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RESUMO 
Objetivo: Analisar, por meio de uma revisão de literatura, 
a utilização da teleodontologia no cuidado em saúde bucal 
durante o período da pandemia de COVID-19 no Brasil. Ma-
teriais e Métodos: Trata-se de estudo de revisão integrativa, 
realizado de janeiro de 2020 até junho de 2021. Foram utili-
zados descritores controlados e combinados, em português 
e inglês. As bases consultadas foram a Biblioteca Regional de 
Medicina (BIREME), National Library of Medicine (MEDLINE/
PubMed) e o Google Acadêmico. Excluíram-se produções não 
relacionadas ao escopo do estudo e produções duplicadas. 
Revisão de literatura: 28 publicações foram analisadas. Os 
resultados mostraram que a teleodontologia, no Brasil, am-
pliou sua utilização a partir da pandemia, sendo utilizada em 
ações preventivas-educativas de promoção da saúde bucal, 
em diagnósticos e apoio ao diagnóstico, na prescrição de 
medicamentos, na facilitação das marcações de consultas, no 
acompanhamento de tratamentos que já ocorriam de forma 
presencial e nas clínicas radiológicas, com envio de resultados 
de maneira digital. Discussão: Apesar dos estudos relatarem 
benefícios da utilização da teleodontologia relacionados ao 
cuidado e à formação em saúde, desafios relacionados ao 
acesso à tecnologia e à internet, a não familiarização com 
as ferramentas tecnológicas e a limitação para saber, após 
as teleconsultas, quais ações os profissionais tomaram em 
relação ao que foi orientado, foram relatados. Conclusão: A 
teleodontologia no período pandêmico analisado foi carac-
terizada como um dispositivo de cuidado que qualificou as 
práticas de saúde às pessoas-famílias-comunidade. Estudos 
que acompanhem a utilização da teleodontologia no Brasil, 
incluindo a participação de cirurgiões-dentistas e usuários, 
são recomendados.

Palavras-chave: Teleodontologia. Saúde Bucal. COVID-19. 
Sistema Único de Saúde. 

ABSTRACT
Aim: To analyze, through a literature review, the emer-
ging use of teledentistry in oral health care during the 
period of the COVID-19 pandemic in Brazil. Materials and 
Methods: This is an integrative review study, carried out 
from January 2020 to June 2021. Controlled and combined 
descriptors were used, in Portuguese and English. The 
databases consulted were the Regional Library of Medi-
cine (BIREME), National Library of Medicine (MEDLINE/
PubMed) and Google Scholar. Productions not related 
to the scope of the study and duplicate productions 
were excluded. Literature review: 28 publications were 
analyzed. The results showed that teledentistry, in Brazil, 
expanded its use from the COVID-19 pandemic, being 
applied in preventive-educational actions to promote oral 
health, in diagnoses and support for diagnosis, in pres-
cribing medications, facilitating appointment bookings, 
monitoring treatments that were already taking place 
in person and at radiological clinics, with results being 
sent digitally. Discussion: Despite the studies reporting 
benefits of using teledentistry related to health care 
and training, challenges related to access to technology 
and the internet, lack of familiarity with technological 
tools and the limitation to know, after teleconsultations, 
what actions professionals took in relation to what was 
oriented, were reported. Conclusion: Teledentistry in 
the analyzed pandemic period was characterized as 
a health care device, qualifying health practices for  
people-families-community. It is recommended to carry 
out studies that monitor the use of teledentistry in Brazil, 
including the participation of dentists and users.

Keywords: Teledentistry. Oral Health. COVID-19. Unified 
Health System.

mailto:ramona.fernanda@ufrgs.br
https://orcid.org/0000-0003-1311-5707
https://orcid.org/0000-0003-4653-5732


66Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, v. 63, n.2, jul./dez. 2022

Uso da teleodontologia no cuidado em saúde bucal durante o período da pandemia...

Introdução
Em 31 de dezembro de 2019, a Organização Mundial da Saúde (OMS) foi alertada a 

respeito casos de pneumonia na cidade de Wuhan, província de Hubei, na República Popu-
lar da China. Tratava-se de uma nova cepa de coronavírus que não havia sido identificada 
antes em seres humanos (SARS-CoV-2), causando a doença denominada Coronavirus disease 
2019 ou COVID-191. Esse novo vírus, com elevada taxa de transmissão, ocorrendo de pessoa 
a pessoa, se espalhou exponencialmente para outros países, infectando pessoas de todas as 
idades, fazendo com que a OMS declarasse, em 30 de janeiro de 2020, que se tratava de uma 
emergência de saúde pública de interesse internacional, estabelecendo medidas de controle 
para o surto. No Brasil, os primeiros casos aconteceram ainda no final de fevereiro de 2020. 
No dia 11 de março de 2020, a OMS caracterizou a COVID-19 como uma pandemia pela exis-
tência de surtos em vários países e regiões do mundo1-3.

