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RESUMO

O objetivo deste estudo transversal foi identificar os motivos de busca de apoio
clinico por dentistas brasileiros no suporte de Teleodontologia do Telessaude —
UFRGS, durante a pandemia de COVID-19, no periodo de 01 de marco de 2020 a
28 de fevereiro de 2021. Foram utilizados os bancos de dados secundérios das
teleconsultorias da area de Odontologia e coletadas as seguintes variaveis: perfil do
Cirurgido-dentista, como idade, sexo, e regido, motivo da procura por teleconsultoria,
areas odontoldgicas referentes as solicitacfes, e desfecho das teleconsultorias. Os
resultados foram analisados descritivamente, mostrando frequéncias, em gréficos e
tabelas. Foram analisadas 473 solicitagbes, destes solicitantes a maior prevaléncia
era do sexo feminino: 375 dentistas (79,28%), com idade média de 34,19 anos. A
maior parte das solicitacdes foram da regido sul, com 427 (90,27%), seguido da
regido nordeste, com 18 (3,80%), e regido sudeste com 17 (3,60%), e as menores
procuras foram da regido centro-oeste, com 08 (1,70%) e norte, com 3 (0,63%). Em
relacdo ao desfecho, a maior parte das demandas foi mantida na atencdo primaria,
327 (69,13%), evitando assim encaminhamentos desnecessarios, e 101(21,35%)
solicitacbes foram encaminhadas para a atencdo especializada. Dos motivos por
procura, a maior frequéncia foi devido a motivos odontoldgicos (60,68%); 27,90%,
devido a outros motivos, e 11,42% das procuras por teleconsultorias devido a
COVID-19. Nos motivos odontolégicos, a area de Patologia/Estomatologia gerou a
maior frequéncia de duavidas com, 79,09%, seguido de CTBMF 5,92%,
Cariologia/Dentistica, 4,18%, DTM, 3,14%, Endodontia, 2,54%, Ortodontia, 2,44%, e
Periodontia com 1,04%. Nas areas odontoldgicas, a area de Patologia/Estomatologia
gerou a maior prevaléncia de davidas, demonstrando a importancia do correto
diagnéstico de lesdes, principalmente relacionadas ao céncer bucal. Todas as
regides necessitaram de teleconsultoria devido a COVID-19, mostrando que a
pandemia gerou uma nova demanda de atendimentos, e a importancia dos
Cirurgibes-dentistas estarem capacitados para avaliar pacientes com sintomas de

COVID-19, e encaminhar para atendimento especializado se necessario.

Palavras-chave: Telessaude, Teleodontologia, COVID-19, Odontologia



LISTA DE ABREVIATURAS

APS — Atencdo Priméria a Saude

CEP - Comité de Etica em Pesquisa

CID - Classificacao Internacional de Doencas
CTBMF - Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
DTM - Disfungao da Articulagdo Temporomandibular
HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
SUS - Sistema Unico de Satde



SUMARIO

L INTRODUGAO . ...ttt e 5
1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA.........ccoouitiieteiteee e et en st en e ananes 6
1.2 JUSTIFICATIVA. ..ottt et en ettt aeen et saeae e 6
2 OBJIETIVOS. ...ttt ettt ettt ettt n et e s 7
2.1 OBIETIVO GERAL.....ooitiiceeeeeee ettt s 7
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......ciiieeeeeceeeeee et n e 7
BMETODOLOGIA......coo oot ee ettt ee et en ettt e en et nee e 8
4 REVISAO DE LITERATURA ...ttt ettt ettt 9
B RESULTADOS. ...ttt ettt n et an e 13
B DISCUSSAD. .....ceeceete ettt et ettt e et st et a e e te et e e teete et aseeteeteaaenas 17
7 CONCLUSAO. ......coe ittt ettt ee et st en et st es e eneeae e 20

REFERENCIAS. ... ettt e, 21



1 INTRODUCAO

A dificuldade de acesso aos sistemas de saude é um problema enfrentado na
saude em escala mundial. Falta de estrutura adequada, recursos financeiros
insuficientes, falta de profissionais para atender a demanda, localizacbes
geograficas distantes, e isoladas dos centros que dispde da maior parte dos
servigos, sdo causas dessa dificuldade de acesso as necessidades da populacao
(VIANA, 2015).

