. Januaria 58. Olhos-d'Agua 81. Sdo Romiao

13. Cénego Marinho 36. Japonvar 59. Padre Carvalho 82. Serranopolis de Minas
14. Coragéao de Jesus 37. Jequitai 60. Pai Pedro 83. Taiobeiras

15. Cristalia 38. Josenopolis 61. Patis 84. Ubai

16. Curral de Dentro 39. Juramento 62. Pedras de Maria da Cruz 85. Urucuia

17. Divisa Alegre 40. Juvenilia 63. Pintépolis 86. Vargem Grande do Rio Pardo
18. Engenheiro Navarro  41. Lagoa dos Patos  64. Pirapora 87. Varzea da Palma

19. Espinosa 42. Lassance 65. Ponto Chique 88. Varzelandia
20. Francisco Dumont 43. Lontra 66. Porteirinha 89. Verdelandia
21. Francisco Sa 44. Luislandia 67. Riachinho
22. Fruta de Leite 45. Mamonas 68. Riacho dos Machados
23. Gameleiras 46. Manga 69. Rio Pardo de Minas
| de C

Norte de Minas Gerais ] Brasil R"’"”’éﬁﬁ;&_ﬁ:ﬁ““s 2000

[ Estado de MG América do Sul | ©rg.: Lab. Geoprocessamento e NEPRA -

UNIMONTES:2020

Figure 1. Territorial map of the North of Minas Gerais, Brazil, delimited by the municipalities
involved in the study. According to the Regionalization Master Plan (PDR), the state of Minas
Gerais is divided into 14 health macro-regions, one of which is the Northern Macroregion, which
is divided into 11 micro-regions and comprises 86 municipalities, with the exception of the
following municipalities: Aguas Vermelhas, Chapada Gaticha and Divisa Alegre shown in the

geographic  map  above.  Source: Ferreira et al, 2021. Available at:

http://journals.openedition.org/confins/35073. Accessed on: 11/20/2022
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Table 1. Use of teletechnology during the pandemic by dentists in the North macroregion — Minas

Gerais - Brazil (n=255).

Variables Descriptive
n (%)
Sex
Male 64 (25.1)
Female 191 (74.9)
Changes in the workplace
Yes 224 (87.8)
No 31(12.2)
Biggest problem during quarantine
Patient absences 77 (20.5)
Lack of material 38 (10.1)
Opening restrictions 76 (20.3)
Insecurity 179 (47.7)
Locomotion problems 5(1.3)
Virtual query method used
Phone call 209 (61.3)
Messaging apps 132 (38.7)
Diagnostic purpose
Patient follow-up 207 (57.8)
Discussing cases with other dentists 64 (17.9)

Evaluation of the possibility of personal scheduling

87 (24.3)
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Table 2. Perception of dentists in the North macro-region regarding the use of technology during

the pandemic — Minas Gerais - Brazil (n=226).

Variables Descriptive
n (%)

Desire to use technology frequently*

I agree 108 (47.8)

Neutral, I disagree 118 (52.2)

Ease of use*

| agree 137 (60.6)

Neutral, I disagree 89 (39.4)

Presence of problems and need for technical

support*

| agree 20 (8.8)

Neutral, | disagree 206 (91.2)

Found the system too complicated to use*

| agree 7(3.1)

Neutral, | disagree 219 (96.9)

Patient felt comfortable and confident in passing

on all the information*

| agree 94 (41.6)
Neutral, | disagree 132 (58.4)
Did you feel confident with the application of

technology*

| agree 93 (41.2)
Neutral, | disagree 133 (58.8)
I would like to continue using technology after the

pandemic*

| agree 109 (48.2)
Neutral, | disagree 117 (51.8)

*Variation in the number of 255, due to lack of information (missing data).
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6 PRODUTOS TECNICOS

A escrita do presente estudo gerou a criacdo de produtos técnicos. Ao avaliar a percepcao dos
cirurgibes-dentistas da macrorregido Norte de Saude de Minas Gerais, Brasil, usuarios do
servico de telediagndstico em estomatologia, inferiu-se que 0s mesmos se perceberam
despreparados para a utilizacdo de tal ferramenta tecnolégica. Com isso, foi elaborado um
Manual de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) sobre teleodontologia no &mbito da
APS, com o objetivo de preparar os profissionais para que se sintam confiantes em gerenciar
as informacgdes com seguranca e destreza. Como parte integrante deste manual, foi elaborado
uma ficha protocolo para registro da teleodontologia realizada pelo cirurgido-dentista, a qual

sera arquivada juntamente ao prontuéario clinico do paciente.
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6.4 Produto Técnico 1

PREFEITURA

MONTES
CLAROS

IIIIIIIIIII

Universidode Estodeol de Moates (Jores

MANUAL DE PROCED
OPERACIONAL PADR
TELEODONTOLOGIA NO SIST
UNICO DE SAUDE
Municipio: Montes Claros (M
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ADA
APS
CDS
CEO
OMS
PEC
POPs

SIGTAP-
OPM

SISAB
SUS
TICs

LISTADE ABREVIATURAS E SIGLAS

American Dental Association

Atencgdo Priméria & Saude

Coleta de Dados Simplificada

Centro de Especialidades Odontoldgicas
Organizagdo Mundial da Saude
Prontuario Eletrénico do Cidaddo
Procedimentos Operacionais Padréo

Sjstema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Ortese, Protese e Materiais especiais

Sistema de Informacéo da Atencdo Basica
Sistema Unico de Satde

Tecnologias de Informacgdo e Comunicacgéo
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Apresentacao:

O Manual de Procedimento Operacional Padrdo (POP) é um documento descritivo e
organizacional que traduz o planejamento de um trabalho a ser executado, detalhando todas as
recomendacgdes para realizagdo das modalidades de Teleodontologia pelos cirurgides-
dentistas da cidade de Montes Claros- Minas Gerais, atuantes no Sistema Unico de Sadde
(SUS). Ele visa informar os profissionais sobre as diretrizes de atuacdo, para que exista uma
padronizagéo na organizacao do processo de trabalho por meio das Tecnologias de Informacéo

e Comunicacdo (TICs) e propiciar o desenvolvimento das habilidades profissionais.

Foram descritos inicialmente alguns conceitos importantes como, Procedimentos
Operacionais Padrdo (POPs), Telessaude, Teleodontologia, Teleconsulta no SUS, para uma
melhor compreensdo dos objetivos deste manual durante os procedimentos de teleassisténcia
pelo cirurgido-dentista. Em seguida, foram apresentados os POPs das modalidades de

teleodontologia preconizados para o servigo publico.
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Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)

Os Procedimentos Operacionais Padrdo

(POPs) sédo utilizados para descrever de

modo claro e objetivo as a¢Oes especificas
e rotineiras, buscando
uniformidade na execucdo de uma funcao

especifica (TEIXEIRA et al., 2020).

alcancar a

Fonte: Designed by freepik

Telessaude

Fonte: Designed by freepik

A telessaude é definida como a prestacao
de servicos de salde utilizando das
Tecnologias de Informacéo e
Comunicacdo (TICs), especificamente e
sobretudo em circunstancias em que a
distancia ou isolamento geografico
dificultam o acesso (ALKMIM et al.,

2015).

A telessaide pode ser conceituada também,
como um conjunto de técnicas, praticas,
atitudes, modos de pensar e novos valores que
se desenvolvem em consequéncia do espaco
digital. E, portanto, um conjunto de
tecnologias de comunicacdo utilizadas para
fornecer ao paciente servicos de salde,
diagnostico, prevencdo, monitoramento e
tratamento de doencas, assim como para fins
de pesquisa e avaliagdes, sendo um servico de
baixo custo e com ampla cobertura, com
potencial de coordenacdo dos diferentes
agentes dos sistemas de satude (PALOSKI et
al., 2020; SILVA et al., 2021b; SILVA,

CUNHA, LEITE, 2022).
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Desde a década de 1990, a telessatde vem crescendo mundialmente, chamando a atencéo e

recebendo grandes investimentos dos setores publico e privado (ALKIMIM et al., 2015), por

seus diversos beneficios, como aproximar especialistas de regiGes geograficamente isoladas,

reducéo de custos de deslocamentos e demora no acesso (CARDOZO et al., 2022).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ja reconhece que as TICs fazem parte do cotidiano

da vida, e como a populacdo global encontra-se altamente conectada, certamente a taxa de

inovacao em telesalide também estd aumentando. Embora o potencial da sadde digital ainda

esteja em desenvolvimento, hd um grande escopo no uso de solugdes dessa na maioria dos

dominios da satde (KUI et al., 2022).