Medidas que possibilitassem o afastamento social e que não permitissem aglomera-
ções de pessoas, como forma de diminuir a disseminação do coronavírus e evitar o colapso 
do Sistema de Saúde foram reforçadas e implementadas, produzindo um impacto não só 
econômico, mas também social2,3.

A Odontologia foi consideravelmente impactada com neste período inicial da pandemia. 
A prática odontológica foi classificada de alto risco para a disseminação da COVID-19, devido à 
proximidade exigida na relação entre profissional e paciente, bem como em razão do contato 
direto com a cavidade bucal e vias aéreas, e, por fim, pela exposição aos materiais biológicos, 
gerados pelas gotículas e aerossóis, que aumentam a possibilidade de contaminação cruzada. 
Além disso, pacientes assintomáticos também foram considerados agentes de transmissão 
do vírus, exigindo também que fossem adotadas medidas de biossegurança mais rigorosas4.

O Ministério da Saúde, em março de 20205, orientou, por meio da Nota Técnica nº 
9/2020, a suspenção temporária em todo território nacional das atividades odontológicas na 
rede pública de saúde, desde que não fossem de urgência ou emergência. A Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária, em maio de 20206, publicou a Nota Técnica nº 04/2020 que orientou 
a inclusão da triagem prévia a distância, manutenção das medidas de prevenção, controle 
da transmissão da COVID-19, retorno gradual das atividades, priorização de atendimentos 
e a realização de teleconsultas.

Nesse contexto, a incorporação da teleodontologia tornou-se uma necessidade na rotina 
dos atendimentos odontológicos devido à pandemia de COVID-197,8. É conceituada como a 
prestação de atendimentos odontológicos – tanto de forma assíncrona como síncrona – de 
planejamento, tratamento, consultoria, acompanhamento, diagnóstico através da transmissão 
eletrônica em diferentes localidades9.

Em julho de 2020, a Associação Brasileira de Ensino Odontológico (ABENO) publicou 
um Consenso de Biossegurança no Ensino Odontológico pós-pandemia, reforçando o uso da 
teleodontologia aplicada aos cuidados com a COVID-19, por meio da teleducação, teletriagem, 
telemonitoramento, teleinterconsulta, teleconsultoria e Segunda Opinião Formativa10.

Este estudo foi desenhado buscando responder à seguinte questão: como a teleodonto-
logia tem sido utilizada no cuidado em saúde bucal considerando o período da pandemia de 
COVID-19 no Brasil? O objetivo foi analisar, por meio de uma revisão de literatura, a utilização 
da teleodontologia no cuidado em saúde bucal, considerando o período pandêmico brasileiro.

http://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2020/03/COVID-19_ATENDIMENTO-ODONTOLOGICO-NO-SUS.pdf
http://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2020/03/COVID-19_ATENDIMENTO-ODONTOLOGICO-NO-SUS.pdf
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Materiais e métodos
Trata-se de um estudo de revisão integrativa que seguiu as etapas de elaboração da 

pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados (seleção), análise crítica dos estudos 
incluídos, discussão dos resultados e apresentação da revisão integrativa11.

Os procedimentos relacionados às buscas nas bases de dados respeitaram três etapas 
principais. Na primeira etapa foram identificados os descritores controlados pelo vocabulá-
rio estruturado DeCS – Descritores em Ciências da Saúde, considerando os unitermos mais 
citados em literatura de referência. A busca nas bases de dados foi conduzida utilizando-se 
combinações dos termos entre si, em português e inglês. Os descritores selecionados e com-
binados para a busca em português foram: teleodontologia AND covid-19 OR teledentistry 
AND covid-19 OR teleodontologia AND Brasil OR teleodontologia AND atenção primária à 
saúde OR teleodontologia AND serviços públicos de saúde. E os descritores da língua inglesa 
foram teledentistry AND covid-19 OR teledentistry AND Brazil OR teledentistry AND primary health 
care OR  teledentistry AND public health services.

A segunda etapa contemplou o refinamento da pesquisa, com a finalidade de tornar a 
busca mais específica e voltada ao objetivo deste estudo. Foi especificado o período de janeiro 
de 2020 a junho de 2021 no campo denominado limites/limits durante a busca avançada dos 
dados. O período inicial para a análise considerou a declaração da OMS de emergência de 
saúde pública de interesse internacional para a COVID-19. A intenção foi identificar publi-
cações do período pandêmico, mostrando, também, estudos que trouxessem informações 
sobre a utilização prévia à pandemia da teleodontologia no cuidado à saúde bucal no Brasil.

Na terceira etapa foi realizada a busca avançada dos estudos pertinentes ao tema 
principal desta pesquisa em bases de dados selecionadas. A revisão foi conduzida nas bases 
de dados: Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) e Biomedical Journal Literature a serviço 
da National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed) e Google Acadêmico. 

Tanto na base da BIREME como no Google Acadêmico foram utilizadas as oito combi-
nações dos descritores (inglês e português). Na base MEDLINE/PubMed foram utilizados os 
descritores exclusivamente na língua inglesa. Este levantamento de dados foi realizado entre 
os meses de abril a junho de 2021.