No Brasil, ocorre uma distribuicdo heterogénea das redes de saude, devido a
suas grandes dimensdes continentais e a diferencas socioecondmicas, que geram
disparidades no acesso e qualidade de salude oferecidos aos usuarios. Nesse
contexto, a telemedicina, aparece como uma maneira de reduzir essa dificuldade de
acesso (BAVARESCO; HADDAD,2019).

O uso das tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) vem
proporcionando, desde a década de 1960, maior igualdade na prestacdo de
servicos, aumento da integralidade do cuidado e melhora na qualificacdo dos
profissionais, com servicos de alta qualidade e custo-efetivos.

Nesse contexto, diversas iniciativas tém sido feitas para organizar o servico
de Telessaude no Brasil. O Ministério da Saude estruturou o programa, com
funcionamento em 22 estados, com 06 mil pontos de Telessaude, distribuidos em
unidades basicas de saude (UBS), possibilitando acesso de 50.000 profissionais das
equipes de Atencédo Béasica/Saude da Familia aos servi¢os do sistema.

O Telessaude possibilita interacdo entre profissionais da satde, mesmo que a
distancia, apoio clinico e diagndéstico, acesso remoto de recursos de apoio
educacional (BRASIL, 2015).

Dessa maneira, a Teleodontologia, como area de conhecimento integrante do
Telessaude, vem se mostrando um método acessivel e viavel de promover acesso
aos grupos populacionais com dificuldade de acesso aos sistemas de saude, onde é
necessario romper barreiras geogréaficas, sociais e culturais e a pacientes que
moram em localiza¢Oes afastadas dos grandes centros, ou que n&o tenham acesso
a cuidados odontologicos de rotina (CALDARELLI; HADDAD, 2016).

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude declarou a COVID-19

uma pandemia, devido a gravidade e ao alcance da doenca, e a maior parte de



procedimentos odontoldgicos de rotina foi suspensa, em decorréncia do alto risco de
contaminacdo, por parte dos cirurgibes-dentistas e pacientes, gerado por goticulas e
aerossois. A importancia da teleodontologia tornou-se ainda maior; a facilidade
remota do tratamento odontoldgico, orientacdo e educacdo, por meio de uso das
tecnologias de informacdo, € uma opcdo viavel para manter 0 acesso aos
atendimentos odontolégicos durante a pandemia. Teleconsulta, telediagndstico,
teletriagem e telemonitoramento s&do alguns dos servigos disponiveis na
teleodontologia (GHAI,2020).

1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

O presente estudo tem como tema os Motivos da busca por suporte na

Teleodontologia por cirurgifes-dentistas durante a pandemia de COVID-19.

1.2 JUSTIFICATIVA

Diante da Pandemia de COVID-19 e restricdo de alguns atendimentos
odontoldgicos, € importante analisar as necessidades de saude da populacédo e as
davidas mais frequentes dos profissionais solicitantes, para o desenvolvimento dos

servicos e melhora na qualidade de assisténcia.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os motivos de busca de apoio clinico por dentistas brasileiros no
suporte de Teleodontologia do Telessalude — UFRGS, durante a pandemia de Covid-
19, no periodo de 01 de marco de 2020 a 28 de fevereiro de 2021.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever a frequéncia de teleconsultorias por idade, sexo e regido de
residéncia dos cirurgides-dentistas que solicitaram a teleconsultoria;

- Descrever a frequéncia de duvidas por areas de especialidades
odontoldgicas das teleconsultorias;

- Descrever a frequéncia dos desfechos da teleconsultoria.



3 METODOLOGIA

No presente trabalho, foi realizado um estudo quantitativo descritivo
transversal, onde foi utilizado o banco de dados do Projeto Telessaude do Rio
Grande do Sul, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (TelessaldeRS-
UFRGS), dos motivos de busca de suporte por parte dos cirurgibes-dentistas,
durante a pandemia de COVID-19, no periodo de 01 de marco de 2020 até 28 de
fevereiro de 2021.

Para a coleta dos dados, foram utilizados os bancos de dados secundarios
das teleconsultorias da area de Odontologia, coletando as seguintes variaveis:
profissdo do solicitante, perfil do cirurgido-dentista (como idade, sexo e regido), tipo
de duvida da teleconsultoria, areas odontologicas referentes as solicitacdes, e

desfecho das teleconsultorias.