Teleodontologia

o

Fonte: Designed by freepik

A teleodontologia € a utilizacdo de sistemas e
metodologias de telessalde em odontologia
(GIUDICE et al., 2020). A American Dental
Association (ADA) descreve a teleodontologia
como o uso de sistemas e metodologias de
telessaide em odontologia, 0 que inclui uma

ampla variedade de tecnologias e taticas para

fornecer servicos de salde e de educacao virtual,
e é composta pelas modalidades assincrona e
sincrona. Sua incorporagdo noS  Servicos
odontologicos tem a capacidade de aumentar a
abrangéncia populacional das acdes de
promoc¢do e vigilancia em saude bucal e tem
potencial para melhorar o acesso, a qualidade, a
eficiéncia e a eficacia dos servicos. Além disso,
é benéfica para 0 acompanhamento dos usuarios
dos grupos de risco em salde bucal, evita o
deslocamento  geografico desnecessario e
permite uma triagem odontologica remota
(MAQSOOD et al., 2021; MINAS GERAIS,
2021; SILVA et al., 2021a; SILVA, CUNHA,

LEITE, 2022).



A modalidade sincrona (online) utilizada
via chamada para promover a interacdo
bidirecional em tempo real entre o
cirurgido-dentista e o paciente, enquanto
a abordagem assincrona (offline) trata da
transmissdo remota de informacbes de
salde  registradas  (por  exemplo,
radiografias, fotografias, videos) por
meio de um sistema de comunicagao
eletrbnica seguro para um profissional,
que usa as informagdes para avaliar ou
diagnosticar a doenca de um paciente,
condicionar ou fornecer um servico
(MAQSOOD et al., 2021; MORON,
2021). A teleodontologia pode ser

realizada por meio de diversas
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plataformas, como telefones celulares,
WhatsApp, videoconferéncia,  midias
sociais, dentre outros (TELLES-ARAUJO
et al., 2020).

Fonte: Designed by freepik

No que se refere a regulamentacdo da utilizacdo dessas ferramentas pelos profissionais de

salde bucal, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) elaborou a resolu¢do N° 226/2020,

que define a teleodontologia e os recursos a serem utilizados dentro dos limites estipulados.

Portanto, em 2020, e no contexto da pandemia, com base na referida resolucéo, foi permitido

0 uso da teleodontologia ou odontologia a distancia mediada por tecnologias. Assim, €

primordial seu entendimento e as construcbes derivadas desta resolucdo no setor publico

(BRASIL, 2022).

Fonte: Designed by freepik



Fonte: Designed by freepik

A teleodontologia possui quatro modos de
operacdo que possibilitam a sua inser¢do na
pratica clinica odontologica de rotina. A
teleorientacdo, em que o0s profissionais

realizam uma triagem, orientam e

encaminham oS pacientes,

individualmente, para atendimento

presencial, se houver necessidade. O

telemonitoramento, que permite  ao
profissional monitorar pacientes de grupos
prioritarios e fornecer acompanhamento
pés-operatorio e outras condigdes. A
teleconsultoria, acdo que possibilita a troca
de informagOes entre os profissionais,
auxilia no diagndstico e na definicéo da
conduta clinica, como por exemplo no
diagndstico de alteracdes de mucosa (GHAI,
2020). Por fim, a teleeducacao, na qual o
profissional realiza atividades educativas

individuais.

A adocdo adequada da teleodontologia
aumenta a capacidade de resposta dos sistemas
de salde, facilita o acesso das pessoas a
orientacdo qualificada, ajuda a reduzir o
congestionamento da Atencdo Priméaria a
Salde (APS) e outros niveis de atencdo e
auxilia na ordenacdo do fluxo de usuarios
dentro do sistema (MINAS GERAIS, 2021).
Os beneficios da telessalide para o sistema
indicam a importancia de sua atuacdo mais
ampla no Sistema Unico de Saude (SUS) e,
principalmente, sua integracdo com a APS
(RODRIGUES et al.,, 2022). Além disso,
permite realizar busca ativa de situacOes de
risco (ex: cancer bucal); permite dar apoio ao

paciente em tratamento

(tirar davidas; acompanhar casos para
determinar 0 momento apropriado para o
encaminhar

atendimento);  permite

pacientes Centro  de

Especialidades Odontolégicas (CEO)

para 0

pela qualificacdo possivel a distancia.
Todas essas agdes determinam eficiéncia
do sistema, acompanhada de economia

de recursos para o paciente e para 0 SUS

(BRASIL, 2022).
; &
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Fonte: Designed by freepik
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Teleconsulta no SUS

A Portaria n° 526, de 24 de Junho de 2020,
criou o procedimento de teleconsulta no SUS
com habilitagdo do cirurgido-dentista,
permitindo que esse profissional execute e
registre no sistema de informagdo o
procedimento. Segundo descricdo doSistema
de  Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e
Ortese/Protese e Materiais Especiais do SUS
(SIGTAP- OPM), Teleconsulta tem como
definicdo: atendimento a distancia, suporte
assistencial, consultas, monitoramento e
diagndstico, clinico, ambulatoriais,
realizados por meio de tecnologias de
informacdo e comunicacdo. Na APS, o

registro deve ocorrer no Prontuario

Eletrénico do Cidadao (PEC), na ficha de
Coleta de Dados Simplificada (CDS) ou
outro prontudrio que permita envio para o
Sistema de Informagcbes da Atengéo
Basica (SISAB) por meio do cddigo
SIGTAP, 0 03.01.01.025-0
TELECONSULTA NA ATEN(;AO
PRIMARIA (BRASIL, 2022).

Fonte: Designed by freepik

A seguir serdo apresentados de forma sistematica as modalidades de
teleodondologia possiveis de serem realizados pelos cirurgides-
dentistas do SUS, no munipio de Montes Claros-MG.

Fonte: Designed by freepik
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida. Gov. Magalhaes Pinto, 4000- Jaragua Avenida. Gov. Magalhdes Pinto, 4000- Jaragua
CEP 39404-166 - Montes Claros — MG, Brasil CEP 39404-166 - Montes Claros — MG, Brasil

POP/001/2023 PROCEDIMENTO Cod.: T001.1
Versao 1.0 OPERACIONAL Pag.: 11-14
PADRAO

Normas e Rotinas da
Equipe de Saude

SETOR: NOME DA TAREFA: ELABORACAO: JUNHO/2023
Odontologia Telemonitoramento VALIDACAO: AGOST0/2023
REVISAO:
Definigéo:

E uma modalidade de teleodondologia por meio do uso de uma Tecnologia de Informagio e
Comunicacdo (TIC) que permite a comunicagdo entre o cirurgido-dentista do Sistema Unico de
Salde (SUS) e o paciente ou responsavel ou cuidador.

Objetivos:

Permite o0 monitoramento, a longo prazo, do estado de salde dos usuérios, que j& estejam em
tratamento, no intervalo entre as consultas, priorizando os que pertencem aos grupos de risco.
Alem disso, € uma ferramenta para 0 acompanhamento regular dos resultados de um tratamento
instituido ou terapéutica proposta, progressao da doenca ou condicao cronica e outras alteracdes
em saude bucal.

Indicag0es:

- Pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos (exodontias, bidpsias, etc);

- Pacientes com alteracdes de mucosa com potencial de malignidade;

- Gestantes;

- Pacientes diabéticos;

- Pacientes oncoldgicos;

- Pacientes com Necessidades Especiais (PNE);

- Idosos frageis;

- Pacientes acamados;

- Criangas menores de seis anos;

-Monitoramento de wusuarios com outras doencas cronicas, que necessitem de
acompanhamento;

- Busca ativa de pacientes que abandonaram o tratamento ou estejam faltando com muita
frequéncia.