Foram considerados como critério de inclusão artigos (pesquisas de campo e de re-
visões de literatura, relatos de caso/experiência), cartas ao editor, comentários, trabalhos 
acadêmicos (Trabalhos de Conclusão de Curso – TCC, Dissertações e Teses), resumo publi-
cado em anais de eventos em língua inglesa, espanhola ou portuguesa. Foram excluídas as 
produções científicas não relacionadas à teleodontologia no cuidado em saúde bucal e as 
produções duplicadas.

Após a obtenção dos resultados de busca, as publicações foram lidas na íntegra por um 
único revisor, selecionando-se os estudos de interesse do objetivo do estudo.

O material textual referente aos resultados das publicações selecionadas foi analisado 
pela técnica da análise de conteúdo proposta por Bardin12, contemplando três etapas fun-
damentais: 1) a pré-análise; 2) a exploração do material; 3) o tratamento dos resultados e a 
interpretação. Desta análise, duas categorias temáticas emergiram, relacionadas à utilização 
da teleodontologia no cuidado em saúde bucal na pandemia de COVID-19; potencialidades e 
desafios da utilização da teleodontologia no Brasil.

Já os dados relacionados à classificação das publicações foram analisados por meio da 
estatística descritiva.

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissão de Pesquisa (COMPESQ) da Faculdade de 
Odontologia da UFRGS (Projeto nº 40551).
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Revisão de literatura
O processo de seleção dos estudos, considerando as combinações de descritores nas 

três bases de dados, identificou 622 publicações (Tabela 1).

Tabela 1: Resultados numéricos da estratégia de busca.

Combinação de descritores Google  
acadêmico Bireme Pubmed Total

teleodontologia AND covid-19 52 10 -- 62

teledentistry AND covid-19 24 64 58 146

teleodontologia AND Brasil 67 17 -- 84

teledentistry AND Brazil 27 22 20 69

teleodontologia AND atenção primária à saúde 38 10 -- 48

teledentistry AND primary health care 23 24 23 70

teleodontologia AND serviços públicos de saúde 26 -- -- 26

teledentistry AND public health services 20 32 65 117

Total 277 179 166 622

Após a leitura dos títulos e resumos, foram eliminadas as publicações que não cor-
respondiam ao desfecho esperado nesta revisão, não estando relacionadas diretamente ao 
escopo central desta pesquisa, critérios de inclusão ou que estavam localizadas em mais de 
uma base de dados.  Ao final do processo, foram consideradas 28 publicações8,13-39 elegíveis 
para este estudo (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma do processo de seleção dos estudos.
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Das 28 publicações, 28,7% tratavam-se de artigos de relatos de caso/experiência (n=8), 
21,4% de artigos de pesquisa empírica (n=6),  21,4% artigos de revisão de literatura (n=6) e 
10,7% cartas ao editor (n=3). A Tabela 2 apresenta a classificação das 28 publicações analisadas.

Tabela 2: Classificação das publicações analisadas.

Classificação das publicações N %

Carta ao editor 3 10,7

Comentários 2 7,1

Comunicação curta (Short communication) 1 3,6

Ensaio crítico 2 7,1

Estudo descrito de observação indireta 1 3,6

Estudo observacional transversal 3 10,7

Estudo observacional retrospectivo 2 7,1

Relato de caso 5 18,0

Relato de experiência 3 10,7

Revisão de literatura 2 7,1

Revisão integrativa de literatura 3 10,7

Revisão sistemática de literatura 1 3,6

Total 28 100,0

Em relação à categoria temática 1 – Utilização da teleodontologia no cuidado em saúde 
bucal na pandemia de COVID-19 – esta revisão mostrou que a comunicação entre o paciente 
e o profissional na modalidade não presencial ocorreu por meio de duas formas: síncrona 
(chat, web ou videoconferência) e assíncrona, em modo offline.

Foram identificados estudos que relatavam experiências brasileiras de teleconsulta 
odontológica, prévias e durante o período pandêmico. Por meio de ligações telefônicas gra-
tuitas, já realizadas pelo SUS no Programa Telessaúde, cirurgiões-dentistas, enfermeiros e 
médicos da APS que tinham dúvidas em relação aos casos que atendiam utilizavam o serviço, 
sendo assistidos por cirurgiões-dentistas, enfermeiros e médicos consultores especializa-
dos. Fotos e demais mídias que pudessem ajudar o teleconsultor poderiam ser enviadas pelo 
aplicativo WhatsApp14,21,36. O uso do telefone para teleconsultas também foi percebido como 
uma das alternativas de  cuidado no período da pandemia19,23.