A presente andlise enquadra-se dentro das avaliacfes previstas no Projeto
Geral do TelessaudeRS, aprovado no CEP HCPA sob o numero CAEE
69727517.0.0000.5327. Os resultados foram apresentados através de gréficos e

tabelas que serao discutidos a luz do conhecimento atual.

Devido a coleta ser obtida através do banco de teleconsultorias do
Telessaude UFRGS, nao foi necessaria a anuéncia dos participantes, que tiveram
sua identidade preservada. O acesso ao banco de dados do nucleo do Telessaude
UFRGS foi obtido a partir da aprovacdo de pessoas responsaveis pelo
armazenamento desses dados. Entre as limitacdes do estudo, podemos destacar a

falta de dados referentes a idade de alguns solicitantes.



4 REVISAO DE LITERATURA

As tecnologias de informacdo e comunicacdo em saude podem ser utilizadas
na pesquisa, na educacao em formato (EAD), ou na area de tele-assisténcia em
saude. No Brasil, o modelo implantado € o Telessaude Brasil, cujos resultados
mostram impactos positivos na resolutividade dos casos, custos reduzidos e

educacao continuada dos profissionais (HADDAD et al.,2014).

O Brasil, devido a sua grande extensdo territorial, com locais de dificil acesso,
e que possui recursos de saude distribuidos de forma desigual, oferece
oportunidades de desenvolvimento da telemedicina para solucionar grandes
desafios na saude, melhorando assim a qualidade da atencdo, diminuindo custos,
auxiliando na vigilancia epidemiolégica, através de identificacdo e armazenamento
de dados (MALDONADO et al., 2016).

Os principais objetivos do centro de Telessaude e Teleodontologia,
constituido de instituicbes de ensino superior, com capacidade de infraestrutura e
tecnologia, e equipe multidisciplinar técnica e pedagdgica sdo: dar suporte aos
professores e alunos no desenvolvimento de tecnologias da comunicacdo aplicadas
ao ensino, pesquisa e cuidados a saude, e dar suporte e treinamento para a
preparacado de teleconsulta, por meio de equipe multidisciplinar (HADDAD et al.,

2014).

As teleconsultas podem ser definidas como consultas realizadas entre os
diferentes trabalhadores e gestores da saude, que estdo capacitados para fornecer
diagnoésticos e respostas acerca dos procedimentos, elas podem ser sincronas,
realizadas em tempo real, e assincronas, realizadas por meio de mensagens offline.

Resultados positivos demonstraram que o programa de Telessaude se
apresenta como uma ferramenta eficaz na capacitacdo da rede de atencdo a saude,
e estudos anteriores publicados relatam altos indices de satisfacdo do usuario na
area de odontologia, e alto nUmero de profissionais satisfeitos com o atendimento de
teleodontologia (BAVARESCO; HADDAD, 2019).

O Telessaude Brasil Redes na Atencao Basica foi instituido pela Portaria n°
2.554, de 28 de outubro de 2011, e objetivou melhorar a qualificacdo da Atencédo

Basica/Estratégia Saude da Familia ao dispor de tecnologias da informacédo e de
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telecomunicacdes para realizacdo de atividades a distancia, relacionadas a saude. O
programa teve inicio em 2007, englobando 09 nucleos de Telessaude, localizados
em universidades, possibilitando, assim, a integracdo entre profissionais da saude,
acesso remoto de apoio clinico e diagnoéstico. Com cerca de 06 mil pontos de
Telessaude, o programa faz a cobertura em 22 estados, abrangendo 2.600
municipios e, aproximadamente, 50.000 profissionais das equipes de atencéo
bésica/saude da familia. A teleconsultoria auxilia na resolugdo da demanda do
profissional da atencdo basica, evitando encaminhamentos desnecessarios, gerando

uma melhoria de acesso a atencao especializada do SUS (BRASIL, 2015).

A Teleodontologia mostra-se como uma nova alternativa para melhorar o
acesso a servicos odontolégicos, em éareas rurais ou afastadas. Ela promove
prevencdo, diagnostico e tratamento, através da aplicacdo de tecnologias de
informagao e comunicagao.