Contraindicagdes:

Inabilidade e/ou inseguranca do profissional de fazer uso da tecnologia adequada para o
telemonitoramento, bem como a falta de recursos materiais e ndo aderéncia/autorizacdo do
paciente.
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Executante:

Cirurgido(&)- dentista do SUS

Materiais:

- Aparelhos de telefone;
- Prontuério odontoldgico;
- Computador.

Execucdo da Técnica (Descri¢do do procedimento / sequéncia das agdes):

- Criar espaco adequado para o atendimento e manter o sigilo profissional considerando que o
atendimento devera ser realizado em sala reservada a profissionais envolvidos no atendimento;
- Ligac&o realizada pelo profissional ao paciente;

- Identificar como profissional de satide, nome, profissdo e unidade de satde de referéncia;
-ldentificar o usuério: nome, documento de identificagdo (cartdo SUS e nimero de prontuério
do Sistema Mais Saude Digital), local de moradia;

- Perguntar se o paciente apresenta alguma queixa especifica em relacdo a sua saude bucal e
seguir a avaliagdo com o questionario estruturado.

o:

1- Presenca de dor?

2- Presenca de sangramento, mobilidade dentaria ou secre¢do?

3- Presenca de lesGes ou areas de dorméncia ou ardéncia na boca?

4- Presenca de inchago na boca ou pescogo?

5- Esta com dificuldades para se comunicar e/ou falar?

6- Estd conseguindo se alimentar?

7- Tem apresentado limitacOes estéticas?

8- Tem percebido mau hélito?

9- Esté realizando a escovacao didria com uso de escova e creme dental?
10- Apresenta algum hébito deletério (suc¢do digital, chupeta, outros)?
11- Apresenta alguma dificuldade em utilizar as medicagdes prescritas?
12- Apresenta alguma dificuldade em comparecer as consultas agendadas?

- OrientacOes de Higiene Bucal e/ou de Higienizacdo de Proteses;
- Se necessario agendar consulta presencial ou visita domiciliar;

- Se identificado algum sinal de alerta, que seja indicativo de urgéncias/emergéncias em saude
bucal, o usuério deve ser atendido pelos profissionais de satde bucal no mesmo dia;

- Registro de todas as informac6es em prontuario fisico e eletronico;
- O registro deve ocorrer no prontuario fisico com a descricdo detalhada de todas as

informacbes coletadas por meio do questionario estruturado, como 0 motivo do
telemonitoramento e orientagdes fornecidas;
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- O registro deve ocorrer no Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC), na ficha de Coleta de
Dados Simplificada (CDS) ou outro prontuario que permita envio para o Sistema de
Informacdes da Atencdo Basica (SISAB), por meio do codigo SIGTAP, o 03.01.01.025-0
TELECONSULTA NA ATEN(;AO PRIMARIA.

Sequéncia Técnica- SOAP- Sistema Mais Saude Digital:

1° Passo: abrir Registro Tardio de Atendimento

Local: Outros (6);

Caréter do atendimento: Eletivo (1);

Data e Horério da teleconsulta reatroativos;

Preencher CBO: Cirurgido-dentista que realizou o telemonitoramento;
Justificativa: Outros.

2° Passo: Clicar em inserir atendimento Preencher

SOAP- Subjetivo e Objetivo;

Subjetivo: descrever a queixa com as palavras do paciente;

Objetivo: descrever todas as informagdes coletadas por meio do questionario estruturado (se
usuario que esta recebendo a agdo for PNE marcar na casela correspondente); Avaliacdo:
inserir CIAP conforme queixa do paciente (D19- Sinais/Sintomas dos dentes/gengivas; D82-
Doencas dos dentes/gengivas; A97- Sem doenga);

Vigilancia em Sadde Bucal: N&o identificado (justificativa ndo esta sendo realizado consulta
clinica).

3° Passo: Clicar na aba Finalizar Atendimento

Tipo de atendimento: Escuta Inicial/Orientacao;

Atendimento compartilhado com outro profissional: colocar ASB e/ou TSB;
Tipo de consulta: Ndo marcar, ndo é obrigatdrio;

Local de atendimento: Outros;

Procedimentos (marcar procedimentos administrativos):

030101025-0 Teleconsulta na Atencao Primaria

0101010104- Orientacdo em Higiene Bucal

0101020120- Orientacao de Higienizacdo de Préteses Dentérias (assinalar em usuérios de
préteses)

Conduta desfecho: Alta do episédio ou Retorno para consulta Agendada.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

REFERENCIA TECNICA EM SAUDE BUCAL
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros
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Elaborado por:

Revisado por:

Aprovado por:

Keyla Marinho de Paiva
Cirurgié-dentista-
PPGCPS/Unimontes

Guilherme Gongalves da Silva
Cirurgido-dentista referéncia
técnica em salde bucal
PPGCPS/Unimontes
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida. Gov. Magalhaes Pinto, 4000- Jaragua Avenida. Gov. Magalhdes Pinto, 4000- Jaragua
CEP 39404-166 - Montes Claros — MG, Brasil CEP 39404-166 - Montes Claros — MG, Brasil

POP/001/2023 PROCEDIMENTO Céd.: T001.2
Verséo 1.0 OPERACIONAL PADRAO Pag.: 15-18
Normas e Rotinas da
Equipe de Saude

SETOR: NOME DA TAREFA: ELABORACAO: JUNHO/2023

: i 5 VALIDAGAO: AGOST0/2023
Odontologia Teleorientagéo REVISAG,

Definigéo:

E uma modalidade de teleodondologia por meio do uso de uma Tecnologia de Informagéo e
Comunicagio (TIC) que permite a comunicagio entre o cirurgido-dentista do Sistema Unico de
Saude (SUS) e o paciente ou responsavel ou cuidador.

Objetivos:

Permite que os profissionais realizem acolhimento, escuta inicial, triagem, fagam orientagoes
para solugdes de davidas e esclarecimentos e identifiquem, por meio do questionario pré-
clinico, o melhor momento para realizacdo do atendimento presencial, priorizando os casos
mais graves e urgentes. Como a teleorientacdo precede a consulta presencial, é possivel
identificar usuarios com sintomas gripais, postergando assim o agendamento.

Indicag0es:

Para qualquer usuério cadastrado no sistema do Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) do
sistema de saude local, no caso o Mais Saude Digital e que ainda ndo iniciaram tratamento
odontoldgico, priorizando os grupos de risco (risco social, risco por ciclo de vida e/ou
sistémico):

- Gestantes;

- Pacientes Diabéticos;

- Idosos frageis;

- Acamados;

- Tabagistas;

- Etilistas;

- Criancas até seis anos de idade;

- Pacientes com necessidades especiais (PNE);

- Usuérios de proteses dentérias;

- Familias de alto risco social;

- Imunossuprimidos;

- Busca ativa para planejamento de atendimento domiciliar.

Contraindicagdes:
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Inabilidade e/ou inseguranca do profissional de fazer uso da tecnologia adequada para a
teleorientagdo, bem como a falta de recursos materiais e ndo aderéncia/autorizacao do paciente.

Executante:

Cirurgido- dentista do SUS

Materiais:

- Aparelhos de telefone;
- Prontuério odontoldgico;
- Computador.

Execucdo da Técnica (Descri¢do do procedimento / sequéncia das agdes):

- Criar espaco adequado para o atendimento e manter o sigilo profissional considerando que o

atendimento devera ser realizado em sala reservada a profissionais envolvidos no atendimento;

- Ligacdo realizada pelo profissional ao paciente;

- Identificar como profissional de satde, nome, profissdo e local que presta cuidado;

- Identificar o usuério: nome, documento de identificagdo (cartdo SUS e nimero de prontuario
do Sistema Mais Saude Digital), local de moradia;

- Perguntar qual a queixa principal do paciente em relagdo a satde bucal.

o:

1- Presenca de dor?

2- Presenca de sangramento, mobilidade dentéria ou secre¢do?

3- Presenca de lesGes ou areas de dorméncia ou ardéncia na boca?

4- Presenca de inchago na boca ou pescogo?