Os smartphones, em contrapartida, surgiram como uma opção prática e abrangente no 
período pandêmico, pois quando conectados a uma rede de internet, possibilitam a utilização 
de aplicativos para realização das teleconsultas e envio de mídia digital, como o WhatsApp20,24, 
Telegram, Instagram e Messenger15, e por ligações de voz, vídeo e teleconferências, com o Zoom, 
Google Meet, Skype, Facetime, Microsoft Teams e Webex23. O WhatsApp, segundo estudo realizado 
por Machado et al.15, foi o aplicativo mais utilizado no contexto pandêmico.

A Teleodontologia foi utilizada em diferentes especialidades que tratavam de doenças, 
transtornos e síndromes relacionadas à Odontologia. Dentre elas, a disfunção temporo-
mandibular (DTM) destaca-se por ter causas multifatoriais e necessitar de tratamento para 
alívio dos sintomas. Com a pandemia, além da restrição do atendimento para urgência e 
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emergência, o isolamento social aumentou o nível de ansiedade, fator relacionado à piora 
do quadro de DTM17. 

No tratamento odontológico de pacientes com câncer de boca e de cabeça e pescoço, a 
teleodontologia mostrou-se como alternativa à interrupção momentânea dos atendimentos 
presenciais pela pandemia. Destacaram-se as visitas virtuais de acompanhamento do esta-
do bucal do paciente, do uso de medicamentos, realização de entrevistas e exames clínicos, 
orientação sobre hábitos de higiene oral, possibilidade de encaminhar ao cirurgião-dentista 
fotos de exames realizados para avaliação da evolução do quadro clínico, e recomendações 
pré e pós-operatórias. O uso educacional foi complementado pelo envio de informações 
confiáveis que promovessem a diminuição da ansiedade dos pacientes e humanizassem o 
atendimento. Por fim, o uso da consulta virtual como triagem da gravidade dos casos desses 
tipos de câncer também foi mencionado23.

Em determinadas regiões do Brasil, como o semiárido da Bahia, o principal atendimento 
para os casos de acompanhamento de pacientes com câncer de boca no contexto da pande-
mia de COVID-19 ocorreu em conjunto com uma Universidade pública. A teleodontologia se 
apresentou como uma ferramenta eficaz para resolução desse problema18. 

Com objetivo de avaliar a viabilidade e a precisão da teleconsulta síncrona, por meio 
de videochamadas em aplicativo de smartphone, em casos de lesão oral, 33 pacientes (com 41 
lesões) participaram de estudo realizado na Universidade Federal do Paraná20. Os pacientes 
enviaram fotos das lesões pelo aplicativo WhatsApp, que foram avaliadas por um cirurgião-
-dentista, seguido de uma videochamada com o paciente, no mesmo aplicativo, para realização 
de entrevista e formulação de diagnóstico e sugestão de como gerenciar o caso. Um segundo 
especialista fez uma avaliação presencial da mesma lesão e definiu o diagnóstico. Ambos 
foram comparados e em mais de 90% dos casos houve concordância entre o diagnóstico 
remoto e o presencial. O estudo concluiu que a teleconsulta síncrona, utilizando tecnologia 
de fácil acesso para a maior parte da população brasileira, pode fornecer diagnóstico remoto 
confiável por meio do apoio aos profissionais APS no manejo das lesões bucais20.

Em Pernambuco, o Hospital Universitário da Universidade de Pernambuco (HUOC/UPE), 
implementou a teleassistência no Serviço de Odontologia, com objetivo de manter a saúde 
oral dos seus pacientes no período da pandemia, esclarecendo dúvidas sobre problemas bu-
cais, orientando em relação aos cuidados bucais, direcionando os pacientes ao atendimento 
hospitalar nos casos necessários e facilitando as marcações de consultas. Para tal, utilizaram 
aplicativos de comunicação (WhatsApp business e Zoom), de forma assíncrona e síncrona, a 
fim de manterem o contato com os pacientes27.

Na Odontopediatria, as consultas remotas também ocorreram na pandemia. Relato 
de caso clínico descreveu quadro de atraso na erupção dos dentes incisivos centrais supe-
riores em um menino de 8 anos. Por meio da consulta virtual foi possível estabelecer um 
diagnóstico de gengiva fibrosada devido à perda precoce dos dentes decíduos, além de estar 
inchada e com aumento de sensibilidade, acarretando dificuldades na fala e alimentação. 
Houve o acompanhamento durante 3 meses, 1 vez por semana, com orientação para alívio 
do incômodo, alterações na dieta e atenção à higiene bucal. A cada semana, a mãe enviava 
fotos da arcada dentária para o cirurgião-dentista e, após esse tempo, os dentes irromperam 
sem necessidade de intervenção cirúrgica22.

Revisão sistemática da literatura, de 2005 a 2020, buscou avaliar a utilização da tele-
odontologia como ferramenta em casos de traumatismo dentário. Foi evidenciado que esta 
ferramenta pode ser útil no momento do diagnóstico ou como um apoio a este, assim como 
na gerência dos atendimentos e em casos de acompanhamento31.