Mesa e Hoyos (2020), em um estudo que teve como objetivo determinar o
impacto da utilizacdo da teleodontologia na pratica clinica, mostraram que dezessete
estudos (70,8%) consideraram a teledontologia como uma alternativa para o
diagndstico e tratamento de doencas bucais em areas rurais e centros de saude, por
meio de dispositivos méveis e fotografias clinicas, porém, embora haja evidéncias
sobre o0 uso da teleodontologia nas diversas areas de odontologia, € fundamental
lembrar que, por se tratar de uma ferramenta nova, os resultados obtidos sdo
preliminares e novas pesquisas e publicacdes sdo necessarias para avaliar a
eficacia desse servico.

Revisdes sistematicas mostram o telessatde como um fator de suavizacdo do
triangulo de ferro da saude (custo — acesso — qualidade), essa estratégia também
favorece maior satisfacdo do usuario, maior qualidade do cuidado e menores custos.
No Brasil, 0 modelo de suporte assistencial oferecido a profissionais de saude séo
as teleconsultorias, que ampliam a resolutividade clinica na atencdo primaria a
saude, diminuem o0s custos e iatrogenias. Pesquisas mostram uma subutilizacédo de
servicos de telessaude por médicos da APS (15% nos EUA e 10% no Brasil). Os
profissionais devem ter a percepcao dos beneficios que a utilizagcdo dos servigos

pode ocasionar, e ndo ter resisténcia na sua utilizacdo (HARZHEIM et al., 2019).

Carrard et al. (2017), em um estudo exploratério que incluiu as consultas

recebidas pelo servico EstomatoNet, mostrou que utilizar o servico reduzia de 96,9%
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para 35,1% a necessidade de encaminhamento para consulta presencial dos
pacientes, e Queilite actinica (n = 41, 15,8%), carcinoma de células escamosas
(n= 22, 8,5%) e hiperplasia inflamatéria (21; 8,1%) foram os diagnosticos mais
frequentes.

As dificuldades de diagnostico das lesdes orais sdo causa significativa do
diagnéstico e tratamento tardio do cancer bucal, e essa dificuldade dos profissionais
em diagnosticar, pode ser devido a falta de conhecimento (ROXO-GONCALVES et
al., 2017).

Roxo-Goncalves (2017), em um estudo que avaliou a capacidade diagnostica
dos profissionais da saude na atencao primaria, em relacdo ao cancer bucal, avaliou
o conhecimento de 32 dentistas e 15 profissionais de saude em geral, com um teste
a distancia por meio de 33 imagens, onde deveria ser identificada cada lesdo como
benigna, potencialmente maligna ou maligna. Concluiu-se que tanto dentistas quanto
profissionais de saude em geral, possuem capacidade para identificar a natureza
das lesbes orais, porém o carcinoma espinocelular precoce ainda € uma situacéo
desafiadora e um problema que precisa ser abordado

No Brasil, no dia 03 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou
emergéncia em saude publica, em decorréncia da infeccdo humana pelo novo
Coronavirus, estabelecendo medidas de emprego de prevencdo, controle,
contencdo de riscos, danos e agravos a saude publica (BRASIL, 2020b). Houve
também mudancas na legislacao brasileira a respeito do exercicio da telemedicina,
onde foi autorizado o uso da Telemedicina durante a epidemia de COVID-19,
gerando incentivo e relevancia a telessaude e a telemedicina, antes considerados
um servico de apoio (BRASIL, 2020a; SILVA ET AL., 2021).

Durante a Pandemia de Covid-19, a area da Odontologia foi amplamente
afetada, com decretos que interromperam os procedimentos odontologicos eletivos.
Gasparoni e Kanellis (2020) relatam que, na Faculdade de Odontologia da
Universidade de lowa, foram implantados procedimentos que permitiram que todos
0os pacientes de urgéncia fossem submetidos a uma triagem utilizando a

Teleodontologia, antes da consulta ser marcada presencial.

Os pacientes ligavam para a consulta e recebiam um menu de opc¢des; um

total de 491 pacientes foram atendidos nas clinicas de emergéncia odontologica e
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todos foram submetidos a triagem por telefonemas ou visitas eletrénicas. A maioria

dos pacientes relatou satisfagdo com o procedimento.