5- Esta com dificuldades para se comunicar e/ou falar?

6- Estd conseguindo se alimentar?

7- Tem apresentado limitacOes estéticas?

8- Tem percebido mau halito?

9- Estéa realizando a escovacao didria com uso de escova e creme dental?
10- Apresenta algum habito deletério (succ¢do digital, chupeta, outros)?
11- Faz uso de alguma medicacao e/ou estad em tratamento médico?
12- Apresenta alguma dificuldade no uso das medicagoes?

13- Quando foi a Gltima consulta ao dentista?

14- Presenca de sintomas gripais?

- OrientacOes de Higiene Bucal e/ ou Higienizacao de Proteses;
- Se necessario agendar consulta presencial ou visita domiciliar;

-Se identificado algum sinal de alerta, que seja indicativo de urgéncias/emergéncias em saude
bucal, o usuario deve ser atendido pelos profissionais de satde bucal no mesmo dia;

- Registro de todas as informagdes em prontudrio fisico e eletrénico;

94



- O registro deve ocorrer no prontudrio fisico com a descricdo detalhada de todas as
informacdes coletadas pelo questionario estruturado, como motivo da teleconsulta e orientagdes
fornecidas;

- O registro deve ocorrer no PEC, na ficha de Coleta de Dados Simplificada (CDS) ou outro
prontuario que permita envio para o Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SISAB), por
meio do codigo SIGTAP 003.01.01.025-0 TELECONSULTA NA ATENQAO PRIMARIA.

Sequéncia Técnica- SOAP- Sistema Mais Saude Digital:

1° Passq: abrir Registro Tardio de Atendimento

Local: Outros (6);

Caréter do atendimento: Eletivo (1);

Data e Horario da teleconsulta reatroativos;

Preencher CBO: Cirurgido-dentista que realizou a teleorientacdo; Justificativa:
Outros.

20 Passo: Clicar em inserir atendimento Preencher

SOAP- Subjetivo e Objetivo;

Subjetivo: descrever a queixa com as palavras do paciente;

Objetivo: descrever todas as informagdes coletadas por meio do questionario estruturado (se
usuario que esta recebendo a agdo for PNE marcar na casela correspondente); Avaliacdo:
inserir CIAP conforme queixa do paciente (D19- Sinais/Sintomas dos dentes/gengivas; D82-
Doencas dos dentes/gengivas; A97- Sem doenga);

Vigilancia em Sadde Bucal: N&o identificado (justificativa ndo esta sendo realizado consulta
clinica).

3% Passo: Clicar na aba Finalizar Atendimento

Tipo de atendimento: Escuta Inicial/Orientacao;

Atendimento compartilhado com outro profissional: colocar ASB e/ou TSB;
Tipo de consulta: Ndo marcar, ndo é obrigatdrio;

Local de atendimento: Outros;

Procedimentos (marcar procedimentos administrativos):

030101025-0 Teleconsulta na Atencao Primaria

0101010104- Orientacdo em Higiene Bucal

0101020120- Orientacdo de Higienizacdo de Préteses Dentérias (assinalar em usuéarios de
préteses)

Conduta desfecho: Alta do episédio ou Retorno para consulta Agendada.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
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UNIDADE BASICA DE SAUDE

REFERENCIA TECNICA EM SAUDE BUCAL
Secretaria Municipal de Satde de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Keyla Marinho de Paiva Guilherme Goncalves da Silva

Cirurgid-dentista- Cirurgido-dentista referéncia

PPGCPS/Unimontes técnica em saude bucal
PPGCPS/Unimontes
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida. Gov. Magalhaes Pinto, 4000- Jaragua Avenida. Gov. Magalhdes Pinto, 4000- Jaragua
CEP 39404-166 - Montes Claros — MG, Brasil CEP 39404-166 - Montes Claros — MG, Brasil

POP/001/2023 PROCEDIMENTO Céd.: T001.3
Verséo 1.0 OPERACIONAL PADRAO Pag.: 19-21
Normas e Rotinas da
Equipe de Saude

SETOR: NOME DA TAREFA: ELABORACAO: JUNHO/2023
: X VALIDAGAO: AGOST0/2023
Odontologia Teleeducacéo REVISAG,
Definigéo:

E uma modalidade de teleodondologia por meio do uso de uma Tecnologia de Informagio e
Comunicagio (TIC) que permite a comunicagio entre o cirurgido-dentista do Sistema Unico de
Saude (SUS) e o paciente ou responsavel ou cuidador.

Objetivos:

Permite que o profissional realize atividades de educacdo em saude individuais, possibilitando
oportunidades de acesso dos pacientes as orientacbes em saude bucal e geral, em sua residéncia.

Indicag0es:

Para qualquer usuério cadastrado no sistema do Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) do
sistema de saude local, no caso o Mais Saude Digital, priorizando os grupos de risco (risco
social, risco por ciclo de vida e/ou sistémico):

- Gestantes;

- Pacientes diabéticos;

- Pacientes com necessidades especiais (PNE);

- Usuérios de proteses dentérias;

- Criangas menores de seis anos.

Contraindicagdes:

Inabilidade e/ou inseguranca do profissional de fazer uso da tecnologia adequada para a
teleeducacao, bem como a falta de recursos materiais e ndo aderéncia/autorizacao do paciente.

Executante:

Cirurgido- dentista do SUS

Materiais:

- Aparelhos de telefone;
- Prontuario odontolégico;
- Computador.
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Execucdo da Técnica (Descri¢ao do procedimento / sequéncia das agdes):

- Criar espaco adequado para o atendimento e manter o sigilo profissional considerando que

esse devera ser realizado em sala somente com os profissionais envolvidos no atendimento;

- Ligacdo realizada pelo profissional ao paciente;

- Identificar como profissional de salude, nome, profissdo e local que presta cuidado;

- Identificar o usuario: nome, documento de identificacdo (cartdo SUS e nimero de prontuario
do Sistema Mais Saude Digital), local de moradia;

Roteiro estrutur

As orientacdes devem ser fornecidas conforme os ciclos de vida e condigdes sistémicas
apresentadas pelos pacientes:

- OrientacOes de Higiene Bucal e Orientacdo de Higiene de Proteses;

- Esclarecer sobre as técnicas de escovacao;

- Relatar a importancia de visitas periodicas ao servi¢o odontoldgico;

- Relatar os fatores de risco do cancer bucal;

- Fornecer informacd@es sobre alimentagdo saudavel;

- Para pais e responsaveis de criangas menores de seis anos, fornecer informac6es sobre os
cuidados de higienizacéo, céarie precoce e habitos deletérios;

- Para gestantes enfatizar a importancia do pré-natal odontoldgico;

- Para cuidadores de pacientes com incapacidades funcionais fornecer informagdes para
capacita-los a exercer os cuidados preventivos.

- Se necessario agendar consulta presencial ou visita domiciliar;

-Se identificado algum sinal de alerta, que seja indicativo de urgéncias/emergéncias em saude
bucal, o usuério deve ser atendido pelos profissionais de saide bucal no mesmo dia;

- Registro de todas as informagdes em prontuério fisico e eletrénico;

- O registro deve ocorrer no prontudrio fisico com a descricdo detalhada de todas as
informacGes coletadas do roteiro estruturado, como motivo da teleeducacdo e orientagdes
fornecidas;

- O registro deve ocorrer no PEC, na ficha de Coleta de Dados Simplificada (CDS) ou outro
prontuario que permita envio para o Sistema de Informagdes da Atengdo Basica (SISAB), por
meio do codigo SIGTAP 003.01.01.025-0 TELECONSULTA NA ATENGCAO PRIMARIA.

Sequéncia Técnica- SOAP- Sistema Mais Saude Digital:

1° Passo: abrir Registro Tardio de Atendimento

Local: Outros (6);

Caréter do atendimento: Eletivo (1);

Data e Horério da teleconsulta reatroativos;

Preencher CBO: Cirurgido-dentista que realizou a teleeducacdo; Justificativa:
Outros.