Em um relato de caso clínico conduzido por Muniz et al.16, uma paciente de 72 anos, 
ou seja, do grupo de maior risco em relação à COVID-19, ao utilizar alho cru diariamente 
com finalidade de aumentar sua imunidade durante a pandemia, provocou queimaduras na 
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mucosa oral da região dorsal e na superfície da língua. Ao ser avaliada por meio da teleo-
dontologia, realizou-se uma anamnese e as áreas atingidas foram mostradas por videocha-
madas e fotografias. Indicou-se uma interrupção do uso do alho e mudança na dieta. Dois 
dias depois, a recuperação era visível, mas houve monitoramento remoto por duas semanas 
até a recuperação completa.

Em paciente idoso com caso positivo de COVID-19, a teleodontologia foi a ferramenta 
escolhida para atendimento33. Após anamnese e o exame físico virtual, constatou-se que o 
paciente em questão apresentava úlcera traumática, xerostomia e candidíase. Foi indicado 
um tratamento medicamentoso e mudança na dieta. Após 7 e 10 dias, houve a interrupção 
de manifestação da candidíase e regressão completa da úlcera, respectivamente. Importante 
mencionar que não foi constatada a causa das manifestações bucais, se foram decorrentes 
do tratamento da COVID-19 ou da própria doença34.

Com o mesmo diagnóstico de COVID-19, uma paciente de 50 anos, por meio de consulta 
por chamada telefônica, relatou uma lesão dolorosa no palato duro e enviou fotos da lesão ao 
dentista que resultaram em um diagnóstico de lesão ulcerada profunda, com exposição óssea, 
com cerca de 2 cm de diâmetro causada por murcomicose, agravada pela condição de ter 
diabetes tipo 2 não controlado e a infecção por COVID-19. O atendimento remoto possibilitou 
a obtenção de informações importantes que não seria possível de outra forma, considerando 
que a paciente estava em quarentena e o posterior tratamento presencial necessário19.

Em relação aos exames complementares à prática clínica odontológica, no período 
inicial da pandemia, tanto o profissional que trabalhava em clínicas de radiologia odontoló-
gica quanto os pacientes estavam vulneráveis à contaminação pelo novo coronavírus. Estudo 
realizado em nove estados da Região Nordeste do Brasil, avaliou 162 clínicas de radiologia. 
Foi possível descobrir que, além das medidas implementadas no atendimento presencial, a 
teleodontologia foi utilizada por aproximadamente 60% das clínicas pesquisadas, ao enviar 
digitalmente os resultados e laudos dos exames feitos, reduzindo as chances de contaminação 
entre os profissionais e os pacientes13.

Na categoria temática 2 – Potencialidades e desafios da utilização da teleodontolo-
gia no Brasil – observou-se que a teleconsulta em Odontologia pode servir de apoio para 
avaliações multiprofissionais dos casos, por meio de teleconferências, tendo em vista que 
muitos pacientes possuem outras comorbidades, além das orofaciais, possibilitando, assim, 
diagnósticos e tratamentos mais precisos em relação a cada caso27, além de um aumento da 
resolutividade, redução do tempo de espera e dos custos com tratamentos8.

Os estudos analisados nesta revisão de literatura mostraram uma amplitude de possi-
bilidades da utilização da teleodontologia, desde a educação virtual até o acompanhamento 
de tratamentos já iniciados, possibilidade de acesso do paciente ao profissional especialista 
na área em que necessita, triagem de urgência dos casos, pesquisa e gestão20,22-25,38. Tem 
potencial para garantir o acesso ao atendimento odontológico para pessoas que vivem em 
áreas isoladas geograficamente, fornece suporte clínico aos cirurgiões-dentistas que atuam 
em diferentes especialidades, beneficiando diretamente a saúde pública26.

Benefícios evidenciados na utilização da teleodontologia para os pacientes incluíram a 
diminuição do tempo de espera para atendimento, a redução de custos com deslocamento, a 
possibilidade de atendimento em locais remotos sem especialistas, a menor chance de contágio 
de doenças por contato, como a COVID-19 e o diagnóstico precoce de doenças malignas. Para 
os profissionais de saúde e para o SUS, as vantagens são a economia de recursos financeiros, 
aprendizado à distância e interação entre profissionais de especialidades distintas20,38.

Silva et al.23, ao avaliarem os benefícios da teleodontologia em pacientes que se encon-
tram em tratamento de câncer oral e de cabeça e pescoço durante a pandemia de COVID-19, 
descobriram que quase 80% dos pacientes e mais de 90% deles preferem ou recomendam o 
uso da teleodontologia para outros pacientes, respectivamente. Como principais benefícios 



77Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, v. 63, n.2, jul./dez. 2022

Eduarda Patuzzi, Ramona Fernanda Ceriotti Toassi

destacaram a possibilidade de continuar o atendimento odontológico na pandemia, mesmo 
que de forma remota, menor necessidade de ir ao hospital, menor risco de se contaminar 
e ficar doente, contribuindo, desse modo, para melhora na qualidade de vida dos pacientes. 
Considerando a complexidade e urgência do atendimento odontológico de um paciente com 
câncer oral e de cabeça e pescoço, a teleodontologia caracterizou-se como um dispositivo de 
boa aceitação para a continuidade do atendimento.