No sul do Brasil, o servico de telessaude € oferecido atraves do nucleo de
telessaude técnico-cientifico do Rio Grande do Sul, vinculado & Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (Telessaude- UFRGS) que, desde 2010, oferece
suporte aos profissionais da atencdo primaria a saude do SUS, com 211.512
teleconsultorias realizadas até setembro de 2020, 81.461 telediagndsticos, e 460 mil
acOes de regulacdo de consultas encaminhadas para a atencdo especializada,
evitando encaminhamentos desnecessarios (HARZHEIM et al ., 2016;SILVA et al.,
2021).
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5 RESULTADOS

Foram analisadas 473 solicitacbes de teleconsultorias realizadas por
cirurgides-dentistas ao Projeto Telessaude do Rio Grande do Sul, no periodo de 01
de marco de 2020 a 28 de fevereiro de 2021. Destes solicitantes a maior frequéncia
foi do sexo feminino (375 dentistas - 79,28%), em relacdo ao sexo masculino (98
dentistas - 20,72%). A idade média dos solicitantes foi de 34,19 anos, + 7,98

desvios-padréo, sendo a idade a idade minima de 26 anos e a maxima de 59 anos.

A maior parte das solicitacGes foi realizada por profissionais da regido Sul,
com 427 teleconsultorias (90,27%), seguido da regido Nordeste com 18 (3,80%), e
da regidao Sudeste com 17 (3,60%). As menores procuras foram da regidao Centro-
oeste, com 08 (1,70%) e Norte com 03 (0,63%).

Em relacdo ao desfecho, a maior parte das demandas foi mantida na atencao
primaria 327 (69,13%), evitando assim encaminhamentos desnecessarios,
entretanto, 101 (21,35%) solicitagbes foram encaminhadas para atencao
especializada. A tabela | mostra as caracteristicas do perfil dos cirurgifes-dentistas

solicitantes e o desfecho da teleconsultoria.

Quanto a tomada de decisdo da regulacdo, por regido, todas as regides
mantiveram a maioria das solicitacdes na atencdo primaria. A regido Centro-oeste
manteve 04 (50%), a Nordeste 15 (83,33%), a regido Sul 292 (63,38%), a Sudeste
327 (69,13%), e a regidao Norte, manteve todas as solicitacbes, 03 (100%) na
atencdo primaria, ndo ocorrendo nenhum encaminhamento. As regides Centro-
oeste, Norte e Nordeste ndo realizaram nenhum encaminhamento para a atencao
especializada, contudo, a regido Sul realizou 100 (23,42%), e a regido Sudeste
encaminhou 01 (5,88%) solicitacdo. As regides Norte, Nordeste e Sudeste nédo
encaminharam para atendimento de urgéncia/emergéncia, a regidao Centro-oeste
teve 02 (25%) encaminhamentos e a regiao sul 02 (0,47%). A tabela 2 mostra as

frequéncias de tomada de deciséo da regulacdo por regides brasileiras.
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Tabela 1. Caracteristicas dos cirurgides-dentistas solicitantes e dos
desfechos das teleconsultorias, Telessaude-RS, 01/03/2020-28/02/2021.

Caracteristicas

Solicitantes
Idade (anos)

Média (DP) 34,19 (7,98)
Minima- Maxima 26-59
Sexo
Masculino n (%) 98 (20,72%)
Feminino n (%) 375(79,28%)
Regido do Pais
Norte n (%) 3(0,63%)
Nordeste n (%) 18 (3,80%)
Centro-Oeste n (%) 8(1,70%)
Sudeste n (%) 17 (3,60%)
sul n(%)  427(90,27%)
Desfecho
Manter na ateng¢do primdria n (%) 327 (69,13%)
Encaminhar para atengdo especializada n (%) 101 (21,35%)
Encaminhar para atendimento de urgéncia/emergéncia n (%) 4(0,84%)
A definir conforme evolugdo/reavaliagdo n (%) 8(1,70%)
Ndo se aplica n (%) 33 (6,38%)

Tabela 2. Frequéncias da tomada de decisdo por parte da regulagdo por
regido brasileira, Telessaude-RS, 01/03/2020-28/02/2021.