2° Passo: Clicar em inserir atendimento
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Preencher SOAP- Subjetivo e Objetivo;

Subjetivo: descrevar a queixa com as palavras do paciente;

Objetivo: descrever todas as informacdes coletadas por meio do roteiro estruturado se (usuario
que esta recebendo a acdo for PNE marcar na casela correspondente);

Avaliagdo: inserir CIAP conforme queixa do paciente (D19- Sinais/Sintomas dos
dentes/gengivas; D82- Doencas dos dentes/gengivas; A97- Sem doenga);

Vigilancia em Sadde Bucal: N&o identificado (justificativa ndo esta sendo realizado consulta
clinica).

32 Passo: Clicar na aba Finalizar Atendimento

Tipo de atendimento: Escuta Inicial/Orientagao;

Atendimento compartilhado com outro profissional: colocar ASB e/ou TSB;

Tipo de consulta: Ndo marcar, ndo é obrigatdrio;

Local de atendimento: Outros; Procedimentos:

030101025-0 Teleconsulta na Atencao Primaria

0101010104- Orientacdo em Higiene Bucal

0101020120- Orientacao de Higienizacdo de Proteses Dentarias (assinalar em usuérios de
préteses)

Conduta desfecho: Alta do episddio ou Retorno para consulta Agendada.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

REFERENCIA TECNICA EM SAUDE BUCAL
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Keyla Marinho de Paiva Guilherme Goncalves da Silva

Cirurgid-dentista- Cirurgido-dentista referéncia

PPGCPS/Unimontes técnica em salde bucal
PPGCPS/Unimontes




PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida. Gov. Magalhaes Pinto, 4000- Jaragua Avenida. Gov. Magalhdes Pinto, 4000- Jaragua
CEP 39404-166 - Montes Claros — MG, Brasil CEP 39404-166 - Montes Claros — MG, Brasil

POP/001/2023 PROCEDIMENTO Céd.: T001.4
Verséo 1.0 OPERACIONAL PADRAO Pag.: 22-24
Normas e Rotinas da
Equipe de Saude

SETOR: NOME DA TAREFA: ELABORACAO: JUNHO/2023

; : VALIDACAO: AGOST0/2023
Odontologia Teleconsultoria REVISAG,

Definigéo:

E uma modalidade de teleodondologia por meio do uso de uma Tecnologia de Informagéo e
Comunicagéo (TIC) permite a comunicacdo bidirecional entre profissionais, no caso, entre o
cirurgido-dentista clinico da Atengdo Priméria a Saude (APS) e os especialistas do Centro de
Especialidades Odontol6gicas (CEO) ou de Instituicdes de Ensino Superior.

Objetivos:

Possibilita a troca de informagdes entre os profissionais, funcionando como um auxilio remoto
para uma segunda opinido formativa, auxiliando assim, no diagndstico e na definicdo da
conduta clinica, com objetivo de prestar uma melhor atencdo ao usuério, evitando
encaminhamentos desnecessarios e diminuindo o tempo de espera para consultas com
especialistas. O telediagndstico € uma possibilidade dentro da teleconsultoria.

Indicag0es:

- Diante de casos complexos ou dividas que o cirurgido-dentista da APS possa vir a ter;
- Diagndstico de alteragdes de mucosa;

- Pacientes com necessidades especiais (PNE);

- Pacientes oncoldgicos;

- Definicdo de diagnostico clinico, conforme especialidade.

Contraindicagdes:

Inabilidade e/ou inseguranga do profissional de fazer uso da tecnologia adequada para a
teleconsultoria, bem como a falta de recursos materiais e ndo aderéncia/autorizacao do paciente.

Executante:

Cirurgido- dentista da APS

Materiais:

- Aparelhos de telefone;
- Prontuario odontolégico;
- Computador.
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Execucado da Técnica (Descricdo do procedimento / sequéncia das acdes):

- Criar espaco adequado para o atendimento e manter o sigilo profissional considerando que o
atendimento devera ser realizado em sala reservada a profissionais envolvidos no atendimento;
- Ligacéo realizada pelo profissional clinico da APS ao especialista do CEO ou da Instituicdo
de Ensino Superior.

Roteiro estrutur.

- Descrigédo da condicéo sistémica do paciente;

- Descrigdo da queixa principal do paciente;

- Descricéo do uso de medicamentos;

- Descricéo dos achados clinicos intra e extra-orais;

- Descrigdo da Hipdtese Diagndstica;

- Enviar fotos ou gravar videos (fotografia de qualidade);

- Envio de exames complementares se for necessario (exames de imagens ou laboratoriais);

- Descrigcdo dos habitos do paciente (tabagismo, etlismo, outros);

- Em casos de alteracdes de mucosa descrever: numero, forma, tamanho, localizagdo, limites,
bordas, cor, contorno, consisténcia, base de implantacdo, fundo, lesbes concomitantes,
aderéncia aos planos profundos, sensibilidade dolorosa a palpacao, mobilidade.

- Registro de todas as informagdes em prontuério fisico e eletronico;

- O registro deve ocorrer no prontuario fisico com a descricdo detalhada de todas as
informacbes coletadas por meio do roteiro estruturado, como motivo da teleconsultoria e
condutas a serem realizadas.

- O registro deve ocorrer no Prontuério Eletronico do Cidaddo (PEC), na ficha de Coleta de
Dados Simplificada (CDS) ou outro prontudrio que permita envio para o0 Sistema de
Informacgdes da Atencdo Basica (SISAB), por meio do cddigo SIGTAP o 03.01.01.025-0
TELECONSULTA NA ATENCAO PRIMARIA.

Sequéncia Técnica- SOAP- Sistema Mais Saude Digital:

1° Passo: abrir Registro Tardio de Atendimento

Local: Outros (6);

Caréter do atendimento: Eletivo (1);

Data e Horéario da teleconsulta reatroativos;

Preencher CBO: Cirurgido-dentista que realizou a teleconsultoria; Justificativa:
Outros.

2° Passo: Clicar em inserir atendimento Preencher

SOAP- Subjetivo e Objetivo;

Subjetivo: descrever a queixa com as palavras do paciente;

Objetivo: descrever todas as informacdes coletadas por meio do roteiro estruturado e relatar
o compartilhamento destas com outro profissional, no caso o especialista do centro de
referéncia;
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Avaliacao: inserir CIAP conforme queixa do paciente (D19- Sinais/Sintomas dos
dentes/gengivas; D82- Doencas dos dentes/gengivas; A97- Sem doenga);

Vigilancia em Sadde Bucal: N&o identificado (justificativa ndo esta sendo realizado consulta
clinica)

32 Passo: Clicar na aba Finalizar Atendimento

Tipo de atendimento: Escuta Inicial/Orientagao;

Atendimento compartilhado com outro profissional: colocar ASB e/ou TSB e o profissional
especialista do centro de referéncia;

Tipo de consulta: Nao marcar, ndo é obrigatorio;

Local de atendimento: Outros;

Procedimentos:

030101025-0 Teleconsulta na Atencdo Primaria

0101010104- Orientacdo em Higiene Bucal

0101020120- Orientacdo de Higienizagdo de Proteses Dentarias (assinalar em usuérios de
préteses)

Conduta desfecho: Alta do episddio ou Retorno para consulta Agendada.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

REFERENCIA TECNICA EM SAUDE BUCAL
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Keyla Marinho de Paiva Guilherme Gongalves da Silva

Cirurgid-dentista- Cirurgido-dentista referéncia

PPGCPS/Unimontes técnica em sadde bucal
PPGCPS/Unimontes
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Nome: Nome social:
Data de Nasc:
Endereco:
Telefone (s):
ESF: Prontuario:
Data do Contato: Horario do contato:
Modalidade de Teleodontologia:
() Telemonitoramento ( ) Teleorientagdo ( ) Teleeducagdo () Teleconsultoria

Quadro (condic&o) sisttmico do paciente:

Resposta Agendamento Agendamento Referéncia
Consulta VDO* CEO**

Presenca de dor? () Sim

( ) Néo
() Ndo se
aplica

Presenca de sangramento, | ( ) Sim

mobilidade dentaria ou secrecéo? ( ) Néo
() Néo se
aplica

Presenca de inchago na boca ou ()Sim
pescogo? ( ) Néo
() Ndo se
aplica

Presenca de alguma lesdo ou areas | ( ) Sim
de dorméncia ou ardénciana boca? | ( ) Néo
() Néo se
aplica