No curso de Odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Silva et al.24 
realizaram ação de extensão universitária com foco na promoção de saúde bucal em 26 crian-
ças com microcefalia durante a pandemia.  A teleodontologia foi utilizada como forma de 
orientar sobre funções bucais e desenvolvimento dentário destas crianças. Foram utilizados 
vídeos e folhetos educativos, além da promoção de uma escuta afetiva, esclarecendo dúvi-
das sobre temas relacionados à saúde bucal. Os benefícios da teleodontologia neste projeto 
incluíram o monitoramento do desenvolvimento dentário dos indivíduos, a orientação aos 
responsáveis, que se sentiram acolhidos e tranquilizados, ao serem atendidos de uma forma 
humanizada, mesmo remotamente. A teleodontologia, nestas situações, foi entendida como 
uma ferramenta facilitadora da inclusão social de pessoas com deficiência.

Este estudo também reforçou a utilização da teleodontologia na comunicação entre 
profissionais do SUS, como por exemplo cirurgiões-dentistas e médicos falando com um 
teleconsultor em Odontologia, com o benefício de atender profissionais de todo o Brasil. 
Dependendo da gravidade de cada caso, uma consulta presencial pode ser indicada com um 
especialista ou o encaminhamento para um procedimento de maior complexidade, ou até 
mesmo o atendimento pode continuar na APS. Nessa perspectiva, a utilização da teleodon-
tologia pode reduzir o número de encaminhamentos para outros níveis de atenção e me-
lhorar a resolutividade do SUS. Além disso, melhora a capacidade dos profissionais de saúde 
de diagnosticarem e tratarem as lesões bucais, especialmente para jovens profissionais de 
áreas rurais de difícil acesso22.

Relato de caso que descreveu dois atendimentos em teleodontologia de pacientes militares 
que apresentavam dor orofacial durante a pandemia de COVID-19. A publicação evidenciou 
que a utilização da teleodontologia levou à economia do tempo e de recursos financeiros25.

Este estudo identificou limitações para a utilização da teleodontologia no Brasil, como 
a ausência de informações sobre as ações/condutas profissionais após as orientações por 
teleconsultas no SUS entre os profissionais e cirurgiões-dentistas21. Barreiras referentes ao 
acesso à tecnologia também foram relatadas nos estudos analisados, mostrando que muitas 
pessoas não possuem condições socioeconômicas que permitam a utilização da teleodontologia 
ou residem em localidades sem acesso à internet. A não familiarização com as ferramentas 
tecnológicas foi outro fator percebido como desafiador e que vem sendo superado14. Segundo 
estudo de Bavaresco et al.36 com equipes de saúde bucal da APS do estado do Rio Grande do 
Sul, 68,4% dos cirurgiões-dentistas relataram ter alto nível de familiaridade em tecnologias 
de informação, enquanto que 45,4% dos técnicos e auxiliares em saúde bucal relataram ter 
nível baixo de conhecimento nessas tecnologias. 

Discussão
Esta revisão de literatura propôs-se a analisar a utilização da teleodontologia no cuidado 

em saúde bucal, considerando o período da pandemia de COVID-19 no Brasil.

Com a pandemia, a humanidade vivenciou momentos desafiadores em relação aos 
elementos que compõem a vida, dentre esses, a manutenção da saúde, por ocasião do com-
prometimento do funcionamento de determinados serviços, como os de saúde bucal. O 
contato direto com os pacientes, suas vias aéreas superiores e saliva, uma das características 
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inerentes da prática odontológica e elementos potenciais de transmissão do novo Coronavírus 
(SARS-CoV-2)28, levou, em março de 2020, o Ministério da Saúde suspenderem temporaria-
mente os serviços eletivos e manutenção dos procedimentos de urgência em Odontologia33,40.

Dentre as principais justificativas para esta suspensão, estavam o fato da maioria dos 
procedimentos odontológicos emitirem aerossóis, que aumentam o risco de exposição dos 
profissionais e de possíveis infecções cruzadas entre os pacientes, além da escassez de re-
cursos para aquisição de equipamentos de proteção individual para os profissionais7.

Em meio ao contexto pandêmico e às problemáticas da suspensão dos serviços de 
atenção à saúde bucal, o Conselho Federal de Odontologia (CFO), por meio da Resolução no 
226, de 04 de junho de 202041, regulamentou no Brasil o exercício da chamada ‘Odontologia 
a distância’, contudo, com veto às teleconsultas (diagnóstico virtual) e teleprescrições. Em 
seguida, a publicação da Resolução no 228/2020 pelo CFO permitiu a realização da Odonto-
logia a distância, mediada por tecnologia, no âmbito do SUS, aproveitando-se dos sistemas 
já implantados em cada localidade, exclusivamente durante o estado de calamidade pública 
decretado pelo Governo Federal42. Em novembro de 2020, o mesmo Conselho implementou 
a assinatura digital de 344.207 cirurgiões-dentistas no Brasil, com permissão de emissão 
de atestados online, solicitações de exames, relatórios e prescrição de medicamentos com a 
mesma segurança e validade legal para uso no atendimento odontológico27. Após um mês de 
sua implementação, foi registrado um crescimento de 93% nas emissões online, sinalizando 
um avanço dos usos das tecnologias43. 