Regido n%

Desfecho CcO N NE S SE Total

A definir conforme 0 0 0 8(1,87%) 0 8(1,69%)
evolugdo/reavaliacdo

Encaminhar para atengdo especializada 0 0 0 100 (23,42%) 1(5,88%) 101(21,35%)
Encaminhar para atendimento de 2 (25%) 0 0 2(0,47%) 0 4(0,85%)
urgéncia/emergéncia

Manter na atengdo primdria 4(50%) 3(100%) 15(83,33%) 292(68,38%) 13(76,47%) 327(69,13%)
N3o se aplica 2(25%) 0 3(16,67%) 25(5,85%) 3(17,65%) 33(6,98%)
Total 8(1,69%) 3(0,63%)  18(3,8%)  427(90,2%) 17 (3,59%) 473

Em relacdo aos motivos por procura das teleconsultorias, a maior frequéncia
foi devido a motivos odontolégicos (60,68%), seguido de outros motivos (27,90%), e
procuras por teleconsultorias devido a COVID-19 (11,42%). O grafico 1 ilustra essas

distribuicdes.
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Gréafico 1. Motivos por procura de teleconsultoria, Telessaude-RS, 01/03/2020-
28/02/2021

Motivos Procura Teleconsultoria

= Odontologicos (60,68%) = Qutros (27,90%) = COVID-19(11,42%)

Dentre os motivos odontologicos, a area de Patologia/Estomatologia gerou a
maior frequéncia de davidas com (79,09%), seguido de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial (5,92%), Cariologia/Dentistica (4,18%), Disturbios da articulagéo
temporomandibular (3,14%), Endodontia (2,54%), Ortodontia (2,44%), e Periodontia
com (1,04%). O gréfico 2 mostra essa procura por area de especialidade
odontolégica.

Em relagdo ao motivo de procura por CID, nas regides brasileiras, a
Patologia/Estomatologia obteve maior numero de teleconsultorias na regido Sul, 226
solicitacdes (52,93%), e na regido Sudeste 01 solicitacdo (5,88%), Centro-oeste,
Norte e Nordeste ndo tiveram nenhuma solicitacdo por este motivo. Todas as 05
regides solicitaram teleconsultorias devido a COVID-19, e na regido Norte todas
foram solicitadas por este motivo, 03 (100%), regido Nordeste 16 (88,88%), regido
Centro-oeste 05 (62,5%), regido Sudeste 10 (58,82%) e a regido Sul com 20
(4,68%). Apenas a regido Sul teve solicitacées devido a CTBMF 17 (3,98%), DTM 09
(2,11%), Periodontia 03 (0,70%) e Ortodontia 07 (1,64%). Outros motivos foram
responsaveis por 125 (29,27%) das solicitagbes na regido Sul, 04 (23,53%) na
regido Sudeste, 02 (11,12%) na regido Nordeste, 01 (12,5%) na regido Centro-oeste,
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e nenhuma procura na regido Norte. A tabela 3 descreve as frequéncias de procura

de acordo com o CID por regides brasileiras.

Gréafico 2. Motivos de procura por teleconsultoria por area de especialidade
odontologica, Telessaude-RS, 01/03/2020-28/02/2021.

Motivos por Area de Especialidade Odontoldgica

), -

= Periodontia (1,04%) = Ortodontia (2,44%)

DTM (3,14%) Endodontia (2,54%)
s CTBMF (5,92%) = Cariologia/dentistica (4,18%)

= Patologia/estomatologia (79,09%)

Tabela 3. Motivos de procura teleconsultorias por CID, em cada regido brasileira,
Telessaude-RS, 01/03/2020-28/02/2021.

Regido Total

CID CO N NE 5 SE
Patologia/ estomatologia 0 0 0 226(52,93%) 1(5,88%) 227 (47,99%)
Endodontia 2 (25%) 0 0 9(2,11%) 1(5,88%) 12 (2,54%)
CTBMF 0 0 0 17 (3,98%) 0 17 (3,59%)
COVID-19 5(62,5%)  3(100%) 16 (88,88%) 20(4,68%) 10(58,82%) 54 (11,42%)
DTM 0 0 0 9(2,11%) 0 9(1,90%)
Cariologia / dentistica 0 0 0 11 (0,23%) 1(5,88%) 12 (2,54%)
Outros 1(12,5%) 0 2(11,12,%) 125(29,27%)  4(23,53%)  132(27,91%)
Periodontia 0 0 0 3(0,70%) 0 3(0,63%)
Ortodontia 0 0 0 7(1,64%) 0 7(1,48%)

8(1,69%) 3(0,63%)  18(3,80%)  427(90,27%) 17 (3,59%) 473
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, a maior frequéncia de cirurgides-dentistas solicitantes foi
do sexo feminino (79,28%), e com idade média de 34,19 anos, mostrando uma

populacao jovem e de predominio feminino.