Esta conseguindo se alimentar? ()Sim
() Néo
() Nao se
aplica

Esta com dificuldades para se ()Sim
comunicar e/ou falar? () Néo
() Néo se
aplica

Tem apresentado limitaces | ( ) Sim
estéticas? () Néo
() Néo se
aplica
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Tem percebido mau héalito? ()Sim

( ) Néo
() Néo se
aplica

Apresenta algum habito deletério ()Sim
(succdo digital, chupeta, outros)? () Néo
() N&o se
aplica

E fumante e/ou etilista? ()Sim

( ) Néo
() Néose
aplica

Esta realizando a escovacdo diaria ()Sim
com uso de escova e dentifricio? ( ) Néo
() Néose
aplica

Esta realizando a higienizagdo das () Sim
préteses dentarias? ( ) Néo
() Néo se
aplica

Quando foi a tltima consulta ao () Sim
dentista? ( ) Néo
() Ndo se
aplica

Presenca de sintomas gripais? () Sim

( ) Néo
() Ndo se
aplica

Apresenta alguma dificuldade em ()Sim
utilizar as medicagdes prescritas? ( ) Nao
() Néo se
aplica

Apresenta alguma dificuldade em () Sim
comparecer as consultas agendadas? | ( ) Néo
() Néo se
aplica

Ja iniciou o pré-natal odontoldgico? | ( ) Sim

() Néo
() Ndo se
aplica

Evolucao (registrar orientagdes prestadas):

Descri¢do dos achados clinicos, hipotese diagnostica e segunda opinido formativa (casos
de teleconsultorias):

*VDO- Visita Domiciliar ** CEO- Centro de Especialidades Odontoldgicas

Assinatura do(a) profissional
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CONSIDERACOES FINAIS

E possivel afirmar que a teleodontologia pode ser aplicada como estratégia complementar ao
atendimento clinico convencional e pode ser um canal de cuidado sem necessidade da presenca
do usuério nas unidades de salde, e tem potencial para crescer, se desenvolver e se adaptar
dentro das diversas especialidades odontoldgicas. A construcdo deste manual vem cumprir esta
necessidade de preparacdo do cirurgido-dentista, para se sentir seguro e confiante na realizacao
da teleodontologia. Espera-se sua divulgacdo como forma de aumentar o escopo de atuacéo e a

qualidade do atendimento dos cirurgides-dentistas no ambito do SUS.
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7 CONCLUSOES

e Com o presente estudo, conclui-se que, ao avaliar a percep¢éo dos cirurgides-dentistas
da macrorregido Norte de Salde de Minas Gerais, Brasil, usuéarios do servico de
telediagnostico em estomatologia, 0s mesmos se perceberam despreparados para a
utilizacdo de tal ferramenta tecnoldgica.

e Quanto a avaliacdo do uso do servico de telediagndstico em estomatologia, evidenciou-
se que é uma ferramenta facil e adequada de ser utilizada, uma vez que, uma pequena
porcentagem de profissionais precisou de suporte técnico para utiliza-la. Sugere-se a
implantacdo deste servico, de forma rotineira, como ferramenta auxiliar no diagnostico
remoto de lesdes bucais em odontologia, mesmo apo6s o fim da pandemia, facilitando o
acesso dos pacientes aos servicos de saude

e Ao descrever a confianca por parte dos profissionais, na utilizacdo do servico de
telediagndstico em estomatologia, constatou-se, que eles ainda ndo estdo totalmente
Seguros para 0 uso, pois uma porcentagem expressiva dos respondentes ndo se sentiu
confiante durante a aplicacdo da ferramenta. Logo, evidencia-se a necessidade de serem
treinados e preparados para estarem confortaveis e prontos para o uso, para que possam
gerenciar as informagdes com seguranca e rigor. Com relacéo a confianca por parte dos
pacientes na perspectiva dos profissionais, conclui-se que é necessario também que o0s
mesmos sejam sensibilizados para que possam receber e repassar as informacfes com
mais tranquilidade.

e Em relacdo a finalidade diagndstica no uso do servico de telediagndstico em
estomatologia, 0 acompanhamento de pacientes, seguida da finalidade de discussdo de
casos com outros profissionais, foram os principais motivos citados pelos cirurgides-
dentistas participantes, mostrando que o0s recursos tecnoldgicos tiveram grande

potencial de enfrentamento durante a pandemia da COVID-19, pois permitiram a
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reducdo das barreiras geogréficas, facilitando e permitindo o monitoramento dos
pacientes, favorecendo assim, um diagndstico precoce.

Com o presente estudo constata-se que a teleodontologia tem potencial para crescer, se
desenvolver e se adaptar dentro das diversas especialidades odontoldgicas, em especial
para o diagndstico em estomatologia. Entretanto, para atingir padrdes de eficiéncia e
qualidade, é necessario formar adequadamente os profissionais, incluindo informagdes
sobre implicacbes legais, éticas e tecnoldgicas. A conscientizacdo sobre a
teleodontologia pode ser alcangada por meio da realizacdo de programas de educacgéo
odontoldgica continua, seminarios, webinarios, campanhas e programas que ajudarao
no desenvolvimento das habilidades profissionais. Logo, diante disso, viu-se a
necessidade de desenvolver um produto técnico voltado para os cirurgifes-dentistas da
macrorregido Norte de Saude de Minas Gerais, atuantes na APS, sobre a execucdo das
modalidades de teleodontologia. Diante disso, foi elaborado um Manual de
Procedimento Operacional Padrdo sobre Teleodontologia no SUS, um documento
descritivo e organizacional que traduz o planejamento de um trabalho a ser executado,
detalhando todas as recomendacdes para realizacdo das modalidades de teleodontologia
pelos cirurgides- dentistas da cidade de Montes Claros- Minas Gerais, atuantes no SUS.
Ele visa informar os profissionais sobre as diretrizes de atuagdo, para que exista uma
padronizacdo na organizacdo do processo de trabalho por meio das Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo (TICs) e propiciar o desenvolvimento das habilidades

profissionais.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema Unico de Saude tem compromisso constitucional com a universalidade do acesso,
observando a equidade das acdes e a integralidade do cuidado. O uso das Tecnologias de
Informagdo e Comunicacdo na &rea da salde pode ser uma importante ferramenta que amplia e
qualifica a oferta do cuidado, principalmente em regibes de dificil acesso. Os beneficios do
telessalide, para os sistemas de salde, indicam a importancia de sua atuacdo mais ampla no

servico publico e, principalmente, sua integracdo coma APS.

Este estudo apresenta algumas limitacGes. Primeiro, a coleta de dados foi realizada
remotamente, o que pode resultar em alguns dados ausentes. Além disso, alguns profissionais
ndo possuem habilidades tecnologicas e, consequentemente, ndo conseguiriam acessar com
facilidade o link do questionario. No entanto, este estudo trouxe resultados importantes, por
avaliar a percepcdo de cirurgides-dentistas com um servigo de telediagndstico emestomatologia,
além disso teve um significativo e notdrio niumero de profissionais respondentes e foi realizado
em uma regido com muitas disparidades de acessoe uma populacdo que depende quase que
exclusivamente de servicos publicos. Compreende-seque mais estudos sdo necessarios para
entender melhor e avaliar de forma mais significativa a percepcdo de cirurgides-dentistas

usuarios de servico de telediagndstico em estomatologia.
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APENDICE A- Questionario para os cirurgides-dentistas

1. Género
(A) Masculino

(B) Feminino

2. Estado da Federacdo onde atua?
__UF

3. Profissao?

(A) Médico

(B) Cirurgido-dentista
(C) Farmacéutico

(D) Nutricionista

(E) Fisioterapeuta

(F) Enfermeiro

(G) Outros (especificar)

4. Local do servigo?

(A) Instituicdo de Ensino Superior Publica
(B) Instituicdo de Ensino Superior Privada
(B) Servico Publico de Saude

(C) Servigo Particular

(D) Outros (especificar)