Os achados desta revisão de literatura mostraram que a teleodontologia, especialmente 
nos primeiros meses da pandemia de COVID-19, foi uma ferramenta de apoio ao cuidado em 
saúde no SUS que possibilitou continuar, de maneira parcial, o atendimento de pacientes17.

Diferentes tecnologias remotas foram utilizadas para a teleodontologia. Destacaram-se 
na pandemia o uso de ligações telefônicas, mas, especialmente, de aplicativos de smartpho-
nes para a realização das consultas e envio de mídia digital (WhatsApp, Telegram, Instagram e 
Messenger) e por ligações de voz, vídeo e teleconferências (Zoom, Google Meet, Skype, Facetime, 
Microsoft Teams e Webex). Isso sugere que os serviços/profissionais e os pacientes, de modo 
geral, buscaram adaptar-se à comunicação digital, utilizando estas ferramentas para o cui-
dado em saúde bucal.

Durante a pandemia, a diminuição de encaminhamentos sem necessidade para cen-
tros especializados distantes foi um fator importante para reduzir a contaminação por 
COVID-19. Mesmo antes da pandemia, tem sido observado um aumento da adesão a esse 
tipo de ferramenta de cuidado virtual  desde sua implantação no SUS14,21. Na experiência do 
Programa Telessaúde do SUS, ao se avaliar teleconsultas de apoio a profissionais de saúde 
(médicos e cirurgiões-dentistas) sobre questões de saúde bucal, benefícios são relatados.  
Seu uso melhora o fluxo do sistema de saúde pública no Brasil, contribuindo para diminuir 
a heterogeneidade que o SUS possui nas diferentes regiões brasileiras e em seus distintos 
níveis de atenção. Especialmente durante o período mais grave da pandemia, a diminuição 
de encaminhamentos sem necessidade para centros especializados distantes foi um fator 
importante para reduzir a contaminação por COVID-1914,21,36.

Estudos analisados nesta revisão, publicados entre 2020 e 2021, com análises de dados 
prévios ao período pandêmico, confirmaram a Telessaúde no SUS como uma ferramenta de 
qualificação profissional e de melhora da assistência à saúde prestada à população atendi-
da14,21,26, 33,35-37. 

Além da utilização da teleodontologia para comunicação do cirurgião-dentista com os 
pacientes, esta análise da literatura também identificou a teleodontologia sendo utilizada 
para a comunicação entre profissionais do SUS, reduzindo custos e diminuindo o encaminha-
mento de pacientes para atendimentos especializados, atuando, assim, como uma estratégia 
de educação na saúde para os profissionais da rede SUS.
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Salienta-se que a utilização da teleodontologia não é um substituto da consulta pre-
sencial, tendo como principal objetivo servir de apoio ao SUS e sempre que a consulta física 
for indicada após a teleorientação, deve ser seguida39.

Sua utilização traz desafios, como as limitações referentes ao acesso à tecnologia e à 
internet, a não familiarização com as ferramentas tecnológicas e a ausência de informações 
sobre as ações de saúde realizadas após as teleconsultas entre profissionais da saúde e ci-
rurgiões-dentistas.

Mesmo com as limitações, os aplicativos utilizados para comunicação por mensagens de 
texto e imagens podem auxiliar na agilidade do atendimento e decisões rápidas, descartando 
lesões orais, diagnosticando precocemente os possíveis distúrbios, levando a uma melhor 
possibilidade corretiva, sendo essenciais para o cenário imposto pela COVID-1928.

Ao se utilizar estes aplicativos de comunicação, há que se considerar questões relati-
vas à segurança dos dados dos pacientes, ressaltando que são protegidos, no Brasil, pela Lei 
Geral de Proteção de Dados (LGPD), podendo representar riscos ao indivíduo, com potencial 
discriminatório ou prejudicial30.

Objetivando-se reduzir problemas relacionados à segurança dos dados dos pacientes, 
instituições criaram plataformas específicas para a teleodontologia, como é o caso do Esto-
matoNet. O Estomatonet é um serviço de telediagnóstico para lesões bucais criado em junho 
de 2015 pelo Programa TelessaúdeRS-Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) 
em parceria com Secretaria Estadual de Saúde do Rio Grande do Sul e com o Ministério da 
Saúde. Esta plataforma é disponibilizada gratuitamente para médicos e cirurgiões-dentistas 
que atuam na APS do estado do Rio Grande do Sul, aprimorando os atendimentos, evitando 
encaminhamentos desnecessários aos especialistas, reduzindo o tempo entre o encaminha-
mento e a consulta com o especialista33,44,45.