Paixado (2018), em um estudo transversal, que avaliou as Teleconsultorias
odontoldgicas off-line do Programa Telessalde Brasil Redes Nucleos Minais Gerais,
também mostrou maior frequéncia de solicitantes do sexo feminino (66,7%). O autor
a maior prevaléncia de profissionais do sexo feminino no servico, e a maior

preocupacao dessas profissionais com a conduta.

Silva (2021) em um estudo de prevaléncia que sintetiza as acbes de
telemedicina adotadas pelo TelessaldeRS- UFRGS durante a Pandemia de COVID-
19, mostrou que entre os médicos que solicitaram informacdes acerca da doenca, a
maior prevaléncia também foi do sexo feminino com (72,4%) e idade média de 38,2

anos.

O censo demografico da forca de trabalho nas especialidades odontolégicas,
realizado em 2010, mostrou 59.979 cirurgides-dentistas cadastrados com pelo
menos uma especialidade. A idade média desses profissionais era de 44,1 anos e
75% dos profissionais tinham até 51 anos de idade. As mulheres representavam a
maioria com 53,8% dos registros cadastrados. Esse censo revelou maior predominio
feminino entre os grupos mais jovens dessa populacdo (AROUCA et al., 2012).

A maior parte dos especialistas (55,9%) encontra-se na regido Sudeste
enquanto a regidao Norte detém a menor parcela desses profissionais. Os maiores
percentuais de especialistas em relacdo ao total de cirurgibes-dentistas séo
observados nas regibes Centro-oeste (32,9%) e Sul (31,5%). A regidao Nordeste
(17,2%) detém a menor propor¢cdo (AROUCA et al., 2012).

O maior numero de solicitacdes de teleconsultoria foi produzida pela Regido
Sul, na qual a proporcéo de 632 Habitantes/Cirurgido-dentista € considerda alta se
comparada a outras regides brasileiras. Sdo 29.230.180 habitantes para 46.203

cirurgibes-dentistas. A média do Brasil € de 735 habitantes/cirurgido-dentista, e a
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maior proporcao de dentistas com relacdo a populacdo € na regido Sudeste com 561
habitantes/cirurgido-dentista (MARTIN et al., 2017).

A maior demanda de teleconsultorias da regido Sul também pode se dever ao
fato da familiarizacdo desses profissionais com a Plataforma Telessalude da UFRGS,
que é uma universidade referéncia no Rio Grande do Sul. Contribui também a
difusdo desse programa no Rio Grande do Sul o fato de que desde 2010 é ofertada

assisténcia a atencao primaria em saude no estado e pais (HARZHEIM et al.,2016).

Em relagéo ao desfecho da teleconsultoria, a maior parte das solicitagdes foi
mantida na atencdo primaria (69,13%). O dado evidencia a eficacia das
teleconsultorias que dao suporte diagndstico aos profissionais, evitando assim

encaminhamentos desnecessarios, e custos ao sistema de saude.

Carrard (2017), em um estudo exploratorio, que teve como objetivo
demonstrar a experiéncia da EstomatoNet, um programa de telediagndstico voltado
para profissionais da atencdo priméaria no Sul do Brasil, mostrou que com o uso do
telediagnostico, a intencdo de encaminhamento aos pacientes para consulta
presencial reduzia de 96,9% para 35,1%, gerando assim menos filas e custos

desnecessarios ao servico especializado.

Estudo de prevaléncia sobre as acOes de telemedicina adotadas pelo
TelessaldeRS-UFRGS, durante a pandemia de COVID-19, do mesmo modo
mostrou uma frequéncia de evitacdo de encaminhamentos de 95,83%, mesmo com
0 aumento da demanda por teleconsultorias no periodo da pandemia (SILVA et
al.,2021).

A odontologia envolve interacdo préoxima ao paciente, porém, durante a
pandemia, a maior parte dos atendimentos odontolégicos ficou suspensa, devido ao
alto risco de contaminacao por aerossois gerados no atendimento. Nesse cenario, a
Teleodontologia se tornou uma maneira viavel de manter os atendimentos,

diminuindo a contaminagéao e mantendo o isolamento (GHAI, 2020).