5. Prestou atendimento a pacientes durante o periodo de quarentena?

(A) Sim, normalmente

(B) Sim, ficou parado por um periodo, mas ja retornou as atividades

(C) Sim, através de Telemedicina
(D) Néo

(E) Discriminar

6. Durante esse periodo de quarentena houve mudancas no seu local de trabalho?

(A) Sim
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(B) Nao
(C) Especificar

7. Qual seu(s) maiore(s) problema(s) durante esse periodo de quarentena?
(A) Faltas de Paciente

(B) Falta de Material

(C) Problemas de Locomogao

(D) RestricOes de Abertura

(E) Inseguranca

(F) Outros (especificar)

8. Quiais recursos de Telemedicina vocé utilizou neste periodo de isolamento social?
(A) Acompanhamento de pacientes

(B) Discussao de casos com outros cirurgides-dentistas

(C) Avaliagéo da possibilidade de agendamento presencial

(D) Outros (Especificar)

9. Qual foi 0 método de consulta virtual realizada?
(A) Telefone

(B) Consulta por video

(C) Outros (Especificar)

10. Quais os tipos de consultas virtuais com pacientes foram realizadas?

(A) Nova consulta
(B) Continuidade de um tratamento iniciado presencialmente
(C) Continuidade de um tratamento iniciado virtualmente

(E) Outros (especificar)

11. Qual a média de tempo dos atendimentos virtuais?
(A) 15 a 30 minutos
(B) 30 a60 minutos
(C) 60 a90 minutos
(D) 90 a 120 minutos
(E) Outros (especificar)
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12. Com relagéo ao uso do sistema de Telemedicina:

Discordo Concordo
Discordo | Neutro | Concordo
Totalmente Totalmente

Acho que gostaria de usar esse sistema

com frequéncia.

Achei o sistema desnecessariamente

complexo.

Achei o sistema facil de usar.

Tive problemas e precisei do apoio de um

técnico para poder usar o sistema.

Achei o sistema muito complicado de

utilizar.

Imagino que a maioria aprenderia a usar a

telemedicina rapidamente.

Meu paciente se sentiu confortavel e

confiante em passar todas as informacgdes.

Eu me senti muito confiante com a

aplicacdo da telemedicina.

Gostaria de continuar usando a

telemedicina mesmo apds a pandemia.

13. Acredita que tera prejuizo de suas atividades durante o periodo de quarentena?
(A) Sim
(B) Néo

14. Qual foi a média semanal de atendimentos realizados no periodo pré pandémico?

(A) Discriminar

(B) N&o sei especificar

15. Qual foi a média semanal de atendimentos realizados no periodo pandémico?

(A) Discriminar
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(B) Néao sei especificar

16. Houve uma queda nos atendimentos prestados presencialmente durante o periodo de
isolamento social?

(A) Sim

(B) Nao

(C) Senecessario, especificar




APENDICE B- Convite e breve explicacio sobre a pesquisa

Avaliacao da satisfacao dos profissionais de
saude usuarios de Servicos de Telediagnostico
Oral em duas regibes geograficas brasileiras
durante a pandemia da COVID-19.

A telemedicina tornou-se uma alternativa viavel para manter acompanhamento de pessoas em
isolamento domiciliar. Os programas de telemedicina sdo instrumentos que podem auxiliar na troca
de informacdes entre pacientes e profissionais. Neste sentido, objetiva-se verificar a satisfagdo dos
profissionais de saude sobre o uso da Telemedicina durante a pandemia de COVID-19.
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APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES
CLAROS

. Unimontes
PRO-REITORIA DE PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
PARA PARTICIPANTES DE PESQUISA MAIORES DE 18 ANOS E LEGALMENTE CAPAZES

Titulo da pesquisa: Avaliagdo da satisfagdo dos profissionais de saude usuarios de

Servicos de Telediagnostico Oral em duas regides geograficas brasileiras durante a

pandemia da COVID-19

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros

Patrocinador: Os recursos envolvidos neste projeto serdo de responsabilidade dos pesquisadores

Coordenador(a): Hercilio Martelli Janior

Atencao:
Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e compreenda a seguinte explicagéo sobre 0s
procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos,
desconfortos e precaugdes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé
e 0 seu direito de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os
resultados do estudo.

1- Objetivo: Verificar satisfagdo dos profissionais de satde sobre o uso do Programa de
Telediagnoéstico Oral da Universidade Estadual de Montes Claros e da Universidade Federal da
Paraiba durante a pandemia da COVID-19.

2- Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo quantitativo qualitativo e transversal. Para
realizagdo deste estudo serdo coletadas informagc6es através de um questionario individualizado
com 16 perguntas relacionadas aos atendimentos dos profissionais de saude durante o periodo
pandémico e a satisfacdo do uso da Telemedicina durante esse periodo.

3- Justificativa: As restricfes e mudancgas do cotidiano, impostas pela pandemia de COVID-19, podem
ter comprometido as atividades dos profissionais de salde brasileiros, e consequentemente, o
diagndstico e tratamento de doengas em inimeros pacientes. Este trabalho podera trazer
contribuicdes importantes para aprimorar o atendimento através da Telemedicina destes pacientes,
levando-se em consideragao a peculiaridade deste momento.

4- Beneficios: Os resultados irdo proporcionar um melhor conhecimento sobre as mudancas que
ocorreram nas atividades desenvolvidas pelos profissionais de saude brasileiros durante o periodo
de isolamento social bem como os impactos deste periodo na assisténcia a saude pacientes
atendidos nos servigos de saude, contribuindo para identificar formas de adequagao baseadas em
satisfagao dos profissionais de saitde em novas medidas tecnolégicas como atelemedicina.

5- Desconfortos e riscos: Praticamente ndo ha desconfortos e ricos por se tratar de um trabalho
epidemiologico em que sera questionado somente a satisfagdo ou ndo do individuo quanto ao uso das
ferramentas virtuais para auxiliar no diagnostico oral. Além disso, somente os pesquisadores
responsaveis pelo projeto terdo acesso aos dados obtidos por meio do questionario e ndo farao uso
destas informagdes para outras finalidades, ndo havendo identificagdo de qualquer participante em
nenhum momento.

6- Danos: N&o existem
7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nenhuma.

8- Confidencialidade das informag6es: Sera garantido o resguardo das informagdes dadas em
confianca e a protecado contra a suarevelagdo nao autorizada, durante todas as fases da pesquisa,
onde apenas os pesquisadores do projeto terdo acesso aos dados obtidos através do questionario,
e nao fardo uso destas informagdes para outras finalidades. Pretende-se divulgar os resultados
desta pesquisa no meio cientifico, mas ndo incluirdo informag6es que permitam a identificacdo dos
profissionais de salde.

9- Compensagdo/indenizacao: Se houver algum dano, comprovadamente decorrente da presente
pesquisa, vocé teradireito a indenizacao, através das vias judiciais, como dispdem o Cddigo
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Civil, o Codigo de Processo Civil e a Resolugéo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).
10- Outras informagdes pertinentes: Nenhuma.
11- Consentimento:

Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas dividas foram
respondidas a contento. Este formulario estd sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu
consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste
consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data
Nome da testemunha Assinatura da testemunha —Data
o -
<t , )
Hercilio Martelli Junior 4 el 127 20/12/2021
N ” - -
Nome do coordenador da pesquisa Assinatura do coordenador da pesquisa Data

ENDERECO COMPLETO DO(A) PESQUISADOR(A): Rua Olegério daSilveira, 125
TELEFONE: (38)3224-8379

E-MAIL: hmjunior2000@yahoo.com

Campus Universitario “Professor Darcy Ribeiro” — Reitoria —
Prédio 05Caixa Postal N° 06 — Montes Claros/ MG — CEP: 39.401-089
WwWw.unimontes.br —e-mail: comite.etica@unimontes.br
Telefone: (38) 3229-8182
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ANEXO A- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Projetos que envolvam seres
humanos.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTESCLAROS -  QRgrasdl "
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS D0 PROJETO DE PESQUISA

Titube da Pesquisa: Avaliagio da salislagio dos profissionais de salde usudrios de Servigos de
Telediagndstios Oral em duas regifes geograficas brasileiras durante a pandamia da

CoOVID-18
Pesquisador: Hercilio Manelli Junior
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DADOS O PARECER
Himero do Parecear: 5267570

Apresentacio do Projete:
Az infarmagbes slencadas nos campos “Apresentacio do projels”, “Objelives da pesguisa” & “Avakacio de
riscos & beneficios” foram refiradas de decumenlos inseridos na Plalalorma Brasil

Trata-se de urn esludo quantitalive & ranaversal, para avaliar a safafasio dos profissionais de sadde sobra
o uss da Teladagnéstics Oral da Universidade Estadual de Monles Claros & da Universidade Federal da
Paraiba duranle a pandemia da COVID-19. Serdd ermvohddos na pesquisa docenbes & profissionais de salde
gue tenham realizads o alendimento de pacienles durante o pericdo pandémico, com & uso da
Talediagndatico Oral. A oslata de dades sard realizada através de um questiondrio individualizads com 18
pergurilas relacionadas aos atendimenlos dos profissionass de sadde duranle o pericds pandémics & a
galiElacis do uso do Telediagnostico Oral durante o periodo citads nos dols servigos de sadde.