Outra plataforma semelhante foi implementada no estado de Santa Catarina, na cidade 
de Joinville, no SUS, inovando com o serviço de teleconsultoria em Periodontia, objetivando 
otimizar os encaminhamentos à atenção especializada, mediante a utilização da plataforma 
do Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaúde37.

Observa-se que o uso das tecnologias digitais aliadas à Odontologia cresceu a partir da 
pandemia e, mesmo após o fim deste período, deverá permanecer com um uso ainda mais 
frequente na rotina dos serviços do SUS15.

Tratando-se especificamente do SUS, o grande objetivo do uso da telessaúde e, conse-
quentemente, da teleodontologia, é oferecer um serviço resolutivo e de qualidade. Ao mesmo 
tempo, tem-se redução de custos físicos e humanos, com criação de vínculos entre os pro-
fissionais de saúde, paciente e família, com atendimento humanizado, que atinja regiões de 
difícil acesso para que o alcance do acesso da saúde bucal, em todos os seus aspectos – de 
maneira preventiva, educativa, de tratamento – esteja presente em todos os níveis de atenção36.

Há uma potência na possibilidade de continuação de uso da teleodontologia, pois podem 
ser aproveitadas tanto pelos pacientes, ao utilizarem os serviços para receberem orientações 
sobre hábitos de higiene, atendimento remoto, triagem, etc., quanto pelos profissionais de 
saúde, com educação continuada/permanente, treinamento e compartilhamento de infor-
mações38. 

A expansão da utilização da teleodontologia no âmbito do SUS fica dependente da 
existência de planos estratégicos que incluam as tecnologias, mas também a promoção de 
uma maior aceitação por parte da população e dos próprios cirurgiões-dentistas, o que exige 
qualificação profissional37,38.

A inclusão da teleodontologia no SUS, como mais uma ferramenta de cuidado, pode 
alcançar indivíduos antes não alcançados pelos atendimentos presenciais, dando-lhes mais 
qualidade de vida e integralidade do cuidado em saúde.
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Conclusão
Esta revisão de literatura mostrou que a teleodontologia, no Brasil, ampliou sua utili-

zação a partir da pandemia de COVID-19, sendo aplicada em ações preventivas e educativas 
de promoção da saúde bucal (esclarecimento de dúvidas sobre problemas bucais, orientação 
em relação aos cuidados bucais),  diagnósticos e apoio ao diagnóstico, na prescrição de me-
dicamentos, na facilitação das marcações de consultas, no acompanhamento de tratamentos 
que já ocorriam de forma presencial, e nas clínicas radiológicas, com envio de resultados de 
maneira digital. Caracterizou-se como um dispositivo de cuidado para o tratamento de DTM, 
tratamento odontológico de pacientes com câncer de boca e de cabeça e pescoço, situações 
clínicas envolvendo a Odontopediatria e a Odontogeriatria e no diagnóstico ou como um 
apoio a este, como também na gerência dos atendimentos e em casos de acompanhamento 
de traumatismo dentário. Também reforçou programas específicos que visam o atendimen-
to à pacientes por meio do uso de tecnologias, como o Telessaúde, oferecendo serviços de 
apoio aos profissionais da saúde, incluindo cirurgiões-dentistas, mediante a realização de 
consultorias com profissionais especializados.

Os estudos relaram benefícios da teleodontologia relacionados ao cuidado em saúde, 
como, apoio para avaliações multiprofissionais de casos, por meio de teleconferências; su-
porte clínico aos cirurgiões-dentistas que atuam em diferentes especialidades; diminuição 
do tempo de espera para atendimento; redução de custos com deslocamento; possibilidade 
de acesso e atendimento em locais remotos sem especialistas; menor chance de contágio 
de doenças por contato, como a COVID-19; diagnóstico precoce de doenças malignas. Para 
os profissionais de saúde e o Sistema de Saúde, as vantagens foram a economia de recursos 
financeiros, aprendizado à distância, interação entre colegas de especialidades distintas

Como desafios, destacam-se as limitações referentes ao acesso à tecnologia e à internet, 
assim como a não familiarização com as ferramentas tecnológicas. Também foi observado 
que, após as teleconsultas entre profissionais da saúde e cirurgiões-dentistas, não era possível 
saber quais ações os profissionais tomaram em relação ao que foi orientado.

Apesar da pandemia não ter acabado, pode-se concluir que a utilização da teleodonto-
logia no tempo pandêmico caracterizou-se como um importante dispositivo do cuidado em 
saúde, qualificando as práticas de saúde às pessoas-famílias-comunidade.

Esta revisão traz a limitação de ter selecionado publicações até junho de 2021. Reco-
menda-se a realização estudos que possam seguir acompanhando a utilização da telessaúde 
no Brasil, incluindo a participação de cirurgiões-dentistas e usuários do SUS.
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