As solicitacbes mais comuns de teleconsultoria foram devido a motivos
odontoldgicos (60,68%). Entretanto, por conta da Pandemia de COVID-19, foram
registradas solicitacbes em todas as regides brasileiras devido a esta doenca, com

frequéncia de 11,42%.
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Silva (2021), em um estudo de prevaléncia, a respeito das acdes adotadas
pelo TelessaudeRS- UFRGS, durante a 92 a 272 semana epidemiolégica de 2020,
mostrou um aumento de 76,8% da demanda de teleconsultorias telefénicas no
periodo avaliado em comparacdo com o mesmo periodo em 2019. Destaca-se que

28,8% dessa demanda eram duvidas a respeito da COVID-19.

As teleconsultorias colaboram no diagndéstico do paciente com COVID-19,
mantendo seu distanciamento e quarentena, evitam encaminhamentos
desnecessarios e auxiliam na orientacdo, prevencao, e esclarecimento de duvidas
(GHAI 2020, SILVA et al., 2021).

A odontologia e acdes de higiene bucal sdo importantes no diagndstico e
tratamento de COVID-19 pois a doenca gera manifestacbes orais, como lesdes
vesiculobolhosas. Além disso, as glandulas salivares atuam como reservatorios
potenciais para SARS-CoV-2 (TELLES-ARAUJO et al., 2020).

Em relacdo aos motivos odontolégicos, a area que originou maior frequéncia
de duvidas entre os profissionais foi a de Patologia/Estomatologia. Provavelmente
isso seja reflexo da dificuldade dos profissionais em diagnosticar lesbes orais,
sugerindo uma deficiéncia na formacgéo académica, com profissionais inseguros para
realizar diagnéstico e tratamento de patologias bucais (MACPHERSON et al.,2003;
PAIXAO, 2018).

Além disso, evidencia-se uma baixa frequéncia na atencao primaria a saude,
de exames para a deteccao precoce de cancer bucal associado a necessidade de
maior treinamento desses profissionais. A situacdo gera uma deficiéncia no
diagnéstico e no tratamento precoce dessas lesdes orais, portanto, devem ser
realizadas acOes de educacdo continuada, para melhorar as habilidades de

diagnostico e prevencéo desses profissionais (MACPHERSON et al.,2003).

Outras areas que motivaram o0s cirurgibes-dentistas a buscarem a
teleodontologia foram a Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (5,92%), a
Cariologia/Dentistica (4,18%), os Disturbios da articulacdo temporomandibular
(3,14%), a Endodontia (2,54%), a Ortodontia (2,44%), e a Periodontia com (1,04%).

Na parte de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF), a demanda

ocorreu devido a dentes impactados, possivelmente terceiros molares, e fratura de
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ossos da face e cranio, o que acarreta no atendimento do especialista. Nesse
sentido, contraria a visao de Paixao (2018) que, em seu estudo, atribuiu a procura
por cirurgia nas teleconsultorias a uma odontologia mutiladora, que ainda realiza
muitas extracdes, o que especificamente nesse caso diverge da indicacdo correta,

gue é cirargica para dentes impactados.
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7 CONCLUSAO

No presente estudo, a maior parte das solicitagcdes foram feitas por cirurgides-
dentistas do sexo feminino, com faixa etaria jovem.

A regido que mais procurou o servico de teleconsultoria foi a regiao Sul,
porém houve solicitacdes de teleconsultoria das cinco regides brasileiras.

Apesar da maior parcela da demanda ocorrer devido a problemas
odontoldgicos, houve uma grande solicitacdo de consultorias devido a COVID-19,
reflexo do periodo enfrentado, desde o surgimento dessa nova doenca.

As davidas odontologicas  relacionadas a  especialidade de
Patologia/Estomatologia, revelam dificuldades dos cirurgibes-dentistas em
diferenciarem lesdes potencialmente malignas, que necessitam de tratamento
especializado, de lesdes orais comuns.

Houve demanda de teleconsultorias em outras especialidades odontolégicas,
como Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacil, Cariologia/dentistica, Disturbios da
articulacdo temporomandibular, Endodontia, Ortodontia e Periodontia.

Em relacdo ao desfecho das teleconsultorias, a maior parte delas néo
necessitou de encaminhamento para atencdo especializada, sendo possivel o
tratamento na atencédo basica.

Portanto, o servico de teleconsultoria € essencial para evitar
encaminhamentos desnecessarios, e custos ao sistema de saude, como também,

para orientar os profissionais na tomada de decisdo correta dos casos.
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