Dibjetive da Pesguisa:
Oirjetive Primari:

Verilicar !-Iitiﬁfﬂl;ﬂﬂ dos profizsionais de sadde sobee o wso do FHJ-EPE‘I"IE e TH|HHi'&EI‘H§Eﬁm Oiral da
Universidade Estadual de Montes Claros e da Universidade Federal da Paraiba duranle a pandemia da
COVID-18.

Dbjetivos Secundarios:

Enderegs: Av.Dv Rui Braga s'n- Préfio 05, 7° andar, sala 205 . Campus Unksers Prof Dascy Ribeino
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Avaliar 8 satisfachs dos cirungides denlistas & médicos com os Sarvigos de Telediagnislico Oral nas duss
regities geograficas mencionadas.

Conheces o perfil dos profissionais LsUdrios dos dois Servicos declinados.

Descrever 48 caratlarislicas das doencas & condiches demandadas aos dois Sernvicos de Teledagndatico
Cwal.

Avalisgho dos Riscos @ Beneficios:

Segundo o pesquisadar:

"Rigcag:

Praticamente nds hi desconforbaes & fcos por s Iratar de um trabalkha apldamluﬁglm B que sard
qlﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬂ sofmerlE & ﬂtET&ﬂbﬂl o do individua qumh &0 Ul das farameantas virtuais para anixiliar
no diagndstics oral. Abdm disse, somenle o8 pesquisadores responsdves pelo projelo terdo atesso aos
dadas ablidos par e do qhﬂuﬂﬂ”ﬂ & nao lardo uss destas ||'I1'ﬂt|'ﬂ'|&l:a!ﬂ‘.'! [para aubras nalidades, ndao
havenda enlifeacdo de qualguer participante em nenhum mamenio.

Beneficios:

D& resultades irds progarcionar um melar canhaciments sobre a8 mUdanas que scarmeram nas slividades
desarvalvidas pelos profissionas de sabde brasieires duranbe o periods de Bolamento social bem como o
impacios desie periodo na asssibnes 4 sadde pacienes

atendidaos nos Hﬂﬂ?ﬁ! de gadde, conlibuinds para enlificar farmas de adaqu&p&n bazasdas &m
nllu-fav;lc- das pl‘ﬁﬁ“lﬁl‘lﬂ! de sgadde em novas medidas ttﬁﬂﬂ|ﬁg|ﬂ! coma a telemedicna”.

Comentarios & Consideracbes sobre a Pesquisa:
Trala-ae de relievanie esiudo sobre Telediagnoatico oral.

ConsideracBes sobre os Termos de apresentacio obrigataria:
Adeguades.

Recomendaches:

1- Apruenur ralaldrio final da p-u-qulsa, abgé 30 dias HN! o Efming da mesma, por meio da Plalalarma
Brasil, em “enviar nolibcsghe”.

2. O CEP da Unimonies deverd ser informadn de lodos os efeilns adversos ou fabos relevaniss.

3= Caso a pesqulu il‘.']ﬂ SUSpENSE OU encarrada anbasz do pﬂ‘."l'lﬂﬂ, o CEF da Unimonles daverd ser
comunicads, aslands o8 malivaes BNTeSE08 Nd ralaldrio linal & aar lpftﬁh“&ﬂ-ﬁ.

4 -0 TCLE Impn.-:m deverd ser oblds em duas vias, uma ficard com o pesqulsadc-r & & oulra com a
participante da pesquisa.

5 - Em conformidade eom a Carta Cireulas n®. D03201 VCONEPICNS & Resolucde 6612, Taz-se

Confnescio do Parecs 5 25T 370
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Contineacio o Parecer 52087 510

6. Inserir 0 enderego do CEP no TCLE:
Pré-Reltoria de Pesquisa

g™

obrigatdrio a rubrica em lodas as paginas do TCLE pelo participante de pesquisa e pelo pesquisador.

Comité de Etica em Pesquisa Emvolvendo Seres Humanos - CEP Unimontes, Av. Dr. Rui Braga, s/n - Prédio
05- 2° andar. Campus Universitario Prof. Darcy Ribeiro. Vila Mauricéia, Montes Claros, MG. CEP: 38401

089 - Montes Claros, MG, Brasil

7-0 registro do TCLE pelo participante da pesquisa deverd ser arquivado por cinco anos, conforme
orientagio da CONEP na Resolugio 466/12: "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob
sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa”
B8.A folha de roslo deverd ser novamente anexada como nolificagdo 80 projeto aprovado, com as devidas

assinaturas, apds pandemia pelo Covid-19.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N30 ha pendéncias ou inadequagdes no projeto.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos élicos da pesquisa envolvendo seres humanos, sendo assim somos

favoréveis & aprovagio do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento AIQuivo Postagem At Situagio]|
Informagoes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 30/12/2021 Aceto
R0 — 14.58.01

Outros Canta_resposta.doc 30/12/2021 |Hercilio Martelk Aceto
A N 14.56.47_Liunior

Projeto Detahado | | Projeto_ Word docx 30/12/2021 | Hercilio Martelh Aceto
Brochura 14:54:11 | Junior

iestigadar

TCLE /Termos de | Termo_TCLE docx 301272021 |Heecilio Martelk Aceito
Assentimento / 14:50:09 | Junior

Enderego:  Av.Or Ru Braga wn- Précio 05, 2* andr, sala 205 . Campus Univers Prof Dasty Ribero

Bakro: Via Maurcda CEP: 30401080
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Justificativa de Termo_TCLE docx 301272021 |Hercilio Marteli Aceito
Auséncis s 1450 | Junior
Projeto Detaihado / | Projeto docx 25112021 |Heccilio Martels Acedlo
Brochura 00:1222 | Junior
iovestoador — -
Cronograma CRONOGRAMA_DE_ATIVIDADES.doc | 22/11/2021 |Hercilic Martelk Acesto
e R e 211 Junior_____
Foiha de Rosto folhaDeRosto docx 21112021 |Heccilio Aceito
092213 |Junior
Outros anuencis docx 211112021 |Hercilio Marntelk Aceito
2 09:13.44 | Junior
Dedlaracho do FINANCIAMENTO docx 21172021 |Hercilic Martelk Aceito
Patrocnador 09.10:02 _LJunior
Orcamento ORCAMENTO.docx 21/11/2021 | Hercilio Martelh Acedto
— = 000422 _Liynor
TCLE / Termos de | TCLE docx 21172021 |Heccilic Martelk Acesto
Assentimento / 09.03.44 | Junior
Justificsiiva de
[Auséncia
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nio

MONTES CLAROS, 28 de Feversiro de 2022

Assinado por

SIMONE DE MELO COSTA

(Coordenador(a))

Enderego:  Av.Dr R Braga ain Précio 05, 2% andar, sala 205 - Campus Univers Prof Dacy Ritero

Bakro: ViaMauwcha
UF: MG

Tolstone. (3822298102

CEP: 36.401.080

Municigio: MONTES CLAROS
Fax: (3822298100

Emal  comie etca@uremonied e
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